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Sunum Igerigi

* CAE 6nemi, epidemiyolojik veriler
e Ulusal yeni tani kriterleri

* Yeni ve farkli olanlar

* Sorunlar



e Cerrahi alan enfeksiyonlari ve dnlemler gittikce artan 6neme sahip,

 Sureclerin ve sonuclarin bildirimi, raporlanmasi ve diger kalite
uygulamalar gerekli,

e Geri ddemelerin azalmasi veya reddedilmesi,
e Kanita dayali stratejiler ile CAE’larinin yarisi 6nlenebilir

Onleme stratejileri icin ise sirveyans gerekli

Centers for Disease Control and Prevention Guideline
for the Prevention of Surgical Site Infection, 2017, JAMA Surgery



CAE Surveyansin Amaci

Olcuim yéntemi

* Durum tespiti

e Sorunlari saptamak

* Etken mikroorganizma profilini bilmek
 Karsilastirmak; ulusal/uluslar arasi/kendi icinde
* Onlem gelistirebilmek

* Onlemlerin etkinligini degerlendirebilmek



* Amerika’da yilda yaklasik 157 500 SBI-CAE gelismekte,

e 8205 kisi CAE dan 6lmekte,

* Yaklasik yogun bakimlardaki olimlerin %11’i CAE iliskili 6lumler,
* 3,2 milyar dolar maliyet,

* 11 glin fazladan yats,

* Tekrar hastaneye yatislarin %20’si CAE sebebiyle

CDC, NHSN Surgical Site Infection Surveillance in 2017



Public Health
England
* SHI enfeksiyonlarin %16’si CAE,
* En az iki katina ¢cikmis yatis stiresi, maliyet ve artmis mortalite,

* lyi organize dogru siirveyans sonuclari ve énleme programiyla birlikte
geri bildirim CAE dusurmekte.

Protocol for the Surveillance of
Surgical Site Infection

Surgical Site Infection Surveillance Service

Version 6 [June 2013] r1



Yillara Gore Ulkemizde Ameliyat Sayilari

2011 2012

Saghk Bakanhg 1.072.417 1.829.919 2.039.021 2.209.326 2.298.893

218.837 1.131.431 1.215.159 1.373.774 1.446.630

T.C. Saghk Bakanhd, Saghk istatistikleri Yillig: 2012



Tablo 8.7. Sektirlere ve Ameliyat Gruplanna Gére Ameliyat Sayilan, 2016

514,256 1.625.004 2632929

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Midirligi

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/13183,sy2016turkcepdf.pdf?0



Ulkemiz Verisi

2008-2010 villari CAE

e 3. en sik rastlanan saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon
e Toplam SBIi enfeksiyonlarin yaklasik %20’si

e Cerrahi hastanelerde %61-68

2012 CAE orani
e 4902/507.946 ameliyatta=%1

http://uhes.saglik.gov.tr/public/indir/UHESA%20ANAL%C4%B0Z-2012.pdf
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» Aktif, hasta bazli, prospektif siirveyans

* 30 gunluk ve 90 gunluk strveyans yapilmasi

* Cerrahi islem spesifik,

e «14 glnltk tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi» kullaniimaz

e CAE olay tarihi, 3 glin 6ncesi, 13 gun sonrasindan olusan 17 gunluk
dénem bu amacla kullanilir



Yiizeyel insizyonel CAE

* 30 glin icinde gelisen ve sadece insizyon bdlgesindeki cilt ve cilt alt
dokusunu ilgilendiren

* Ve asagidakilerden en az birinin oldugu
e Plrilan drenaj
* Aseptik alinan érnekte GUreme

* insizyonun acilmasi ve kiltir pozitif veya kiltiir alinmamis ve enfeksiyon
bulgularindan (agri, hassasiyet, sislik, kizariklik) en az biri var

* Cerrah veya ilgili hekim tarafindan tani konmasi



Yiizeyel insizyonel CAE

* Yuzeyel insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olanda
primer insizyonda enfeksiyon saptanmasi. Ornegin koroner bypass
ameliyatinda gogus insizyonunda enfeksiyon

* Yizeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan hastada
sekonder insizyonda enfeksiyon: drn: koroner bypass da bacak
insizyonunda enfeksiyon



Derin insizyonel CAE

* Ameliyattan 30 veya 90 glin sonra gelisen
» Kas ve fasya gibi derin dokulari ilgilendiren enfeksiyon

* Ve en az biri
* Derin insizyondan purulan drenaj

* Derin insizyonun spontan veya planli olarak acilmasi ve kiltir pozitif veya
kultir alinmamis olmasi ve ates veya lokal agri veya hassasiyet

* Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik yada radyolojik
incelemeyle apse yada derin insizyon badlgesinde diger enfeksiyon bulgularinin
goriulmesi



Derin insizyonel CAE

* Primer: Bir veya daha fazla insizyonu olanda primer insizyonda
gelisen, O0rn; sezeryan insizyonu veya bypass da gogus insizyonu

