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“Primum non nocere”

“The first requirement of a hospital is that
it should do the sick no harm”

Sir James Simpson
Florence Nightingale



Hastane Infeksiyonlar
Tanim

 Hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen
ve basvuru aninda inkubasyon doneminde
olmayan veya hastanede gelismesine ragmen
bazen taburcu olduktan sonra ortaya cikabilen

Infeksiyonlar

 Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gun icinde

Am J Infect Control 1988:16:128-40.
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Definition

 Healthcare-associated Infection (HAI)

— Also referred to as “nosocomial” or “hospital”
Infection

* “An infection occurring in a patient during the process
of care in a hospital or other health-care facility which
was not present or incubating at the time of admission.
This includes infections acquired in the health-care
facility but appearing after discharge, and also
occupational infections among health-care workers of
the facility”



Hastane Infeksiyonlari
Sonuclar

« Hastanede kalis suresinde uzama
 Morbiditede artis

 Yasam kalitesinde bozulma
 Mortalitede artis

- |s giicii ve uretkenlik kaybi
 Maliyette artis

Am J Epidemiol 1985;121;182-205.
Am J Infect Control 1985:13:97-108.



Hastane Infeksiyonlari

 Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik
100.000 olum/yil (=1 olum/6 dakika)

 Dunya genelinde yaklasik 1.4 milyon
kiside hastane infeksiyonu

* Gelismekte olan ulkelerde hastane
infeksiyonu gelisme riski 2-20 kat daha
yuksek
— Yuksek mortalite hizlari

J Hosp Infect 2008;68:285-92.



Device-Associated NIs in the ICUs of

Latin America, Turkey, India, and Morocco
Findings of an International NI Control Consortium (INICC)

Rates NNIS INICC RR
(1992-2004) (2002-2004)

VAP 5.1 28.7 (10.5- 48.0) 5.6

CVC-BSI 3.4 14.4 (5.8 — 24.5) 4.2

CA-UTI 3.3 11.0 (3.3 -14.1) 3.3

Ann Intern Med 2006;145(8):582-91.




Device-Associated NIs in the ICUs of

Latin America, Turkey, India, and Morocco
Findings of an International NI Control Consortium (INICC)

Proportion (%) with NNIS INICC RR
resistance: (1992-2004) | (2002-2004)
S.aureus/methicillin 48.1 81.6 1.7
Enterobacteriaceae/ 17.4 54.8 3.1
Ceftriaxone

P. aeruginosa/ 29.1 58.3 2.0
fluoroquinolones

Enterococci/ 13.6 17.5 1.3
Vancomycin




Hasta Guvenligi

 Hastanin tibbi hatalardan ve tibbi bakim
sirasinda kaza sonucu olusabilecek zararlardan
uzak olmasi durumudur



Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedeflerti

JCI-2008

Hastalarin kimlik belirlemesi sirasinda en az iki
belirleyiciyi birlikte kullanin

Hasta bakimina katilan calisanlar arasinda
Iletisimin gelistirin

Yuksek riskli ilaclarin guvenli kullanimini
saglayin

Dogru hastaya, dogru tarafindan, dogru
uygulama ile girisim yapildigindan emin olun

Hastalarin dusme sonucu zarar gormeleri
durumunu azaltin

Hastane infeksiyonlarini azaltin



Hastane infeksiyonlarini nasil
azaltacagiz?



Hastane Infeksiyonlari Onlenebilir mi?

 SENIC Sonuclari:

— Aktif infeksiyon kontrol programi uygulanan
hastanelerde nozokomiyal infeksiyon hizinda
%32’ye varan azalma saglamak mumkun

v’ Slirveyans

v'250 yataga bir infeksiyon kontrol hemsiresi
v'Hastane epidemiyologu
v'Geri bildirim

Am J Epidemiol 1985;121;182-205.



National Nosocomial Infections
Survelllance System (NNIS—>NHSN)

 >300 gonullu hastanenin katildigi ulusal
hastane infeksiyonlari surveyans sistemi

— %60’1 akademik merkez
— Standart tanimlar ve surveyans yontemi
— Hastaneler arasi kiyaslama



National Nosocomial Infections
Survelllance System (NNIS—>NHSN)

« Sisteme katilan hastanelerde hastane
infeksiyonu hizlarinda azalma (%30-40)

— Kateter iliskili uriner sistem infeksiyonlari

— Santral kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonlari (SVK-KDI)

— Cerrahi alan infeksiyonlari (CAI)
 Azalmaya neden olan spesifik faktorler?



Hastane Infeksiyonlari Onlenebilir mi?

» Hastane infeksiyonlarinin yaklasik %40’
onlenebilir.

* Gelismekte olan ulkelerde hastane
infeksiyonlarinin >%40’1 onlenebilir.

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare, 2005.



Hastane infeksiyonlari Ilmazdir,

sadece bir ki enebilir.

Aksi ispat edilmedigi surece
her hastane infeksiyonu,
temel infeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu
takdirde onlenmesi mumkun olan bir tibbi hata

olarak kabul edilmelidir.

Institute of Medicine Report, 1999.
Ann Intern Med 2002;137:665-670.



Hastane Infeksiyonlari
21. Yuzyil

« Hastana infeksiyonlari kisir dongusu:

— Altta yatan agir hastaliklar-cogul direncli patojenler-
yogun antibiyotik kullanimi-direncli
mikroorganizmalarin seleksiyonu-kisith tedavi
secenekleri

e Coziim: Infeksiyon Kontrolii

— El hijyeni

— Standart onlemler ve izolasyonlar

— Infeksiyon kontrol kilavuzlari

— Kontrollu antibiyotik kullanimi



Infeksiyon Kontrol
Programlarinin Amaclari

Hastayi1 korumak

Saglik calisanlarini, ziyaretcileri ve hastane
ortamindaki diger insanlari korumak

Mumkun olan her durumda ilk iki amaca “maliyet
etkin” bir sekilde ulasmak

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.



Infeksiyon Kontrol
Programlarinin Fonksiyonlari

* Kritik onem tasiyan verilerin islenerek bilgiye
donusturulmesi

— Surveyans
. Infeksiyon kontrolii ile ilgili yazili politika ve
prosedurlerin olusturulmasi

« Hastane ortaminda infeksiyon hastaliklarinin
bulasinin onlenmesi konusunda dogrudan
girisimde bulunulmasi

. Egitim

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.



Hastane Infeksiyonlari-Kalite

« Hastane infeksiyon (HI) hizlari sagliktaki en
onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir.

— Ventilator iligkili pnémoni hizi (VIP)
— Kateter iliskili Uriner sistem infeksiyonu hizi (Ki-USI)

— Santral venoz kateter iligkili kan dolagimi
infeksiyonu hizi (SVK-KDI)

— Cerrahi alan infeksiyonu (CAI) hizlari

« HI hizlarinin kiyaslama (benchmarking) yapmak
amaciyla kullanilabilmesi icin standart tanimlar
ve standart bir yontem kullanilarak surveyans
yapilmalidir.



Kritik Verilerin Islenmesi

« Hastane infeksiyonlarinin surveyansi
— Onceliklerin belirlenmesi, uygun yéntemin secilmesi

— Hastane infeksiyon hizlari, etken profili, antibiyotik
duyarlilik oranlarini iceren raporlarin hazirlanmasi

— Kiyaslama (Benchmarking)
— Gerl bildirim

- Infeksiyon kontrol programlarinin kalite iyilestirme
programlari ile integrasyonu

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.



Surveyans

Belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi,
toplanan verilerin biraraya getirilerek
yorumlanmasi ve sonuclarin ilgililere
bildirilmesinden olusan dinamik bir surec¢

Hastane infeksiyon kontrol programlarinin
temeli

— Bazal hastane infeksiyonu hizlarinin ve zaman icinde
meydana gelen degisikliklerin saptanmasi,

— Infeksiyon hizlarindaki anlamli artislarin fark
edilmesi,

— Kontrol onlemlerinin alinmasi ve bu onlemlerin
etkinliginin arastiriimasi



Hastane Infeksiyonlari
Tanimlar

- “Centers for Disease Control” (CDC) tarafindan
belirlenen hastane infeksiyonu tanimlari:

1988
1992 yilinda cerrahi yara infeksiyonlari ile ilgili revizyon

2002 yilinda nozokomiyal pnomoni tanimlarinda
revizyon

2008 CDC/NHSN surveillance definition
of health care—-associated infection
and criteria for specific types of
infections in the acute care setting

Teresa C. Horan, MPH, Mary Andrus, BN, BA, CIC, and Margaret A. Dudeck, MPH
Atlanta, Georgia

Am J Infect Control 2008:36:309-32.



