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Niye GNC surveyansi

TABLE 1 Features of the carbapenem-resistant isolates and patient characteristics

Patient/strain ~ Date of isolation Carbapenemase 165 rRNA

no. (mofday/yr) [solate Site of isolation®  produced Associated p-lactamase(s) methylase  Sequence type  Hospitalization unit®  Patient age
1 01/25/2013 K. preumoniae  Urine NDM-1 CTX-M-15 + CMY-5 + SHV-1 RmtC 5T15 Internal medicine 60 yr

2 02/13/2013 K. preumoniae ETA OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + 5HV-1 None sT101 ICU 3lyr

3 02/25/2013 K. pneumoniae ETA OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + SHV-1 None 5T101 ICU s6yr

4 03/09/2013 K. preumoniae  Body fluid OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + SHV-1 None 5T101 Orthopedics T3yr

& 03/13/2013 E. coli Body fluid OXA-48 CTX-M-3 + OXA-1 + TEM-1 MNone NL¥ Gynecology 65 yr

6 03/30/2013 E. cloacae ETA NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 EmtC ND NICU Newborn
7 04/02/2013 E. cloacae Urine NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 RmtC ND NICU imo

8 04/03/2013 E. cloacae Urine NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 EmtC ND NICU 4 mo

9 04/03/2013 E. cloacae Rectal swab NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 EmtC ND NICU MNewborn
10 04/06/2013 E. cloacae Urine NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 RmtC ND NICU Newborn
11 04/09/2013 E. cloacae MNasal swab NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 RmtC ND NICU imo

12 04/1042013 E. coli Urine OXA-48 CTX-M-15 Mone ND Pediatrics 7yr

13 04/16/2013 E. cloacae Rectal swab NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 RmtC ND NICU 1 mo

14 04/21/2013 E. cloacae Rectal swab NDM-1 CTX-M-15 + OXA-1 EmtC ND NICU 4 mo

15 04/24/2013 K. preumoniae  Urine OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + 5HV-1 MNone sT101 ICU 12 yr

16 04/04/2013 K. pneumoniae  Rectal swab NDM-1 CTX-M-3 + SHV-27 RmtC 5T1059 NICU Newborn
17 04/04/2013 K. preumoniae  Rectal swab NDM-1 OXA-1 + 5HV-1 RmtC 5T45 NICU Newborn
18 04/04/2013 K. preumoniae  Rectal swab NDM-1 OXA-1 + 5HV-27 RmtC ST278 NICU Newborn
19 04/29/2013 K. pneumoniae  Urine OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + SHV-1 None 5T101 Neurosurgery 12yt

20 04/30/2013 K. prewmoniae  BAL fluid OXA-48 CTX-M-15 + OXA-1 + TEM-1 + SHV-1 None 5T101 Pneumology 60 yr

21 04/3042013 K. prewmoniae  Skin tissue KPC-2 OXA-9 + 5HV-1 + TEM-1 Mone ST307 Plastic surgery 64 yr

22 04/30/2013 K. pneumoniae  Urine KPC-2 OXA-9 + 5HV-1 + TEM-1 None ST307 Plastic surgery 12 yr

# ETA, endotracheal aspirate; BAL, bronchoabveolar lavage.
B ICU, intensive care unit; NICU, neonatal intensive care unit.
END, not determined.



CIDMO Kontrolii

Vertical
tandare orlem interventions:
tandart onlemler .
Screening,
Genel eldiven ve 6nlik giyimi isolation and
Genel dekolonizasyon contact
o recautions, and
Antimikrobiyal kontrol programi ¥ ’
targeted
‘ Cevre temizligi ve dezenfeksiyon decolonization
Horizontal interventions :
Hand hygiene and universal decolonisation e
Aims to prevent transmission of all organisms, ,m
including Enterococcus, S. aureus and Pseudomonas pp———
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Cleanse hands Cleanse hands
« after direct contact with patient « immediately before having direct contact with patient
and/or - after direct contact with patient

« immediately before direct pas - after contact with inanimate object(s) in the immediate
contact with the next patient ke~ vicinity of the patient

Cleanse hands
« before handling an invasive device
for patient care (regardless whether

= N gloves are used or not)
5,":7-:;‘ W « after removing gloves
Cleanse hands if moving - after cpntact with body ﬂLnds or
from a contaminated body site Appropriate technique excrgtlons, rrklu o memd (rjanes.,
to a clean body site during patient care PESOD S NONEIREACLEKIN, OFweina diessings

for hand cleansing is critical.
Except when hands are visibly
soiled, alcohol-based handrubbing
is recommended rather than
handwashing with soap and water



CIDMO tespiti

e Klinik érnekler
— Laboratuvara dayali stirveyans
— Klinik enfeksiyon surveyansi

* Aktif sirveyans kultarleri



Aktif strveyans kulturlerinin dayanagi

* Direkt hasta temasi veya kontamine cevre ile
indirekt temas ile bulas gerceklesebilmesi

* Enfekte hastadan cok asemptomatik tasiyici
hasta olmasi ve bunlarin diger hastalara bulas
icin rezervuar olusturmasi



* NY’da 3 YBU’nde KDKP salgininda %39 fekal
kolonizasyon, bunlarin sadece %14’tnde klinik

orneklerde pozitiflik var
Arch Intern Med 2005; 165: 1430-1435.

