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SALGINI
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Sunum ic¢erigi

= Diskapi deneyimi,
= Epidemiyoloji, bulas yollari ve risk faktorleri,
= Kontrol ve onleme




Subat 2008

* Diskapi YBEA Hastanesi 750 yatakli bir G¢unci
basamak hastane

= 2007 yilinda 38934 hasta yatirilarak izlenmis

= Hematoloji, Onkoloji ve organ nakli Uniteleri
bulunmuyor



Subat 2008

= 2007 yilinda 4'G yeniden diuzenlenerek acilmis
toplam 7 yogun bakim Unitesi (YBU) var

= YBU'lerindeki yatak sayisi 52

= |ki infeksiyon kontrol hekimi ve iki infeksiyon
kontrol hemsiresi calisiyor



Subat 2008

= Hastane infeksiyonlarina yonelik bir “Infeksiyon

control programi” 2006 yilindan bu yana aktif
picimde uygulaniyor.

= VRE i¢in aktif sirveyans uygulanmiyor ancak
2008 yili basinda hazirlanan yillik planda, yil
icinde “... bu konuda hazirliklarin tamamlanarak

sUrveyansa baslanmasi” hedef olarak
belirlenmis.



11 Subat 2008

= Beyin cerrahiYBU’nde izlenen bir hastadan 4
gun once alinan kan kiltirunde “vankomisin
direncli enterokok (VRE)"” Gremesi rapor edild.i.
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11 Subat 2008

= |k olarak Mikrobiyoloji klinigi ile temasa
gecilerek, kan kiltUirinde izole edilen
mikroorganizmanin gercekten VRE olup
olmadiginin dogrulanmasi planland..

= Eszamanl olarakilgiliyogun bakimda calisan
nekim, hemsire ve yardimci saglik personeli s6z
konusu hastanin durumu konusunda
vilgilendirildi.




11 Subat 2008

= Hasta sikitemas izolasyonuna alindi. Ancak bu

YBU’nde bir izolasyon odasi olmadigi icin
hastanin yatagi Unitenin en ileri kismina
yerlestirildi ve bir fiziksel bariyer olusturacak

bicimde paravan ile ayrildi.






11 Subat 2008

= Beyin cerrahiYBU'nde hasta kabuly ve nakli
durduruldu.

= Ayni katta olan YBU'lerinde hasta ziyareti
tamamen yasaklandi.



11 Subat 2008

= Beyin cerrahiYBU ve ayni katta bulunan
Anestezi ve Reanimasyon 1, 2 ve Cerrahi
YBU'lerinde gorev yapan tUm hekim, hemsire,
yardimci saglik personeli ile temizlik
calisanlaring;
Vankomisin direncli enterokok infeksiyonlari,

Siki temas izolasyonu, el hijyeni,

Temizlik prosedurleri konularinda, yerinde
egitim verilmeye baslandi



11 Subat 2008

= Yogun bakim
Unitelerinde eksik
olan koruyucu
malzemeler temin

edildi.



11 Subat 2008

= Beyin cerrahiYBU ve ayni katta bulunan
Anestezi ve Reanimasyon 1, 2 ve Cerrahi
YBU'lerinde yatmakta olan hastalardan rektal
sUruntu kulturleriile Unitelerden ortam kulturler
alinmasi planlandi.

= Buamacla Mikrobiyoloji klinigi ile uygun selektif
besiyerinin hazirlanmasi icin gérusuldi ve ayni
gunun aksami besiyerleri dokuldu.
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12 Subat 2008

= YBU'lerinde yatan toplam 23 hastadan rektal
sUruntu kulturleriile ortam kulturleri alindi.

= Unite calisanlarina yonelik bir gin 6nce
baslatilan egitim ¢alismalarina devam edildi.



12 Subat 2008

= Camasirhane sorumlularina, yogun bakimdan
gelen ¢amasirlarin yikama proseduirlerine tam
anlamiyla uyularak uygun sicaklik ve sirede
yikanmasi gerektigi; bunun disinda ek bir islem
yapilmasina gerek olmadigi konusunda bilgi
verildi.



12 Subat 2008

» Disaridan temin edilen havali yataklarin temizligi
konusunda bir denetim s6z konusu olmadigi igin,
oncelikli olarak havali yatak kullanimina son

verildi.



13 Subat 2008

» Mikrobiyoloji laboratuvarinda kulturlerden ilk
Uremeler tespit edilerek identifikasyon
calismalarina baslandi.

= Olasi Uremelerin belirlendigi Uniteler
bilgilendirilerek hasta kabulU ve nakli
durduruldu.



13 Subat 2008

= Ayni zamanda Beyin cerrahi YBU'nde takip
edilen ve VRE bakteriyemisi tanisi alan hastanin
"Acil Dahiliye Servisi“nden nakil alindig
belirlenerek; bu servis ile yanindaki N6roloji
YBU’ndeki hastalardan da rektal sirinti
kUltuUrleri alind.