Surveyans-CDC Onerileri

Infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
yurutulen kesintisiz, prospektif (ileriye donuk)
surveyans

Infeksiyon hizlarinin temel epidemiyolojik
analizi

Verilerin periyodik karar belirlemede
kullanilmasi

Infeksiyon kontrol hemsireleri ve hastane
epidemiyologu



Surveyans-Amaclar

Hastane infeksiyonlarini azaltmak

Endemik hastane infeksiyon hizlarini
saptamak

Salginlar belirlemek

Infeksiyon kontrol énlemlerini degerlendirmek
Hastane infeksiyonu hizlarini karsilastirmak
Hastane calisanlarina onerilerde bulunmak



Surveyans

 Surveyansla toplanan veriler mutlaka
bilgisayar ortaminda kayit altina alinmalidir.

* Veriler her zaman bilgiye donusturulmelidir.
— ligili bdliimlere geri bildirim verilmesi
— Sorunlar icin ortak ¢cozum onerisi uretilmesi
— Oncelikli alanlarin ve hedeflerin belirlenmesi



Surveyans-Kapsam

Hastane genelinde surveyans
Periyodik surveyans
Prevalans calismasi
 Hedefe yonelik surveyans



Hastane Genelinde Surveyans
Dezavantajlar

« Surekli genig, kapsamli surveyans gerektirir.
— Kaynaklarin etkin kullanimi
— Zaman kaybi

* Yogun is yuku nedeniyle toplanan verilerin
dogrulugu tartismali olabilir.

— Sonuclar hatali yorumlanabilir.

- Hastane geneline ait HI bakim kalitesinin gecerli bir
belirleyicisi degil.



Hastane Genelinde Surveyans
Dezavantajlar

- Hastane geneline veya servislere ait Hi hizlari
farkli infeksiyon turleri konusunda bilgi vermez.

— Karsilastirma yapmak amaciyla kullanilamaz.

¢ Ornek:

— A ve B Hastaneleri’nin Kadin-Dogum
Servislerinde HI hizi %8

— A Servisi: Infeksiyonlarin %80’i nozokomiyal
USI
— B Servisi: infeksiyonlarin %80’i CAI



Hastane Genelinde Surveyans
Dezavantajlar

« CDC tanimlarinda yer alan kategorilere ait
infeksiyon hizlarinin servis bazinda
hesaplanmasi

— intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerinin
oranlar uzerindeki etkisini dikkate almaz.

— Yatis suresini dikkate almaz.

— Hastanelerarasi karsilastirma amaci ile
kullanimi sinirl.



Hastane Infeksiyonlari-Kalite

 Hastanelerarasi karsilastirmanin gecerli olmasi
icin:
— Pay ve payda, sik karsilasilan bir ekstrinsik
risk faktoru kullanilarak belirlenmeli
 Ornek: Santral venoz kateter iliskili bakteremi hizi

— Infeksiyon hizlari, benzer intrinsik risk
faktorlerine sahip hasta gruplari dikkate
alinarak hesaplanmalidir:

« Ornek: Dogum agirligina goére gruplara ayrilan
yenidoganlar icin hesaplanan Hi hizlari



NNIS-YBU Siirveyansi

- YBU’ye kabul sirasinda mevcut olmayan veya
inkubasyon doneminde olmayan, hastanin
YBU’de kalis suresi icinde ya da baska bir

uniteye naklini takiben 48 saat icinde gelisen
Infeksiyonlar

« Yatan hastalar tum infeksiyon bolgeleri i¢in
1zleniyor.



NNIS-YBU Siirveyansi

- Hastanede yatis siiresi ve alet kullanimi ile Hi
hizlar1 arasinda guclu bir pozitif korrelasyon
mevcut.

 Toplanan veriler:
— Hasta sayisi, hasta gunu sayisi
— Uriner kateter giinii, iiriner kateter iligkili USI sayisi

— Santral venoz kateter (SVK) gunu, SVK iliskili bakteremi
sayisl

— Ventilator gunu, ventilator iligkili pnomoni sayisi



Alet Kullanimi ile lligkili HI Hizlar

Genel Formul:
(Alet kullanimi ile iligkili HI sayisi/Alet giinii) x 1000

Uriner kateter iligkili USI hizi:

(Uriner kateter iliskili USI sayisi/uriner kateter
gunu) x 1000

SVK iligkili kan dolasimi infeksiyonu hizi:
(SVK iligkili bakteremi sayisi/SVK gunu) x 1000
VIP hizi:

(VIP sayisi/Ventilatér giinii) x 1000



Alet Kullanim Oranlari

* Alet kullanim orani (Device Utilization):
Alet gunu sayisi/hasta gunu

-Uriner kateter kullanim orani
-SVK kullanim orani
-Ventilator kullanim orani



Geribildirim

« Hastane Yonetimi’ne u¢ ayda bir hastane
infeksiyonu hizlarini iceren rapor

— Raporun Hastane Yonetimi tarafindan ilgili
Anabilim Dallarina iletilmesi

 Raporun infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
ilgili YBU hemsireleri ile paylasiimasi

« Raporun elektronik ortamda YBU sorumlularina
gonderilmesi



Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi

Beyin Gerrahiai YBU Invaziv Arag iligkili Hastans infekaiyonu Hizlan
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NHSN SVK-KDI 2009

Ilc Hastaliklar1 YBU 2009

Percentile
ICU/DU n Mean 10% 25% 50% | 75% | 90%
Medical ICU 125 2.6 0.1 1.1 2.3 3.7 5.2
DU 0.61 0.40 0.54 0.62 0.73 | 0.79




Tiirkiye SVK-KDi 2008
(Universite Hastaneleri)
Ic Hastaliklari YBU 2009

Percentile
YBU/AKO n 10% | 25% | 50% | 75% | 90%
Anstezi ve Rean. YBU 27 1.4 3.4 | 10.0 | 18.1 | 27.7
AKO 048 | 0.55 | 0.67 | 0.75 | 0.99




Ic Hastahklar1 YBU
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Ilc Hastaliklar1 YBU 2009

NHSN Ki-USI 2009

Percentile
ICU/DU n Mean | 10% | 25% | 50% | 75% | 90%
Medical ICU 53 4.7 1.0 2.3 3.8 6.5 8.9
DU 0.72 056 | 0.67 | 0.76 | 0.83 | 0.86




Tiirkiye KI-USI 2008
(Universite Hastaneleri)
Ic Hastaliklari YBU 2009

Percentile
YBU/AKO n 10% 25% | 50% 75% 90%
Anstezi ve Rean. YBU 27 1.0 2.8 6.0 8.9 13.2
AKO 0.91 0.96 0.99 1 1




50

40

30

20

10

Ic Hastaliklar1 YBU
VIiP (2001-2009)

30,6
266 27,6
21,5

17 B 1C

5O 1o
I 10,3 8,1
— | (@N| (qp) <t LO | O | N~ (e @) D
(@) (@») (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
o (@) (@) O o (@) (@) (@) (@)
(@N] (@N (@N| (@\| (@\| (@N| (@ (@N|

VIP hizi=(VIP sayisi/Ventilator giinii) x 1000




Ic Hastaliklari YBU 2009

NHSN VIP 2009

Percentile
ICU/DU n Mean 10% 25% 50% | 75% | 90%
Medical ICU 77 2.4 0.0 1.0 2.2 4.2 8.3
DU 0.48 0.27 0.38 0.48 | 0.60 | 0.67




Tiirkiye ViP 2008
(Universite Hastaneleri)
Ic Hastaliklari YBU 2009

Percentile
YBU/AKO n 10% 25% | 50% 75% 90%
Anstezi ve Rean. YBU 27 6.7 14.1 | 229 | 309 | 41.9
AKO 0.37 0.48 0.56 0.71 0.84




CAI Siirveyansi

Gunluk cerrahi girisimlerin sayisinda artis
(>%70)

Hastanede yatis suresinde kisalma
CAl’lerin gogu taburculuk sonrasi ilk 21 giin
icinde gelisiyor.

CAl’lerin %14-70’i hasta taburcu olduktan
sonra saptaniyor.

Taburculuk sonrasi surveyans?

Curr Opinion Infect Dis 2002;15:415-19.



CAI Siirveyansi-Yontemler

Dosya taramasi*

Hemsire bakim planlarinin incelenmesi
Laboratuvara dayali surveyans

Servis vizitleri*

Ates izlemi

Antimikrobiyal ila¢ kullaniminin izlemi
Farkli yontemlerin kombinasyonu
Taburculuk sonrasi surveyans

J Hosp Infect 2000;45:173-84.



Taburculuk Sonrasi Surveyans

Poliklinik takipleri

Cerrahlara anket gonderilmesi

Hastalara telefonla ulasiimasi

Hastalara anket gonderilmesi

Elektronik hasta kayitlarinin incelenmesi

Standart tanimlara uyulmasinda yasanan
sorunlar

Dusuk duyarlihik

J Hosp Infect 2000;45:173-84.



El Hijyeni



El Hijyeni

 HP’larinda en 6nemli bulas yolu saglk personelinin
elleridir.

 Hastane ortaminda normal su ve sabunla el yikama
yeterli degildir.

« Antimikrobiyal solusyonlar kullaniimaldir.
— Klorhekidin glukonat, alkollu el antiseptikleri, vb.