» Sekonder: Birden fazla insizyonu olan bir hastada sekonder
insizyonda, orn; bypass da bacak insizyonu



Organ Bosluk Tipi CAE

* 30 veya 90 giin sonra gelisen

 Ameliyat sirasinda manuple edilen yada acilan, cilt insizyonu, fasya
veya kas tabakalari disinda kalan herhangi bir vicut bolimuni
ilgilendiren

* Ve en az biri
e Organ/bosluga yerlestirilen drenden purilan drenaj
* Aseptik alinan érnekte Gireme olmasi

* Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik yada radyolojik
incelemeyle apse yada organ boslugu ilgilendiren diger enfeksiyon bulgulari

* Tablodaki organ bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyolarinin 6zel yerlesiminden
en az birine uymasi



30 Giuin Siuirvevans

Kod Cerrahi Girisim

AAA Abdominal aort anevrizmasi onarimi
AMPU Ekstremite amputasyonu

APPEN Apendektomi

AVF Arteriyovenoz fistil agilmasi

BiLI Safrayollari, karaciger veya pankreas cerrahisi
KEND Karotid endarteroktomi

KOLE Kolesistektomi

KOLO Kolon cerrahisi

CSEC Cesarean seksiyonu

GAST Gastrik cerrahi

HTP Kalp Transplantasyonu

HIST Abdominal histerektomi

BT Boébrek transplantasyonu

LAMI Laminektomi

KT Karaciger transplantasyonu

BOYUN Boyun cerrahisi

NEFR Bobrek cerrahisi

OVER Over cerrahisi

PROS Prostatektomi

REK Rektal cerrahi

iB Ince barsak cerrahisi

SPLE Splenektomi

TORA Torasik cerrahi

TIRO Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi
VHIS Vajinal histerektomi

XLAP Laparotomi

DGR | Cerrahi girisim kategorilerinde ver almavan diger cerrahi girisimler




90 Gun Surveyans

Kod

Cerrahi Girisim

MEME Meme cerrahisi

KARD Kardiyak cerrahi

KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gogiis ve bacak insziyonu ile yapilan)
KBGG Koroner arter bypass cerrahisi (sadece gogiis insizyonu ile yapilan)
FUZN Spinal flizyon

FIKS Kirngin acik fiksasyonu

HER Herni (fitik) onarimi

KPRO Kalcga protezi

DPRO Diz protezi

PIL Pil cerrahisi

PVBC Periferik vaskiiler bypass cerrahisi

RFUZN Refiizyon

VSHN Ventrikiiler sant




Tablo. Organ/bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyolarinin ozel

verlesimleri

A g1z boslugu (dil, dis etleri veva agiz) enfeksivonu

Arterivel veva vendz enfeksivon

Diger alt solunum vollamn enfeksivonlan

Diger erkek veva kadin genital sistem enfeksivonlar:

Diger uriner sistem enfeksivonlan

Mivokardit veva perikardit

Mediastinit

Meme absesi veyva mastit

Menenjit olmadan spinal apse

Menenjit veva ventrikiilit

Vertebral disk arahig

Eklem veva bursa enfeksivonu

Endokardit

Endometnit

Gastrointestinal kanal enfecksivonu

Konjontivit, konjonktivit disindaki g6z enfeksivonlan

Intraabdominal enfeksivon (baska bir verde gegmevyen)

intrakranival enfeksivon. beyin absesi veyva dura enfeksivonu

Kulak. mastoidit

Ostcomivelit

Sinuzit

Ust solunum vollan enfeksiyvonu, farenjit

Vajmmal ““cuff” enfcksivonu




CAE Olarak Kabul Edilmezler

e Sutur apsesi (sutlr giris yeri)

