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Epidemiyolojik Onemi

= Yayilma potansiyel
= Kisith tedavi segenegi

 Mortalite

Onlem alinmazsa-2050 yilina kadar1Omilyon &lim/yil



Saglik Merkezi-CRE

Bélgedeki ve merkezdeki prevalansi bilmeli,

Basvuru esnasinda kolonize/enfekte hasta tanimlanmali
Belirli epizotlarda merkezin insidans

Hastalarin temel epidemiyolojik bilgileri

Bulagi onlemek igin girisimler uygulamaya koymalidir.

CDC 2015 - CRE Toolkit



CRE-ONLEME STRATEJILERI-EL HIJYENI

« 1960'lardan beri arastirilan konu

- Infeksiyon Kontroliinin olmazsa olmazi

Love et all. Realtion of intensity of staphylococcal in newborn infants to
contamination of nurses hands and surrounding enviroment. Pediatrics
1963;32:956-965



* Yogunbakim ¢alisanlarinin %17'si ellerinde Klebsiella

spp. fasimakta
« Unitedeki kolonize/enfekte hastalarla iligkili

« MDR-Klebsiella spp. epidemi sirasinda parmak
uglarinda, €. coliand P. aeruginosd dan daha uzun siire
yasamakta

ESCMID guidelines-2014



Uygun endikasyon ve rasyonel el hijyeni

Cdc 2015



JOURNAL OF ADVANCED NURSING

ORIGINAL RESEARCH

Factors interfering with the microflora on hands: a regression analysis of
samples from 465 healthcare workers

Mette Fagernes & Egil Lingaas

Saat kullanimi

Yizuk Kullanimi

Tirnak uzunlugu

Takma tirnak



El hijyeni uyumun monitérazasyonu
Geri bildirim

B/ BRAUN

SHARING EXPERTISE



Odiil ve uyar




El hijyeni irinlerine yeterli ulasim




Yanhis Eldiven Kullanimi

163 eldiven giyme endikasyonu
69 /163 (42%) epizot uygunsuz
Diisuk riskli prosediirlerde (34/37; 92%).

60 / 163 (37%) epizodda ¢gapraz kontaminasyon

Loveday et all. Clinical glove use:
healthcare workers' actions and
perceptions. J Hosp Infect. 2014
Feb:;:86(2):110-6



2-CRE ONLEME STRATEJILERI-TEMAS ONLEMLERI

« Saglik ¢aliganinin kiyafetleri kontaminasyon-kaynak
« Ozellikle ellerin dokundugu yerler

(bel alti,uzun kollar, cepler)



Published in final edited form as:
Infecr Control Hosp Epidemiol. 2014 April ©: 35(4): 426—429. doi1:10.1086/675598.

Frequency of Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC) and
non-KPC-producing Klebsiella contamination of Healthcare
workers and the environment

Clare Rock, MD'!, Kerri A. Thom, MD, MS1T, Max Masnick, BA', J. Kristie Johnson, PhD?=,
Anthony D. Harris, MD, MPH'!, and Daniel J Morgan, MD, Mms1.3
TDepartment of Epidemiclogy and Public Health, University of Maryland School of Medicine,

»  Onliik ve eldiven kontaminasyonu %14(31/220)

 Yara bakimi

Katater veya dren manipilasyonu

Hasta ve gevresi ile temas sikhigi

Uriner katater varligi

Entiibe veya trakeostomi



2-CRE ONLEME STRATEJILERI-TEMAS ONLEMLERI

Cdc merkezleri ikiye ayirmakta

a. Acute Care Hospitals and High- Acuity Post-Acute

Care Settings: ventilator Uniteleri vb

b. Lower-acuity Post-acute Care Settings :ventilatérde

olmayan hastalar veya fizik tedavi merkezleri



. Acute Care Hospitals and High- Acuity Post-
Acute Care Settings

« Akut bakim merkezleri

« Uzun siireli akut bakim merkezleri

« Ventilatér Uniteleri

 Kolonize ve infekte hastalarin timine temas izolasyonu
énerilir.