13 Subat 2008

= VRE pozitif olarak saptanan hastalarin
dosyalarina bir isaretleme yapilabilmesi icin bilgi
islem merkeziile gorusuldu.

= Hastanin dosyasi her acildiginda ekran Uzerinde

oir uyari mesajinin ¢ikmasi ve bu mesajin hasta,

nastanemize her giris yaptiginda gorulebilmesi
icin gerekli duzenleme yapild..




jz 100_0328 - Windows Resim ve Faks Goriintiileyicisi E]

VRE POZITIF,HASTANIN TEKRAR HASTANEYE YATISINDA
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESH ILE ILETISIME
GEGINIZ. Tel:2798




14 Subat 2008

» Toplam 23 rektal sUrUntU koltorinden g'unda
VRE pozitifligi saptandi.

= Alinan ¢evre kiltUrlerinde (yatak baslari, kontrol

panelleri, monitdrler, kapi giris digmeleri, deve
boynu, telefonlar vs) Greme tespit edilmedi.



NRS
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14 Subat 2008

= 13 Subat 2008 tarihinde bu hastalardan birinin
R2YBU’'nden FTR klinigine; ikisinin ise C
YBU’'nden Genel Cerrahi klinigine nakledildigi
tespit edildi.
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NRS 15 Subat 2008
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15 Subat 2008

= Mikrobiyoloji klinigi, Greyen mikroorganizmay!
Enterococcus faecium olarak adlandird..

= Vankomisin MIC degeri > 256 pg/ml olarak
belirlendi.



15 Subat 2008

= Malzeme teminine yonelik olarak stoklar gozden
gecirildi ve tek kullanimlik gomlek ve klor tableti
ihtiyaclari belirlenerek dogrudan alima ¢ikildi.



15 Subat 2008

= Hastanemizin “"Egitim hemgsireligi” ile ortak bir
orogram ¢ercgevesinde sorumlu hemsire ve
nemsirelere yonelik VRE, el yikama, temizlik
<onularinda egitimlere devam edildi.

= Anestezi klinigi egitim toplantisina katilarak
uzman ve asistan hekimlere VRE egitimi verildi.

= Tum temizlik personeline egitim verildi.




15 Subat 2008

= TUmYBU'de uygulanan temizlik ve
dezenfeksiyon proseduirleri gozden gecirilerek
gunde 3 kez, %10 dezenfektan iceren
solUsyonlarla ortam temizligi ve dezenfeksiyonu
uygulamasi baslatildi.



15 Subat 2008
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16-17 Subat 2008

= TOm hastaneyi kapsayacak bicimde genel
temizlik ve dezenfeksiyon islemi uygulandi.



18 Subat 2008

= Onceki hafta VRE saptanan tUm hastalar ve bu
hastalarla ayni ortami paylasan diger hastalarin
rektal surintU kolturleri tekrarlandi.

= Daha once alinan ortam kUltUrlerinde Ureme
olmamasi nedeniyle, ortam koltirg
alinmamasina karar verildi.



18 Subat 2008

= Onceki hafta VRE pozitifligi saptanarak hasta
giris ve ¢ikisinin kisitlandigi kliniklerin hasta
alimlarindaki kisitlama tamamen kaldirildu.

= Baska kliniklere nakli planlanan hastalarin ise,
uygun oda kosullari saglanarak ve gittikleri
kliniklerde siki temas izolasyonu onlemlerine
devam edilmek Uzere nakillerinin
yapilabilecegine karar verildi.



20 Subat 2008

= |nfeksiyon Kontrol Komitesi toplantisiigin
Uyelere davet yazisi gonderildi.



21 Subat 2008

» 18 Subat tarihli kontrol kilturlerinin sonuclar
cikt.
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22 Subat 2008

= VRE surveyansi konusunda Infeksiyon Kontrol
Komitesine bilgi aktanld

= |nfeksiyon hastaliklari kliniginde izlenen hasta
taburcu edildi.



25 Subat- 3 Mart 2008

= Beyin cerrahi ve Reanimasyon 1YBU'lerinde
yatan hastalardan rektal sUrUntU kuoltorleri
haftalik olarak alinmaya devam edildi.
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3 Mart 2008

NRS C
4 2| |1 % 1 2 3
)
©
o
J4
5 yatak ’b\\& L 0‘?’;\&
S 5
6 yatak _ _
Giris Hemsire deski Giris
1 2 4 5 6 1 2 3 4 5 6
: N
& o
R1 Girig | Hemsire deski Girig Hemsire deski R2




NELER YAPILDI?

