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Guncel Surveyans Metodlari ile
Infeksiyon Kontrol(i ve Onlenmesi

Doc.Dr.Elif SARGIN ALTUNOK
26.04.2025




Infeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi

Saglik Bakimiyla lligkili Infeksiyonlar (SBIl);
»Hastalarin tedavi stresi, morbidite ve mortalitesi
»Saglik maliyetleri
>1s yuki, hukuki sorunlar
»Antimikrobiyal direnc

>SBIl 6nlenmesi ve antimikrobiyal direncle
mucadele ancak basarili uygulanan ‘Enfeksiyon
Kontrol Programlarr’ ile mumkundur.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929



Ulkemizde infeksiyon kontroliine yonelik ¢calismalar
2000°1i yillara kadar istege bagh ve Universitelerde

sinirh kalda;

e 1974: Tababet Uzmanlik Yo6netmeligi’nde “Infeksiyon Komitesi” maddesi

* saglik kurumlarindaki enfeksiyon kontrol komitesi tiyeleri ile komitenin gorevleri
tanimlanmig, fakat komitenin olusturulmasi zorunlu tutulmamais

e 1983: Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi’nde “Yatakl Tedavi
Kurumlan I¢i Infeksiyonlardan Korunma Hizmetleri” bashigi ile iki madde

* 1984 yilinda Hacettepe Universitesi’nde ilk Enfeksiyon Kontrol Komitesi
kurulmus, 1985 yilinda da Istanbul Universitesi’nde kurulmus

* 1998’den sonra diger tiniversite ve Uiniversite harici biiytik hastanelerde de
enfeksiyon kontrol komiteleri kurulmustur.

« 2004: Saglik Bakanlig1 “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyansi ve
Kontrolii Birimi” kuruldu



Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol

Yonetmeligi
11.08.2005 R.G. Sayis1:25903

 Bilimsel esaslar cercevesinde, kurumun ozelliklerine ve
sartlarina uygun bir Enfeksiyon Kontrol Programi
olusturmak ve uyqulamak

« Kurumunun ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir
Surveyans Programi gelistirmek ve calismalarin
surekliligini saglamak

 Gun hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluglari ile ozel
sektore ait butun yatakl tedavi kurumlari SBIl surveyansi

yapmak ve surveyans verilerini kayit altina almakla
yukumludur.




> Am J Infect Control. 2021 Jul;49(7):885-892. doi: 10.1016/].ajic.2020.12.013. Epub 2020 Dec 25.

National Infection Control Program in Turkey: The

healthcare associated infection rate experiences over T.C. SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
10 years GENEL MODURLUGU

Mustafa Gokhan Gozel T, Can Huseyin Hekimoglu 2 Emine Yildirim Gozel 2, Esen Batir 2,
Mary-Louise McLaws *, Emine Alp Mese °
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Am J Infect Control, 2021



DSO, 2016: Enfeksiyon
Kontrol Programlarinizi
guclendirin!!!

» SBII’nin 6nlenmesi ve antimikrobiyal
direncle etkili bir mticadele icin, ulusal
ve hastane dizeyinde enfeksiyon
onleme ve kontrol programlarinin
temel bilesenlerine iligkin kilavuz

https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929
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Guidelines on Core Components

of Infection Prevention and Control
Programmes at the National and Acute
Health Care Facility Level

@)



2019

» Guclu ve etkili enfeksiyon
kontrol programlari igin gerekli
baslangi¢ asgari gereksinimler
Kilavuzu

IPC PROGRAMMES
and all relevant programme linkages

ENABLING ENVIRONMENT
WORKLOAD, STAFFING. AND BED GCCUPANCY

HUWT ENVIRONMENT, MATERIALS AND EQUIPMENT

s
MULTIMopaL sTRATES®

MINIMUM REQUIREMENTS
for infection prevention
and control programmes

The starting point for implementing the World Heslth Organization core camponents of
Infection prevention and control pragrammes st the national and health care facility level

Z2s% World Health
L Organization




» Ulkemizde enfeksiyon kontrolt ve
onlenmesi calismalarina ivme
kazandirmak ve ulke genelinde
calismalari standardize etmek
amaciyla

« DSO’nun Enfeksiyon Onleme ve
Kontrol Programlari igin onerdigi
temel bilesenlere iliskin kilavuz
ilkeleri ile uyumlu hazirlanan,

» ‘Tiirkiye Saghk Hizmeti ile Iligkili W L
Enfeksiyonlar1 Onleme ve Kontrol TURKIYE SAGLIK HIZMET!

Programl’ yurutu|mekted|r I.!_E ILISKILI ENFEKSIYONLARI
ONLEME VE KONTROL

PROGRAMI 2019 - 2024




Ulusal SHIE’leri Onleme ve Kontrol Programi 6 temel strateji, bu stratejilerin amag ve
hedefleri, bu hedefler dogrultusunda uygulanacak faaliyetleri icermektedir.

Strateji 1. Farkindaligin artirilmasi

Strateji 2. Ulusal SHIE Siirveyansinin Gii¢clendirilmesi

Strateji 3. Ulusal Kontrol Programinin Diger Ulusal Programlar ve Meslek Orgiitleri

ile Is birliginin Saglanmasi
Strateji 4. Cok bilesenli Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
Strateji 5. Ulusal Programin Isleyisinin Izlenmesi

Strateji 6. Ulusal Diizeyde Lisans ve Lisansiistii Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Miifredatinin Olusturulmasi



Amag 2: Ulke genelinde yatakh tedavi kurumlarinda yiiriitiilen SHIE siirveyansimi

