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5-10 yıl

Yeni antibiyotik ?

Beta laktam- laktamaz kombinasyon

İnsanoğlu çalışıyor ? 

Peki Bakteriler ? 

?

? ?

?



Kılavuzlar

Eğitim-öğretim

Surveyans

Gözlem, Denetim

Geribildirim

Antimikrobiyal yönetim



Enfeksiyon kontrol önlemleri

1. ECDC 2017 Rehberi 

2. CDC 2015 Rehberi

5



Enfeksiyon kontrol önlemleri

3.    WHO 2017 Rehberi 4. WHO ASP 2019



! Carbapenemase-producing Enterobacteriace (CPE)

! Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE)

! Multidrug-resistant Enterobacteriaceae (MDR-E)

! Rektal-fekal taşıyıcılık = kolonizasyon

! Maksimum taşıyıcılık süresi ???  SD UG

! Rektal sürüntü tarama, diğer tarama

! Risk altındaki hasta kabulü (akış diagramı)

! 3 senaryo



Hangi hastalar risk altında ?

• Son 12 ay

• Hastane yatışı

Diyaliz 

Kemoterapi

CRE taşıyıcılığı

Zimmerman FS et all. Duration of carriage of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae following hospital discharge. Am J Infect Control. 2013;41(3):190–4.
Schwartz NA et all. Risk Factors for Carbapenemase-Producing CarbapenemResistant Enterobacteriaceae (CP-CRE) Acquisition Among Contacts of Newly Diagnosed CP-CRE Patients. Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(10): 1219–25

≥ 3 gün12 ay



Temel enfeksiyon kontrol önlemleri: Sürveyans - Gözetim El hijyeni Kılavuzlar  ve süreçler 
Mikrobiyolojik kapasite Dışkı ve tıbbi atık yönetimi Çevre temizliği 

Antimikrobiyal yönetim Ekipman yeniden işleme alma Altyapı ve kapasite Personel eğitimi 

Hastanede yatış hikayesi (son 12 ay)

Kemoterapi / Diyaliz (son 12 ay)

CRE taşıyıcılığı (son 12 ay)

CRE taşıyıcı hasta ile 3 gün (son 12 ay)

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri:

Evet

Evet

Evet

Evet

İleri (+1) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Pre-emptive izolasyon

 Aktif Tarama

 Temas Önlemleri

TARAMA 

SONUCU

Pozitif

İlave (+2) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Temas Önlemleri

 Hasta İzolasyonu / Kohortu

 Vaka İletişimi

 Hemşire Kohortu

 Kapsamlı çevre temizliği

 Antiseptikli banyo

Negatif
Geçmişte CRE 

pozitifliği 

HayırEvet

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri

+

EKK



Riskli hasta

• Pre-emptive izolasyon

Aktif tarama 

Temas önlemleri



• Pre-emptive izolasyon

Aktif tarama 

Temas önlemleri

 Tek kişilik oda * (SD)
• Müracat
• Aktive tarama

 İlgili branş,EKK

Banyo-tuvalet, komodin* (SD)

Riskli hasta



• Pre-emptive izolasyon

Aktif tarama

Temas önlemleri

 Rektal tarama testi

 Aktif infeksiyon

 Diren – akıntı

 Kolonizayon

Riskli hasta



Rektal sürüntü tarama testi nasıl uygulanmalı ?



Rektal sürüntü ne kadar süre ile tekrarlanmalı ?



3 Senaryo

• 1. senaryo CRE tarama testi negatif 



Önlemler (Kanıt kaynağı) Tedbir ve uygulama üzerine yorumlar

Antimikrobiyal yönetim (SD) Sağlık hizmetleri uygun resmi antimikrobiyal yönetim programı
Ampirik antimikrobiyal seçimi, Tesise özgü profilaksi

Çevre temizliği (SD) İç prosedürlerinde tanımlanmalıdır.

Ekipman yeniden işleme alma 
(SD)

Hastaneler, çevresel temizlik ve ekipmanların yeniden işlenmesi için süreçleri gözden geçirmeli, üreticilerin
talimatlarına uymalı ve süreçlerin kalitesini sağlamak için tarama (veya denetleme) yapmayı düşünmelidir.

