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Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD



= Yogun bakim tinitesinde uriner sistem enfeksiyonlari

= Sik olarak karsimiza ¢ikar

= Etken olarak genellikle direnc¢li mikroorganizmalar
= Hastanede yatis siiresini (0,4-2 gtin)

= Maliyetleri arttirir

= Mortaliteye etkisi net degil

= Tanimlamak zordur ve gereksiz antibiyotik kullanimi

Hooton TM. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults. 2010 @



Epidemiyoloj

= Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)

o

= Saghik bakimi iligkili enfeksiyonlarin %20-50’sini olusturur

= Yogun bakimdaki enfeksiyonlarin yaklasik %30’u

= Sekonder bakteremilerin en sik ikinci nedeni

» Olgularin yaklasik %80-95’ni iiriner kateterizasyon iliskilidir (KI)

* Richards MJ, et al. Critical Care Medicine. 1999
* Klevens RM, et al., Public Health Reports 2007




= Uriner kateteri olan olgularda

Bakteriiiri gelisim riski l 710 Se&fgomatik

Giinliik %3-10 e 50-70"
1. hafta sonunda %25 onlenebilir
1. ay sonunda ise %100 —) %3 bakteremi

Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Institute for Healthcare Improvement.2011

o




I

UHESA 2019

TURKIYE GENELI
UKI-USE ia * |
Hastane Uriner UKI- Agurhkh
YBU Tipi Kateler USE Cenel
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Tanimlar

= Asemptomatik bakteriuri

= Uriner kateteri olan /olmayan olguda
« USE ile uyumlu semptom ve bulgular olmaksizin

= |drar kiiltiiriinde
= En fazla iki iiropatojen bakterinin
= 10° cfu/ml iizerinde iiremesi

Hooton TM. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults.

2010




Semptomatik USE

= Ates ylksekligi

= Uriner sistem yakinmalar

- Idrar yaparken yanma, agr

« Acil idrar yapma ihtiyaci Uriner kateteri olmayan hastada
- Sikidrara ¢ikma

« Suprapubik boélgede agri

- Kostovertebral a¢1 hassasiyeti veya agri

« Bilin¢g durumunda degisiklik

« Letarji

= Idrar kiiltiiriinde > 102 cfu/ml bakteri

= Ek enfeksiyon odaginin olmamasi

Hooton TM. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults. 2010 @



Risk faktorleri

= Kateter varlig: ve siiresi !!!
= [leri yas

= Kadin cinsiyet

= Diyabet

= YB kabuliinde agir hastalik tablosu

Bagshaw SM. Epidemiology of intensive care unit-acquired urinary tract infections. Current Opinion in Infectious Diseases 2006 @



Patogenez

= Uriner kateter

= Defans mekanizmalarini engeller
= Bakterilerin mesaneye ulasmasin kolaylastirir

= Bakterilerin yapismasina ve biofilm olusturmasina olanak saglar




Patogenez

[ntraliiminal %34 Q- Ekstraliiminal %66

- Kapali drenaj i retral  Hastanin kolon
sisteminin \/,0 meatus - veya meatus
bozulmasi Kateter - Kateter florasindaki

« Drenaj Drenaj birlesimi bakteriler
torbasimin torbas1. asendan yolla
kontaminasyonu birlesimi mesaneye ulasir

Drenaj
torbasi

Tambyah PA. A Prospective Study of Pathogenesis of Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Mayo Clinic Proceedings. 1999 @



Etiyoloj

= E. coli %20-27

E. coli %23-45

= Candida spp. %24-30

e Candida spp. %15-29

= Enterococcus spp. %5-14  ° Klebsiella spp. %8-13

 Enterococcus spp. %5-10

n ] 0 -
P aeruginosa %510-12 - Pseudomonas spp. %8-10

Tasbakan MI. Annals of Clinical Microbiology and
Antimicrobials 2012

= Klebsiella spp %10 Erben et al Mikrobiyol Biil. 2009; 43(1): 77-82

Rosenthal VD et al Infection. 2012 Oct;40(5):517-26 Q
Weiner LM. Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37(11):1288.



