
SALGIN DENEYİMLERİ  
VANKOMİSİN DİRENÇLİ ENTEROKOK 
SALGINI 

 
E. EDİZ TÜTÜNCÜ 

III. ULUSAL SAĞLIK BAKIMIYLA İLİŞKİLİ 
 İNFEKSİYONLAR SİMPOZYUMU 

7 MART 2014, İSTANBUL 



Sunum içeriği 

 

 Dışkapı deneyimi, 

 Epidemiyoloji, bulaş yolları ve risk faktörleri, 

 Kontrol ve önleme  



Şubat 2008 

 

 Dışkapı YBEA Hastanesi 750 yataklı bir üçüncü 
basamak hastane 

 2007 yılında 38934 hasta yatırılarak izlenmiş 

 Hematoloji, Onkoloji ve organ nakli üniteleri 
bulunmuyor 



Şubat 2008 

 

 2007 yılında 4’ü yeniden düzenlenerek açılmış 
toplam 7 yoğun bakım ünitesi (YBÜ) var  

 YBÜ’lerindeki yatak sayısı 52 

 İki infeksiyon kontrol hekimi ve iki infeksiyon 
kontrol hemşiresi çalışıyor 

 



Şubat 2008 

 

 Hastane infeksiyonlarına yönelik bir “İnfeksiyon 
kontrol programı” 2006 yılından bu yana aktif 
biçimde uygulanıyor. 

 

 VRE için aktif sürveyans uygulanmıyor ancak 
2008 yılı başında hazırlanan yıllık planda, yıl 
içinde “… bu konuda hazırlıkların tamamlanarak 
sürveyansa başlanması” hedef olarak 
belirlenmiş. 



11 Şubat 2008 

 

 Beyin cerrahi YBÜ’nde izlenen bir hastadan 4 
gün önce alınan kan kültüründe “vankomisin 
dirençli enterokok (VRE)” üremesi rapor edildi. 
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11 Şubat 2008 

 İlk olarak Mikrobiyoloji kliniği ile temasa 
geçilerek, kan kültüründe izole edilen 
mikroorganizmanın gerçekten VRE olup 
olmadığının doğrulanması planlandı. 

 Eş zamanlı olarak ilgili yoğun bakımda çalışan 
hekim, hemşire ve yardımcı sağlık personeli söz 
konusu hastanın durumu konusunda 
bilgilendirildi. 



11 Şubat 2008 

 

 Hasta sıkı temas izolasyonuna alındı. Ancak bu 
YBÜ’nde bir izolasyon odası olmadığı için 
hastanın yatağı ünitenin en ileri kısmına 
yerleştirildi ve bir fiziksel bariyer oluşturacak 
biçimde paravan ile ayrıldı. 





11 Şubat 2008 

 

 Beyin cerrahi YBÜ’nde hasta kabulü ve nakli 
durduruldu. 

 Aynı katta olan YBÜ’lerinde hasta ziyareti 
tamamen yasaklandı. 



11 Şubat 2008 

 Beyin cerrahi YBÜ ve aynı katta bulunan 
Anestezi ve Reanimasyon 1, 2 ve Cerrahi 
YBÜ’lerinde görev yapan tüm hekim, hemşire, 
yardımcı sağlık personeli ile temizlik 
çalışanlarına; 

  Vankomisin dirençli enterokok infeksiyonları, 

  Sıkı temas izolasyonu, el hijyeni, 

  Temizlik prosedürleri konularında, yerinde 
eğitim verilmeye başlandı 



11 Şubat 2008 

 Yoğun bakım 
ünitelerinde eksik 
olan koruyucu 
malzemeler temin 
edildi. 



11 Şubat 2008 

 Beyin cerrahi YBÜ ve aynı katta bulunan 
Anestezi ve Reanimasyon 1, 2 ve Cerrahi 
YBÜ’lerinde yatmakta olan hastalardan rektal 
sürüntü kültürleri ile ünitelerden ortam kültürleri 
alınması planlandı. 

 Bu amaçla Mikrobiyoloji kliniği ile uygun selektif 
besiyerinin hazırlanması için görüşüldü ve aynı 
günün akşamı besiyerleri döküldü. 
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11 Şubat 2008 

Giriş Giriş 



12 Şubat 2008 

 

 YBÜ’lerinde yatan toplam 23 hastadan rektal 
sürüntü kültürleri ile ortam kültürleri alındı. 

 Ünite çalışanlarına yönelik bir gün önce 
başlatılan eğitim çalışmalarına devam edildi. 



