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e Cokluilaca direngli organizmalar (MDRQ'lar), klinik kullanimda olan G¢
veya daha fazla antimikrobiyal ila¢ sinifina direng gosteren

mikroorganizmalardir.
 MDRO kaynakli enfeksiyonlar kiresel bir kriz haline gelmistir.

* Diinya capinda, 2021 yilinda yaklasik 1,14 milyon 6limun dogrudan
MDRO patojenlerine atfedilmistir ki bu rakam yillar icinde katlanarak
artacagi ve 2050’de 1,91 milyona cikacagi 6ngorilmektedir. *

* Onemli MDRO'lar arasinda ; MRSA, VRE, ESBL lireten Enterobacterales

(E), karbapenem direncli E ve C.auris yer almaktadir.

*_ GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators, Global burden of bacterial antimicrobial resistance
1990-2021: a systematic analysis with forecasts to 2050. Lancet 2024; 404: 1199-226



Hastane kaynakh enfeksiyonlarda 6nemli patojenler
olarak ortaya ¢cikmaktadir
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Tedavi secenekleri sinirhdir

Hastanede kalis sliresini uzatmaktadir

..:fi.vviﬁg. Saglik bakim maliyetini artirtirmaktadir.
» ¥
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olim oranlari yuksektir



MDRO'larin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasinda etkili olan faktorler:
- Antibiyotiklerin uygunsuz/gereksiz kullanimi ‘,_J
- DUsuk hasta immunitesi
- Yetersiz dezenfeksiyon ve sterilizasyon

- Saglik calisanlari tarafindan yayilim

- Capraz bulas
- Hastalarin bolgeler veya saglik kuruluslari arasinda nakli
- Yogun bakima yatis

- Bakteriler arasinda genetik aktarim



MDRO'’lar kolonizasyona veya enfeksiyona neden olabilmektedirler.

Hastalar bu mikroorganizmalari genellikle saglik calisanlarinin ellerinden,

kontamine saglik ekipmanlarindan ve ylzeylerden almaktadir.

Kolonize/enfekte bireyler, mikroorganizmayi cilt ve viicut sivilariyla

yayabilmektedir.

Ozellikle riskli hastalarda invaziv enfeksiyon gelisme olasilhgi daha yiiksektir.

--’%

Contaminated shared equipment

Indl ect contact

Ag Body ﬂubd (ie .
’ & fecal respiratory Direct contact
g ~ ~. j secretion)
= ? \ . contamination * %

MDRO Colonized /infected s‘ Contaminated hands of Susceptible patient

patient healthcare workers and visitors

Indlrect contact

-
Contaminated door handles, sinks, toilets,
bed rails and other environmental surfaces



MDRO kolonizasyon riski yuksek olan hastalar;
— invaziv arac kullanilan hastalar
— Uzun sureli bakim merkezlerinde yatanlar
— Sik hastane yatisi olan hastalar

— Farkh merkezlerde yatis hikayesi olanlar (6zellikle MDRO’larin yaygin

oldugu merkezler)
— Ulkemiz gibi MDRO acisindan yiiksek endemik bélgelere seyahat edenler

Avrupa ulkelerinde insanlarin biyulk bir kismi Gliney Asya gibi MDRO i¢in
yuksek endemik bolgelere seyahat ediyor. Seyahat edenlerin yaklasik t¢gte
birinin geri donduklerinde MDRGN tasiyicisi oldugu saptanmistir. (Vading
et al 2016; Woerther et al. 2017)



e Cesitli miidahalelerin kombinasyonu ile MDRO'larin basarili bir sekilde
kontrol altina alindig1 gosterilmistir;
— El hijyeninde iyilestirmeler
— Temas onlemlerinin uygulanmasi o
— Aktif slirveyans

— Egitim

— Gelismis cevre temizligi

— Saglik tesisleri icinde ve arasinda iletisim

MDRO'larin ortadan kaldiriimasi/kontrol altina alinmasi icin; periyodik degerlendirme, yeni
ve daha siki miidahalelerin uygulanmasi gerekmektedir (kademeli strateji).