El Hijyeni-Uyum

« Normal servislerde ve YBU’lerde yapilmis
cok sayida calisma:

— Bazal uyum: %4-%50

— lyilestirme calismalari sonrasinda uyum:
%40-%80



Journal of Hospital Infection (2004) 58, 1-13

Available online at www.sciencedirect.com

scunca@om;c‘r'

www. elsevierhealth.com/journals/jhin

REVIEW

The Lowbury lecture: behaviour in infection
control

D. Pittet®P*

*Infection Control Programme, University of Geneva Hospitals, Geneva, Switzerland
®Division of Investigative Sciences, Imperial College of Medicine, Science and Technology, London, UK



Infeksiyon Kontroliinde Davranis

 Semmelweis neden basarisiz oldu?
— Davranis degisikligi saglamak icin gerekli olan sosyal
bilimlerin temel ilkelerini uygulamadi

v “Cadaverous particles” teorisini aciklayamadi

v Egitim yoluyla davranis degisikligi saglamaya
calismadi

v'Tek basina karar verdi, kararini calisma arkadaslari
ile paylagsmadi

v'Kendi bolum baskani da goriislerini paylasmiyordu

v'Onerdigi klor soliisyonunun cilt iizerinde cok

olumsuz etkileri vardi
J Hosp Infect 2004,;58:1-13.



Uyumsuzluk Nedenler!

* Yetersiz sayida veya uygunsuz yerlesimli lavabo
ya da alkollu el antiseptikleri

 Sabun ve kagit haviu bulunmamasi
* |s yogunlugu

* Yetersiz egitim

* Eldiven kullanimi

e Rol modelinin bulunmamasi
e Unutkanlik



Dusuk uyum duzeyi ile iligkili
oldugu gosterilen risk faktorlerti:
Meslek (doktor)

Cinsiyet (erkek)

YBU’de calisma

Eldiven/onluk kullanma

Is yogunlugu



El Hijyeni

* El hijyenine uyumu iyilestirmeye yonelik
calismalarin hastane infeksiyonlari uzerindeki
etkisi
— 1977-2008 arasinda yayinlanmis 20°den fazla calisma

— Sadece uc¢ calismada hastane infeksiyonu hizlarinda
azalma saglanamamis

J Hosp Infect 2009;73:305-315.



Ic Hastaliklari YBU (Doktor)
Infeksiyon Kontrol Kurallarina Uyum
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Ic Hastaliklari YBU (Hemsire)

Infeksiyon Kontrol Kurallarina Uyum
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Ic Hastaliklar1 YBU (Hasta Hizmetlisi)
Infeksiyon Kontrol Kurallarina Uyum
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SAVE LIVES |

Clean Your Hands

A WHO Patient Safety Initiative

g’@v World Health
(Y ¥ Organization

%



“My 5 Moments for Hand Hygiene”
approach




Infeksiyon Kontroliinde Yasanan Zorluklar

Hastane infeksiyonlari epidemiyolojisinin
giderek daha kompleks hale gelmesi

Infeksiyon kontrol hemsirelerinin sayisindaki
yetersizlik

Tip Fakulteleri ve Hemsirelik YO’larinda
infeksiyon kontrolu konusunda yeterli egitim
verilmemesi

Klinisyenlerin sorumlulugunun gundeme
getiriimemesi

Hastane yonetimlerinin infeksiyon kontrol
programlarini desteklememesi

J Hosp Infect 2007;65(S2):3-9.



Infeksiyon Kontroliinde Yasanan Zorluklar

 Gelismis ulkelerde giderek daha sik gundeme
gelen ek sorunlar:
» Geri odeme kuruluslarinin baskisi
» Hukuksal boyut
- Hastalarin hastaneler aleyhine actigi davalar
» Sivil toplum kuruluslarinin baskisi

- ABD’de 2006 yili sonu itibariyle 16 eyalette
hastane infeksiyonu hizlarinin halka aciklanmasi
zorunlu hale geldi

- Cok sayida eyalette benzer yasal duzenlemenin

yapilmasi beklenmekte
J Hosp Infect 2007;65(S2):3-9.



Infeksiyon Kontroliinde Giincel Durum

 Infeksiyon kontrol 6nlemlerini teker teker
uygulayarak hastane infeksiyonlarini onlemek
mumkun degil
— Kanita dayali infeksiyon kontrol onlemleri paket
halinde uygulanmali (Bundle approach)

 Sadece kiyaslama yapmak yeterli degil
— “Sifir tolerans” kulturu gelistirilmeli

* Klinisyenin sorumlulugu vurgulanmali ve
yonetim destegi saglanmali

J Hosp Infect 2007;65(S2):3-9.



SVK-KDIP’lerin Onlenmesi

« SVK-KDI’lerin sonuglari:
— Kaba mortalite: %10-40
— Atfedilen mortalite: %2-15
— Ek maliyet: 34.000-56.000%/episod, 296 milyon-2.3
milyar $/yil
» SVK-KDI’lerin Onlenmesi (Bundling):
— El hijyeni
— Maksimum bariyer onlemleri
— Klorheksidinle cilt antsepsisi
— Kateter yeri secimi

— Kateterin gerekliliginin gunluk olarak
degerlendirilmesi ve ihtiya¢ ortadan kalkar kalkmaz
cekilmesi

Crit Care Med 2004:32:2014-2020.
J Hosp Infect 2007;65(S2):3-9.



SVK-KDI’lerin Onlenmesi

 Ocak 1996-Aralik 2001 arasinda Johns Hopkins
Hastanesi YBU’lerinde santral kateter paketi
uygulamasinin sonuclari:
— SVK-KDI hizinda azalma: 11.3/1000 kateter giinii —> 0
— 43 kan dolasimi infeksiyonu ve 8 olumun onlenmesi
— Yaklasik 2 milyon $’lik maddi kaybin onlenmesi

Crit Care Med 2004:32:2014-2020.
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FIGURE. Central line—associated bloodstream infection rate®
in 66 intensive care units (ICUs), by ICU type and semiannual
period — southwestern Pennsylvania, April 2001—-March 2005
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MMWR 2005;54(40):1013-1016.



SVK-KDI’lerin Onlenmesi

» Michigan’daki 108 YBU’de santral kateter
paketinin uygulanmasi

» Ortalama SVK-KDI hizinda %66 azalma:
— Bazal hiz: 7.7/1000 kateter gunu
— 18 ay sonundaki SVK-KDI hizi: 1.4/1000 kateter giinii
— p< 0.002

N Engl J Med 2006:355:2725-2732.



Santral Venoz Latetm z1lmast Iﬁlemmh Izlerne Formu

SVE mun kullanmim amaca:

SVE mn talalma gekli:

hoyunca sahamn sterililesini korudu mu?
Islem tamamlandikian sonra kateter talalan
hilze steril pansuman ile Gr-hildii mii?

|. Donem: Agustos 2007-Nisan 2008
Il. DOonem: Haziran 2008-Subat 2009




Santral Venoz Kateter (SVK) Takilmasi
Prospektif Gozlem-I¢ Hastaliklari YBU

Degisken |l. Donem Il. Donem
Takilan SVK sayisi 49 33
Yeni kateter 44 (%90) 32 (%97)
Kilavuz tel uzerinden revizyon 5(%10) 1 (%3)
Kateter takilma endikasyonu
Acil 5 (%10) 2 (%6)
Elektif 44 (%90) 31 (%94)
Kateterin takan kisi
Arastirma gorevlisi 44 (%90) 28 (%85)
Uzman/Fellow 5(%10) 5(%12)
SVK’nin takildigi yer
Subklavyan 2 (%4) 4 (%12)
Femoral 31 (%63) 16 (%49)
Internal juguler 16 (%33) 13 (39)




SVK Takan Kisinin Islem Oncesinde Yapmasi

Gerekenler- i¢ Hastaliklar1 YBU

Degisken |l. Donhem Il. Donem
El hijyeni saglanmasi 11 (%22) 5 (%15)

Povidon iyotla cilt 48 (%98) 32 (%97)
antisepsisi saglanmasi

Povidon iyodun kurumasini 22 (%45) 16 (%49)
bekleme

Buyuk steril ortu kullanma 39 (%80) 32 (%97)




SVK Takan Kisinin Islem Sirasinda Yapmasi
Gerekenler-Ig Hastaliklari YBU

Degisken |l. Donem Il. Donem
Steril eldiven kullanimi 49 (%100) 33 (%100)
Steril onliik kullanimi 44 (%90) 32 (%97)
Bone kulanimi 33 (%67) 30 (%91)
Maske kullanimi 23 (%47) 23 (%70)
Steril alanin islem 22 (%45) 12 (%36)
boyunca korunmasi