1- Mikrobiyoloji laboratuvart ile Infeksiyon kontrol
ekibinin koordinasyonu saglanarak, VRE pozitif
hastalarin dogru bicimde ve zamaninda
tanimlanmasi saglandi,

2- VRE pozitif hastalar biraraya getirilerek kohort
uygulandi,

3- VRE pozitif hastalar siki temas izolasyonuna
alindilar,



NELER YAPILDI?

4- 1zolasyon kosullarinin saglanmasina yonelik
olarak, ihtiya¢ duyulan malzemenin kesintisiz
bicimde temini gerceklestirildi,

5- Doktor, hemsire ve yardimci saglik personelinin
sUrekli ve yerinde egitimi saglandi,

6- Temizlik calisanlarina gerek teorik gerekse de
pratik egitimler dUzenlenerek, konuya aktif
katihmlari sagland,,



NELER YAPILDI?

7- Hastane genelinde uygulanmak Uzere yeni bir

temiz
denet

8- Bir sa

ik politikasi belirlendi ve uygulanmasi
endi,

gin gunlugu hazirlanarak yapilan

calismalar kayit altina alind,

9- TUm ¢alismalar ve uygulamalar konusunda
hastane idaresi ve Infeksiyon kontrol
komitesinin bilgilendirilmesi sagland..



NELER YAPILIYOR?

1- YBU, hematoloji ve onkoloji kliniklerinde izlenen
tUm hastalardan rutin olarak her Pazartesi gunU VRE
taramasi amaciyla rektal sorintu kultirleri aliniyor,

2- Temizlik prosedurlerine uyum izleniyor,

3- Izolasyon kapsaminda gereken koruyucu
malzemelerin kesintisiz temini saglaniyor,

- Tum saglik ¢alisanlari ve temizlik personelinin
periyodik egitimlerine devam ediliyor.



NEREDEYIZ?

= Mart 2008- Mart 2009 tarihleri arasinda
hastanemizde periyodik olarak alinan rektal
sUrunty kolturlerinde VRE pozitifligi saptanmad..
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INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPFIDEMIOLOGY NOVEMBER 2008, VOL. 29, NO. 11

NHSN ANNUAL UPDATE

Antimicrobial-Resistant Pathogens Associated With

Healthcare-Associated Infections: Annual Summary of Data
Reported to the National Healthcare Safety Network at
the Centers for Disease Control and Prevention, 2006—2007

Overall® CLABSI CAUTI VAP 551
No. (%) of No. (%) of No. (%) of No. (%) of No. (%) of
pathogenic pathogenic pathogenic pathogenic pathogenic
Pathogen isolates Rank isolates Rank isolates Rank isolates Rank isolates Rank
ColNS5 5,178 (15.3) 1 3,900 (34.1) 1 234 (2.5) 7 79 (1.3) 9 963 (13.7) 2
Staphvlococcus aureus 4913 (14.5) 2 1,127 (9.9] 4 208 (2.2) 8 1,456 (24.4) | 2,108 (30.0) ]
“nterococcus species 3 2 3 10 3
E. faecalis 1,177 (3.5) 627 (5.5) 335 (3.6) 21 (0.4) 194 (2.8)
E. .fhfrirm? 1,888 (5.6) 942 (8.2) 562 (6.0) 8 (0.6) 345 (4.9)
NOS 1,028 (3.0) 265 (2.3) 496 (5.3) 8 (0.3) 249 (3.5)
= 4 . y. ra
C. albicans 2,295 (6.8) 673 (5.9) 1,361 (14.5) 140 (2.4) 115 (1.8)
Other Candida spp.
or NOS 1,333 (3.9) 669 (5.9) 613 (6.5) 20 (0.3) 0{0.4)
Escherichia coli 3,264 (9.6) 5 310 (2.7) 8 2,009 (21.4) 1 271 (4.6) 6 l.‘:JI (9.6) 4
Pseudomonas aeruginosa 2,664 (7.9) 6 357 (3.1) 7 938 (10.0) = 972 (16.3) 2 390 (5.6) 5
Klebsiella pneumoniae 1,956 (5.8) 7 563 (4.9) 5 722 (7.7) 5 446 (7.5) 5 213 (3.0) 7
Enterobacter species 1,624 (4.8) 8 443 (3.9) 6 384 (4.1 4] 498 (8.4) 3 293 (4.2) 6
Acinetobacter baumannii Q02 (2.7) 9 252 (2.2) 9 109 (1.2) 9 498 (8.4) 3 42 (0.6) 9
Klebsiella oxytoca 359 (1.1) 10 99 (0.9) 10 85 (0.9) 10 128 (2.2) 8 47 (0.7) 9
Other 5,267 (15.6) 1,201 (10.5) 1,321 (14.1) 1,375 (23.1) 1,363 (19.4)
Total 33,848 (100} 11,428 (100) 9,377 (100} 5,960 (100) 7,025 (100)



INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JANUARY 2013, ¥VOL. 34, NO. 1

