MDR Taramalarinin
Yapilmasi

Selva ALA-SELEK

SBU Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

25.06.2024



MDR Nedir?

oMDR (multidrug-resistant) - Uc¢ veya daha fazla
antimikrobiyal kategoride en az bir ajana kars
edinilmis direnc¢ olarak tanimlanmaktadir

MRSA
VRE
ESBL+ Enterobacterales spp.
Karbapeneme direngli Enterobacterales spp. (KDE)
Karbapeneme direngli Pseudomonas aeruginosa (KDPA)
Karbapeneme direngli Acinetobacter baumannii (KDAB)

Magiorakos AP, et al. Clin Microbiol Infect. 2012 Mar;18(3):268-81.



Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
MRSA
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
VRE
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
3.Kusak Sefalosporine Dir_engli E.coli
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
3.Kusak Sefalosporine Direncli K.pneumoniae
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
Karbapeneme Direngli E.coli
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
Karbapeneme Direncgli K.pneumoniae
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
Karbapeneme Direngli P.aeruginosa
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Antimikrobiyal Diren¢ Suirveyans Raporu
Karbapeneme Direncli A.baumannii
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Ulusal Saglik Hizmeti lliskili Infeksiyonlar
Slirveyans Agi - 2022

Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler

VR E. faecium %23.1 %22.3 %25.2 %16.4
VR E. faecalis %4.39 %2.6 %4.8 %6.3
MRSA %49.9 %42.6 %49.9 %57.5

ESBL+ E. coli %59.2 %59.1 %62.8 %43.1
+

Rt . %69.8 %70.9 %69.7 %53.8

K. pneumoniae

KDAB %92.1 %94.3 %92.8 %94.2 %68
KD E. coli %17.1 %14.7 %14.8 %22.5

K0 . %66.5 %67.7 %65.5 %72.2 %57.4
K. pneumoniae
KOPA %67.6 %70.6 %68 %69.6 %48.1



Critical group
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DSO Oncelikli Patojenler - 2024

Yiiksek

ESBL+ E. coli
ESBL+

K. pneumoniae
MRSA

VRE

ESBL+ E. coli MRSA
ESBL+

K. pneumoniae
VRE

MRSA ESBL+ E. coli
ESBL+

K. pneumoniae
VRE




MDR Saptamak Neden Onemlidir?

o Bulasicilik - Salgin
* Kolonizasyona ve infeksiyona duyarli hastalarin varligi
* Antimikrobiyal kullanimi

* infeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi ve bunlara
uyulmasi

o Kolonizasyon — Infeksiyon iliskisi
* Dekolonizasyon

o Hastanede yatis suresi
o Ampirik tedavi

o Mortalite

o Maliyet



MDR Saptamak Kontrol Altina Almak
Icin Tek Basina Yeterli midir?

o Basarili kontrol icin kombine mudahalelerin
uygulanmasi gerekir

* idari destek

* el hijyeni

e standart dnlemler

* temas izolasyon onlemleri
* slirveyans (rutin/gelismis)
e egitim

e cevre temizligi

* dekolonizasyon

* saglik tesisleri icinde ve arasinda kolonize hastalarla ilgili
iletisimi gliclendirme



MDR Surveyansi

o Yeni ortaya cikan patojenlerin tespiti

o Epidemiyolojik egilimlerin izlenmesi

o Mudahalelerin etkinliginin dlcilmesi

i

N

Rutin klinik degerlendirme
sonucu elde edilen klinik
mikrobiyoloji l[aboratuvar

sonuclarinin stirveyansi

Asemptomatik
kolonizasyonu tespit etmek
icin aktif sirveyans kulturu

(ASK)




MDR Siirveyansi — Asemptomatik
Kolonizasyon Tespiti — ASK

o Rutin klinik kultlrle kolonizasyon tespitinin gecikebilecegi
veya tamamen gozden kacabilecegi gézlemine dayanir

o Yeni patojenlerin epidemiyolojisini ortaya koymak icin
kullanilabilir

o Temas Onlemleriyle birlikte kullanildiginda ilgili merkez veya
birimde MDR azalmasina katkida bulunabilir
* MDR’nin asemptomatik kolonizasyonu infeksiyon riskini artirir mi?
* Kolonizasyon bulasmayla iliskili midir?
e Kolonizasyon ne kadar stire devam eder?



