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YBU infeksiyonlarinin énemi

- Hastane yataklarinin sadece %10'u, SBI infeksiyonlarin
%20'sinden fazlasi YBU'lerinde

- Infeksiyon ve sepsis, éliimlerin ana nedeni ve tim YBU
harcamalarinin %40'in1 olusturmakta .
 Sik gorilen ve klinik 6nem tasiyan infeksiyonlar, VIP,

KI-USI ve KI-KDI'laridir.

YBU'lerinde etken olarak direncli
suslarin oranlari da artmakta,
infeksiyon kontroli giderek daha da
onem kazanmaktadir.

Fridkin SK, Infect Dis Clin North Am 1997. Vincent JL, JAMA 2009



Ventilator Iligkili Pnémoni

» VIP'ler yogun bakim initelerinde (YBU)
en sik gorilen infeksiyonlardir.

» VIP insidansi, entiibe edilen hastalarda
6-21 kat artmakta, ventilator destegi
alan hastalarin %10-25'inde VIP

gelismektedir

Kollef MH, Crit Care Clin 2013




Epidemiyoloji

e Kaba fatalite %20-76

e VIP’e atfedilen fatalite

orani %15-47

Hastane

ICU

- 13,4

MV

e 40.000 dolar ek

maliyet

Kollef MH, Infect Control Hosp Epidemiol 2012
Kollef MH, Crit Care Clin 2013




Epidemiyoloji

Ulke Yillar VIP insidansi
/1000
ventilator giinii

INICC 8 gelismekte 2002- 2007 15.8
olan lke

UHESA Tirkiye 2011 16.4

Rosenthal VD Arjantin 2004 46.2

Ceullar LE Peru 2008 31.3

Guanche-Garchell C  Kiiba 2011 52.5

NHSN ABD 2006-2008 2.9
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VIP Onleme

1. Kilavuzlar ve oneriler

a. Uzman gir'uplar' tarafindan yayinlanan
VIP 6nleme kilavuzlarina tam olarak
uyuldugunda hasta ile ilgili
sonuglarin diizeldigi ve bu
uygulamalarin maliyet etkin oldugu
bilinmektedir.

b. Oneriler VIP gelisimine neden olan
Uf temel mekanizmaya yonelik
olarak gelistirilmektedir.

1. Sekresyonlarin aspirasyonu,

2. Orofarenks ve gastrik sistemin
kolonizasyonu,

3. Kontamine ekipman kullaniimast,

SHEA/IDSA Kilavuzu 2008
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VIP Onleme

2.6enel Stratejiler:
a. El hijyeni,
b. Aktif siirveyans,

c. Non-invaziv pozitif basingli mekanik
ventilasyonun tercih edilmesi,

d. Ventilasyon siresinin kisa tfutulmasi,

e. Ven‘rilas?lonun sonlandirilmasi igin
protokol olusturulmasi ve gunluk
degerlendirme yapilmasi,

f. Ventilasyon uygulanan hastalara bakim
veren personelin VIP konusunda
egitilmesi,

SHEA/IDSA kilavuzu 2008




VIP Onleme

3.Aspirasyonu dnleme stratejileri:

a. Kontrendikasyon yoksa yatak basinin 30-45°de
tutulmast,

b. Gastrik distansiyondan kaginilmasi,

c. Planlanmamis ekstiibasyon ve re-intiibasyondan
kacinilmasi,

d. Kafli endotrakeal tiip kullanilmasi,

e. Endotrakeal kaf basincinin en az 20 cm H,0
olarak siirdirilmesi,

4. Kolonizasyonu azaltma stratejileri:

a. Orotrakeal intibasyonun, nazotrakeal intiibasyona
tercih edilmesi,

b. Stres llseri veya stres gastriti riski yiiksek olmayan
hastalarda H2 reseptor blokerleri ve proton pompa
inhibitorleri kullanimindan kaginilmasi,

c. Antiseptik bir ajanla diizenli oral bakim yapilmalist,
d. Selektif sindirim yolu dekontaminasyonu (tartismali)




VIP Onleme

*‘_‘“‘ 5. MV ekipmanlarinin kontaminasyon riskini azaltma
stratejileri

a. Yeniden kullanilabilen solunum ekipmanlarinin steril su ile
durulanmast,

b. Ventilator devrelerinde biriken sivilarin
uzaklastirilmast,

c. Ventilator devrelerinin gozle gorilir derecede
kirlenmedigi veya fonksiyonu bozulmadig: siirece
degistirilmemesi,

d. Solunum tedavi ekipmanlarinin uygun bir sekilde
dezenfeksiyonu ve depolanmasi saglanmasidir