MDRO kaynakli enfeksiyonlar, tedavi seceneklerinin sinirhligi nedeniyle 6zellikle

risk gruplarinda ciddi bir tehdit olarak degerlendirilmelidir.

MDRO'lar ile kolonize olmus hastalarin hizli bir sekilde belirlenmesi ve gereken
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin zamaninda alinmasi, mikroorganizmalarin

yayllmasini dnlemek acisindan buyuk 6nem tasimaktadir.

Saglik kuruluslarinda MDRO kolonize/enfekte vaka tespit edildiginde,

epidemiyolojik olarak baglantili tim hastalarin taranmasi dnerilmektedir.




MDRO siirveyansi iki sekilde yapilabilir;
1. Rutin klinik kdlttrlerde MDRO slirveyansi

2. Kolonizasyonun saptanmasi

Amag;
- Kolonize hastalarin belirlenmesi ve temas onlemleri ile hedef
MDRO'nun yayilmasinin 6niine gecilmesi

- Belirli bir etkenin epidemiyolojisinin tanimlanmasi ve takibi



Interim Gmdance for a PUb|IC Health
Response to Contain Novel or Targeted

Multidrug-resistant Organisms (MDROs)

Updated December 2022

MDRO'lari Kontrol Altina Almak icin Halk Saghg Miidahalesine
Yonelik Gegici Kilavuz

- -

Mikroorganizmalar yayginlk ve diren¢ durumuna gore 4 gruba ayrilmis
Containment Tiers

No cases identified Limited to | Moderate to

Epidemic Stages i Limited spread | moderate spread | advanced spread | e
Tiers with . Tier 1 : Tier 2 : Tier 3 . Tier 4
dafinitinne § Ae—-—t-—- —- ==+ Mechanisms and . Mechanisms . Mechanisms
. Nadir MO/nadir direng mekanlzmalarl organisms not regularly : and organisms regularly : and organisms that
© verv rarelv identitied in : found in a reaion. - e, frequently]l . are endemic.
2. Sik gériilmeyen ama yayilma potansiyeli olan ; found in a region

- but not endemic.

direncgli MO’lar

3. Sik gorilen ancak endemik olmayan direng
mekanizmalari ve MO’lar.

4. Endemik olan diren¢ mekanizmalari ve MO’lar



Summary of Response Recommendations for Multidrug-resistant Organism (MDRO)

Containment by Tier

Response Elements

e NI N T TR

Healthcare Investigation’

Rev.iew the ALWAYS
patient’s healthcare ‘ . _
exposures prior Typical review period:
to and after the 30 days prior to culture
positive culture’ collection to present

ALWAYS

Typical review period: :
30 days prior to culture :
collection to present

ALWAYS

. Typical review period: Prio:i'tize prevgngion;
. Current admission and |- €ontainment principles

sometimes immediately|: 9enerally do not apply.
: prior admission

Onceki maruziyetler: 1-3 gruptaki mikroorganizmalar icin hastanin énceki 30 giine ait
saghk bakimi maruziyetini degerlendirin. Grup 4 icin 6nlemeyi 6nceliklendirin.

Contact Investigation'

Screening of :
healthcare contacts
li.e., residents and
patients)?

ALWAYS

Household
screening  temaslilar igin dnerilir. ¢
Healthcare '

. USUALLY
personnel screening

ALWAYS

rup 4 icin dnlemeyi onceliklendirin

RARELY

USUALLY
- o » Jon;
s ODOTPa gfarda tium  oles
ply.

RARELY

Ev halki ve, personel taramasi: genellikle grup 1 icin onerilir.



(R OO W v W v

Additional Actions if Transmission Identified in Healthcare

Recurring response-
driven noint ALWAYS ALWAYS RARELY

P
- -Grup 1ve 2igin:

E

:_| -Bulas kontrol altina alinana kadar periyodik (6rn; her 2 haftada bir) yanit odakl nokta prevalans
: surveyansi (PPS) yapilmalidir

'f' - indeks vakanin bulundugu tesis ile diizenli olarak hasta paylasan saglk tesislerine olasi yayilma

degerlendirilmelidir.

