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Characteristics and deternminants of outcome
of hospital-acqguired bloodstream infections

inm intensive care units: thhe EUROBACT
International Cohort Study

Alexis Tabah et al.
Yogun bakim linitelerinde hastaneden edinilen kan dolasimi

enfeksiyonlarinin o6zellikleri ve sonucglarini belirleyen faktorler:
EUROBACT Uluslararsi Kohort Calisma

Amac:

Avrupa ve Uluslararasi YBU’lerde yatan olgularda gelisen kan
dolasimi enfeksiyonlarinin;

Epidemiyolojisini
Tedavi basarisizliginin nedenlerini saptamak
Sonuclarini degerlendirmek



Yontemler:

*Prospektif, gozleme dayali, cok uluslu ve cok merkezli, kohort
calisma

*Hastanede kan dolasimi enfeksiyonu (KDE) tanisi alan olgular
calismaya alinmis

*Tani konulan olgular YBU’ye yatiriimis
*Olgularailiskin;

e Calismaya alinma tarihi

e Kan kultlr érneginin alinma tarihi

* |k pozitif kan kultir sonuclari

* Enfeksiyon odagi

* Hastaligin siddeti (sepsis)

* Tedavileri kaydedilmis



Yontemler:

*Hastaligin siddetini belirlemede SAPS |l ve SOFA skoru

*Ko-morbidite icin Charlson indeksi ve APACHE Il skoru
kullanilmis

*YBU’den cikincaya kadar varsa yeni gelisen ataklar kaydedilmis

oIk kan kultur pozitifliginden sonra 28 giin siire ile tiim mortalite
nedenleri saptanmis



Yontem:

eKultlurde Greyen mikroorganizmalar ESCMID antimikrobiyal
direnc kriterlerine goére;

— Duyarli

— Cok ilaca direncli (MDR)

— Asiri direncli (XDR, Extensively)
— Tumuyle direncli (PDR)

*Enterococcus spp., Staphylococcus aureus, Enterobacteriaceae
ve non-fermentatif Gr(-) bakteri disinda lGreyen
mikroorganizmalar duyarli olarak kabul edilmistir

*|lk tercih antifungallere duyarli olmayan maya tiri mantarlar
MDR sinifinda yer almis



Yontem:

*Her merkez verilerini web Gzerinden girmis

*Veriler primer sorumlu arastirici tarafindan degerlendirilmis
*Sonuclar ayrica diger iki arastirici tarafindan yeniden gézden
gecirilmis

*|statistik degerlendirmeler ilk KDE tanisi g6z dniine alinarak
yapilmis



Sonuclar

e 24 ilke, 162 YBU’den, 1156 hasta
e 1156 hastadan 1317 kan dolasimi enfeksiyonu etkeni
— %88 (1016) tek bir mikroorganizma
— %10 (120) iki mikroorganizma
— %2 (19) Uc¢c mikroorganizma
— %1 (1) dort mikroorganizma

* Hastaneye yatis ile KDE tanisi alma arasinda gecen sure
ortalama 14 gin (7-26)

« KDE tanisi %76’s1 YBU’de konmus



Sonuclar
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Sonuclar

’-" : e 'v‘ ‘:Of. —(.J - L f'l o
_,l;: Al '*i ;{-.I-( )y SR ” o x
= -.y/_). "’v\“-.) ::‘ s / ~
Sy \ o
.’{"lvl ’/>{>‘ ,\ -N tX $
‘ " ™ -~ L S “a - ;\.' /t. 2 = ]
2 =T WIH N A ¢ - 2
»> —ron ’ "4 ’ * . - -y L < " 3
£S 2 \ 7. X L e N
3 = N & J X A1 A 4 <
‘4__ L, >~ | J 'J P4 ::ﬂ /—'*o/ /
] »kl Z&/ / »
d . - >~
) J -

{—r-
g, T 2 \ , JAPAN
S d inciuded patients 5

B MDR n{%) 3(60%)

XDR ni{"%)

UNITED ARAB EMIRATES
included patients 10

J MDR n{%) 7(70%)

XDR n(%) 1(10%) ! /
CHINA /
included patients 59
MDR n{%) 39(66%)
XDR n(%) 18(31%)

CANADA
Included patients 17

MODR n(%) 953%)