Dışkı ve tıbbi atık yönetimi (UG) Tüm hastalar için yeterli tuvalet olanakları mevcut olmalıdır.

Kılavuzlar  ve süreçler (UG) Sağlık hizmetleriyle ilişkili enfeksiyonların önlenmesi için kanıta dayalı kılavuzlara, süreçlere ve yollara bağlılık

El hijyeni (SD) Çok modlu bir stratejinin parçası olarak ÇİD MO'ların bulaşmasının azaltılması için el hijyeninin etkinliğine dair
kanıtlar vardır
Hastalar WHO kılavuzlarında belirtildiği gibi el hijyeni yapmaya teşvik edilmelidir.

Altyapı ve kapasite (UG) Koğuş doluluğunun tasarlandığı kapasiteyi aşmamasını sağlamalıdır. Sağlık yöneticileri enfeksiyon önleme ve
kontrol binası önerilerinin takip edilmesini sağlamalıdır

Mikrobiyolojik kapasite (UG) Klinik, tarama örnekleri CRE tespit edebilen mikrobiyoloji laboratuvarı
İlgili personele zamanında üremelerin iletilmesini sağlayacak sistem
EKK ve antimikrobiyal yönetim ile birlikte çok yönlü, entegre bir program

Personel eğitimi (SD) CRE’ye özel hasta ile temas eden tüm personele sürekli eğitim ve öğretim

Personel (UG) Sağlık hizmetleri çalışanlarının kadrosu, uygun beceri düzeyi ve iş yükü, bakımın keskinliğine ve havuz / acente
hemşireleri ile hekimlerin sayısının en aza indirilmesine uyarlanmalıdır.

Sürveyans - Gözetim (UG) Sağlıkla ilişkili enfeksiyonların rutin gözetimi



3 Senaryo

• 1. senaryo CRE tarama testi negatif 

• 2. senaryo CRE tarama testi pozitif



Temas Önlemleri (SD)

• Doğrulanmış veya şüpheli pozitif

• Hasta ile temas eden kişi

• Ortam, Yer yüzey

• Tek kişilik oda, banyo-tuvalet , sedye sandelye vb.

World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. Geneva, Switzerland. 2009. http://www.who.int/gpsc/5may/tools/ 9789241597906/en



Hasta Kohort (SD)

• Pre-emptive izolasyon devamı

• İzolasyon

• İzolasyon odası – tek kişilik oda yetersiz 

7 D kuralı

DAY
DRAIN
DIARE
DEVICES
Different MDRO
C.difficile



Hemşire Kohort (SD)

• Doğrulanmış pozitif 

• Kohort



Vaka iletişimi(SR)

• Hastane içinde

• Hastaneler arasında

• Farklı ülke hastaneler arasında



Antiseptikli banyo yaptıralım mı?

Terminal Dezenfeksiyon yaptıralım mı?



3 Senaryo

• 1. senaryo CRE tarama testi negatif 

• 2. senaryo CRE tarama testi pozitif

• 3. senaryo CRE hikayesi var, test negatif

Zimmerman FS et all. Duration of carriage of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae following hospital discharge. Am J Infect Control. 2013;41(3):190–4. 30.
Schechner V et all. Predictors of rectal carriage of carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) among patients with known CRE carriage at their next hospital encounter. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011;32(5):497–503. 31.
Bart Y et all. Risk Factors for Recurrence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae Carriage: Case-Control Study. Infect Control Hosp Epidemiol. 2015;36(8):936–41.

CRE taşyıcılık süresi

12 ay,       >12 ay

Kültür?  PCR ?  Her ikisi?



1. CRE kolonizasyon / infeksiyon hikayesi

2. Temas eden hasta (süre?)

3. Hangi Klinik ?

 İmmünsüpresif olup Yoğun bakım

 Hematoloji/onkoloji 

 Transplantasyon ünitesi

4. Haftalık örnek tekrarı ?

Dış merkezden gelen tüm hastalar CRE tarama+



Sağlık Çalışanları CRE kolonoziasyon taraması yapalım mı?