Surveyans;
S B i i 6 n Ie n m es i Ve g i D ;ﬂ::ﬁm genelinde tiim yatakh tedavi kurumlarinda standart tammlar ve yontem

kullamlarak etkin ve hedefe yonelik SHIE siirveyans: yapilmasinin saglanmasi

m i k Froo rg an iZ ma I arin 1. SHIE lerin siirveyansinda kullamlacak meveut olan tanimlarin

giincellenmesi ve kullanimimin saglanmasi

k O n t r O I U n d e i I k 2. Tiim hastanelerde aktif, prospektif siirveyans yapilmasimn saglanmasi

. 3. Yatak sayis1 ve hasta gesitliligi dikkate alinarak hastanelerde yiiriitiilmesi
t zorunlu olan minimum siirveyans faaliyetlerinin tamimlanmasi
W 4. Tim yatakl tedavi kurumlarinda standart tanimlan kullanarak aktif,
 Onlemeler Faaliyetler | roqpektif siirveyans yapabilen enfeksiyon kontrol ekiplerinin yetistirilmesi
izolasyon 5. Tm yofun bakim Unitelerinds ve hastane profiline gore beliriencoek |
’ o diger riskli tinitelerde invaziv arag ile iligkili enfeksiyon siirveyansi
Egitim Strveyans . | yapilmasi
6. Hastane genelinde siirveyanstan hedefe yonelik siirveyansa gegis
Yeterli personel yapilmas
(d:umn:t:r) | 7. Siirveyans sonuglarina iligkin olarak hastane ydnetimlerine ve

¢aliganlarina zamaninda, anlagilir geri bildirim verilmesi




Surveyans

« Enfeksiyon hizini belirlemek

« Azaltmaya yonelik enfeksiyon
kontrol uygulamalarini belirlemek ve s
mevcut uygulamalarin etkinligini
degerlendirmek

 Salginlari erken tespit etmek

 Enfeksiyon oranlarini diger R
merkezlerle ve ulusal verilerle
Kiyaslamak

s
MULTiMopay sTRATES®



Sudrveyans metodlari

Veri toplama yontemine gore;

 Pasif suirveyans
 Aktif slrveyans

» Retrospektif stirveyans
* Prospektif strveyans



Surveyans metodlari

Hedef Kitleye gore;
« Kapsamli stirveyans

* Hedefe yonelik strveyans



Surveyans metodlari

Veri kaynagina gore;

« Hastaya dayali sUrveyans

 Laboratuvara dayali surveyans



CDC'nin etkili bir strveyans
programi i¢in onerileri;

» Infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan duzenli
olarak yurutulen kesintisiz prospektif strveyans

» Infeksiyon hizlarinin temel epidemiyolojik
tekniklerle analizi

* Etkili bir hastane epidemiyologunun
gorevlendiriimesi



v'YBU'de invaziv arag ile iliskili infeksiyonlarda
hastaya dayali, aktif, prospektif stirveyans

v'Servislerde laboratuvara dayal KDI
surveyansi

v'Secilmis ameliyatlarda prosediir spesifik CAE
surveyansi
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T.C. Saglik Bakanhgi Halk Sodiigi Genel Middriagi

ULUSAL SAGLIK HiZMETI iLE ILISKiLi ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS STANDARTLARI

Yatakh tedavi kurumlarda viiriitiillen saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar (SHIE) siirveyansi

i¢in temel ilke ve standartlar:

1- SHIE siirveyans verilerinin (enfeksiyon, el hijyeni, payda ve ameliyat verileri vb.) girisi

enfeksiyon kontrol hemsgiresi tarafindan Halk Saghg Yonetim Sistemi (HSYS), Ulusal Saghk

Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon Siirveyans Ag1 (USHIESA) (“Infline™)’na yapilir.
|

2- USHIESA’ya erisim yetkisi enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerine

verilir.

3- Uger ayhik donemleri (Ocak-Mart, Nisan-Haziran, Temmuz-Eyliil, Ekim-Aralik) takip eden

aylarin son giinlerinde veri girigleri tamamlanir; veriler dogru, tam ve zamaninda bildirilir.

4- SHIE siirveyansinda 01/09/2024 tarihinden itibaren “Ulusal Saghk Hizmeti ile Iligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Tani Rehberi 2024™ kullanilir.

5- Yogun bakim iinitelerinde (YBU) (tiim basamaklarda) SHIE’lerin hastaya dayal, aktif ve
prospektif siirveyans: yapilir.
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itibaren “USHIESA Ozet \ax37 Xxx37
Raporu” yl”lk T SAﬁk:rS'?GltélANLIGI T'C'SAﬁ;T,:(gAB&'((;,ANL'Gl
yayimlanmaktadir S "
ULUSAL
ULUSAL
SALIK HIZMETI ILiSKILI SAGLIK HiZMETI iLiSKiLI
* 2017 yilindan itibaren Eur:xslvnuun'sllnmnus Al ““"s"'“':lllg"‘“i';:‘]'““"s AGI
« 1 v [(USHIESA)
USHIESA Etken Dagilimi  couen naiiimi ve anTiBivoTix OZET RAPORU
ve Antibiyotik Direng DIRENC RAPORU 2023 2023
Raporu”
yayimlanmaktadir.
HAZIRAN 2024
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https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

ARG HALK SAGLIGI
Conat Micivingo GENEL MUDURLOGU
ULUSAL
| SAGLIK HIZMETI iLE ILISKILI
aghk Hizmeti Iligkili ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS TANI REHBERI
Siirveyans Rehberi
Ul=IESA
Eyliil 2024

» Ulkemizde strveyansin yuritilmesinde ‘Ulusal Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Tani Rehberi’ esas alinmaktadir



T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLOGO

ULUSAL
SAGLIK HIZMETI iLE ILISKILI
ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS TANI REHBERI

Eyliil 2024

BOLUM 2

2.1. Kan Dolasimi Enfeksivonlar: (KDE)

2.2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE)
2.3. Uriner Sistem Enfeksiyonlar

2.4. Pnémoniler (PNOM)
2.5. Ventilator ile iliskili Olaylar (VIO)




Central Line-associated Bloodstream

o Infection (CLABSI)
S u rV ey an S Resources for Patient, Provider and State Health

Departments, FAQ's about Catheters, Monitoring...

e Mevcut bildirilen SB” tanilari Catheter-associated Urinary Tract Infections

(CAUTI)

C i d d i S B i i , n i n tu m U n U n e g:Figd;l;rr:qeesr;tF;esh?;Jr:-ic;srr:; Patient, Provider and State Health
olcude kapsiyor?