Osmangazi Universitesi 2019 yils

» Yogun bakimlarda toplam 487 USE atag:

= K. pneumoniae

= E. coli

= Enterekok spp.

= A. baumannii

= P mirabilis

% 33

% 30

% 12

% 11

% 4

©



www.medscape.com

Top Ten M¥ths Regarding the Diagnosis and Treatment of Urinary

Tract Infections
Lucas Schulz, PHARMD; Robert J. Hoffman, MD; Jeffrey Pothof, MD; Barry Fox, MD

J Emerg Med. 2016;51(1):25-30.

» USE’lerde dogru tam: ve tedavi ile
* Semptom yoksa

= antibiyotik kullanim orani %39 azaltilabilir idrarm At
= Tam Piyiiri varlig:

Kilturde iireme
= Uygun semptomlarin olmasi ve idrar kiiltiriinde tireme




Tam1 = semptom + kiiltiir

* Semptom ve bulgular
Ates ?
Uriner sistem yakinmalarn?
Hipotansiyon
Tasikardi

Bilinc degisikligi, deliryum

Letarji




Anamnez ? , semptomlar ?

e Laboratuvar

Piytiri

varligl, yoklugu,miktari

Idrar kiiltiirii
tedavi 6ncesi alinmal
Oncesinde kateter degisimi

rutin tarama yapma

=)



Tedavi

Ates yiksekligi
Diger enfeksiyon odaklarini ve
enfeksiyon disi nedenleri disla

Kiltirde ureme
Semptomatik ve asemptomatik
bakteriiiri ayrimi




BRIEF REPORT

A randomized trial of catheter change and
short course of antibiotics for asymptomatic
bacteriuria in catheterized ICU patients

Tahle 1 Characteristics of pationts. Resulis are expressed as mean
+ standard deviation for continuens variahles or as median [inter-
guartale range] for non-nocmally disteibuted varables
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atik USE

= Tedavinin kiiltir sonucuna goére baslanmasi énerilir

= Genel durumu kritik olan hastalarda ampirik tedavi tercih edilir

= Olgunun énceki kiiltiir sonuglari
= Kullandig antibiyotikler

= Birimdeki antimikrobiyal diren¢ durumu

&

o



Onceki kiiltiir yol gosterici olur mu?

Does urinary tract infection caused by extended-spectrum
B-lactamase-producing Escherichia coli show same antibiotic
resistance when it recurs?

Sun Tae Ahn » Sang Woo Kim » Jong Wook Kim » Hong Seok Park « Du Geon Moon » Mi Mi Oh 2

Published: March 07, 2019 - DOI: https://doi.org/10.1016/j jiac.2019.02.006

» ESBL + E. coli’ye sekonder USE tanil1 206 hasta calismaya alinmus
= Olgular 24 ay stuireyle izlenmis
= 60 hastada rekiirrens gelismis ,

= Bu olgularin % 71’inde tekrar ESBL + E. coli iremesi saptanmis



Therapeutics and Clinical Risk Management Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

Does nonadherence to local recommendations
for empirical antibiotic therapy on admission
to the intensive care unit have an impact

on in-hospital mortality?

= Yogun bakim kabuliinde ampirik antibiyotik kullanim kilavuzu diizenlenmis

- Baslangic tedavilerinin %85'i ampirik olarak diizenlenmis

= Olgularin %64’inde lokal rehber énerilerine uygun, %11 énerilerle uyumsuz

= Mortalite
* Rehbere uyum olan olgularda 4/73

= Uyumsuz olan olgularda 4/9

©



Rmpirik tedavi

= Hastaneye yatisin ilk 48 saati, ¢cok ilaca direnc¢li mikroorganizmalar agisindan risk
faktori yok