XDR n{%) 0
MOROCCO
Included patients 5
MDR n(%) 4(80%)
XDR n(%) 4(80%)
TUNISIA
Included patients 4
MDR n(%) 2(50%)
11(16%) XDR n(%) 1(25%)

AUSTRALIA
Included patients 25
MDR ni™) 2(8%)
XDR n{"%) 1(4%)

Included patients 69
MDR n{%) 32(46%)

XOR n(%)



Sonuclar

Monomikrobiyal enfeksiyvonda etken mikroorganizma dagilimi

*%58.3 (592/1016)
*%32.8 (333/1016)
*%7.8 (79/1016)
*%1.2 (12/1016)

Karbapenem direnci
*%69 (110/166)
*%38 (59/156)
*%37 (56/150)
*%5.7 (5/88)
*%1 (1/98)

Gram negatif bakteriler
Gram pozitif bakteriler
Maya mantari

Zorunlu anaerob bakteriler

Acinetobacter spp.

Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas spp. MRSA %48
Enterobacter spp. LRSI

Escherichia coli



Sonuclar

YBU’den izole edilen mikroorganizmalarda direnc daha yiiksek
(p<0.001)

Organizmalarin dagilimi tlkeden Ulkeye farkhlik gosterdi
(p<0.001)

Olgularin %52.6’sinda (608/1156) ilk kan kultir pozitifliginden
once ya da ilk 24 saat icinde uygun antibiyotige baslandi

Ilk 24 saatte en cok verilen antimikrobiyal ilaclar;
— Karbapenemler %19
— Glikopeptidler %15

— Piperasilin-tazobaktam %13



Sonuclar

*28 glin suire ile tim nedenlere bagli mortalite orani %35.7
(413/1156) saptandi

28 gun icerisinde mortalite
— Yasli olgularda
— Kronik solunum hastaligi olanlarda
— Bagisik yetmezligi olan olgularda

daha yuksek saptandi



Sonuclar

28 gunliik Mortalite tizerine etki eden faktorler
*KDE tanisi aldiklarinda

— Septik sok

— Hastaligin siddeti

*Enfeksiyon odagi; odaginin abdominal kaynakli olmasi
mortaliteyi artirdi.



Sonuclar

28 glinluk Mortalite uizerine etki eden faktorler

*MDR/XDR/PDR organizmalarin varligi

*Etkin ve uygun bir antibiyotik ile tedaviye baslamama ve
enfeksiyon odaginin kontrol edilememesi

*Ancak MDR ile XDR ya da PDR olmasi mortalite Gzerine etki
gostermed..



Sonug

Antimikrobiyal direng giderek ve hizla artmakta

Bu calismada KDE etkenlerinin yeniden en sik gram negatif
bakteriler

Enfeksiyon kaynaginin kontrol edilememesi ile mortalite
arasinda guclu bir kanit oldugu ortaya kondu

Intraabdomina kaynak bakteremi nedeni oldugunda
mortalitenin belirgin arttig| saptandi

Uygun antibiyotigin verilmesinde gecikme ve basarisizlik, MDR
patojen ile enfeksiyon 28 glinlik mortalite ile yakindan iliskili

Enfeksiyon kaynaginin kontrolli mortaliteyi azaltan 6nemli bir
faktor



American Journal of Infection Control 40 (2012} 983-7

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

jJournal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Retrospective evaluation of colistin versus tigecycline for the treatment of

Acinetobacter baumannii and/or carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
infections

Kimberly Ku BS 2, Jason M. Pogue PharmD P, Judy Moshos MT 2, Suchitha Bheemreddy MD 2,
Yujing Wang BS 2, Ashish Bhargava MD 2, Michelle Campbell BS 2, Namir Khandker BS 3,

Paul R. Lephart PhD ¢, Teena Chopra MD 2, Kayoko Hayakawa MD, PhD 9, Emily T. Martin PhD 2,
QOdaliz Abreu-Lanfranco MD 2, Sorabh Dhar MD 2, Keith S. Kaye MD, MPH 2, Dror Marchaim MD #-*

Acinetobacter baumannii ve/veya direncli Enterobacteriaceae
enfeksiyonlarinin tedavisinde kolistine karsi tigesiklinin
retrospektif degerlendirilmesi

Amag:

Acinetobacter baumannii ve karbapeneme direncli

Enterobacteriaceae enfeksiyonlarinin tedavisinde secenekler
oldukca sinirli

Bu calismanin amaci bu tir enfeksiyonlarin tedavisinde kolistin
ile tigesiklin etkinligini karsilastirmaktir



