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MRSA kolonizasyonunun
arastiriimasi

Ne zaman?
Nerede - hangi hastalar?

Nasil?




« MRSA gerek toplum kokenli, gerekse de
hastane kokenli enfeksiyonlara yol acan
en onemli etkenlerden biri

« NHSN 2006-2007 raporuna gore
YBU’lerde SVKI-KDi olan hastalardan

izole edilen S. aureus suslari arasinda
MRSA orani %56

« INICC 2004-2009 raporuna gore ise %84

Edwards JR. AJIC 2008; 36: 609-26
Rosenthal VD. AJIC 2012; 40: 396-407



MRSA hizi

« UHESA veriler
(250 yatakli tedavi kurumlarinda)

2006 46,1

2007 30

2008 66,7 58,9
2009 63,6 58,5
2010 59,3 53,4
2011 62,9 55,3
2012 61,9 53,8




« Staphylococcus aureus deri, burun deliklert,
sacli deri, perianal bolge ve umblikusta
enfeksiyona yol acmadan yasayabilir.

« Populasyonun %30'u normal florada bu
bakteriyi tasiyabilir: Kolonizasyon

* Kolonizasyon haftalar veya aylar boyunca

‘ ‘ stirebilir.
iy




Kolonize hastalar

— onemli bir kisminda daha sonra MRSA
enfeksiyonu

Kolonize hastalar

— MRSA kaynagi olarak hastadan hastaya
bulas

Diger hastalara

bulas onlenmel;
I

Hangi hastalar

kolonize




Kolonize hastalarin arastiriimasi

l

Aktif surveyans kulturleri

Hangi hastalar?
‘Ne zaman? Tartismall
*Nasil?




Hangl hastalar

7\

Tum hastalar

Spesifik hasta gruplar
(hedefe yonelik)

« Kolonizasyon
acisindan riskli
birimde yatis

« Kolonizasyon
acisindan risk
faktorlerine sahip
olma



Tum hastalarin taranmasi

+ Ucg asamali calisma
— Baseline (12 ay)
— YBU'ye yatan her hastanin taranmasi (12 ay)

— Hastaneye yatan her hastanin taranmasi,
MRSA saptandiginda temas izolasyonu ve
dekolonizasyon (21 ay)

« Hastanedeki MRSA sikliginda azalma

— YBU'ye yatan her hastanin taranmasi ile
%36

— Hastaneye yatan her hastanin taranmasi

‘I/ le %70

Robicsek A. Ann Intern Med 2008;148:409-18.



Spesifik hasta gruplari

Yogun bakim unitesinde yatis

Onceden MRSA ile kolonizasyon veya enfeksiyon
Antibiyotik kullanim oykusu

Altta yatan hastalik, diyaliz

Uzun sure hastanede yatis

Diger cok ila¢ direncli mikroorganizmalarla
kolonize hastalarla temas

Yuksek oranda cok ilag direncli mikroorganizma
tasiyiciligl olan bir kurumdan transfer olma
Yuksek ve orta riskli cerrahi yapilacak hastalar
— Kardiyotorasik ve vaskuler cerrahi
— Ortopedik implant yapilacak hastalar

Muto C. A. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24, 362-386.

Cookson et al. 1JID 2011;37:195-201

Recommendations for Prevention Control of MRSA in Acute Care Facilities, 2013
Prevention and Control of MRSA, National Clinical Guideline, Ireland, 2013



Ne zaman? Ne siklikta?

« Kolonize hastalari saptamak igin
tarama kulturlerinin optimal zamani ve
sikligl tam olarak tanimlanmamis

 Hastaneye veya YBU’ye kabul
sirasinda

Muto C. A. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24: 362-386
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Ne zaman? Ne siklikta?

» Periodik olarak alinmali (or. haftalik, aylik)

Fierobe L. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22: 35-40
Hanna H. Infect Control Hosp Epidemiol 2001, 22: 217-219

+ Hastaneye veya YBU'’ye kabul sirasinda,
yatis suresince periodik olarak

veya hastaneden ya da YBU’den ¢ikis
sirasinda alinmali

Calfee DP. (SHEA) Inf Contr Hosp Epidemiol 2008; 29: 62-80




Nereden alinmah?

