MRSA ve VRE
Nasil onleriz?

Flisun Zeynep Akgam

SDU Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji AD



Sorunlu mikroorganizmalar

e

.w$
Q(tg
%.

Resistant Sensitive

Bir veya daha fazla antimikrobiyal ilag sinifina direngli olan
bakterilerdir
Tek antibiyotige direnci belirtir sekilde isimlendirilseler de
genellikle birden fazla ilaca direnglidirler
- Metisilin direncli 5. aureus (MRSA): Tium beta-laktamlara ve
makrolidler, kinolonlar gibi birgok antibiyotige direngli

- Vankomisin direngli enterokok (VRE): Genellikle glikczfep’ridler'e ek
olarak beta-laktamlara ve aminoglikozidlere yiiksek diizey direng



Klinik onemi

» Cogul direngli mikroorganizmalarin etken
oldugu enfeksiyonlarin belirti ve bulgulari
genellikle duyarli patojenlerin neden oldugu
enfeksiyonlardakine benzer

» En 6nemli sorun tedavi seceneklerindeki
kisithlik

* Cogul direngli bakteriler hastanede yatis
stiresinde, mortalitede ve tedavi
maliyetinde artisa neden oluyor.

- Vankomisin direnci, enterokok bakteremisinde
mortalite igin bagimsiz bir risk faktoérd

Management of MDROs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Superbakteri

* MDR Gram-pozitif
bakterilerin
endemisitesini
azaltacak ve
yayilmasini énleyecek
enfeksiyon kontrol
onlemlerine vakit
harcanmali
- MRSA

Wilcox MH. Future gazing in the management of multiply drug-resistant 6Gram-positive infection
Journal of Infection 2009:59: 75-80



Stafilokoklar

1929 Penisilinin kesfi

1940 Penisilinaz E.coli

1940 Duyarhlik testleri

1944 Penisilinaz Stafilokok

1947 Tim hasatane kokenleri direngli
1959 Semisentetik penisilinler

1960 Metisilin direnci

1980 Multiple antibiyotik direnci gosteren S. aureus (MRSA) suslari
1997 Glikopeptid direnci



Enterokoklar

* Flora uyesi
* Hastane enfeksiyonu etkeni
» Antimikrobiyal direng oranlarinda artis

* Direngli enterokoklar antibiyotiklerin
yogun olarak kullanildigi ortamlarda hizla
yayilabiliyorlar



Direngli mikroorganizmalarla
micadele

* Ortaya ¢tkmalarinin engellenmesi
- Direng gelisimi ile micadele
- Akilci antibiyotik kullanimi
* Yayilmalarinin engellenmesi
- Enfeksiyon kontrol énlemleri



CDC CAMPAIGN TO PREVENT ANTIMICROBIAL

RESISTANCE IN HEALTHCARE SETTINGS

12 Steps to Prevent Antimicrobial Resistance Among
Hospitalized Adults

Prevent Infection

Use Antimicrobials Wisely



Enfeksiyonun onlenmesi

+ Basamak 1: Asilama

- Riskli hastalara influenza/pnomokok asisi

- Yillik influenza asisi

+ Basamak 2: Kateter kontroli

- Gerektiginde kullan

- Dogru segim

- Gerekliligi ortadan kalktiginda hemen sonlandir

www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps



http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps

* Basamak 3: Etkene odaklanma
- Mikrobiyolojik kdltirler
- Ampirik tedavide olasi etkenler
- Etkene yonelikte antibiyogram

* Basamak 4: Uzmana sor
- EHKM

www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps



http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps

Akilci Antibiyotik Kullanimi

Basamak 5
- Antibiyotik kullaniminin kontroli
Basamak 6

- Verilerin degerlendirilmesi
- Bolgesel duyarlilik sonuglar
* Hasta ozellikleri

Basamak 7,8
- Kontaminasyon ve kolonizasyon ayirt edilmeli
Basamak 9

- Vankomisin tedavide kullaniimali, profilakside kullanimindan
kaciniimali

- MRSA'da vankomisin disindaki antibakteriyeller
degerlendirilmeli

Basamak 10

- Antimikrobiyalin sonlandiriimasi
» Enfeksiyon tedavi edildiginde yada dislandiginda

www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps



http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps

» Basamak 11: Etkene izolasyon

- Enfeksiyon kontrol dnlemlerine dikkat
+  Standart énlemler
- Bulasma yoluna yénelik énlemler

