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Direnci Arttiran Faktorler
» Antibiyotik kullanimi

»Uygunsuz kullanimindan kaynaklanan segcici baski ile yuksek korelasyon

»Hastanede uzamis yatis
>|nvaziv alet kullanimi

» Enfeksiyon kontrol onlemlerinin yetersiz uygulanmasi

New Microbes and New Infections, 2015



Kollateral hasar

» Antibiyotik tedavisinin ekolojik etkileri
»Kullanilan antibiyotige diren¢ gelismesi

»Antibiyotik tedavisine bagli olarak direncli bakterilerin secilmesi ve
kolonizasyonu

» Clostridium difficile diyaresi

»En sik kollateral hasar
>Uclinci kusak sefalosporinler
» Kinolonlar
»Karbapenemler



Kollateral hasar

»3.kusak Sefalosporinler
> VRE
» GSBL(+) Klebsiella spp.
> Beta-laktam direncli Acinetobacter spp.
» Clostridium difficile

»Kinolonlar
» MRSA
» Kinolon direncli GNB

»Karbapenemler
»MDR Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.
» Clostridium difficile
» KPC



Antibiyotik Direncini Onlemeye Ydnelik
Stratejiler

»(Coklu ilaca direncli bakterilerin ortaya ¢cikmasini onlemeye yonelik
stratejiler

>_leyarlll suslar arasinda direncin ortaya ¢ikmasini engelleyen
onlemler

>Antimikrobi¥a_ tedavinin etkinligini ve kullanimini gelistirmeye
calisan stratejiler

» Antibiyotik kullaniminin kontrolu

Uptodate 2016,
New Microbes and New Infections, 2015



Direncli Enfeksiyonlarin Onlenmesi

»Coklu ilaca direncli bakterilerin ortaya cikmasini ve yayillmasini
onlemeye yonelik enfeksiyon kontrol stratejileri

> YBU'de ilaca direncli patojenlerin "hastadan hastaya gegisini"
engelleyen onlemler

» Enfeksiyon kontrol onlemleri
»Cevresel temizlik
» Alet iligkili enfeksiyonlara spesifik onlemler

Maragakis LL. Crit Care Med 2010



Duyarh susglar arasinda direncin ortaya
cikmasini engelleyen onlemler

»Bakteriyel enfeksiyonlarin hizli ve dogru tanimlanmasi

»Antibiyotik kullaniminin azaltiimasi
» Gereksiz genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasini onleme
» Uygun ampirik tedavi
» Onay-kisitlama-kilavuz ve protokoller
» De-eskalasyon

» Antibiyotik kullaniminin dogru uygulanmasi
» Farmakokinetik-farmakodinamik ozelliklere dayanilarak optimal tedavi

» Antibiyotik uygulama suresini kisaltma
» Asirl antibiyotik tedavisi goren hasta sayisini azaltma

> Rotasyon-prog ram Guideline for Implementing an Antibiotic Stewardship
Program, CID, 2016



Bakteriyel enfeksiyonlarin hizli-dogru
tanimlanmasi

»>(Ciddi bakteriyel enfeksiyonlarda uygun antibiyotik verilme
zamani onemli bir prognoz belirleyicisi

»(Ciddi sepsis ve septik sok; antibiyoterapide gecikme artmis
mortalite
»>Mikrobiyolojik-serolojik orneklerin alinmasi, ciddi sepsis veya

septik soka sahip hastalara zamaninda antibiyotik verilmesini
geciktirmemel

»Enfeksiyon disi nedenlere bagli belirti ve bulgular yaygin
oldugundan antibiyotikleri regetelemek icin acele edilmesi birgok
enfekte hastanin gereksiz tedaviyi almasi anlamina gelebilir.

Critical Care 2014



Bakteriyel enfeksiyonlarin hizli-dogru
tanimlanmasi

»Konservatif yaklasim ile
»Tum nedenlere bagli mortalitede azalma
» Uygun baslangic¢ tedavisi
» Ortalama tedavi sUresinde kisalma

»Klinik olarak stabil hastalar i¢in, bu yaklasim, prognozu
etkilemeksizin daha iyi antibiyotik kullanimi saglayabillir.

