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Sunum planı 

Gram-Pozitif Bakteriler 

Hangisi? 

MRSA VRE 

Ülkemizdeki durum? 



 

MRSA kolonizasyonunun  

araştırılması 

Ne zaman?   

   

   

Nerede - hangi hastalar?     

   

   

Nasıl? 



• MRSA gerek toplum kökenli, gerekse de 

hastane kökenli enfeksiyonlara yol açan 

en önemli etkenlerden biri 

 

• NHSN 2006-2007 raporuna göre 

YBÜ’lerde SVKİ-KDİ olan hastalardan 

izole edilen S. aureus suşları arasında 

MRSA oranı %56 

 

• INICC 2004-2009 raporuna göre ise %84 
      

    Edwards JR. AJIC 2008; 36: 609-26 

    Rosenthal VD. AJIC 2012; 40: 396-407 

 

 

 



MRSA hızı 

• UHESA verileri  

    (≥50 yataklı tedavi kurumlarında) 

 
Ortanca Ortalama 

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 delikleri, 

saçlı deri, perianal bölge ve umblikusta 

enfeksiyona yol açmadan yaşayabilir.  

 

• Popülasyonun %30’u normal florada bu 

bakteriyi taşıyabilir: Kolonizasyon 

 

• Kolonizasyon haftalar veya aylar boyunca 

sürebilir.  



• Kolonize hastalar 

– önemli bir kısmında daha sonra MRSA 

enfeksiyonu 

 

• Kolonize hastalar  

– MRSA kaynağı olarak hastadan hastaya 

bulaş 

 

Diğer hastalara 

bulaş önlenmeli 

!!!!!! 

 

Hangi hastalar 

kolonize  

????? 

 



Kolonize hastaların araştırılması   

 

 

Aktif sürveyans kültürleri 

 

 

•Hangi hastalar? 

•Ne zaman?               Tartışmalı 

•Nasıl?  



 

              Tüm hastalar 

     

Spesifik hasta grupları 

(hedefe yönelik) 

• Kolonizasyon 

açısından riskli 

birimde yatış 

• Kolonizasyon 

açısından risk 

faktörlerine sahip 

olma 

 
Hangi hastalar 

 



• Üç aşamalı çalışma 

– Baseline (12 ay) 

– YBÜ’ye yatan her hastanın taranması (12 ay) 

– Hastaneye yatan her hastanın taranması, 

MRSA saptandığında temas izolasyonu ve 

dekolonizasyon (21 ay)  

 

• Hastanedeki MRSA sıklığında azalma 

– YBÜ’ye yatan her hastanın taranması ile 

%36 

– Hastaneye yatan her hastanın taranması 

ile %70  
    Robicsek A. Ann Intern Med 2008;148:409–18. 

 

Tüm hastaların taranması 

 



Spesifik hasta grupları 

• Yoğun bakım ünitesinde yatış 

• Önceden MRSA ile kolonizasyon veya enfeksiyon 

• Antibiyotik kullanım öyküsü 

• Altta yatan hastalık, diyaliz 

• Uzun süre hastanede yatış 

• Diğer çok ilaç dirençli mikroorganizmalarla 

kolonize hastalarla temas 

• Yüksek oranda çok ilaç dirençli mikroorganizma 

taşıyıcılığı olan bir kurumdan transfer olma 

• Yüksek ve orta riskli cerrahi yapılacak hastalar 

– Kardiyotorasik ve vasküler cerrahi 

– Ortopedik implant yapılacak hastalar 
 

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

  Cookson et al. IJID 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 sıklıkta? 

• Kolonize hastaları saptamak için 

tarama kültürlerinin optimal zamanı ve 

sıklığı tam olarak tanımlanmamış 

 

• Hastaneye veya YBÜ’ye kabul 

sırasında 

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



Ne zaman? Ne sıklıkta? 

 

• Periodik olarak alınmalı (ör. haftalık, aylık) 
 

   Fierobe L. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22: 35-40 

   Hanna H. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22: 217-219 

 

 

• Hastaneye veya YBÜ’ye kabul sırasında, 

• yatış süresince periodik olarak  

• veya hastaneden ya da YBÜ’den çıkış 

sırasında alınmalı 
    

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



Nereden alınmalı? 

– Nazal sürüntü: Primer bölge 

– Diğer bölgeler: Perirektal bölge, boğaz, 

aksilla, kasık, umblikus, yara ve trakeostomi, 

gastrostomi tüplerinin çıkış bölgeleri kültürleri: 

Ek taşıyıcılar 
    

  Manian F. A. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23: 516-519. 