= Seftriakson, siprofloksasin 7?7 , levofloksasin 777

= Klinigi agir hasta veya ¢ok ilaca direncli mikroorganizmalar a¢isindan risk faktoéri
var

= ESBL ? — karbapenemler

= P aeruginosa ? - piperasilin/tazobaktam, seftazidim, sefepim, siprofloksasin @/
= Direnc¢li Gram + etkenler ? — vankomisin, teikoplanin, daptomisin

e



UHESA 2019 direnc profiller

E. coli Suslarinda ESBL 216(137) 6168 i) 44.54
Klebsiella pneumoniae Suslarinda ESBL 439(194) 9632 i) 3213
Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii 421(202) 8562 6216 72,60
Karbapenem direncli Psendomonas aeruginosa 463(144) 5295 1849 3492
Karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae 439(194) 9643 miim) 44.26
Kolistin direncli Acinetobacter baumannii 421(202) 8562 434 507
Kolistin direncli Klebsiella pneumoniae 439(194) 9645 W 11.11




Karbepene

Karbapenem direncli olgularda

 Uygunsuz ampirik tedavi oram

* Mortalite
* Yatis stiresi

 Maliyet

m direnci ve ampirik tedavi
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= Ampirik tedaviler

= Kiiltiir sonuglari ile tekrar degerlendirilir

= Tedavi suresi 7-14 gin

= Tedavi oncesinde kateter > 2 haftadir mevcutsa, degistirilebilir

= Semptomlarin diizelmesini hizlandirir

= Sonraki asemptomatik bakteriiiri ve KI-USE riskini azaltir




Clinical Infectious Diseases ¥l -
s 1DSA | Ve

Colistin Versus Ceftazidime-Avibactam in the
Treatment of Infections Due to Carbapenem-Resistant
Enterobacteriaceae

David van Duin," Judith J. Lak,* Michelle Earley,” Eric Cober,” Sandra 5. Richter,’ Federico Perez,*® Robert A. Salata,” Robert C. Kalayjian,’
Richard R. Watkins.*" Yohei Doi,"” Keith 5. Kaye,"" Vance G. Fowler Jr,"*" David L. Paterson," Robert A. Bonomo,**"*" and Scott Evans®;

for the Anfibacterial Resistance Leadership Group

= Karbapenem direnc¢li Enterobacteriaceae iiremesi olan 137 olgunun
= 38’ine Seftazidim/avibactam — 99’una kolistin verilmis
» Olgularin %60’ 1YB izleminde , %46 kan dolasimi, %22 solunum yolu, %14’ii ise USE

= 133 K. pneumoniae, 4 Enterobacter spp.

>



seftazidim

/avibaktam > kolistin

Froportion

Hospital death

Alive in hospital ar
discharged neot to home

Discharged home

Time, d

Proportian

1.0

0e

0.6

0.4

.2

Hesplal death

Alnve in hospital or
discharged not to home

' Dizcharged home

‘igure 1. Inverse probability of treatment weighting (IPTW}-adjusted efficacy: disposition over time (n = 137; IPTW-adjusted probability estimates of hospital mortality and
lischarge status). A, Ceftazidime-avibactam group {n = 38). B, Colistin group {n = 94).

©



» Karbapenem direncli enterik basillere bagh gelisen USE’lerde

» Onerilen secenek

= Seftazidim/avibaktam
= Meropenem-vaborbaktam, imipenem-silastatin-relebaktam

= Seftazidim/avibaktam’a ulasilamiyorsa
= Kolistin
= Fosfomisin
= Meropenem uzun infiizyon kombinasyon tedavileri planlanabilir

o



Clinical Practice Guideline for the Management of
Candidiasis: 2016 Update by the Infectious Diseases

Fllllglll’i Society of America

Peter G. Pappas.’ Carol A Kautfman,’ David R. Andes,” Cornelius J. Clancy,” Kieren A, Marr,” Luis Ostrosky-Zeichner,” Annette . Reboli,’ Mindy 6. $chuster,”
Joze A. Vazguez,! Thomas J. Walsh,"” Theoklis E. Zeontis," and Jack D. Sobel™