NHSN UPDATE

Antimicrobial-Resistant Pathogens Associated with Healthcare-

Associated Infections: Summary of Data Reported to the
National Healthcare Safety Network at the Centers for
Disease Control and Prevention, 2009-2010

Crverall CLABSI CAUTI VAP 55l
No. (%) of No. (%) of No. (96) of No. (96) of No. (%) of
Pathogen pathogens Rank pathogens Rank® pathogens Rank® pathogens Rank® pathogens Rank®
Staphylococcus aureus 12,635 (15.6) 1 3,735 (12.3) 2 447 (2.1) 2,043 (24.1) 1 6,415 (30.4) 1
Escherichia coli 0,351 (11.5) 2 1,206 (4.0) 9 5,660 (26.8) 1 504 (5.9) ] 1,981 (9.4) 3
Coagulase-negative staphylococci 9,261 (11.4) 3 6,245 (20.5) 1 467 (2.2) 72 (0.9) 2,477 (1L.7) 2
Klebsiella ( prieumoniael oxytoca) 6,470 (8.0) 4 2,407 (7.9) 5 2,365 (11.2) 3 854 (10.1) 3 844 (4.0) 7
Pseudomonas acruginosa 6,111 (7.5) 5 1,166 (3.8) ] 2,381 (11.3) 2 1,408 (16.6) 2 1,156 (5.5) 5
Enterococcus faecalis 5,484 (6.8) 6 2,680 (8.8) 3 1,519 (7.2} 5 45 (0.5) 1,240 (5.9) 4
Candida albicans 4,275 (5.3) 7 1,974 (6.3) 7 1,887 (8.9) 4 147 (1.7) 267 (1.3)
Enterobacter spp. 3,821 (4.7) 8 1,365 (4.5) 4 880 (4.2) 8 727 (8.6) 1 849 (4.0 6
Other Candida spp. or NOS 3,408 (4.2) 9 2465 (8.1) 4 811 (3.8) 9 36 (0.4) 96 (0.5)
Enterococcus faccium 3,314 (4.1) 10 2,118 (7.0) [ 654 (3.1} 10 25 (0.3) 517 (2.5)
“Enterococcus spp. 2,400 13.0) 11 703 (2.3) 12 1,010 (4.8) 7 11 (0.1} 685 (3.2) 8
“Proteus spp. T0aT (2.0) 12 232 (0.8) 1,013 (4.8) 6 119 (1.4) 667 (3.2) 9
Serratia spp. 1,737 (2.1) 13 762 (1.5) 11 204 (1.0) 386 (4.6) 7 385 (1.8)
Acinetobacter baumannii 1,490 (1.8) 14 629 (2.1) 13 185 (0.9) 357 (6.6) 5 119 (0.6)
Other 9,304 (11.5) 2,762 (9.1) 1,633 (7.7) 1,510 (17.8) 3,399 (16.1)

Total 81,139 (100) 30,454 (100} 21,111 (100} 8,474 (100) 21,100 (100}




Enterokoklar

= Siklikla HI etkeni olarak karsilasiyoruz ¢Unkd

ortamda gunler-haftalar boyunca
canhliklarini koruyorlar (7 gin - 4 ay)

yaygin olarak kullanilan ¢ok sayida
antibiyotige direncliler




Enterokoklarda 1lac direncil

* Intrinsik direnc = Kazanilmis direng
- betalaktamlar, - betalaktamlar,
_AG'ler (dU§Uk -kAG’Ier(yUksek
konsantrasyon), onsantra.syon),

. . - tetrasiklin,
- klindamisin, . .
- eritromisin,

- florokinolonlar, . .
- rifampin,

- kloramfenikol,
- glikopeptidler

- tmp-smx
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FIGURE 1

THE glycopeptide antibiotic agents vancomycin and teicoplanin are 3

useful in the treatment of severe infections due to gram-positive

bacteria.’ 2 * Staphylococci, streptococcei, and enterococci are almost
always susceptible to these agents, which constitute an alternative to
the penicillins in cases of resistance or intolerance.
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Resistance to glycopeptides is extremely common in leuconostoc

L, g&. pep . Y . e Analysis of Plasmid DNA by
species* and pediococcus species and also occurs in lactobacilli ® |, ® | Agarose-Gel Electrophoresis.
These gram-positive bacteria rarely cause infections and are
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VANKOMISINE DIRENCLI ENTEROCOCCUS
FAECIUM SUSU*,**

Tiimer VURAL,' Ali Osman SEKERCIOGLU', Dilara OGUNC!,
Meral GULTEKIN!, Dilek COLAK', Akif YESILIPEK?, Serhat UNAL?,
Sesin KOCAGOZ?, Goniil MUTLU"

OZET

Bronkopulmoner infeksiyon nedeni ile ampirik olarak vankomisin ve amikasin kombi-
nasyon tedavisine baslanan 11 aylik erkek gocuktan 15 giin ara ile alinan iki ayr1 plevra s1
visinin kiiltlirlerinden Enterococcus faecium susglan izole edilmistir. Disk difiizyon yonte
mi, tam otomatize API sistemi, Sceptor sistemi, E-test ve buyyonda mikrodiltisyon yonte-
mi ile suglarda antibiyotiklere coklu direng saptanmigtir, Ayrica 1zole edilen suslarda yiik-
sek diizeyde gentamisin direnci gézlenmigtir.