  Lucet J. C. Arch Intern Med 2003; 163: 181-188 

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

 

 

– Burun delikleri, perine, boğaz kültürleri 
  

  Prevention and Control of MRSA, National Clinical Guideline, Ireland, 2013 



Metod? 

• Kültür metodları (Disk difüzyon, broth 

mikrodilüsyon, oksasilin tarama plağı) 

– Toplam 2-3 gün 

• Kültür sonuçlarını beklemek 

– Enfeksiyon kontrol önlemlerinde gecikme  

– MRSA yayılımı 

• Ampirik önlemler  

– Çoğu hastada gereksiz 

 

• Yeni, hızlı yöntemler ??? 

• Nazal sürüntü, yara sürüntüsü RT-PCR 
 

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

 



Metod? 

• Rutin: Kültür bazlı tarama (kromojenik agar) 

• PCR:   Acil cerrahi ve YBÜ hastaları 

            MRSA prevalansı yüksek  

   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 için spesifite ve sensitivitesi 

yüksek, 16 saatte sonuç 
   Flayhart D. J Clin Microbiol 2005; 43: 5536-5540. 

   Perry J. D. J Clin Microbiol 2004; 42: 4519-4523. 

 

• PCR ile tarama kromojenik agara göre daha 

sensitif (%88, %65, p=0.006)                 

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

 

  

    



Maliyet etkinlik? 

• Hedefe yönelik tarama stratejisinin 

maliyeti tüm hastaların taranmasına 

göre daha düşük 

• Hedefe yönelik taramanın maliyeti 

tarama yapmamaya göre daha düşük 

• Maliyet etkin 
 

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



• Hollanda, Belçika, Danimarka ve diğer 

İskandinav ülkelerinde agresif ve sürekli 

infeksiyon kontrol önlemleri ile MRSA oranı 

azaltılmış 

– Aktif sürveyans kültürleri 

– Hastanın kabulünden itibaren negatif kültür 

elde edene kadar temas önlemleri 

– Gerektiğinde ünitenin yeni hasta alımına 

kapatılması 
 

  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. 





 

• Sürveyans, dirençli mikroorganizmaların                                                     

kontrol programının önemli bir parçası 

• Diğer kontrol önlemleri ile birlikte 

uygulanmalı 

 

• Sürveyans: 

– Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarı sonuçları 

– Asemptomatik kolonizasyonu saptamak için aktif 

sürveyans kültürleri  

 

• Aktif sürveyans sırasında hangi hastaların 

taranması gerektiği kararını vermek için 

sağlık kurumundaki çok ilaca dirençli 

mikroorganizma kolonizasyonu oranı 

bilinmeli, izlenmeli 

 



 

• Kolonizasyonu araştırmak üzere                     

aktif sürveyans kültürleri enfeksiyon                     

kontrol programının bir parçası olarak 

kullanılacak ise: 

 

– Kültürleri uygun olarak alacak personel 

bulunmalı 

– Kültürlerle ilgilenecek mikrobiyoloji laboratuvarı 

personeli bulunmalı 

– Sonuçların bildirilmesi ile ilgili yöntem bulunmalı 

– Pozitif kültür saptanınca ek önlemler alınması 

ile ilgili karar bulunmalı 

– Ek önlemlere uyumun kontrolü ile ilgili 

mekanizma bulunması 
 



Kolonizasyon basıncı 

• Ünitede antibiyotik dirençli bakteri yükünü 

• Dirençli bakterinin çapraz bulaş olasılığını 

 

• Dirençli bakteri saptanan hasta günü / Total 

hasta günü  X 100 

 

• Kolonizasyon basıncı yükseldikçe diğer 

hastaların dirençli mikroorganizma kazanma 

riskleri de artar 

 
  Ajao AO. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32: 481-9 

  Williams VR. AJIC 2009; 37: 106-10 

 



2008 



 

• Aktif sürveyans testlerinin uygun olacağı 

durumlar 

 

– Hastaneden kazanılmış MRSA 

infeksiyonu/kolonizasyonu sıklığı yüksekse 

veya artıyorsa 

– Hastaneden kazanılmış MRSA 

infeksiyonu/kolonizasyonu sıklığı kontrol 

önlemlerine rağmen azalmıyorsa 

– Hastaneden kazanılmış S. aureus izolatları 

arasında MRSA oranı artıyorsa 

– MRSA infeksiyonu/kolonizasyonu açısından 

yüksek riskli hasta grupları mevcutsa 



 
• MRSA risk değerlendirmesi yapılmalı 

– S. aureus izolatlarında metisilin direnci oranı 

– MRSA kolonizasyon veya infeksiyon insidansı 

– Bir ya da daha fazla MRSA infeksiyonu tipinin 

(ör. bakteremi) insidansı  

– MRSA kolonizasyonu veya infeksiyonunu 

gösteren nokta prevalans çalışmaları 

 

