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Kontrol önlemleri
•Antibiyotik Baskısını kaldır !

* Antibiyotik yönetimi
• Yayılımın Önlenmesi
• Sürveyans
• Eğitim
• El hijyeni /doğru eldiven kullanımı
• Temas izolasyonu
• Çevre kontrolü
• Etkene Yönelik  Önlemler…
SALGIN YAKLAŞIMI !!!



Hastane İnfeksiyonu Dinamiği



Sorunlu Mikroorganizmalar



KONTROL ÖNLEMLERİNDE TEMEL HEDEF
« Back to basics!!»
• Uygun bir altyapı  (yatak sayısı, el hijyeni imkanları,…)

• Yeterli/deneyimli personel !!!
(hemşire /  yardımcı sağlık elamanları özellikle önemli !!!)

• Devamlı etkileşim/eğitim/ motivasyon.



• Pandeminin ilk dönemi, Londra
• 1000 yataklı, 60 YBÜ yatağından 96 YBÜ yatağı ve buna ait yapısal, 

personel düzenlemesi….
• Önceki dönem: 1.04 GNÇ bakteriyemizi/ 1000 hasta günü
• Yeni dönem (16 gün içinde) 17.95 GNÇ bakteriyemi /1000 hasta günü

• NE yaptık biz !!!







CTF COVID-19 YBÜ’nde A.baumannii bakteriyemileri

• Pandemiden önce 13 yatak  YBÜ
• Pandemi….Ameliyathaneler YBÜ oldu…..35yatak YBÜ
• Tüm servislerden hemşireler YBÜ hemşiresi 

• 28 Mart-8 Mayıs 2020 arası 17 olguda (118 hasta)
A.baumannii bakteriyemisi (salgın?) !!!

2019 yılında aynı ünitede toplam 12 olguda (580 hastada) A.baumannii
bakteriyemisi !





Bacteria n (%)

Acinetobacter baumannii 11(38)

Coagulase negative 

Staphylococcus spp.

5 (17)

Enterococcus spp. 4 (14)

Methicillin-resistant

Staphylococcus aureus

3 (10)

No bacterial growth 16 (55)

Total 29

Eldivenlerden ve çevreden kültür

A.baumannii üremeleri
• İnfüzyon pompası
3/15
• Ortak bilgisayar tuşları
• Tezgah



Önlemler
• Kohort
• Geri bildirim (Eldiven sonuçları !)
• Eldiven çıkarılmasını denetleyen görevliler
• Çevre dezenfeksiyonu için daha fazla eleman ve takip sistemi
• Sık gözlemler ve tekrarlanan kültürler



Bulaşma yoluna yönelik önlemler

• Bulaşma yoluna ait önlemler

• Temas önlemleri

• Damlacık önlemleri

• Hava yolu önlemleri



İzolasyon Önlemleri



Temas Önlemleri

• Mikroorganizmaların enfekte ya da kolonize 

hastalardan doğrudan temas ya da dolaylı temasla 

(enfekte objelerle temas) bulaşmasını engellemek için 

kullanılır



ASK ve temas izolasyonu

• Ancak bir arada olursa etkin.
• Temas izolasyonu;
Risk tanımı ile
Tarama kültürleri ile
Klinik örneklerde üreme olduğunda (yetersiz saptama oranı!!!)



• Epidemiyolojik açıdan önemli
• Hızla yayılan enfeksiyon
• Doğrudan ve yakın ilişki

• ÇİD Gram-Nagatifler !
A.baumannii ? (Hava yolu ??!)

P.Aeruginosa (KF hastaları) (Damlacık) 

Temas Önlemleri



Temas İzolasyonu

• Tek kişilik oda veya kohort uygulaması
• Hasta ile veya çevresindeki cansız yüzeylerle temas 

ederken steril olmayan temiz eldiven giyilmesi
• Hasta ile veya odasındaki yüzeylerle temasın fazla 

olmasının beklendiği durumlarda, odaya girerken 
eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir önlük 
giyilmesi 

Eldiven + önlük 
Eldiven giymeden önce el hijyeni !



Temas İzolasyonu

• Eldiven ve önlüğün hasta odasını terk etmeden önce 
veya hasta başından ayrılırken çıkarılması
• El hijyeni
• Eldiven ve önlük çıkarılıp el hijyeni sağlandıktan sonra 

hastanın yakın çevresindeki yüzeylerle temas 
edilmemesi
• Odalar veya hastalar arasında eşya ve tıbbi malzeme 

transferinin önlenmesi



Temas izolasyonu ???
YBÜ her hastaya ?                         ESBL için?