— Nazal surunti: Primer bolge

— Diger bolgeler: Perirektal bolge, bogaz,
aksilla, kasik, umblikus, yara ve trakeostomi,
gastrostomi tuplerinin c¢ikis bolgeleri kulturleri:
Ek tasiyicilar

Manian F. A. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23: 516-5109.
Lucet J. C. Arch Intern Med 2003; 163: 181-188
Calfee DP. (SHEA) Inf Contr Hosp Epidemiol 2008; 29: 62-80

— Burun delikleri, perine, bogaz kulturleri

‘1/ Prevention and Control of MRSA, National Clinical Guideline, Ireland, 2013

Ny



Metod?

Kultur metodlari (Disk difiizyon, broth
mikrodilisyon, oksasilin tarama plagt)

— Toplam 2-3 gun
Kultur sonuclarini beklemek

— Enfeksiyon kontrol onlemlerinde gecikme
— MRSA yayilimi

Ampirik onlemler
— Cogu hastada gereksiz

Yeni, hizli yontemler ?7?7?
Nazal suruntu, yara suruntust RT-PCR

Palavecino EL. Methods Mol Biol 2014; 1085: 71-83



Metod?

Rutin: Kultur bazl tarama (kromojenik agar)

PCR: Acil cerrahi ve YBU hastalari
MRSA prevalansi yuksek

Prevention and Control of MRSA, National Guideline, Ireland, 2013
Korczac D. GMS Health Tech Assess 2010; 6: 1-9

CHROM agar ile tarama

—MRSA identifikasyonu icin spesifite ve sensitivitesi

yuksek, 16 saatte sonug

Flayhart D. J Clin Microbiol 2005; 43: 5536-5540.
Perry J. D. J Clin Microbiol 2004; 42: 4519-4523.

PCR ile tarama kromojenik agara gore daha
sensitif (%88, %65, p=0.006)

Brynes MC. Surg Infect 2010; 11: 511-5.



Maliyet etkinlik?

» Hedefe yonelik tarama stratejisinin
maliyeti tum hastalarin taranmasina
gore daha dusuk

* Hedefe yonelik taramanin maliyeti
tarama yapmamaya gore daha dusuk

« Maliyet etkin

Tubbicke A. BMC Health Serv Res 2012; 12: 438



* Hollanda, Belgika, Danimarka ve diger
Iskandinav Ulkelerinde agresif ve siirekli
infeksiyon kontrol onlemleri ile MRSA orani
azaltiimis

— Aktif surveyans kulturleri

— Hastanin kabulinden itibaren negatif kaltdr
elde edene kadar temas onlemleri

— Gerektiginde Unitenin yeni hasta alimina
kapatiimasi

Verhoef J. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1999; 18, 461-466.
Salmenlinna S. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2000;19, 101-107.
Struelens M. Infect Control Hosp Epidemiol 1996; 17, 503-508. 60
Voss A. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1994; 13, 50-55.
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Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In

peancare Settings «  S{irveyans, direngli mikroorganizmalarin
= A kontrol programinin onemli bir parcasi
— - Diger kontrol énlemleri ile birlikte
uygulanmali

« Sdrveyans:
— Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvari sonuglari

— Asemptomatik kolonizasyonu saptamak igin aktif
surveyans kulturleri

« Aktif surveyans sirasinda hangi hastalarin
taranmasi gerektigi kararini vermek icin
| saglik kurumundaki ¢ok ilaca direncli
‘I/ mikroorganizma kolonizasyonu orani
|

\ \\i y bilinmeli, izlenmel DA




Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In
Healthcare Settings,

2006 Kolonizasyonu arastirmak uzere

e aktif sUrveyans kultlrleri enfeksiyon
kontrol programinin bir parcasi olarak

kullanilacak ise:

— Kulturleri uygun olarak alacak personel
bulunmali

— Kulturlerle ilgilenecek mikrobiyoloji laboratuvari
personeli bulunmali

— Sonugclarin bildirilmesi ile ilgili yontem bulunmali

— Pozitif kultdr saptaninca ek onlemler alinmasi
ile ilgili karar bulunmali

‘l/ — Ek onlemlere uyumun kontrolu ile ilgili

mekanizma bulunmasi



Kolonizasyon basinci

Unitede antibiyotik direncli bakteri yikind
Direncli bakterinin gapraz bulas olasiligini