Surgical Site Infection (SSI)

What You Should Know Before Having Surgery, Resources for
Patient, Provider and State Health Departments, Monitoring...

« Atlanan ciddi SBIl 2??

Ventilator-associated Pneumonia (VAP)
Resources for Patient, Provider and State Health

oss N H S N Departments, FAQ's, Monitoring...
T

f«/\] ON / L '—"—fL“—‘

TY NETWOR} January 2025

CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections



Hospital-onset Adult Sepsis Event (HO-
ASE)

* CDC'nin HB-sepsis tanimi, halihazirda
bildirilen SBIl ile gozden kagan bircok ciddi
hastane enfeksiyonunu tespit etmektedir.

AL

Presumed Serious Infection  wjm  Acute Organ Dysfunction (eSOFA) for Adult Sepsis Surveillance

« Vasopressor initiation

=)

CDC Adult Sepsis Event Criteria

C

Blood Culture Order
+

New Antibiotic (within £2 days)

« Mechanical ventilation initiation
« Lactate 2 2.0 mmol/L

-+ « 12x in Creatinine, or 150 in eGFR
et ili i X
Antiblotics Continued for 24 Days* 2%l Bilirubin t0 2.0 mg/dL
« 1509% in Platelets to <100 x 10%/L
Al least one antibiotic must be given int:avenously: Baseling labovatovy values defined as best value
fewer than 4 antiDiotic days allowed if patient dies, duning hospialization for comminrity-onset

5 transitioned o comiorm measwas, or is infection (or +/- 2 day window around iNood
adischarged to hospice or anpther hospital culture day for hospital-onset infection)




? Clin Infect Dis, 2021 Sep 15,73(6):1013-1019. doi: 10.1093/cid/ciab217,

o
2

Surveillance for Healthcare-Associated Infections:
Hospital-Onset Adult Sepsis Events Versus Current
Reportable Conditions

Brady Page ', Michael Klompas * *, Christina Chan %, Michael R Filbin #, Sayon Dutta # 2,
Dustin § McEvoy *, Roger Clark # ©, Matthew Leibowitz 7, Chanu Rhee 2 3

Incidence/1000 Hospitalizations

2015-2018 yillar1 arasinda
282.441 hasta;

* 1260 (%0,4) bildirilebilen SBIi
« 2301 (%0,8) HB-sepsis :
* 334’0 (%14) bildirilebilen SBIl ..

DO~

’

Clin Infect Dis. 2021 Sep

HO-ASE

ABD-3 hastane

Reportable NHSN HAI

= Proportion of HO-ASEs

= In-Hospital Mortality Rate

Overlap HO-ASE +

31.2%

Reportable HAI

In-Hospital Mortality Rate



? Clin Infect Dis. 2021 Sep 15,73(6):1013-1019. doi: 10.1093/aid/ciab217.

Surveillance for Healthcare-Associated Infections:
Hospital-Onset Adult Sepsis Events Versus Current
Reportable Conditions

Brady Page T, Michael Klompas 2 2, Christina Chan #, Michael R Filbin 4, Sayon Dutta # 3,

Dustin § McEvoy 2, Roger Clark ¥ ©®, Matthew Leibowitz 7, Chanu Rhee 2 2

HB-sepsis kriterlerini karsilayan hastalar;
* %39’'u Pnémoni (%35'i VIP)

%17’'i KDI (%11’i KI-KDI)

%15'i Intraabdominal infeksiyonlar

* %7'i USI

%61 cilt yumusak doku infeksiyonu



Commentary

Should hospital-onset Adult Sepsis Event surveillance be routine...
or even mandatory?
2022

‘Department of Population Medicine, Harvard Medical School/Harvard Pilgrim Health Care Institute, Boston, Massachusetts and “Division of Infectious Diseases,
Department of Medicine, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts

Chanu Rhee MD, MPH*? & and Michael Klompas MD, MPH**

Tum sepsis vakalarinin %10-15’i HB-sepsis

« SUrveyans kapsaminin HB-sepsis vakalarini da igcerecek
sekilde genisletiimesi, onleme ve kalite iyilestirme icin yeni

hedeflerin belirlenmesine yardimci olabilir

Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology
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ULUSAL SAGLIK HIiZMETI iLE iLISKIiLi ENFEKSIYONLAR
SURVEYANS STANDARTLARI

12- SHIE etkeni olan direngli mikroorganizmalarin takibi yapilarak USHIESA’ya bildirilir:

1. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli’de kolistin direnci,

1i. Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve
Escherichia coli’de karbapenem direnci,

111. Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis’de vankomisin direnci,
iv. Staphylococcus aureus’ta metisilin direnci.

*Eyliil 2024’den itibaren Ulusal SHIE Siirveyans
kapsaminda C.auris izleme alinmistir.



Urgent Threats ‘

Carbapenem-resistant Acinetobacter

ANTIBIOTIC RESISTANCE THREATS
candh ; IN THE UNITED STATES
andida auris

Clostridioides difficile
Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

Drug-resistant Neisseria gonorrhoeae

Serious Threats

Drug-resistant Campylobacter
Drug-resistant Candida

ESBL-producing Enterobacteriaceae

Vancomycin-resistant Enterococci

Multidrug-resistant Pseudomonas aeruginosa
Drug-resistant nontyphoidal Saimonella
Drug-resistant Sa/monella serotype Typhi
Drug-resistant Shigella

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

Drug-resistant Streptococcus pneumoniae

Drug-resistant Tuberculosis

Concerning Threats

B Erythromycin-resistant group A Streptococcus

B Clindamycin-resistant group B Streptococcus

Watch List

B Azole-resistant Aspergillus fumigatus
B Drug-resistant Mycoplasma genitalium ‘\/‘@ 'CDC?.