İstatistiksel olmasa da ÇİD bakteri yayılımında azalma olabiliyor. 
Rutin öneri olarak uygun değil!

Clinical Infectious Diseases® 2021;72(3):431–7



Temas izolasyonu ???



Aktif Sürveyans Kültürleri-AMAÇ

•Kolonize hastaları saptayıp bulaşmayı önlenmek
•Ampirik antibiyotik tedavisine katkı

• İnfeksiyon Kontrol Önlemlerine uyumu artırmak
• Salgınları daha erken saptamak
• Yönetimsel destek sağlamak

• Birimi ikna etmek



Aktif Sürveyans Kültürleri- SORU (N)

• Ne zaman ?  Hangi sıklıkta ?
• Hangi bakteri için?
• Hastanın neresinden ?
• Hangi yöntemle ?
• Salgında ya da her zaman ?
• Maliyet?
• Laboratuvar yükü ?
• Etik ? 



Sürveyans/Tarama Kültürleri

• Yöntem:  Aktif /Pasif/Modelleme
• Hedef: Yüksek riskli bölümler!!!
• *YBÜ, Hematoloji, transplant,…
(Hastane çapında fiyat-etkin değil!)
• Hedeflenmiş: Sadece riskli hastalar !
• Hedef mikroorganizma !/örnek yeri

• Sıklık ? Yatışta 
çıkarken/haftalık/haftada-2…
• Metod: konvansiyonel/kromojenik/ 

moleküler yöntemler
• Maliyet !!!
• Laboratuvar yükü !!!
• Etik ? (onay alınması!)
Maliyeti kim karşılar ? 

Biswal M, Angrup A, Kanaujia R. Role of 
surveillance cultures in infection control. 
Indian J Med Microbiol 2020;38:277-83.



CDC –MDRO Prevention and Control

Etkili bir Aktif Sürveyans Kültürü programı için;
• Uygun kültür alımını sağlayacak sistem ve personel
• Mikrobiyoloji laboratuvarı (kapasite, besiyeri,personel,…)
• Sonuçların iletimi için bir sistem
• Pozitif kültür sonuçları ile yapılacak önlem ve eylemler (temas 

izolasyonu, kohort,…)
• Uyumun izlenmesi için bir  sistem olmalıdır !



Clin Microbiol Infect 2014; 20 (Suppl. 1): 1–55



Yatış sırasında,

Tüm riskli hastalardan ya da riskli üniteye 
(YBÜ, hematoloji, transplantasyon,…) 
yatırılan tüm hastalardan,

Perianal/rektal +/- kateter girişi, lezyonu 
olan cilt bölgeleri, inguinal bölge,…

Haftalık ve çıkışta alınması olabilir.

Sonuçların SÇ/hastaya  bildirilmesi etkinliği 
arttırıyor









Kültür/ Sürveyans erken mikrobiyolojik sonuç !

CRE/ESBL A.baumannii P.aeruginosa
Kültür sonuçları 
(klinik, sürveyans) 
erken sonuçlansın 
(<48 saat)

+++ +++ +++

Aktif sürveyans CRE (yüksek riskli 
birimler)

Salgında (YBÜ) ???
Sadece riskli üniteler 

(KF,Yanık, 
hematoloji,…

Yatışta risk 
değerlendirmesi

CRE +++ -/+ -/+

Riskli hastaları 
tarama

CRE +++
Sağlık çalışanı (-)

Sadece salgın!
Sağlık çalışanı (-)

Sadece salgın!
Sağlık çalışanı (-)

Tarama yeri Rektal /dışkı Cilt, katater girişi, solunum 
sekresyonları

Rektal/dışkı (?)



CRE/ESBL A.baumannii P.aeruginosa
Daha önce 
kolonize/infekte
olduğu bilinen 
hastanın yatışta 
taranması

+++ +++ +++

Serviste temaslıların 
düzenli olarak 
taranması

Salgında CRE (+++) Salgında (+++) +/-

İzolasyon önlemleri Temas Temas Temas 
(KF +damlacık?)

