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Konusma plani
« Giris

» Klavuzlar ne diyor?
o Literaturler ne diyor?

« MRSA, VRE, Direncli gram negatifler



Aktif surveyans kulturleri (ASK)

» Asemptomatik kolonizasyonun klinik kulturlerle
saptanmasi gecikebilir veya mumkun olmayabilir

= Temas izolasyonu + ASK kullanildi§inda CIDMO
enfeksiyonlarinin azaltildigi yada yok edildigi
calismalar

— Hollanda, Belgika, Danimarka ve Iskandinav ulkelerinde
Ara/Yoket yontemi ile MRSA'da basarilar

http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
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ASK

ASK enfeksiyon kontrol ve onlemlerinin bir parcasi

olarak kullanmaya karar vermeden once:

Uygun kulturt alacak personel
Mikrobiyoloji laboratuvari personeli
Sonugclari iletecek bir sistem

> W nhoe

Pozitif kulturler ¢ikinca ek olarak izolasyon
onlemlerinin uygulanmasina karar verme
( temas onlemleri)

5. Ek izolasyon onlemlerine uyumu saglayici
mekanizma
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CIDMOQ’lar icin dneriler CDC-2006

Idari Destek / Onlemler (Para ve insan kaynagi)

Egitimli ve deneyimli saglik calisani

Akilci antibiyotik kullanimi

Surveyans
— Rutin kulturler

— Aktif surveyans kulturu (kolonize hasta)

Enfeksiyon kontrol onlemleri

Cevresel Onlemler



CDC/HICPAC oneri kategorizasyonu

IA; kuvvetle dnerilir, iyi dizayn edilmis deneysel,
klinik ve epidemiyolojik calismalar

IB; kuvvetle onerilir, bazi deneysel, klinik ve
epidemiyolojik calismalar ve gucli teorik
gerekceler

IC; uygulama 6nerilir, standartlar ve idare istiyor

Il; uygulama onerilir, klinik, epidemiyolojik ve
teorik calismalar

Onerilmez; céziilmemis konu



Cok ilaca direncli mikroorganizmalar
(CIDMO)

MRSA

VISA, VRSA
VRE
S.pneumoniae

Gram negatif
bakteriler
— GSBL (+)
— Acinetobacter

— P.aeruginosa
— S.malthophilia

Bir yada daha fazla
sinif antimikrobiyale
direng

Bulas yollari
duyarllarla ayni

Daha uzun yatis
Daha yuksek maliyet
Daha yuksek mortalite




CDC/HICPAC 2006 onerilert

» Riskli populasyona hedeflenen CIDMO igin ASK
yapillmasi onerilir. 1B

 ASK icin hedeflenen CIDMO uygun alanlardan
kultur alinmali 1B

« Hastaneye ve riskli bolgelere giriste surveyans
kulturu alinmasi 1B
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« MRSA ve VRE icin tasiyicilik riski yuksek hastalardan
hastaneye basvuruda surveyans kulturt alinmalidir. IB

« Hastanede yattigi servis, antibiyoterapi, kalis suresi ve
altta yatan hastalik acisindan hastanede MRSA ve VRE
icin yuksek riskli hastalardan periyodik ( ornegin
haftalik) surveyans kulturleri onerilir. 1A



SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcus anrens and Enterococcus

« Kurumda baslangic¢ kulturlerde yuksek prevalans
saptanirsa kultur alma kapsami genigletilmelidir. IB

« ASK alma sikligi patojenin prevalansina ve koloni-
zasyon icin risk faktorlerine gore belirlenmelidir.
Ornegin stafilokok izolatlarinin %50’den fazlasi
MRSA olan kurumda %1 olana gore daha sik ASK
gereklidir. 1B




MRSA, ASK neden gerekli?

 Rutin klinik kulturler tastyicilarin sadece %15'ini

saptar
Salgado CD. Infect Control Hosp Epidemiol 2006

« MRSA ile kolonize olmak MRSA enfeksiyonu
gelismesi icin risk faktorudur.