» Antibiyotik verilmeden once uygun kulturler i¢in ornek alinmasi
» Enfeksiyonu dogrulamak
» Sorumlu patojenleri belirlemek
» Duyarhlik profillerine gore deeskalasyon yapmak

Critical Care 2014



Bakteriyel enfeksiyonlarin hizli-dogru

tanimlanmasi

»2008, retrospektif kohort calisma
»279 yatakli hastane
» Antibiyotik tedavisi alan 500 hasta

»291(%58) hastada tani dogru
» Tani dogru ise uygun antibiyotik %62

» Tani dogru degilse uygun antibiyotik %5

Infect Control Hospital Epidemiol, 2015



Bakteriyel enfeksiyonlarin hizli-dogru
tanimlanmasi

»Hastane enfeksiyonlarinin teshisi konusundaki konvansiyonel
yaklasimlarin hatali olmasi ve bu stratejilerin antibiyotik agiri
tedaviyi onleme imkansizligi, bazi arastirmacilarin, biyolojik
belirteclerin kullanilmasi, gercek bakteriyel enfeksiyonlarin daha

lyi tanimlanabilecegi ve terapotik kararlari kolaylastirabileceqi
hipotezini ortaya cikarmistir.

Critical Care 2014



Prokalsitonin
» Toplum kokenli enfeksiyonlarin iyi bir gostergesi
»Hastane enfeksiyonlari icin iyi bir parametre degil.

»Septik olmayan durumlar da artabilir: buyuk travma, cerrahi, akut
solunum sikintisi sendromu, ¢oklu organ yetmezIigi, transplant sonrasi
rejeksiyon, kardiyojenik sok, ciddi yaniklar, sicak carpmasi...

»Bazi mikrobiyolojik olarak kanitlanmig bakteriyel enfeksiyonlarda dusuk
kalabilir

»Sistemik salim olmadan lokal olarak sentezlenebilir ve bir doku
bolmesinde kalabilir, bu nedenle gercek enfeksiyona ragmen dusuk
serum seviyesi olabilir

»24-48 saatlik pik suresi

»Yogun bakim uzmanlari, ciddi enfeksiyon suphesi oldugunda, yalnizca

biyolojik belirteclere guvenmek konusunda isteksizdirler.
Crit Care Med 2012,

Cochrane Database Syst Rev 201



Molekuler

» Etken identifikasyonu
»Duyarlilik paterni
»De eskalasyon

Critical Care 2014



Baslangi¢c antimikrobiyal secimi

»Epidemiyolojik verilere gore ampirik genis spektrumlu
antibiyotikler
»Lokal duyarlilik paternleri
»>Ongorulebilir yan etkiler
»Son 2 haftada kullanilan antibiyotikler
»Mumkun oldugunca ayni sinif antibiyotikleri kullanmama

» Surveyans kulturleri?
» Tedavisi zor mikroorganizmalar

»Coklu risk degerlendirme modelleri
» Mikrobiyoloji laboratuvarlar

Critical Care 2014



Antibiyotik kullaniminin kontrolu

» Antibiyotik komiteleri (klinisyen, farmakolog, mikrobiyolog)
» Antibiyotik kullanim protokol ve kilavuzlar

»Genis spektrumlu antibiyotikler icin hastane kisitlama
protokolleri

»Zorunlu enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu



Antibiyotik yonetimi

» Prospektif denetim ve geri bildirim(back-end)
»Kullanim oncesi onay alinmasi(front-end)

Diagn Microbiol Infect Dis 2008



Ulkemizde EHU onay1/2003-2014

»Antibiyotik kullanimi azalmis

»Uygun kullanim artmis

» Kisitl antibiyotiklerin kullaniminda azalma

»Kisitlanmayan antibiyotiklerde artis

»Seftriakson kullaniminda artis

»Antibiyotik duyarlik oranlarinda artis

»Karbapenem kisitlamasi ile MDR GNB enfeksiyonlarinda azalma

Int J Antimicrob Agents 2003, Jpn J Infect Dis 2005,
ANKEM Derg 2006, Infection 2007, Int J Medical
Sciences 2011, Ann Clin Microbiol Antimicrob 2014