B  Drug-resistant Bordetella pertussis

LS Dwpartment of
Health and Muman Servicey

Revised Dec. 2019



World Health
Organization

\

(™)

Enterobacterales

carsapmem renatant

Enterobactoraies

1hind- genes stion
cophalingonn-restant

Fig 4. WHO Bacterial Priority Pathogens List, 2024

\ Saimonella Typhl

[ Bucregarsionm smistant

)

&)

Acinetobacter
boumaonnil
carsapmem repatant

/Kby Mycobocterium
[ ¢ | tubercuiosis,
\__\ //’ rifampicin-

o resistant*

R TH was ncludes after
an maependent analyut
with paraliel craeris g
WLMAguUent applcation of
an afapted MCOA matris

/. A" Shigelia spp

\ L, | Muareganolone revatant
; gS » N\ Enterococcus
.\‘.: foecium

CASLOmYTN - feliLant

Pseudomonos

| oeruginesa

Lartopecem ruletant

\ Non-typhoidal
| Soimoneila

fuoregancione resatand

Neisseria
gonorrhoeoe

| b3 generation

sepnalsagarin, ang,liv
fuorogancions resatant

| Stophylococcus

! oureus

meiNOEA retiatant

. Group A
"; Streptococc
o

.

Macroboe resislanm

Streptococcus
pneumonioe

macrobde relistant

Haemophilus
/ influenzoe

anpicibn - resivians

< Group B
“es  Streptococa

pesiciitey reaintant
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Critical Priority Group

WHO Bacterial Priority
Pathogens List, 2024

Bacterial pathogens of public health
importance to guide research, development
and strategies to prevent and control
antimicrobial resistance
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SHIE

TURKIYE’'DE 2020 5
CANDIDA AURIS ¥y * - l

21

Case Reports > Indian J Med Microbiol. 2021 Apr;39(2):228-230. 16 1 3
doi: 10.1016/}.ijmmb.2021.03.007. Epub 2021 Mar 27. 6 .
Candida auris Fungemia and a local spread taken ' X g og :
under control with infection control measures: First :
report from Turkey T

Ahmet Furkan Kurt 7, Mert Ahmet Kuskucu 2, liker Inanc Balkan 3, Ayse Baris 4,
Zeynep Yazgan ®, Ayse Serife Oz ©, Ayse Istanbullu Tosun 7, Bilgul Mete ® , Fehmi Tabak ?, 56 156
Gokhan Aygun 10 ‘.- 1 l

SHIE Dyl

The Second Case of Candida auris Candidemia from Turkey: :
An Impending Threat to the Global Health 5 5
Tarkiye'den lkinci Candida auris Sepsisi Olgu Sunumu: Kiresel Sadlik igin Yaklasan Bir Tehdit !

© Leyla TEKE?, @ Elif SARGIN ALTUNOK?, © Dénd( GENC MORALAR? 38

1University of Health Sciences Turkey, Gaziosmonpaga Training and Research Hospital, Clinic of Microbiology, Istanbul, Turkey
2University of Health Sciences Turkey, Goziosmanpasa Tralning and Research Hospitel, Chinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology,
Istanbul, Turkey Brg se gudendy iy

3University of Health Sciences Turkey, Gaziosmangpasa Training and Research Hospital, Clinic of Anesthesiology ond Reanimation, Istanbul, © Gotttomer, Microlan;, Tamion

1 Eylal-30 Kasim 2024: 515 C.auris vakasi



c.auris

 Birden fazla antifungal grubuna direncli

* Ciltte ve cansiz yuzeylerde kolaylikla
Kolonize olur

» Kolay yayilir, eradikasyonu zordur
« Kontrolu zor salginlara yol acar

« Kolonize hastalarda invaziv infeksiyon
riski ve mortalite artar

»C.auris'in erken ve dogru bir sekilde
tanimlanmasi, enfeksiyon kontrol
uygulamalarini belirlemek ve salginlari
Oonlemek icin kritik 6Gneme sahiptir.

SAGLIK HIZMETLERINDE
CANDIDA AURIS
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MDRO Kontrol Programi;

|dari destek
Akilci antibiyotik kullanimi

. MDRO surveyansi
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Dekolonizasyon
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HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

MDRO surveyansi HICPAC

 Yeni ortaya cikan patojenlerin saptanmasi
* Epidemiyolojik verilerin izlenmesi
« Mudahalelerin etkinliginin olgulmesi

Pasif Slrveyans
» Rutin klinik kalttrlerden izole edilen MDRO surveyansi

» Laboratuvara dayali

Aktif SUrveyans
» Asemptomatik kolonize hastalarda MDRO surveyansi




MDRO Iile kolonizasyonun belirlenmesi
hastane enfeksiyonlari ile mucadeleye
olumlu katki saglayabilir

1. Kolonizasyon-Enfeksiyon iliskisi : Pozitif tarama
kulturleri, takiben gelisebilecek infeksiyonlar ile onemli
oranda iliskili

Surveillance Cultures Growing Carbapenem-
Resistant Acinetobacter baumannii Predict the
Development of Clinical Infections: A
Retrospective Cohort Study

Rachel Latibeaudiere,’ Rossana Rosa,' Panthipa Laowansiri,' Kristopher Arheart,™” Nicholas Namias,* and

L. Silvia Munoz-Price™*

"Department of Medicine, “Deparntmant of Public Health Sciencas, *Division of Statistics, and “Deparntment of Surgery, University of Meami Miller Schoal
of Medicine, Florida; and “Institute for Health and Society, and "Department of Medicine, Medical Caollege of Wisconsin, Mitwaukes




MDRO Iile kolonizasyonun belirlenmesi
hastane enfeksiyonlari ile mucadeleye
olumlu katki saglayabilir

2. MDRO ile kolonize hastalar, diger hastalara bulas icin
onemli bir rezervuar

Clim Microbiol Infect. 2014 Jan; 20 Suppl 1:1-35. doi: 10.1111/1469-0691.12427.

