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Sunum plani

% Indeks olgu sunumu
¢ C. auris infeksiyonu kontrolii kilavuzu (CDC)

¢ Literatiirde salgin 6rnekleri
v  ABD
v Cin
v Meksika
“ HSGM “Saglik Hizmetlerinde C. auris” Kilavuzu

¢ Hastanemizdeki salginda yapilanlar




Olgu

U T.R. 85 yasinda kadin (27.02.2024)

1 Sol orta serebral arter (MCA) okltizyonu nedeniyle mekanik
trombektomi

U Yogun bakim biriminde (YBB) yatisinin 21. giintinde
(18.03.2024)
= \entilatorle iliskili pnémoni (VIP)
= Polimiksin E + Vankomisin
= Endotrakeal aspirat (ETA) kaltlrinde Acinetobacter baumannii
= Tedavisi Polimiksin E ile 7 giine tamamlandi




Olgu

U YBB’de yatisinin 55. guintinde (24.04.2024)
= VIP
» ETAklltirinde Klebsiella pnemoniae
= Yedi gunlik Piperasilin tazobaktam




Olgu

U YBB’de yatisinin 82. gtintinde (20.05.2024)

Ates 39 °C

Dopaminerjik tedavi gereksiniminde artis
Entlbe, sedasyonsuz bilinci kapali

GKS: GKS E2V1MS5, pupiller izokorik IR+/+
Nazogastrik sondadan enteral beslenme

CRP: 109

Prokalsitonin: 0,3

WBC: 10.000/uL

Laktat: 1

Ampirik olarak Meropenem + Kolistin basland.




Olgu

U Bir giin sonra yatisinin 83. glininde (21.05.2024)

= Ureme sinyali veren iki sise kan kiiltiiriinde maya hiicreleri goriildii
= Kaspofungin baslandi

m Antihivntils tadavrier lzacilAi

Tetkk Sonucu

. BT Kan Kiiltiirii Sonuc: ..

. Sonuc Aciklamasi: CANDIDA AURIS ICIN ANTIFUNGAL DUYARLILIK
. SONUCLARI, CDC dnerileri dogrultusunda yorumlanmstir.

. Bakteri: Candida auris

- |AntiBiyogram Duyarh Az Duyarh Direncli Diger

- Woriconazole +(0,12)
Flucytosine +(0,06)
. Posakonazol +(0,008)
Itrakonazol +(0,015)
- [Anidulafungin +(0,03)

Micafungin +(0,03)

- [Caspofungin +(0,06)

[smphatericin B +(0,5)

[Fluconazole +(32)
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Risk Faktorleri

" Mekanik ventilasyon
minvazif cihazlar, beslenme tipleri, idrar kateterleri vb.
=, "Uzun sireli yatis

=Yiksek riskli hastanede yatmak (APACHE I1)

=Cok ilaca direncli bakterilerle kolonize



Olgu

Antibiyotik tedavisi kesildi

Glin asint kan kiiltirti alinmaya baslandi
G0z muayenesi = Endoftalmit yok
Ekokardiyografi = Endokardit yok
Kateteri cekildi

Hastaya temas 1zolasyonu uygulandi (CDC)




Olgu

= Sekiz gun sonra kan kdltGrinde Greme durdu
= Tedavinin 21. giintinde (13.06.2024) antifungal tedavisi kesildi

= [zolasyonuna devam edildi




Olgu

Q Yatisinin 110. giinlinde (27.06.2024) = Ikinci kandidemi atag:
= Etken C. auris Uredi.
= Tedavi - Kaspofungin
= 10 guin sonra treme durdu
» Tedavisi 24 giine tamamlandi




Olgu

O Yatisinin 166. giiniinde (15.08.2024) yiiksek ates ve akut faz
reaktan yiiksekligi
= Tani VIP
= Tedavi Meropenem+Kaolistin
= Kan kiltirtnde sadece kolistine duyarli K. pneumoniae

* Yatisinin 172. guiniinde (21.08.2024) antibiyotik tedavisinin 6. giininde
oliim gercgeklesti.
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Rapid Environmental Contamination With Candida auris
and Multidrug-Resistant Bacterial Pathogens Near