» Basamak 12: enfeksiyon zincirini kir
- Stay home when you are sick
- El hijyeni

www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps



http://www.cdc.gov/drugresistance/healthcare/12steps

Antibiyotik direnci bir hasta glvenligi
sorunudur

- Hastanelerde direngli bakterilerin ortaya ¢ikmasi, segilmesi
ve yayilmasi énemli bir hasta glivenligi sorunudur

- Antibiyotik-direngli bir bakteri ile enfeksiyon, hem hasta morbidite ve
mortalitesinde artisa hem de hastanede yatma siiresinde artisa yol
acar.!

- Antibiyotik direnci, siklikla uygun antibiyotikle tedavinin gecikmesine
neden olur.?

- Ciddi enfeksiyonu olan hastalarda uygun olmayan ya da gecikmis
antibiyotik tedavisi hastaligin gidisatini kétilestirir, hatta bazen dlime
yol agar. 3-°

1. Cosgrove SE, Carmeli Y. The impact of antimicrobial resistance on health and economic outcomes. Clin Infect Dis. 2003 Jun 1;36(11):1433-7.
2. Kollef MH, Sherman G, Ward S, Fraser VJ. Inadequate antimicrobial tfreatment of infections: a risk factor for hospital mortality among
critically ill patients. Chest. 1999 Feb;115(2):462-74.

3. Ibrahim EH, Sherman G, Ward S, Fraser VJ, Kollef MH. The influence of inadequate antimicrobial tfreatment of bloodstream infections on
patient outcomes in the ICU setting. Chest. 2000 Jul;118(1):146-55.

4. Lodise TP, McKinnon PS, Swiderski L, Rybak MJ. Outcomes analysis of delayed antibiotic treatment for hospital-acquired Staphylococcus
aureus bacteremia. Clin Infect Dis. 2003 Jun 1;36(11):1418-23.

5. Alvarez-Lerma F. Modification of empiric antibiotic freatment in patients with pneumonia acquired in the intensive care unit. ICU-Acquired
neumonia Study Group. Intensive Care Med. 1996 May;22(5):387-94.



Butce Uygulama Talimati
1/Subat/2003 tarih, 25011 sayil R.G.

ElAntibiyotiklerin rasyonel kullanimina,diger

bir deyisle hasta talep/baskisi ile hastalarin
kendi kendilerine antibiyotik kullanmalarini
azaltmaya yénelik ve 6demenin belirli
kurallara baglanmasi amaciyla Butce
Uygulama talimati Ek-2/A'da Antibiyotik
Receteleme Kurallar yayinlanmistir.
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Rational antibiotic use

Ozlem Tunger. Yeliz Karakaya. C. Banu Cetin, Gonul Dinc, Hakan Borand
Departrrent of infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, Celal Bayar University, Manisa

doi:10. 3858/jidc. 54
Abstract

Background: Development of resistance to antimicrabial agents and increase of cost as the result of unnecessary and
inapprapriate use of antihicotics has kecome a global health prablem. Therefore many strategies, which are aimed at optimizing
antibictic therapy, have been developed until now. In Turkey, an antibiotic restriction policy as a governmental salution was
applied to decrease the antibictic use and especially caosts by Ministry of Health in 2003, The aim of this study is to evaluate the
raticnal antikictic use and the impact of the implementation of new restriction palicy, with their reinforcement by infectious
disease specialist, on the hospital wide use of antibiotics.

Methodolagy: The data of the inpatients received antikiotics (n=4925) during January-June 2006 were compared with our previous
study performed by the same methodology before the restriction policy in 1292, In koth studies, prospedive active daily
surveillance of patients was performed by three infecticus disease specialists. The appropriateness of antibiotic therapy was
determined using the criteria described by Kunin and Jones. The data were analyzed by using 2P23 for Windows.