ESCMID guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission
of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients.

Tacconelli E', Cataldo MA, Dancer 5J. De Angelis G, Falcone M, Frank U, Kahlmeter G, Pan &, Petrosillo M, Rodriguez-Bafio J, Singh N, Venditti M, Yokoe DS,
Cookson B: European Society of Clinical Microbiology.

+ Author information

Abstract

Healthcare-associated infections due to multidrug-resistant Gram-negative bacteria (MDR-GMB) are a leading cause of morbidity and
mortality worldwide. These evidence-basad guidelines have been produced after a systematic review of published studies on infection
prevention and control interventions aimed at reducing the transmission of MDR-GNB. The recommendations are stratified by type of
infection prevention and control intervention and species of MDR-GMNEB and are presented in the form of 'basic’ practices, recommended for
all acute care facilities, and "additional special approaches' 1o be considered when there is still clinical and/for epidemiclogical and/or
molecular evidence of ongoing transmission, despite the application of the basic measures. The level of evidence for and strength of each
recommendation, were defined according to the GRADE approach.



MDRO Iile kolonizasyonun belirlenmesi
hastane enfeksiyonlari ile mucadeleye
olumlu katki saglayabilir

3. Aktif tarama kulturleri, MDRO ile kolonize hastalarin
erken tespit edilmesi ve izolasyon uygulamalarina olanak
tanir

Clin Microbiol Infect 2014 Jan;20 Suppl 1:1-533. doi: 10.1111/1469-0691.12427.
ESCMID guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission
of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients.

Tacconelli E', Catalde MA, Dancer SJ, De Angelis G, Falcone M, Frank U, Kahlmeter G, Pan A, Petrosillo M, Rodriguez-Bafio J, Singh N, Venditti M, ¥Yokoe DS,
Cookson B; European Society of Clinical Microbiclogy.

+ Author information

Abstract

Healthcare-associated infections due to multidrug-resistant Gram-negative bacteria (MDR-GNB) are a leading cause of morbidity and
mortality worldwide. These evidence-based guidelines have been produced after a systematic review of published studies on infection
prevention and control interventions aimed at reducing the transmission of MDR-GNB. The recommendations are stratified by type of
infection prevention and control intervention and species of MDR-GMNB and are presented in the form of 'basic’ practices, recommended for
all acute care facilities, and 'additional special approaches' to be considered when there is still clinical andfor epidemiclogical and/or
molecular evidence of ongoing transmission, despite the application of the basic measures. The level of evidence for and strength of each
recommendation, were defined according to the GRADE approach.



» Kolonizasyonrutin klinik orneklerde
cogunlukla tespit edilemiyor:

Infect Control Hosp Epidemiol. 2004 Feb;25(2):105-8.

Co-carriage rates of vancomycin-resistant Enterococcus and extended-spectrum beta-
lactamase-producing bacteria among a cohort of intensive care unit patients:

implications for an active st

o _ JAMA. 2008 Jun 4;299(21):2513-4. doi: 10.1001/jama.299.21.2513.
Harris AD ', Nemaoy L, Johnson JA, Martin-Ca

Incidence and prevalence of multidrug-resistant acinetobacter using targeted active
surveillance cultures.

Maragakis LL, Tucker MG, Miller RG, Carroll KC, Perl TM.

Rutin mikrobiyolojik kulturler ile:
« ESBL+ bakteri ile kolonize hastalarin %69 ‘u

* CRKP ile kolonize hastalarin %86 ‘i

« MRSA ile kolonize hastalarin sadece %85’i tespit
edilemiyor




Standart onlemlerle birlikte yalnizca ASK

programi uygulanmasi, MDRO kontrolunde

basariyl saglamiyor

« ASK programinin etkisi enfeksiyon kontrol stratejilerine uyum
duzeyi ile iligkilidir

* Denetim mekanizmalarinin kullanilmasi basari sansini artirir

 Test geri donus sureleri ve maliyet goz onunde bulundurularak,
laboratuvar ile birlikte dikkatli bir planlama yapilmalidir

ESCMID guidelines for the management of the infection control
measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria in hospitalized patients

E. Tacconelli', M. A, Cataldo’, S. J. Dancer’, G. De Angelis’, M. Falcone®, U. Frank®, G, Kahlmeter’, A. Pan™’, N. Petrosillo’,
). Rodriguez-Bario'®'"'* N. Singh'’, M. Venditti’, D. §. Yokoe'* and B. Cookson'*



ASK’i enfeksiyon kontrol programina dabhil
etmeden once en etkin oldugu kosullarin

olusturulmasi;
1. kulturleri uygun sekilde alacak personel

2. kulturlerin degerlendirildigi mikrobiyoloji laboratuvari ile
Isbirligi

sonugclari klinige iletecek sistem

tarama sonuclari cikincaya kadar hastanin yonetimi
kolonize hastalara uygulanacak izolasyon onlemleri
Izolasyon onlemlerine uyumun denetlenmesi
izolasyonu sonlandirma kriterlerinin belirlenmesi

N o O kAW

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE




ABD ve Avrupa’da;

« Kaynaklarin mevcudiyeti goz onune alindiginda, ASK
programinin enfeksiyon kontrol onlemlerinin bir parcgasi
olarak kullaniimasi basarili bulunmustur.