Direncli bakteri saptanan hasta gunu / Total
hasta gunu X 100

Kolonizasyon basinci yukseldikce diger
hastalarin direncli mikroorganizma kazanma
riskleri de artar

Ajao AO. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32: 481-9
Williams VR. AJIC 2009; 37: 106-10
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 Aktif surveyans testlerinin uygun olacagi
durumlar

Hastaneden kazaniimis MRSA
infeksiyonu/kolonizasyonu sikligi yuksekse
veya artiyorsa

Hastaneden kazaniimis MRSA
infeksiyonu/kolonizasyonu sikligi kontrol
onlemlerine ragmen azalmiyorsa

Hastaneden kazanilmis S. aureus izolatlari
arasinda MRSA orani artiyorsa

MRSA infeksiyonu/kolonizasyonu agisindan
yuksek riskli hasta gruplari mevcutsa
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 MRSA risk degerlendirmesi yapilimali
— S. aureus izolatlarinda metisilin direnci orani
— MRSA kolonizasyon veya infeksiyon insidansi

— Bir ya da daha fazla MRSA infeksiyonu tipinin
(Or. bakteremi) insidansi

— MRSA kolonizasyonu veya infeksiyonunu
gosteren nokta prevalans calismalari

‘ « Bu bulgulari kullanarak MRSA yayilimini
) azaltmak i¢in surveyans, onleme ve kontrol

programi olusturmak
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« Aktif surveyans testleri yapiliyorsa 3 defa

ustuste negatif sonuc alincaya kadar temas
onlemlerine devam etmek gerek

» Elektronik uyari sistemi

— MRSA kolonize/infekte hastalari baska
merkezlere transferi

| ‘ — Hastalarin tekrar hastaneye kabulii
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Tarama testi

Kultur bazli yontemler
— En sik kullanilir, 48 saat \
— Kromojenik agar, 24 saat

*Molekuler teknikler
— Real time PCR, sensitivite ve spesifite yuksek
— Pahali, 2 saat

Hangi test?

-Hastalarin ozellikleri, MRSA kolonizasyon
orani, ekonomik imkanlar ?7?
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provincialinfection~_F1@Staneye basvuru sirasinda riskli hastalar icin
Prevention and Control

MRSA Guideline rutin tarama kulturu

« Son iki yil icinde herhangi bir saglik kurumuna
kabul edilmek

Tarama kulturu al, temas onlemlerine gerek yok

» Aktif MRSA salgini olan bir Uniteden/saglik
kurumundan transfer olmak

|

\“I/ — Tarama kulturleri al, sonuclar ¢cikana kadar

‘ « Son iki yilda MRSA tanisi

temas onlemleri uygula
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Provincial Infection
Prevention and Control
MRSA Guideline

* El hijyeni
« Temas onlemleri

« Gerekirse dekolonizasyon
— Salgin varsa
— Tedaviye ragmen rekurren enfeksiyon

— Preoperatif
‘ — Burun deliklerine mupirosin ointment, 7 gun
‘ | — veya %Z2'lik klorheksidinli banyo, 7 gun
| ‘ ‘I/ — Uc hafta Ustliste negatif kulttr



Acta Orthop Belg. 2013 Aug 79(4)453-9.

MRSA screening in orthopaedic surgery: clinically valuable and cost effective? A prospective analysis of 8,867
patients.

Barkatali BM', Heywood N, White R, Paton RW.

Author information

«

Abstract

This study aimed at assessing the prevalence of MRSA colonisation in Trauma and Orthopaedics. Risk factors, decolonisation, and subsequent
infection rates were investigated. Cost-analysis of the MRSA screening program was performed. The validity and effectivenass of the MRSA screening
program was reviewed. A prospective analysis was made of all orthopaedic admissions in East Lancashire Hospital Trust. A total number of 13,155
swabs were taken in 8,867 patients in 2010. This MRSA screening program was compared to the ideal screening criteria set out by Wilson and
Junger (WHOQ 1968). The MRSA prevalence in Trauma and Orthopaedics in 2010 was 0.47%. The decolonisation rate was 55%. There was no
correlation between MRSA colonisation and subsequent infection. The total cost of MRSA screening at ELHT was calculated as a minimum of
184,170 Pounds. This could extrapolate to a national expense of around 16 million pounds in England and Wales in Orthopaedics alone. The MRSA
screening program did not meet 4 out of 9 screening crtenia of Wilson and Junger. The vast majonity of Trauma and Orthopaedic patients are not at
risk of MRSA colonisation or infection and therefore should not be screened. MRSA infection is a risk in certain high risk groups which should be
screened. The MRSA screening program is ineffective when assessed to WHO standards. The program should be considered to be suneillance of
MRSA, nat an effective screening program for pathological MRSA infection.