Yontemler:

*Detroit tip merkezi; 8 hastane ve 2200 yatakli

2009 yilinda retrospektif vaka-kontrol ve kohort calisma

*A.baumannii ve/veya karbapenem direncli Enterobacteriaceae ile
gelisen enfeksiyonlarda risk faktorleri arastirildi



Yontemler:

Dahil edilme ve dislanma kriterleri

*18 yas ustu

*> 2 doz kolistin ya da tigesiklini baslangic¢ kiltirinden 3 giin 6nce -
14 glin sonra alan olgular

*Sepsisli olgular

*Kolonizasyon olarak degerlendirilen olgular dislandi



Yontemler:
*Her olgu icin
— Demografik veriler
— Komorbid durumlar (Charlson skoru da dahil)
— Mikrobiyoloji verisi
— Akut hastalik belirleyicileri (McCabe skoru da dahil)
— Sepsis dlizeyi

— Uygun antibiyotik tedavisine baslama zamani (Tedaviye KAB
sonuclari sonrasi baslandiginda)

— Mortalite

— Hastanede yatis suresi

— Tedavi maliyetleri
Iceren bilgilere ulasiimis



Yontemler:

*Kolistin ve tigesiklin MIK’lari E-test ydntemi ile saptanmis
*MIK > 4pg/dL hem kolistin hem de tigesiklin icin direncli

*Karbapenemaz taramasi;
— Enterobacteriaceae
— 3. ya da 4. kusak sefalosporinlerden en az birisine direncli
— Ertapenem icin MIK = 2pg/dL olan kdkenlerde

Karbapenemaz icin modifiye Hodge testi



Sonuclar:

n: 106

*A.baumannii’ye bagl enfeksiyon 82olgu (%77.3)
*CRE’ye bagli enfeksiyon 12 olgu  (%11.3)
*Ko-enfeksiyon (A.b + CRE) 12 olgu  (%11.3)
*Yas ortalamasi 59 =+ 18

*Erkek / Kadin 59 (%56) / 47 (%44)
*Kolistin ile tedavi 71o0lgu  (%66.9)
Kolistin + tigesiklin ile tedavi 19 olgu  (%17.9)

*Tigesiklin ile tedavi 16 olgu  (%15.2)



Sonuclar:

*Kolistin direnci 7 olgu
*Tigesiklin direnci 77 olgu
*Ex olan 33 olgu
Kolistin / kolistin + tigesiklin grubu 33/90
*Tigesiklin grubu 0/16

(%7)
(%82)

(%31)

p=.002

Olen olgular dislandiginda kiiltiir sonucu ciktiktan sonra

hastaneden cikincaya kadar gecen sire
*Kolistin alanlarda 18 glin

*Tigesiklin alanlarda 16.8 gun

p> .05



Sonuglar:

*Kolistini tek basina ya da tigesiklin ile birlikte kullanan grupta
enfeksiyon cok daha invazif

*Kolistin alan olgularin buylk boliminde aktif neoplazm mevcut
*Kolistin alan olgularda akut hastalik cok daha siddetli

*Tigesiklin alan olgularin cogunda yara yeri enfeksiyonu mevcuttu



Sonuclar:

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu olan olgular;
*Tigesiklin kullanan 6 olgu

*Kolistin kullanan 5 olgu

Klinik yanitlar ve sonuclari her iki grupta ayni

Tedavi ortalama streleri
*Tigesiklin monoterapisi alanlarda 8.6 glin
*Kolistin monoterapisi alanlarda 8.3 glin

*Maliyet farki ise istatistiksel anlamli (p<.001)
*Kolistin ile tedavi maliyeti cok daha duistk



Tartisma:

*Mortalite oranlari ve hastanede yatis sureleri Kolistin alan
grupta yuksek olmasinin sebepleri;

— Kolistin alan olgularin kliniklerinin cok daha agir olmasi
— Kolistin ile tedaviye daha gec¢ baslanmasi
— Son secenek olarak kullanilmasi

ile iliskilendirildi



Tartisma:

*Deri ve yumusak doku enfeksiyonunda kolistin icin FDA onayi
yok

*Bu calismada az sayida vakada kolistin tigesiklin kadar etkili
bulundu

*Gelecekte genis olcekli prospektif, randomize kontrollu
calismalar ile A.baumannii ile CRE’ye bagl deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarinin tedavisinde bu iki ilacin etkinliginin
karsilastirmasi cok yararli sonuclar ortaya cikartacaktir