(CAlanized Dationte

» Cok merkezli prospektif ¢calisma

»Haziran 2021-Nisan 2022

»Bilinen C.auris tasiyicisi olan 45 hasta ve odalari
> C. auris ve CID bakteriler kiiltiirii
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Patients. Clin Infect Dis. 2024;78(5):1276-1284. doi:10.1093/cid/ciad752



Culture Detection, n (%)

Body Sites

C. auris MRSA VRE ESBL CRE
Nares 29 (71) 12 (29) n/a n/a n/a
Axillae 23 (56) 8 (20) 16 (39) 15 (37) 11 (27)
 Inguinal Crease 23 (56) 7 (17) 18 (44) 14 (34) 14 (34)
Perianal Skin 22 (54) 13 (32) 20 (49) 24 (59) 16 (39)
Palms/Fingertips 31(76) 77 10 (24) 6 (15) 6 (15)
Any Body Site 41 (100) 21 (51) 25 (61) 28 (68) 17 (41)
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Candida auris-associated hospitalizations and outbreaks, China, 2018-2023
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v" Cin'deki C. auris izolatlarinin birden fazla
kokeni olabilir
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Bing J, Du H, Guo P, et al. Candida auris-associated hospitalizations and outbreaks, China, 2018-2023. Emerg Microbes Infect. 2024;13(1):2302843.
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Table 2
Susceptibility profiles of 16 Candida auris isolates

Case Clasulkanotl Fluconazole

MIC Itraconazole  MIC  Posaconazole  MIC Voriconazole MIC  Amphotericin 8 MIC  Micafungin = MIC  Anidulafungin  MIC | Caspofungin  MIC
1 Infection R 128 S 03 S 006 S 025 § 1 s 02 s 0nIzys 012
2 Infection R 64 S 025 § 006 ) ol s 1 S 0z s 02y s 006
3 Infection R o4 S 025 § 006 S 012 s 1 s 012 s 0121 s 0.06
4 Infection R 2 S 006§ 005 S 006 § 1 S 006 S oaz]s 0.06
5 Infection R 64 S 012 s 006 S 012 s 1 S 012 S 0061 S 0.06
6 Infection R 64 S 012 s 003 S 02 s 1 H 006 S 0a2]s 0.06
7 Infection R 32 S 012 s 003 S 006 S 1 R ] S 2 S 2
8 Infection R 64 S 01z s 006 S 012 R 2 S 012z s 0121 s 0.06
9 Colonizat R 64 S 025 § 006 S 025 S 1 S 012 S 012] s 012
10 Colonizat R 2 s 025 S 006 S 01 s 1 S 0 s 0121 s 0.06
n Colonizat i3 2 S 012 s 003 S 012 5 1 S o0& S 0p6] S 012
12 C R 2 S 012 s 003 S 012 § 1 S 012 s 0121 s 0.06
13 Coloni S 05 ND ND ND ND S 012 § 05 S 006 ND ND | S 012
14 Colonizat R 12 S 006 S 003 S 006 5 1 S 006 S on2]s 003
15 Colonizat! R 32 S o1z s 003 S 012 R 2 S 012 S 01z ] s 0.06
16 Colonizat R 32 S 012 s 003 S 012 § 1 S 0z s 012 LS (.12

—

la Garza PR, Cruz-de la Cruz C, Bejarano JIC, et al. A multicentric outbreak of Candida auris in Mexico: 2020 to 2023. Am J Infect Control. 2024;52(12):1384-1389.

doi:10.1016/j.ajic.2024.07.012



SAGLIK HIZMETLERINDE
CANDIDA AURIS
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SAGLIK HIZMETLERINDE
CANDIDA AURIS

BU KAYNAK
AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI'NIN HASTALIK ONLEME VE KONTROL MERKEZ| (“CcDC")
TARAFINDAN YAYINLANMIS DOKUMANLARI ULKEMIZE ADAPTE EDILEREK

HAZIRLANMISTIR.

BU KAYNAK ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL ALANINDA CALISANLARA YONELIK

HAZIRLANMISTIR.
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SAGLIK HIZMETLERINDE
CANDIDA AURIS

28 ilden, 116 hastane
1 Eyliil 31 Kasim 2024

Tablo 2. Bildirilen 515 C.auris susunun identifikasyon yontemlerinin dagilimi.