CDC-2015



Uygun Temas Temas Onlemi

Eldiven fakmadan ve onliik giymeden once el hijyeni

uygulanmasi

Enfekte ya da kolonize hastanin odasina girmeden 6nce

eldiven takilmasi ve onlik giyilmesi

Enfekte ya da kolonize hastanin odasindan ¢ikmadan 6nce

.......



b. Lower-acuity Post-acute Care Settings

Bulas riski yiiksek olan kisiler temas onlemleri

uygulanmalidir

Gunlik aktiviteleri igin famamiyla saglik personeline bagimli

olan
Ventilatore bagimli olan
Gayta inkontinansi olan

Akintili yarasi olan hastalar



. Acute Care Hospitals and High- Acuity Post-Acute
Care Settings

Bulas riski diistk olan kisiler icin temas 6nlemleri

esnetilebilir.
El hijyeni uygulayabilecek,
Gayta inkontinansi olmayan,

Glnlik aktiviteler bakimindan saglik personeline
daha az bagiml olan,

Akintili yarasi olmayan kisiler



. Acute Care Hospitals and High- Acuity Post-
Acute Care Settings

* Hasta veya gevresi ile temas gerekmeyen islemlerde

eldiven ve onlik giyilmeyebilir.

« Yemek ve grup aktivitelerine katilimin kisitlanmasi

gerekli degildir.



Mutlaka onlik ve eldiven

Kolonize/enfekte balgeler ve viicut sivilari ile

Temas

Tuvalet, banyo yardimi
Carsaf degisimi

Yara pansumani

Uriner katater vb aletlerle ilgili islemlerde



Cdc-TUM MERKEZLERDE TEMAS ONLEMINDE DIKKAT
EDILECEK DURUMLAR

 Sistem uyari- enfeksiyon ya da kolonizasyon oyki

 Koruyucu ekipmanin ¢ikarilmasi sirasinda

kontaminasyona dikkat

« Temas onlemlerinin dogru uygulanmasi -egitim-

takip- uyar



Escmid-Endemik Merkezler

« Tim Kolonize ve enfekte hastalarda temas izolasyonu

Glglu oneri-orta kanit dizeyi



Escmid-epidemik merkezler

 Kolonize ve enfekte hastalarda temas izolasyonu

« Bilinen kolonizasyonda alert kodu, bagvuruda tarama

testi, preemptive temas izolasyonu

 Tek kigilik oda-personel kohortu

Glglu oneri-orta kanit diizeyi



Temas izolasyonunun sonlandiriimasi-CDC

* Net bir veri yok

« Sirveyans kilturd ile karar-birden fazla bolgeden

alinmali

 Surveyans kiltirleri ile karar verilmiyecekse
kolonize/enfekte hasta ile devam eden temas
veya kolonizasyon risk faktorlerinin varligina gore

karar verilmeli



Rektal CRE tasiyicihigi risk faktorleri

(biri varsa risk %50):

« Antimikrobiyal ilag kullanimi (6zellikle florokinolonlar),
* Baska saglik merkezinden gelme

« 3 ay iginde pozitif CRE testinin olmas



Escmid-izolasyon sonlandirma

* Birkag haftadir tedavi almayan hastada,
- Ug veya daha fazla érnekte negatiflik,

« Bir veya iki hafta boyunca ard arda negatiflik

saglandiginda sonlandirilabilir.



Irish MDRO 2012
Public Health England CPE 2013

 Kolonizasyon yatis siiresince ve taburculuk sonrasi

aylarca devam edebilir.

« Tek kisilik oda, temas onlemleri sonlandirilmamali



3-CRE ONLEME STRATEJILERI-

Personel egitim

« Temas ohlemleri

* El hijyeni konusunda



4-CRE ONLEME STRATEJILERI-

Invaziv arac kullanimii

* Alet kullaniminin azaltilmasi-infeksiyon dansitesinde

azalma



5-CRE ONLEME STRATEJILERI- Labotaruvar
Bildirimi

« Klinik ve sirveyans orneklerinde treme- hizl bildirim-

erken enfeksiyon kontrol 6nlemleri

e 4-6 saat icinde



6- CRE ONLEME STRATEJILERI- MERKEZLER ARASI
ILETISIM- CRE HASTALARI

« Transfer igin engel degil

 Kurumlararas: bilgilendime ile transfer
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7. CRE ONLEME STRATEJILERL
ANTIMIKROBIYAL YONETIM