Davis AK, CID 2004
Honda H. Infect Control Hosp Epidemiol 2010

MRSA kontrolunde
— Kilinik kulturlere dayali izolasyon basarisiz

— ASK + temas onlemleri endemik bolgelerde bile

yararl olabilir
Bootsma MC Proc Natl Acad Sci USA 2006




MRSA, ASK basarili mi?-1

« ABD’'de 3 hastane yillik 40.000 basvuru
* 1.donem; bazal tespit (12 ay)

« 2. donem; YB’a yatan tum hastalarin MRSA igin
taranmasi (12 ay)

3. donem: tum hastane basvurularinda MRSA

taramasi ve dekolonizasyon ve temas izolasyonu
(21 ay)

MRSA infeksiyon:

e 8.9/10.000 giin —7.4/10000 giin—3.9/10.000
gun

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



MRSA, ASK basarili mi?-2

« ABD, Pittsburgh, 153 hastane

« MRSA bundle
— MRSA kolonizasyon tespiti (nasal tarama)
— Temas izolasyonu
— El hiyjeni
— Kurum kulturd (enfeksiyon kontrol)

 Ekim 2007-Haziran 2010

« Tum hastalar (1.712.537 tarama testi)
* YB hastalarinda MRSA enf. %62
* YB dislI hastalarda %45

!

Jain R. N Engl J Med 2011



MRSA-Kimi tarayalim ?

 Tum hastalar
(Universal Surveillance / yaygin tarama)

 Riskli hastalari
(Targeted surveillance / hedeflenmis tarama)



MRSA-Yaygin taramanin avantajlari

« MRSA kolonize hastanin erken tespiti erken
izolasyon ve bulasin onlenmesi

« Dekolonizasyon
* CAE onlemek icin uygun proflaksi belirleme

« Hasta kolonize deqilse gereksiz izolasyon
uygulamasindan kaginma

 Morbiditenin azaltilmasi

« Maliyetin azaltilmasi (daha kisa hasta yatisi, daha
Kisa izolasyon gunu)

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011



MRSA-Yaygin taramanin dezavantaijlari
(Ozellikle prevalans disiikse)

» Gereksiz izolasyon

» Kolonize ve izole hastada artmis psikolojik
problemler

« Artmis laboratuvar ve hastane masrafi

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011



MRSA, ASK maliyet-etkin mi?

Bir akademik hastane modellemesinde,;

« 800 yatakli, 40.000 yillik bagvuru, 6000 YB
yatagl

« 3 yaklasim; yaygin tarama, hedeflenmis tarama
ve tarama yapmama

 PCR ile tarama

« Yaygin taramada 1 MRSA-HE icin 14.955 $

* Hedeflenmis tarama maliyet etkin

JaHyun Kang. Infect Control Hos Epidemiol 2012



MRSA, ASK maliyet-etkin mi?

Hedef kitlede MRSA taramasi maliyet etkin
 ABD’de 2 hastane

(400 yatakli egitim ve 180 yatakli devlet hastanesi)
2001 Eylul-2002 Temmuz

Hedef kitlede nasal ASK ile tarama + izolasyon

13 MRSA bakteremisi, 9 CAE onlenmis,

1.545.762 $ tassarruf
baska hastaneden gelen hastalar,
uzun sureli bakim merkezlerinde kalanlar,
taburcu olduktan 30 gun iginde yeniden yatanlar,

nefroloji servisine basvuraniar
West TE. Infect Control Hosp Epidemiol 2006




MRSA

* Hastaneye basvuran hastalarda MRSA
prevalansi %5’in altindaysa hedef kitle
taranmali

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011
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Hedef kitle: SBI-MRSA Risk faktorler

Onceden kolonize / enfekte olmak yada temasli
Kinolon, sefalosporin yada karbapenem tdv almis
Onceden hastaneye yatmis olmak
Diyaliz

Idrar sondasi yada vaskiiler kateter ile evde takip
V ilag bagimlisi

Bakimevinde kalmak yada |V tedavi gormek

Acik yarasi olmak ( basing¢ yarasi yada varis
ulseri)

Yuksek riskli hastaneden veya ulkeden transfer
olmak

Cookson B. Int J Antimicrob Agents 2011



MRSA-Tarama icin nerden ornek alalim?

