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ALTTA YATAN HASTALIK LIiSTESI

1
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15
16

17
18
19
20
21

Akut karin (akut apandisit, akut karina neden olan her tir
perforasyon obstriksiyon,vb)

Anemi

Astim

Bening solid timor

Bobrek yetmezligi

Cilt hastaliklari(psériazis,liken planus, vb.)

Diabetes mellitus

Diger

Diger endokrin bozukluklar (Addison, Cushing, Hiperparatiroidi,
hipotiroidi, hipertiroidi, fonksiyonel hipofiz adenomlari, vb.)
Diger Kalp Hastalig

Diger kronik akciger hastaligi (timérler disinda kalan)
Diger norolojik bozukluk

Gastrointestinal sistem kanamasi

Gebelik komplikasyonlar (placenta previa, abruptio placen-
ta, preterm eylem, hiperemezis gravidarum, erken membran
rapturd vb.)

HCV (+)

Hematojen malignansi :akut |6semi,kronik I6sem, lenfoma, multipl
miyeloma, MDS (miylodisplastik sendrom) dahil

Herni (inguinal, femoral, umbilikalinzisyonel,vb)

HIV/AIDS

Hidronefroz

Hipertansiyon

immiin mekanizma ile olusan hastaliklar (sistemik lupus eritem-
atozus, romatoid artrit, sistemik skleroz, Sjogren sendromu, diger
kollajen doku hastaliklari, ankilozan spondilit,reaktif artirit, diger
seronegatif artrit, Behcet Hastaligi, Wegener grantilomatozu,

temporal arterit, Takayasu arteriti, Henoch-Schénlein purpura, diger
vaskulitik sendromlar, sarkoidoz, amiloidoz,vb.)
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

inflamatuar barsak hastalig

Kalp yetmezIigi

Karaciger yetmezligi

KOAH

Konjenital anomali

Koroner arter hastaligi (akut miyokard infarktusu dahil)
Kronik karaciger hasathg
Malabsorpsiyon

Malignansi

Malignansi digi hematolojik hastalik
Pankreas hastaliklari

Primer immun yetmezlikler (htcresel immun yetmezlik, hiimoral
immun yetmezlik,vb.)

Psikiyatrik bozukluklar

Romatizmal kapak hastaligi

Safra kesesi hastaliklan (kolelitiazis, akut kolesistit, vb.)
Serebral palsi

Serebrevaskiiler olay /intrakranial/subaraknoid kanama
Solid organ nakli

Urogenital sistem hastaliklar (nefrolitiazis, mesane divertikulQ,
pelvik relaksasyon, myoma uteri, inkontinans, vb.)

Yabanci cisim /protez varligi (eklem protezi, protez kapak, her
tdr shunt, vb)

Yatista infeksiyonu olan hasta (toplum kdkenli enfeksiyon, hastane
enfeksiyonu (baska merkezden veya ayni hastaneye ait))
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
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RiSK FAKTORLERI LiSTESI
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Ameliyat dreni (bUttin acik ve kapali drenler dahil)
Amniosentez
APD Kateteri
AV fistll
Biling kapalihg
Biyopsi
Bronkoskopi
Dekubitis
Diger
Diger anjiyografi (DS dahil)
Diger drenaj kateteri
Dusuk apgar
Dustk dogum agirligi
Eksternal safra drenaji
Endotrakeal enttibasyon
Enteral beslenme
ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
Gastrostomi
Genel viicut travmasi
Gogus tupu
Hemodiyaliz
Hemodiyaliz kateteri
H2 reseptor
idrar kateteri
immiinsupresyon
internal safra drenaji
intraaortik balon pompasi
Kalici santral kateter (Hickman,Broviac,Port, vb.)
Kardio pulmoner restsitasyon
Kolonoskopi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhg:
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32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Kolostomi

Koroner anjiyografi

Lomber ponksiyon
Lomber/ventrikller drenaj kateteri
Mekanik ventilasyon
Nazogastrik tlp

Nazointestinal tlp

Nefrostomi

Nétropeni

Parasentez

Parsiyel External tranflizyon
Periferik arteriyel kateter
Periferik ventz kateter

Perikard tapu

Periton diyalizi

Pulmoner arter kateteri
Rektoskopi/rektosigmoidoskopi
Santral ven6z kateter

Sistofix

Solunum YetmezIigi

Steroid

Torasentez

Total Exchange

TPN (Total parenteralnitrisyon)
Trakeotomi

Transflizyon

Umblikal katater

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi (ERCP haric)

Yabanci cisim
Yanik
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YARA SINIFLAMASI
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Temiz
Temiz Kontamine
Kontamine

Kirli / Enfeksiyon

ASA SKORU

1

Normal saglikli hasta

Hafif sistemik hastalik

Agir sistemik hastalik, hasta gunlik aktivitelerine devam ede-
bilir

Agir,gunlik aktiviteleri etkileyen ve hayati tehlike yaratan sis-
temik hastalik

Cerrahi girisim yapiimis olsun ya da olmasin 24 saatten uzun
sure hayatta kalmasi beklenmeyen hasta

NNIS KODLARI

No NNIS_KOD KOD ADI

1

o O b~ W N

HYST  HIST Abdominal histerektomi
APPY  APPEN Appendektomi

HN BB Bas boyun cerrahisi
CSEC CSEC Cesarean seksiyonu
SKGR CGRAF  Cilt grefti

OSKN  DCILT Ciltle ilgili yapilarin diger cerrahi
girisimleri
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No NNIS_KOD KOD

7
8
9
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

OES
OGIT
OoGU
OEYE
OBL

OCVS
OMS
OENT
00B
ONS
KPRO
AMP
GAST
HER
SB
HPRO
CARD
FX
CHOL
COLO
CRAN
CBGB

DES
DGIS
DGUS
DGOZ
DHLEN

OKVS
DKiSK
DKBB
DOBS
DSS
DPRO
AMPU
GAST
HER
iB
KPRO
KARD
FiKS
KOLL
KOLO
KRAN
KBGGB

ADI

Diger endokrin sistem cerrahisi

Diger gastrointestinal sistem cerrahisi
Diger genitoUriner sistem cerrahisi
Diger g6z cerrahisi

Diger hematolojik ve lenfatik sistem
cerrahisi

Diger kardiyovaskler sistem cerrahisi
Diger kas-iskelet sistemi cerrahisi
Diger kulak, burun, agiz, farinks cerrahisi
Diger obstetrik cerrahi girisimler
Diger sinir sistemi cerrahisi

Diz protezi

Ekstremite amputasyonu

Gastrik cerrahi

Herni (fitik) onarimi

ince barsak cerrahisi

Kalca protezi

Kardiyak cerrahi

Kingin acik fiksasyonu

Kolesistektomi

Kolon cerrahisi

Kraniyotomi

Kroner arter bypass cerrahisi
(96gus ve bacak insziyonu ile yapilan)
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No NNIS_KOD KOD
29 CBGC KBGG

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41
42
43
44
45
46

LAM
XLAP
MAST

NEPH
TP

PRST

BILI

ORES

FUSN
SPLE
THOR
VHYS
VS
VSHN

LAMI
XLAP
MAST
MEMEPRO
NEFR
TRANS
PCNL
PROS
REKONS
BIL

DSOL

FUZN
SPLE
TORA
VHIS

VCER
VSHN

ADl

Kroner arter bypass cerrahisi
(sadece gbgus insziyonu ile yapilan)