• Bu bulguları kullanarak MRSA yayılımını 

azaltmak için sürveyans, önleme ve kontrol 

programı oluşturmak  



• Aktif sürveyans testleri yapılıyorsa 3 defa 

üstüste negatif sonuç alıncaya kadar temas 

önlemlerine devam etmek gerek 

 

• Elektronik uyarı sistemi 

– MRSA kolonize/infekte hastaları başka 

merkezlere transferi 

– Hastaların tekrar hastaneye kabulü  



Tarama testi 

•Kültür bazlı yöntemler  

– En sık kullanılır, 48 saat 

– Kromojenik agar, 24 saat 

•Moleküler teknikler 

– Real time PCR, sensitivite ve spesifite yüksek 

– Pahalı, 2 saat 

 

Hangi test? 

-Hastaların özellikleri, MRSA kolonizasyon 

oranı, ekonomik imkanlar ??? 

 





 

Hastaneye başvuru sırasında riskli hastalar için 

rutin tarama kültürü 

 

• Son iki yıl içinde herhangi bir sağlık kurumuna 

kabul edilmek 

 

Tarama kültürü al, temas önlemlerine gerek yok 

 

• Son iki yılda MRSA tanısı 

• Aktif MRSA salgını olan bir üniteden/sağlık 

kurumundan transfer olmak 

 

– Tarama kültürleri al, sonuçlar çıkana kadar 

temas önlemleri uygula 

  

  

 



• El hijyeni 

• Temas önlemleri 

 

• Gerekirse dekolonizasyon 

– Salgın varsa 

– Tedaviye rağmen rekürren enfeksiyon 

– Preoperatif 

 

– Burun deliklerine mupirosin ointment, 7 gün  

– veya %2’lik klorheksidinli banyo, 7 gün 

– Üç hafta üstüste negatif kültür  

 
  



• Elektif ortopedik cerrahi öncesi MRSA 

taraması ve dekolonizasyon 

– Nazal sürüntü 

– Mupirosin nazal, klorheksidin cilt antisepsisi 

– MRSA prevalans dansitesinde düşme 



• Aktif sürveyans kültürlerine rağmen MRSA 

kontrol edilemedi.  

• Kohort ve standart önlemlere uymak daha 

önemli 

  Troche G. Infect Control Hosp Epidemiol 2005; 26,161-165. 

  Nijssen S. Clin Infect Dis 2005; 40, 405-409. 

 

 

• Dermatoloji ünitesinde haftalık nazal sürüntü   

ile tarama, temas önlemleri, 26 hafta 

• Kolonizasyon devam etmiş, kolonizasyon 

basıncında artış tespit edilmiş 
 

   Pacheco RL. Clinics 2011; 66: 2071-7 

 
 

  



 

VRE kolonizasyonunun  

araştırılması 

Ne zaman?   

   

   

Nerede - hangi hastalar?     

   

   

Nasıl? 



• Enterokoklar normalde insan                             

gastrointestinal florasının bir üyesi 

 

 Enterokoklardaki yüksek düzeydeki antibiyotik direnci 

  

yoğun antibiyotik kullanılan ortamlarda canlı kalabilmesi 

 

hastane içinde kolayca yayılım 

 

• VRE hastaların GIS’inde kolaylıkla kolonize 

olabiliyor ve hastane içinde yayılım için rezervuar 

oluşturuyor 

 

 



• YBÜ’de VRE ile kolonize hasta oranı %50’yi 

aşarsa veya VRE’li hasta ile temas/maruziyet 

süresi 15 günü geçerse YBÜ’deki hastalara 

VRE bulaş oranı da belirgin olarak artar 

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

 

• VRE’li hastalarda mortalite, hastanede yatış 

süresi, YBÜ gereksinimi, cerrahi prosedürler ve 

maliyet oranı daha yüksek 
     

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



• NHSN  

– 1999’da VRE oranı %25  (NNIS)               

– 2006-2007 raporuna göre YBÜ’lerde SVKİ-

KDİ olan hastalarda izole edilen 

Enterococcus faecalis suşlarında 

vankomisin direnci oranı %79 

 

• INICC  

– 2003-2008 raporunda %8,7  

– 2004-2009 raporuna göre ise %5 (SVKİ-

KDİ)     

     
   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 hızı 

• UHESA verileri  

   (≥50 yataklı tedavi kurumlarında) 

 
Ortanca Ortalama 

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 



 

 

Hangi hastalar 

kolonize 

/infekte 

????? 