Suruntu Kulturu

« Burun kanatlari/ sekresyon
* Perine

« Kasik

« Aksilla

* Bogaz

* Rektum

* Aclk yara

« Kateter yada yabanci cisim cikis yeri




SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcus anrens and Enterococcus

« MRSA i¢in ASK burundan alinmalidir. 1B

» Eger deride butunlugu bozulmus ise ornek
alinmalidir. 1B

« Cogu hasta populasyonunda bogaz kulturd S.
aureus ve MRSA tespitinde burun kulturune esit
veya daha duyarlidir. Eger bogaz kulturu yapila-
caksa burun kulturu ile ayni plaga ekim yapilarak
maliyet arttirlmadan duyarhlik arttirilabilir. IB



MRSA-Tarama icin nerden ornek alalim?

_____________ Duyarilk INPD___

Burun %93 %95
Aksilla, kasik, perine <%39 <%69

Sanford MD. Clin Infect Dis 1994



MRSA-Tarama icin nerden 6rnek alalim?
Suruntu Kulturu Duyarlilik

Burun |Perine |Yara Bogaz
rektal

Sanford %93

Bitterman %70.5 %44 %38
Currie %68 %62 %73

Girou %85

Shahin %46 %24 %67

Bitterman Y. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2010

Sanford MD. Clin Infect Dis 1994

Currie A. J Clin Microbiol 2008

Girou E. Clin Infect Dis 1998. Shahin R. Acrh Pediatr Adolesc Med 1999



MRSA-Tarama icin nerden 6rnek alalim?

 Farkli vucut bolgelerinden suruntu kulturu ile
vapilan kantitatif bir calismada

* En duyarl bolge burun
« Kasik > aksilla
 Burun + kasik
duyarlilik %91'den -%98
NPD %58’den- %88

DM veya immunsupresyon ile MRSA saptanan
alan sayisl arasinda korelasyon yok

* DM ile perineumdaki ortalama MRSA sayisi korele

Mermel LA. J Clin Microbiol 2011



SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcus anrens and Enterococcus

* Perirektal ve perineal kulturler MRSA'yI belli hasta
populasyonunda yuksek duyarlilikta tespit edebilir
ama perirektal-perineal tek kultur ornegi alani
olarak secilmemelidir. IB




MRSA-Tarama icin nerden ornek alalim?

« 859 yatakl bir hastane,
* 45 yatakll akut rehabilitasyon servisi

« Hastalar; Beyin hasari (travmatik yada SVO),
multipl kirik, spinal kord hasari, yanik sekeli,
ortopedik cerrahi sonrasi sekeli

« Burun kulturt, trakeostomi tupu cevresi kulturu,
gastrostomi tupu, yara kulturu

___________PPD___N\PD

Perianal kultur %42 %98
Yara kulturu %67 %83

Farrin A. Infect Control Hosp Epidemiol 2002



MRSA-Tarama icin nerden 6rnek alalim?

 PCR; IDI-MRSA

« S. aureus’un SCC mec geni ve orfX geni
* 400 y egitim hastanesi, Dusuk MRSA prevalansi
« Nasal, rektal, kateter ¢ikis yeri, yara

| Duyarlilik(%)

Burun 76

Rektum 76

Diger 56 Zhang Sx.

Burun + rektum 096 J Clin Microbiol 2007

Burun+rektum+diger 100



MRSA-Tarama icin nerden ornek alalim?

* Burun suruntu kulturu olgularin %24’Unu tespit
edemiyor.

« Nasal suruntu kulturu tek basina tum MRSA
tasiyicilarinl saptamada yetersiz

« Kombine taramalar gerekebilir
* Nasal + bogaz
* Nasal + rektal

Zhang Sx. J Clin Microbiol 2007.
Currie A. J Clin Microbiol 2008



MRSA icin tarama yapalim mi?