Laminektomi

Laparotomi

Mastektomi

Meme protezi takiimasi veya cikariimasi
Nefrektomi

Organ nakli

Perkitan nefrolitomi

Prostatektomi

Reimplantasyon cerrahisi

Safrayollari, karaciger veya pankreas
cerrahisi

Solunum sisteminin diger cerrahi
girisimleri

Spinal flizyon
Splenektomi
Torasik cerrahi
Vajinal histerektomi
Vaskuler cerrahi

Ventrikller shunt
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HASTANE ENFEKSiIYON LIiSTESI

No
1

10
11
12
13

14

15

16

Kop
GKBB-AGIZ

DASO-AKCI
URME

KVS-VASK
USi-ASEB

CAI
CAI-AGIZ

CAI-AKCi
CAI-VASK

CAI-DiSK

CAI-ENDO
CAI-EMET
CAIi-DURE

CAI-GIS

CAI-IAB

CAI-IK

ADl

Agiz boslugunun (agiz, dil, dis etleri)
enfeksiyonlari

Alt solunum yollarinin diger enfeksiyonlari

Alt Solunum Yollarinin Diger enfeksiyonu
(Pnémoni disi)

Arteriyel veya vendz enfeksiyon

Asemptomatik bakteri Uriner sistem
enfeksiyonu

Cerrahi Alan enfeksiyonu (CAI)

cerrahi girisim sonrasi gelisen agiz
boslugu enfeksiyonu (agiz, dil, dis etleri)

Cerrahi girisim sonrasi gelisen alt solunum
yollarinin diger enfeksiyonlari

Cerrahi girisim sonrasi gelisen arteriyel
veya venoz enfeksiyon

Cerrahi girisim sonrasi gelisen diskitis
Cerrahi girisim sonrasi gelisen endokardit
Cerrahi girisim sonrasi gelisen endometrit

Cerrahi girisim sonrasi gelisen erkek yada
kadin Ureme sisteminin diger infeksionlari

Cerrahi girisim sonrasi gelisen
gastrointestinal sistem enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gelisen
intraabdominal enfeksiyon (baska yerde
tamamlanmamis)

Cerrahi girisim sonrasi gelisen intrakranial
enfeksiyon (beyin absesi, subdural veya
epidural enfeksiyon)

Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans ve Kontrol Birimi
Tel: 0 312 458 2406 * E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr

11



18

e

20

21
22

23

24

25

26

27
28
29
30
31
32

KoD
CAI-EKLM

CAI-GOZ

CAI-KULK

CAI-MEME

CAI-MENE
CAIi-KARD

CAIi-SPAB

CAI-DUSI

CAI-USOL

CAIi-VAIN

CAI-MEDI
CAI-KEMK
CYD-CILT
CYD
CYD-DEKU
CAI-YD

Cerrahi girisim sonrasi gelisen kemik veya
eklem enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gelisen konjonktivit
disi diger goz enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi geligen kulak ve
mostaid enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gelisen meme
absesi veya mastit

Cerrahi girisim sonrasi gelisen menejit

Cerrahi girisim sonrasi gelisen miyokardit
veya perikardit

Cerrahi girisim sonrasi gelisen spinal
abse (menenijit olmaksiniz)

Cerrahi girisim sonrasi gelisen Uriner
sistemin sistemin diger enfeksiyonlari

Cerrahi girisim sonrasi gelisen Ust solunum
yolu enfeksiyonu (farneijit, larenijit, epiglotti)

Cerrahi girisim sonrasi gelisen vajen
enfeksiyonu

Cerrahi girisim sorasi gelisen mediastinit
Cerrhi girisim sonrasi gelisen osteomiyelit
Cilt enfeksiyon

Cilt,Yumusak Doku enfeksiyonu

Dekubit Ulseri enfeksiyonu

Derin insizyonel CAI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlan Sirveyans ve Kontrol Birimi
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40
41
42
43
44
45
46

47

48
49
50
51
52

KoD
KE-DISK
KE-EKLM
KVS-ENDO
URME-EMET
URME-EPiZ
URME-DURE

GI-GE
GI-GiS

Gi

GKBB
Gi-HEP
CYD-PUST
Gi-iAB

MSS-iK

KDI

KVS
BAKT-KAT
USi-KAT
KE

ADI

Derin insizyonel CAI Diger
Diskitis

Eklem veya bursa enfeksiyonu
Endokardit

Endometrit

Epizyotomi enfeksiyonu

Erkek veya kadin Greme sisteminin diger
enfeksiyonlar

Gastroenterit

Gastrointestinal sistem
Gastrointestinal Sistem enfeksiyonu
Goz, Kulak, Burun, Bogaz enfeksiyonu
Hepatit

infant plstilozis

intraabdominal enfeksiyon (baska yerde
tanimlanmamis)

intrakranialenfeksiyon (beyin absesi,
subdural veya epidural enfeksiyon)

Kandolasimi enfeksiyonu
Kardiyovaskiler Sistem enfeksiyonu
Kateter iliskili kandolasimi enfeksiyonu
Kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu

Kemik ve Eklem enfeksiyonu

Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans ve Kontrol Birimi
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57

58

59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70

KoD
KLIN-SEPS
GKBB-KONJ
GKBB-GOZ
CAI-YDG

CAIi-CiLB

CAi-YDB

CAI-CILG

GKBB-KULK
BAKT-LAB

KVS-MEDiI
CYD-MEME
MSS-MENE
MSS-SPAB
MSS
KVS-KARD
GI-NEK
CYD-UMB
CAI-OB

ADI

Klinik sepsis

Konjonktivit

Konjonktivit disinda diger g6z enfeksiyonlari

Kroner arter bypass graftin sonrasi gégus
duvarinda gelisen yumusak doku
enfeksiyonu

Kroner arter bypass grafting sonrasi bacak
(donér) boélgesinde gelisen cilt enfeksiyonu

Kroner arter bypass grafting sonrasi bacak
(dondr) bélgesinde gelisen yumusak doku
enfeksiyonu

Kroner arter bypass grafting sonrasi
go6gus duvarinda gelisen cilt enfeksiyonu

Kulak ve mastoid enfeksiyonu

Laboratuar tarafindan kanitlanmis
bakteriyemi (primer bakteriyemi)

Mediastinit

Meme absesi veya mastit
Menenijit

Menenijit olmaksizin spinal abse
Merkezi Sinir Sistemi enfeksiyonu
Miyokardit veya perikardit
Nekrotizan enterokolit

Omfalit

Organ/Bosluk Tipi CAI

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlan Sirveyans ve Kontrol Birimi
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72
73

74

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89

KoD
KE-KEMK
PNOM
PNOM-PNOM
DASO-BRON

USI-SEMP
GKBB-SINU
Sis

URME

Usi
Usi-DUSI
GKBB-USOL

URME-VAJN
PNOM-ViP
CYD-YANK
SisYi
CYD-SUNN
CYD-YD
CAI-CiLT

ADI
Osteomiyelit
Pnémoni
Pnémoni

Pnémoniye ait bir kanit bulunmaksiniz
bronsgit. trakeobronsit. trakeit

Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu
Sinlzit

Sistemik enfeksiyon

Ureme Sisteminin enfeksiyonu

Uriner Sistem enfeksiyonu

Uriner Sistemin diger enfeksiyonlari

Ust solunum yollarinin enfeksiyonu
(faranijit, larenjit, epiglottit)

Vajen enfeksiyonu

Ventilator iligkili pnémoni

Yanik enfeksiyonu

Yaygin (dissemine enfeksiyonu)
Yenidoganin stinnet yeri enfeksiyonu
Yumusak doku enfeksiyonu

