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Niye GNÇ sürveyansı 



ÇİDMO Kontrolü 

ÇİDMO 

ICHE 2014;35:797-801. 

Standart önlemler 

Genel eldiven ve önlük giyimi 

Genel dekolonizasyon 

Antimikrobiyal kontrol programı 

Çevre temizliği ve dezenfeksiyon 





ÇİDMO tespiti 

• Klinik örnekler 

– Laboratuvara dayalı sürveyans 

– Klinik enfeksiyon sürveyansı 

 

• Aktif sürveyans kültürleri 



• Direkt hasta teması veya kontamine çevre ile 
indirekt temas ile bulaş gerçekleşebilmesi 

• Enfekte hastadan çok asemptomatik taşıyıcı 
hasta olması ve bunların diğer hastalara bulaş 
için rezervuar oluşturması 

Aktif sürveyans kültürlerinin dayanağı  



• NY’da 3 YBÜ’nde KDKP salgınında %39 fekal 
kolonizasyon, bunların sadece %14’ünde klinik 
örneklerde pozitiflik var 

      Arch Intern Med 2005; 165: 1430–1435. 

• MRSA kolonize hastaların %85’i klinik 
kültürlerle tanınamıyor 

   ICHE 2006;27:116-21.  

• ESBL-GN tarama kültürleri ile klinik kültürler 
arasında medyan 2.7 gün  

           ICHE 2004;25:105–8. 



Amaç 

• MDR GNÇ ile kolonize hastaların erkenden 
(hastaneye yatışta ve yatış sırasında) 
tanımlanması 

 

Böylece, 

• TÖ ile diğer hastalarda izole edilebilir 

• Hastadan hastaya yayılım kontrol edilir. 

• Bazı durumlarda dekolonizasyon uygulanabilir.  



 



MDR GNÇ ile 
kolonize 
hastalar 



Aktif Sürveyans Kültürü etkin mi? 
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• Hastaneye kabulde aktif tarama kültürü ve 
temas izolasyonu (ESBL, CRE, Acinetobacter, 
Pseudomonas) 



Hedefler 

• E. coli 
• Klebsiella; klonal yayılımda başarılı, kolonize hastadan, 

çevreden yayılımı, gıda kaynaklı 
• Enterobacter, Serratia vb.; eller ve kontamine tıbbi ürünler 
• Pseudomonas aeruginosa; eller, kontamine hastalar, çevre 
• Acinetobacter;  çevre, nemli kuru alanlar, monoklonal salgın 

potansiyeli,  
• Stenotrophomonas; nadiren salgın etkeni çevre kökenli ve 

çapraz bulaş mümkün 
• Burkholderia; medikal cihaz ve nemli ortamdan nadir salgın 



Sorunlar 

• A. baumanni taşıyıcılığı en iyi nasıl nereden 
kültürle saptanır bilmiyoruz 

• Enterobacteriaceae için GIS belli ama 
saptamada kullanılan metodlar duyarlılık 
sorunları yaratıyor 

 



CRE sürveyansı 

• Yatan hastalarda CRE üremeleri 
yakından takip edilmeli, 

• CRE üremesi olduğunda, hastane içi 
yayılım olup olmadığı ve hangi 
ünitelerin etkilendiği belirlenmeli,  

• Enfekte veya kolonize hastalara ait 
epidemiyolojik veriler toplanmalı, 

• Temel önlemler dahilinde tarama 
kültürleri alınmalı  

CDC 2012 



CDC 2012 



CRE taraması 

• CRE kolonize/infekte hasta ile epidemiyolojik 
bağlantısı olan hastaların taranması 

• Nokta prevalans çalışması ile belli bir ünitedeki 
prevalansı hızlıca değerlendirmek 

CDC 2012 



• Temel önlemlerle CRE insidansı azaltılamazsa, 
ilave önlemler düşünülmeli ve aktif sürveyansa 
geçilmelidir.  

 

CDC 2012 



SK hangi durumda etkin? 

• En çok salgın durumunda veya yüksek-riskli 
hastaların bulunduğu YBÜ, hematoloji-
onkoloji üniteleri, transplant ünitelerinde 
yararlı ve maliyet etkin  

 



ASK kimlerden alınmalı? 

• Salgın durumunda üniteye kabul edilen her 
hasta veya yüksek riskli hastalar ve/veya 
yüksek riskli alana yatan hastalar (ör.YBÜ) 



• ASK tek başına bir enfeksiyon kontrol 
müdahalesi değildir 

• Laboratuvar imkan, olanak, maliyet, testin geri 
dönüş süreleri dikkate alnarak iyi planlanmalı 



ASK ne zaman alınmalı? 

• Genelde yatış sırasında alınmakla birlikte yatış 
süresince periodik olarak (ör. haftalık) 
alınabilir.  