VIP Onleme

MV uygulanan 146 hasta,

randomize ¢alisma,

« probiyotik olarak Lactobacillus rhamnosus enteral
kullanilmis,

- orofarengeal ve gastrik kolonizasyonu dolayisiyla VIP
gelisimini azalttigi gosterilmis,
« mortaliteye etkisinin gosterilememis

Morrow LE, Am J Respir Crit Care Med 2010

* Prospektif, randomize c¢alisma,

« MV uygulanan 2003 hasta

« giimis kapl endotrakeal tiip kullanimi ile VIP geligiminin
belirgin olarak azaldigi gosterilmigtir

Kollef MH, JAMA 2008




Demet(Onlem Paketi)

« Bakim demeti: Tek bagina yararli, birlikte
sinerji gostermesi beklenen 3-6 uygulamanin
birlikte olmasi

 Kanita dayali klinik pratik klavuzlarin yirirlige
konulmasi

«  Amact: Saglik bakimi siireci uygulamalarinin
iyilestirilmesi

« Etkinlik: Uygulamalarin kanit diizeyi ve

uygulamalara uyum

Institute Healthcare Improvement,
IHI web site.http:/www.ihi.org.




Ventilator Bakim Demeti

1.  Basin yikseltilmesi (kontrendikasyon yok ise)

2. Sedasyona hasta uygun oldugunda ara verilmesi
ve ekstibasyon i¢in durumunun
degerlendirilmesi

3. Derin ven trombozu profilaksisi
4. Basi llseri profilaksisi

5. Klorhekzidinli agiz bakimi (Mayis 2010)

Institute Healthcare Improvement,
IHI web site.http:/www.ihi.org.




Ventilator Bakim Demeti

* Multidisipliner ekip, egitim, direkt gozlem ve geri bildirim, teknik
iyilestirmeler ve hatirlatma semalar ile desteklenmis VIP demeti

1.alkol bazli el hijyeni,
2.eldiven-maske

3.trakeal kaf basincinin >20
cm Hzo

4 .orogastrik tip kullanimi,
5.gastrik distansiyonun
engellenmesi,

6.yatak basinin 30-45°C

7 .gereksiz trakeal
aspirasyondan kaginilmasi,
8.klorheksidin ile agiz bakimi

VAP incidence rate (per 1000 pt-day)

50

40
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* VAP incidence

" "
Preintervention | i Postintervention
L]

. VIP
dansitesinde

%51 azalma

Time, months

Bouadma L,. Crit Care Med 2010;




TABLE 3. = -

ASSOCIATED PNEUMONIA

FOR PREVENTION OF VENTILATOR-

Noinvaziv ventilasyon

Entibasyon tekrarindan

Hasta transportundan

Bakim demetleri

protokoli kullaniimasi

Strategy Recommendationr Evidence |Referenc
leveF

Use of non-invasive mask ventilation Yes 1

Avoid re-intubation Yes 2

Avoid patient transports Yes 2

‘Orotracheal intubation preferred Yes 1

iOrogastric intubation preferred Yes 2

Early tracheostomy No 1

%Routine ventilator circuit changes No 1 k0§ ni |mGS|

|Use of heat-moisture exchanger Yes 1

Closed endotracheal suctioning Yes 1

Subglottic secretion drainage Yes 1 k0§ intlmasi

Shortening the duration of mechanical- Yes 1

ventilation

Adequate intensive care unit staffing Yes 2

Silver-coated endotracheal tube Yes 1

|Polyurethane endotracheal tube cuff Yes 1

Semi-erect positioning Yes 1

|Rotational beds Yes 1

Chest physiotherapy No 1

Use of protocols/bundles Yes 2 | 89-91

#1 = Supported by randomized trials; 2 = supported by prospective or retrospective cohort

studies; 3 = supported by case series.