* Tek kisilik oda,

 Yeterli hemsire-hasta orani,

« 24 saat icinde ASK'nin geri donus suresi

» ASK programinin ¢ok yonlu stratejiler ile birlikte uygulanmasi

J Formos Med Assoc. 2019 Aug 27
https://www.ncbi.nlm.nih. gov/books/NBK493061/pdf/Bookshelf NBK493061.pdf.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31471223

Asemptomatik hastada ASK Programi

»Ancak pek cok ulkede mevcut enfeksiyon
onleme uygulamalari icin kaynaklar kisithdir

» Maliyet etkin olmadiqgi icin ve sinirli kaynaklar
nedeniyle rutin ASK programi
onerilmemektedir

https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/ guidelines/mdro-guidelines.pdf.



Asemptomatik
hastalarda ASK
programi;

 Hedeflenen MDRO

* YUuksek riskli hastalarda

* Riskli kliniklere giriste B

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL

PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

Oneri kategorizasyonu:

|A; kuvvetle Onerilir, iyi dizayn edilmig
deneysel, klinik ve epidemiyolojik
calismalar

IB; kuvvetle onerilir, bazi deneysel, klinik
ve epidemiyolojik calismalar ve guclu
teorik gerekcgeler

IC; uygulama 6nerilir, standartlar ve idare
istiyor

II; uygulama onerilir, klinik, epidemiyolojik
ve teorik caligmalar

Onerilmez; ¢dziilmemis konu




1) Hedeflenmis tarama: Yuksek riskli hastalar

olonizasyonu Igin ris
+ antibiyotik kullanim oykusu,
* ileri yas

MRSA kKolonizasyonu I¢in ris
Onceden kolonize / enfekte olan

VRE kolonizasyonu i¢in ris
» Immunosupresyon

* Altta yatan ciddi hastalik

« Bakimevinde kalma

Diyaliz
idrar sondasi

Yuksek riskli i « Hastanede invaziv uygulamalara maruz kalma
« Ucuncu kusak ve vankomisin kullanimi

« Batin cerrahisi oykusu



2) Yaygin tarama

Hedeflenen populasyon; Yuksek riskli alana giren tim

hastalar

« MDRO endemik oldugu bir hastaneye/birime giren tum

hastalar

RE INFECTION CONTROL

* Daha yaygin kullanilan bir strateji TR NCToN ConT

PRACTICES ADVISORY COMMITTEE




Hedeflenen MDRO:

* Yerel epidemiyolojik verilere
 Kurum turune

* Mevcut kaynaklara gore belirlenmeli

« Insidans monitorize edilmeli 1A
- Klinik kulturlerin takibi
- Nokta prevelans calismasi

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE




Clin Microbicl Infect 2014 Jan; 20 Suppl 1:1-55. doiz 10.1111/1469-0691_12427.

ESCMID guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission
of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients.

Tacconelli E'. Cataldo MA, Dancer SJ. De Angelis G, Falcone M. Frank U, Kahlmeter S, Pan & Petrosillo M, Rodriguez-Bafio J, Singh M, Venditti M, Yokoe DS,
Cookson B: European Society of Clinical Microbiology.

+ Author information

Abstract
Healthcare-associated infections dus to multidrug-resistant Gram-negative bacteria (MDR-GMB) are a leading causs of morbidity and

mortality worldwide . These evidence-based guidelines have been produced after a systematic review of published studies on infection
prevention and control interventions aimed at reducing the transmission of MDR-GMNB. The recommendations are stratified by type of
infection prevention and control intervention and species of MDR-GMNB and are presented in the form of 'basic’ practices, recommendad Tor
all acute care facilities, and "additional special approaches' to be considersed when there is still clinical andfor epidemiclogical and/or
molecular evidencse of ongoing transmission, despite the application of the basic measures. The level of evidence Tfor and strength of each
recommendation, were defined according to the GRADE approach.

« Gucll oneri; Salgin durumunda yayilimi azaltmak i¢in hastaneye
yatista aktif bir tarama kultur programi uygulayin ve temas
onlemlerini uygulayin

« ESBL+ Enterobacteriaceae (kanit dlzeyi orta )
« MDR Acinetobacter baumannii (kanit duzeyi orta)
« MDR Pseudomonas aeruginosa (kanit duzeyi cok dusuk)

 CRE-VRE i¢in ASK programinin uygulanmasi cogunlukla her
durumda onerilmektedir



Nereden taranmah?

 MDR-GNB: Peri-rektal veya rektal strtntu tek basina veya
oro-faringeal, endotrakeal, inguinal veya yara kdltdrleri ile

kombinasyon halinde
* VRE: Diski, rektal veya perirektal surtntiler hassas

« MRSA: Nazal sturuntu

» C.auris: Aksiller ve inguinal bdlgeden deri strintuleri



Clin Infect Dis. 2009 May 15:48(10):137V3-81. doi: 10.1086/598194.

Colonization with multidrug-resistant gram-negative bacteria: prolonged duration and
frequent cocolonization.

O'Fallon E1i Gautam S, D'Agata EM.