• ASK alma sıklığı iyi bilinmiyor, haftalık enfekte 
kolonize olgu kalmayıncaya kadar alınabilir 

• Kolonizasyon süresi MDR GNÇ lerde 144 gün 
(41-349 gün) 



ASK nereden alınmalı? 

• VRE ve CRE için 

• rektal veya perianal sürüntü veya dışkı örneği 

Ayrıca,  

• yara veya idrar kültürleri,  

• CRE için orofaringeal veya endotrakeal 
kültürler (solunum yolu örnekleri) de alınabilir.  



• APIC A. baumanii 

– burun  

– boğaz  

– kasık 

– rektum 

– açık yara  

– trakeal aspirat 





• MRSA için  

esas olarak nazal sürüntü, 
alternatif olarak boğaz veya 
rektal sürüntü,  

Ayrıca, cilt bütünlüğünün 
bozulduğu yerlerden de 
kültür alınmalı 



Sonuçlar nasıl kullanılmalı? 

• Merkezler sonuçların nasıl kullanılacağı yönünde 
politikalar oluşturmalı  

• Pozitif hastalar kolonize olarak muamele görmeli, 
temas izolasyonuna alınmalı veya kohortlanmalı 

• İzolasyonun sonlandırılması için kriterler 
belirlenmeli 
– 3 veya daha fazla SK negatifliği 

• Yüksek riskli bir alandan gelen hastalar sonuç 
çıkana kadar temas izolasyonuna alınabilir. 

• Sonuçlar değerlendirilirken kolonizasyon 
enfeksiyon olarak düşünülmemeli ve gereksiz 
antibiyotik kullanımından kaçınılmalı 



Biz ne yapıyoruz? 



Sürveyans Yöntemleri 

• Aktif 

• Pasif 

 

• Laboratuvara dayalı 

• Hastaya dayalı 

• Prospektif 

• Retrospektif 



 SÜRVEYANS KAPSAMı 

• Hastane genelinde sürveyans, 

 Hastanemiz de hastane düzeyinde kapsamlı ve aktif, 

hastaya dayalı, laboratuvar destekli, prospektif 

sürveyans çalışmalarına yönelik tüm birimleri 

kapsayacak şekilde sürveyans yapılmaktadır. 

 Birimler kendi bölümleri ile ilgili infeksiyon hızları, 

hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar, 

kendi bölümlerindeki sorunlar ve antibiyotik direnç 

paternleri gibi konularda bilgi sahibi olmuş oluyor 

 Hastane infeksiyonu hızları (genel, servise özel vb.) 

aylık olarak hesaplanıyor ve aylık olarak geri bildirimler 

yapılıyor.  

 

• Periyodik sürveyans 

• Prevalans çalışması 

• Hedefe yönelik  

 



GIS kolonizasyonu saptamak çin 

• Risk faktörlerimiz 

 
– Yabancı uyruklu olmak  

– Son 3 ayda 24 saatten uzun süreli hastanede yatış öyküsü 
olmak 

– Huzur evinden gelmiş olmak 

– Evde bakım hastası olmak 

– Önceden VRE/CRE ile kolonize olmak 

 

 



Sürveyans İçin Toplanan Veriler  

Demografik veriler  

• Ad-soyad  

• Yaş  

• Cinsiyet  

• Hastane protokol numarası  

• Yatış tarihi  

• Yattığı servis 

Enfeksiyona ilişkin veriler 
  
•  Enfeksiyonun başlangıç tarihi 
 
•  Enfeksiyon yeri ve türü 

Laboratuvar verileri  
 
• Etken mikroorganizma  

 
• Antimikrobiyal duyarlılık sonuçları 

 
Enfeksiyon risk faktörlerine yönelik veriler: 

• Üriner Kateter 

• Santral ve periferik kateter 

• Ventilatör kullanımı  



Veri toplamada kullanılan formlar  







Moleküler Patojen Analiz Sistemi 
(MOPAS) 

• Kantitatif gerçek zamanlı polimeraz zincir 
reaksiyonu (qPCR) tabanlı bir yöntemle 
tespitinin yapılabildiği otomatize bir sistem 

• Kullanımının ve sonuçlarının yorumlanmasının 
uzmanlık gerektirmemesi  

• Rutin kullanıma uygun  

• Duyarlılığının ve özgüllüğünün yüksek olması  

• 2 saatten kısa bir sürede sonuç vermesi   

 



• KPC 

• NDM 

• VIM 

• IMP 

• OXA48 

• OXA23 

• OXA58 

 

• vanA 

• vanB 

• mecA 

• mecC 

• pvl  

• spa 

• orfXSCCmec-Mix (OXSC) 

• INT1 

• INT2 