Antibiyotik tiiketimi

»(Cok merkezli nokta prevalans calismasi
»6306 hasta

Intensive care units Internal services Surgery services
n: 515 (%) n: 2835 (%) n: 2956 (%) p-value
Mumber of patients using antibiotics 367 (71.3%) 1088 (38.4%) 1372 (46.4%) <0.001
Number of patients using restricted antibiotics 264 (51.3%) 604 (21.3%) 244 (8.3%) <0.001
Number of patients using unrestricted antibiotics 118 (22.9%) o533 (18.8%) 1161 (39.3%) <0.001

» Total antibiyotik kullanim1 674.5 DPD

»Kisith antibiyotikler 189.6 (% 28) DPD; (en sik karbapenem (%24), piperasilin-
tazobaktam (%19) ve i.v. Kinolon (%18)

 Kisitsiz antibiyotikler 484.9 (% 72) DPD; en sik SAM-AMC (%22), 3.
kusak sefalosporin (%19) (seftriakson-85.9 DPD, seftazidim- 3.4 DPD,

seftizoksim-1.6 DPD ve sefotaksim-1.3 DPD) ve sefazolin (%17)
J Chemother, 2016



Antibivotik tuketimi
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Yatak kapasitesinin antibiyotik tuketimine

etkisi

Parameters Bed capacity < 500 Bed capacity > 500 p-value
Hospitalized patients 1457 4849

Patients taking antibiotics 618 (42.4%) 2209 (45.6%) 0.03
Patients taking restricted antibiotics 215 (14.8%) 910 (18.8%) 0.0004
Patients taking unrestricted antibictics 449 (30.8%) 1383 (28.5%) 0.09
Carbapenems DPD 32.8 49.6 0.04
vancomycin, teicoplanin, daptomycin, linezolid DFPD 16.4 40.5 0.006
Intavenous Quinoclones DPD 53.6 29.6 0.23
Colistin DPD 6.5 23.7 0.02
TZP DPD 22.6 39 0.07
SAM/AMC DPD 136.3 92.3 0.46
Cefazolin DFD 116.5 4.4 0.09
Oral Quinclones DPD 30.5 15.7 0.36
Aminoglycosides DPD 13.6 11.2 0.40

J Chemother, 2016



Antibiyotik tiiketimi

»Karbapenemlerin kullanimina iliskin endikasyonlar ve sonuclar
hakkinda yeniden egitimin, karbapenemleri recete etmeye
yetkili tek hekim olan Enfeksiyoz Hastalik uzmanlarina verilmesi
gerektigini dusunuyoruz.

»Hastanelerimizde yuksek antibiyotik kullanimi, ulkemizde
gorulen direncli patojenlerle iligkilidir. Sinirli ve sinirsiz
antibiyotiklerin rasyonel kullanimini saglayacak antibiyotik
yonetimi programlari uygulanmali ve surdurulmeli ve tuketime
iliskin izleme ve geribildirim yapilmalidir

J Chemother, 2016



Antimikrobik ila¢ kisitlamalarinin doktor
davranislarina etkisi

» Enfeksiyon uzmani olmayan doktorlarin antibiyotiklerin
Kisittanmasina yonelik egilimlerini analiz etmeyi amaclayan ¢cok
merkezli calisma (Anket calismasi)

»20 sehir, 1906 hekim

»Dallarinda> 5 yillik mesleki tecrubeye sahip olan uzmanlar,
antibiyotik kilavuzlarini <5 yil deneyimli uzmanlara gore daha
siki takip etmekte

»Hekimlerin 755'ini (% 88) ve 720 cerrahin (% 84.6) antibiyotik
Kisitlama politikasini gerekli ve yararli bulmakta

Turk Jd Med Sci, 2016



Farmakokinetik-farmakodinamik yaklasim

»Antimikrobiyal hedef dozlari, uygulama bigimleri-her hasta igin
bireysel degerlendirme

»Mikroorganizma duyarliliklarinda MIC duzeyler;i
» Antibiyotiklerin oldurme mekanizmalari

»Pik konsantrasyonu/MIC

> T>MIC

»AUC/MIC
>1lac kan konsantrasyonlari

Crit Care Med 2005, Clin Infect Dis 2014



De-eskalasyon

» Gercek bakteriyel enfeksiyonu olan hastalarda ¢abuk ve uygun
antibiyotik ihtiyaci gereksiz kullanimlari da artirmakta