Asiste Eden Kisinin Islem Sirasinda Yapmasi

Gerekenler- I¢ Hastaliklari YBU

korunmasi

Degisken |l. DOonhem Il. Donem
Steril eldiven kullanimi 42 (%88) 32 (%97)
Steril onluk kullanimi 14 (%29) 18 (%55)
Bone kulanimi 9 (%19) 16 (%49)
Maske kullanimi 5 (%10) 15 (%406)
Steril alanin islem boyunca 13 (%27) 15 (%46)




Santral Venoz Kateter (SVK) Takiimasi
Prospektif Gozlem-I¢ Hastaliklar1 YBU

Degisken l. Donem Il. DOonem
Islem sonrasi uygun 34 (%70) 21 (%64)
pansumanla kapatma

Kateteri takan Kkisinin 3 (%06) 3 (%9)
kurallara tam uyumu

Asiste eden kiginin 2 (%4) 12 (%36)
kurallara tam uyumu

Takan + asiste edenin 0 2 (%6)

kurallara tam uyumu




Santral Venoz Kateter (SVK) Takilmasi
Prospektif Gozlem-Anestezi YBU

Degisken |l. Donem Il. Donem
Takilan SVK sayisi 25 20
Yeni kateter 23 (%92) 19 (%95)
Kilavuz tel uzerinden revizyon 2 (%8) 1 (%5)
Kateter takilma endikasyonu
Acil 4 (%16) 5 (%25)
Elektif 21 (%84) 15 (%75)
Kateterin takan kisi
Arastirma gorevlisi 22 (%88) 12 (%60)
Uzman/Fellow 3 (%12) 8 (%40)
SVK’nin takildigi yer
Subklavyan 15 (%60) 10 (%50)
Femoral 6 (%24) 6 (%30)
Internal juguler 4 (%16) 4 (%20)




. SVK Takan Kisinin Islem Oncesinde
Yapmasi Gerekenler-Anestezi YBU

Degisken |. DOonem Il. DOonem
El hijyeni saglanmasi 25 (%100) 18 (%90)
Povidon iyotla cilt antisepsisi 25 (%100) 19 (%95)
saglanmasi

Povidon iyodun kurumasini 23 (%92) 19 (%95)
bekleme

Buyuk steril ortu kullanma 22 (%88) 20 (%100)




SVK Takan Kisinin Islem Sirasinda Yapmasi
Gerekenler-Anestezi YBU

Degisken

. DOnem

Il. DOnem

Steril eldiven kullanimi

25 (%2100)

20 (%100)

Steril onluk kullanimi

25 (%2100)

20 (%100)

boyunca korunmasi

Bone kulanimi 25 (%100) 19 (%95)
Maske kullanimi 22 (%88) 19 (%95)
Steril alanin islem 24 (%96) 20 (%100)




Asiste Eden Kisinin islem Sirasinda
Yapmasi Gerekenler- Anestezi YBU

Degisken |l. DOonhem Il. Donem
Steril eldiven kullanimi 23 (%92) 19 (%95)
Steril onluk kullanimi 20 (%80) 18 (%90)
Bone kulanimi 23 (%92) 18 (%90)
Maske kullanimi 22 (%88) 18 (%90)

Steril alanin igslem boyunca
korunmasi

25 (%100)

20 (%100)




Santral Venoz Kateter (SVK) Takilmasi

Prospektif Gozlem-Anestezi YBU

Degisken l. Donem Il. DOonem
Islem sonrasi uygun 25 (%100) 20 (%100)
pansumanla kapatma

Kateteri takan Kkisinin 18 (%72) 16 (%80)
kurallara tam uyumu

Asiste eden Kkisinin 20 (%80) 18 (%90)
kurallara tam uyumu

Takan + asiste edenin 16 (%64) (%80)

kurallara tam uyumu




VIP’in Onlenmesi

» VIP dnlem paketi:
— El hijyeni
— Agiz bakimi

— Sedasyona gunluk olarak ara verilmesi ve hastanin
ekstubasyona ne zaman hazir olacagi yonunden
degerlendirilmesi

— Peptik ulser profilaksisi
— Derin ven trombozu profilaksisi
— Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu

Crit Care Med 2003;31:2808-2809.
Jt Com J Qual PatientSaf 2005;31:243-248.



VIP’in Onlenmesi

« VIP 6nlem paketinin 61 hastanenin YBU’lerinde
kullanilmasi:

— VIP hizinda %45 azalma

 Tayland’daki 18 hastanede VIP énlem paketinin
kullaniimasi:

— 12 ay icinde VIP hizinda 6nemli azalma: 13.3/1000
ventilator gunu—8.3/1000 ventilator gunu

Jt Com J Qual Patient Saf 2005;31:243-248.
Jt Com J Qual Patient Saf 2007;33:387-394.



VIP’in Onlenmesi
Hacettepe Deneyimi

« Tum YBU’lerde VIP hizlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle baslatilan calisma

— Toplam kalite iyilestirme yontemlerinin
kulllanilmasi
— YBU Sorumlu Hemsireleri ve Infeksiyon Kontrol

Hemsirelerinden olusan bir iyilestirme takimi
kurulmasi



VIP lyilestirme Takimi Uyeleri

 Erigkin ve Cocuk TKDC YBU Sorumlu Hemsireleri
« Genel Cerrahi YBU Sorumlu Hemsiresi

» Ig Hastaliklari YBU Sorumlu Hemsiresi

« Anestezi ve Anestezi Sonrasi YBU Sorumlu Hemsireleri
 Beyin Cerrahisi YBU Sorumlu Hemsiresi
 Noroloji YBU Hemsiresi

 Bolum 61 Sorumlu Servis Sorumlu Hemsiresi

» Cocuk YBU Sorumlu Hemsiresi

« Cocuk Hastanesi Infeksiyon Kontrol Hemsiresi

- Eriskin Hastanesi Infeksiyon Kontrol Hemsireleri
« Gul Kalyoncu (Rehber)

« Kemal Yenilmez (Rehber)
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Beyin Cerrahisi YBU

Ventilator Iliskili Pnémoni (2001-2009)
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Genel Cerrahi YBU
ViP (2001-2009)
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Ic Hastaliklar1 YBU
VIiP (2001-2009)

30,6
266 27,6
21,5

17 B 1C

5O 1o
I 10,3 8,1
— | (@N| (qp) <t LO | O | N~ (e @) D
(@) (@») (@) (@) (@) (@) (@) (@) (@)
o (@) (@) O o (@) (@) (@) (@)
(@N] (@N (@N| (@\| (@\| (@N| (@ (@N|

VIP hizi=(VIP sayisi/Ventilator giinii) x 1000




Noroloji YBU
VIP (2005-2009)
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Ic Hastaliklari YBU
VIP’in Onlenmesi
¢ VIP Onlem Paketi

— Ventilator devrelerinde sivi birikimi
— Yatak basi pozisyonu

— Gunluk weaning

— Peptik ulser profilaksisi

— DVT profilaksisi

— Aseptik aspirasyon teknigi

— Ventilator devreleri kirli mi?

— Aspirasyon ihtiyaci var mi

— Subglottik aspirasyon yapiliyor mu?
— Cuff basinci monitorizasyonu

— Klorheksidin glukonatla agiz bakimi




Ic Hastaliklar1 YBU
VIP’in Onlenmesi

e Yontem

— 2007 ve 2008 yillarinda izlenen toplam 1768
ventilator gununun VIP onlem paketine uyum
yonunden degerlendirilmesi



0zlenen degisken gil(t:lersri SEogli:i:sll p degeri
CHG ile agiz bakim yapilmasi 565(32%) 374(%92.3) <0.001
Ventilator devrelerinde sivi birikimi 1682 (%695.1) 395 (97.5) 0.010
olmamasi
Yatak basi elevasyonu 1733 (%098) 405 (%100) <0.001
Weaning yapilmasi 1756 (%99) 405 (%100) <0.001
Peptik iilser proflaksisi 1753 (%099) 405 (%100) <0.001
DVT proflaksisi 1587 (%089.7) 405 (%100) <0.001
Aspirasyon ihtiyacinin olmamasi 1744 (%98.6) 393 (%697) 0.159
Subglottik aspirasyon 1004 (%656) 397 (%98) <0.001
ETT kaf basin¢ olciimii 1521 (%86) 39 0(96.3) <0.001
Ventilator devresinin temiz olmasi 1755 (%099.2) 401 (%099) 0.12
Aseptik teknikle aspirasyon 1746 (%98.76) 400 (%98.75) 0.23
Tam uyum 13(%7.4) 374(%92.3) <0.001




Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Yogun Bakim L o . .
Unitesi VIP | Ventilator | VIP VIP | Ventilator | VIP | p degeri
sayisl giinu hiz1 | Sayisi giinu Hiza
I¢c Hastalhklar:
YBU 26 1768 14.7 2 608 3.28 | <0.002
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Cogul Direncli
Mikroorganizmalarin Kontrolu



Nozokomiyal Patojenlerin
Bulas Yollarn

* Temas
 Damlacik (Droplet)

« Hava yolu veya solunum (Airborne)
* Ortak kaynak (Su, gida, alet/cihaz, vb.)
» Vektor (Sivrisinek, sinek, vb.)