Onceki kullanilan antibiyotik-diren¢ geligimi igin risk
faktord

Tirkiye-antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi-dirence
etkisi

Seftriakson kullanimi-Seftriakson direngli £.colive
Klebsiella suglar: arasinda negatif korelasyon
Karbapenem kullaniminin azalmasi-Karbapenem

direngli pseudomonas ve acinetobacter azalmasi

Altunsoy A, Aypak C, Azap A, Ergoéniil O, Balik I. The impact of a nationwide antibiotic
restriction program on antibiotic usage and resistance against nosocomial pathogens in
Turkey. Int J Med Sci 2011; 4: 339-344,



Antibiyotiklerin kullanimi
 Uygun endikasyonda
 Uygun siirede kullanimi

« Uygun en dar spektrumiu



Antibiyotik Rotasyonu
Direng azalmasinda onemli bir strateji
Optimal stre?
Hangi antibiyotik?

Etkinlik?



8. CRE ONLEME STRATEJILERI- CEVRE TEMIzLiGL

Cevre bulasta kaynak
Yizeylerde uzun sire canli kalabilmekte

Salginlarda artirilmig temizlik ve dezenfeksiyon

uygulamalari



Deterjan etkili temizleyiciler
Dezenfektan

Direng gelisimi

Capraz direng

Dezenfektan kontaminasyonu



« Siiperoksitlenmis su (elektrolize su)

« Hidrojenperoksit, ozon ve UV iginlari yayan otamatize

sistemler

 Bakir, glimis, nano-giimis-titanyumdioxid



« Camasir suyuna gegis salginlarda bagvurulan yontem

Hicbir klavuzda oneri olarak sunulmamistir.

* Public Health England CPE 2013

Kullanilan deterjan veya dezenfektan degisimi
* Irish quidline

Hidrojen peroksit pulvarizasyon- konvansiyonel

metotlara tstin- bulasi azaltir



An Evaluation of Environmental
Decontamination With Hvyvdrogen Peroxide
Vapor for Reducing the Risk of Patient
AAcqquisition of Multidrug- Resistant Organisms

Catherine L. Passaretti,™ ™ Jonathan A. Otter,® Nicholas G. Reich,®® Jessica Myers," John She pard,” Tracy Ross,”

Karen C. Carroll,” Pam Lipset,® and Trish M. Perd'=%
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Clinical Infectious Diseases 2013:56{1:27-35



« CRE'li hasta taburcu oldugunda terminal temizlik

yaptlmali

« Tim ylzeylerin dikkatli temizlendiginden ve

dezenfekte edildiginden emin olunmal:



Joumnal of Hospital Infection 92 (2016) S1—-544

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Guidelines

Prevention and control of multi-drug-resistant
Gram-negative bacteria: recommendations from a
Joint Working Party

* Oda bogaldiginda : Hipokloritle terminal temizlik-

salgin kontroliinde

 Hidrojen peroksit pulvarizasyon ek onlem olarak

conditional



Cevre Kiltird

» Salgin kontroliinde yapilsa da roli ve metodu

standardize degildir.

- Temel énlemlerle kaynak saptanamadigi

salginlarda onerilebilir.



Temizlik Kontroli
Gozle degerlendirme
Floresan goriintileme

ATP biyoliminesens
Mikrobiyolojik kiltdr

Temizlik personelinin egitimi ve motivasyonu

Escmid



9. CRE ONLEME STRATEJILERI
Hasta ve Calisan Kohortu

Tek kisilik oda
Kogus veya lnite
Personel kohortu

Deneyimli personel



Jdoasrmeal of Hospital infectioan 92 (2000 51 =

> o SAovailmable onlines e = =i = p—
S Journal of Hospital Infection Te—
B e e o » A
Journal homepage: wwww. elasewviearhealth.comfjournalssghin T —

Guidelines

Prevention and control of multi-drug-resistant
Gram-negative bacteria: recommendations from a

Joint Working Party

Temas izolasyonu dnceligi.