> Ozellikle ViP-seri klinik ve mikrobiyolojik degerlendirmeler gerekl;
»48-72 saat sonra yeniden degerlendirme
»Her yogun bakim kendine ozgu tani stratejileri belirlemel

» 3. gunde asagidaki ug kriter yerine getirildiginde en azindan
antibiyotikler geri cekilmelidir: (a) Pnomoni klinik tanisi olasi degil -
tekrar gogus radyografisinde belirgin infiltrasyon yok ve su ug¢ bulgudan
sadece biri mevcut: ates > 38.3 ° C, I0kositoz (12.000 / mm3'den buyuk)
veya lokopeni (4,000 / mm3'den az) veya purulan trakeobronsiyal
sekresyonlar - veya non enfeksiyoz alternatif bir tani dogrulanmis; (b)
anlamli olmayan trakeobronsiyal aspirat kulturu sonuglari; (c) siddetli
sepsis veya sok yok

Critical Care 2014



De-eskalasyon

»BAL-distal pulmoner ornek kantitatif kultur
»Dar spektrum

»Daha az direncli sus olusumu

»Direncli suslarin yayiliminda sinirlama
»Azalmis antibiyotik toksisitesi



De-eskalasyon

» Florokinolon-direncli suslarin cikmasi ile iligkili-kullanimina dikkat

»Tek basina solunum sekresyonlarindan izole edilen Candida icin
antifungaller kullaniimamali

> 3. kusak sefalosporin kullanimi-direncli varyant suslarin ortaya
cilkmasi ve tedavi basarisizligi

» Cogu YB unitesinde de eskalasyon uygulamasi eksik ya da
yetersiz

» Tedavi suresince kombine antibiyotik kullaniminin 2 onemli nedeni;
»Sinerji elde etmek
»Direng¢ gelisimini onlemek

Critical Care 2014



De-eskalasyon

»Bu tur rejimler, tedavi sirasinda antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasini
engellemez ve onemli olgude daha fazla nefrotoksiteye neden olur

»Siddetli sepsis veya septik sok kriterlerini karsilayan 600 hasta
uzerinde yapilan randomize, acik etiketli bir arastirma

» Tek bagina meropeneme karsi kombine meropenem ve moksifloksasin
daha az organ yetmezligi veya daha iyi sagkalim veya herhangi bir
sekonder son nokta elde etmed..

» Bu verilere dayanarak, ¢ogu hastanin tedavisi, baslangi¢ tedavisinin
uygun oldugu, Klinik seyrin olumlu olarak gelistigi ve, mikrobiyolojik
verilerin tedavi edilemeyen bazi nonfermentatif GNB icin de
gozlemlendigi gibi yuksek In vitro MIC'lere sahip mikroorganizmalari
yukﬁelg_lplarak belirtmedigi surece, 3-5 gun sonra monoterapiye guvenle
gegcilebilir



Tedavi suresinin kisaltilmasi

»Yogun bakim hastalari icin antibiyotik kullanim suresinin
Kisaltilmasi, antibiyotik kullanimina bagli direnc gelisimini
onlemenin en guclu stratejisi

»Buna ragmen ¢ogu kilavuz uzun veya belirsiz sureler onermekte

>VIP de dahil olmak tizere CAl'leri veya HAl'leri olan ve uygun
antimikrobiyal tedavi alan hastalarin cogu ilk 6 gun iginde iyi klinik
yanitlara sahip

» Uzun sureli tedavi antibiyotik direncli bakterilerle kolonizasyonu
kolaylastirir

»Rekurren enfeksiyoz ataklar

Indian Journal of Clinical Practice, 2013



Tedavi suresinin kisaltilmasi

> Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis VIP'li 401 hastada yapilan cok
merkezli, randomize kontrollu bir calismanin sonuclari, klinik
sonuclarinin 8 ila 15 gun boyunca uygun ampirik tedavi goren
hastalarinkilerle benzer

»Kisa sureli tedavi icin relaps oranlari P. aeruginosa veya
Acinetobacter spp. etken oldugu durumlarda ytuksek olma
egiliminde ancak klinik sonuclar benzer.

