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Sunum Planı 
 Giriş  
 Antimikrobiyal direnci önleme 
 Direncin önlenmesinde WHO, İDSA,CDC önerileri 
 El hijyeni 
 Temas izolasyonu önlemleri 
 Klorheksidin banyosu 
 Tarama ve dekolonizasyon 
 Tüm önlemler 
 Maliyet 

 
 
 
 







Antimikrobiyal Direnci Önleme 
1. Sürveyans 

 
2. Akılcı antibiyotik kullanımı 

 
3. Tanı ve tedavideki gelişmeler 

 
4. Yayılımın önlenmesi 

Whitelaw AC, et al. SAMJ 2015  







 Bakteriyel direnci ve antibiyotik kullanımını takip 
eden bir sistem kurulması 

 Antibiyotik kullanımının kontrolü için rehberler 
oluşturulması ve kurumsal önlemler alınması 

 Dirençli mo ile kolonize veya enfekte hastalarda CDC 
önerilerine göre izolasyon önlemlerinin alınması 

 Lokal politikalar oluşturmak için hastanede komiteler 
oluşturulması 

 Sonuçların değerlendirilmesi 
 



Akılcı antibiyotik 
kullanımı 

Sıkı enfeksiyon 
kontrol önlemleri 

Tüm sağlık 
personeli 



Kaynak  

Duyarlı 
konak 

Bulaş 
mekanizması 

Hastalar  

Sağlık 
çalışanları 

Malzemeler 
ve çevresel 
yüzeyler 





 3. basamak bir hastanede 6 yıllık gözlemsel çalışma 
 

 MRSA ve VRE azalması 
 

 3 yıl su ve sabun 
 3 yıl alkol bazlı dezenfektan 

 
 MRSA‘da %21 
 VRE’de %42 azalma 

 

Infect Control Hosp Epidemiol.2005 Jul;26(7):650-3. 

Reduction in nosocomial transmission of drug-resistant 
bacteria after introduction of an alcohol-based handrub. 
Gordin FM1,Schultz ME,Huber RA,Gill JA. 



Temas İzolasyonu Önlemleri 
 Tek başına değerlendirilmesi mümkün değil 

 
 Genellikle personel eğitimi, el hijyeni gibi diğer 

önlemlerle birlikte 
 

 Temas izolasyonu el hijyenine uyumu artırmakta 



 Çalışma grubu: Tüm hastalarla temasta eldiven ve 
önlük 

 Kontrol grubu: sadece MRSA ve VRE gibi dirençli 
bakteri enfeksiyon veya kolonizasyonu olan hastalarda 
eldiven ve önlük 

 Her temasta eldiven önlük  MRSA ve VRE edinilmesi 
oranını azaltır mı?? 
 



 20 medikal ve cerrahi YBÜ 
 
 Çalışma grubu: 21.35  16.91 /1000 hasta günü 
 Kontrol grubu: 19.02 16.29 /1000 hasta günü 

 
 

 

P=0.70 



 
 Universal eldiven önlük giyilmesi  

 
 Sağlık personelinin hasta odasına girişini azaltmış. 
 Ancak oda çıkışında el hijyeni uyumunu artırmış. 
 Odaya girişin azalması hastalarda istenmeyen olaylara 

neden olmamış. 
 



 284 çalışma Sadece 6’sı değerlendirmeye alınmış. 
 5 tanesi MDRO enfeksiyonu kontrolünde temas 

önlemleri anlamlı bir fark yaratmıyor 
 1 çalışmada temas önlemleri MDR A. baumanii 

kolonizasyonu ve enfeksiyonu azalmış 



 9  YBÜ ve  KİT ünitesi 
 MDRO edinilmesi: 

 Klorhekzidin banyosu 5.10 /1000 hasta günü  
 Diğer ürünle banyo6.60 /1000 hasta günü  

 
 Klorhekzidin ile %23 azalma 

P=0.03 



 Hastane kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonu: 
 Klorhekzidin banyosu 4.78 /1000 hasta günü  
 Diğer ürünle banyo6.60 /1000 hasta günü  

 
 Klorhekzidin ile %28 azalma 
 Klorhekzidine bağlı cilt reaksiyonu Ø 

P=0.007 



Tarama ve Dekolonizasyon 
 Preoperatif hastaların MRSA burun taşıyıcılığı için 

taranması ve dekolonizasyonu post-op. MRSA’ya ve 
diğer mo’lara bağlı sepsisi azaltır. 
 

 KR Enterobacteriacae surveyans kx faydalı olabilir 
ancak pek çok çalışmada diğer önlemler ile birlikte 
değerlendirilmiş. 
 