= Author information

1 Hebrew Senior Life Institute for Aging Research, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts 02215, USA.

Kolonizasyon sureleri cok uzun

* Ortalama MDR-GNB icin kolonizasyon suresi 144 gun
(41-349 gln)

Kolonizasyonun devam ettigi, surveyans kulttrleri ile

saptayamadigimiz hastalar olabilir

* Bir salgin durumunda enfekte veya kolonize hastalar i¢in
temas onlemlerine suresiz olarak devam edilmesi mantikl



Molekuller Strveyans

»PCR
* Hizli ve daha duyarli sonu¢ vermesi nedeniyle avantajli

* Tek bir ornekten bircok test imkani sagliyor

« COVID-19, influenza surveyansi
« MRSA, VRE, C.difficile surveyansi

* Daha pahali



Molekuller Slrveyans

»Yeni Nesil Sekanslama (Next Generation Sequencing- NGS)

« TUm genomun yada secilen gen baolgelerinin analizi
yapilabilir

 TUr tayini, direng genleri, virulans faktorleri, klonal yayilim,
filogenetik iliski hakkinda kapsamli veri sunar

« Cok sayida ornek ayni anda incelenebilir

« Hedefe bagimli deqildir, yeni genleri tespit edebilir

* Yuksek duyarlilik ve ozgulluk

* Yuksek maliyetli, veri analizi uzmanlik gerektirir



Molekuller Slrveyans

»Tum Genom Dizileme (Whole Genome Sequencing - WGS)

» Suglar arasinda ki genetik iliski nukleotid duzeyinde
belirlenir

» Salginlarda izolatlarin birbirine genetik yakinligi incelenir
 MDRO direng genleri haritalandirilabilir
* Yeni varyantlar tanimlanabilir



Genomik sUrveyans

« MDRO surveyansinda ve salgin analizinde altin standart
* Kilinik karar icin halen geleneksel kulture dayali yontemler
ile birlikte kullanilmasi onerilir

> J Clin Microbiol, 2024 Oct 16;62(10):e0068024. doi; 10.1128/jcm.00680-24, Epub 2024 Sep 16
Identifying Candida au[is transmi: > Foodborne Pathog Dis. 2024 May;21(5):316-322. doi: 10.1089/fpd.2023.0123. Epub 2024 Feb 13.

outbreak investigation using whol

sequencing and SNP phylogenetic Epidemiological and Whole Genome Sequencing

- > Front Cell Infect Microbiol. 2024 Oct 17:14:1464411. doi: 10.3389/fcimb.2024.1464411
Analysis of Restat

\ : ction 2024
Brooks | Mitchell ' 2, Kendall Kling ' 2 3, Maureen K Bolon ® eCollection 202

Michael Malczynski 2, Javier Ruiz ?, Wanda Polanco ?, Kevin F Outbreak ASSOCia1 - .
Valentina Stosor ?, Teresa R Zembower ! 2 3 4, Chao Qi 1 2 Carbapenem-resistant Klebsiella oxytoca

e Ganamics. 201 et 42501028 ot 10185180000 r0ee. 111 J1ANEXT PIOVINCtransmission linked to preoperative shaving in

Whole-genome sequencing of Klebsiella s, peng ' Huomei xiong 2, Ju ETIETBENCY Neurosurgery, tracked by rapid detection
MDR circulating in a pediatric hospital s€ 74\, xia 1, Daofeng Liu ' via chromogenic medium and whole genome

comprehensive genome analysis of isolaies rrom sequencing
Guayaquil, Ecuador

Yun-Lan Jiang * 7, Yi-YuLlyu ® 2 Li-LiLiu 7, Zhi-Ping Li 1, Dan Liu 7, Jie-Hao Tai 2,
I Mejia-Limones ', D Andrade-Molina 2, G Morey-Ledn ', J C Hidalgo-Olmedo 3 Xiao-Qian Hu ?, Wen-Hui Zhang 4, Wen-Wen Chu 2 Xue Zhao *, Wei Huang 5 %, Yi-Le Wu 3

J G Chang-Asinc 3, J C Ferndndez-Cadena %, M Rojas ®



Geleneksel slurveyans

 Standartlastirilmis vaka tanimlarina gore ve tibbi
kayitlar manuel olarak incelenerek yapilan
geleneksel surveyans, kaynaklar acisindan cok
zaman alic1 ve maliyetlidir

e Ozel egitimli ekip ve biiyiik bir emek gerektirir



Manuel
Surveyans D

Elektronik Sltrveyans

 Tani, laboratuvar, antibiyotik kullanim verileri otomatik olarak
toplanir ve analiz edilir

« Hastane bilgi yonetim sistemi ile integrasyon

 Otomatik alarm sistemileri



August 22,1986

EI e kt I O N | k S u rv ey an S Computer Surveillance of Hospital-Acquired

Infections and Antibiotic Use

R. Scott Evans, PhD; Robert A. Larsen, MD; John P. Burke, MD; et al

»>SBIl acisindan yiksek riskli ve disuk riskli hastalar

ayirt etmeyi amaclar

»Manuel kayitlarin incelenmesini yuksek riskli hastalarla
sinirlandirabilir

» Geleneksel surveyansi destekleyebillir, yerini alabilir?



IPC PROGRAMMES

Manuel e
Surveyans D n -

WORKLOAD, STAFFING, AND BED GCCUPANCY

Elektronik Siirveyans W\ <ass

Guvenilirligin ve verimliligin artirilmasi;

» Daha genis bir hasta populasyonunun taranmasi
» Kacirilan SBIl sayisinin kabul edilebilir bir seviyede
tutulmasi

« Vaka tanimlarinin objektif kriterlere gore yapilmasi



Manuel SETEZ...
Surveyans ) o

Elektronik Sltrveyans

 Yontemler standardize edilmell

» BUyuk Olcekte uygulanabilmesi icin sturveyans aglari arasinda

koordinasyon ve ciddi bir kaynak aktarimini gerektirir



> Clin Microbiol Infect, 2021 Jul:27 Suppl 1:53-519. doi: 10.1016/].cmi.2021.02.028.