Retrospective lab ALWAYS ALWAYS : RARELY

surveillance® . Prioritize prevention;
= = & : containment principles

- : generally do not apply.
Prospastive lul : ALWAYS ALWAYS , ALWAYS ;9 4 Y

surveillance?®
Environmental Cultures
. Prioritize prevention;

SOMETIMES RARELY : RARELY : containment principles
: generally do not apply.

Environmental
sampling
- indeks vakanin tespitinden en az 6 ay (1. grup icin) ve 3 ay (2. grup icin) éncesini kapsayan bir
laboratuvar geriye donik incelemesi yapilmalidir.

- Son vaka tespitinden itibaren 3 ay sureyle klinik kiltlrlerin prospektif takibi yapiimalidir.



omens | Tt | Tez | ten | Tes

Infection Control Measures

Notify healthcare ,
providers; promptly :
implement '
appropriate
transmission-based
precautions

ALWAYS ALWAYS ALWAYS

Infection control : : ' Prioritize prevention;
ass
ob« - Tim gruplarda saglik tesisinde bulasin 6nlenmesine yonelik derhal gerekli 6nlemler

pra

~ ahnmall.

Cle

C?r - Enfeksiyon kontroliine yonelik yapilanlar degerlendirilmeli.
of |

;‘;i: - Hasta transfer edilecekse, durumu transfer edilecek merkez ve tesislerle net bir

sekilde paylasiimalidir.



Merkezimize dis merkezden bir hasta transfer edilmis ama C.auris enfeksiyonu

oldugu bize bildirilmemisti .

Bu durum bizi refleks olarak bir 6nlem almaya yoneltti:

2. ve 3. basamak saglik kuruluslarindan ve yogun bakimlardan hastanemizin
riskli birmlerine (yb, hematoloji, nakil Gnitesi) kabul edilen tim hastalari
potansiyel MDRO/C.auris tasiyicisi olarak kabul edip geliste tarama kultirleri
aliyoruz ve sonuclar cikana kadar hastaya temas izolasyonu uyulamaya

f"'\ll(‘l\lf\rl
YATTYTY O \E-




Public Health Strategies
to Prevent the Spread of
Novel and Targeted Multidrug- CDC Pl

resistant Organlsms (MDROs) -7 National Center for Emerging and

Accessible Link: https://www.cdc.gov/hai/ s/ ntion-strategy.html

MDRO’larin Yayilmasini Onlemeye Yonelik Halk Saghg

Stratejileri

Enfeksiyon dnleme ve kontrol (IPC) uygulamalarinin iyilestiriimesi.

Egitimlerin uygulanmasi.

MDRO ile kolonize/enfekte hasta/personelin tespit edilmesi; )
— MDRO tasiyan hastalarin kii¢lk bir kisminda klinik enfeksiyon mevcut, cok
daha fazlasi sadece kolonizedir y

iletisimi kolaylastirmak; saghk kuruluslari arasinda ve halk saghgi kuruluslari ile
iletisim, diger dnleme stratejilerinin etkisini en Ust diizeye cikarmak icin kritik

oneme sahiptir.



MDRO ile kolonize olmus hasta/personelin tespit edilmesi

MDRO ile kolonize bireyler, 6zellikle kolonizasyon durumlari bilinmedigi ve
dolayisiyla enfeksiyon kontrol dnlemleri (IPC)*uygulanmadi zaman, bulas

kaynagidirlar.

MDRO'lar ilk klinik kaltlir sonugclanmadan dnce dnemli 6lclide yayilabilirler.

Kolonizasyon taramasi | ‘ Temel IPC uygulamalari

MDRO bulasini sinirlamada biylik bir etkiye sahiptir

IPC: infection prevention and control



Nokta prevalans taramasi

MDRO onleme

odakl tarama Rutin kabul taramasi

Takip taramalari
(izolasyonun sonlandirmasi)




Nokta prevalans taramasi

Hedef, kolonize bireyleri tespit edip MDRO
epidemiyolojisini duzenli olarak
degerlendirmektir.

imkanlar dahilinde yiiksek riskli hastalarda
veya birimlerde 4-6 ayda bir tekrarlanabilir

Tespit edilen vaka sayisi bulasin arttigini

gosteriyorsa, daha fazla yayilimi 6nlemek

icin:

- Enfeksiyon kontrol uygulamalari
degerlendirilmeli

- Yaklasik 2-4 hafta sonra en az bir/
tekrarlayan ek nokta prevalans
yapilmalidir.