 Kaynakları kısıtlı ülkelerde diğer önlemleri artırmak 
KRE taramasından daha önemli 
 

Van Rijen M et al. Cochrane database 2008 
Tacconelli E et al. CID 2014 
Carmeli Y et al. CID 2010 
CDC Guidelines 2009 



 KRE için dekolonizasyon yapılmamalı 
 Direnç gelişme riski  
 İzolasyon/kohortlama ve sıkı enfeksiyon kontrol 

önlemleri 
 

 KRE için izolasyon süresi belirsiz 
 KRE ≥12 ay taşınır 
 Hasta tekrar hospitalize edildiğinde tanınması önemli  
 En az 2 negatif kx görülmesi taşıyıcılığın ortadan 

kalktığını göstermek için gerekir. 

Oren I et al. Am J Infect Control 2013 
Zimmermann FS et al. Journal of Antimicrobial Agents 2013 
Feldmen N et al. Clinical Microbiology and Infection 2013 



 Tarama ve taşıyıcıların izolasyonu değerlendirilmiş. 
 3 faz 
 Faz 1  6 aylık bazal dönem 
 Faz 2  El hijyeni ve klorhekzidin banyosunun etkisi 
 Faz 3  taşıyıcılığın taranması ve taşıyıcılarda 

izolasyonun etkisi 
 





Tüm mo MRSA 



 Matematiksel modelleme 
 Hastalar 6 gruba ayrılmış. 

 CA MDRO ile kolonize AB alan hastalar 
 CN MDRO ile kolonize AB almayan hastalar 
 SA MDRO ile kolonize olmayan AB alan hastalar 
 SN MDRO ile kolonize olmayan AB almayan hastalar 
 IN AB duyarlı mo ile enfekte hastalar  
 IR MDRO ile enfekte hastalar 

 
 



 Değerlendirme 
 El hijyenine uyumun artırılması 

 
 Temas önlemlerine uyumun artırılması 

 
 Taramanın önemi (MRSA,VRE) 
 

 



%12-%8 %8-%8 



243240 

243442 

2230 



 El hijyeni en etkili yöntem 
 Temas önlemleri biraz daha az etkili çünkü sadece kolonize 

olduğu bilinen hastalara uygulanıyor. 
 El hijyeni ve temas önlemleri uyumu %60  %80 ise 

MDRO prevelansı %10-12 azalır 
 Özellikle AB almayan hastaların taranmasının etkisi 

minimal 
 AB almayan hastalarda kolonizasyon minimal ve  bu da 

MDRO yayılımında minimal etki gösterir 



 Hastaneye yatış sırasında MDRO kolonizasyon oranı 
%12 olursa ve hastanede yatış süresi 18 gün olursa 
MDRO prevelansı %30’a çıkar= Tarama olmaması ve el 
hijyeni ve temas önlemlerine uyumun 0 olması 

 Bu nedenle hastaneye yatış sırasındaki kolonizasyon ve 
yatış süresi enfeksiyon kontrol önlemlerinin etkisini 
değerlendirirken dikkate alınmalı 

 AB maruziyetinin etkisi MDRO prevelansını 
azaltmada minimaldir. 



Maliyet  
 Temas önlemlerinin maliyeti: 11 çalışma 

 Pozitif bir hasta için 166 -10438€ 
 Total enfeksiyon kontrol önlemlerinin maliyetinin %18 

 
 Ek personel maliyeti: 7 çalışma 

 Pozitif bir hasta için 477-4086 € 
 Salgın başına 6204-148381 € 
 Total enfeksiyon kontrol önlemlerinin maliyetinin %22.4 

 
 

Birgand et al. Clin Mic Infect 2015 



Maliyet  
 Hastane gelirinin azalmasının etkisi: 6 çalışma 
 Salgın sırasında kliniğin kapatılmasının etkisi 38026-1402452 € 
 Hasta başına maliyet 2466-47093 € 
 Salgındaki gün başına maliyet: 481-17350 € 
 Total enfeksiyon kontrol önlemlerinin maliyetinin %68.6’sı 

 
 Diğer giderler: 4 çalışma 
 Eğitim, AB kullanımı, dezenfektan kullanımı 
 Hasta başına maliyet: 14306-57532 € 

 
 Birgand et al. Clin Mic Infect 2015 



Maliyet  
 Tara ve izole et stratejisinin maliyet etkinliği: 
 Yeni hasta sayısı ayda >4 ise ve  
 Bu strateji >24 ay uygulanırsa maliyet etkin 

 
 

Birgand et al. Clin Mic Infect 2015 



Dirençli mo’ları antibiyotiklere 
duyarlı hale getirme 



Sonuç 
 Ellerinizi yıkayınız  

 
 Hem kolay  

 
 Hem etkili 

 
 Hem de ucuz 



Teşekkürler  
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