* MRSA kolonize hastalarin %85’i klinik

kulttrlerle taninamiyor
ICHE 2006;27:116-21.

e ESBL-GN tarama kulturleri ile klinik kulturler

arasinda medyan 2.7 gun
ICHE 2004;25:105-8.



Amac

* MDR GNC ile kolonize hastalarin erkenden
(hastaneye yatista ve yatis sirasinda)
tanimlanmasi

Boylece,

* TO ile diger hastalarda izole edilebilir

* Hastadan hastaya yayilim kontrol edilir.

* Bazi durumlarda dekolonizasyon uygulanabilir.






VISIBLE CASES

INVISIBLE
CASES
(i.e., “carriers”)

Death

(e i
Clinical illness
Asymptomatic
MDR GNC ile infection
kolonize

hastalar



Aktif SUrveyans Kultura etkin mi?
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Recommendations

Epidemic setting

Strong recommendation: Implement a programme of active
screening culture at hospital admission followed by
contact precautions to reduce the spread of extended-
spectrum f-lactamase-producing Enterobacteriaceae,
multidrug-resistant (MDR)-Klebsiella pneumoniae,
MDR-Acinetobacter baumannii (moderate level of
evidence); and MDR-Pseudomonas aeruginosa (very low

level of evidence)

* Hastaneye kabulde aktif tarama kaltlirt ve
temas izolasyonu (ESBL, CRE, Acinetobacter,
Pseudomonas)



Hedefler

E. coli

Klebsiella; klonal yayilimda basarili, kolonize hastadan,
cevreden yayilimi, gida kaynakl

Enterobacter, Serratia vb.; eller ve kontamine tibbi tGrlnler
Pseudomonas aeruginosa; eller, kontamine hastalar, cevre

Acinetobacter; cevre, nemli kuru alanlar, monoklonal salgin
potansiyeli,

Stenotrophomonas; nadiren salgin etkeni cevre kokenli ve
capraz bulas mumkun

Burkholderia; medikal cihaz ve nemli ortamdan nadir salgin



Sorunlar

* A. baumanni tastyiciligi en iyi nasil nereden
ktlttrle saptanir bilmiyoruz

* Enterobacteriaceae icin GIS belli ama
saptamada kullanilan metodlar duyarlilik
sorunlari yaratiyor



CRE surveyansi

Yatan hastalarda CRE tGremeleri
yvakindan takip edilmeli,

CRE Gremesi oldugunda, hastaneici
vayllim olup olmadigi ve hangi
unitelerin etkilendigi belirlenmeli,

Guidance for Control

of Carbapenem-resistant

Enfekte veya kolonize hastalara ait s st
epidemiyolojik veriler toplanmali, il mecei

Temel onlemler dahilinde tarama
kalturleri alinmali




Core Measures for All Acute and Long-term Care Facilities

1. Hand hygiene

*  Promote hand hygiene
*  Monitor hand hygiene adherence and provide feedback
*  Ensure access to hand hygiene stations
2. Contact Precautions
Acute care
*  Place CRE colonized or infected patients on Contact Precautions (CP)
o Preemptive CP might be used for patients transferred from high-risk settings
*  Educate healthcare personnel about CP
*  Monitor CP adherence and provide feedback
»  No recommendation can be made for discontinuation of CP

*  Develop lab protocols for notifying clinicians and IP about potential CRE
Long-term care

*  Place CRE colonized or infected residents that are high-risk for transmission on CP (as described
in text); for patients at lower risk for transmission use Standard Precautions for most situations

3. Patient and staff cohorting

*  When available cohort CRE colonized or infected patients and the staff that care for them even
if patients are housed in single rooms

*  If the number of single patient rooms is limited, reserve these rooms for patients with highest risk for
transmission (e.g,, incontinence)

4. Minimize use of invasive devices
5. Promote antimicrobial stewardship

6. Screening

*  Screen patient with epidemiologic links to unrecognized CRE colonized or infected patients and/or
conduct point prevalence surveys of units containing unrecognized CRE patients




CRE taramasi

* CRE kolonize/infekte hasta ile epidemiyolojik
baglantisi olan hastalarin taranmasi

* Nokta prevalans calismasi ile belli bir Gnitedeki
prevalansi hizlica degerlendirmek



 Temel 6nlemlerle CRE insidansi azaltilamazsa,
ilave onlemler dustnidlmeli ve aktif sirveyansa
gecilmelidir.

Supplemental Measures for Healthcare Facilities with CRE Transmission

1 {Conduct active surveillance testing

e Screen high-risk patients at admission or at admission and periodically during their facility stay for
CRE. Preemptive CP can be used while results of admission surveillance testing are pending

*  Consider screening patients transferred from facilities known to have CRE at admission

2. Chlorhexidine bathing

¢ Bathe patients with 2% chlorhexidine



SK hangi durumda etkin?