Rutin kabul taramasi

Hastalarda kabul sirasinda MDRO’u
tespit etmek icin kolonizasyon
taramasinin yapilmasidir.

Boylece gereken mudahalelerinin
(6rni temas dnlemleri,
kohortlama,...) zamaninda
uygulanmasi saglanir.

Baska merkezden MDRO ithalini
ayristirmak icin yararli olabilir.

Bolge bazinda; yiksek MDRO
yayginligina sahip tesisleri
belirleyebilir.



Rutin kabul taramasi

‘ Tim hastalarda kabul taramasi ‘
veya
‘ Riskli hastalarda kabul taramasi ‘
- MDRO edinim risk faktorleri olan Kabul taramasinin etkili olmasi igin;
hastalarda - Tarama sonuclari ¢cikana kadar
- Salginlarin oldugu tesislerden transfer hastalarin izolasyonu ve
edilenlerde - Enfeksiyon dnleme ve kontrol
- Belirli birimlere kabul edilenlerde, uygulamalarina iyi bir sekilde
orn; yogun bakim uniteleri, nakil uyulmasi gerekir.
uniteleri vb yapilir.




Intensive Care Med
https://doi.ong/10.1007 /5001 34-025-08151-1

REVIEW

Invasive candidiasis in intensive care
medicine: shaping the future of diagnosis

and therapy

lgnacio Martin-l oeches "= @, Oliver A Cormely™ %, David W, Denning’, Jesds Guinea™ ' Matteo Bassetti'?,

Johan Maertens'*'#, Martin Hoenigl'*'®, Souha 5. Kanj'’, Monica Slavin'®, Luis Ostrosky-Zeichner'3*?

and Patricia Mufice™™ %2

A0S Speinger-Yerlag GmibH Gemrany, part of Speinges Matue

Infection control strategies for C. auris (ICU)

Active surveillance cultures® Identify colonized patients

Contact precautions Prevent transmission in multi-bed ICUs

Dedicated equipment and staff Avoid cross-contamination between patients

Sink and drain decontamination Interrupt environmental reservoirs

Sporicidal cleaning agents Reduce surface contamination

Patient cohorting Limit exposure to other patients and cross-contarmination
QOutbreak tracing Identify and isolate transmission networks

yuksek riskli hastalar icin (6rn, uzun sireli yogun bakimda yatis, intraabdominal
ameliyatlar, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu [EKMO])




Aktif taramanin MDRO onleme programlarina dahil edilmesi ve

basarili olmasi icin gereksinimler:

Kalturleri alacak egitimli personel

e Kultirleri isleyecek mikrobiyoloji laboratuvari personeli

* Sonuclari klinige iletecek mekanizma

e Uygun izolasyon onlemlerinin es zamanl alinmasi (6rn; temas onlemleri)

* izolasyon tedbirlerine uyumun saglanmasi



CPE Clinical Risk Assessme

Date of Screen:

Frial EVen .'_I"IJSSE‘SSE"I:I' ot pre-gssessment)

Tirme: Signature: "f-[:llscussed with patient/carer |:-|‘\I\
1 Potient has hist of — & Information sheet provided
. ient has history ) e
N H S CPE colonisation or If YES, patient 1. PATIENT PLACEMENT
‘ﬂ infection at any time in should be managed Single room AND YN
o : *e Health National —> the past (confirm by asa CPEpositive | Contact precautions in place YN
N B : ationa checking systems for ¥/N case + must be )
o. o. : .o : Protection Services flags/results placed in a single If single room placerment not possible,
oo’ Scotland Scotland and ask patient if no T e e e Wand docurment reasans
record on system) discussed with
2. In the past 12 months IPCT -
[this will most often SO ========== AND =----=<
—F > require asking the TYES o ony, 2. SPECIMENS FOR TESTING
patient): patient is at ™ Rectal swab [or stool sample] ¥/N
- Patient has besn an /N increased risk of AND
inpatient outside CPE calonisation. + | ‘Wound swab, If present L
Scotland o AND
) _ must be placed ina
+ revemnmres [ iiersonans” | | || By,
° holidny dialysis the caze discussed : v
Hastalarda MDRO risk Ovtaie Sootbare hipct e
astalarda ris ,  outside Scotlang with PeT o
Y/N \ CSU If catheterised Y/N
close contact of ) \ a erlse