 Elektif ortopedik cerrahi oncesi MRSA

taramasi ve dekolonizasyon

— Nazal suruntu

— Mupirosin nazal, klorheksidin cilt antisepsisi
— MRSA prevalans dansitesinde dusme



Aktif surveyans kulturlerine ragmen MRSA
kontrol edilemed..

Kohort ve standart onlemlere uymak daha
onemli

Troche G. Infect Control Hosp Epidemiol 2005; 26,161-165.
Nijssen S. Clin Infect Dis 2005; 40, 405-4009.

Dermatoloji unitesinde haftalik nazal surunti
ile tarama, temas onlemleri, 26 hafta

Kolonizasyon devam etmis, kolonizasyon
basincinda artis tespit edilmis

Pacheco RL. Clinics 2011; 66: 2071-7



VRE kolonizasyonunun
arastiriimasi

Ne zaman?
Nerede - hangi hastalar?

Nasil?




‘\ ¥ O'“ .

{ Ui e 4,@_,'
M ¥ g
47 » 8
.- ! v ~ ,:

":. g P :

$c E\ 78
 Enterokoklar normalde insan km
gastrointestinal florasinin bir Uyesi

Enterokoklardaki yuksek duzeydeki antibiyotik direnci

yogun antibiyotik kullanilan ortamlarda canli kalabilmesi

l

hastane icinde kolayca yayilim

* VRE hastalarin GIS’inde kolaylikla kolonize
olabiliyor ve hastane i¢cinde yayilim igin rezervuar
olusturuyor



» YBU'de VRE ile kolonize hasta orani %50’y
asarsa veya VRE'li hasta ile temas/maruziyet
suresi 15 guni gecerse YBU'deki hastalara
VRE bulas orani da belirgin olarak artar

Puzniak LA. Clin Infect Dis 2002; 35: 18-25

* VRE'li hastalarda mortalite, hastanede yatis
suresi, YBU gereksinimi, cerrahi prosediirler ve
maliyet orani daha yuksek

Carmeli Y. Arch Intern Med 2002; 162: 2223-2228.



« NHSN
— 1999°'da VRE orani %25 (NNIS)

— 2006-2007 raporuna gore YBU’lerde SVKI-
KDI olan hastalarda izole edilen
Enterococcus faecalis suslarinda
vankomisin direnci oranit %79

* INICC
— 2003-2008 raporunda %8, 7

— 2004-2009 raporuna gore ise %5 (SVKI-
KDI)

Fridkin SK. Ann Intern Med 2001; 135:; 175-183
Edwards JR. AJIC 2008; 36: 609-26

Rosenthal VD. AJIC 2010; 38: 95-104
Rosenthal VD. AJIC 2012; 40: 396-407



VRE hizi

« UHESA verileri

(250 yatakli tedavi kurumlarinda)

2008 2,8 5,4
2009 2,2 6,1
2010 6,1 11,2
2011 10,6 17,1
2012 12,9 17,1




« VRE'ler giderek artan oranlarda hastane

enfeksiyonu ve epidemi etkeni olarak
bildiriliyor

Hastane
icinde yayilim

onlenmeli
I

Hangi hastalar
kolonize

/infekte
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Hangl hastalar

Tum hastalar
Rabinowitz RB. Physical Med Rehab 2012; 4:18-22

YBU'de veya riskli tinitelerde yatan hastalar
Uzun sure antibiyotik alan hastalar

Diger direncli bakterilerle kolonize olan
hastalar

Yeni tanimlanmigs VRE kolonize hasta ile ayni
odada kalan hastalar

60 yas ustu hastalar
Uzun sureli hemodializ hastalari, KOAH

Yakin zamanda vankomisin kullanimi

Yoon YK. JAC 2012; 67: 2963-9
Carlene AM. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23: 4289-35
Tacconelli E. Clin Infect Dis 2004; 39: 9670



Ne zaman? Ne siklikta?