MDR Surveyansi — Aktif Stirveyans
Kulturu

Ek izolasyon ~ ciiltiirleri
onlemlerine Uyglsn :turkerl
uyumu elde e ecie
saglamak igin persone
bir mekanizma N
Kaltar pozitifligi durumunda . Yetgrll .
: > i mikrobiyoloji
ek izolasyon dnlemlerinin
e e laboratuvari
alinmasiyla iliskili kararlar :
personeli

Sonuglarin
bakim
verenlere
iletilmesi icin
bir
mekanizma




ASK — Hangi Hastalara?

o ASK icin hedeflenen populasyon belirsiz

o MDR kolonizasyonu icin yuksek riskli hastalar

konum (6rn. MDR orani yiiksek bir YBU)

antibiyotik oykusu

altta yatan hastalik

uzun sureli hastane yatisi

MDR ile kolonize hastayla temas

MDR prevalansinin yliksek oldugu bilinen tesislerden transfer
yakin zamanda hastanede veya bakim evinde kalma oykusi

o MDR kolonizasyon veya infeksiyon oranlari yiksek olan
birimlere kabul edilen tim hastalar

Muto, C. A., et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 May;24(5):362-86.
S, Cosgrove S, Carmeli Y. 2002 Jun;46(6):1619-28.
Jernigan JA, et al. Am J Epidemiol. 1996 Mar 1;143(5):496-504.



ASK — Ne Zaman? Hangi Siklikta?

ollgili tesisteki MDR kolonizasyon insidans ve
prevalans verileri dikkate alinmali
e Kabul sirasinda
* Transfer sirasinda
* Periyodik (6rn. haftalik) (sessiz bulasmayi tespit etmek)

* Belirli risk faktorleri varhginda (6rn. kolonize hastaya
temas, yuksek riskli birimde uzun siire kalma)

Muto, C. A., et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2003 May;24(5):362-86.
Lee TA, et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2005 Jan;26(1):39-46.



ASK — Ne Zaman? Hangi Sikhikta?

MDR bulasma izolasyon icin Aktif siirveyans infeksiyon kontrol
seviyesi yeterli kaynak var | kulturu onlemleri

mi?
Sporadik vaka Evet Uygula Uygula
Salginin erken Evet Uygula Uygula
donemi

Hayir Uygulama Uygula
Monoklonal salgin  Evet Uygulanabilir Uygula

Hayir Uygulama Uygula

ThatrimontrichaiA. J Formos Med Assoc. 2020 Nov;119(11):1581-1585.



Kilavuzlar Ne Oneriyor?

Management of

Multidrug-Resistant

Infection prevention and control measures @
and tools for the prevention of entry of

Orgamsms In carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

Healthcare Settings, : {C CDC| into healthcare settings: guidance from the

2006 European Centre for Disease Prevention
and Control

Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

Recommendations for Preventing the

ESCHID guidel for the manag nt of the infect trol = .
giceines m . ! on con Spread of Vancomycin Resistance

measures to reduce transmission of mukidrug-resistant Gram-negative

bacteria in hospitalized patients
Recommendations of the
Hospital Infection Control Practices

Advisory Committee (HICPAC)

E Tacconail!, M. A Cxside”, 5| Dencwr’, G On dngain®, M Fecona’, U frnk’, G Sabiessr”, i P, W Parosin”,