someone with CPE

MRSA Clinical Risk Assasme*:

degerlendirmesi ve kabul

f Discussed with patient/carer

At pre-assessment \
On admission H f & information sheet provided |:| \
taramaS| formu Date of 5.|:rm:n. - Time: Signature: 2. PATISNT PLACSMENT (Single
L Patient hs hm" wf roomyfcohortfseparated- refer to
_HHSA_-culunsathnur_ b 1T protocol)
° .e ve infection at any time in 1f YES to any, Single VIN
(|Sk0§ya orn egl) —4 - thepast {confirm by YN patient is at Cohort® VIN
checking systemns for increased risk of Separated ¥ Y/N
Flagfsfre?ultsand sk MRSA Contact precautions in place  Y/M
patient if no record on colonisation
system) If placement not possible as per
2. Patient admitted from protocol, undertake risk assessment
and document reasons below:
EN somewhere other than - “\
home e.g. another ¥/N
hospital, care home "Etﬂa“
{confirm by checking AND e e s s |
admission patient is in = 2. SPECIMENS FOR TESTING
documentation/systems) high impact Masal + perineal swabs [or
3. Patient has wound fulcer specialty® nasal + throat swabs®) Y/N
or invasive device present ¥/N / AND
—> before admission (may — ‘Wound/skin break swakb, if ¥/N
require physical inspection) present AND
® Migh impoct ciatred refars tos ndensive Care, Ort padics, Reno)
Mujkhl'w,pvarmr Swg'ﬂp;;'ld Cardiothoracic hrger:ﬂﬂ e Invasive device site swak, if _Ip'H
TRRSA patients nuried together, with dediceted nursing present (exc urinary catheter site)
! MREA patients physicolly separoted, no dedicated nursing AND
* Oy oy be wied when nasolfperineal swobs are not passibie \ C5U If catheterised Ym)
Fiee AR G faaian 4 M 3
N\ /




Health New Zealand
Te Whatu Ora

Interim minimal guidance for MDRO
admission screening and placement in a NZ

hospital

June 2024

Bir Yeni Zelanda hastanesinde MDRO kabul
taramasi i¢in bir kilavuz

I Hasta son 12 ay icinde
yurtdisinda bir saglk
kurulusunda 24 saatten

I fazla yatti mi? veya
yuksek riskli bir islem*

lEgirdi mi?

I Aasagidaki ek risk
faktorlerin varligr:
I -Endotrakeal tlp
-Uzun sureli Uriner
kateter
-Yara varhigi
-Yeni dogan

Does the patient meetany of | If YES send the following samples Contact Inform IPC
these scenarios? Precautions | team on
suspicion
A. Has the patient been
admitted for > 24 ( MDRO faecal screen (faecal YES YES
hours or had a high- sample or rectal swab) for
risk procedure* in an o VRE, CPE, ESEL and CRAE Until first

oversedas healthcare

I facility in the last 12
* High risk procedures

include, but are not limited
to dental procedures,
renal dialysis, oncology
procedures or
gastroscopy.