[zole edilen suslarin vankomisin direng tiplerini belirlemek igin 1. ve 2. dejenere pri
merler kullanilarak PCR yontemi ile amplifikasyon yapilmis ve jel elektroforezi ile Van A
fenotipinde olduklan saptanmustir. Tki izolat kaynaklan ve biitiin 6zellikleri ayn: oldugu
icin tek sug olarak kabul edilmistir. Bu sus, tilkemizde vankomisin direncinin belgelendigi
ilk enterokok susudur.
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Figure 3.46. Enterococcus faecium. Percentage (%) of invasive Isolates resistant to vancomycin, by country, EU/EEA
countries, 2012
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ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI
Tablo 20 . Antimikrobiyal Direnc Oranlarinin®* Persentil Dagilimlar.2012

Antimikrobiyal Direng Hizlar

ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOJEN Birim Etken Direncli Agirhikh
sayisi sayisi etken genel
(toplam) saylsi ortalama
TURKIYE GENELI

VRE 596(126) 3476
MRSA 374(107) 3103
MRKNS 349(132) 4703
E.Coli suglaninda ESBL 454(182)
Klebsiella Pneumoniae suslarinda ESBL 325(135)
Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii 315(170)

Karbapenem direngli Pseudomonas aeruginosa 398(163)

Kolistin direncgli Acinetobacter baumannii 276(158))



VRE kaynaklari

= Onde gelen kaynak hastaneye yatirilarak
izlenen hastalardaki Gl tasiyicilik

- asemptomatik,

- VRE kolonizasyonu haftalar-aylar boyunca
surer,

- saglik calisanlari ile capraz bulaslar
gerceklesir (gerek hastanede gerek toplumda
capraz bulaslar...)




VRE kaynaklari

» Hasta odasindaki yUzeyler, ara¢-gerecler ve
tibbi aletler

yatak, yatak ortuleri, yatak demirleri, carsaflar,
yerler, kapi kollari, yemek masalari, kivetler,
glikometreler, tansiyon aletleri, elektronik

termometreler, monitorler, monitor kablolari, 1V sivi
pompalari...




Risk faktorleri

= KBY, kanser, organ nakil hastalari,
= Hastanede ve YBU'de yatis sUresinin uzamasi,

= Antibiyotik (metronidazol, kinolon,
sefalosporin) kullanimi,

= Servisler arasinda nakil ihtiyacinin olmasi,

= Enteral tUple beslenme ya da sukralfat kullanimi,

= Bilinen VRE hastasina yakinlik,

= APACHE Il skorunun yuksek olmasi,




Risk faktorleri

= Oral/parenteral gliko

- ABD'de asiri van
sikhigindaki dikkat ce

neptid kullanimi
komisin kullanimi VRE

<ici artig ile iligkilidir.

ABD’de 1981-1991 vankomisin
kullanimi 20 kat artis gostermistir.
Danimarka 424 gr/200 000 kisi

ABD 4823 gr/100 000 kisi (1993)



Risk faktorleri

4.5 kat artis /

= Vankomisin } yatis suresine gore
dizeltildiginde artig
onemsiz

= Florokinolonlar acisindan belirgin

= Sefalosporinler } VRE riski
= Antianaerob ajanlar iliski

Harbarth S, et al. Antimicrob Agents Chemother 2002




Kolonizasyon / Infeksiyon

» Hastanede yatan hastalardaki VRE
kolonizasyonu sikligi, infeksiyon sikligindan
cok daha fazladrr.
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NATURAL HISTORY OF COLONIZATION WITH
VANCOMYCIN-RESISTANT ENTEROCOCCTIS FAECTUM

Merisa A. Montecakvo, MT», Herminia e Lencasire, PhD; Margaret Carraner, BSN; Cheryl Gedris, M5:
Varilyn Chong, BA; Ker VanHorn, FEDY Gary B Wormees, MD

ADBSTRACT ——

OBIECTIVE: To determine the incidence, duratior,
and genetiz diversity of colonization with vancomyein-resis-
tant Enfevococcus feecium (VEEF),

SEFNNG: Uncology unmit of a s5kbed university
hosaital

METHODS: Surveillanee merianal awab culbires
were performed an admisslon and weelkly The malkeciar
raolaredness of YREF &nlates was determined by poilsed-
field gel eleetrapharesis and by the hybridization patern of
the vinA resistance determinant,