Temas Yoluyla Bulas

Hasta ile direkt temas
Hasta cevresindeki kontamine yuzeylerle temas
Saglik calisanlarinin elleri en onemli aracg!

— Saglik calisanlarin ellerinde gecici bakteriyel
kolonizasyon

— El hijyeni saglamadan hastalarla temas
 Epidemiyolojik onem tasiyan, sik karsilasilan
hastane infeksiyonu etkenleri
— MRSA, VRE, coqul direncli gram-negatif
basiller, C.difficile



Cogul Direncli Mikroorganizmalar

 Tanim: Bir veya daha fazla antimikrobiyal ilac
sinifina direncli olan mikroorganizmalar (genellikle
bakteriler)

* Tek antibiyotige direnci belirtir sekilde
Isimlendirilse de genellikle birden fazla ilaca
direncli
— Metisilin direncgli S. aureus (MRSA): Tum beta-laktamlara

ve makrolidler, kinolonlar gibi bircok antibiyotige direncli

— Vankomisin direncgli enterokok (VRE): Genellikle
glikopeptidlere ek olarak beta-laktamlara ve
aminoglikozidlere yuksek duzey direng



Hastane Infeksiyonlari
21. Yuzyil

« Hastane infeksiyonlari kisir dongusu:

— Altta yatan agir hastaliklar-cogul direncli patojenler-
yogun antibiyotik kullanimi-direncli
mikroorganizmalarin seleksiyonu-kisith tedavi
secenekleri

« Cogul direncli mikroorganizmalar
— Gram-pozitif bakteriler
vMRSA, VRE, VISA, VRSA
— Gram-negatif bakteriler

v'Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
ureten bakteriler (E. coli, Klebsiella spp, vb.)

v'"Nonfermentatif gram-negatif basiller
(Acinetobacter spp., Pseudomonas spp, S.
maltophilia, vb.)



Cogul Direncli Mikroorganizmalarin

Klinik Onemi
Cogul direncli mikroorganizmalarin etken oldugu

infeksiyonlarin belirti ve bulgulari genellikle duyarli
patojenlerin neden oldugu infeksiyonlardakine
benzer

En onemli sorun tedavi seceneklerindeki kisithlik

Cogul direncli gram-negatif basiller hastanede
yatis suresinde, mortalitede ve tedavi maliyetinde
artisa neden oluyor.

Vankomisin direnci, enterokokkal bakteremide
mortalite icin bagimsiz bir risk faktoru

Management of MDROSs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Cogul Direncli Mikroorganizmalarin

Klinik Onemi
* VRE infeksiyonlarinda mortalite, yatis suresi,

Yogun Bakim Unitesi’ne yatis ve tedavi maliyeti
VSE infeksiyonlarina oranla daha yuksek

« MRSA ile kolonize hastalarda MSSA ile kolonize
olanlara onala daha sik semptomatik infeksiyon
geligiyor

« MRSA’nin etken oldugu bakteremi, poststernotomi

mediastinit ve cerrahi alan infeksiyonlarinda
mortalite daha yuksek

Management of MDROSs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Hastane Infeksiyonlari
21. Yuzyil

Hastane infeksiyonlari kisir dongusunu nasil kiracagiz?

Yeni antibiyotiklerle diren¢ sorununun ustesinden gelmek mumkun degil

o2 ok i

Basarili Infeksiyon Kontrol Programlari
El Hijyeni
Standart Onlemler ve izolasyonlar
Infeksiyon Kontrol Kilavuzlari
Kontrollu Antibiyotik Kullanimi




Management of Multidrug-Resistant
Microorganisms in Healthcare Settings-2006

e Yonetsel Onlemler

— Kontrol programi icin gerekli kaynagin saglanmasi
(insan gucu ve maddi kaynak)

— Etkin iletisimi saglamaya yonelik sistem degisiklilerinin
yapiimasi
« Saglik calisanlarinin egitimi
— Sorunun anlasilmasini ve davranis degisikligi
saglamaya yonelik

* Akilci antibiyotik kullanimi



Management of Multidrug-Resistant
Microorganisms in Healthcare Settings-2006

e Surveyans
— Rutin klinik kulturlerden takip

— Asemptomatik kolonizasyonu saptamaya yonelik aktif
surveyans kulturleri (ASK)

|zolasyon énlemleri
Ortam kontrolu
Dekolonizasyon
Yogunlastiriimis onlemler



Aktif Surveyans Kulturleri (ASK)

« Asemptomatik kolonizasyonun klinik kulturlerle

saptanmasi gecikebilir veya hic mumkun
olmayabilir

 Literaturde cogul direncli mikrooganizmalar igin
cok sayida basarili kontrol program ornegi

— Aktif surveyans kulturleri ile hedef mikroorganizmayla
kolonize oldugu saptanan hastalarin izolasyonu



Cogul Direncli Mikroorganizmalar

Basarili Infeksiyon Kontrol Programlari

. Iskandinav lilkelerindeki basarili MRSA kontrolii
(Search & Destroy)

« ABD’de uc eyalette olusturulan ortak bir
programla saglanan VRE kontrolu

— ASK +temas izolasyonu

— Calismaya katilan 30 merkez genelinde VRE
prevalansinin iki yil icinde %2.2’den %0.5’e
dusurulmesi

« Bir yanik unitesindeki VRE salgininin kontrolu ve
VRE eradikasyonu saglanmasi

— ASK + temas izolasyonu + ortam kontrolu

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1999;18: 461-466.
Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17: 503-508.

N Engl J Med 2001;344:1427-1433.
Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21: 575-582.



Gogul Direncli Mikroorganizmalar

Basarili Infeksiyon Kontrol Programlari

* 1032 yatakh bir universite hastanesi, 26 yataki
dahiliye yogun bakim unitesi (DYBU)

® 1990’larin basinda MRSA orani %40

* DYBU’ne yatan hastalarda MRSA pozitifliginin
saptanmasi icin selektif tarama:

—MRSA prevalansinin yuksek oldugu bilinen
servislerden transfer edilen hastalar

—MRSA icin yuksek risk tagiyan unitelerde yatis
oykusu
—Son 5 yil icinde major cerrahi

—MRSA ile kolonizasyon veya infeksiyon oykusu
Clin Infect Dis 1998;27:543-50.



Cogul Direncli Mikroorganizmalar

Basarili Infeksiyon Kontrol Programlari

® Tarama kulturleri:
—Burun + perine + aksilla (1993-1994)
—Burun (1995-1996)

* DYBU’ne ilk yatista MRSA pozitiflik orani %4
® Tarama kulturleri ile saptanan olgular %55

® Klinik orneklerden saptanan olgular %45

® Temas izolasyonu

* DYBU’de kazanilan MRSA kolonizasyonu veya

Infeksiyonunda azalma (%5,6—+%2.6; p<0,001)
Clin Infect Dis 1998;27:543-50.



Aktif Surveyans Kulturleri (ASK)

« Matematik modeller

— ASK alinmasi ve kolonize oldugu saptanan
hastalarin izole edilmesi VRE bulasinda %39
azalma saglayabilir

— ASK alinmasi ve sonuclar ¢cikana kadar
hastalarin empirik olarak izolasyona alinmasi
VRE bulas oraninda %65 azalma saglayabilir

Clin Infect Dis 2004:38:1108-1115.



Aktif Surveyans Kulturleri (ASK)

e Matematik modeller

— Sadece klinik kulturlerle saptanan MRSA olgularinin izole
edilmesi basarili bir kontrol programi icin yeterli degil

— Search & Destroy startejisi uygulandigi takdirde
MRSA’nin yuksek duzeyde endemik oldugu hastanelerde
MRSA prevalansini 6 yil icinde <%1’e indirmek mumkun

— Hizh tani yontemlerinin kullanilmasi izole edilmesi
gereken hasta sayisini azaltir (>%90 vs %20)

Proc Natl Acad Sci USA 2006; 103:5620-5625.