MDRO skin screen (bacterial
swab 1¥ bilateral axilla, 1X
bilateral groin) for

o CRAB, C. auris
o MRSA nasal swab as per
local protocol

AND additional risk
factors as below
o Endotracheal tube

* Respiratory sample or swab
of tracheostomy site for CPE,
CRAB, and C. auris

o Long term IDC

* Urine sample for ESEL, CPE,
CRAB and C. auris

o Any wounds

« Swab for MRSA, ESBL CPE
and CRAB

o MNeonotes

« Umbilical Swaob for MRSA,
ESEL and CPE

swabs result

negative or

as directed
by IPC

s




Bir Yeni Zelanda hastanesinde
MDRO kabul taramasi icin gecici
minimal kilavuz

Hastanin son 12 ay icinde Gliney veya I
Guneydogu Asya Ulkelerine (saglik
hizmetiyle temas olmaksizin) seyahati I
olmus mu? ve

Asagidaki ek risk faktorlerin varhig? J-
-Endotrakeal tlip

- Uzun sireli Uriner kateter I
- Herhangi bir yara varligi

L ]

Hasta son 12 ay i¢inde bir Yeni

Zelanda hastanesi veya hastane
dizeyindeki yasli bakim /demans
bakim merkezine yatirildi mi?

I Not:Kendi hastanenizde son 12 ayda
I salgin meydana geldiyse ve bulasma
riski varsa tekrar yatislari tarayin.

L

Hasta igin ulusal sistem kayitlarinda

MDRO veya MDRO ile yakin temas
uyarisi varsa

directad

Does the patient meet if YES send the following samples Contact Inform
any of these scenarios? Precaution | IPC
s team on
suspicio
m
B. Hasthe patient had YES FRM
overseas travel . (MDRG foecal screen (faecal sample
(without healthcare or rectal swakb) for Until first
contact) to a South o ESBL CPE swabs
Asian or South-East o MRSA nasal swab as per result
Asian country in local protocol negative or
W as directed
AND additional risk ‘ = Respiratory sample or swab of by IPC
factors as below tracheostomy site for CPE
Endotrocheal tuba in situ
Long term IDC = Urine sample for ESBL CPE
Ay wounds = Swab for MRSA, ESBL CPE
I C. Has the patient been »| MDRO faecal screen (foecal sample | YES - if from | PRN
admitted to a NZ or rectal swab) ocutbraak
.l. hospital or hospital o WRE araq
I d residential o CPE- as regionally directed
care fac ar if facility outbreak krown.
I dementia care in last MRSA nosal swab as per local
12 months? protocol
NOTE : Screan own hospital
I readmissions if outbreak has
occurred in last 12 months \
I and transmission risks aexists.
Neonates « Only screen if transferring from unit
with known cutbreak- or as directed
locally.
0. Patient Alert] NHI »  MDRO alert/MHI national warning YES - as PRM
national warmning for placed in last 2 years- Mo screen directed by
MDRO required. alert or
Fﬂm.)l local policy
«  MDRO close contact alert) MHI
national warning: as directed ¥ES - as
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PARTNERS FOR PATIENT SAFETY

(g\f. EARLY DETECTION AND INFECTION PREVENTION

Uzun Sireli Bakim Tesislerinde

Admission Screening

Setting Recommendation

Long Term Acute Care Hospital

Screen all patients.

Ventilator Capable Skilled Nursing Facility

Screen residents being admitted to the
ventilator unit.

Licensed Family Homes providing ventilator
care

Screen residents with indwelling medical
device such as tracheostomy, catheter, or

feeding tube.

Karbapenemaz iiretem mikroorganizmalar ve Candida auris igin proaktif Kabul
taramasi

- Sik sik hastane yatisi olan hastalarda 2 haftada bir tarama 6nerilmektedir.

- Bulas gerceklesirse, yayillmanin kontrol altina alinmasini saglamak icin ek

tarama turlari da 6nerilebilir.



THE LANCET
Infectious Diseases

Global guideline for the diagnosis and management of @ ()
candidiasis: an initiative of the ECMM in cooperation with |
ISHAM and ASM

www.thelancet.com/infection Vol25 May 2025

C.auris; yakin temaslilari ve ylksek risk altindaki diger hastalar,
en az 24 saat arayla alinan 3 ardisik negatif taramadan sonra
izolasyondan cikarilabilir.