Yiizeyel insizyonel CAI

Yiizeyel insizyonel CAI Diger

Refik Saydam Hifzissithha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans ve Kontrol Birimi
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Tarafindan Belirlenen Hastane Infeksiyonu Tanimlari

Hastane infeksiyonlarina bagh morbidite ve mortalite ve
tedavinin artan maliyeti, infeksiyon kontrol stratejilerinin uygu-
lanmasini gerekli kilmistir. Her merkezin kendi hasta profilini,
hastane florasini olusturan mikroorganizmalari, bunlarin direng
paternlerini, her bolimdeki hastane infeksiyonu dagilimini ve
sikhgini bilmesi dogru stratejilerin gelistiriimesini saglar. Bu da
ancak surveyansla mumkuinduir. Sdrveyansin temel eleman-
larindan biri de infeksiyon kategorilerinin tanimidir. Zaman
icinde toplanan verilerin glvenilirligi ve bunlarin eski verilerle ya
da diger merkezlerle karsilastiriimasi, tanimlar konusunda fikir
birligini olmasini gerektirir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde
"National Nosocomial Infection Survey'e (NNIS) katilan has-
tanelerde uygulanmak Uzere 1987 yilinda "Centers for Disease
Control" (CDC) tarafindan bir dizi tanimlar gelistiriimis ve Ocak
1988'de uygulanmaya baglamistir (2). Bu tanimlar, daha sonra
dinyanin her yerinde bircok hastane infeksiyonu kontrol pro-
gramina uyarlanmistir. Cerrahi yara infeksiyonlarinin tanimi
1992 yilinda gézden gecirilmis ve yeniden duzenlenmistir (3).

Genel olarak tanimlar, bir infeksiyonun var olup olmadigini belir-
lemek veya saptanan infeksiyonu siniflandirmak icin kullanil-
maktadir. Bu tanimlarin yapilabilmesi icin gereken klinik ve lab-
oratuvar bulgular ve dider tanisal testler hasta dosyasindan
veya laboratuvardan kolaylikla elde edilebilir. Laboratuvar veri-
leri, klinik drneklerin mikroskopik incelemesi, kultur sonuclari ve
antijen/antikor saptanmasina yoénelik testlerden olusur.
Radyografiler, I6kosit sayimi gibi diger laboratuvar ve tanisal
testler destekleyici veriler saglar. Doktorun infeksiyon tanisi koy-
masi, tani icin yeterli bir kriterdir.
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
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Hasta hastaneye yattiginda inkibasyon déneminde degilse
veya o infeksiyonun belirti ve bulgular yoksa hastanede ortaya
cikan infeksiyonlar "nozokomiyal" olarak degerlendirilir.
Genellikle nozokomiyal infeksiyonlar hasta hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 glin icinde
gelisir. Lejyonella veya su cgicegi gibi inkiibasyon suresi uzun
olan infeksiyonlar icin bu zaman cercevesi uygun sekilde diizen-
lenir. Infeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan infeksiyoz bir
olayin komplikasyonu veya uzantisi ise nozokomiyal kabul
edilmez. Yenidoganda nozokomiyal infeksiyon kriterleri kar-
masiktir ve hastanede kalis suresiyle iliskilidir. Annede hastan-
eye yatis sirasinda infeksiyon yok, ama 48-72 saat sonra dogan
bebek infekte ise bu infeksiyon nozokomiyal kabul edlir.
Transplasental yoldan gecen infeksiyonlar bu kategoriye alin-
maz.

CDC'nin nozokomiyal infeksiyon tanimlarinin gecerliligi ve
glvenilirligi yapilan bir calismada NNIS'e katimayan hastanel-
erde %79, katilanlarda %86 olarak belirlenmistir (4). Dogru tani
uriner sistem infeksiyonlari icin en yuksek (%93); bu oran cer-
rahi yara infeksiyonlarinda %86, solunum sistemi infeksiyon-
larinda %76, kan dolasimina iliskin infeksiyonlarda %78'dir.
NNIS'e katiimayan grupta yer alan hastaneler arasinda uyum
%79 gibi oldukca iyi bir diizeydedir. Bu ¢alisma, 6zellikle sol-
unum sistemi ve kan dolasimina iliskin infeksiyonlarda tanim-
larin daha da duzeltilebilece@ini gostermektedir. Bu alanda
yapilacak degisiklliklerin gecerliliginin yine genis capli arastir-
malarda denenmesi gereklidir.

CERRAHI BOLGE iINFEKSiYONU:

Cerrahi bélge infeksiyonlari ¢ alt gruba ayrilir: yliizeyel insizy-
onel, derin insizyonel ve organ/bosluk.
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Yiizeyel insizyonel Cerrahi Bélge infeksiyonu:

Ameliyattan sonraki 30 gln icinde gelisen, sadece insizyon
yapilan cilt ve ciltalti dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden
en az birinin oldugu infeksiyon ylzeyel insizyonel cerrahi boélge
infeksiyonu olarak degerlendirilir:

1. Yuzeyel insizyondan purulan drenaj olmasi,

2. Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi veya
doku kuiltirinde organizma izole edilmesi,

3. infeksiyon belirti ve bulgularindan en az birinin - adri veya
hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, Isi artisi - bulunmasi ve
insizyon kultlr-negatif degilse cerrahin insizyonu yeniden
acmasil.

4. Cerrahin veya konstultan doktorun ylzeyel insizyonel cerrahi
bélge infeksiyonu tanisi koymasi.

Derin insizyonel Cerrahi Bolge Iinfeksiyonu:

Kalici olarak yerlestirilmis implant (prostetik kalp kapagi, insan
dokusundan olmayan damar grefti, mekanik kalp veya kalca
protezi gibi insan dokusu kokenli olmayan implante edilmis
yabanci cisim) yoksa ameliyattan sonraki 30 glin, implant var-
iginda bir yil icinde gelisen, ameliyata bagli gériinen, insizyon
boélgesinde derin yumusak dokular (fasiya ve kas tabakalarn)
ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon
derin insizyonel cerrahi bélge infeksiyonu olarak ele alinmalidir:

1. Organ veya bosluk komponentinden kaynaklanmayan derin
insizyondan purulan drenaj olmasi,

2. Hastada ates (>38 C), lokal agn veya hassasiyetten en az
birinin oldugu durumda ve insizyon kultlir-negatif degil iken
derin insizyonun spontan acilmasi ya da cerrahin agmasi,
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3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da
histopatolojik veya radyolojik incelemede derin insizyonu
ilgilendiren abse veya baska bir infeksiyon bulgusu saptan-
masil,

4. Cerrahin veya konsultan doktorun derin insizyonel cerrahi
bélge infeksiyonu tanisini koymasi.

Organ/Bosluk Cerrahi Bolge infeksiyonu:

Organ veya bosluk cerrahi bélge infeksiyonu, insizyon disinda
ameliyatta acilan veya manipule edilen herhangi bir anatomik
organ veya boslugu ilgilendirir. infeksiyon yeri daha ayrntili
olarak bildirilir (Tablo). Ornegin, appendektomi sonrasi gelisen
subdiafragmatik abse, intra-abdominal bdlgede gelisen bir
organ/bosluk cerrahi bdlge infeksiyonu olarak deger-
lendirilmelidir.

Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki 30
gun, implant variginda bir yil icinde gelisen, ameliyata baglh
gériinen, ameliyat sirasinda acilan veya maniptile edilen, insizy-
on disinda kalan anatomiyi (organ veya bosluklan) ilgilendiren
ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon
organ/bosluk cerrahi bélge infeksiyonu olarak ele alinmalidir:

1. Organ veya bosluga yerlestirilmis bir drenden purilan drenaj
gelmesi,

2. Organ veya bosluktan aseptik olarak alinan sivi veya dokuda
organizma izole edilmesi,

3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta veya
histopatolojik ya da radyolojik incelemede organ veya
boslukta abse veya infeksiyona iliskin diger belirti ve bulgu-
larin olmasi,
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4. Cerrahin veya konstultan doktorun organ veya bosluk cer-
rahi bélge infeksiyonu tanisini koymasi.

Tablo. Organ/bosluk cerrahi bélge infeksiyonlarinin 6zel

yerlesimleri.

Arteryel veya vendz infeksiyon
Endokardit

Miyokardit veya perikardit
Mediastinit

Meme absesi veya mastit

Gz, konjunktivit disinda

Kulak, mastoid

Adiz boslugu (dil, digetleri veya agiz)
Ust solunum yollar, fareniit

Sintizit

Diger alt solunum yollan infeksiyonlari

Eklem veya bursa

Osteomyelit

Disk araligi

Menenijit veya ventrikilit

Menenijit olmadan spinal abse

intrakraniyal, beyin absesi veya dura infeksiyonu
Gastrointestinal kanal

intra-abdominal, bagka yerde bildirilmeyen
Endometrit

Vajinal "cuff" infeksiyonlari

Diger erkek veya kadin genital sistem infeksiyonlan

PRIMER KAN DOLASIMI iNFEKSiYONLARI:

Primer kan dolasimina iliskin infeksiyonlar laboratuvar olarak
kanitlanmis infeksiyonlari ve klinik sepsisi icerir.

Laboratuvar olarak kanitlanmig kan dolagimi infeksiyonu
icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Kan kulturiinden patojen oldugu bilinen bir mikroorganiz-
manin izole edilmesi ve bu patojenin bagka bir yerdeki infek-
siyon ile iligkili olmamasi: Bagka bir yerdeki infeksiyonla iligkili
patojen kan kultarinde urerse bu "sekonder kan dolasimi
infeksiyonu" olarak kabul edilmelidir. intravaskdiler katetere
baglh bakteremi ise primer kan dolagsimi infeksiyonu olarak

ele alinr.
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2. Ates, titreme veya hipotansiyondan biri ve asagidakilerden
birinin olmasi:

Cilt flora Gyesi bir mikroorganizmanin (difteroidler,
Bacillus sp., Propionibacterium sp., koagulaz-negatif
stafilokoklar veya mikrokoklar) iki farkl kan kualtirinde
Uremesi ve baska bir bdlgedeki infeksiyonla iligkisinin
olmamasi,

Hastada intravaskuler bir cihaz varsa kiltirde cilt flora
Uyesi bir organizma Uremesi ve doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baslamasi,

Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bagka bir
boélgedeki infeksiyonla iliskisinin olmamasi,

3. 12 ayliktan kiclk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi (<37
C), apne veya bradikardiden birinin olmasi ve asagidaki
kriterlerden birinin bulunmasi:

Cilt flora Uyesi bir mikroorganizmanin iki farkli kan
kulturinde uremesi ve baska bir bélgedeki infeksiyonla
iliskisinin olmamasi,

Hastada intravaskuler bir cihaz varsa kultirde cilt flora
Uyesi bir organizma uUremesi ve doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baslamasi,

Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bagka bir
bélgedeki infeksiyonla iligkisinin olmamasi,

Klinik sepsis tanisi igin asagidaki kriterlerden biri
olmalidir:

1. Baska bir nedene baglanamayan ates (>38 C),
hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mm Hg) veya
oligiiriden (< 20ml/saat) birinin ve asagidakilerden hep-
sinin olmasi:
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* Kan kultara alnmamis olmasi, kultirde treme olmamasi
veya kanda antijen saptanmamasi,

* Baska bir bélgede infeksiyon olmamasi,

* Doktorun sepsis icin uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.

2- 12 aylktan kuguk bebeklerde baska bir nedene
baglanamayan ates (>38 C), hipotermi (<37 C), apne
veya bradikardiden birinin ve asagidakilerden hepsinin
olmasi:

* Kan kultart ainmamig olmasi, kultiirde ireme olmamasi
veya kanda antijen saptanmamasi,

* Baska bir bélgede infeksiyon olmamasi,
* Doktorun sepsis icin uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.
URINER SISTEM iNFEKSiIYONU:

Bu grupta semptomatik uriner sistem infeksiyonu, asemptomatik
bakterilri ve Uriner sistemin diger infeksiyonlari yer alir.

Semptomatik Uriner sistem infeksiyonu icin asagidaki kriterlerden
biri bulunmalidir:

1. Ates, pollakuri, diztri veya suprapubik duyarllik bulgularin-
dan biri olan hastada idrar kultirinde > 105 koloni/ml
Ureme olmasi ve en c¢ok iki tir bakteri Gremesi,

2. Ates, pollakuri, dizlri veya suprapubik hassasiyet bulgularin-
dan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

» "Dipstick" testinin lI6kosit esteraz ve/veya nitrat icin pozitif
olmasi,
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Piyari (>10 l6kosit/ml idrar veya santrifij edilmemis
idrarin buyuk buyitmesinde >3 I6kosit),

Santrifuj edilmemis idrarin Gram yaymasinda bakteri
gérulmesi,

Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kaltirinde >100
koloni/ml ayni Gropatojenin (Gram-negatif bakteriler veya
Staphylococcus saprophyticus) Uremesi,

Uygun antibiyotik alan bir hastada Uropatojen bir
mikroorganizmanin <105 koloni/ml saf olarak Gremesi,

Doktorun Uriner infeksiyon tanisi koymasi,
Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

3. 12 ayliktan kiclk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi (<37
C), apne, bradikardi, dizuri, letarji veya kusmadan birinin ve
asagidakilerden birinin bulunmasi:

"Dipstick" testinin l6kosit esteraz ve /veya nitrat icin pozitif
olmasi,

Piyuri,
Santrifij edilmemis idrarin Gram yaymasinda bakteri
gérulmesi,

Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kaltirinde >100
koloni/ml ayni Uropatojenin Gremesi,

Uygun antibiyotik alan bir hastada Uropatojen bir
mikroorganizmanin <105 koloni/ml tGremesi,

Doktorun driner infeksiyon tanisi koymasi,

Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Asemptomatik bakteriiiri tanisi icin asagidaki kriterlerden biri
olmalidir:
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1. idrar kdltiri alinmadan 7 giin éncesine dek Uriner kateter
bulunan bir hastada ates (>38 C), pollakuri, dizlri veya
suprapubik hassasiyet olmamasi ve idrar kiltiriinde > 105
koloni/ml Greme olmasi ve en ¢ok iki tur bakteri tremesi.

2. ki idrar kultiirinden ilki alinmadan 7 giin éncesine dek Uriner
kateter bulunmayan bir hastada ates (>38 C), pollakuri, dizUri
veya suprapubik hassasiyet olmamasi ve idrar kdilttriinde >
105 koloni/ml tireme olmasi ve en cok iki tir bakteri iremesi.