12 Şubat 2008 

 

 Çamaşırhane sorumlularına, yoğun bakımdan 
gelen çamaşırların yıkama prosedürlerine tam 
anlamıyla uyularak uygun sıcaklık ve sürede 
yıkanması gerektiği; bunun dışında ek bir işlem 
yapılmasına gerek olmadığı konusunda bilgi 
verildi. 



12 Şubat 2008 

 

 Dışarıdan temin edilen havalı yatakların temizliği 
konusunda bir denetim söz konusu olmadığı için, 
öncelikli olarak havalı yatak kullanımına son 
verildi. 



13 Şubat 2008 

 

 Mikrobiyoloji laboratuvarında kültürlerden ilk 
üremeler tespit edilerek identifikasyon 
çalışmalarına başlandı. 

 Olası üremelerin belirlendiği üniteler 
bilgilendirilerek hasta kabulü ve nakli 
durduruldu. 



13 Şubat 2008 

 

 Aynı zamanda Beyin cerrahi YBÜ’nde takip 
edilen ve VRE bakteriyemisi tanısı alan hastanın 
“Acil Dahiliye Servisi”nden nakil alındığı 
belirlenerek; bu servis ile yanındaki Nöroloji 
YBÜ’ndeki hastalardan da rektal sürüntü 
kültürleri alındı. 



13 Şubat 2008 

 VRE pozitif olarak saptanan hastaların 
dosyalarına bir işaretleme yapılabilmesi için bilgi 
işlem merkezi ile görüşüldü. 

 Hastanın dosyası her açıldığında ekran üzerinde 
bir uyarı mesajının çıkması ve bu mesajın hasta, 
hastanemize her giriş yaptığında görülebilmesi 
için gerekli düzenleme yapıldı. 



13 Şubat 2008 

 VRE pozitif olarak saptanan hastaların 
dosyalarına bir işaretleme yapılabilmesi için bilgi 
işlem merkezi ile görüşüldü. 

 Hastanın dosyası her açıldığında ekran üzerinde 
bir uyarı mesajının çıkması ve bu mesajın hasta, 
hastanemize her giriş yaptığında görülebilmesi 
için gerekli düzenleme yapıldı. 



14 Şubat 2008 

 

 Toplam 23 rektal sürüntü kültüründen 9’unda 
VRE pozitifliği saptandı. 

 Alınan çevre kültürlerinde (yatak başları, kontrol 
panelleri, monitörler, kapı giriş düğmeleri, deve 
boynu, telefonlar vs) üreme tespit edilmedi. 
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14 Şubat 2008 

 

 13 Şubat 2008 tarihinde bu hastalardan birinin 
R2 YBÜ’nden FTR kliniğine; ikisinin ise C 
YBÜ’nden Genel Cerrahi kliniğine nakledildiği 
tespit edildi. 
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15 Şubat 2008 

 

 Mikrobiyoloji kliniği, üreyen mikroorganizmayı 
Enterococcus faecium olarak adlandırdı. 

 Vankomisin MIC değeri > 256 µg/ml olarak 
belirlendi. 



15 Şubat 2008 

 

 Malzeme teminine yönelik olarak stoklar gözden 
geçirildi ve tek kullanımlık gömlek  ve klor tableti 
ihtiyaçları belirlenerek doğrudan alıma çıkıldı. 



15 Şubat 2008 

 Hastanemizin “Eğitim hemşireliği” ile ortak bir 
program çerçevesinde sorumlu hemşire ve 
hemşirelere yönelik VRE, el yıkama, temizlik 
konularında eğitimlere devam edildi. 

 Anestezi kliniği eğitim toplantısına katılarak 
uzman ve asistan hekimlere VRE eğitimi verildi. 

 Tüm temizlik personeline eğitim verildi. 



15 Şubat 2008 

 

 Tüm YBÜ’de uygulanan temizlik ve 
dezenfeksiyon prosedürleri gözden geçirilerek 
günde 3 kez, %10 dezenfektan içeren 
solüsyonlarla ortam temizliği ve dezenfeksiyonu 
uygulaması başlatıldı. 
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16-17 Şubat 2008 

 

 Tüm hastaneyi kapsayacak biçimde genel 
temizlik ve dezenfeksiyon işlemi uygulandı. 



18 Şubat 2008 

 

 Önceki hafta VRE saptanan tüm hastalar ve bu 
hastalarla aynı ortamı paylaşan diğer hastaların 
rektal sürüntü kültürleri tekrarlandı. 