Results: While the rate of antibiotic use decreased frnrn|‘1 5.6% 1o ‘1‘1.3%.|ratinnal use increased after the restriction policy (p
0.001). Besides the specific antibiotic use increasing, prophylactic antibiotic use was found decreased (p 0.001). Mastly
determined irrationality was the prophvlactic uses in both studies. As expected, infecticus disease specialist examinations
resulted in an increase in the appropriate antibiotic use. Conclusions: The restriction policy was effective in decreasing the
antibiotic consumption and increasing the rational antibicotic prescription in our haspital.
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Antibiyotik direnci bir hasta glivenligi
sorunudur
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Antibiyotikler grip ya da nezlede ise yaramaz, aksine

iyilesme siirecini uzatir. -

Antibiyotiklerin yanhs kullanimi, bakterilerin antibiyotik

tedavisine direng kazanmalarina yol acar.
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Saghik Bakanhgi

Bakanlik Teskilatt  Saghk Mevzuati  Birimlerimiz ~ iletisim

En Cok satilan Ilaclar:
Diinya
1. Kalp-damar % 19.3
2. Santral SS % 15.8
3. Metabolik % 15.3
4. Antibiyotik % 9.9
5. Solunum S. % 9.3
Tiirkiye
1. Antibiyotik % 19.0
2. Agri kesici 7% 12.0
3. Romatizma % 11.0
4. Soguk algin. % 8.6
5. Vitamin % 7.3

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7771/akilci-ilac-kullanimi.html?vurgu=antibiyotik
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Bakanlik Teskilati Saghk Mevzuat Birimlerimiz lletisim

Ulkemizde bu konudaki mevcut sorunlar kisaca su sekilde 6zetlenebilir:
1- Saglik hizmetlerinin sunumunda gereksiz ve yanlis regete yazma oranlarinin ¢ok fazla olmasi

2- Topluma yonelik bilgilendirme ve egitimin yetersiz olmasi nedeniyle toplumda gereksiz yere ve israf dlizeyinde ilag
kullanma ve bulundurma aligkanhginin yerlesmis olmasi

3- Eczaneler genelinde gereksiz ilag kullanimini ve israfini tegvik ettigi distntlen "mal fazlasi" uygulamasinin
bulunmasi, ayrica regetesiz ilag satiimasi

4- Akilcl ilag kullanimi eg@itimlerinin hem hekimler hem de eczacilar igin gerek mezuniyet 6ncesi gerekse mezuniyet
sonrasi yeterli duzeyde olmamasi ve hekimlerin, akilci ila¢ kullanimi egitimi almis olsalar da, sonrasinda yeterince
destek gérmemeleri nedeniyle sahada kendilerini yalniz hissetmeleri ve ¢esitli faktorlerin de etkisi ile aldiklar
egitimi uygulayamamalari

5- Ulusal ilag politikasi 6nceliklerini belirleyecek, ilaglara ulasilabilirligin artirlmasinin yani sira ilaglarin imalattan ya da
ithalattan tiketime kadar olan kalitesinden sorumlu olacak ve akilci kullanimini guglendirecek ¢abalarin es
gudumuinu saglayacak 6zerk yapida bir kurumun olmamasi

6- Ulkemizde, ulusal hastalik yiikiine, bilimsel verilere ve maliyet etkililige gore segilmig, ulusal ilag politikasinin énceligi
olmasi gereken temel ilag listesinin ve ilag segme, regetelendirme asamalarini hekim agisindan kolaylastirarak
ilaclarla ilgili diger bilgi kaynaklarina ulagma yollarini gosterecek Ulusal Formuler’in olmamasi

7- Standart tani ve tedavi rehberlerinin Formuler kullanimi ile desteklenmemesi ve tani ve tedavi rehberlerinde tavsiye
edilen tedavi protokollerini uygulamada bir zorunlulugun bulunmamasi

8- ilag firmalarinca hekimlere yoénelik yapilan promosyonlar.

http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7771/akilci-ilac-kullanimi.html?vurgu=antibiyotik



Toplumda Antibiyotik Kullanimi Sikligi ve Hekimlerin Antibiyotik Regetesi
Yazma Durumlari Ile Iligkili Etmenlerin Belirlenmesi Arastirmasi