Public Health Strategies

tO Prevent the Spread Of Vancomycin-resistant

Novel and Targeted Multidrug- emergcocci ivRE): :Igéct;ll)f;
° - revenuon and wontro

resistant Organisms (MDROs)

Clinical Guideline

Accessible Link: https://www.cdc.gov/hai/mdro-guides/prevention-strategy.html

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation Framework of actlons to contain

carbapenemase-producing
Enterobacterales

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent — senee 2z

methicillin-resistant Staphylococcus aureus transmission and Corbapenem-Resistant
infection in acute-care hospitals: 2022 Update e

w tf o |

Cuidelines for the Frevention and Control of
Multi-drug resistant organisms (MDRO)

excluding MRSA in the healthcare setting

¢7Z%% World Health
% Organization

Guidelines for the

prevention and control

of carbapenem-resistant
Enterobacteriaceae,
Acinetobacter baumannii and
Pseudomonas aeruginosa

in health care facilities



Management of
Multidrug-Resistant
Organisms In

gggéthcare Settings, | ™ N e 6 ne riyo r?

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda
Chiarelio, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory Commitiee

oMDR riski yuksek hastalar icin ASK protokolleri
gelistirin (Kategori IB)
* YBU, yanik, kemik iligi nakli ve onkoloji Giniteleri
 MDR prevalansinin yuksek oldugu tesislerden transfer
 MDR ile kolonize/infekte kisilerin oda arkadaslari
 MDR ile kolonizasyon/infeksiyon 6ykus(

oMDR riski yuksek birimlere kabul sirasinda ve MDR
bulasmasini degerlendirmek icin gerektiginde
periyodik araliklarla ASK alin (Kategori IB)




Public Health Strategies
to Prevent the Spread of

Novel and Targeted Multidrug-
resistant Organisms (MDROs)

Accessible Link: https://www.cdc.gov/hai/mdro-guides/prevention-strategy.html

Ne Oneriyor?

Onceden belirlenmis bir siklikta,
onleme odakli, tekrarlanan nokta
prevelans arastirmalari

Amac: infeksiyon énleme ve kontrol
mudahalelerinin zamaninda yapilmasi
ve MDR bulasmasini 6nlemek icin
kolonize olmus kisileri rutin olarak
belirlemek

Influential — Siddetle tavsiye edilir
Highly connected — Rutin olarak
onerilmemekte

Digerleri — Rutin olarak onerilmemekte

Onleme odakl, 6zel nokta prevelans
arastirmalan

Amac: MDR’nin «influential» tesislerin
otesine yayllma boyutunu tanimlamak
ve ek mudahalelerin uygulanmasi
gereken tesisleri belirlemek

Influential — Onerilmez

Highly connected — MDR prevalansinin
yuksek oldugu tesislerden dizenli olarak
hasta/sakin alan tesisler icin siddetle
tavsiye edilir

Digerleri — Tesis tlirine, MDR
kolonizasyon riski ylksek olan bireylerin
sayisina ve bolgesel epidemiyolojiye
bagh olarak degerlendirin




Public Health Strategies
to Prevent the Spread of

Novel and Targeted Multidrug-
resistant Organisms (MDROs)

Accessible Link: https://www.cdc.gov/hai/mdro-guides/prevention-

-strategy.html

Ne Oneriyor?

Giris taramasi

Amac: Erken infeksiyon dnleme ve
kontrol midahalelerini kolaylastirmak
icin bireyin saglk tesisinde kaldigi sure
boyunca kolonizasyon durumunu erken
tespit etmek

Not: Bir Unite veya tesise kabul
taramasini, yalnizca temel nokta
prevalans arastirmalarini
gerceklestirdikten sonra baslatin

Influential

e Salginin erken asamalarinda (yani
tesiste MDR kolonize bireylerin hic
olmadigi/az sayida oldugu durumlarda)
siddetle tavsiye edilir

Highly connected —Hastalarin alindigi
«influential» tesiste MDR salgini varsa
veya MDR prevalansi yuksekse onerilir
Digerleri — Rutin olarak dnerilmez




ESCHID guidelines for the management of the infecton control
measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negatne

bacteria in hospitalized patients Ne bneriyo r?