= Mantarlar 2015’te KI-USE siirveyansindan ¢ikarild:

= Ge¢mis ¢alismalarda genelde en sik ikinci etken

= Kandidiirili hastalarda kandidemi riski ¢ok disik (%1.5)
= Antifungal tedavinin mortaliteye katkisi sinirl

= Antifungal tedavi sadece semptomatik olgularda kullanilmal

o



Onleme

« Uriner kateterlerin en sik uygunsuz kullanim nedeni iiriner inkontinans

= Yapilan ¢alismalarda olgularin

= %21-31’inde kateter uygulamasina

= %31-47’sinde kateterizasyonun devami gerekli degil

Knoll BM. Reduction of Inappropriate Urinary Catheter Use at a Veterans Affairs Hospital. CID 2011:52. @
Jain P. Overuse of the indwelling urinary tract catheter in hospitalized medical patients. Arch Intern Med. 1995;155(13):1425.



Personel egitim

= El hijyeni
= Asepsi kurallar
= Kateter takilmasi, bakimi

= Kateter takilma ve ¢ikarilma endikasyonlari



Kateter secimi

= Mimkiinse alternatif yéntem

= Kondom kateter, aralikli kateterizasyon vb.
= Hastaya ve uygulamaya uygun ¢apta

= Uzun stireli kateterizasyon ihtiyaci varsa

= Silikon kateterler tercih edilebilir -

Hooton TM. Diagnosis, prevention, and treatment of catheter-associated urinary tract infection in adults. 2010 @



Antimikrobiyal kaph kateterler

\ / H
Polymeric \

Coating \, Chlorhexidine
Modifications

Kisa siireli kateterizasyonda bakteriiiri
sikligini azaltir

Maliyeti daha yiliksektir

Antimicrobial Agents
and their Carriers for
Prevention of
Poly- Catheter-Associated

Ki-USE azaltmada nitrofurantoin kapl

zwitterions UTls kateterler etkili, ancak klinik olarak anlamli
diizeyde degil
el = Rutinde kullanimlar: onerilmemektedir

Bacterio-
phages

Singha et al. A Review of the Recent Advances in Antimicrobial Coatings for Urinary Catheters. 2017 @



Uriner kateter bakimi

Obstriiksiyonlar 6nlenmeli siirekli akim saglanmali

= Kapali drenaj sisteminin korunmasi

= Bakteriiiri riskini 14. giinde %50 oraninda azaltir . JL\, ~
; AR Uretral meatusta
kirlenme olursa
su ve sabunla
temizleme

Antibiyotik veya antiseptik soliisyonlarla
mesane irrigasyonu onerilmez

idrar torbas:
Mesane seviyesinin altinda kalmal
Yere temas etmemeli

Bosaltim i¢in kullanilan kaplar her hasta i¢in ayr1 olmal —

©



Kateterin cikarilmasi

= Kateter gerekliligi giinliik degerlendirilmeli

Gorsel uyarilar

Bilgisayar bazh hatirlaticilar

Hemgsire tarafindan giinliik hatirlatma

Yazili orderla giinliik degerlendirme

Kateterin sonlandirilmasi

Meddings ] et al. Clin Infect Dis 2010




Bundle (demet) programlar

» Cok sayida yéntem bir arada kullanilarak USE siklig1 azaltilmaya calisilir




Bundle programlari

= Uriner kateterlerin

= Takilmasi, kullanimi, bakimi, ¢ikarilmasi ile ilgili kilavuzlar olusturulmasi

= Personel egitimi

= El hijyeni, asepsi kurallari, kateter bakimi, kateter takilma ve ¢ikarilma endikasyonlari