RESULTS: During & monilhs of surveillance, e
VEEF coonization rate was 16,6 patients per LU0 patien:-
hosnital diys, which was 10,6 times ieater than the YREF
infection rate, Bighty-six patients with VRIT coloaizabion
wer idenfificd. Colonization persisted for at least 7 weoks

TNTRODTICTION

Entereccod are the second Jeading cause of
nosocomial infectons ! First reported in 1983 F var-
comveinresistant Ewnferococens frecium (VEEF) is
now a conraon nesocomial pathogen © certaln hos
pitals in the Tnired Seates X Conmrolling the speead of
vancomycin-resictant enterococe! (VEE) i 2 high pr-
arity because of the lack of established antimicrobizl
trestment for infactions due t these organisms and
the threar that the vancomycin resistance datermi-
nant will be traneferrad to a more virulent pathogen
such as methicillin-resistant Staphylocosens drens”

Avrpaisition I VREF appesrs (o aerr vis persor-

in the mojority of pebenta. 07 36 colonized patents dis-
charged from the hospital and then readmitted, an arerags
of P weeks kver, 22 (61%) patieate sl were colonized
with VHEE U the 14 pstents who ware VhHE-negatie at
readmizsion, only hiee patients remained caliurenegatie
throvghena hnapitslizations. PFGE demansteated thet onle-
nlzarlon with the sama VREEF lanlzte may persiar for arleast
1 year, and patientz may be colarized with more than e
strain of VREE

CONCLUSION: VREF colonizaton is at lezst 1ol
mure presatent Gem ifecton among oncebgy palients,
Colonization ofen persists Twoughout leagily Lospitalize
tions and may confinue for long perieds following hospitak
izaticn (Tafect Control Tosy Ebigemiol 1995 16080485,

to-person transmission from source padzns="® or via
contact with contaminated equipment.” The gastroin-
testinal tract is the principal site of colonization with
VREE"W-£U Tg prevent the spread of VRE, contact
isolation measures are recommended for colonized
ar infected patienis ¥

Af gur inetitution, aduit patients who are hospi-
talized on an oncology unit are among the petents at
highest risk of developirg a VREF blnondstream infec-
tion 4% This abservation was the impeus for con
ducting a prospective surveillance study to determine
the incidence and duration of VEEF colonization

among oncology patienis,

Kolonize/infekte hasta
10:1




Kolonizasyon / Infeksiyon

= Kolonizasyon haftalar-aylar boyunca surer.
...karaciger nakli hastalarinin %60'inda >12 hafta...
(Green et al.)
...hastalarin cogunda >3 ay... (Livornese et al.)
...stk olmamakla birlikte 1 yila kadar... (Boyce et al.)

= Saglikh bireylerdeki VRE kolonizasyonu, bu
etkenle bir infeksiyon riski anlamina gelmez.






Kontrol ve onleme
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Kontrol ve onleme

= Uzun yatis surelerinin 6nUne ge¢cme,
= Morbidite ve mortalitede azalma,
= Hastane giderlerini azaltmalk,

» Enterokoklarda var olan plasmid kokenli vanA
geninin, basta S. aureus, diger gram pozitif
etkenlere transferini onlemek.




Kontrol ve onleme

= Egitim

= Akilcr antibiyotik kullanimi

= Standart onlemler ve el hijyeni
= Temas onlemleri

= Temizlik dezenfeksiyon

= Surveyans




Kontrol ve onleme
Yonetimin destegi

= VRE 6nleme ve kontrol ¢alismalari, hasta

guvenligi agisindan idari bir dncelik olarak
belirlenmelidir.

= Maddi kaynak ve insangUcu desteqi
saglanmahdir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006




Kontrol ve onleme
Yonetimin destegi

* Enazyillik periyodlarla saglk ¢alisanlarina ve
hastane idaresine VRE sikhgi ve izlemi
konusunda bilgi verilmelidir.

- prevalans degisiklikleri,
- duzeltici faaliyetlerin sonuclan,
- gelistirici faaliyetlere yonelik planlar

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006




Kontrol ve onleme

Saglik calisanlarinin

egitimi

= Tum saglk ¢alisanlarina ise baslarken ve
periyodik olarak,

-VRE'nin epidemiyolojik 6nemi,
- dnleme yollari

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003
Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006




Kontrol ve onleme
Akilci antibiyotik kullanima

= Antibiyotik kullanimi = Secici Ureme avantaji

= Antibiyotik kullanimi azaltilirsa,
antibiyotiklerin varliginda ¢ogalma avantaji
olan direncli etkenler, bu avantaji yitirirler.




Kontrol ve onleme
Akilci antibiyotik kullanima

= Uygunsuz antibiyotik profilaksisi ya da
tedavisi onlenmeli,

= Antibiyotiklerin dogru doz ve dogru sure
kullanilmalari saglanmal.