£ Tacconsil’, M A Castsbde’ %) Dencer’, G On Angala®, M Pecona’, U frank®, G Ks i r’, & P, 5 Pesrosie’

oSalgin ortaminda (giclu éneri)

* ESBL + Enterobacterales spp., MDR —
K.pneumoniae (orta diizeyde kanit)

 MDR- A.baumannii (orta diizeyde kanit)
 MDR- P.aeruginosa (cok dusik dizeyde kanit)

oEndemik ortamda

* ASK temel onlemlere dahil edilmemeli, ek bir onlem
olarak 6nerilebilir



Gmdelmes for the
prevention and control
of carbapenem-resistant

o0
Enterobacteriaceae, N 0 s ?
Acinetobacter baumannii and e n e r I yo r ]
Pseudomonas aeruginosa
in health care facilities

oKDE, KDAB, KDPA infeksiyonlarinin stirveyansi
vapilmali

oYerel epidemiyoloji ve risk degerlendirmesi
rehberliginde asemptomatik KDE kolonizasyonu icin
ASK yapilmali (Giiclii 6neri, cok diisiik kanit kalitesi)
* KDE kolonizasyonu/infeksiyonu oykus(i

» KDE kolonizasyonu/infeksiyonu olan hastalarin
temaslilari (ayni oda, tnite veya kogus)

e KDE kolonizasyon riskinin arttigini dlisindiren
bolgelerde hastaneye yatis oykulsu

* KDE kolonizasyonu/infeksiyonu riski yiiksek birimlere
kabul (6rn.YBU, transplantasyon veya hematoloji servisi)



Guidelines for the
prevention and control
of carbapenem-resistant

(X
Enterobacteriaceae, e ?
Acinetobacter baumannii and N e O n e r I yo r °
Pseudomonas aeruginosa
in health care facilities

oAsemptomatik KDAB ve KDPA kolonizasyonunun
ASK ile taranmasi dnerisi icin mevcut veriler yetersiz
e Salgin durumlarinda onerilebilir

e Taramanin hangi viicut bolgesinden yapilacagi
konusunda fikir birligi yok

e SUrveyans kulturleriicin en uygun mikrobiyolojik
yontemin belirlenmesi konusunda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmekte



Guidelines for the
prevention and control
of carbapenem-resistant

[ X J
Enterobacteriaceae, N O : ?
Acinetobacter baumannii and e n e r I yo r ]
Pseudomonas aeruginosa
in health care facilities

oSurveyans kultlrleri mimkin olan en kisa slirede
yvapilmali ve rapor edilmeli

oKabulden sonra hangi siklikta test yapilacagi belirsiz

* Birkac calismada kabulden sonra bir tarama takvimi
(orn.haftada bir, iki) olusturuldugu belirtilmis



GUIDELINES ARTICLE Open Access

Infection prevention and control measures @
and tools for the prevention of entry of
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

oo
°
into healthcare settings: guidance from the N e O e O ?
European Centre for Disease Prevention n rl r L

and Control

A P. Magioakes', K. Bumms’, J. Rodriquez Bafio®, M. Borg®, G. Daikos®, U. Dumpis®, 1 C Lucet’, M. L Moro®
E Tacconeli®, G Skov Simansen™, £ Seilagyi’’, A Voss™ and L 1. Weber'®

CRE carriage assessment for all patients on admission

C Patient being admitted to this healthcare setting >

N

* Environmental cleaning
* Equipment reprocessing

Apply core measures (Table 4)
* Antimicrobial stewardship

* QGuidelines and processes

Faecal and medical waste * Microbiological capacity
management « Staff education
Hand hygiene « Staffing

Infrastructure and capacity for* Surveillance for HAI
patient accommodation

Add preliminary supplemental
measures
(Table 5)
* Pre-emptive patient isolation
* Perform active screening
* Contact precautions

|

v

Does the patient have a history of an overnight stay in a
healthcare setting in the last 12 months ?