Arastirmaya Turkiye'nin 8 ?ﬁ/m

| NUTS balgesinden toplam 4167 kisi
e katilmigtir
SAGLIK BAKANLIGI
REFIK SAYDAM HIFZISSIHHA MERKEZI BASKANLIGI . Incelenenler‘in 0/0244'U 30'392’05
grubunda, %62.1'i kadin, %83.2'si

evli, %40.6'si ilkokul mezunu,

794 .1'inin sosyal glivencesi mevcut,
7%50.4'linin aylik hane halki geliri
501-1000 TL arasindadir

TOPLUMDA ANTIBIVOTIK KULLANIMI SIKLIGI VE
HEKIMIERIN ANTIBIVOTIK RECETES VAZMA DURUMLART ITE

fLiSKILi ETMENLERIN BELIRLENMEST ARASTIRMASI Incelenenlerin %48.1'i son bir YIldC(

kendi kendine ilag kullandigini,
%38.0'1 son bir ayda kendi kendine
ilag kullandigini, 7%25.1'i evde ileride
erekli olur diye antibiyotik
ulundurdugunu; %17.0'si doktordan
antibiyotik yazmasini talep e‘r’rig”{(ini,
DOC DR MUSTAFA N. fLHAN %6.7'si gevr‘edekiler‘e Cm'hbiYOTl
tavsiyesinde bulundugunu, 7%26.2'si
kendi kendine, doktor tavsiyesi
olmadan antibiyotik kullandigini,
%57.0'si son bir gll icerisinde,
%24.6'sI ise son bir ay icerisinde
ANKARA, 2011 GnleIYOle kU”Clndlglnl bellr'TmISTlr'




Hastalar

» Doktor tavsiyesi olmadan antibiyotik kullananlarin
7%14.3'l doktora gitmeye vakti olmadigi igin, %8.6's!
ayrica muayene ve tetkik tcreti vermek istemedigi
icin kullandigini, %55.2'si ise daha onceki benzer

urumda doktorun vermis oldugu antibiyotigi
kullandigini belirtmistir

* Incelenenler kullandiklar: antibiyotigi ortalama
6.8+5.2 gf'Lin kullandiklarini, ortalama 8.1+12.9 giin
kullanmalarinin énerildigini belirtmislerdir.
Incelenenlerin %8.4'l antibiyotik kullanma siirelerini
kendilerinin belirlediklerini belirtmislerdir



Hekimler

Hekimler “Muagene ettiginiz her hastaya regete yazar misiniz?”
sorusuna 7%78,0; "Muayene ettiginiz her hastaya antibiyotik
yazar misiniz?" sorusuna %97,5 hayir yanitini vermislerdir

Hekimlerin %56,0's1 "Saglik Bakanligi Birinci Basamaga Yanelik
Tani ve Tedavi Rehberleri“ni kullanmadigini, %69,2'si de

antibiyotik recete ederken rehber kullanmadiklarini ifade
etmislerdir

Hekimler bir haftada ortalama 69,5+55,7 kisiye: ortalama
67,0+56,9 kutu; ortalama 6,5+1,5 giinlik antibiyotik yazdiklarini
ifade etmislerdir

Hekimlerin antibiyotik recete edilen hastalarin sikayetleri
siralamasinda ates (7.83,64), idrar yolu sikayetleri (%73,58) ve
bogaz agrisi (%47,79) ilk ¢ sirayr almakta; siklik sirasina gore en
Go

- idrar yolu enfeksiyonu (%49,1)
- tonsillit (%33,8) ve
- sinizit (%30,3) tanilarinda antibiyotik regete edilmektedir



Arastirma sonuclar
dogrultusunda;

Antibiyotik kullaniminda hekimlere yol gosterici rehberler hazirlanacak

Eczanelerdt_an recgetesiz antibiyotik satigina siki denetim getirilecek

Denetimler llag Takip Sistemi Uizerinden yapilacak. Bu sistem sayesinde regetesiz
antibiyotik satisi yaptigi belirlenen eczanelere yaptirim uygulanacak

Hastanelerde gorevli antibiyotik kontrol ekipleri egitilerek gorev tanimlari diizenlenecek
Saglik kurumlarinda ameliyat oncesi kullanilan antibiyotiklerle ilgili dlizenlemeler
getirilecek