1 kontrollu, 45 yari deneysel ¢calisma

Veriler heterojen, calisma dizaynlari uygun deqil
olmadigi icin meta analiz yapilamamis

Kanit gucu acisindan degerlendirme
Kapsamli MRSA taramasiyla ilgili kanitlar yetersiz
Uygulama desteklenmiyor ancak reddedilemiyor.

Glick SB. Am J Infect Control 2014



VRE
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« MRSA ve VRE icin tasiyicilik riski yuksek
hastalardan hastaneye basvuruda
surveyans kulturt alinmahdir. IB



VRE-ASK neden gerekli?

* 1 VRE enfeksiyonu saptandiginda 10 kati kolonize
hasta vardir

VRE kolonizasyonu VRE enfeksiyon riskini arttirir.

VRE bakteremili hastalarda mortalite yuksektir.

VRE bakteremili hastalarda yatis suresi uzundur

VRE bakteremili hastalarda maliyet yuksektir.



VRE- Yuksek riskli kisiler

Immunsupresyon

Altta yatan ciddi hastalik

Bakimevinde kalma

YB da yatis

Kolonize ya da enfekte hastaya yakin olma
Hastanede invaziv uygulamalara maruz kalma
Antibiyotik kullanimi (3.SS ve vankomisin)

KC naklini takiben cerrahi yeniden op. Gereksinimi
Karin ici cerrahi

Yamazhan T. Hastane Infeksiyonlari 2013.
Olivier C. Infect Control HospEpidemiol 2008



VRE- ASK basarili mi?

ABD’de 3 eyalette (lowa, Nebraska ve G.Dakota)
« 30 HST

« Hastalarin %89’'undan perianal suruntu kulturu
« ASK ve izolasyon tedbirleri

* 1997°de %2.2 olan prevalans 1999'da %0.5

Ostrowsky BE. N Engl J Med 2001



VRE- ASK basarili mi?

 ABD , 2 egitim hastanesi

A Hastanesi

« /700 yatakl, 68 YB, yillik 35.000 hasta
* VRE taramasi yapilmiyor

B Hastanesi

« 683 yatakli, 96 YB, yillik 34.000 hasta

* Yuksek riskli servislerde (hematoloji-onkoloji,
transplant ve YB) rutin ASK

A HST 2.1 kat daha yuksek VRE bakteremisi

« A HST'deki izole edilen 4 klon bakteremilerin
%75’inden sorumlu

Price SC. CID 2003



VRE- Maliyet etkin mi?

« ABD’de Virgina’'da 2 universite hastanesinin
karsilastirildigi bir calismada ASK maliyet etkin

ASK uyqulanan HST
10.400 rektal suruntu kulturu
193 VRE kolonizasyonu
1 VRE bakteremi (2 yillik)
maliyet 253.000 $

o diger HST
29 bakteremi
761.000 $

Muto CA. Infect Control Hosp Epidemiol 2002



VRE- ornegi nerden alalim?

 Rektal
* Perirektal

 Burun
* Diski




VRE- ornegi nerden alalim?

SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcus anreus and Enterococcus

* Surveyans kulturu i¢in digki yada rektum veya
nerirektal alanin surtuntu ornegi kullanilabilir. PCR,
zenginlestirilmis kultur ve kantitatif digki kulturuntun
ner birl direkt rektal veya perirektal suruntu
Kulturunden daha duyarl bulunmustur. Ama etkin
ve maliyet-etkin metodlar yayginlasana kadar
suruntu kultaru tavsiye edilir. 1B




VRE- ornegi nerden alalim?