Aktif Surveyans Kulturleri (ASK)

« ASK’nin ¢cogul direncli gram-negatif bakterilerin
kontrolunde kullanimi konusunda daha az sayida
calisma

— Genellikle salginlarin kontrolune yonelik

— Cok yonlu bir mudahale programi ile alt1 yil sonunda
GSBL ureten Enterobacteriaceae kontrolunde basariya
ulasiimasi

Infect Control Hosp Epidemiol 2005;26:161-165.
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Potential Role of Active Surveillance in the Control
of a Hospital-Wide Outbreak of Carbapenem-Resistant
Klebsiella pneumoniae Infection

b

Debby Ben-David, MDDy Yasmin Maor MD:; Nathan Keller, MDy; Gili Regev-Yochay, MD: Hlana Tal, MS;
Dralit Shachar, RN; Amir Zlotkin, PhIy Gill Smollan, MD; Galia Rahav, MD

- Israil’de 1600 yatakl bir hastanede karbapenem direncli Klebsiella
pneumoniae (KRKP) salgini

 Preintervention period: Ocak 2006-Mayis 2007

— Sadece klinik kulturlerle saptanan olgu sayisi=67

* Intervention period: Mayis 2007-Aralik 2008

— Aktif surveyans kulturleri:

v YBU ve Ara Bakim Unitelerine yatan tiim hastalardan yatista ve haftada bir kez
rektal kultur

v Diger unitelerde KRKP ile kolonize/infekte bir hasta ile epidemiyolojik baglantisi
olan hastalardan rektal kultur

— KRKP ile kolonize/infekte olgularin temas izolasyonuna alinmasi
— KRKP ile kolonize/infekte oldugu saptanan olgu sayisi=390

v Siirveyans kiiltirleri ile saptanan olgu sayisi=204 (%52)
— Temas izolasyonu

— KRKP klinik infeksiyonu insidansinda anlamli azalma (6 .93/10.000 hasta

gunu vs 1.8/10.000 hasta gunu)
Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:620-626.



Cogul direncli mikroorganizmalarin kontrolunde
basarili sonuclar bildiren 100°den fazla calisma
v MRSA, VRE, cogul direnc¢li gram-negatif basiller

v'Cok yonli mudahale programlari

Table 2. Control Measures for MDROs Employed in Studies Performed in Healthcare
Settings, 1982-2005

Focus of MDRO MDR-GNB MRSA VRE
(No. of Studies) (n=30) (n=35) (n=39)

No. (%) of Studies Using Control Measure
Education of staff, patients or 19 (63) 11 (31) 20 (53)
visitors
Emphasis on handwashing 16 (53) 21 (60) 9(23)
Use of antiseptics for 8 (30) 12 (36) 16 (41)

handwashing

Contact Precautions or glove use® | 20 (67) 27 (77) 34 (87)
Private Rooms 4(15) 10 (28) 10 (27)
Segregation of cases 4(15) 3 (9) 5 (14)
Cohorting of Patients 11 (37) 12 (34) 14 (36)
Cohorting of Staff 2(7) 6 (17) 9(23)
Change in Antimicrobial Use 12 (41) 1(3) 17 (44)
- Surveillance cultures of patients 19 (63) 34 (97) 36 (92)
Surveillance cultures of staff 9(31) 8 (23) 7(19)
Environmental cultures 15 (50) 14 (42) 15 (38)
Extra cleaning & disinfection 11 (37) 7(21) 20 (51)
Dedicated Equipment S(17) 0 12 (32)
Decolonization 3(10) 25 (71) 4(11)
Ward closure to new admission or | 6 (21) 4 (12) 5 (14)

to all patients
Other miscellaneous measures 6 (22)F 9 (27)* 17 (44)°




Karar Verirken Nelere Dikkat Edilmeli?

« Aktif surveyans kulturu almak icin yeterli sayida
personeliniz var mi?

 Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda yeterli
personeliniz var mi?

« Sonuclarin vakit kaybetmeden bildirilmesini
saglayacak iyi bir iletisim sisteminiz var m?

« Saptadiginiz olgulari izole edebilecek misiniz?

 |zolasyon 6nlemlerine uyulmasini saglayabilecek
misiniz?

Management of MDROs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Hangi Hastalardan Kultur Alinmah?

 Hedef populasyon literaturde net olarak
tanimlanmamis, calismalar arasinda farkhliklar
 Risk faktorlerine gore secim yapilabilir:

— Antibiyotik kullanma oykusu, altta yatan hastaliklar,
uzun sureli yatis oykusu, coqul direncli
mikroorganizmalarla kolonize/infekte hastalara
maruziyet oykusu, riskli unitelerden transfer oykusu, vb.

« Cogul direncli mikroorganizma sorununun

yasandigi unitedeki tum hastalardan kultur
alinabilir

Management of MDROs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Ne Zaman ve Hangi Siklikta Kultur Alinmah?

« Kesin kurallar yok
« Hastaneye veya ilgili uniteye yatis sirasinda
 Periyodik kulturler

Management of MDROs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Hangi Yontem?

Hedef mikroorganizmaya gore farklilik gosterir
MRSA icin burun kulturu

— Perirektal kultur ve yara kulturu eklenmesi daha fazla
vaka yakalanmasini saglayabilir.
VRE icin gaita kulturu, rektal veya perirektal
suruntu kulturu

Cogul direncli gram-negatif basiller icin perirektal
veya rektal suruntu kulturune ek olarak
orofaringeal, endotrakeal, inguinal kultur veya yara
kulturuastaneye veya ilgili uniteye yatis sirasinda

Hizli tani yontemleri
Management of MDROSs in Helathcare Settings, CDC 2006.



Hacettepe Universitesi Erigkin ve
Onkoloji Hastanelerinde VRE Surveyansi

 Baslangic tarihi: Kasim 2000

 Surveyans kapsamindaki uniteler:
— Erigkin Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri,
— Allojeneik kemik iligi nakli yapilan hastalar,

— |¢ Hastaliklar Servislerinde izlenmekte olan nétropenik
hastalar

— Solid organ nakli yapilan hastalar
— Hemodiyaliz unitesi (2007 yilinda kapsama alindi)

 Haftada bir perirektal kultur ve PCR



VRE Surveyansi

e 2009 sonuna kadar:
— 13832 perirektal kultur

— 20000 ortam kulturu
— Ortam kulturlerinde pozitiflik %6



VRE Surveyansi

Yil VRE ile Kolonize Hasta Sayisi
2000 -

2001 4

2002 8

2003 37

2004 5

2005 4 (3 Eriskin H., 1 Onkoloji H.)
2006 12 (5 Eriskin H., 7 Onkoloji H.)
2007 114 (93 Eriskin H., 21 Onkoloji H.)
2008 77 (35 Eriskin H., 42 Onkoloji H.)
2009 46 (35 Eriskin H.,11 Onkoloji H.)

Toplam

307




Hacettepe Universitesi Eriskin ve
Onkoloji Hastanelerinde VRE Surveyansi

120

114

100

€ Toplam

80 877
= = Erigskin Hastanesi'‘nde
60 / saptanan yeni VRE

olgularinin sayisi
37 * 46 ) )
40 \ =& Onkoloji Hastanesi'nde
/ saptanan yeni VRE
20 A \ olgularinin sayisi

Sekiz hastada dokuz klinik infeksiyon gelisti.
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March 20, 2009 / 58{10);256-260

Guidance for Control of Infections with Carbapenem-Resistant or Carbapenemase-Producing
Enterobacteriaceae in Acute Care Facilities

Infection with carbapenem-resistant Enterobacteriaceae (CRE) or carbapenemase-producing Enterobacteriaceqe is emerging as an important challenge in health-care settings (/). Currently, carbapenem-resistant
Klebsiella preumoniae (CRKP) is the species of CRE most commonly encountered in the United States. CRKP is resistant to almost all available antimicrobial agents, and infections with CRKP have been associated with
high rates of morbidity and mortality, particularly among persons with prolonged hospitalization and those who are critically ill and exposed to invasive devices (e.g., ventilators or central venous catheters). This report
provides updated recommendations from CDC and the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) for the control of CRE or carbapenemase-producing Enterobacteriaceae in acute care
(inpatient) facilities. For all acute care faciliies, CDC and HICPAC recommend an aggressive infection control strategy, including managing all patients with CRE using contact precautions and implementing Clinical and
Laboratory Standards Institate (CLSI) guidelines for detection of carbapenemase production. In areas where CRE are not endemic, acute care facilities should 1) review microbiology records for the preceding 6--12
months to determine whether CRE have been recovered at the facility, 2) if the review finds previously unrecognized CRE, perform a point prevalence culture survey in high-risk units to look for other cases of CRE, and 3)
perform active surveillance cultures of patients with epidemiologic links to persons from whom CRE have been recovered. In areas where CRE are endemic, an increased likelihood exists for imporation of CRE, and
facilities should consider additional strategies to reduce rates of CRE (). Acute care facilities should review these recommendations and implement appropriate strategies to limit the spread of these pathogens.

For CREP, the most important mechanism of resistance is the production of a carbapenemase enzyme, Makp .- The gene that encodes the Makp . enzyme is carried on a mobile piece of genetic material (transposon), which

increases the risk for dissemination. Since first described in North Carolina in 1999, CRKP has been identified in 24 states and is recovered routinely in certain hospitals in New York and New Jersey (3). Analysis of 2007
data regarding health-care--associated infections reported to CDC indicated that 8% of all Klebsiella isolates were CRKP, compared with fewer than 1% in 2000 (CDC, unpublished data, 2008). CREP poses significant
treatment challenges, and CRKDP infections have been associated with increased mortality, length of stay, and increased cost (4). The emergence and spread of CREP and other types of CRE is another in a series of
worrisome public health developments regarding antimicrobial resistance among gram-negative bacteria and underscores the immediate need for aggressive detection and control strategies (5).