NO

44

YES

Has the patient been either dialysis-dependent or received
cancer chemotherapy in the last 12 months?

NO

Does the patient have a known history of carriage with CRE?

NO

y

YES

Is the patient epidemiologically linked to another patient who
is a carrier of CRE?

NO




GUIDELINES ARTICLE Open Access

Infection prevention and control measures ®*

and tools for the prevention of entry of
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
into healthcare settings: guidance from the
European Centre for Disease Prevention
and Control

A P. Magiorakos', K. Bums’, J. Rodriguez Baia®, M. Borg®, G. Daikos®, U Dumpis®, 1 C Lucet, M. L Moro®,
E Tacconell, G Skov Simansen'S, £ Seilagyi™’, A Voss™ and L 1. Weber"®

Result of
screening

'Ne Oneriyor?

NEGATIVE

POSITIVE

v

Add Supplemental measures (Table 6)

Contact precautions

Patient isolation/Patient cohorting
Case communication

Active screening of contacts

Nurse cohorting

Enhanced environmental cleaning
Bathing in antiseptic

Is there a negative result in a patient
previously known to be positive? _

NO

\ 4

\ 4

Continue core measures
4
The decision to maintain supplemental
measures should be individualised, after
consultation with the infection prevention and
control team.

Continue core
measures




SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent

methicillin-resistant Staphylococcus aureus transmission and N e O n e rlyo r?

infection in acute-care hospitals: 2022 Update

oSecilmis hastalara ASK programi uygulayin (kanit
kalitesi, orta)

oOperasyon oncesi hedeflenen populasyonlarda
dekolonizasyonla birlikte ASK yapilabilir (kanit kalitesi,
orta)

oYetiskin YBU’de evrensel dekolonizasyon, temas

onlemleri ve aktif sirveyanstan daha Gstindur (kant
kalitesi, ylksek)



SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation: Strategies to prevent

Ne Oneriyor?
methicillin-resistant Staphylococcus aureus transmission and e ne rlyor .

infection in acute-care hospitals: 2022 Update

oMRSA infeksiyon sikligini azaltmak icin temas
onlemleriyle birlikte hastane genelinde aktif
sUrveyans kullanilabilir (kanit kalitesi, orta)

oMRSA salgini durumunda cok yonla stratejinin bir

parcasi olarak aktif sirveyans gerceklestirilebilir
(kanit kalitesi, orta)



Special Report

SHEA Guideline for Preventing Nosocomial

o0
Transmission of Multidrug-Rcsis't;mt Strains of N e O n e riyo r?

Staphylococcus anrens and Enterococcus

oMRSA ve VRE kolonizasyon riski yuksek hastalardan
basvuruda strveyans kultard alinmalidir (kategori 1B)

oHastanede yattigi servis, antibiyotik tedavisi, kalis
sdresi ve altta yatan hastalik acisindan MRSA ve
VRE riski yuksek hastalardan periyodik (6rn.
haftalik) stirveyans kulttrleri onerilir (kategori 1A)



Special Report

[ X J
SHEA Guideline for Preventing Nosocomial N O s
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of e n e r I yo r ?