 Daha önce alınan ortam kültürlerinde üreme 
olmaması nedeniyle, ortam kültürü 
alınmamasına karar verildi. 



18 Şubat 2008 

 Önceki hafta VRE pozitifliği saptanarak hasta 
giriş ve çıkışının kısıtlandığı kliniklerin hasta 
alımlarındaki kısıtlama tamamen kaldırıldı. 

 Başka kliniklere nakli planlanan hastaların ise, 
uygun oda koşulları sağlanarak ve gittikleri 
kliniklerde sıkı temas izolasyonu önlemlerine 
devam edilmek üzere nakillerinin 
yapılabileceğine karar verildi. 



20 Şubat 2008 

 

 İnfeksiyon Kontrol Komitesi toplantısı için 
üyelere davet yazısı gönderildi. 



21 Şubat 2008 

 

 18 Şubat tarihli kontrol kültürlerinin sonuçları 
çıktı. 
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22 Şubat 2008 

 

 VRE sürveyansı konusunda İnfeksiyon Kontrol 
Komitesine bilgi aktarıldı 

 İnfeksiyon hastalıkları kliniğinde izlenen hasta 
taburcu edildi. 



25 Şubat- 3 Mart 2008 

 

 Beyin cerrahi ve Reanimasyon 1 YBÜ’lerinde 
yatan hastalardan rektal sürüntü kültürleri 
haftalık olarak alınmaya devam edildi. 
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NELER YAPILDI? 

1- Mikrobiyoloji laboratuvarı ile İnfeksiyon kontrol 
ekibinin koordinasyonu sağlanarak, VRE pozitif 
hastaların doğru biçimde ve zamanında 
tanımlanması sağlandı, 

2- VRE pozitif hastalar biraraya getirilerek kohort 
uygulandı, 

3- VRE pozitif hastalar sıkı temas izolasyonuna 
alındılar, 



NELER YAPILDI? 

4- İzolasyon koşullarının sağlanmasına yönelik 
olarak, ihtiyaç duyulan malzemenin kesintisiz 
biçimde temini gerçekleştirildi, 

5- Doktor, hemşire ve yardımcı sağlık personelinin 
sürekli ve yerinde eğitimi sağlandı, 

6- Temizlik çalışanlarına gerek teorik gerekse de 
pratik eğitimler düzenlenerek, konuya aktif 
katılımları sağlandı, 



NELER YAPILDI? 

7- Hastane genelinde uygulanmak üzere yeni bir 
temizlik politikası belirlendi ve uygulanması 
denetlendi, 

8- Bir salgın günlüğü hazırlanarak yapılan 
çalışmalar kayıt altına alındı, 

9- Tüm çalışmalar ve uygulamalar konusunda 
hastane idaresi ve İnfeksiyon kontrol 
komitesinin bilgilendirilmesi sağlandı. 



NELER YAPILIYOR? 

1- YBÜ, hematoloji ve onkoloji kliniklerinde izlenen 
tüm hastalardan rutin olarak her Pazartesi günü VRE 
taraması amacıyla rektal sürüntü kültürleri alınıyor, 

2- Temizlik prosedürlerine uyum izleniyor, 

3- İzolasyon kapsamında gereken koruyucu 
malzemelerin kesintisiz temini sağlanıyor, 

4- Tüm sağlık çalışanları ve temizlik personelinin 
periyodik eğitimlerine devam ediliyor. 



NEREDEYİZ? 

 

 Mart 2008- Mart 2009 tarihleri arasında 
hastanemizde periyodik olarak alınan rektal 
sürüntü kültürlerinde VRE pozitifliği saptanmadı. 
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Enterokoklar 

 

 Sıklıkla Hİ etkeni olarak karşılaşıyoruz çünkü 

  ortamda günler-haftalar boyunca 
canlılıklarını koruyorlar (7 gün - 4 ay) 

  yaygın olarak kullanılan çok sayıda 
antibiyotiğe dirençliler 



Enterokoklarda ilaç direnci 

 İntrinsik direnç 

 - betalaktamlar, 

 - AG’ler (düşük 
konsantrasyon), 

 - klindamisin, 

 - florokinolonlar, 

 - tmp-smx 

 Kazanılmış direnç 

 - betalaktamlar, 

 - AG’ler (yüksek 
konsantrasyon), 

 - tetrasiklin, 

 - eritromisin, 

 - rifampin, 

 - kloramfenikol, 

 - glikopeptidler 



Epidemiyoloji 
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VRE kaynakları 

 