American Journal of Infection Control 40 (20127} 29-34

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control

journa Il homepage: www._ajicjournal.org

Major article

Reducing health care-associated infections (HAIs): Lessons learned from
a national collaborative of regional HAI programs

Catherine Amber Welsh PhD #:P~, Mindy E. Flanagan PhD?, Shawn C. Hoke BAF®,
Bradley N. Doebbeling MD, MSc 2 <9-¢ Loreen Herwaldt MDT, for the Agency for Healthcare Research and
Quality Hospital-Acquired Infections Collaborative’

Saglik hizmetleri iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi: Bolgesel
SHE programlarinin ulusal isbirliginden 6grendiklerimiz

ABD’de her vil 1.7 milyon SHE gorilmekte
100.000 kisi 6lmekte
17-20 milyar dolar ek maliyet

2007’de Saglik Arastirmalari ve Kalite Ajansi (SAKA) 5 farkh bolge
isbirlikcisi tarafindan desteklenen SHE konusunda girisim baslatti



Amac:

Bu yazida
*Isbirliginden elde edilen
*SHE iliskin

— Basarilar

— Sorunlar

— Elde edilen veriler

derlenmeye calisiimis



Yontemler:

5 bolgesel isbiligi girisimine dahil olan
*33 hastane calismaya katiimis
*Calismaya katilan her kurumdan calisma icin onay alinmis
*Standart formlar olusturulmus
*Formlar; calisma amacina yonelik olarak
— Basarilari
— Sorunlari
— SHE oranlarini azaltma ¢abalarindan c¢ikan sonuclari

saptamaya yonelik verileri iceriyordu



Yontemler:

*Formlarda
— Calismaya dahil edilen hastanelerin ozellikleri

— Saglik calisanlarinin SHE’larinin azaltilmasi ¢cabalarina olan
katkilari / destekleri

— Uygulamalara katilan saglik calisanlarinin 6zellikleri (or.
katilan kisiler)

— SHE’lar1 azaltmaya yonelik projeler, 6zellikleri (or.
Aktiviteler, zaman cizelgesi)

— Projelerin degerlendirilmesi (or. Yontemler, sonuclari)
— Projeler sirasinda karsilasilan sorunlar ve ¢cozumleri

sorgulandi



Yontemler:

*Her bes isbirlikci girisimin proje koordinatorleri kendi
bolgelerindeki calismaya dahil olan hastanelerdeki calisma
sorumlulari ile goriserek formlari doldurdu.

*Ayrica hastanelerdeki hedef gruplarda yer alan saglik calisanlari
ile de gorismeler yapildi

*Her iki gorismelerden elde edilen verilere son sekilleri Uzere
koordinatorler tarafindan degerlendirildi



Sonuclar:

*Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda SHE azaltma
programlarini uygulamak icin yedi tema belirlendi

*Bunlar;
1. Degisimi tesvik
2. lletisim ve isbirligi
3. Lokal ve hedefe yénelik uygulamalar
4. Bastaki sorumlu kisinin uygulamalara dahil edilmesi
5. Birlikte 6grenme
6. Destek, kaynaklar ve sorumluluk
7. Geri bildirim



Sonuglar

1. Degisimi tesvik:

En bayuk sorunun degisime karsi diren¢ oldugu saptandi.
Nedenleri;

- Oncelik siralamasi
- Daha onceki projelerin basarisizliklarina baglh stiphe
- Ikna edici kanitin olmayisi

- Zaman yetersizligi

Direnc hem hekimlerden hem de hemsirelerden kaynaklandi



Sonuglar

1. Degisimi tesvik:

Cozim; - Fikir liderinin sunum yapmasi
- Degisimi yurutecek liderler

- Onlemlere uyumun 8dullendirilmesi

En cok direnc¢ gosteren kisilere odaklanilir ve projeye dahil
olmalariicin ikna edilebilirlerse bu kisiler daha sonra en etkin
destekciler haline gelmektedir



Sonuglar

2. lletisim ve isbirligi:

-Yontemlerin, uygulamalarin standardize edilmesi ve tim
calisanlara ayni mesajlarin, ayni yollarla iletilmesinin cok 6nemli