Uriner sistemin (bobrekler, lreter, mesane, lretra veya
retroperitoneal ya da perinefritik bosluklardaki dokular) diger
infeksiyonlari icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. llgili taraftaki sivi (idrar disinda) veya doku kilttriinde
mikroorganizma izole edilmesi,

2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopa-
tolojik incelem sirasinda abse veya bagka bir infeksiyon bul-
gusu saptanmasi,

3. Ates (>38 C), ilgili tarafta lokalize agr veya hassasiyetten
ikisi ve asagidakilerden birinin olmasi:

« llgili taraftan purilan drenaj,
* Kan kultirinde mikroorganizma izole edilmesi,

+ infeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, CT, MR
goéruntuleme ve radyonuklid inceleme sonuglarini kap-
sar),

* Doktorun infeksiyon tanisi,
* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

4. 12 ayliktan kiclk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi (<37 C),
apne, bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve asagidakiler-
den birinin bulunmasi:

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi
Ulusal Hastane Enfeksiyonlan Sirveyans ve Kontrol Birimi
Tel: 0 312 458 2406 * E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr

24



« llgili taraftan parilan drenaj,

e Kan kuiltirinde mikroorganizma izole edilmesi,

» Infeksiyonun radyolojik belirtileri,

* Doktorun infeksiyon tanisi,

* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

KEMIiK VE EKLEM iNFEKSiYONU:

Kemik ve eklem infeksiyonlari osteomyelit, eklem veya bursa
infeksiyonu ve vertebral disk infeksiyonunu kapsar.

Osteomyelit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri gereklidir:

1.
28

Kemikten alinan kultirde mikroorganizma tremesi,

Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak osteomyelit
bulgularinin saptanmasi,

. Baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38 C), infeksiyon

suphesi olan alanda lokalize sislik, hassasiyet, IsI artimi veya
drenajdan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

* Kan kuiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,

* Kanda pozitif antijen testi,

« Infeksiyonun radyolojik bulgularinin olmasi.

Eklem veya bursa infeksiyonu icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1.

Eklem sivisi veya sinoviyal biyopsi kultirinde mikroorganizma
izole edilmesi,

. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak eklem veya

bursa infeksiyonu bulgularinin saptanmasi,

. Baska nedenlerle aciklanamayan eklem agrisi, sislik, has-

sasiyet, I1sI artimi, efflizyon belirtileri veya hareket kisithligin-
dan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sirveyans ve Kontrol Birimi
Tel: 0 312 458 2406 * E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr

25



* Eklem sivisinin Gram yaymasinda mikroorganizma ve
I6kosit gorulmesi,

* Kanda, idrarda veya eklem sivisinda pozitif antijen testi,

* Eklem sivisinda hticre ve biyokimya profilinin infeksiyon
ile uyumlu olmasi ve baska bir romatolojik hastalikla acik-
lanamamasi,

* infeksiyonun radyolojik bulgularinin olmasi.

Vertebral disk araligi infeksiyonu tanisi icin asagidaki kriter-
lerden biri bulunmalidir:

1.

Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla ilgili bélgeden ali-
nan kultirde mikroorganizma Uremesi,

. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede ilgili bolgede

infeksiyon bulgularinin saptanmasi,

. Bagka bir nedenle aciklanamayan ates (>38 C) veya ilgili

bdlgede agriyla birlikte infeksiyonun radyolojik bulgularinin
olmasi,

. Baska bir nedenle aciklanamayan ates (>38 C) veya ilgili

boélgede agriyla birlikte kan veya idrarda pozitif antijen testinin
olmasi.

KARDIYOVASKULER SiSTEM iNFEKSiYONU:

Bu kategoriye arteryel veya ven6z infeksiyon, endokardit, miyokardit
veya perikardit ve mediastinit girer.

Arteryel veya vendz infeksiyon icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1.

Ameliyat sirasinda cikarilan arter veya venlerin kulturiinde
mikroorganizma Uremesi ve kan kalturt ainmamig olmasi ya
da kan kultdriinde Greme olmamasi,

Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi

Ulusal Hastane Enfeksiyonlan Sirveyans ve Kontrol Birimi
Tel: 0 312 458 2406 * E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr

26



2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ilgili damar bol-
gesinde infeksiyon bulgularinin saptanmasi,

3. Ates (>38 C), ilgili damar boélgesinde agri, eritem veya isi
artimindan biri ve asag@idakilerden her ikisinin olmasi:

* Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kultlriinde
>15 koloni treme olmasi,

e Kan kultard alinmamis olmasi veya kan kultirinde
mikroorganizma izole edilmemesi,

4. ligili damar bélgesinden piirilan drenaj olmasi ve kan
kultirinde Greme saptanmamasi veya kan kultira alinmamis
olmasi,

5. 12 ayliktan kiiglk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi (<37 C),
apne, bradikardi, letarji, ilgili damar bdlgesinde agri, eritem
veya IsI arimindan birinin ve asagidakilerden her ikisinin
bulunmasi:

* Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kulttriinde
>15 koloni treme olmasi,

e Kan kultard alinmamis olmasi veya kan kultirinde
mikroorganizma izole edilmemesi,

Dogal veya prostetik kapak endokarditi icin asagidaki kriterlerden
biri bulunmalidir:

1. Kapak veya vejetasyon kulturinden mikroorganizma izole
edilmesi,

2. Bagka bir nedenle acgiklanamayan ates (>38 ), yeni veya
degisen Uftrim, embolik fenomen, deri belirtileri (petesi,
splinter hemoraji, agril subkutan noduller vb.), konjestif kalp
yetmezligi veya kardiyak iletim bozukluklarindan ikisinin
bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi ve asagidakilerden
biri:
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* ki kan kulttriinden mikroorganizma izole edilmesi,

* Kultir negatif ise veya yapilmamissa kapagin Gram
yaymasinda mikroorganizma goérulmesi,

* Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun
gorulmesi,

* Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

* Ekokardiyogramda yeni vejetasyon gorulmesi.

. 12 ayliktan kucuk bebeklerde baska bir nedenle aciklana-

mayan ates (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
yeni veya degisen Uftrim, embolik fenomen, deri belirtileri,
konjestif kalp yetmezligi veya kardiyak iletim bozukluklarin-
dan ikisi veya daha fazlasinin bulunmasi ve tani antemortem
konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis
olmasi ve asagidakilerden biri:

« ki kan kultiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

e Kultir negatif ise veya yapilmamissa kapagin Gram
yaymasinda mikroorganizma gorulmesi,

* Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun
goérulmesi,

* Kan veya idrarda pozitif antijen testi,
* Ekokardiyogramda yeni vejetasyon gorulmesi.

Miyokardit veya perikardit icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1.

Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan perikard
dokusu veya sivisinin kiltiriinde mikroorganizma tremesi,

. Bagska bir nedenle aciklanamayan ates (>38 C), gdgus

agrisi, paradoksik nabiz, kalp boyutlarinda artistan ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:
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Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,
Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya
perikardit bulgulari,

Farinks veya gaitadan virUs izole edilsin ya da edilmesin
tipe 6zgu antikorlarda dort kati artis,

Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans gorlntlileme, anjiyografi veya diger radyolojik
incelemelerde infeksiyon bulgulari.

3. 12 ayliktan kuguk bebeklerde bagka bir nedenle aciklana-
mayan ates (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
paradoksik nabiz veya kalp boyutlarinda buyumeden ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

.

Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,
Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya
perikardit bulgulari,

Farinks veya gaitadan virls izole edilsin ya da edilmesin
tipe 6zgl antikorlarda doért kati artis,

Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetik rezo-
nans goéruntileme, anjiyografi veya diger radyolojik
incelemelerde infeksiyon bulgulari.

Mediastinit icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan medias-
ten dokusu veya sivisinin kultiriinde mikroorganizma
Uremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede medias-
tinit bulgularinin saptanmasi,
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3. Ates (>38 C), gogus agrisi veya sternal instabiliteden birinin
ve asagidakilerden birinin olmasi:

Mediastinal alandan purulan drenaj,

Kan kultiriinde veya mediastinal alandaki drenajdan ali-
nan kultirde mikroorganizma izole edilmesi,

Radyografik incelemede mediastinal genisleme.