»Cogu klinisyen Klinik seyir ve seri prokalsitonin olgumleri ile
tedavi suresini belirlerler.

Indian Journal of Clinical Practice, 2013



Tedavi suresinin kisaltilmasi

»>YBU enfeksiyon olan hastalarin tedavi siresinin kisaltiimasi
mumkundur ve ¢ogu ig¢in zararl degildir.

» Gercekten de, bu calismalara katilan hastalarin gesitliligi ve
bulgularin tutarliligi, sonuclarin siddetli sepsis veya septik sok
dahil olmak uzere enfeksiyon olusturan kritik hastalarin
cogunda bu kisaltma mumkun

»Immunsuprese kisiler, multirezistan mikroorganizmalarla
enfekte olmus veya tedaviye ragmen klinik seyiri bozulan veya
baslangic¢ rejimi sorumlu patojenlere uygun olmayanlar haric.

> Bu strateji, saglik bakim maliyetlerini ve YBU'de bakteri
direncinin ortaya ¢gikmasini sinirlamaya yardimci olmalidir.

Indian Journal of Clinical Practice, 2013



Yapisal antibiyotik yonetim programi

Antibiotic stewardship items

Rationale

Step 1: Obtain bronchoalveolar specimens
for Gram smining and cultures before
introducing new antibiotics

Step 2: 5@ antibiotics less than 2 hours
after bronchoalveolar lavage

Step 3: Start thempy using broad-spectrum
antibiatics unless no risk factors for resistant
pathogens are present.

Step 4: Stop therapy on day 3 if infection
becomes unlikely.

Step 5: Use pharmacokinetic-phamacodynamic
data to optimize treatment

Step & Streamline antibiotic therapy by
using narmwerspectrum antibiotics once
the etiological agent is identified.

Step 7: Switch to monotherapy on days 3 5.

Step B: Shomen the treatment duration based
on procaldtonin kinetics.

Bvery effort should be made t© obwin reliable specimens from the specific infection site
for direct microscope examination and cultures in order to enable de-escalation.

Time to appropriate antimicrobial administration is 2 major outcome determinant for intensive
care unit patients with savere bacterial infections

Owing to the ememgence of multiresistant GNB (for example, Pssudomonas aenuginosa and
ESBL-producing GNB), empirical broad-spectrum antibiotics are justified for most patients with
clinically suspected VAP,

Artibiotics can be discontinued very early when VAP diagnosis becomes highly unlikely based
on negative cuftures and dinical course and the elimination of an extrapulmonary infection

Clinical and bacterological outcomes can be improved by optimizing the therapeutic regimen
according o pharmacokinetic-pharmacodynamic properties of the seected agents.

For many patients with VAP, including thase with late-onset infections, therapy can be narmowed
once respiratory tract and blood culture results become available either because an anticipated
bacterium [for example, . aeruginosa, Acnetobacter spp, or methidllin-resistant Staphocoocus
gureus) was not recoversd or because the isolated pathogen is sensitive to a narrower-spectrum
antibiatic than that used initially.

Using a two-antibiotic regimen for more than 3 to 5 days has no dinical benefits, provided that
initial therapy was appropriate the dinical course evolves favorably, and microbiological data
exclude difficult-to-treat microorganisms.

Shorter antibiotic administration for patients with VAP has achieved good outcomes with less
antibiotic corsumption. Prolonged therapy leads to colonization with antibioticresistant bacteria,
which may precede recument VAP episodes.

ESBL, extended-s pectrum B-lactamase; GNB, Gram-negative bacill; VAP, ventilator-associated pneusmonia.



Antibiyotik yonetim programi

»AYP uygulanan hastalarda
» Tedavi suresi daha kisa (6-8,p<0.001)
»Yatis suresi daha kisa (7-12,p<0.001)
»30. gun mortalitesi farkh degil

Loo LW et al. Infect Dis Ther 2015



Yapisal antibiyotik yonetim programi

»Elektronik hasta kayitlariyla iligkili
terapotik karar verme ve bakim ka
icin doktorlara bilginin yayginlastir

»Hastane tabanli kalite gelistirme e

goruldu

bilgisayarli karar destek programlari,
itesini lyilestirmede hemen kullanim
masini kolaylastirabilir.