= Endikasyonu olmayan kateterlerin ¢ikarilmasi i¢cin protokoller olusturulmasi

©



Kontrol listelerinin olusturulmasi

= Personelin islem sirasinda gozlenmesi
= El hijyeni
= Asepsi kurallarina uyum
= Cilt antisepsisi
= Kateter yerlestirme
= Kateter bakimi
= Idrar akisinin siirekliliginin saglanmasi
= Kapali drenaj sisteminin korunmasi
= [drar torbasinin mesane altinda kalmasi
= Kateter ihtiyacinin ginlik degerlendirilmesi

= Ve sonugclarla ilgili geri bildirim yapilmasi




Original Article

The preventable proportion of healthcare-associated infections
2005-2016: Systematic review and meta-analysis

Peter W. Schreiber MD?, Hugo Sax MD Prof'?, Aline Wolfensberger MD', Lauren Clack PhD?,

Stefan P. Kuster MD, MSc'? and Swissnoso?

= Yiksek, orta, diisiik gelirli tilkelerdeki

calismalar degerlendirilmis

» USE’lerin yaklasik %50’si 6nlenebilir
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JOURNAL oo MEDICIN E

ESTABLISHED IN 1812 JUMNE 2, 20106 WO L. 37+

A Program to Prevent Catheter-Assoclated Urinary Tract

Infection in Acute Care

MO, 22

Sanjay Saint, M.D., M.P.H., M. Todd Greene, Ph.D., M.P.H_, Sarah L. Krein, Ph.D_., R.M., Mary A.M. Rogers, Ph.D._,

Enfeksiyon hizi

= Amerika’dan 603 hastane, 903 birim katilmis Tiim olgularda 2.82'den 2.19'a

= Olgularin % 40’1 yogun bakim, %60 diger birimler vg dis1 2.28'den 1.54’e

= USE’lerde demet programlarinin etkinligi degerlend YB'da ise 2.48'den 2.50

-%022

-%32



Sifir enfeksiyon miimkiin mii?

April 22, 2020

Estimating the Proportion of Healthcare-Associated Incidence of Catheter-Associated Urinary Tract Infections

Infections That Are Reasonably Preventable and the With c“mpliance With Preuentiue Guidelines
Related Mortality and Costs

Sreyfam Kuy, MO, M'IS"‘f: Fuhit (Gupta, B.-‘.1. Cayla Ry, ES:': ol al
Pulishezd ontine by Cambrdge Uniersiy Press: 02 lanuary 2015

% Author Affliations | Article Information
Crag A umsched, Matthew D aStchel, J#pa & Coshl Raprder Agarwd, Kerdo wilamsard

BRI BAMA Swarg. 2030,155(TRGE1-GG2. daid 01001 jamasurg, 202000425
Palric ) Orenne

= Ki-USE’lerin

Figure. Catheter-Associated Urinary Tract Infections During 2015 to 2019

10

= Miidaheleler ile %65- 70 oraninda azaltilabilir . Wit I
= Sag kalima ve maliyete katkida bulunulabilir ; I I I : e
= Giiniimiiz sartlarinda Ki-USE’lerin tamamen ortadan I I

kaldirmanin olas1 olmadig: belirtilmis

L)



Sifir enfeksiyon miimkiin mii?

= Uriner kateter kullamim siklif1 azaltilabilir
= Bakim iyilestirilebilir

= Ama kateter kullanimina alternatif céziimler kisith

Patogenez

Intraliminal %34 Ekstraluminal %66

g o
+ Kapali drenaj VA Uretral + Hastanm kolon
sisteminin - meatus - veya meatus
bozulmas Kateter - Kateter florasindaki
+ Drenaj Drgna} birlegimi bakteriler
torbasinun torbast asendan yolla
kontaminasyonu birlesimu mesaneye ulasir

Drenaj
torbasi

Tambyah PA A Prospective Study of Pathogenesis of Catheter-Associated Urinary Tract Infections. Mayo ClinieProceedings. 1398 @