A difficulty in detecting CRE is the fact that some strains that harbor bé’akp . have minimal inhibitory concentrations (MICs) that are elevated but stil within the susceptible range for carbapenems. Because these strains are

susceptible to carbapenems, they are not identified as potential clinical or infection control risks using current susceptibility testing guidelines. To address this challenge, in Janmary 2009, CLSI published a recommendation
that carbapenem-susceptible Enterobacteriaceqe with elevated MICs or reduced disk diffusion zone sizes be tested for the presence of carbapenemases using the modified Hodge test (MHT) (6). The MHT is a
phenotypic test used to detect carbapenemases in isolates demonstrating elevated but susceptible carbapenem MICs and has demonstrated sensitivity and specificity exceeding 90% in identifving carbapenemase-producing
Enterobacteriaceae (6). If the MHT reveals the presence of a carbapenemase, CLSI recommends that a comment be added to the microbiology report to inform clinicians and infection preventionists. Because treatment
information on MHT-positive, carbapenem-susceptible isolates is imited, CLSI guidelines do not recommend any changes regarding the reporting of susceptibility results themselves. Strains of Enterobacteriaceqe that test
intermediate or resistant to carbapenems should be reported as such and do not need to be subjected to the MHT.

Patients with unrecognized CRKP colonization have served as reservoirs for transmission during health-care--associated outbreaks (7). For example, during an outbreak of 39 cases of CREP infection in a hospital in
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Karbapenem Direncli
E. coli ve K. pneumoniae Surveyansi

« CDC’nin Mart 2009°da yayinlanan onerileri
dogrultusunda Haziran 2009°da surveyansa
baslandi:

— Yil sonuna kadar toplam 73 hastada
kolonizasyon
v Eriskin Hastanesinde 58 (Bes klinik infeksiyon)
v" Onkoloji Hastanesi’nde 15 (Bir klinik infeksiyon)
« Ocak-Ekim 2010: Toplam 64 hastada kolonizasyon

v Erigkin Hastanesinde 51
v" Onkoloji Hastanesinde 13



Hastane Ortamindaki Yuzeyler
Nozokomiyal Infeksiyonlar i¢in
Rezervuar mi?

« Cansiz yuzeylerin nozokomiyal infeksiyonlarin
yayllimindaki rolu tartigsmali bir konu

* 1960’h yillarda cansiz yuzeyler ve havanin
Infeksiyon kontrolunde buyuk onem tasidigina
inaniliyordu.

— Rutin ortam kulturleri

— Rutin hava kulturleri

— Bebek mamalarindan rutin kultur alinmasi
— CDC kurslarinda bu konularda egitim

* 1970 sonrasinda radikal bir degisim
— Rutin kulturlerin infeksiyon kontrolunde yeri yok



Cansiz Yuzeyler ve
Hastane Infeksiyonlari

« Cansiz yuzeylerdeki kontaminasyonun
yogunlugunu ve etkisini degerlendiren calismalaria
Ilgili sorunlar:

— Olgiim yontemlerindeki farkliliklar
— Temizlik protokollerine uyumdaki farkhiliklar: genellikle
olculmeyen onemli bir “confounder”

« Patojenlerin ortamda bulunmasi, nozokomiyal
infeksiyonlarin patogenezinde rolu oldugunu
kanitlamaz.

Clin Infect Dis 2004:39:1182-9.



Cansiz Yuzeyler ve
Hastane Infeksiyonlari

* Ortam temizligini iyilestirerek kontrol altina alindigi
bildirilen salginlar:
— Sonugclar dikkatle yorumlanmali

— Salginlar genellikle birden fazla infeksiyon kontrol
onleminin birarada uygulamaya konulmasi ile kontrol
altina alinir

Clin Infect Dis 2004:39:1182-9.



Cansiz Yuzeyler ve
Hastane Infeksiyonlari

 Cansiz yuzeylerdeki kontaminasyonun hastane
infeksiyonlarina katkisini inceleyen calismalari
degerlendirirken dikkat edilmesi gereken noktalar:
— Ortamdaki kontaminasyonun yogunlugu degerlendirilmis mi?

— Zamanlamaya ilgkin bilgi verilmig mi? (Ortam kontaminasyonu
hastadaki kolonizasyondan once mi, sonra mi tespit edilmis?)

— “Confounder’larin degerlendirilmesi: El hijyeni ve temizlik
protokollerine uyum

— Diger faktorlerin kontrolunden sonra, ortam temizligi
infeksiyon riskini azaltiyor mu?

Clin Infect Dis 2004:;39:1182-9.



Cesitli Patojenlerin Cansiz
Yuzeyler Uzerinde Yasama Siirelers

Yasama Suresi (Gun)
Patojen Sus Sayisi | Min. Max. | Median
MSSA 15 1 >60 12
VSE 10 22 >60 60
Acinetobacter spp. 10 1 >60 9
Enterobacter spp. 10 5 49 17.5
K. pneumoniae 10 4 27 7.5
E.coli 10 13 saat| 25 2
P. aeruginosa 10 2 saat 10 1.5

J Burn Care Rehab 2000;21:523-7.
J. Clin Microbiol 2000; 38:724-6. J Hosp Infect 2006;62:181-6.



Cansiz Yuzeyler ve
Hastane Infeksiyonlari

Patojen Yasama Suresi Bilimsel Kanit
C. difficile Aylarca +++

VRE Haftalarca +++
MRSA Haftalarca ++
Acinetobacter 33 gun ++

P. aeruginosa / saat +

HBV 7 gun ++++

Clin Infect Dis 2004;39:1182-9.




C. difficile igin__
Ortam Kontrolunun Onemi

Barnes-Jewish Hospital (1287 yatak)

— Kemik Iligi Nakli Unitesi, Beyin Cerrahisi YBU, Genel
Dahiliye Servisi

Once-Sonra Calismasi

— |lk dokuz ayda kuaterner ammonyum soliisyonu, ikinci
dokuz ayda hipoklorit solusyonu (1:10) kullanimi

Kemik Iligi Nakli Unitesi’nde C. difficile’e bagl ishal
insidansinda azalma
— 8.6/1000 hasta gunu — 3.3./1000 hasta gunu

Diger iki unitede degisiklik yok
Ortam kontaminasyonu?

Antibiyotik kullanimi?
Clin Infect Dis 2000:31:995-1000.



C. difficile igin__
Ortam Kontrolunun Onemi

Detergent vs hypochlorite in C. difficile infections 11
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insidansinda anlamli
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C. difficile infeksiyonu
" Insidansinda azalma
yok.

Figure 1 Summary of C. difficile infections, ward contamination, and positive hand-impression plates (HIPs) on wards
(a) X and (b) ¥. (W) Mumber of toxin-positive patients; () average percentage of culture positive environmental sites;
{m) average percentage of positive HIPs.

J Hosp Infect 2003;54:109-114.



MRSA Izolasyon Odalarinda

Ortam Kontaminasyonu

Kultur Alinan Yer

MRSA Ureyen Ornek Sayisi (%)

Tum yuzeyler

269/502 (53.6)

Yatak kenari

25/42 (59.5)

Yatak yuzu

22142 (52.4)

Agar plaklari

102/251 (40.6)

Hasta ornekleri ile ayni (veya
cok yakin iligkili) izolatlar

14/20 (70)

J Hosp Infect 2006;62:187-194.




Ortam Kontaminasyonu
ve MRSA Bulasi

« Dokuz yatakli bir YBU’de 14 aylik prospektif
calisma
— |zolasyon odasi yok

* Her hastadan yatista ve haftada u¢c kez MRSA icin
tarama kulturu (burun, perine, yara)

* Yuzey temizliginde deterjan kullaniliyor, calisma
boyunca protokolde degisiklik yok

 Toplam 24 kez ortam kulturu
— Her seferinde ortam temizligi tamamlandiktan sonra

Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:127-132.



Ortam Kontaminasyonu
ve MRSA Bulasi

* Ortam kulturlerinde MRSA saptama orani= %21.8
(188/864)

 Hastadan ve yakin cevresinden MRSA uretilen
durumlarin %35.7’sinde hasta suslari ve ortam
suslari ayni PFGE paternine sahip

« YBU’de yatarken MRSA ile kolonize olan 14
hastadan uiciinde, ayni zamanda YBU’de yatmakta
olan hastalarin hicbirinden izole edilmeyen, ancak
son 10 giin icinde YBU ortamindan izole edilmis

olan bir MRSA susu saptaniyor.
Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:127-132.



Ortamda Acinetobacter baumannil

» Yedi yatakh bir Beyin Cerrahisi YBU’de A. baumannii
salgini
— 14 ayda 19 kolonize/infekte olgu
— |ki izolasyon odasi mevcut

* Elle sik temas eden yuzeylerden alinan kultur
alinmasi:
— 81 kulturden 27’sinde (%53) A. baumannii uremesi
— Tum hasta ve ortam izolatlarinda ayni antibiyogram ve
PFGE profili
» Unitenin kapatilmasi, tium yiizeylerin temizlenip 1000

ppm hipoklorit solusyonu ile dezenfekte edilmesi
J Hosp Infect 2004;56:106-110.
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Figure 1 Graph showing relationship between number
of patient isolations and environmental isolations of the
outbreak strain of Acinetobacter baumannii obtained
during the same calendar month.