12 aylktan kiclUk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi
(<37 C), apne, bradikardi, sternal instabiliteden birinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:

Mediastinal alandan purulan drenaj,

Kan kultiriinde veya mediastinal alandaki drenajdan ali-
nan kultirde mikroorganizma izole edilmesi,

Radyografik incelemede mediastinal genisleme.

SANTRAL SiNiR SiISTEMi INFEKSiYONU:

Santral sinir sistemi infeksiyonu intrakraniyal infeksiyon,
menenijit veya ventrikulit ve menenjit olmadan spinal abseyi
kapsar.

intrakraniyal infeksiyon (beyin absesi, subdural veya epidural
infeksiyon, ensefalit) icin asagidaki kriterlerden biri bulun-
maldir:

1.

Beyin dokusu veya duradan alinan kultirde mikroorganizma
Uremesi,

. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya

intrakraniyal infeksiyona iliskin bulgularin saptanmasi,

. Baska nedenlerle agiklanamayan basagdrisi, sersemlik, ates

(>38 C), fokal nérolojik belirtiler, biling durumunda degisiklik
veya konfuzyondan ikisinin bulunmasi ve tani antemortem
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konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis
olmasi ve asagidakilerden biri:

igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otop-
side biyopsi ile alinan beyin veya abse dokusunun
mikroskopik incelemesinde mikroorganizma goérulmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,
infeksiyona iliskin radyolojik bulgular,

Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum Orneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

. 12 ayliktan kucuk bebeklerde bagka nedenlerle aciklana-
mayan ates (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
fokal noérolojik belirtiler, biling durumunda degisiklikten
ikisinin bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun
uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi ve asagdidakil-
erden biri:

igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otop-
side biyopsi ile alinan beyin veya abse dokusunun
mikroskopik incelemesinde mikroorganizma gortlmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,
infeksiyona iliskin radyolojik bulgular,

Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

Menenijit veya ventrikiilit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1. Serebrospinal sividan (SSS) mikroorganizma izole edilmesi,

2. Baska nedenlerle aciklanamayan ates (>38 C), basagdrisi,

ense sertligi, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya
irritabiliteden birinin bulunmasi ve tani antemortem konul-
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mussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis
olmasi ve asagidakilerden biri:

SSS'da I6kosit artigl, protein dizeyinde yukselme ve/veya
glukozda disme,

SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin goérilmesi,
Kan kultarinden mikroorganizma izole edilmesi,
SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

. 12 ayliktan kucuk bebeklerde baska nedenlerle aciklana-
mayan ates (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
ense sertligi, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya
irritabiliteden birinin bulunmasi ve tani antemortem konul-
mugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamig
olmasi ve asagidakilerden biri:

SSS'da I6kosit artisi, protein dlzeyinde ylkselme
ve/veya glukozda disme,

SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin gérilmesi,
Kan kultirinden mikroorganizma izole edilmesi,
SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

Menenijit olmaksizin spinal abse (SSS veya komsu kemik
yapllarda tutulum olmaksizin spinal epidural veya subdural
boslugun absesi) tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulun-
maldir:
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g

Spinal epidural veya subdural bosluktaki absenin kultirinde
mikroorganizma izole edilmesi,

. Ameliyat veya otopsi sirasinda ya da histopatolojik

incelemede spinal epidural veya subdural boslukta abse
gorulmesi,

. Baska nedenlerle aciklanamayan ates (>38 C), sirt agrisi,

fokal hassasiyet, radikulit, paraparezi veya paraplejiden
birinin bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun
uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamis olmasi ve asagidakil-
erden biri:

* Kan kuiltirinde mikroorganizma tremesi,
* Spinal abseye iliskin radyolojik bulgular.

GOZ, KULAK, BURUN, BOGAZ VE AGIZ iINFEKSIYONLARI:

Goz infeksiyonlarn konjunktivit ve diger goz infeksiyonlarini;
kulak infeksiyonu otitis eksterna, otitis media, otitis interna ve
mastoiditi; burun, bodaz ve agiz infeksiyonlari ise oral kavite ve
Ust solunum yollari infeksiyonlarini ve sinGziti kapsar.

Konjunktivit icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1.

Konjunktivadan veya goézkapagi, kornea, meibom bezleri
veya lakrimal bezler gibi komsu dokulardan alinan purtlan
eksuda kulturinden patojen izole edilmesi,

. Konjunktivada veya g6z cevresinde agri veya kizariklik ve

asagidakilerden biri:
* Eksudanin Gram boyasinda I6kosit ve mikroorganiz-
malarin gérulmesi,
* Purulan eksuda,
* Eksuda veya konjunktival kazinti materyelinde pozitif antijen
testi,
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* Konjunktival eksuda veya kazintida mikroskopik incelemede
multintikleer dev htcrelerin gérilmesi,

* Konjunktival eksudada pozitif viral kultur,

* Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum
orneginde IgG tipi antikorlarda doért kati artis.

Konjunktivit disindaki g6z infeksiyonlar tanisi icin asagidaki
kriterlerden biri bulunmaldir:

1. On veya arka kamaradan ya da vitréz sividan mikroorganizma
izole edilmesi,

2. Baska nedenlerle aciklanamayan goéz agrisi, gérme bozuklugu
veya hipopiondan ikisi ve asagidakilerden biri:

* Doktorun tanisi,
* Kanda pozitif antijen testi,

* Kan kultarande mikroorganizmanin uretilmesi.

Otitis eksterna tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Kulak kanalindan gelen purllan drenajdan patojen izole
edilmesi,

2. Ates (>38 C), kulak kanalinda agri, kizariklik veya drenajdan
biri ve purulan drenajin Gram boyasinda mikroorganizmalarin
gobrilmesi.

Otitis media tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Timpanosentez veya ameliyat sirasinda orta kulaktan alinan
sivinin kultGriinde tGreme olmasi,

2. Ates (>38 C), kulak zarinda agri, inflamasyon, retraksiyon
veya mobilitede azalma veya zarin ardinda sividan ikisinin
olmasi.
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Otitis interna tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyatta ic kulaktan alinan sivinin kdltdrinde Ureme
olmasi,

2. Doktorun tanisi.

Mastoidit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Mastoidden alinan pdrtlan drenajin kiltiriinde treme olmasi,

2. Baska bir neden baglanamayan ates (>38 C), agri, hassasiyet,
eritem, basagrisi veya paraliziden biri ve asagidakilerden
birinin olmasi:

* Mastoidden alinan purilan materyelin kultGriinde mikroor-
ganizma uremesi,

* Kanda pozitif antijen testi.

Oral kavite ( agiz, dil ve disetleri) infeksiyonu tanisi igin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Dokulardan veya oral kaviteden alinan purilan materyelin
kiltirinde mikroorganizma tremesi,

2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyat sirasinda veya
histopatolojik incelemede abse veya oral kaviteye iliskin
infeksiyon bulgularinin saptanmasi,

3. Abse, Ulserasyon, inflame mukozada kabarik beyaz plaklar
veya oral mukozada plaklardan birinin ve asagidakilerden
birinin olmasi:

* Gram boyamada mikroorganizma gérilmesi,
* Pozitif potasyum hidroksit (KOH) boyasi,

* Mukoza kazintilarinin mikroskopik incelemesinde multi-
nukleer dev hicrelerin gérilmesi,
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* Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi,

» Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum Orneginde IgG tipi antikorlarda dort kat artis,

» Doktorun tanisi ve topikal ya da oral antifungal tedavi.