 

 

Hastane 

içinde yayılım 

önlenmeli  

!!!!!! 

• VRE’ler giderek artan oranlarda hastane 

enfeksiyonu ve epidemi etkeni olarak 

bildiriliyor 

 



Hangi hastalar 

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

 

• YBÜ’de veya riskli ünitelerde yatan hastalar 

• Uzun süre antibiyotik alan hastalar 

• Diğer dirençli bakterilerle kolonize olan 

hastalar 

• Yeni tanımlanmış VRE kolonize hasta ile aynı 

odada kalan hastalar 

• 60 yaş üstü hastalar 

• Uzun süreli hemodializ hastaları, KOAH 

• Yakın zamanda vankomisin kullanımı 
  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 sıklıkta? 

• Yatışta, haftalık, YBÜ’den çıkarken 

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

 

• Yatışta, haftalık 

– Geniş spektrumlu antibiyotik, üriner kateter 

varlığı, nötropeni  

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

 

• Yatışta, haftalık 

– YBÜ, hematoloji/onkoloji, transplantasyon 

üniteleri 
   Guidelines for the Prevention and Control of MDRO  

  excluding MRSA in the healthcare setting, Ireland 2012 



Nereden alınmalı? 

• Rektal veya perirektal sürüntü  

• Gaita kültürü 
    

   Muto CA. Infect Control Hosp Epidemiol 2003; 24:362-386. 

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

   SHEA Guideline 2003 

 



Metod? 

Kültür 

•Enterococcosel agar (6 µg/mL vankomisin) (3 gün) 

•Bile eskülin azid agar (6 µg/mL vankomisin) 

•Vancomycin screen agar  

 

•Campylobacter agar (10 µg/mL vankomisin) 

– Sensitivitesi yüksek, ucuz, 35°C, 24 saat 

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

•Kromojenik medium 

– Hızlı (24-28 saat), maliyet etkin 

– Sensitivite ve spesifite yüksek 

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



Metod? 

Multiplex PCR 

•Rektal sürüntü 

•Hızlı (3 saat), az iş gücü 

•Kültür ile karşılaştırıldığında  

– Sensitivite %84, spesifite %98 

– PPV %91, NPV  %97.  

•Fekal florada vanB geni taşıyan kommensal 

bakterilerin varlığı nedeni ile yanlış pozitif 

sonuçlar 

•PCR ile vanB saptanırsa kültür ile konfirme 

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



Maliyet etkinlik? 

• Çalışma hastanesinde 

– Haftalık perirektal sürveyans kültürleri 

– Temas izolasyonu 

• Karşılaştırma hastanesinde sürveyans ve 

izolasyon önlemleri yapılmıyor 

• VRE bakteremi maliyeti karşılaştırılmış 

 

• Karşılaştırma hastanesinde VRE 

bakteremilerinin maliyeti sürveyans ve 

izolasyon önlemleri maliyetinin 3 katı 

• Sürveyans ve izolasyon önlemleri maliyet etkin 
 

  Carlene AM. Infect Control Hosp Epidemiol 2002; 23: 4289-35 





 

• Sürveyans, dirençli mikroorganizmaların                                   

kontrol programının önemli bir parçası 

• Diğer kontrol önlemleri ile birlikte uygulanmalı 

 

• Sürveyans: 

– Rutin klinik mikrobiyoloji laboratuvarı sonuçları 

– Asemptomatik kolonizasyonu saptamak için 

aktif sürveyans kültürleri  

 

• Aktif sürveyans sırasında hangi hastaların 

taranması gerektiği kararını vermek için sağlık 

kurumundaki çok ilaca dirençli mikroorganizma 

kolonizasyonu oranı bilinmeli, izlenmeli 

 



 

• Kolonizasyonu araştırmak üzere                     

aktif sürveyans kültürleri enfeksiyon                     

kontrol programının bir parçası olarak 

kullanılacak ise: 

 

– Kültürleri uygun olarak alacak personel 

bulunmalı 

– Kültürlerle ilgilenecek mikrobiyoloji laboratuvarı 

personeli bulunmalı 

– Sonuçların bildirilmesi ile ilgili yöntem 

bulunmalı 

– Pozitif kültür saptanınca ek önlemler alınması 

ile ilgili karar bulunmalı 

– Ek önlemlere uyumun kontrolü ile ilgili 

mekanizma bulunması 
 



2012 



• Sürveyans kültürleri alınacak hasta grupları 

 