Staphylococcus anrens and Enterococcus

oKurumda baslangic kiltlirlerde yiksek prevalans
saptanirsa kultlr alma kapsami genisletilmelidir
(Kategori IB)

oASK alma sikligi patojenin prevalansina ve
kolonizasyon icin risk faktorlerine gore
belirlenmelidir (kategori 1B)



Aktif Stirveyans Kiiltiirii — Hangi Ornek?

o MRSA oMDR Gram-negatif basiller
v'Burun v'Rektal/perirektal
v'Bogaz v'Orofaringeal
v'Endotrakeal tip aspirat! \/!Endotrakeal
v'Bitiinligi bozulmus deri v'Inguinal
v Perirektal v'Yara

o VRE
v'Digki

v'Rektal/perirektal

Siegel JD, et al. Am J Infect Control. 2007 Dec;35(10 Suppl 2):5165-93.
Tacconelli E, et al. Clin Microbiol Infect. 2014 Jan;20 Suppl 1:1-55.



MDR Tespitinde Hangi Yontem?

oGeleneksel kultur yontemleri, kontrol onlemlerinin
alinmasinda/sonlandiriilmasinda gecikmeye neden
olabilir
e CHROMagar MRSA - duyarhlik ve 6zgulligu yiksek
* Inokilasyondan 16 saat sonra koloniler saptanabilir

e SUrintu érneklerinden
 MRSA'nin hizli (<1-2 saat) tespiti icin RT-PCR testleri
* van A ve van B genlerinin tespiti icin PCR testleri
e Xpert Carba-R

Bruckner DA, et al. ) Clin Microbiol. (2005) 43, 5536-5540.
Butterworth LA, et al. (2004) 42, 4519-4523.



MDR Tespitinde Hangi Yontem?

oHizh testlerin aktif surveyansin etkinligine etkisi
belirsiz
e Temas Onlemlerini sonlandirma kararinda kullanilabilir

oMDR taramasinda PCR bazli yaklasimlar heniz
erken asamada

oKultur bazli tarama ydntemleri en glvenilir secenek
ve maliyet acisindan en uygun yontem

Harbarth S, et al. Crit Care. 2006 Feb;10(1):R25.
Kock R, et al. Euro Surveill. 2014 Jul 24;19(29):20860.



Literatlir Ne Diyor?

Effects of screening strategies to detect carbapenem-resistant )

Check for

gram-negative bacteria: A systematic review e

Francisca Verdugo-Paiva DDS, MSc ¢, Fernando Otaiza MD, MSc ”, Pablo Roson-Rodriguez MD, MSc ?,
Ana Maria Rojas-Gomez DDS, MSc ¢, Marcelo Galas BSc Microbiology ”, Nathalie El Omeiri PhD ®,
Yackelin Fuentes MSc ", Gabriel Rada MD *¢, Pilar Ramén-Pardo MD, PhD "*

 Epistemonikos Foundation. Santiago, Chile

® Antimicrobial Resistance Special Program, Communicable Diseases and Environmental Determinants of Health, Pan American Health Organization/World Health Organization (PAHO/
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o 16 makale

o Yuksek riskli hastalara basvuru aninda tarama ve temasli tarama stratejisi
o ASK ile hem infeksiyon hem de kolonizasyon oranlarinda disus var

o Tum nedenlere bagh 6lum riskinde ve hastanede kalis stiresinde fark yok
o KD — GNB surveyans kultlra kullanimini desteklemek icin veri kalitesi zayif

o Tarama stratejilerinin tek bir midahale olarak etkisini degerlendirecek RKC
ihtiyag var

Verdugo-Paiva F, et al. Am J Infect Control. 2022 Dec;50(12):1381-1388.



Literatur Ne Diyor?

Review » J Hosp Infect. 2023 Dec:142:74-87. doi: 10.1016/j.jhin.2023.09.018. Epub 2023 Oct 5.

Who should be screened for carbapenemase-
producing Enterobacterales and when? A systematic
review

o KDE kolonizasyon/infeksiyon risk faktorleri
* Genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi
« YBU’de >1 hafta veya servislerde >3 hafta yatis/yatis 6ykiisii
* seyahat oykusu
* invazif prosediirler ve komorbidite

o KDE tarama protokoll basvuru sirasinda risk bazli taramaya
ek olarak, yatan hastalarin da taranmasini icerebilir



Literatlir Ne Diyor?