-Saglik calisanlarinin egitimi ve proje amacinin aktarilmasiigin
cok sayida mekanin ve ydntemin kullanilmasinin 6nemli;
bunlarin;

- Ogle yemegi sirasinda egitim

- GUnluk calisma sirasinda egitim

- Dergilerden bilgilenme

- Yeni gelenlere yonelik oryantasyon calismasi
- Online egitim programlari



Sonuglar

3. Lokal, hedefe yonelik uygulamalar:

*Unitelerinde hedeflerin nasil basarilacagi konusunda bilgilerin
bastaki sorumlu kisi ve yoneticiler tarafindan aciklanmasinin
calisanlarda uyumu ve sonucta basariyi artirmistir

*Birkac 6nemli uygulamaya odaklanmak
*Oncelikle birkac tinitede uygulamaya baslamak
*Sonrasinda diger Unitelerde de uygulamayi gerceklestirmek



Sonuglar

4. Bastaki sorumlu kisinin uygulamalara dahil olmasi:

5. Birlikte 68renme:

*Saglik calisanlarinin 6nemli bilgileri unutabileceklerinden surekli
egitim gereklidir

*Genis grup egitimi oturumlari ya da online egitimler

6. Destek, kaynaklar ve sorumluluk:

*Projenin basariya ulasmasinda en 6nemli faktori gicli yonetim
destegi olusturmaktadir



Sonuclar

7. Geri bildirim ve destek:

*GUnluk ya da haftalik geri bildirim
Enfeksiyon kontroliine uyum

*Aylik geri bildirim
Enfeksiyon oranlari



Tartisma

* (Calismaya alinan 33 hastanede karsilasilan en 6nemli
sorunlarin basinda uygulama degisiklikleri gelmistir

 Tum partnerler SHE azaltma cabalarinda basarili olmanin en
onemli anahtarinin tim calisanlarin bu cabaya katilmalarinda
oldugunu belirtmislerdir

* Hastane idaresinin finansal ve politik destekleri saglamasinin
ve uygulama yuruticulerinin fikir liderligi yapmalarinin 6nemli
oldugu saptanmistir

e SHE’lari azaltmak icin girisimleri uygulama sirasinda
partnerlerin paylastiklari deneyimlerden ortaya cikan 7 belli
basli ders SHE azaltmada ve davranis degisikliginde 6nemli
role sahip



REVIEW Bouadma L et al. Curr Opin Infect Dis 2012; 25: 395-404.

Ventilator-associated pneumonia and its prevention

Lila Bouadma®, Michel Wolff®°, and Jean-Christophe Lucet™®

Ventilator iliskili pnémoni ve 6nlenmesi

Amac:

*Son 5 yil icerisinde yayinlanan ¢calismalarda

*VIP’i 6nlemeye iliskin uygulamalarin hasta sonuclarina olan
etkilerinin degerlendirilmesi



1. Risk altindaki sitirenin azaltilmasi

* Noninvazif pozitif basinch ventilasyon uygulamasi VIP
gelisimini belirgin azaltmis

Wang F et al. Chest 2011;140:1456-1465.

* Meta analiz

* Erken trakeotomi (enttibasyonu takiben 7 gline kadar)
X

* Uzamis trakeal entibasyon ya da

 Uzamis trakeal entliibasyon ve sonrasinda gec¢ trakeotomi ile
karsilastiriimis

Sonug: Erken trakeotominin erken ya da ge¢ donem mortalite
lizerine etkisi yok, VIP insidansini azaltmiyor



Sonug:

*Erken trakeotomi;
— Erken donem mortalite Gzerine
— Ge¢ dénem mortalite Uzerine
— VIP insidansi Uzerine etkili degil

*Trakeotominin yapilma zamani
— Mekanik ventilasyon suresini kisaltmiyor
— Yogun bakim Unitesinde kalis stresini kisaltmiyor
— Diger komplikasyonlarin gelisimini azaltmiyor



2. Endotrakeal tup kolonizasyonunu dnlemek ve
mikroaspirasyonlari azaltmak

Kollef MH et al. JAMA 2008; 300: 805-813.