Turkiye'de antibiyotik kullanimi ile ilgili gergekler arastirilacak. Bu ¢ergevede, tlkedeki
antibiyotik kullanim sikligi, bunun ne kadarinin akilci oldugu ve antibiyotik direng¢ sikligi
belirlenecek

Ulusal antimikrobiyal diren¢ surveyans sistemi ile hastaneler Tiirkiye istatistik Kurumunun
belirledigi 12 bolgeden esit dagilim saglayacak sekilde segildi. Bu galismayla 79 hastanenin

antimikrobiyal diren¢ oranlari toplanacak ve ulkedeki durum bilimsel anlamda gecerli
yontemlerle incelenecek. Verilerin bu yil icinde analiz ve rapor edilmesi planlaniyor

Gerekli yasal duzenlemelere gidilecek

Dis, eczacilik, veteriner ve ziraat fakultelerinde antibiyotikle ilgili egitim gozden gecirilerek
varﬁa ekksikler giderilecek. Tip doktorlarina hizmet i¢i, halka da bilin¢li kullanim igin egitim
verilece

Antibiyotik kullanimin yaygin oldugu veterinerlik ve tarim uygulamalari ile ilgili bir proje
yapilacak



Antibiyotik kullanimin yaygin oldugu veterinerlik ve
tarim uygulamalari ile ilgili ortak proje yapilmali

Hayvancilikta koruma ve
tedavi amaciyla

- Penisilinler

- Tetrasiklinler

- Aminoglikozidler

- Florokinolonlar

- Sulfonamid

- Makrolidler

- Linkozamid

Dogrudan temas yada bu

hayvanlardan elde edilen
trinlerle




» Antibiyotikler hayvanlarda bakteriyel
hastaliklar: tedavi etmek, bu hastaliklardan
korumak ve gelismeyi artirmak amaciyla yaygin
olarak kullaniimaktadir

» Turkiye ve Avrupa llkelerinde F~
antibiyotiklerin hayvanlarda | &
biiyiimeyi artirici olarak ‘fad
kullanimlari yasaklanmistir

Avrupa 1997, Tirkiye 1999




Tiirkiye ve Avrupa llkelerinde hayvan kokenli S. aureus
izolatlarinda antibiyotik direng yiizdeleri (2005-2012)

Antibiyotikler Direng Araliklan (%)

Turkiye Avrupa ulkelen

S. aureus KNS S. aureus KNS
PenisilinG 19.0-90.7 11.2-76.0 40520 12.0-61.0
Aminopenisilinler 36.6-850 12600 12.0 360
Tetrasiklinler 3.3-61.2 8.7-316 0-16.0 1.0-16.0
Aminoglikozidler 0-56.3 0-32.4 0-28.0 0-6.7
Stlfonamidler 1.8456 0-37.5 0 72
Linkozamid 223 154 0.3 29
Makrolid 3.3-21.5 3.7-36.0 0-1.9 1.2-140
Penisilinaz dayanikh 0-17.5 0-22.8 042 0-10.5
penisilinler
Kinolonlar 0-13.0 0-16.0 0 0

_Yrd. Dog. Dr. Nilgiin UNAL
Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali



MRSA

* Glnlmizde MRSA kaynakl

enfeksiyonlar epidemiyolojik olarak 3

gruba ayrilmaktadir

- Hastane iliskili MRSA

- Toplum iliskili MRSA (CA-MRSA)

- Giftlik hayvanlariyla iligkili MRSA
(Livestock-associated MRSA=LA-MRSA)

* LA-MRSA yeni bir grup olarak

digerlerine katilmigtir

Price ve ark. MBio. 2012 Feb 21;3(1). doi:pii: e00305-11



Sonu¢ olarak

+ Antibiyotikler;

+ Hekimler Gereksiz Yere Antibiyotik Regete Etmemeli

* Hastalar da Kendi Bildiklerince Antibiyotik
Kullanmamalidirlar



Hastane boyutu —




Iyi cerrah iyi antibiyotik ister

BABI

+ Ameliyati gok
basarili ge¢ti bundan
sonra ne olursa
yogun bakimdanl!

* Genis rezeksiyon
genis spektrumlu
antibiyotik
* Yara yerindeki sari-
yesil akinti

- Safra kagag!