Kipleri tarafindan siklikla tesvik edilen

KIsmi otomatize veya non otomatize protokollerin etkinligi gosterilmis
Kilavuza uyum- antibiyotik ve saglik bakim maliyetlerin degerlendirmek
icin prospektif bir calisma; Genislemis spektrumlu penisilinler,
Karbapenemler, vankomisin ve metronidazol kullaniminda azalma

»Mekanik ventilasyon gun sayisi az, hastalarda daha kisa sureli kalis
suresi ve daha dusuk hastane ici mortalite ile birlikte, dusuk tedavi

oranlari

> Ustelik, sadece erken antibiyotik kesilmesi ile 89.944 dolar tasarruf

Journal of Intensive Care Medicine, 2016



Prokalsitonin-antibiyotik sure

» Tepe degerinin %80’'inden fazla azalma

»PCT <1 uyg/L veya 3 gun icinde baslangi¢ degerinin %25-35'inden
daha dusuk olmasi veya < 0.1 pg/L olmasi

»PCT = 1 ug/L ise, 5. gundeki degerin baslangi¢c degerinin %10’'undan
dusuk veya < 0.25 ug/L

»Daha az antibiyotik kullanimi
»28. gun mortalitesinde fark yok

Crit Care Med 2010



Diger

» Antibiyotik Rotasyonu: Surekli olarak antibiyotiklerin
degistiriimesi, bir antibiyotige karsi bakterinin diren¢ gelistirmesi
Icin secicl baskiy! azaltabilir

»Heterojen-homojen antibiyotik kullanimi



Antimikrobiyal kullanim stratejileri

»Antibiyotik degerlendirme komiteleri

»Uygun antimikrobiyal kullanimi saglamak icin protokoller ve

Kilavuzlar

»Genis spektrumlu ajanlarin hastane kullanim kisitlamalari
»Dar spektrumlu antibiyotiklerin (birincil kusak sefalosporinler ve

aminoglikozitler gibi) tercihen kullanimi

»Antimikrobiyal tedavinin uygunlugunu arttirma
spektrumlu antibiyotiklerin kullanimini azaltma
hastaliklari uzmanlariyla zorunlu konsultasyon

K Ve genis
K icin enfeksiyon

ar



Direncin Onlenmesi ve Enfeksiyon
Kontrolunde

» Tum saglik kurumlari ve hastaneler sorumludur,

>|dari ve kurumsal liderlerin bulasi dnlemeye yonelik cabalari

saglik calisaninin uyumunu ve sevkini arttirir.



Yogun Bakimda Yaklasimlar

* CRP’ciler

* Prokalsitonin’ciler

e Kontaminasyon’cular

e Kolonizasyoncu’lar

* Solunum sekresyoncular, trakeal aspiratcilar
* Hipotansiyoncular

* DekUbitciler

e Relax’lar-paket zararcilar



Ozetle

> Enfeksiyonlu YBU hastalari icin antibiyotik tedavisi, iki asamali bir
surec¢ olarak gorulmelidir: ilki, gergcek bakteriyel enfeksiyonlarin
uygunsuz tedavisini onlemek igin genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygulanmasini igerir ve lkincisi, antibiyotik kullanmama veya

suistimal olmaksizin ilk hedefe ulasmaya calismak uzerine
odaklanmaktadir.



Ozetle

»Genel olarak ilk hedef, enfeksiyonlu hastalari hizla tanimlamak ve
kurumun en yaygin etiyolojik ajanlari tedavi etme olasiligi bulunan
ampirik tedaviyi baglatmak yoluyla basarilabilir. Bu strateji, ilk
antibiyotik secimlerinin yerel antibiyotik diren¢ paternleri ve
laboratuvar test sonuclarina (Gram boyamasi dahil) rehberlik
etmesini ve hizla sorumlu patojenlerin identifiye edilmesini
gerektirir. Ikinci amag, enfeksiyon olasiligi disiik oldugunda,
mikroorganizma tesbit edilir edilmez spektrumu daraltma, mumkdin
oldugunda 3. gunden sonra monoterapiye gegmeyi ve cogu
hastanin tedavisini klinik yanit ve bakteriyolojik bulgular temelinde
[ ila 8 gune kisalmay! igerir

» Antibiyotik de-eskalasyonu igin, dogrudan mikroskobik inceleme
ve kultur icin, her hastada spesifik supheli enfeksiyon yerinden
guvenilir numuneler elde etmek igin her turlu caba gosteriimelidir.