*24 s. uzun suire mekanik ventilasyon gereksinimi olacak hastalar
*Calisma grubu: gimus kapli endotrakeal tip

*Kontrol grubu: konvansiyonel endotrakeal tlip

*Her iki grupta entiibasyon kalis siiresi, YBU yatis ve klinik
sonuclar ayni

*VIP gelisimi %4.8 X %7.5 gelismis p:0.03
*VIP gelisim sliresi uzamis P:0.005



2. Endotrakeal tup kolonizasyonunu dnlemek ve
mikroaspirasyonlari azaltmak

e Subglottik sekresyonlarin endotrakeal tlipten drenaji

Muscedere J et al. Crit Care Med 2011; 39: 1985-1991.
* 13 randomize kontrolll calisma

* 2242 hasta

Sonug:

* VIP 6nlemede etkili

« YBU’de kalis stiresini kisaltmakta

* Mekanik ventilasyon stresini kisaltmakta

Ancak

* Mortaliteyi azaltma Uzerine etkisi yok



2. Endotrakeal tup kolonizasyonunu dnlemek ve
mikroaspirasyonlari azaltmak

* Endotrakeal tlibun balon siskinligi

e 20-30 cm H,O kontamine orofarengeal sekresyonlarin ve mide
iceriginin alt solunum yollarina kacisini engeller

Valencia M et al. Crit Care Med 2007; 35:1543-1549.
 Otomatik ya da manuel yoldan basing¢ dlcumu karsilastiriimis
Sonug:

* Otomatik 6lctim ile daha iyi kontrol edilmis

* Ancak VIP gelisimi, YBU’de mortalite, YBU’de yatis stireleri
Uzerine gruplar arasinda fark saptanmamis



2. Endotrakeal tup kolonizasyonunu dnlemek ve
mikroaspirasyonlari azaltmak

* Endotrakeal tlibun balon siskinligi

Nseir S et al. Crit Care Med 2011; 184: 1041-1047.

* Otomatik pndmatik alet ile devamli basincin élctlmesi kontrol
grubuna gore

* VIP’l 6nlemede cok daha etkili bulunmus



3. Kolonizasyonun azaltilmasi

* Antiseptiklerile oral dekontaminasyon
Labeau SO et al. Lancet Infect Dis 2011; 11: 845-854

e 12 calisma degerlendirilmis
 Toplam 2341 hasta

 Klorhegzidin ile oral dekontaminasyon VIP gelisme riskini
azalttigi saptanmis (p:0.02)

e Altgrup analizinde %2 klorhegzidin kardiyak cerrahi uygulanan
hasta grubunda cok daha etkili (RR 0.41)



3. Kolonizasyonun azaltilmasi

* Probiyotikler

Morrow LE et al. Am J Respir Crit Care Med 2010; 182: 1058-
1064.

e Kritik hasta grubu
* Enteral yoldan Lactobacillus rhamnosus alan grup  N:68
* Enteral yoldan inulin iceren plasebo grubu N: 70

Sonug:
 Laktobasillus grubunda VIP anlamli daha az gelisti  p:0.007



Sonuc¢ ve Tartisma

 VIP gelisimini azaltmaya yonelik cok sayida énlem mevcut

* Ancak bunlarin cok azinda hasta Uzerine olan etkileri gosterildi

« VIP’i dnleyen yeni stratejiler bundan sonraki klinik
arastirmalarda degerlendirirken hasta sonuclari Gzerine olan
etkiler de saptanmali



@
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Electronic Sensors for Assessing Interactions between
Healthcare Workers and Patients under Airborne
Precautions

Jean-Christophe Lucet’?*, Cédric Laouenan®?*, Guillaume Chelius®, Nicolas Veziris®’,
Didier Lepelletier”, Adrien Friggeris, Dominique Abiteboul®, Elisabeth Bouvet®®, France Mentre®>*4,
Eric Fleury®

Havayolu izolasyonu uygulamasinda saghk c¢alisanlarn ile
hastalar arasindaki etkilesimlerin elektronik sensorler ile
degerlendirilmesi

 Dogrudan gozlem saglik calisanlarinin hastalara cesitli
uygulamalarini degerlendirmede cok yaygin kullanilan bir
yontem

* Ancak hem emek, hem zaman gerektiren bir uygulama



Amac

 Radyofrekans saptama aleti [Radio Frequence ldentification
Device (RFID)] kullanilarak saglk calisanlari ile hastalar
arasindaki saglik hizmeti etkilesimlerini, stiresini saptamak



Yontemler:

* Calisma 2 ayri merkezde yapilmis

* 34 yataklh 32 odali Enfeksiyon hastaliklari klinigi
e 25 yatakli ve 18 odali Gogus hastaliklari klinigi

e Her iki klinigin ortak ozelligi Tbc’li hasta kabul etmesi

* Her iki merkezde calisan saglik personelinden gondullt olanlar
calismaya dahil edilmisler



Yontemler:

50 hasta odasina sabit algilayicilar yerlestirilmis

Calismaya katilan 111 saglk calisanina ceplerine konulabilecek
bluyuklUkte seyyar algilayicilar dnltklerine konulmak Gzere
verilmis

3 ay sure ile solunum yolu izolasyonu uygulanan 54 hasta ile
bu hastalara bakim hizmetinde bulunan saglik calisanlarinin
tum etkilesimleri kaydedilmis

54 hasta 40’1 Tbc suphesi olan

14’0 kesin Tbc tanisi almis



Yontemler:

* Hastalarin odalarina giren saglik calisanlarinin sayisi ve kalis
sureleri guinlik olarak kaydedilmis

* Ayni zamanda;
* Hem odaya girisleri ve kalis sireleri gozlenmis

 Hem de saglik calisanlari ile birebir gériserek tuberktlozlu
olgular ile temas sayisi ve siresi hakkinda bilgi edinilmis



Sonuglar:

Calisma suresi 404 glin

Bu surecte hava yolu izolasyonu altinda 54 tiberkulozlu hasta ile
82 saglik calisani arasinda 5490 etkilesim kaydedildi

Sabah O.sonra Aksam

Etkilesim streleri (ortalama) 2.3 dk 1.8 dk 2.0 dk
Gunluk etkilesim suresi: 3.0(1.0-6.0)
Toplam glnluk kalis sresi: 7.6 dk (2.4 —22.5 dk)

28 dogrudan gozlem ve 26 birebir gorisme’den elde edilen
sureler alet ile kaydedilenden belirgin farkh degildi.



Tartisma:

Radyofrekans saptama aleti saglik calisanlarinca rabet gordu

Bu orjinal yontem saglik calisanlari ile hastalar arasindaki
etkilesimleri strekli ve dogru saptamada dogrudan gozlem
yontemine gore daha az kaynak kullanimina neden olmasi
sebebiyle umut vadetmekte

Bu yontemin belirli patojenlerin bulasma bicimlerini saptamada
da kullanilabilir



Journal of Rapid Detection of Extended-Spectrum-f3
Clinical Micrmbiology -Lactamase-Producing Enterobacteriaceae

Patrice Nordmann, Laurent Dortet and Laurent Poirel
J. Clin. Microbiol. 2012, 50(9):3016. DOI:
10.1128/JCM.00859-12.

Published Ahead of Print 3 July 2012.

Genislemis spektrumlu beta laktamaz salgilayan
Enterobacteriaceae’nin hizli saptanmasi

* GSBL salgilayan Enterobacteriacea kdkenleri tim diinyada
yaygin
e Konvansiyonel yontemler zaman alici (24-48 s)

* Enterobacteriaceae’de GSBLyi hizli saptamak icin “ESBL NDP”
(Nordmann/Dortet/Poirel) yontemi gelistirildi



Yontem:

* In-vitro sefotaksim hidrolizini saptama ve tazobaktam ile
hidrolizin 6nlenmesi temeline dayali bir yontem

» Sefotaksimin hidrolizi karboksil asid olusumuna neden olmakta
bu durum fenol red’in sari renge donudsmesi ile ortaya
konulmaktadir.

+
* Bunun Uzerine tazobaktam ilavesi sonucu hidrolizin dnlendiginin

gosterilmesi (kirmizi renk) = test pozitif olarak
yorumlanmaktadir



Sonuglar:

Kdlturde Ureyen
215 GSBL (+), 40 GSBL (-) mo test edildi

A 1 2 3 R 5 6 7 8 9 10
No antbiotic esesaasegg
Cefotaxime ‘ : 9 " . u
S - -
Duyarlilk %92.6, Ozgiillik %100

Tazobactam
Dogrudan kan kultur siselerinden yapilan testlerde duyarhlik ve
ozgullik %100

Yorum: Bu test 1 s'"de sonuc¢ vermekte, ucuz bir yontem

SHE kontrolu amaciyla kullanilabilecek bir test



D

inlediginiz icin tesekkur ederim