« Karbapenem direngli Enterobacteriaceae
« Karbapenem direngli Acinetobacter

« ESBL(+) Klebsiella

* Karbepenemaz P. aeruginosa

« ESBL(+) E.coli



Tek kisilik oda onceligi yiksek bulas riski tasiyan

hastalar : Inkontinansi
Tibbi aleti olan

Kontrolsiz akintili yarasi olan hastalar



10. CRE ONLEME STRATEJILERI
CRE TARAMA

The lceberg Effect

Klinik 6rneklerde
saptanmayan CRE
kolonizasyonunu saptamak
amaci ile gayta, rektal
veya perirektal kiltirler
ve bazen de cilt, yara ve
idrar kiltirleri (eger

uriner kateter mevcutsa)



Nokta prevelans ¢alismasi- Karbapenem direngli

Klebsiella
3 Yogunbakim Unitesi- salgin sirasinda
739 (14/36) hastada rektal kolonizasyon

Sadece (2/14)7%14'i klinik 6rneklerde saptanmis

Bratu et al. Rapid spread of carbapenem-resistant
Klebsiella pneumoniae in New York city: a new threat to our
antibiotic armamentarium. Arch Intern Med 2005; 165: 1430-1435



INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPFIDEMIOLOGY TUNE ZO010. WOL. 31. MO, &

ORIGINAL ARTICLE

Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant
Klebsiella pneurmoniae Infection

Debby Ben-Dawvid, MID; Yasmin Maor, MD; Nathan Keller, MD; Gili Regev-Yochay, MIDD; Ilana Tal, MS;
Dalit Shachar, BRIN; Amir Zlotkin, PhDD; Gill Smollan, MD; Galia Rahaw, NMID

Aktif slrveyans kiltirleri ile klinik 6rneklerden

ortalama 9 (2-66) giin once tespit



Tastyici-infeksiyon gelisimi arasindaki iliskisi iyi
tanimlanamamistir.

M.o.nin viridlansina
Konakgi ozelliklerine
Kullanilan metodun duyarliligina

Infeksiyon kontrol énlemlerine uyuma gore
degismektedir

Escmid



KPC-Kp kolonizasyon orant;

*  Yogun bakima kabulde %7
«  Yogun bakimda kalma sonrasi %27

* Kolonize hastalarda infeksiyon orani % 47

Debby BD, Ganor O, Yasmin M et al. Epidemiology of carbapenem resistant Klebsiella
pneumoniae colonization in an intensive care unit. Eur. J. Clin. Microbiol. Infect.
Dis.31(8), 1811-1817(2012



Escmid-taramanin sikhigr

+ Optimal zaman ve sikligi net degil

 Kolonize/infekte hasta saptanmayana kadar haftalik

tarama

« Kolonizasyonun siresi net degil



Tasiyicilik sire

Dekolonizasyon: En az 48 saat ara ile en az 3

ornekte PCR negatifligi

1. ayda 26/84(%31) negatif

6.ayda 17/26 (%65)negatif

2.yilda 5/6 (7%83) negatif (1191giin)

Iki hasta tekrar pozitiflesmis

.Lubbert et all.Long-term carriage of Klebsiella pneumoniae carbapenemase-2-producing K.
pneumoniae after a large single-center outbreak in Germany. Am J Infect Control 2014; 42:376—
80.



Escmid hangi bolgeden 6rnek

« Kasik kilturd en duyarh bolge MDR-GNB

kolonizasyonu saptamada
* Perirektal bolge ikinci en duyarl

* Kasik+ perirektal bdlge :ortalama duyarlhilik %95



10. CRE HASTALARI ILE TEMASLI KISILERIN
TARAMASI

CRE ile kolonize veya enfekte oldugu bilinen

hastalarla epidemiyolojik olarak iligkili temasi

CRE Hastasi ile ayni odada kalma
Ayni saglik ¢alisani tarafindan bakim verilme

Benzer zamanlarda yatis



Nokta Prevelans Calismasi

« Unitedeki biitiin hastalarin taranmasi

 Prevelansin hizli degerlendirme



22 Aralik-Nokta Prevelans

5 merkez, 195 rektal suridnti 6rnegi

38/195 (7%20) Karbapenem direngli K pneumoniae
(19 kol-R)

2/195 Karbapenem direngli Koxytoca
3/195 Karbapenem direngli E.cloaca

4/195 Karbapenem direngli £.coli



11. CRE ONLEME STRATEJILERI-
Aktif Surveyans Testi

« Bilinen CRE'li hastalarla epidemiyolojik iliskisi olmayan
ancak onceden belirlenmis kriterleri karsilayan

hastalarin kilturlerinin alinmasini kapsar.