– Yüksek riskli ünitelere kabul edilen hastalar 

(YBÜ, hematoloji/onkoloji, transplantasyon), 

haftalık tarama 

– Önceden VRE pozitif olduğu bilinen hastalar 

hastaneye tekrar başvurduğunda 

– Başka bir hastaneden nakil gelen hastalar  

– Epidemi sırasında VRE pozitif hastalarla temas 

etmiş olan riskli hastalar 

 

• Epidemi sırasında sık dokunulan                 

yüzeylerden çevre kültürü alınabilir 

 

 



 
• Rektal sürüntü ve gaita  

• Sürveyans amacı ile idrar, diren sıvısı             

gibi diğer örnekler de uygun olur  

 

• Kültür 

– 6 or 8 mg/mL vankomisin eklenmiş bile eskülin 

agar 

– veya vankomisin diski yerleştirilmiş agar 

• Hızlı tarama için moleküler teknikler-PCR 

testleri 

– Konvansiyonel tekniklerle doğrulanmalı 

 

 



• VRE pozitif tespit edilen hasta hastanede 

yatışı süresince kolonize kabul edilmeli 

• Tekrar tarama örneği alınmasına gerek yok 

 

• Tek kişilik oda 

• Temas önlemleri 

 
 



• Aktif sürveyans kültürleri 

– Üniteye kabulde ve haftalık 

• Moleküler teknikler (Rep-PCR) 

• İnfeksiyon kontrol önlemleri 

 

• YD YBÜ’de VRE bulaşı kontrol edilmiş 

 



• Amerika’da 30 sağlık kuruluşunda efektif 

infeksiyon kontrol önlemleri ile VRE oranı 

düşürülmüş (%2.2’den %0.5’e) 

– Aktif sürveyans kültürleri 

– İnfekte hastaların izolasyonu 

 

 

 

 



 

• Yanık ünitesinde 13 ay süreyle kültür, çevre 

temizliği ve temas önlemlerinin uygulanması 

ile salgın kontrol edilmiş ve VRE 

eradikasyonu sağlanmış     



• Aktif sürveyans, sürveyans yapmamaya göre  

yıllık VRE kolonizasyon sıklığının %39 

azaltıyor 

• Aktif sürveyans, kültür sonuçları gelene 

kadar tüm hastaların izolasyonu, negatif 

sonuçlarda izolasyonun kaldırılması ile %65 

azalma 

Clinical Infectious Diseases 2004; 38:1108–15 



• PCR ve kültür ile randomize tarama 

• İnfeksiyon kontrol önlemleri 

• El hijyenine iyi uyum ve klorheksidinli banyo 

VRE ve MRSA kazanım oranını azalttı 

• Tarama ve taşıyıcıların izolasyonu ek yarar 

sağlamadı 



Ülkemizde durum? 



MRSA Kontrol Protokolü 

• MRSA prevalansının yüksek olduğu 

Yoğun Bakım ve Yanık Ünitelerinde  

– MRSA formu 

– Burun kültürü (yatar yatmaz, yatışının 

dördüncü, yedinci gününde, takiben 

haftada bir, üniteden çıkarken) 

– Konvansiyonel veya moleküler testler 

– MRSA kolonizasyonu temas izolasyonu, 

yattığı sürece 

– Gerekirse dekolonizasyon (%2 mupirosin 

5 gün, günde üç kez) 

– 3 kez negatif sonuç sonrası izolasyonu 

sonlandırma 









VRE Sürveyans protokolü 

• Yüksek risk grubu hastalar  

– Koroner YBÜ dışında diğer YBÜ, nötropenik, 

hemodiyaliz, solid organ nakli, allojeneik veya 

otolog kemik iliği hastaları 

• Haftada bir perirektal sürüntü, enterokokosel 

agar, PCR 

• Ünitede VRE kolonize hasta saptanırsa tüm 

hastalardan haftalık kültür, 4 hafta üst üste 

tüm kültürler negatif elde edilince aylık 

sürveyans 

• Perirektal kültürlerde VRE saptanırsa ortam 

kültürleri 

• Temas izolasyonu 



Sonuç olarak… 

• Sağlık kurumları dirençli gram pozitif 

mikroorganizmalarla gelişen infeksiyon 

oranlarını takip etmeli 

 

• Yüksek ise  

• veya giderek yükseliyorsa  

• veya infeksiyon kontrol önlemlerine rağmen 

oranlar düşmüyorsa  

    enfeksiyon kontrol programının bir parçası 

olarak sürveyans kültürleri alınmalı 

 

• Sonuçlara göre gerekirse ek önlemler alınmalı 



Teşekkürler… 