Ozetle

»Sadece bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi edin
»"Her ihtimale karsi" tarzinda davranmayin

»En dar spektrumlu etkin bir antibiyotik ile en kisa surede tedavi
verin

> Antibiyotik profilaksisini mumkun olan en kisa surede sinirlayin



Ozetle

»Hastaligin dogru tanisi

» Etkenin izolasyonu

» Tani ve tedavi rehberler-kilavuzlar

»De-eskalasyon

» Tedavi sureleri

»Ardisik tedaviye gecis

»Hastanelerdeki antibiyotik kullaniminin izlenmesi(DDD)
»EQgitim



Enfeksiyon kontrol onlemileri

»Direncli mikroorganizma salginlarini engellemek icin kullaniimakta
»Kolonizasyon baskisini etkiler

»Hastadan hastaya bulagi etkiler

»El hijyenine uyum

» Dekolonizasyon-Klorhekzidin ile gunluk banyo

» Alet iliskili enfeksiyonlara spesifik stratejiler

» Temas izolasyon onlemleri

> Surveyans-egitim

» Ortam temizligi

Clin Microbiol Infect 2014;
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MDR-A. baumannii; Salgin Durumunda Temel ve Spresifik

Onlemler
* El Hijyeni

Aktif tarama kulturleri
Kuvvetle onerilir Temas izolasyonu

* izolasyon odasi

Ortam temizligi

_\ Hasta kohortu
onerilir * Personel kohortu
Egitim
Ortam taramasi
Saglk calisanlarinin taranmasi
Infrastructure
\: Antibiyotik kontroli

Klorheksidinli banyo, Alarm kod,
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MDR-A. baumannii; Endemik Durumunda Temel ve Spresifik

Onlemler
* El Hijyeni

Temas izolasyonu
Kuvvetle dnerilir
Izolasyon odasi

Ortam temizligi
Alarm kodu ve preemptif Ti

Egitim

Duruma gore

onerilir = Antibiyotik kontrol{

—» |dari ve yasal (Infrastructure)
Onlem




El hijyeni

>1yi bir el hijyeni uyumu yerine gegecek bir
yontem mevcut degil

»Alkol bazli el hijyeni, ellerden bakteriyi
temizlemede geleneksel sabun ve sudan
daha etkili

» Alkol kopugu ellere standart sabun ve sudan
daha fazla asindirici deqil

» Alkol jel / kopuk, gozle kirlenmis veya C.
difficile enfeksiyonu (veya diger spor
olusturucu organizmalar) olan hasta bakimi
yapan saglik personeli icin eller icin uygun
deqildir Neth J Crit Care 2015




El hijyeninde kullanilan antiseptikler A. baumannirde
etkili mi?

Table 1. Effectiveness of hand-cleansing agents for removing Acinetobacter baumannii from lightly (1st block, 10°
CFUffingertip) and heavily (2nd block, 108 CFU/fingertip) contaminated hands

Light contamination hand Heavy contamination hand
Hand-cleansing agents Viable counts* Removal rate (%) Viable counts* Removal rate (%)
70% Fthyl aleohol 0.0 99.9843 8400 08.9367
10% Povidone-iodine 0.05 99.9843 12,000 98.4810
Plain liquid soap 0.10 99.9687 60,000 92.4050
4% Chlorhexidine 0.60 99.8125 68,000 91,3924
Controlf 3201 - 790,0001 -

"Mean final counts, after treatment with hand-cleansing agents.
TVolunteers without treatment with hand-cleansing agents.
TMean initial counts, without treatment with hand-cleansing agents.