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003




Kontrol ve onleme
Akilci antibiyotik kullanima

= Klinisyenler, farkh klinik durumlarda uygun
antimikrobiyallerin se¢imi konusunda
yonlendirilmeli,

= Antimikrobiyal duyarhliklari ve duyarliliklarda
yasanan degisiklikler klinisyenlere en az yilda
bir bildirilmelidir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Kontrol ve onleme
Akilci antibiyotik kullanima

= Vankomisin, 3. kusak sefalosporinler,
antianaerob ajanlar ve florokinolonlarin
kullanimi azaltilmalidir.

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003




Kontrol ve onleme
Akilci antibiyotik kullanima

- Hastada gelisebilecek infeksiyon riskini
azaltmak,

- Kolonize hastalarin izolasyonundan dogacak
maliyeti azaltmak,

-VRE rezervuarini ortadan kaldirmak

= GIVRE kolonizasyonunu eradike etmek icin
onerilebilecek etkin bir tedavi yoktur.

= Kolonizasyonun tedavisinden kac¢inilmalidir.

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003




Kontrol ve onleme
Mikrobiyoloji laboratuvarinin

Vol, 13 No. 4 InpecTioN CoNTROL AND HOSPIAL EMDEMIOLOGY

rolu

= Pek ¢ok hastanede
ilk VRE olgular,
klinik amaclarla
laboratuvara
gonderilen
orneklerden izole
Jellilg

A CLusTER OF VANCOMYCIN-RESISTANT ENTEROCOCCUS
FAECIUM IN AN INTENSIVE CARE UNIT

e
Tynne V. Karanfil, RN, MA, CIC; Mary Murphy, MD; Adele Josephson, PhD, MPH, CIC;
Robert Gaynes, MD; Laura Mandel, MD; Bertha C. Hill; Jana M. Swenson, MMSc

ABSTRACT

ORJECTIVE: To describe the epidemiology of
a cluster of vancomycin-resistant Enterococcus
faecium (VAREC) in a cardiothoracic surgery
intensive care unit,

DESIGN: A case series of patients identified
through review of surveillance data on noso-
comial infections, review of microbiologic

oped VAREC (85.7%). A prior nosocomial infec-
tion and prior exposure to vancomycin were
found to be important variables in a logistic
regression analysis. VAREC also was isolated
from the environment. A combination of cohorting
of patients and staff, and modifications of stan-
dard contact isolation practices eliminated the




Kontrol ve onleme

Mikrobiyoloji laboratuvarinin
rolu

= VRE ile kolonize ya da infekte hastalarin
erken taninmasi nosokomiyal yayilimin
onlenmesinin dnkosuludur.

= Laboratuvar herhangi bir klinik 6rnekte VRE
saptadiginda acil olarak IKK'ne bildirimde
bulunmalidir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Kontrol ve onleme
Mikrobiyoloji laboratuvarinin

rolu

= Herhangi bir klinik 6rnekten elde edilen
enterokok izolatlarina standardize
yontemlerle tUr tayini ve duyarlilik testleri
yapilmalidir.

enterokoklar tUr dizeyinde tanimlanabilmeli,

duyarlilik testleri 24 saatlik inkibasyon ile
degerlendirilmeli,




Kontrol ve onleme
Infeksiyon kontrol 6nlemleri
Standart onlemler

= Standart onlemlere her noktada uyum
gosterilmelidir.

= Standart 6nlemlere uygun olarak sicrama
olasiligi olan durumlarda (yara irrigasyonu,
entubasyon vs.) maske kullanilmalidir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Kontrol ve onleme
Infeksiyon kontrol 6nlemleri
El hijyeni

= Saglk ¢alisanlar hastayla temas oncesi ve
sonrasi el hijyeni saglamalidir.

- su ve sabun,

- alkol bazl el dezenfektanlari,

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003




Kontrol ve onleme
Infeksiyon kontrol onlemleri
Temas onlemleri

= VRE ile infekte ya da kolonize hastalar rutin
olarak temas izolasyonuna alinmalidir.

= |nfekte ya da kolonize hastalar tek kisilik
odaya alinmali ya da kohort uygulanmalidir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Kontrol ve onleme
Surveyans

= Salginlar sirasinda Gl kolonizasyonu
saptamaya yonelik surveyans kulturleri
alinmasi, basarili kontrol programlarinin
onemli bir parcasidir.

= Saptanan olguyla ayni odayi paylasan
hastalardan rektal sirinty 6rnekleri alinmal
ve kolonizasyon durumu belirlenmelidir.



Kontrol ve onleme

urveyans
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Kontrol ve onleme

Surveyans
= Aktif sirveyans kultirleri

- MRSA ya da VRE acisindan yuksek risk
tasiyan tum hastalardan, hastaneye yatis
sirasinda surveyans kultUrleri alinmalidir.