* En cok salgin durumunda veya yuksek-riskli
hastalarin bulundugu YBU, hematoloji-
onkoloji Uniteleri, transplant Unitelerinde

yararli ve maliyet etkin




ASK kimlerden alinmali?

* Salgin durumunda Uniteye kabul edilen her
hasta veya ylksek riskli hastalar ve/veya
yiksek riskli alana yatan hastalar (6r.YBU)




* ASK tek basina bir enfeksiyon kontrol
mudahalesi degildir

* Laboratuvar imkan, olanak, maliyet, testin geri
donus sureleri dikkate alnarak iyi planlanmal



ASK ne zaman alinmali?

* Genelde yatis sirasinda alinmakla birlikte yatis
siresince periodik olarak (or. haftalik)
alinabilir.

e ASK alma sikligi iyi bilinmiyor, haftalik enfekte
kolonize olgu kalmayincaya kadar alinabilir

e Kolonizasyon stresi MDR GNC lerde 144 giin
(41-349 giin)



ASK nereden alinmali?

* VRE ve CRE i¢in

* rektal veya perianal surtintu veya diski ornegi
Ayrica,

* yara veya idrar kultarleri,

* CRE icin orofaringeal veya endotrakeal
kulturler (solunum yolu ornekleri) de alinabilir.



e APIC A. baumanii

— burun

— bogaz

— kasik

— rektum

— acik yara

— trakeal aspirat







* MRSA icin
esas olarak nazal suruntdu,

alternatif olarak bogaz veya
rektal siruntd,

Ayrica, cilt batunliglinun
bozuldugu yerlerden de
kalttr alinmali

Axilla

Hand

High
Med
Low

Nose

Groin

Psoriasis



Sonuclar nasil kullanilmali?

Merkezler sonuclarin nasil kullanilacagi yénunde
politikalar olusturmal

Pozitif hastalar kolonize olarak muamele gérmeli,
temas izolasyonuna alinmali veya kohortlanmali

Izolasyonun sonlandirilmasi icin kriterler
belirlenmeli
— 3 veya daha fazla SK negatifligi

Yiksek riskli bir alandan gelen hastalar sonug
citkana kadar temas izolasyonuna alinabilir.

Sonuclar degerlendirilirken kolonizasyon
enfeksiyon olarak disuintlmemeli ve gereksiz
antibiyotik kullanimindan kacinilmal




Biz ne yapiyoruz?
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Surveyans Yontemleri

« Laboratuvara dayall

e Pasif Hastaya dayall

QrospektiD

* Retrospektif




SURVEYANS KAPSAMI

Hastane genelinde surveyans, * Periyodik slirveyans

stanemiz de hastane diizeyinde kapsamli ve gl

hastaya dayall, laboratuvar destekli, prospektif
* Prevalans calismasi

siirveyans ¢alismalarina yonelik tim birimleri

kapsayacak sekilde slirveyans yapilmaktadir.

Birimler kendi béliimleri ile ilgili infeksiyon hizlari, ® HEdefe yénEI | k

hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar,
kendi bélimlerindeki sorunlar ve antibiyotik direng

paternleri gibi konularda bilgi sahibi olmus oluyor

Hastane infeksiyonu hizlari (genel, servise 6zel vb.)

aylik olarak hesaplaniyor ve aylik olarak geri bildirimler

yapihyor.



GIS kolonizasyonu saptamak cin

e Risk faktorlerimiz

— Yabanci uyruklu olmak

— Son 3 ayda 24 saatten uzun sureli hastanede yatis oykusu
olmak

— Huzur evinden gelmis olmak
— Evde bakim hastasi olmak
— Onceden VRE/CRE ile kolonize olmak



Siirveyans Icin Toplanan Veriler

Demografik veriler

 Ad-soyad
* Yas
* Cinsiyet

* Hastane protokol numarasi
e Yatis tarihi

e Yattigi servis

Enfeksiyon risk faktorlerine yonelik veriler:

 Uriner Kateter
e Santral ve periferik kateter

* Ventilator kullanimi

Enfeksiyona iliskin veriler

Enfeksiyonun baslangic tarihi

Enfeksiyon yeri ve tiru

Laboratuvar verileri

Etken mikroorganizma

Antimikrobiyal duyarhlik sonuclari



Veri toplamada kullanilan formlar
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Hastane enfeksiyonu etkenlerinin hizli tespiti igin otomatize molekiler analiz cihaz ve
kitlerinin gelistirilmesi
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MolekUler Patojen Analiz Sistemi
(MOPAS)

Kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (gqPCR) tabanli bir yontemle
tespitinin yapilabildigi otomatize bir sistem

Kullaniminin ve sonuclarinin yorumlanmasinin
uzmanlik gerektirmemesi

Rutin kullanima uygun
Duyarlhiliginin ve 6zgulliglinun ylksek olmasi
2 saatten kisa bir sirede sonuc¢ vermesi



KPC
NDM
VIM
IMP
OXA48
OXA23
OXA58

vanA
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pvl

spa
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