11. Actif Surveyans Testi

Bélgeden bélgeye, merkezden merkeze farklilik

Merkeze basvuran tim hastalari

Yiksek riskli hastalar (Uzun siireli bakim merkezinden
kabul edilen hastalar veya son 6-12 ay igcinde endemik

bélgede medikal tedavi almis hastalar)

Yiiksek riskli merkezlere kabul edilen hastalar

Cdc 2015



 Yiksek CP-CRE prevalansi olan yerler

 CRE salgini esnasinda yararl

Cdc2015



Escmid -Epidemik Merkezler

Aktif slireveyans taramasi

Hastaneye yatista tim hastalara

Orta dizey kanit

Gliclu oneri



Escmid -Endemik Merkezler

« Tlave onlem olarak onerilir.

« Temel onlem degil



12. Klorhexidinli Banyo

Uzun sireli bakim merkezlerinde

* Yiksek riskli kigiler (or. gtinlik yasamsal aktiviteleri

saglik personeline bagimli, ventilatére bagimli , gaita
inkontinansi olan veya kontroll zor olan akintili yarasi

olanlar)

Yiksek riskli Gniteler (6r. ventilator unitesi)



 Klorheksidine karsi direng gelisimi



Selektif Barsak Dekontaminasyonu
* Kolonizasyonu azaltmak igin profilaktik onlem
* Direncte artis

« Onerilmemektedir
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SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORTS

Successful control of a hospital-wide outbreak of OXA -
48 producing Enterobacteriaceae in the Netherlands,

2009 to 2011

M
S

] Dautzenberg (m.j.d.dautzenberg@umcutrecht.nl)*23, ] M Ossewaarde?, M E de Kraker*, A van der Zee?, 5 van Burgh?,
Cﬁde Gr«geff‘*,_H g_Eijl.melr#_,_I:I Gr.i.mcllmam]f-'i, ] W EL:IE{.!I‘II 5tl.lal‘lt1, ,} [_L_Flu.itl, ,t'ql_'.l'ru:lvf':llza_tlr;n1= M J. Bonten?3

2009-2011 Hollanda

Risk gruplamasi (kolonize, hafif,orta ve yiiksek risk)
Risk grubuna aktif farama

Preemptif temas izolasyon

Salgin kontrolii



Containment of a Countryv-wide Outbreak of
Carbapenem-Resistant Klebsiella prieurmorniae in
Israeli Hospitals via a Nationally Implemented
Intervention

Mitchell J. Schwwaber.” Boazr Lewv.? Aw Israeli? Ester Solter.” Gill Smollan.” Bina Rubinowvitch,? smar Sha Bt

Mart 2007 -Guidline
* Kolonize hastalarin fiziksel ayrilmali
 Egitilmis personel tahsisi

« Ozel tim



Incidence/ 100,000 patient-days
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INFECTION COMNTROL AMNID HOSPIT AL EPLDIDFEBMICLOGYE TLIME ML, Wirl. 31, Moo &

O IR T G T oA T A TR T T L E

Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant
Klebsiclla pricirmroniae Infection

IMNebby Ben-Dawvid, MWMI»; Yasmin Maor MID; MNathan Keller, WP : Gili Regev-—Yochay, MWMID;: llamna Tal, MWMS;
INalit Shachar, TR™N;:; Armar Plotlkim, PhIr: Gill Soacollam, BRI Galia Rahaw, DA

Ocak 2006-Mayis 2007: Klinik

ornek, Temas onlemleri s

Haziran 2007- Aralik 2008: Ulusal

Infeksiyon Kontrol Programi

Cases per 10,000 patient-days
'

Yiiksek Riskli Alanlardan haftalik 31
cely e- .. . 2 -
rektal kiltir +temas énlemleri
1- ;

Diger alanlardan epidemiyolojik 7% S, SO
e e 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 23 30 32 34 36 38
lllSlkll hastalar Time, months
Gnlik enfekTe/kOIOHize hasta FIGURE 1.  Scatterplots showing the change in the number of clin-

e ical cases of infection with carbapenem-resistant Klebsiella prneumo-
bildirimi niae per 10,000 patient-days, before and after the intervention, im-

plemented in month 17. Solid lines represent the linear regression

Otomasyon uyar: sistemi fits across all cases.
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Cerrahi Yogunbakim ve Cerrahi Servisleri
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TumServisler

2015 yili 12 kolonizasyon

endol:jrdit 47 infeks iyon

2016 yih5 kolonize, 23

infeksiyon

« 35/70 hasta da ates 37.5

derecenin lUzerinde