Am J Infect Control ,1999



Journal of Hospital Infection ES (2013) 321 323

Avgileble online at weaow . sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection
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I AL Y
F1.5FVIER iournal homepage: www.elsevierhealth.com/fiournals/jhin

Short report

Reducing pathogen transmission in a hospital setting.
Handshake verses fist bump: a pilot study

P.A. Ghareeb ', T. Bourlai”, W. Dutton ?, W.T. McClellan ?

* Department af Surgerny, West Virginia University, Schoal of Medicine, Morgantown, WV, LISA
B west Virginia University, Benjamin M. Statler College of Engineering and Mineral Resources, Morgantown, WV, USA




Temas izolasyonu

 Tum MDR-GNB kontrolinde gerekli,
* Endemik / epidemik kolonize veya enfekte hastalar

* Acinetobacter kontrolinde siki temas izolasyonu;
* Saglik calisanlari hasta odasina girerken eldiven ve 6nluk giyilerek
girilmesi,
* Islem/bakim sonrasi bunlarin hemen cikarilmasi,
* El hijyeni saglanmasi,
 Uyumun denetlenmesi,

* Aerosol olusturan islemlerde ve YB da damlacik izolasyonu 6nlemleri
(kanit duzeyi dusuk)

ESCMID Guidelines to reduce the hospital spread of MDR-GNB 2014



Temas izolasyonu ne zaman kaldiralim?

* Tarama kulturleri 2-3 kez negatif olunca,
* Hastane yatisi boyunca,

Bir hafta boyunca 3 veya daha fazla kiltir negatifligi
Veya

Birkac haftadir antibakteriyel tedavi almayanlarda 2 tarama kultir negatifligi




A. baumannii

»Cevresel kontaminasyon ; islak veya kuru alanlarda uzun
yasam; 1-5 ay.

»Kolonize hastalar

>Risk: lleri yas, ciddi alt hastalik, immUnsipresyon, major travma
ve yanikli hastalar,

> Eller

» Acinetobacter calcoaceticus normal ciltte %25 kolonize bulunabilir.

» Acinetobacter spp. ellerde diger Gram (-) bakterilerden daha uzun
kalabilmekte.

ESCMID Guidelinesto reduce the hospital spread of MDR-GNB 2014



CID A. baumannii endemik oldugu yogun bakimlarda eller %12-
20 oraninda kolonize

Rodriguez-Bano J, et al. Long-term control of hospital-wide, endemic multidrug-
resistant Acinetobacter baumanniithrough a comprehensive “bundle”
approach.AmJ Infect Control 2009;
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ORIGIMNAL ARTICLE

Frequent Multidrug-Resistant Acinetobacter baumannii
Contamination of Gloves, Gowns, and Hands of Healthcare Workers

Daniel J. Morgan, MD; Stephen Y. Liang, MD; Catherine L. Smith, MIx J. Kristic Johnson, PhDy;
.-‘\11!:11{"1111',.' I}, Harris, MDD, MPH; Jon P. Furono, PhD; Kern A, Thom, MDD, MS; Graham M. Fn}':h‘:r‘ MY;
Hannah R. Day, MS; Eli N, Perencevich, MDDy, MS

» 199 aktivite incelenmis
»%38’ine eldiven ve onluk kontamine
> %9 eldiven cikarildiktan sonra eller kontamine

»A. baumannii digerlerine gore daha kolay
bulasiyor

>CID A. baumannii bulasi %4.5 iken
Paeruginosa bulasi %0.7



Lavaboda Biyofilm ve Etrafa Saciilma Sonrasi
P. aeruginosa Salgini

A
Waste
Head wall o
: uml
=

HpiH

Confocal laser scanning micrograph
showing biofilms containing
microcolonies of the outbreak strain of
Pseudomonas aeruginosa.

Hota at al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009 Jan;30(1):25-33.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=hota+2009+pseudomonas

Enterobactericeae
Klebsiella ve E. coli

»Epidemik ve endemik enfeksiyonlarda saglik calisaninin elleri
en onemli role sahip.

> Tek yuzuk kullanimiyla Enterobacteriaceae’nin ellerde
tasinmasi 3 kat arttiriyor.

»>Epidemik CID-Klebsiella spp., E. coli ve P. aeruginosa’ya gore
ellerde daha uzun kalmakta
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TESEKKURLER