Uriner kateter bakimi

Obstriksiyonlar onlenmeli stirekli akim saglanmah

Fe"
« Kapali drenaj sisteminin korunmasi B |
+ Bakterilixl riskini 14, giinde %50 orarunda azaltr T T—
Q%_ Uretral meatusta
: kirlenme olursa
suve sabunla
temizleme

|drax torbas
Mesane seviyesinin alhinda kalmal
Yere temas etmemeli

Bogaltim igin kullanilankaplar her hasta igin ayri olmali m—)



Antimikrobiyal kaph kateterler

= Kateteri ¢ikaramiyoruz

= Kisa stireli kateterizasyonda bakteriir

= Daha iyi kateterler ise yarar mi siklijam azaltix

« Maliyeti daha yikselktir

= QOk S&Ylda kateter tiiri ile 11g111 gallsmalar » Ki-USE azaltmada nitrofurantoin kaplh
kateterler etkali, ancak klinik olarak anlamh

devam ediyor diizeyde degil

= Rutinde kullammlan cnerilmemektedir
= Umut vadeden se¢cenekler mevcut

Bingha et al. A Review of the Recent Advances in Antimicrobial Ceatings for Urinary Catheters, 2017 @

o



= Hastalarin endojen florasi ?

= Dekolonizasyon ise yarar mi?




Dekolonizasyon

Corntents lists available at Sciencelrect

Clinical Microbiology and Infection

Cuidelines

ESCMID-EUCIC clinical guidelines on decolonization of
multidrug-resistant Gram-negative bacteria carriers

= ESCMID rehberinde

= Direncli gram negatif bakteri tasiyicilarinda
dekolonizasyonla ilgili ¢cok sayida ¢alisma
degerlendirilmis

YT journal komepage: www elinicalmicrobialogyandinfection com
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= Karbapenem direngli gram negatitif etkenlerin dekolonizasyonunda

= En sik tercih oral polimiksinler ve aminoglikozit kombinasyonlari

KRE kolonizasyonu olan olgularda rutin dekolonizasyon énerilmiyor

Calismalarda kullanilan ilaglarin direng profili yakindan izlenmeli

= mikrobiyolojik eradikasyon
= KRFE’lerle reenfeksiyon insidansi

= mortalite agisindan yeterli diizeyde olmadig: belirtilmis
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Fekal transplantasyon

= GCok ilaca direngli bakterilerle kolonize olan

= 11 hematoloji

= 40 kontrol olgusu Fekal
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Figure 1. Clinical outcomes. A, Number of MDARO BSls 6 months pre- and post-FAAT (" F= 047 n = 200 B Number of all BSis B months pre- and post-FRT (" FP= 03 n= 20}
L, Length of inpatient stay (days) B months pre- and post-FMT (pre-FRT = 70 = 35 days [median £ S0, post-FMMT = 28 = 76 days; ***F= _000Z; n = 16; incomplete data awvail
able for 4 patients). O Mumber of days of carbapenem use B months pre- and post-FhT (pre-FRAT = 36 + 44 days [median = S0L post-FT = 4 = 13 days; """ F= 0005, n= 14;
incomplete data available for 6 patients). £ Number of MORO UTIs 6 months pre- and post-FMT ingroup 2 (pre-FMT median = 4 = 2 episodes, post-FMT median =1 = 2 epi-
sodas; "*F= _008; n = 9). Abbreviations: BSI, bloodstream infection; FMT, fecal microbiota transplantation; MDRO, multidrug-resistant organism; UTI, urinany tract infection



Sonug

» YBU’de USE tanisini koymada cesitli zorluklar vardir
» USE énlemenin en iyi yolu gereksiz kateter kullanimindan kacinmaktir
= UK kullamimi ve ¢ikarilmasi ile ilgili standartlarin belirlenmesi énemlidir

» Demetler kullanilmasi ile USE siklif1 azaltilabildigi gdsterilmis




Tesekkurler...