— SHIE SHIE DISI HEPSI

n %* % n %* % n %* %
MALDI-TOF 171 | 72.2 88.6 207 74.5 82.5 378 73.4 85.1
VITEK 22 9.3 11.4 41 14.7 16.3 63 12.2 14.2
PHOENIX 0 0.0 0.0 3 1.1 1.2 3 0.6 0.7
Bilinmiyor 44 | 18.6 - 27 9.7 - 71 13.8 -
TOPLAM 237 | 100.0 | 100.0 278 100.0 100.0 515 100.0 | 100.0

* Bilinmiyor dabhil.
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Sekil 2. Bildirilen C.auris suslarinin illere gore dagilimi.



';;‘ Candida auris (C. auris)
V] e

< FUNGAL DISEASES APRIL 24, 2024

Infection Control Guidance: Candida auris

> El hijyeni » Cevre dezenfeksiyonu
v' Yiizey dezenfeksiyonu
v' Camasir Suyu

» Tarama
v’ Kolonizasyon tespiti ve » Personel egitimi
izolasyonu v" C. auris’in énemi

v’ Saglik caligam X

» Temas izolasyonu
v Kohort



Neler yaptik?

1 YBB + Laboratuvar + EKK

] Tarama
v’ 1ki koltuk alt1 ve iki kasik

3 Izolasyon
v" kohort

O Hizmet veren hemsire ayirmasi

O Temizlik (camasir suyu)
v" Periyodlarin siklastirilmasi

v" Personel temizlik egitimi




Neler yaptik?

L Kandideminin erken tespiti
O Sistem Gzerinden kolonizasyonun isaretlemesi
O Egitimler

v Hekim

v' Hemsire

v Temizlik personeli




Yogun Bakim Biriminin Tasarimi
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Tarama sonrasi Yogun Bakim Birimi
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Yogun Bakim Biriminde Kohort
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Yogun Bakim Biriminde Kohort Alam
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Yogun Bakim Biriminde Kohor Alani
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Kolonize hastalarin sistem tizerindeki isaretlenmesi

Say, 17 gun Boy/Kilo cm Kg VKi HBF [ fzinti [ iskK
i | SOSYAL GUVENLIK KURUMU
ik | ANESTEZT VE REANTMASYON YOGUN BAKTM (C Blok 5. Kat)

@iler'l

1 Adet Panik Deder/Kronik Uvan Mevcut! Refakatei ger
: oo P
a Tum Tanlar | Cikas Sekli ~ Bllc-s71s Q

var | Hizmet Istek Islemleri | Ilag / Malzeme ve Yatan Islemleri

(USRS - - agha Kinig vk Bt
HIS - (Poli)klinik Islemlern - Hasta Kronik Gozlem Notlan
Anamnez

Gozlem Notlan ~ Apache IT Skoru |22

v Saps IT Skoru |45
Nutrisyon Puam |1
SNAPII-SHAP PEITL

promu

MUST Skoru

AKTA OLUP e @ |
SVURMUS 10.03.25 tarihinde ahnan kan
fBU'YE 1 kiiltirinds CAMDIDA AURIS Uremesi -

BURCU BASCI 14.03.2025 13:15

mevouttur, Hasta tim yatiglannda |
temas izolasyonunda takip edimelidir.
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Gecmis Sonuc Gir
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Gecmis Motu Kaydet

farisliyor, Hasta oryante koopere, s
bilinmiyor. Ek hastalk dm ht koah,




Aylara gore vakalarin seyri
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Vakalarimizin Ozeti

*Mayis 2024 — Ocak 2025 arasinda 27 infekte/kolonize hasta
*TUm izolatlar flukonazole direncliydi

»Ekinokandinlere direncli bir sus saptanmadi

=Kolonize olan 7 hastadan biri hari¢c hepsinde kandidemi gelisti.




Vakalarimizin Ozeti

Hastalarin Ozellikleri (n=27) Say1 (%)

Yas (Ortanca/min-maks) 75 (33-97)
Cinsiyet (%)

- Erkek 15 (55)

- Kadin 12 (45)
YBB’de yatis siiresi (ortanca/min-maks) 81 (4-358)
Olen 18 (67)
Taburcu 8 (30)
Halen yatiyor 13

*Kandidemiye bagli 6liim 9 (33)