* Lokalize bicak yarasi enfeksiyonu
* Selllit

e Sinnet bolgesi enfeksiyonu

* Enfekte yanik yarasi

 En derin olan CAE olarak alinir



CAE Hizi Hesaplamasi

Belirli bir ameliyat tirinde gelisen CAE sayisi

* CAE HizI = X 100

Ayni ameliyat turindeki toplam ameliyat sayisi




KPRO Kalca protezi Genel 495(237) 339 22168 1.53 0.00 0.00 0.00 2.32 3.86
KPRO Kalga protezi 0 425(151) 136 10534 1.29 0.00 0.00 0.00 2.05 422
KPRO Kalca protezi | 394(139) 133 8361 1.59 0.00 0.00 0.00 2.50 4.00
KPRO Kalga protezi 2 212(23) 21 673 3.12 0.00 0.00 0.00 5.00 9.44
KOLE Kolesistektomi ve kolesistetomi Genel 561(336) 170 62165 0.27 0.00 0.00 0.00 0.00 0.51
KOLE Kolesistektomi ve kolesistetomi 0 502(308) 55 48495 0.11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.59
KOLE Kolesistektomi ve kolesistetomi 1 410(144) 84 10964 0.77 0.00 0.00 0.00 0.00 247
KOLE Kolesistektomi ve kolesistetomi 2 160(14) 11 489 2.25 - - - - -
KOLO Kolon cerrahisi Genel 227(63) 348 5427 6.41 0.00 1.38 4.41 9.72 17.27
KOLO Kolon cerrahisi 0 161(29) 98 1565 6.26 0.00 2.51 3.91 5.48 14.38
KOLO Kolon cerrahisi 1 140(43) 129 2089 6.18 0.00 2.86 4.76 10.34 15.00
KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gogiis ve Genel 296(174) 541 25320 2.14 0.00 0.00 0.64 2.85 5.84
bacak insizyonu ile yapilan)
KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gdgiis ve 0 173(49) 82 4564 1.80 0.00 0.00 0.00 3.08 6.45
bacak insizyonu ile yapilan)
KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gogiis ve 1 255(133) 253 13932 1.82 0.00 0.00 0.71 2.82 5.82
bacak insizyonu ile yapilan)
KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (g6giis ve 2 181(68) 184 5334 345 0.00 0.00 2.17 4.47 8.06
bacak insizyonu ile yapilan)
KRAN Kraniyotomi Genel 123(45) 168 8105 2.07 0.00 0.00 1.15 2.96 4.46
KRAN Kraniyotomi 0 91(29) 80 4009 2.00 0.00 0.00 1.14 2.91 4.00
KRAN Kraniyotomi 1 93(35) 68 2931 2.32 0.00 0.00 1.64 3.55 5.84
KRAN Kraniyotomi 2 45(15) 16 820 1.95 - - - - -
LAMI Laminektomi Genel 242(129) 187 20506 0.91 0.00 0.00 0.00 0.94 2.74
LAMI Laminektomi 0 220(115) 80 14424 0.55 0.00 0.00 0.00 0.52 2.05
LAMI Laminektomi 1 175(73) 83 4930 1.68 0.00 0.00 0.00 3.15 5.74
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Public Health
England

* Organizasyonel degisiklik,

Protocol for thhe Surveillance of
Surgical Site Infection

Surgical Site Infection Surveillance Service

Vearsion 6 [Juna 2013) r1

/ completed for each patient
Elgible patients monitored for SSI

Surveillance datasheet

e Veri tabanlarinin kullanimi ve el
.o Ue o o « o . database SSi
metodolojik degisikliklerini iceriyor, \ Web-link
1
e Hastaya dayali, prospektif aktif i us“.’ﬁ;iﬁ?ﬁ&';ﬁif;?&?&fm
.o [ d
S u rveya n S program an{d correcte

* |slem spesifik, 8rn: ortopedik
islemlerden en az biri bir finansal yilda

izlenmeli

* izlem sireleri ticer aylik
periyotlar olmali

1% January to 31* March
1 April to 30" June
1% July to 30" September

1% October to 31* December

Reconciliation of records

4
Manual checking of

records by SSISS
7

Individual hospital reports avail-
able for generation from the
web-link

Liaison with hospital



Tibbi kayitlar veya cerrahi klinik hasta kayitlari incelenir
* Yatis, yeniden yatis, acil ve operasyon odasi

e Hasta kartlari, CAE bulgulari

e Laboratuvar sonuclari, X-ray,

* Hekim hemsire notlari

* Yogun bakim ve servis ziyareti, primer bakim personellerinden bilgi
almak,

CDC, NHSN Surgical Site Infection Surveillance in 2017



Taburcu Sonrasi Surveyans

* Cerrah ve/veya hasta siirveyansi mail veya telefon ile
* Tekrar yatis ve acil gelisleri tani bazli izlemek
e |CD-10 koduyla izlemek

e Kurumlar arasi iletisim saglamak

CDC, NHSN Surgical Site Infection Surveillance in 2017



Sorunlar

e Kayitlarin girilmesi zaman alici ve zor

* Hastane otomasyon sistemleriyle entegrasyonu yok
* Ameliyat raporlari gec yazilabiliyor

* ASA skoru her ameliyathanede hesaplanmiyor

» Ameliyat sliresi 6nemli bir bilesen/risk, ancak gercek sireyi her
zaman dogru yazabiliyor muyuz.



Sorunlar

* Tabuculuk sonrasi surveyans yapabiliyor muyuz?
* Mail yada telefonla ulasmak her zaman mimkuin degil,

e SUrveyans verileri Ucer aylik dilimlerle bildiriliyor, sonradan ¢cikan CAE

icin dlizeltilmis bir veri daha hesaplanmali mi?



Sonuc¢ Olarak

* Cerrahi alan enfeksiyon strveyans kriterleri kabul gérmus,

e Tarismali konular daha az

e Uluslararasi gincellemeler devam ediyor

* Elektronik veri tabanli uygulamalar

e Ulke verileri ve sorunlar dikkate alinarak iyilestirmeler gerekebilir
* Dogru dlciyor muyuz?

Asil amac 6nlemek, dogru 6lcemezsek onleyemeyiz