Aynı fenotipik direnç 
varsa kohortlama

+++ +++ +

Sağlık çalışanı 
kohortlama

+++ +++ +++



WHO 2017 rehberi



WHO 2017 rehberi /CDC

• KD Enterobacteales için  veriler daha çok 
ve önerilir

• KDAB ve KDPA için veriler yetersiz
• KDE…Rektal/perianal sürüntü ve yatışta 

(tekrar?)
*Riskli ünitelerde (YBÜ, Hematoloji, 
transplantasyon)
** SALGIN
*** Riskli hastalarda ( KDE kolonizasyon

bilgisi, KDE ile temas, KDE olan bir 
hastanede yatış, ünitedeki  KDE gelişen 
hasta popülasyonu,…)

ECDC …..SEYAHAT (Endemik ülkelere)



SONUÇ:

Bu konudaki çalışmaların kanıt 
değeri düşük.

Daha iyi kanıtlara ihtiyaç var.

Sürveyans kültürleri; çalışmalarda 
çok katmanlı uygulamalardan sadece 
birisi 

Fakat bazı çalışmalarda etkinliği 
artıran faktör olarak dikkati çekiyor !













Klasik Yöntem
CDC-MEM

Kromojenik besiyeri Moleküler testler

Duyarlılık Düşük Besiyerine bağlı Yüksek

Zaman 48-72 saat 24-48 saat 1-4 saat

Fiyat + ++ +++

Fiyat-Etkinlik + + +++
İzolasyon süresini kısaltmak total maliyetler 

yönünden avantajlı

Avantaj Özel donanım gerekmez
Ucuz

Tüm dirençlileri saptar 

Kolay değerlendirme
Duyarlılığı iyi

Duyarlı,
Hızlı

Fiyat-etkin
Hasta başı olabilir

Tedaviye yön verebilir
(KPC/OXA/NDM)

Dezavantaj Sonuç uzun sürede
Zor

Duyarlılık düşük

Direnç mekanizmasına 
bağımlı

Sadece tanımlanan direnç genleri
Altyapı ve maliyet sorun

CDC. 2008. http://www.cdc.gov/HAI/pdfs/labSettings/Klebsiella_or_Ecoli.pdf. 
Giani T,. J Hosp Infect. 2012 Jun;81(2):119–22. 
Papadimitriou-Olivgeris M, Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2014 Jan;33(1):35–40.
Lau AF, J Clin Microbiol. 2015 Dec;53(12):3729–37. 



Ampirik tedavi kolonizasyonla belirlenebilir 
mi? 

• Kolonizasyon bilgisi ya da riskleri ile seçim öneriliyor!
• Kolonizasyon varlığı ? (Rutin araştırma ?)

VAP olgularında en az haftada  iki solunum kültürü ile 
sürveyans etkeni saptamakta % 70 duyarlı, % 80 
spesifik ?

Rektal kolonizasyon bakteriyemi ilişkisi???
(Risk gruplarında belirleyici faktör)





• 4 yıl, prospektif, tek merkez, 
gözlemsel
• Risk: 7 günden fazla hastane yatışı, 

daha kısa süre yatsa da KD-GNÇ ile 
temaslı, bakım evi, KD-GNÇ 
saptanan bir merkezde kısa süreli 
kalan hastalar
• Rektal, boğaz/ETA, inguinal sürüntü
• KD-GNÇ (KP, PA)



Kolonizasyon…………..İnfeksiyon ?
Antimicrobial Agents and 
ChemotherapyVolume 62, Issue 1Jan 2018



Kolonizasyon………………………..Ampirik tedavi

• Tüm tedavi rehberleri
• YBÜ, FN, Hematolojik malignite, 

transplantasyon…..
kolonizasyon bilgisinin ampirik 

antibiyotik tedavisinde önemli 
olduğunu söylüyor !

• Sırf bu amaçla sürveyans kültürü 
alınması önerisi yok !!!







ETİK ?

Clinical Infectious Diseases 2008; 47:110–6



Sonuç

• Aktif Sürveyans Kültürleri İnfeksiyon Kontrol Programı içinde yer 
alacak bir bileşen olarak  birlikte planlanmalıdır.
• Salgın varlığında son derece faydalıdır !
• KD-Enterobactarales için etkinliği  daha iyidir
• KD PA ve KDAB için yeni verilerle desteklenmelidir
• Genel ve güçlü bir öneri haline gelmesi için  kanıt gücü yüksek 

çalışmalara ihtiyaç var !
• Riskli hastalarda (Hematoloji, Transplantasyon…) ampirik antibiyotik 

seçiminde faydalıdır.



Gereksiz Taramalardan Kaçınalım!

• Gırgır Dergisi”nin yaratıcısı, bugün Türkiye’de yaşayan birçok karikatür 
sanatçısının hocası olan Oğuz Aral, öğrencilerine hep “Çocuklar, 
gereksiz taramalardan kaçının” dermiş. 