• 800 yataklı üniversite hastanesi

• CRE 

• Prevelans 19 / 800 

• İnsidans 128/49325 hasta yatışı 

• 11  CRE hastasına takip-tedavi 

• ~18 gün (14-21 gün)

DOI: https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.02.027

• 177 sağlık çalışanı

• Yüksek kalite swap

• GSBL GİS kolonizasyon (%3,5 -21,4)

• CRE GİS Kolonizasyon = 0

• GİS vs EL

https://doi.org/10.1016/j.ajic.2016.02.027
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Temel enfeksiyon kontrol önlemleri: Sürveyans - Gözetim El hijyeni Kılavuzlar  ve süreçler 
Mikrobiyolojik kapasite Dışkı ve tıbbi atık yönetimi Çevre temizliği 

Antimikrobiyal yönetim Ekipman yeniden işleme alma Altyapı ve kapasite Personel eğitimi 

Hastanede yatış hikayesi (son 12 ay)

Kemoterapi / Diyaliz (son 12 ay)

CRE taşıyıcılığı (son 12 ay)

CRE taşıyıcı hasta ile 3 gün (son 12 ay)

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri:

Evet

Evet

Evet

Evet

İleri (+1) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Pre-emptive izolasyon

 Aktif Tarama

 Temas Önlemleri

TARAMA 

SONUCU

Pozitif

İlave (+2) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Temas Önlemleri

 Hasta İzolasyonu / Kohortu

 Vaka İletişimi

 Hemşire Kohortu

 Kapsamlı çevre temizliği

 Antiseptikli banyo

Negatif
Geçmişte CRE 

pozitifliği 

HayırEvet

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri

+

EKK



38 Avrupa ülkesi 

Mayıs 2015

Coğrafik dağılım 

Carbapenemase-producing Enterobacteriace

(CPE)

Albiger Barbara,  Glasner Corinna,  Struelens Marc J.,  Grundmann Hajo,  Monnet Dominique L.,  the European Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in 
Europe: assessment by national experts from 38 countries, May 2015. Euro Surveill. 2015;20(45):pii=30062. https://doi.org/10.2807/1560-7917.



38 Avrupa ülkesi

Mayıs 2015

Coğrafik dağılım 

Carbapenemase-producing Enterobacteriace

(CPE)

Albiger Barbara,  Glasner Corinna,  Struelens Marc J.,  Grundmann Hajo,  Monnet Dominique L.,  the European Survey of Carbapenemase-Producing Enterobacteriaceae (EuSCAPE) working group. Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in 
Europe: assessment by national experts from 38 countries, May 2015. Euro Surveill. 2015;20(45):pii=30062. https://doi.org/10.2807/1560-7917.



Aktif Tarama



Temel enfeksiyon kontrol önlemleri: Sürveyans - Gözetim El hijyeni Kılavuzlar  ve süreçler 
Mikrobiyolojik kapasite Dışkı ve tıbbi atık yönetimi Çevre temizliği 

Antimikrobiyal yönetim Ekipman yeniden işleme alma Altyapı ve kapasite Personel eğitimi 

Hastanede yatış hikayesi (son 12 ay)

Kemoterapi / Diyaliz (son 12 ay)

CRE taşıyıcılığı (son 12 ay)

CRE taşıyıcı hasta ile 3 gün (son 12 ay)

Hayır

Hayır

Hayır

Hayır

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri:

Evet

Evet

Evet

Evet

İleri (+1) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Pre-emptive izolasyon

 Aktif Tarama

 Temas Önlemleri

TARAMA 

SONUCU

Pozitif

İlave (+2) Enfeksiyon Kontrol 

Önlemleri:
 Temas Önlemleri

 Hasta İzolasyonu / Kohortu

 Vaka İletişimi

 Hemşire Kohortu

 Kapsamlı çevre temizliği

 Antiseptikli banyo

Negatif
Geçmişte CRE 

pozitifliği 

HayırEvet

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri

+

EKK

Hayır

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri:

Geçmişte CRE 

pozitifliği 

Evet
Hayır

Temel enfeksiyon kontrol önlemleri:



• Pre-emptive izolasyon

Aktif tarama 

Temas önlemleri

Riskli hasta