. Yatista, haftalik, YBU'den cikarken

Warren DK. Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:257-63.

« Yatista, haftalik

— Genis spektrumlu antibiyotik, uriner kateter
varligi, notropeni

Lesens O. Press Med 2006; 35: 1167-73

‘ .+ Yatista, haftalik
4 | — YBU, hematoloji/onkoloji, transplantasyon

uniteleri
excluding MRSA in the healthcare setting, Ireland 2012

\‘ \ \‘ / Guidelines for the Prevention and Control of MDRO
(PRI



Nereden alinmah?

« Rektal veya perirektal suruntu
« Gaita kulturd
Muto CA. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24:362-386.

Warren DK. Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:257-63.
SHEA Guideline 2003




Metod?

Kultur
*Enterococcosel agar (6 ug/mL vankomisin) (3 gun)
*Bile eskulin azid agar (6 ug/mL vankomisin) g
*\Vancomycin screen agar

«Campylobacter agar (10 ug/mL vankomisin)
— Sensitivitesi yuksek, ucuz, 35°C, 24 saat

Trang D. J Clin Microbiol 2012; 50: 2503-5

*Kromojenik medium a
— Hizli (24-28 saat), maliyet etkin Y =
— Sensitivite ve spesifite yiksek -

Asir K. Lett Appl Microbiol 2009; 48:230-233.



Metod?

Multiplex PCR

*Rektal suruntu
*Hizli (3 saat), az is gucu

Kultur ile karsilastirildiginda
— Sensitivite %84, spesifite %98
— PPV %91, NPV %97.

*Fekal florada vanB geni tasiyan kommensal
bakterilerin varligi nedeni ile yanlis pozitif
sonugclar

*PCR ile vanB saptanirsa kultur ile konfirme

edilmeli
Cekin Y. Ann Lab Med 2013; 33: 326-330



Maliyet etkinlik?

Calisma hastanesinde
— Haftalik perirektal stirveyans kilturleri
— Temas izolasyonu

Karsilastirma hastanesinde surveyans ve
izolasyon onlemleri yapiimiyor

VRE bakteremi maliyeti karsilastiriimis

Karsilastirma hastanesinde VRE
bakteremilerinin maliyeti surveyans ve
izolasyon onlemleri maliyetinin 3 kati

Surveyans ve izolasyon onlemleri maliyet etkin

Carlene AM. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23: 4289-35
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o=+ Surveyans, direncli mikroorganizmalarin
kontrol programinin onemli bir parcasi

« Diger kontrol onlemleri ile birlikte uygulanmall

¢ Surveyans:
— Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvari sonuclari

— Asemptomatik kolonizasyonu saptamak igin
aktif surveyans kulturleri

Aktif surveyans sirasinda hangi hastalarin
taranmasi gerektigi kararini vermek i¢in saglik
kurumundaki ¢ok ilaca direncli mikroorganizma

“I/ ' kolonizasyonu orani bilinmeli, izlenmeli A
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Kolonizasyonu arastirmak uzere

aktif surveyans kulturleri enfeksiyon
kontrol programinin bir parcasi olarak
kullanilacak ise:

— Kultdrleri uygun olarak alacak personel
bulunmali

— Kulturlerle ilgilenecek mikrobiyoloji laboratuvari
personeli bulunmali

— Sonugclarin bildirilmesi ile ilgili yontem
bulunmali

— Pozitif kultar saptaninca ek dnlemler alinmasi
ile ilgili karar bulunmali

— Ek onlemlere uyumun kontrolu ile ilgili
mekanizma bulunmasi
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e Surveyans kulturleri alinacak hasta gruplari

— Yuksek riskli unitelere kabul edilen hastalar
(YBU, hematoloji/onkoloji, transplantasyon),
haftalik tarama

— Onceden VRE pozitif oldugu bilinen hastalar
hastaneye tekrar bagvurdugunda

— Baska bir hastaneden nakil gelen hastalar

— Epidemi sirasinda VRE pozitif hastalarla temas
etmis olan riskli hastalar

« Epidemi sirasinda sik dokunulan
yuzeylerden cevre kulturu alinabilir



Rektal suruntu ve gaita

Surveyans amaci ile idrar, diren sivisi
gibi diger ornekler de uygun olur

Kultur
— 6 or 8 mg/mL vankomisin eklenmis bile eskulin
agar
— veya vankomisin diski yerlestiriimis agar
Hizli tarama i¢cin molekuler teknikler-PCR
testleri
— Konvansiyonel tekniklerle dogrulanmali