 Önde gelen kaynak hastaneye yatırılarak 
izlenen hastalardaki Gİ taşıyıcılık 

  - asemptomatik, 

  - VRE kolonizasyonu haftalar-aylar boyunca 
sürer, 

  - sağlık çalışanları ile çapraz bulaşlar 
gerçekleşir (gerek hastanede gerek toplumda 
çapraz bulaşlar…) 



VRE kaynakları 

 

 Hasta odasındaki yüzeyler, araç-gereçler  ve 
tıbbi aletler 

  yatak, yatak örtüleri, yatak demirleri, çarşaflar, 

 yerler, kapı kolları, yemek masaları, küvetler, 
 glikometreler, tansiyon aletleri, elektronik 
 termometreler, monitörler, monitör kabloları, IV sıvı 
 pompaları… 



Risk faktörleri 

 KBY, kanser, organ nakil hastaları, 

 Hastanede ve YBÜ’de yatış süresinin uzaması, 

 Antibiyotik (metronidazol, kinolon, 
sefalosporin) kullanımı, 

 Servisler arasında nakil ihtiyacının olması, 

 Enteral tüple beslenme ya da sukralfat kullanımı, 

 Bilinen VRE hastasına yakınlık, 

 APACHE II skorunun yüksek olması, 



Risk faktörleri 

 

 Oral/parenteral glikopeptid kullanımı 

  - ABD’de aşırı vankomisin kullanımı VRE 
sıklığındaki dikkat çekici artış ile ilişkilidir. 

    ABD’de 1981-1991 vankomisin 
kullanımı 20 kat artış göstermiştir.   
 Danimarka 424 gr/100 000 kişi 

   ABD 4823 gr/100 000 kişi (1993) 



Risk faktörleri 

      4.5 kat artış /  

 Vankomisin  yatış süresine göre  
    düzeltildiğinde artış  
    önemsiz 

 

 Sefalosporinler    VRE riski  

 Florokinolonlar   açısından belirgin  

 Antianaerob ajanlar    ilişki   
   

Harbarth S, et al. Antimicrob Agents Chemother 2002 

} 

} 



Kolonizasyon / İnfeksiyon 

 

 Hastanede yatan hastalardaki VRE 
kolonizasyonu sıklığı, infeksiyon sıklığından 
çok daha fazladır. 

 



Kolonize/infekte hasta 

 10:1 



Kolonizasyon / İnfeksiyon 

 

 Kolonizasyon haftalar-aylar boyunca sürer. 

  …karaciğer nakli hastalarının %60’ında >12 hafta… 
(Green et al.) 

  …hastaların çoğunda >3 ay… (Livornese et al.) 

  …sık olmamakla birlikte 1 yıla kadar… (Boyce et al.) 

 

 Sağlıklı bireylerdeki VRE kolonizasyonu, bu 
etkenle bir infeksiyon riski anlamına gelmez. 





Kontrol ve önleme 



Kontrol ve önleme 

 

 Uzun yatış sürelerinin önüne geçme, 

 Morbidite ve mortalitede azalma, 

 Hastane giderlerini azaltmak, 

 Enterokoklarda var olan plasmid kökenli vanA 
geninin, başta S. aureus, diğer gram pozitif 
etkenlere transferini önlemek. 



Kontrol ve önleme 

 

 Eğitim 

 Akılcı antibiyotik kullanımı  

 Standart önlemler ve el hijyeni 

 Temas önlemleri 

 Temizlik dezenfeksiyon 

 Sürveyans  



Kontrol ve önleme 
Yönetimin desteği 

 

 VRE önleme ve kontrol çalışmaları, hasta 
güvenliği açısından idari bir öncelik olarak 
belirlenmelidir.  

 Maddi kaynak ve insangücü desteği 
sağlanmalıdır. 
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Kontrol ve önleme 
Yönetimin desteği 

 

 En az yıllık periyodlarla sağlık çalışanlarına ve 
hastane idaresine VRE sıklığı ve izlemi 
konusunda bilgi verilmelidir. 

  - prevalans değişiklikleri, 

  - düzeltici faaliyetlerin sonuçları, 

  - geliştirici faaliyetlere yönelik planlar 
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Kontrol ve önleme  
Sağlık çalışanlarının 
eğitimi  

 

 Tüm sağlık çalışanlarına işe başlarken ve 
periyodik olarak, 

  - VRE’nin epidemiyolojik önemi, 

  - önleme yolları 

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006 

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
Akılcı antibiyotik kullanımı 

 

 Antibiyotik kullanımı = Seçici üreme avantajı 

 Antibiyotik kullanımı azaltılırsa, 
antibiyotiklerin varlığında çoğalma avantajı 
olan dirençli etkenler, bu avantajı yitirirler. 