- P aer Uglhosa “OK, the old one’s in my right hand,
the donor’s in my left. Right?”




Enfeksiyon Kontrol
Uygulamalart



Enfeksiyon kontrol onlemleri

- Standart onlemler

+ Enfeksiyonun tipine gore degisen ozellikler
- Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlar:
- Kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonlari
- Hastane kokenli pnémoniler
- Ventilator iligkili pnémoniler

- Hastane kokenli santral sinir sistemi
enfeksiyonlari

- Cerrahi alan iligkili enfeksiyonlar



Kilavuzlar

Torkge = English

TURK HASTANE INFEKSIYONLARI
VE KONTROLU DERNEGI

Haklamzda - Haberler ve Duyurular Etkinlikler - Yawyinlar w Hiderim - Baglantilar - Uyelik I-leti§1'm Anasayfa

» Dergi

Sadlik Hizmeti ile liskili Pnomoninin Snlenmesi Kilavuzu
r Kilavuzlar :

» Kitapl El Hijyeni Kilavuzu
dtaplar
Izalasyon Onlemleri Kilavuzu
Damar igi Kateter infeksivonlannin nlenmesi Kilavuzu

Uriner Kateter infeksiyonlannin Snlenmesi Kilavuzu

Copyright ©® 2000-2011 = hider org.tr = Tork Hastane infeksiyonlan ve Kontroll Dernedi




Prosedirler

. Centers for Disease Control and Prevention
@ CDC 24/7: Saving Lives. Protecting Pecple.™ | |

Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)

- Kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonlarini
6nleme

- Kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarini 6nleme
- Ventilator iligkili pnémoni gelismesini 6nleme

- Sant enfeksiyonlarini 6nleme

- Cerrahi alan iligkili enfeksiyonlar: énleme

http://www.cdc.gov/hicpac/pubs.html



Prosedirler ayni
Bakis agisinda degisiklik

» Etkinligi kanitlanmis girisimlerin teker
teker uygulanmasi
- Hastane enfeksiyonlarinin sikligini
azaltmaya ¢alismak
+ Demet uygulamalar

- Sifir tolerans ile ¢calismak

» Sifir hastane enfeksiyonu hedefine ulasmayi
mimkin kilmaktadir



Hasta glvenligi ve kalite iyilestirme
programi ile enfeksiyon kontroli

* CDC Bagkani Dr. Julie Gerberding,2000

- Kalite iyilestirme ve enfeksiyon kontrol programlarinin biytk
bir ivme kazanmasi sonrasinda, saglik hizmetine bagl
enfeksiyonlarin ciddi bir sekilde azaltilabilecegi yapilan
calismalarla gosterilmistir

- Bu konuda yayinlanan rehberler ve enfeksiyon kontrol amagli
demetlerin (bundle) onemli roli olmustur

- Bazi zorlayici tedbirlerin alinmasinin da bu gelismeleri
hizlandirdirmigtir
* Ornegin Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)'in
bazi ciddi saglik hizmetine bagl gelisen enfeksiyonlar
odemeyecegini agtklamasi
* Hasta ve hasta yakini sivil toplum orgitlerinin seffaflik istegi

» Enfeksiyon hizlarinin bir kalite indikatord olarak sa_E{’llk kurumlari
tarafindan kamuya agiklanmak zorunlulugunun getirilmesi



Sifir tolerans

Saglik ¢alisanlarinin pasif kalmasina karsi gelisen bir kavramdir

Tim saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlari énlemek igin belirlenen
tim onlemleri uygulamasini ve uygulamayanlari da uygulamaya
zorlamasini isteyen bir yaklagsimdir

Boylece tiim saglik ¢alisanlari *hesap verebilir” hale getirilmis
olmaktadir

Enfeksiyonlar: 6nlemede "Sifir tolerans” kiiltiird hasta
glivenliginin en anemli konusu haline gelmistir



Demet uygulamai s igTs
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eki ilk uygula
kili kan dolas!
nlenmesi olmu

ti uygulamasi yapilmig
sinda maksimum bariyer onlemlerine

- Kateter giris yerinde %2'lik klorheksidin glukonatla cilt
antisepsisinin uygulanmasi