VRE pozitif tespit edilen hasta hastanede
yatisi suresince kolonize kabul edilmel

« Tekrar tarama ornegi alinmasina gerek yok

» Tek kisilik oda
« Temas onlemileri
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ENTEROCOCCI IN THE NEONATAL
INTENSIVE CARE UNIT

Aktif sirveyans kulturleri

— Uniteye kabulde ve haftalik
Molekuler teknikler (Rep-PCR)
Infeksiyon kontrol 6nlemlers

YD YBU’de VRE bulasi kontrol edilmis
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ORIGINAL ARTICLE

Control of Vancomycin-Resistant Enterococcus in Health Care
Facilities in a Region

Belinda E. Ostrowsky, M0, M.P.H., Wiliam E. Trick, M.D_, &nnette H. Sohn, M.D_, Stephen B. Quirk, M.P.P., Stacey Holt,
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 Amerika’'da 30 saglik kurulusunda efektif
infeksiyon kontrol onlemleri ile VRE orani
dusurulmus (%2.2’den %0.5’e)

— Aktif surveyans kulturleri
— Infekte hastalarin izolasyonu
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OUTBREAK OF VANCOMYCIN-RESISTANT ENTEROCOCCI
IN A BURN UNIT

I
Pamela S. Falk, MPH; Janice Winnike, BSN; Carla Woodmansee, MT(ASCP); M. Desai, MD; C. Glen Mayhall, MD

* Yanik unitesinde 13 ay sureyle kultur, ¢evre
temizligi ve temas onlemlerinin uygulanmasi
lle salgin kontrol edilmis ve VRE
eradikasyonu saglanmis
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 Aktif surveyans, surveyans yapmamaya gore
yillik VRE kolonizasyon sikliginin %39
azaltiyor

 Aktif surveyans, kultir sonuclari gelene
kadar tum hastalarin izolasyonu, negatif
sonuclarda izolasyonun kaldiriimasi ile %65
azalma
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 PCR ve kultur ile randomize tarama
» Infeksiyon kontrol 6nlemleri

 El hijyenine 1yi uyum ve klorheksidinli banyo
VRE ve MRSA kazanim oranini azaltt

Tarama ve tasiyicilarin izolasyonu ek yarar
saglamadi



Ulkemizde durum?

# Saglik Hizmetleri Genel Midtirl(ig
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Hastanelerde Havalandirma

El Hijyeni KIlavuzu




MRSA Kontrol Protokolu

 MRSA prevalansinin yuksek oldugu
Yogun Bakim ve Yanik Unitelerinde
— MRSA formu

— Burun kultaru (yatar yatmaz, yatisinin
dorduncu, yedinci gununde, takiben
haftada bir, Uniteden ¢ikarken)

— Konvansiyonel veya molekuler testler

— MRSA kolonizasyonu temas izolasyonu,
‘ yattigl surece

— Gerekirse dekolonizasyon (%2 mupirosin

5 gun, gunde ug kez)

"I/ — 3 kez negatif sonug sonrasi izolasyonu
\\ | sonlandirma
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VRE Surveyans protokolu

Yuksek risk grubu hastalar

— Koroner YBU disinda diger YBU, nétropenik,
hemodiyaliz, solid organ nakli, allojeneik veya
otolog kemik iligi hastalari

Haftada bir perirektal suruntu, enterokokosel
agar, PCR

Unitede VRE kolonize hasta saptanirsa tim
hastalardan haftalik kultur, 4 hafta Ust Uste
tum kultarler negatif elde edilince aylik
surveyans

Perirektal kulturlerde VRE saptanirsa ortam
Kulturleri

Temas izolasyonu



Sonuc olarak...

Saglik kurumlari direncgli gram pozitif
mikroorganizmalarla gelisen infeksiyon
oranlarini takip etmeli

Yuksek ise
veya giderek yukseliyorsa

veya infeksiyon kontrol onlemlerine ragmen
oranlar dusmuyorsa

enfeksiyon kontrol programinin bir parcasi
olarak surveyans kulturleri alinmali

Sonugclara gore gerekirse ek onlemler alinmali



Tesekkurler...