Siniizit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Sinls boslugundan alinan purilan materyelde Uremem
olmasi,

2. Ates (>38 C), ilgili sinis Uzerinde agr veya hassasiyet,
basagrisi, purilan eksuda veya burun tikanikligindan biri ve
asagidakilerden birinin olmasi:

* Pozitif transiluminasyon,

« infeksiyona iliskin radyografik bulgular.

Ust solunum yollari infeksiyonu (farenijit, larenjit, epiglottit)
tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Ates (>38 C), farikste eritem, bogaz agrisi, oksurlk, ses
kisikhgi, bodazda purilan eksudadan ikisi ve asagdidakiler-
den birinin olmasi:

* O bdlge kulturinde mikroorganizma izole edilmesi,
* Kan kultirinde mikroorganizma izole edilmesi,
* Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

» Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum
orneginde IgG tipi antikorlarda dért kat artis,

* Doktorun tanisi.
2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyat sirasinda veya
histopatolojik incelemede abse gérulmesi,
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3. 12 ayliktan kiuglUk bebeklerde ates (>38 C), hipotermi (<37

C), apne, bradikardi, burun akintisi veya bogazda ptrtlan
eksudadan ikisi ve asagidakilerden birinin olmasi:

* O bdlge kultirinde mikroorganizma izole edilmesi,
* Kan kiltirinde mikroorganizma izole edilmesi,

* Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen
testi,

* Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum Orneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis,

* Doktorun tanisi.

GASTROINTESTINAL SiSTEM iNFEKSiYONU:

Gastrointestinal sistem infeksiyonlari gastroenterit, hepatit,
nekrotizan enterokolit, gastrointestinal kanal infeksiyonlari ve
baska bir yerde gecmeyen intraabdominal infeksiyonlarini kap-
sar.

Gastroenterit tanisi igcin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1.

Kusma veya atesle (>38 C) birlikte olsun veya olmasin akut
diare olmasi (12 saatten uzun bir stire sivi gaita) ve infeksiyon-
digi (tanisal testler, tedavi rejimi, kronik bir durumun akut
alevlenmesi, psikolojik stress gibi) bir nedene baglanma-
masl,

. Baska bir nedenle aciklanamayan bulanti, kusma, karin

agrisi, basagrisindan ikisi ve asagidakilerden birinin olmasi.

* Gaita kultar( veya rektal strlintliden enterik patojen izole
edilmesi,

* Rutin veya elektron mikroskopi incelemesinde enterik
patojen saptanmasi,
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* Gaita veya kanda antijen veya antikor testiyle enterik
patojenin gosterilmesi,

* Doku kulttrinde sitopatik degisikliklerle enterik patojenin
gosterilmesi (toksin tayini),

* Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum Orneginde IgG tipi antikorlarda dort kat artis.

Hepatit tanisi icin su kriter bulunmaldir: Baska bir nedenle
aclklanamayan ates (>38 C), istahsizlik, bulanti, kusma, karin
agrisi, sarilik, son U¢ ay icinde transflizyon éykulstnden ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

* Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti icin pozitif antijen
veya antikor testi,

* Anormal karaciger fonksiyon testleri (alanin/aspartat
aminotransferaz ALT/AST ve bilirubinde artis),

+ idrar veya orofaringeal sekresyonlarda sitomegalovirus
(CMV) saptanmasi.

Bebek nekrotizan enterokoliti icin su kriter bulunmaldir:
Baska bir nedenle aciklanamayan kusma, karinda distansiyon,
beslenme 6ncesi rezididen ikisinin olmasi ve gaitada persistan
mikroskopik veya gozle gérultr kan olmasi ve asagidaki radyolojik
bulgulardan biri:

* Pndmoperitoneum,
* Pneumotosis intestinalis,
» Degismeyen ince barsak "rijid" luplari.
Gastroenterit ve apendisit disinda kalan gastrointestinal kanal

infeksiyonu (6zofagus, mide, ince barsak, kalin barsak ve rek-
tum) tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
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1. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya
infeksiyona iliskin baska bir bulgunun saptanmasi,

2. Bagka bir nedenle aciklanamayan ve ilgili organ ya da doku-
nun infeksiyonuyla uyumlu ates (>38 C), bulanti, kusma,
karin agrisi veya hassasiyetten ikisi ve asagidakilerden
birinin olmasi:

.

Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku ya da cer-
rahi olarak yerlestirilmis drenden gelen drenaj kulturinde
mikroorganizma Uremesi,

Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku ya da
cerrahi olarak yerlestiriimis drenden gelen drenajin
mikroskopik incelemesinde Gram veya KOH boyamasin-
da mikroorganizmlarin gértlmesi veya multinukleer dev
hicrelerin saptanmasi,

Kan kultirinde mikroorganizma tremesi,
infeksiyona iliskin radyografik bulgular,

Endoskopik incelemede patolojik bulgular (Candida 6zo-
fajiti veya proktit vb.).

intraabdominal infeksiyon (safra kesesi, safra yollari, viral
hepatit disinda karaciger, dalak, pankreas, periton, subfrenik
veya subdiafragmatik bosluk ve baska bir yerde gecmeyen
diger intraabdominal doku veya alanlar) tanisi icin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla intraabdominal
bosluktan alinan purtlan materyelin kiltinde mikroorganizma
Uremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya
baska bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi,
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3. Baska bir nedenle aciklanamayan ates (>38 C), bulanti,

kusma, karin agrisi veya sariliktan ikisinin ve asagidakilerden
birinin olmasi:

* Cerrahi olarak yerlestiriimis bir drenden (kapali vakum
drenaj sistemi, acik dren veya T-tipU dreni, vb.) gelen
drenajin kulttrinde mikroorganizma uremesi,

* Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan
drenaj veya dokunun Gram boyamasinda mikroorganiz-
ma goérulmesi,

* Kan kultirinde treme olmasi ve infeksiyona iligkin radyo-
grafik bulgular.

ALT SOLUNUM YOLLARI iNFEKSIYONU (PNOMONI HARIC):

Alt solunum yolari infeksiyonu (pnémoni haric), bronsit, trakeo-
bronsit, bronsiolit, trakeit, akciger absesi ve ampiyem gibi
infeksiyonlar kapsar.

Pnomoni olmaksizin, bronsit, trakeobronsit, bronsiolit ve
trakeit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1.

Hastada klinik veya radyolojik olrak pnémoni bulgulari
olmaksizin ates (>38 C), 6ksurik, balgam cikarma veya bal-
gam miktarinda artis, ronkusler, wheezing'den ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:

* Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinan kulttirde
Ureme olmasi,

* Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi.

. 12 aylktan kucuk bebeklerde klinik veya radyolojik olrak

pndémoni bulgular olmaksizin ates (>38 C), 6ksurik, bal-
gam cikarma veya balgam miktarinda artig, ronkdusler,
wheezing, solunum yetmezIigi, apne veya bradikardiden
ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
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* Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinan kulttirde
Ureme olmasi,

* Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi.

* Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

Solunum sisteminin diger infeksiyonlarinin tanisi icin asagi-
daki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Yaymada mikroorganizma gérilmesi veya akciger dokusu
veya sividan (plevral effuzyon dahil) alinan kulttrde mikroor-
ganizma Uremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede akciger
absesi veya ampiyemin gorulmesi,

3. Akcigerin radyografik incelemesinde abse kavitesinin
gérulmesi.

GENITAL SiSTEM iNFEKSIYONLARI:

Obstetrik ve jinekoloji hastalariyla erkek Uroloji hastalarinda
gelisen bir grup infeksiyon genital sistem infeksiyonlari olarak
tanimlanir. Bu kategoriye endometrit, epiziyotomi infeksiyonu,
vajinal "cuff" infeksiyonu ve erkek ya da kadin genital sisteminin
diger infeksiyonlari girer.