Kontrol ve önleme 
Akılcı antibiyotik kullanımı 

 

 Uygunsuz antibiyotik profilaksisi ya da 
tedavisi önlenmeli, 

 Antibiyotiklerin doğru doz ve doğru süre 
kullanılmaları sağlanmalı. 

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
Akılcı antibiyotik kullanımı 

 

 Klinisyenler, farklı klinik durumlarda uygun 
antimikrobiyallerin seçimi konusunda 
yönlendirilmeli, 

 Antimikrobiyal duyarlılıkları ve duyarlılıklarda 
yaşanan değişiklikler klinisyenlere en az yılda 
bir bildirilmelidir. 
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Kontrol ve önleme 
Akılcı antibiyotik kullanımı 

 

 Vankomisin, 3. kuşak sefalosporinler, 
antianaerob ajanlar ve florokinolonların 
kullanımı azaltılmalıdır. 

 

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
Akılcı antibiyotik kullanımı 
  
 - Hastada gelişebilecek infeksiyon riskini 

azaltmak, 
 - Kolonize hastaların izolasyonundan doğacak 

maliyeti azaltmak, 
 - VRE rezervuarını ortadan kaldırmak 

 Gİ VRE kolonizasyonunu eradike etmek için 
önerilebilecek etkin bir tedavi yoktur. 
 

 Kolonizasyonun tedavisinden kaçınılmalıdır.  

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme  
Mikrobiyoloji laboratuvarının 
rolü  

 

 Pek çok hastanede 
ilk VRE olguları, 
klinik amaçlarla 
laboratuvara 
gönderilen 
örneklerden izole 
edilir. 



Kontrol ve önleme  
Mikrobiyoloji laboratuvarının 
rolü  

 

 VRE ile kolonize ya da infekte hastaların 
erken tanınması nosokomiyal yayılımın 
önlenmesinin önkoşuludur.  

 Laboratuvar herhangi bir klinik örnekte VRE 
saptadığında acil olarak İKK’ne bildirimde 
bulunmalıdır.  

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006 



Kontrol ve önleme  
Mikrobiyoloji laboratuvarının 
rolü  

 

 Herhangi bir klinik örnekten elde edilen 
enterokok izolatlarına standardize 
yöntemlerle tür tayini ve duyarlılık testleri 
yapılmalıdır.  

  enterokoklar tür düzeyinde tanımlanabilmeli, 

  duyarlılık testleri 24 saatlik inkübasyon ile 
değerlendirilmeli, 



Kontrol ve önleme 
 İnfeksiyon kontrol önlemleri 
Standart önlemler  

 

 Standart önlemlere her noktada uyum 
gösterilmelidir. 

 Standart önlemlere uygun olarak sıçrama 
olasılığı olan durumlarda (yara irrigasyonu, 
entubasyon vs.) maske kullanılmalıdır. 
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Kontrol ve önleme 
 İnfeksiyon kontrol önlemleri 
 El hijyeni  

 

 Sağlık çalışanları hastayla temas öncesi ve 
sonrası el hijyeni sağlamalıdır. 

  - su ve sabun, 

  - alkol bazlı el dezenfektanları,  

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
 İnfeksiyon kontrol önlemleri 

 Temas önlemleri   

 

 VRE ile infekte ya da kolonize hastalar rutin 
olarak temas izolasyonuna alınmalıdır. 

 İnfekte ya da kolonize hastalar tek kişilik 
odaya alınmalı ya da kohort uygulanmalıdır. 
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Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 Salgınlar sırasında Gİ kolonizasyonu 
saptamaya yönelik sürveyans kültürleri 
alınması, başarılı kontrol programlarının 
önemli bir parçasıdır. 

 Saptanan olguyla aynı odayı paylaşan 
hastalardan rektal sürüntü örnekleri alınmalı 
ve kolonizasyon durumu belirlenmelidir. 



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 
 Aktif sürveyans kültürleri 

  - MRSA ya da VRE açısından yüksek risk 
taşıyan tüm hastalardan, hastaneye yatış 
sırasında sürveyans kültürleri alınmalıdır. 

  - Riskli hastalardan (yatış yeri, süresi, altta 
yatan hastalık, antibiyotik tedavisi) haftalık 
olarak sürveyans kültürleri alınmalıdır. 