PRAISE: providing a roadmap for automated
infection surveillance in Europe

Maaike 5 M van Mourik ', Stephanie M van Rooden 2, Mohamed Abbas *, Clov Aspevall 4,

Pascal Astagneau ® Marc ) M Bonten 8 Elena Carrara 7, Aina Gomila-Grange -

Sabine C de Greeff ?, Sophie Gubbels "%, Wendy Harrison "7, Hilary Humphrays 12,

u
Anders Johansson 13, Mayke B G Koek 2, Brian Kristensen 4 Alain Lepape '3, E I e kt r O n I k
Jean-Christophe Lucet ', Siddharth Mookerjee 7, Pontus Naucler ', Zaira R Palacios-Baanz R

Elisabeth Presterl 2, Miguel Pujol #, Jacqui Reilly #', Christopher Roberts ', Evelina Tacconelli 22

[ I |
Daniel Teixeira , Thomas Tangdén 2%, John Karlsson Valik ', Michael Behnke 24, S u rV e an S
Petra Gastmeier 2, PRAISE network

PRAISE agi, 2019'da 10 Avrupa ulkesinden SBIl siirveyans
uzmanlari ile olusturulan bir ekip

Elektronik suirveyans ile buyuk olcekli ve tek tip bir slrveyans
uygulamasi amaclanmis



> Antibiotics (Basel). 2024 Jan 13;13(1):77. doi: 10.3390/antibiotics13010077.

Innovative Techniques for Infection Control and
Surveillance in Hospital Settings and Long-Term
Care Facilities: A Scoping Review

Guglielmo Arzilli 7, Erica De Vita 7, Milena Pasquale 7, Luca Marcello Carloni !, Marzia Pellegrini 7,

Martina Di Giacomo ', Enrica Esposito ', Andrea Davide Porretta ! 2, Caterina Rizzo 1 2

« Geleneksel sirveyans yontemlerinin yerine
yeni teknolojilerin kullaniimasi, enfeksiyon
kontrolu ve onleme yaklasimlarimizi yeniden
sekillendiriyor

* 1 Ocak 2018 - 4 Kasim 2023 surveyans ve
enfeksiyon kontrolunde kullanilan yeni dijital
teknolojilerle ilgili calismalar incelenmis

Digital technologies for the
surveillance, prevention and control
of infectious diseases

A scoping review of the research literature
2015-2019

www.acdt.europa. sy



> Antibiotics (Basel). 2024 Jan 13;13(1):77. doi: 10.3390/antibiotics13010077.

Innovative Techniques for Infection Control and
Surveillance in Hospital Settings and Long-Term
Care Facilities: A Scoping Review

Guglielmo Arzilli 7, Erica De Vita 7, Milena Pasquale 7, Luca Marcello Carloni !, Marzia Pellegrini 7,
Martina Di Giacomo 7, Enrica Esposito 1, Andrea Davide Porretta ! 2, Caterina Rizzo ! 2

* Verileri toplamak igin ayrica zaman
harcanmadigindan verimlilik artiyor

« Enfeksiyon dnleme ve kontrol midahalelerine daha
fazla zaman ayrilabiliyor

« Yorumlama farkhliklari ortadan kalkmis oluyor

. (");ellikle salginlarin erken tespiti ve hizli -
mudahalesinde ¢ok onemli bir iyilesme saglayabilir Digital technologies for the

surveillance, prevention and control

* Yeni teknolojilerin mevcut saglik sistemlerine of infectious diseases
A scoping review of the research literature

entegrasyonu, disiplinler arasi igbirligi ve liderlik
gereﬁtlrlr il

www.acdt.europa. sy



Makine o0grenimi, dahil edilen calismalarda en ¢cok
kullanilan teknoloji

Number of studies included

Digital technology classifications

Digital health/e-
health/m-
health

Electronic
health
records
(EHRs)

Health
informatics

Type of HAI

HAls (in general)

Sepsis

Surgical Site
Infections (SSls)

Urinary Tract
Infections (UTIs)

Machine
Learning

Natural
Language
processing

Smartphone
and tablet
computing
devices

Ventilator-
associated
pneumonias
(VAPs)




> Am J Infect Control. 2024 Jun;52(6):625-629. doi: 10.1016/j.ajic.2024.02.007. Epub 2024 Mar 14.

Assisting the infection preventionist: Use of artificial

intelligence for health care-associated infection
surveillance

Timothy L Wiemken ', Ruth M Carrico 2

- Yapay zeka modelleri 6zellikle KiI-KDI ve Ki-USI
tanimada basaril

 taninin kesinligi uzerinde bir etkisi olabilecek

belirsiz istemleri nasil ele aldiklariyla ilgili sorunlar
var



Fig. 3.11. Percentage of countries (N=106) with key IPC minimum requirements for HAl surveillance in place, by
income level

National plan for HAI surveillance

b}
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“ prevention
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Multidisciplinary technical group for HAl surveillance
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HALl: health care-associated infection.
Source: WHO global survey on IPC minimum requirements at the national level, July 2021-January 2022 (WHO,
unpublished data),

Global report on infection " ———
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prevention and control $%J Organization
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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ANTIBIYOTIK KULLANIM SURVEYANSI

+ Global Antimicrobial Resistance and Use Survelllance System (GLASS)

Antibiyotik direnciyle miuicadele basarili uygulanan bir
suiirveyans sistemi ve mutlaka Tek Saghk yaklasimiyla
birlikte miimkiindiir

Ankara, Ocak 2025
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“It might be gloves, it’s always hand hygiene ” &f} '»;‘j.,f gg;ﬂgggﬁp

5 » [

World Hand Hygiene Day
5 May 2025




ELDIVENLER GEREKTiGi zAMAN. EL HIJYENI HER ZAMAN!

v Diinya Saglk Orgiti’niin bu kiiresel EL HIJYENI
kampanyanin 17. yilini kutluyoruz.

v Uygun teknigi kullanarak 5 endikasyona gore
saglik hizmeti ig akiginda uygun el hijyeni
saglamakla yukumltyuz.

DUNYA EL HIJYENI GUNU 2025

v' Ozellikle gereksiz yere kullanildi§inda eldivenlerin
atik uretimi ve yonetimi tzerindeki cevresel ve
iklimsel etkisine iligkin farkindaligimiz artmaldir!

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.ntml