Endometrit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda, igne aspirasyonu veya fircalama biy-
opsisiyle endometriumdan alinan sivi veya doku kulttrinde
Ureme olmasi,

2. Uterustan pdrtlan drenaj gelmesi ve ates (>38 C), karin
agrisi veya uterus hassasiyetinden ikisinin olmasi.
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Epiziyotomi bélgesi infeksiyonu tanisi icin asagidaki kriterlerden
biri bulunmalidir:

1. Epiziyotomiden purulan drenaj,

2. Epiziyotomi absesi.

Vajinal "cuff" infeksiyonu icin asagidaki kriterlerden biri bulun-
maldir:

1. Vajinal "cuff'dan purilan drenaj,
2. Vajinal "cuff'da abse,

3. Vajinal "cuff'dan alinan sivi veya doku kultirinde patojen
izole edilmesi.

Erkek veya kadin genital sisteminin diger infeksiyonlarinin
(epididim, testisler, prostat, vajina, overler, endometrit veya vajinal
"cuff" infeksiyonlari disinda kalan uterus veya diger derin pelvik
dokular) tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. llgili bélgeden alinan doku veya sivi killtiiriinden organizma
izole edilmesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse vaya
bagka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi,

3. Ates (>38 C), bulanti, kusma, agri, hassasiyet veya diziiriden
iksi ve asagidakilerden birinin olmasi:

e Kan kdilttriinde tGreme olmasi,

* Doktorun tanisi.

DERIi VE YUMUSAK DOKU iNFEKSiYONU:

Deri ve yumusak doku infeksiyonu, insizyonel yara infeksiyonu
disinda kalan deri infeksiyonu, yumusak doku infeksiyonu,
dekubitus Ulseri infeksiyonu, yanik infeksiyonu, meme absesi
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veya mastit, omfalit, bebek pustilosisi ve yenidoganin stinnet
infeksiyonunu kapsar. Her bir infeksiyon icin ayri kriterler
gelistiriimigtir.

Deri infeksiyonu tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulun-
malidir:
1. Purdlan drenaj, pustuler, vezikuller,

2. llgili bélgede lokalize agn veya hassasiyet, sislik, kizariklik,
Is1 artisindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

« llgili bélgeden alinan aspirat veya drenajin kiltirinde
mikroorganizma izle edilmesi (organizma normal deri flo-
rasi elemanlarindan biriyse saf kultur halinde Gremis
olmalidir),

e Kan kultirinde Ureme olmasi,
« infekte doku veya kanda pozitif antijen testi,

* ligili dokunun mikroskopik incelemesinde multiniikleer
dev hucrelerin gérulmesi,

* Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort kati artis.

Yumusak doku infeksiyonu (nekrotizan fasiit, infeksiy6z gangren,
nekrotizan sellllit, infeksiy6z miyozit, lenfadenit veya lenfanjit)
tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. iigili bélgeden alinan doku veya drenaj kiiltiirinde mikroor-
ganizma Uremesi,

2. llgili bélgeden purilan drenaj,

3. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya
baska bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi,
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4. ligili bélgede lokalize agri veya hassasiyet, kizariklik, sislik,
Isi artisindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

* Kan kulttrinde treme olmasi,
* Kanda veya idrarda pozitif antijen testi,

* Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki
serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dért kati artis.

Dekubitus llseri infeksiyonunun tanisi icin su kriter saglan-
malidir: Kizariklik, hassasiyet veya yara kenarlarinda sislikten
ikisi ve asagidakilerden biri:

1. igne aspirasyonuyla alinan sivi veya llser kenarindan alinan
doku biyopsisinde treme olmasi,

2. Kan kultirinde tGreme olmasi.

Yanik infeksiyonu tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulun-
malidir:

1. Eskarin hizla ayriimasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya
morumsu renk degisikligi veya yara kenarlarinda ¢dem gibi
yanik yarasinin gérinimuinde degisiklik olmasi ve yanik biy-
opsisinin histolojik incelemesinde komsu canli dokuda
mikroorganizma invazyonunun gosterilmesi,

2. Eskarin hizla ayriimasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya
morumsu renk degisikligi veya yara kenarlarinda 6dem gibi
yanik yarasinin goériinimtnde degisiklik olmasi ve asagidak-
ilerden biri:

* Baska bir infeksiyon odagi olmadan kan kultirinde Greme
olmasi,

* Biyopsi 6rneklerinde veya lezyondan alinan kazintida
Herpes simplex virlisiinlin izole edilmesi, isik veya elek-
tron mikroskopide inklizyonlarin gérilmesi veya elektron
mikroskopiyle viral partiktllerin gérilmesi.
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3. Yanik hastasinda ates (>38 C) veya hipotermi (<36 C),
hipotansiyon (sistolik kan basinci < 90 mmHg), oliguri (<20
ml/saat), daha 6nceden tolere edilebilen diizeyde diyet kar-
bonhidrati alimiyla hiperglisemi, mental konflizyon belirti-
lerinden ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

* Yanik biyopsisinin histolojik incelemesinde komsu canli
dokuda mikroorganizma invazyonunun gésterilmesi,

¢ Kan kulturiinde ureme olmasi,

* Biyopsi Orneklerinde veya lezyondan alinan kazintida
Herpes simplex virlistinlin izole edilmesi, isik veya elek-
tron mikroskopide inklizyonlarin géralmesi veya elektron
mikroskopiyle viral partikillerin géralmesi.

Meme absesi veya mastit tanisi icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1. Insizyon ve drenaj veya igne aspirasyonu yoluyla ilgili meme-
den alinan doku veya sivinin kiltirinde treme olmasi,

2. Ameliyat sirasinda veya hsitopatolojik incelemede meme
absesi ya da baska bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi,

3. Ates (>38 C), memede lokal inflamasyon ve doktorun tanisi.
Yenidoganin (< 30 giin) omfaliti tanisi icin asagidaki kriterler-
den biri bulunmalidir:

1. Gdbekte eritem ve/veya seréz drenaj ve asagidakilerden biri:

* Drenaj veya igne aspirasyonuyla alinan sivida Ureme
olmasi,

* Kan kultirinde Greme olmasi.

2. Gobekte eritem ve purilan drenaj.
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Bebekte (<12 ay) pustiilosis tanisi icin asagidaki kriterlerden
biri bulunmalidir:

1. Bebekte pustullerin olmasi ve doktorun tanisi,

2. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

Yenidoganin (<30 guin) stinnet infeksiyonu tanisi icin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Sunnet yerinden purtlan drenaj,

2. Sunnet yerinde eritem, sislik ve hassasiyetten birinin olmasi
ve kultirinde patojen izole edilmesi,

3. Sunnet yerinde eritem, sislik ve hassasiyetten birinin olmasi
ve kultirinde deri kontaminanlarindan birinin Gremesi ve
doktorun tanisi ya da doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.

SISTEMIiK INFEKSiYON:

Sistemik infeksiyon, gériinen bir infeksiyon bélgesi olmaksizin
birden cok organ ya da sistemi ilgilendiren infeksiyon olarak
tanimlanir. Bu infeksiyonlar genellikle viraldir ve tek basina klinik
kriterlerle taninabilir (kizamik, kizamikgik, sucicegi, vb.),
nozokomiyal infeksiyon olarak nadiren gelisirler.
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