13 hasta

« 82 perirektal, rektal suruntu kulturu, diski kulturd
* Duyarliik hem perirektal hem rektal kultur %79
* Negatif prediktif deger %83

« Rektal ve perirektal suruntu kulturunde %100
uyum

« Digki kultarayle %91 uyum

Weinstein JW. J Clin Microbiol 1996



VRE-PCR ile tarama

*Brezilya’'da yapilan 115 VRE (+) rektal surtuntu

PCR
» Duyarlilik %75, Ozgullik %83

* PPD %73, NPD %384

Cantarelli V. Rev Soc Bras MedTrop 2011



VRE-PCR ile tarama

Kanada’'da yapilan bir calismada pozitif Van B
direncini tespit etmede PCR'in yetersiz kalabilecegi
gosterilmis.

______VanA____VanB
Duyarlihk  73.3 85.4
Ozgulluk  99.6 83.9
PPD 68.5 1.42
NPD 99.7 99.9

Mak A. J Clin Microbiol 2009



Direncli Gram Negatif Bakterilerde ASK

* Rutin deqil
« Daha c¢ok salginlarda uygulanmisg

 ESBL (+) Klebsiella pneumoniae*, karbapenamaz
direncli K. pneumoniae (KDKP) ile olusan YB
salginlarinda basari ile uygulanmis.

*Laurent C. Infect Control Hosp Epidemiol 2008



Direncli Gram Negatif Bakterilerde ASK

Pek cok hastane enfeksiyon etkeninde oldugu gibi
karbapenemaz ureten Klebsiella pneumoniae’da
da klinik kulturlerden izole edilenler buzdaginin
gorunen Kismi

New-York'ta 300 yatakli, 10 YB yatag!

KDKP endemik hale gelmesinden sonra YB yatista
ve her hafta rektal suruntu kulturu (RK)

KDKP belirgin azalirken, MRSA, VRE ve KD
Acinetobacter baumannii ve KD-Pseudomonas
aeruginosa’da degisiklik yok.

Kochar S. Infect Control Hosp Epidemiol 2009.



Direncli Gram Negatif Bakterilerde
ASK Basarili mi?

Israil*de 1600 yatakl bir egitim hastanesi

« karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae
(KRKP) salgini

Mudahale oncesi: Ocak 2006-Mayis 2007
Klinik kulturlerle saptanan olgu sayisi=67

Mudahale donemi: Mayis 2007-Aralik 2008




ASK
» YBU ve Ara Bakim Unitelerine yatan tiUm hasta-
lardan yatista ve hf da bir kez rektal kultur (RK)

» Diger Unitelerde KRKP ile K/l bir hasta ile
epidemiyolojik baglantisi olan hastalardan RK

» KRKP ile K/l olgularin temas izolasyonuna alinmasi

» KRKP ile K/l oldugu saptanan olgu sayisi=390
— ASK ile saptanan olgu sayisi=204 (%52)
* Temas izolasyonu
KRKP Klinik infeksiyonu insidansinda anlamli (4.7

Kat) azalma (6 .93/10.000 hasta gunu vs 1.8/10.000
nasta gunu)

Ben-David D. Infect Control Hosp Epidemiol 2010



Acinetobacter baumannii- ASK

 Bir simulasyon calismasi
¢ %2,%4 ve %6 prevalans
* %55 ve % 90 ASK uygulanmasi senaryolari
* %55 tarama; enfeksiyon ve olum %438
* %90 tarama; enfeksiyon ve olum %78
* Her senaryo maliyet etkin (%19-55)

« Sadece prevalans %2nin altinda ve %55’'inden
az hasta taranirsa maliyet etkin deqil

Coyle JR. Am J Infect Control 2014



Sonug

. Bdlgede, hastanede endemik CIDMOQO’nin olup
olmamasina, hastanin altta yatan hastaliklarina
veya uygulanacak cerrahi tedaviye gore ASK, diger
enfeksiyon kontrol onemleriyle birlikte uygulanabilir.

 Ornek almak icin uygun bélgeler MRSA igin burun,
VRE i¢in rektal-perirektal alan, KDKP ve ESBL (+)
KP icin rektal alan olarak tespit ediimis.

* Acinetobacter spp ve Pseudomonas spp icin
solunum yollarindan almak daha uygun olabillir.