- Riskli hastalardan (yatis yeri, suresi, altta
yatan hastalik, antibiyotik tedavisi) haftalik
olarak sUrveyans kulturleri alinmahdir.

- Bu onlemler her dlcekteki hastanelerce
uygulanmalidir.

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003
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= Aktif sirveyans kultirleri

- Her kolonize hastanin saptanarak izole
edilmesi ve diger hastalara bulasin dnlenmesi
hedeflenmelidir.

Muto CA, SHEA guideline for preventing nosocomial transmission...2003



Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In

Healthcare Settings,

Kontrol ve onleme 0
Surveyans

= “"VRE bulasinin 6nlenmesiicin ileri
mudahaleler” kapsaminda aktif sirveyans

- Kontrol onlemleri lokal ihtiyaca gore
belirlenmelidir, kimi merkezlerde sadece
insidansin izlenmesi yeterlidir,

- Rutin kontrol onlemleri ile VRE insidansinin
azalmadigi durumlarda uygulanmasi dnerilir,

- Bir hastanedeki ilk salgindan sonra onerilir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006
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Multidrug-Resistant
Organisms In
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Kontrol ve onleme z
Surveyans

= Aktif sUrveyans
- Riskli hastalarda

YBU, yanik, Kl transplantasyonu,
onkoloji hastalari,

yUksek VRE sikhgi olan
hastanelerden gelen hastalar,

kolonize/infekte hastalarla ayni
odada kalanlar,

daha onceden VRE ile
kolonize/infekte olan hastalar

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006
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Multidrug-Resistant
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Kontrol ve onleme z
Surveyans

= Aktif sUrveyans

- haftalik olarak, bulas kesilene dek
surdirtlmelidir,

- sonuclar negatif ¢cikana dek hastalar
temas onlemleriyle izlenmelidir.



Kontrol ve onleme
Surveyans

= |nfekte / kolonize hastalarin izolasyondan ne
zaman cikartilacagi konusu
¢6zUmlenmemistir.

“bir hafta arayla alinan en az 3 kiltirde
VRE saptanmamasi...” (1995 HICPAC)




Kontrol ve onleme
Surveyans

= |nfekte ya da kolonize hastalarin hastaneye
tekrar yatmasi durumunda tanimlanmasini
saglayacak ve uygun izolasyon onlemleriyle
izlenebilecedi bir sistem olusturulmalidir.

-

VRE POZITIF,HASTANIN TEKRAR HASTANEYE YATISINDA
ENFEKSIYON KONTROL KOMITES! ILE ILETISIME
GEGINIZ. Tel:2798




Kontrol ve onleme
Surveyans

= Bu hastalarin baska bir saglik merkezine sevki
durumunda, ilgili merkez bilgilendirilmelidir.




Kontrol ve onleme
Temizlik ve dezenfteksiyon

= YBU temizlik ve dezenfeksiyon protokolinde,
VRE'ye 6zgu bir uygulama yoktur.

= Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri titizlikle
uygulanmalidir.

= Temas izolasyonu olan hastalarin odalari, sik
dokunulan yuzeylere 6zellikle dikkat edilerek,
en az gunde bir kez temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006




Kontrol ve onleme
Ileri midahaleler

= VRE bulasinin devam ettigi hastaneler,
cevresel yUzeylerin rutin bakimi, temizligi ve
dezenfeksiyonuna yonelik prosedirlerini ve
bu prosedurlere temizlik calisanlarinin
uyumunu gozden gecirmelidir,

= Temizligin etkinligini degerlendirmeye
yonelik cevre kulturleri alinabilir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Kontrol ve onleme
Unite kapatma

- temas onlemlerinde hicbir aksama yok,

- aktif sUrveyans sirasinda, sonuclar negatif
¢tkana dek hastalar temas onlemleriyle
izleniyor,

ancak buna karsin Unite i¢i bulag devam

ediyorsa, o Uniteye yeni hasta alimi
durdurulur.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006




Kontrol ve onleme
Unite kapatma

- temizlik ¢alisanlarinin egitimi,
- temizlik politikalarina uyumun izlenmesi,

- belirli alanlara sabit, gonullg, egitimli
elemanlarin atanmas;,

-temizlenen alanlarda temizlik ve
dezenfeksiyonun etkinliginin izlenmesi

gibi dnlemlere karsin cevresel rezervuar
ortadan kaldirilamiyorsa Unite kapatilarak
temizlik ve dezenfeksiyon yapilabilir.

Siegel JD, Management of MDROs in healthcare settings, 2006



Sonuc

= VRE kontrolU ve dnlenmesi
- Eqitim,
- Akilci antibiyotik kullanimi,
- Standart onlemler ve el hijyeni,
- Temas onlemleri,
- Surveyans,
- Temizlik dezenfeksiyon.
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