Ortamda Acinetobacter baumannil

* Temizlik protokolunde degisiklik

* Her ay saptanan yeni infekte/kolonize vaka sayisi ile
pozitif ortam kulturu sayisi arasinda guclu
korrelasyon (p=0.004)

J Hosp Infect 2004;56:106-110.



Journal of Hospital Infection (2002) 52: 259-262
doi: 10, 1053/jhin.2002.1300, available online at hetp:/fwww idealibrary.com on Illnul

Environmental contamination during
a carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii outbreak in an intensive care unit

G. Aygun*, O. Demirkiranf, T. Utkuf, B. Metel, S. Urkmezt, M. Yilmazi,
H. Yasar®, Y. Dikment and R. Oztiirk

“Department of Microbiology and Clinical Microbiology; TDepartment of Anesthesiology and Reanimation and
tDepartment of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Cerrahpasa Medical Faculty,
University of Istanbul 34303, Aksaray, Istanbul, Turkey

Summary: During a three-month period in 1999, 25 strains of carbapenem resistant A cinetobacter bawmannii
were 1solated from 12 of 170 hospitalized intensive care unit (1CU ) patients, of which 16 were considered to be
chimically significant. These strains were indistinguishable by biotyvping and antibiograms, but genotvping was
not performed. Appropriate antibiotic treatment, 1solation precautions, and infection control education of the
staff failed to halt the outbreak. Environmental contamination was therefore investigated, and A. bawmannii
was found out in 22 (39.3%) of 56 environmental samples obtained by swabbing. Different antibiotic sensitivity
patterns were obtained in the majority of these 1solates, but four (7.1%) of the strains were found to have the
same sensitivity pattern as the strain causing the outbreak. As a result the ICU was closed, equipment and the
environment cleaned, with hyvpochlorite and terminal disinfection carried out. No bacteria were grown on
repeat environmental cultures. Environmental contamination has an important reservoir role in outbreaks of
A. bawmannii in ICUs and must be eradicated in order to overcome such outbreaks.

£ 2002 The Hu:-:puml Infection Society



The Inanimate Environment Can
Facilitate Transmission

2 X represents VRE culture positive sites
— : Te , - v: 1

L

~ Contaminated surfaces increase cross-transmission -~

Abstract. The Risk of Hand and Glove Contamination after Contact with a
VRE (+) Patient Environment. Hayden M, ICAAC, 2001, Chicago, IL.




Ortam Kontaminasyonu
ve VRE Kontrolu

700 yatakl bir tiniversite hastanesinde 21 yatakl Ig
Hastaliklar YBU

— Hastalardan yatista ve hergun rektal kultur

— Elle sik temas eden yuzeylerden ve personelin ellerinden
haftada iki kez kultur

1. Donem (5 Mart-1 Mayis 2001): Gozlem

2. Donem (2 Mayis-27 Temmuz): Ortam temizligini
lyilestirmek icin egitim programi

3. Donem (23 Agustos-18 Ekim 2001): Gozlem

4. Dénem (19 Ekim 2001- 7 Subat 2002): El hijyeni

kampanyasi
Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:127-132.



Ortam Kontaminasyonu
ve VRE Kontrolu

Degisken 1. Donem |2. Donem |3. Donem |4. Donem
VRE insidansi 33.47 16.84 12.09 10.40
(/1000 hasta gun)

Temizlenen %48 %87 %85 %83
yuzey

El Hijyenine %40 %57 %29 %43
Uyum

Infect Control Hosp Epidemiol 2006;27:127-132.



Ortam Kontaminasyonu ve VRE

» 10 yatakh bir i¢ Hastaliklar1 YBU
— Tek kisilik odalar

* VRE icin risk faktorlerini saptamaya yonelik
retrospektif vaka-kontrol calismasi
— 30 vaka
— 60 kontrol

 Cok degiskenli analizde VRE i¢in risk faktorleri:
— YBU’de yatis siiresinin > 7 giin olmasi
— Vankomisin kullanimi

— Kinolon kullanimi
— Hastanin VRE ile kontamine bir odaya yatmis olmasi

Arch Intern Med 2003:163:1905-1912.



Ortam Kontaminasyonunun Onemi

 Sekiz farkli YBU’ye yatan hastalari iceren 20 aylik
retrospektif kohort calismasi
— Hastalardan ilk yatista ve haftada bir tarama kulturleri
(MRSA ve VRE igin)
 Daha once MRSA’ll bir hastanin yattigi odaya
yatirilan hastalara MRSA bulasma orani= %3.9
— Onceki hasta MRSA‘h degil ise yeni hastaya MRSA
bulasma orani=%2.9 (p=0.04)

 Daha once VRE’li bir hastanin yattigi odaya
yatirilan hastalara VRE bulagsma orani= %4.5

— Onceki hasta VRE’li degil ise yeni hastaya VRE bulasma

orani=%2.8 (p=0.02)
Arch Intern Med 2006:166:1945-1952.



ORIGINAL ARTICLE

Identifying Opportunities to Enhance
Environmental Cleaning in 23 Acute Care Hospitals

P. C. Carling, MD; M. E. Parry, MD; S. M. Von Beheren, RN, BSN, MS, CIC;
for the Healthcare Environmental Hygiene Study Group

oBJECTIVE. The quality of environmental hygiene in hospitals is under increasing scrutiny from both healthcare providers and consumers
because the prevalence of serious infections due to multidrug-resistant pathogens has reached alarming levels. On the basis of the results
from a small number of hospitals, we undertook a study to evaluate the thoroughness of disinfection and cleaning in the patient’s immediate
environment and to identify opportunities for improvement in a diverse group of acute care hospitals.

METHODS. Prospective multicenter study to evaluate the thoroughness of terminal room cleaning in hospitals using a novel targeting
method to mimic the surface contamination of objects in the patient’s immediate environment.

SETTING. Twenty-three acute care hospitals.

rREsULTs. The overall thoroughness of terminal cleaning, expressed as a percentage of surfaces evaluated, was 49% (range for all 23
hospitals, 35%-81%). Despite the tight clustering of overall cleaning rates in 21 of the hospitals, there was marked variation within object
categories, which was particularly notable with respect to the cleaning of toilet handholds, bedpan cleaners, light switches, and door knobs
(mean cleaning rates, less than 30%; institutional ranges, 0%-90%). Sinks, toilet seats, and tray tables, in contrast, were consistently relatively
well cleaned (mean cleaning rates, over 75%). Patient telephones, nurse call devices, and bedside rails were inconsistently cleaned.

conNcLusioN. We identified significant opportunities in all participating hospitals to improve the cleaning of frequently touched objects
in the patient’s immediate environment. The information obtained from such assessments can be used to develop focused administrative

and educational interventions that incorporate ongoing feedback to the environmental services staff, to improve cleaning and disinfection
practices in healthcare institutions.

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:1-7




[dentifying Opportunities to Enhance
Environmental Cleaning in 23 Acute Care Hospitals

ABD’deki 23 akut bakim hastanesi (25-721 yatak)

Oda temizligi/dezenfeksiyonunun trasparan, kolay
temizlenebilen, stabil, floresan bir boya ile test
edilmesi

Faz 1 (mevcut durum analizi): Degerlendirmeye
alinan 20.646 yuzeyin temizlenme orani %48
Faz 2 (egitim ve geri bildirim): Yuzeylerin
temizlenme orani %61

Faz 3 (tekrar geri bildirim ve durum analizi):
Yuzeylerin temizlenme orani %77




Ortam Kulturleri

 Rutin olarak rastgele alinan ortam kulturlerinin
infeksiyon kontrolunde yeri yok

« Sadece dort ozel durumda hedefe yonelik olarak
ortam kulturu alinabilir:
— Salgin incelemesi:

v' Epidemiyolojik inceleme sonucunda kaynak
olabilecegi dusunulen yerlerden kultur alinabilir.

— Arastirma

— Tehlikeli bir kimyasal veya biyolojik ajanin
monitorizasyonu

— Infeksiyon kontrol pratiginde yapilan bir degisikligin
etkisinin degerlendirilmesi veya bir sistemin ya da
cihazin ozelliklerinin degerlendirilmesi

Guidelines for environmental infection control inhealth-care facilities:
recommendations of CDC and HICPAC. MMWR 2003; 52 (No. RR-10): 1-48.
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Fig |. Pillars of HAI Elimination. The
elimination of HAIls will require |) adherence to
evidence based practices; 2) alignment of incentives;
3) innovation through basic, translational, and
epidemiological research and 4) data to target

prevention efforts and measure progress. These
efforts must be underpinned by sufficient Am J Infect Control
investments and resources. 2010:38:671-675.
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