  - Bu önlemler her ölçekteki hastanelerce 
uygulanmalıdır. 

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 Aktif sürveyans kültürleri 

  - Her kolonize hastanın saptanarak izole 
edilmesi ve diğer hastalara bulaşın önlenmesi 
hedeflenmelidir.  

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission…2003 



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 “VRE bulaşının önlenmesi için ileri 
müdahaleler” kapsamında aktif sürveyans 

  - Kontrol önlemleri lokal ihtiyaca göre 
belirlenmelidir, kimi merkezlerde sadece 
insidansın izlenmesi yeterlidir,  

  - Rutin kontrol önlemleri ile VRE insidansının 
azalmadığı durumlarda uygulanması önerilir, 

  - Bir hastanedeki ilk salgından sonra önerilir. 
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Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 
 Aktif sürveyans 
  - Riskli hastalarda 
   YBÜ, yanık, Kİ transplantasyonu, 

onkoloji hastaları,  
   yüksek VRE sıklığı olan 

hastanelerden gelen hastalar,  
   kolonize/infekte hastalarla aynı 

odada kalanlar,  
   daha önceden VRE ile 

kolonize/infekte olan hastalar 
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Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 
 Aktif sürveyans 
  - haftalık olarak, bulaş kesilene dek 

sürdürülmelidir, 
  - sonuçlar negatif çıkana dek hastalar 

temas önlemleriyle izlenmelidir. 
   



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 İnfekte / kolonize hastaların izolasyondan ne 
zaman çıkartılacağı konusu 
çözümlenmemiştir.  

 

  “bir hafta arayla alınan en az 3 kültürde 
VRE saptanmaması…” (1995 HICPAC) 

 



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 İnfekte ya da kolonize hastaların hastaneye 
tekrar yatması durumunda tanımlanmasını 
sağlayacak ve uygun izolasyon önlemleriyle 
izlenebileceği bir sistem oluşturulmalıdır.  



Kontrol ve önleme 
Sürveyans 

 

 Bu hastaların başka bir sağlık merkezine sevki 
durumunda, ilgili merkez bilgilendirilmelidir.  

 



Kontrol ve önleme 
Temizlik ve dezenfeksiyon 

 

 YBÜ temizlik ve dezenfeksiyon protokolünde, 
VRE’ye özgü bir uygulama yoktur.  

 Temizlik ve dezenfeksiyon işlemleri  titizlikle 
uygulanmalıdır.  

 Temas izolasyonu olan hastaların odaları, sık 
dokunulan yüzeylere özellikle dikkat edilerek, 
en az günde bir kez temizlenmeli ve 
dezenfekte edilmelidir.  
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Kontrol ve önleme  
İleri müdahaleler 

 

 VRE bulaşının devam ettiği hastaneler, 
çevresel yüzeylerin rutin bakımı, temizliği ve 
dezenfeksiyonuna yönelik prosedürlerini ve 
bu prosedürlere temizlik çalışanlarının 
uyumunu gözden geçirmelidir, 

 Temizliğin etkinliğini değerlendirmeye 
yönelik çevre kültürleri alınabilir. 
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Kontrol ve önleme 
Ünite kapatma 
 

 - temas önlemlerinde hiçbir aksama yok, 

 - aktif sürveyans sırasında, sonuçlar negatif 
çıkana dek hastalar temas önlemleriyle 
izleniyor,  

 ancak buna karşın ünite içi bulaş devam 
ediyorsa, o üniteye yeni hasta alımı 
durdurulur.  

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006 



Kontrol ve önleme 
Ünite kapatma 
   

  - temizlik çalışanlarının eğitimi, 

  - temizlik politikalarına uyumun izlenmesi, 

  - belirli alanlara sabit, gönüllü, eğitimli 
elemanların atanması, 

  - temizlenen alanlarda temizlik ve 
dezenfeksiyonun etkinliğinin izlenmesi 

 gibi önlemlere karşın çevresel rezervuar 
ortadan kaldırılamıyorsa ünite kapatılarak 
temizlik ve dezenfeksiyon yapılabilir. 
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Sonuç  

 VRE kontrolü ve önlenmesi 

  - Eğitim, 

  - Akılcı antibiyotik kullanımı, 

  - Standart önlemler ve el hijyeni, 

  - Temas önlemleri, 

  - Sürveyans, 

  - Temizlik dezenfeksiyon. 



Basit kuralları olan oyunlarda  

iyi bir sistem ve iyi bir ekibe ihtiyaç duyulur 
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