- Kateter gerekliliginin glinliik olarak degerlendirilmesi

- SVK-KDE hizi 11.3'den O'a ¢ekilmistir

Berenholtz SM, Pronovost PJ, Lipsett PA et al.: Eliminating catheter-related blood-stream
infections in the intensive care unit, Crif Care Med 2004;32(10):2014-20
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+ Etkinligi kanitlanmis bes uygulama
- El hijyeni
- Klorheksidinle cilt antisepsisi
- Maksimum bariyer onlemlerine uyum
- En uygun alanin segimi
- En erken zamanda sonlandirma
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Impact of a multidimensional infection control strategy on central line-associated bloodstream
Infection rates in pediatric intensive care units of five developing countries: findings of the
International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC).
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Hindistan, Kolombiya, Meksika, Filipinler, Tirkiye

Alti

prosedir

El hijyeni (kateter takilisi ve her maniiplasyonda)

Cilt antisepsisinde klorheksidin kullanimi

Komple kateter kitlerinin kullanimi

Maksimum steril bariyer cnlemlerinin kullanimi

Her maniiplasyonda kateter baglanti nokatlarina dezenfeksiyon uygulanmasi
Gereksiz kateterlerin sonlandiriimasi

Paket uygulama pediatrik yogun bakim lnitelerinde kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlarini %52 azalttigi gosterilmis



N Werprs Care Dol
Copyright £ 20012 Wolters Kluwer Health | Lippinooot Williams & Wilkins

Preventing Catheter-Associated
Urinary Tract Infections in

Acute Care
The Bundle Approach

Linda Andreessen, DVFP, RV, ANP-BC;
Mery H. Wilde, PhID, RN;
Poam Herendeen, DNEP, RN, PVP-BC

Catheter-associated urinary tract infections account for 402 of all nosocomial infections. A multidis-
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. Obtain provider order for insertion. Indications included in orders template, based on 2005 CINC

cuidelines.

. Obtain urinary catheter and/sor appropriate closed drainage system. Smaller size urinary catheter

preferred Ceg, 12-14); larger sives inserted by urologist.

. Strict hand hyvgiene. Strict aseptic technigue performed for every insertion with 2 staff present.
. Secure catheter to patient thigh or abdomen using securing device.
. Document insertion date and urinary catheter size.

Maintenance

1.
2,

~ S L

o]

Assess daily need for ongoing catheter.
Consider alternatives 1o indwelling urethral catheters Ceg, condom catheter, straigzht
catheterization, use of bladder scanner, or bladder training program.

. For surgical patients with catheter =48 h, providers must document daily clinical need.

. Perform pericare daily and after each bowel movement.

. Keep drainage bag and tubing below level of bladder and off floor.

L Confirm presence and attachment of catheter securing device every shift.

. Ensure no Kinks in drainage tubing and do not clamp = 2 houars for specimen collection.

D When sending C&S sample, cleanse sampling port vigorously with alcohol and allow to air dry;

label sample as catheter obtained.




+ Uriner kateter
kullanimi %57
. azalmig

s * Kullanim siiresi
patents 10 %71 k|50|m|§

Preventing CAUTI in Acute Care

Catheter days of duration
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Figure 1. Catheter duration pre- and postintervention.
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A bundle approach to reduce the incidence of external
ventricular and lumbar drain-related infections

Clinical article
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+ Bes parametre
- Artmis farkindalik
- Standart ameliyat prosediirlerine odaklanmak
- Tani ve tedavi algoritmasi olusturmak
- Zamaninda profilaksi verilmesi
- Tyi bir drenajin saglanmasi
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Charite Tip Merkezi




























Hasta givenligi ve kalite iyilestirme programi
cercevesinde basarili bir enfeksiyon kontroli
icin uyulmasi gereken kurallar

» Sorunu arayin + Diisiik hedefler
tanimlayin konulmalidir
+ Acik bir sekilde + Her basarisizlik
anlatin, egitin degerlendirilmeli ve
- Eylem plani hazirlayip dersler alinmalidir
uygulayin » Tum ¢alisanlar hesap
. Kiiltiiri degistirin! verebilir olmalidir
+ Basari cosku ile
kutlanmahdir

Akalin HE. ANKEM Derg 2011;25(Ek 2):6-8
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