JOURMNAL ARTICLE
Projected Benefits of Active Surveillance for
Vancomycin-Resistant Enterococci in Intensive Care

Units

Eli N. Perencevich &, David N. Fisman, Marc Lipsitch, Anthony D. Harris,
J. Glenn Maorris, Jr., David L. Smith

Clinical Infectious Diseases, Volume 38, Issue 8, 15 April 2004, Pages 1108-1115,
https://doi.org/10.1086/382886

VRE bulasini azaltmak icin yapilan midahaleleri degerlendiren bu calisma:

Aasemptomak hastalarin taranmasi ‘ Bulasi potansiyel olarak %39
oraninda azaltabilecegi

tarama yapilmamasina kiyasla L
gosterilmistir.

Aasemptomak hastalarin taramasi : ..
; ‘ bulasi %65 oraninda azaltilabilecegi

+ .o - - .
- ) : gosterilmistir.
|zolasyon onlemleri



» Proc Natl Acad Sci U 5 A. 2006 Mar 24;103(14):5620-5625. doi: 10.1073/pnas.0510077103 &

Controlling methicillin-resistant Staphylococcus aureus: Quantifying the
effects of interventions and rapid diagnostic testing

M C J Bootsma ', O Diekmann *, M J M Bonten ~+5:1

MRSA kontroliinde matematiksel modelleme kullanilarak yapilan bu

c¢alismada:

- Hastalarin klinik kiiltir sonuclarina dayanarak izole edilmesinin MRSA'nin
kontroliinde basarili olma olasiliginin disiik oldugunu

- Asemptomatik hastalarin aktif tarama kultirleri + izolasyon ise MRSA'nin
oldukca endemik oldugu ortamlarda bile basaril bir kontrol saglayabilecegini

gostermistir.



Etrk egil. an:;r:kmbfomesfsmnce&JnFe-m%:mEu-mmr [2023) 12135 Antimicrobial Resistance &
psoidoi.org 10,1 186/51 3756-023-01340-x .
Infection Control

Effectiveness of tailored screening -

for multidrug-resistant organisms upon
admission to an intensive care unit in the
United Arab Emirates

Sungsoo Park'=, Heesuk Kim?®, Katrine K. Gatchalian® and Hyeyoung Ch'24

Yogun bakima yatista hastalardan MRSA, CRE, CRAB ve VRE icin tarama kulturt alinmis.
Tarama kultlri pozitif grupta negatif gruba kiyasla en yaygin bes MDRO risk faktor:

- Hastaneye yatis oykusu

- Cerrahi oykusu

- Herhangi bir kateter kullanimi

- Daha 6nce antibiyotik maruziyeti ve

- Daha 6nce MDRO tasiyiciligl oykus

Risk faktorler baz alinarak yapilan kabul taramalarinda, risk faktorleri olan hastalarin
hepsinde tarama pozitif saptanmis (53/53).

Sonug: bireyde bir veya daha fazla risk faktori tespit edilmisse, MDRO tasiyiciligi riski
altinda oldugu kabul edilip kisiye 6zel tarama yapilmasi 6nerilebilir.
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High-Priority Multidrug-Resistant Pathogens on
Pre-Engraftment Infections After Hematopoietic
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- Transplantasyon 6ncesi belirli MDRO (ESBL'ler, CRE, MRSA) kolonizasyon
durumu ile pre-engraftman dénemde gelisen enfeksiyonlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski (p = 0,037) saptanmistir.

- Ozellikle, CRE kolonizasyonu ile, transplantasyon sonrasi CRE

enfeksiyonlari arasinda anlamli iliski gésterilmistir(p = 0,000) .



Takip taramalari ve izolasyonun sonlandirmasi

- MDRO saptanan hastalarda enfeksiyon onleme ve kontrol uygulamalari
maliyetli ve zaman alicidir.
- Ayrica, bu uygulamalar potansiyel olarak hasta gtivenligi, bakim kalitesi ve
psikolojik durumu Uzerinde olumsuz etki yaratabilir.
Bu nedenle
Hasta MDRO tasiyicisi olmaktan ciktiginda temas ve izolasyon onlemlerinin

sonlandirilmasi gerekir.
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Active follow-up of patients identified with multidrug-
resistant Gram-negative bacteria to discontinue
contact precautions and isolation measures
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MDRO saptanan hastalarda gereksiz izolasyon onlemlerinden kacginilmasi esas alinmahdir.