> Antimicrob Resist Infect Control. 2023 Jul 3;12(1):62. doi: 10.1186/s13756-023-01270-8.

The impact of enhanced screening for
carbapenemase-producing Enterobacterales in an
acute care hospital in South Korea

Sun Hee Park ' 2 3 4 YunmiYi ® ® Woosuck Suh ® 7, Seul Ki Ji ®, Eunhee Han ® &,

o Yeni tespit edilen KDE (3.1 vs.3.4, p = 0.613)

o Hastanede baslayan KDE (1.9 vs. 1.1, p = 0.018)
o KDE temas gunu (10.8 giin vs. 1 gin, p < 0.001)
o Temasli sayisi (11 vs. 1, p < 0.001).



Literatur Ne Diyor?

Multicenter Study > BMJ Open. 2016 Jan 29;6(1):e009029. doi: 10.1136/bmjopen-2015-009029.

Costs associated with implementation of a strict

policy for controlling spread of highly resistant
microorganisms in France

Gabriel Birgand ', Christophe Leroy 2, Simone Nerome 2, Liem Binh Luong Nguyen 4

]

o 41 epizod (VRE/KDE, 28 tek vaka, 13 salgin)

o Basvuru sonrasi ilk 48 saat icinde veya sonrasinda tespit edilen bir
vakanin yonetimi 4443 + 11.552 € ve 11.445 £ 15.743 € (p<0.01)

* Maliyetin %51’i temas 6nlemleri ve %30’u mikrobiyolojik analizler

o Salginlarda, yeni hasta kabullinin engellenmesiyle iliskili maliyet,
toplam maliyetlerin %77-94'G ve en buyik mali etkiye sahip (p<0.01)

o MDR 6nleme politikasi kapsaminda temas dnlemlerinin erken
belirlenmesi ve uygulanmasi buylik mali kayiplari engelleyebilir



Literatlir Ne Diyor?

Review > Infection. 2018 Oct;46(5):581-590. doi: 10.1007/515010-018-1137-1. Epub 2018 May 23.

Antibiotic stewardship and horizontal infection
control are more effective than screening, isolation

and eradication
o Tarama materyali, yeri, sikligi, miktari ve laboratuvar yontemi hala tartismal

o «Temas izolasyonu bulasmayi engelliyor mu?» sorusu cevapsiz
o vyapilan ilag uygulama hatalari
o hastalara daha az zaman harcanmasi
o hastalarda depresyon ve anksiyete gorilme sikhiginda artis

o MRSA eradikasyonu sonrasi niiks orani yiksek, VRE ve direncli GNB eradikasyonu
onerilmiyor

o Patojene 6zgl «dikey yaklasim» yerine patojenden bagimsiz «yatay yaklasim»
benimsenmeli

o Akilc antibiyotik kullanimi, el hijyenine uyumun artirilmasi ve antiseptiklerle ginltk
yikama yayginlastiriimali



Biz Ne Yapalim?

o Ilgili tesis icin MDR prevalansi belirlenmeli

o Basvuru veya baska bir sa%llk kurulusundan transfer
sirasinda her hastaya klinik risk degerlendirmesi yapilmali

o MDR riski yuksek hastalar icin ASK protokolleri gelistirilmeli
o YBU, yanik, kemik iligi/kdk hiicre nakli ve onkoloji tiniteleri
o MDR prevalansinin yiksek oldugu tesislerden transfer
o MDR ile kolonize/infekte kisilerin oda arkadaslari
o MDR ile kolonizasyon/infeksiyon 6ykis

o Salginin erken asamalarinda ASK yapilmali

o Endemik ortamlarda temel infeksiyon kontrol 6nlemleri
onceliklendirilmeli

o Rektal, nazal, solunum yolu 6rnekleri kullaniimali
o Tarama icin kulttr yontemleri hala oncelikli