Bu hastalarda izolasyon 6nlemlerinin sonlandirilmasina yonelik iki yontem karsilastiriimis:
— Proaktif bir tarama stratejisi: tarama kulturleri, negatiflesene kadar devam edilmis

— Pasif tarama: doktor istemine dayali tarama kulttrleri yapilmis

Aktif tarama yapilan hastalarda kolonizasyonun negatiflestigi daha erken tespit

edilerek gereksiz enfeksiyon dnleme tedbirinin alinmasinin 6niine gecilmistir.



Hastanemizin politikasi

o MDRO haftalik siirveyans taramasi
MDRO kabul taramasi uygulanan birimler:

- Kok hiicre nakil Ginitesi uygulanan birimler:

- Hematoloji klinigi - Kok hicre nakil Gnitesi

- Yogun bakim unitesi - Yogun bakim Unitesi
- VRE gaita tasiyicilari icin 3 negatif sonug

gorulene kadar

C.auris kabul taramasi yapilan Temasli taramasi:

hastalar: - MDRO / C.auris ile kolonize/enfekte
- Son 3 ayda 3. basamak hastanelerinde hasta ile temasli olan/ ayni klinikte

yatis hikayesi olan hastalar yatan hastalarda yapilir.



Hastanemiz KIT Unitesinde MDRO Kolonizasyonu ve Sonraki
Enfeksiyonlara Yansimasi

! !

MDHO “’f“k“m kabulde MDRO MDRO enfeksiyonn/yatis boyanca MDRO kolonizasyonn

0/1 12/117 2/15 107103
0.73 0.66
0 10.3 13.3 9.7

0/11 0/107 0/27 0/91
0 0 : 0 0




Hastanemiz KIT Hastalarinda Karbapenem Direncli MO
Kolonizasyonu Risk Faktorleri

n Ya n Yo RR (95%CI) p**

Son } ayda hastaneye yatis &0 79.2 16 94.1 0.26
( Son 3 ayda YB'a yatis 0 0 4 23.5 -::El.l]l]D

Son bir yilda MDRO enfeksiyonu 4] 5.9 7 41.2 1.9(1-3.5) <0.001

\ Allogeneic KHN 58 7.4 15 88.2 1.2(1.0-1.3) 0.016 J

Son bir ayda karbapenem kunllammm 9 8.9 4 23.5 0.07

Clinical outcome

4 Sepsis 14 139 8 47.1 14(1-1.9) 0.003 )

Septic shock 7 6.9 ] 204 1.5(0.9-2.4) 0.0

Transfer to ICT 5 5 ] 204 1.7(0.9-3.3) 0.006
k 28-days mortality 4 4 ] 204 2{0941) {D.ﬂﬂlJ




a@‘; Antimikrobiyal Direnc lle Miicadele Ulusal Eylem Plam Galistayi Sonug Raporu
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI
8.5. Dordiincii Galisma Grubu

Enfeksiyon Kontrolii; Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontroliine Yénelik Yapilan
Siireglerin Giiglendirilmesi

ANTIMIKROBIYAL
DIRENG ILE MUCADELE

apmak

a. Direncli patojenler icin tarama standartlarinin belirlenmesi
b. Tarama ve etkili izolasyonun uygulanabilmesi icin gerekli maddi kaynadin saglanmasi

c. C. auris ve karbapeneme direncli enterik basillere yonelik acil eylem plam hazirlanmasi ve
uygulamaya konulmasi

/.\ -

pe

Ankara, 2025



Sonuc olarak

* MDRO kolonizasyonunu tespit etmek icin yapilan tarama
kalturleri;
— Kolonize hastalarin zamaninda tespitine ve uygun enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasina olanak saglamaktadir.

— MDRO ile kolonize olmus hastalari belirleyerek gelisebilecek
enfeksiyonlarda erken uygun antibiyotik tedavi ve yonetimine katkida

bulunur,
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