Kollef MH. Beyond the use of bundles, 2010




Ventilator Bakim Demeti

TABLE 2. PHARMACOLOGIC-BASED STRATEGIES FOR PREVENTION OF VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA

*Klorheksidinle agiz

temizligi

*Kan transfiizyonunun

sinirlanmasi

*Influenza ve pnémokok

asilari

*Tedavide kisa siireli

Strategy Recommendation | Evidence |Refereng
leveF
Topical iseganan No 1
IOrodigestive decontamination No# 1 15,
(topical/topical plus intravenous
ntibiotics)
(Oral chlorhexidine 'Yes 1 192
IAerosolized antibiotics No 1
recommendation®
Intravenous antibiotics No 1
recommendation®
Specific stress ulcer prophylaxis regimen |[No 1 27
Short-course antibiotic therapy lYes 1 30—
(when clinically applicable)
Routine antibiotic No 2 33—
cycling/rotation/heterogeneity®
Restricted (conservative) bilood es 2 36—
ansfusion
[Vaccines (influenza, pneumococcal)? Yes 1 40,4

antibiyotik uygulanmasi..

21 = Supported by randomized trials; 2 = supported by prospective or retrospective co

studies; 3 = supported by case series.

PRoutine use of intravenous, topical, or aerosolized antibiotics for prophylaxis cannot be
recommended because of the emergence of antibiotic resistance [see references 17 and 18

and insufficient data on aerosolized and intravenous antibiotics used alone.
°May be useful in specific clinical circumstances (as an adjunct to controlling an outbreak of a

multi-drug resistant bacterial infection).

dGeneral recommendation without specific evidence for ventilator-associated pneumonia.

Kollef MH. Beyond the use of bundles, 2010




Hard hygiene OR =033 012099} _‘_

VIP Demetleri Yararh mi?

Caff ressure contrl OR=021 (007-060]

Oral care

OR=023(008065) —4p——

* Calismaya katilan
merkezlerde, lokal YBU
ekipleri olusturulmus,

‘Her parametreye uyum 8
saatte bir elektronik

veritabanina aktarilmis.

Tdm uygulamalara birden uyum
orani %30'un altinda olmasina
ragmen VIP insidansi anlamli
olarak azalmistir (p<0,05)

12

10

B Demetlere tam uyum

10

® Demetlere eksik uyum

B TUm Hastalar

7

YBYS MVS

Rello J, E..Clin Microbiol Infect 2013




UKI-USI Onemi

- SBI infeksiyonlarin %401 UST

- SBI iiriner infeksiyonlarin %70Q'i , YBU'deki lriner
infeksiyonlarin ise yaklasik %95t KI-infeksiyonlar

* Her KI-USI ataginin maliyeti 600 dolar,
 Uriner sistem kaynakli KDI ataginda 2800 dolar

« UKI-KDI fatalite orani %32 ,8'dir.

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2014.




UKI-USI

Degistirilemeyen risk faktorleri Degistirilebilir risk faktorleri

kadin cinsiyet, kateterizasyon siiresi,
50 yas lzerinde olmak, «aseptik kateter bakiminin
«altta yatan hastaliklar, saglanamamasi (kapali sistemin
«diyabef, agilmasi vb),
kateter takilmasi sirasinda serum  <kateterin egitimsiz personel
kreatininin >2 mg/dl tarafindan takilmasi,
» kateterin operasyon odasi disinda
takilmasi

Uriner sistem iligkili kan dolagimi infeksiyonlari igin ise, bakteriiri,
notropeni, erkek cinsiyet ve renal hastalik, bagimsiz risk
faktorleridir

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2014.




UKI-USI Onleme

**URINARY CATHETER REMINDER**
Date: /()

This patient has had an indwelling urethral catheter since __/_/[___

Please indicate below EITHER (1) that the catheter should be remover OR (2}
that the catheter should be retained. If the catheter should be retained. please state
ALL of the reasons that apply.

O Please discontinue indwelling urethral catheter; OR

[ Please continue indwelling urethral catheter because patient requires
indwelling catheritization for the following reasons (please check all that
apply):

0 Urinary retention

a Vety ¢lose monitoring of urine output and patient unable to use urinal
or bedpan

[ Open wound i sacral or perineal arca and patient has urinary
incontinence

[ Patient too ill or fatigued to use any other type or urinary collection
strategy

O Patient had recent surgery

O Management of urinary incontinence on patient’s request

O Other—please specify

1. Uriner kateter takilmasindan kaginilmasi
a. Sadece uygun endikasyonda kateter uygulanmasi,

b. Operasyon sirasindaki uygulamalari da igeren
kurumsal kateter takilma prokolleri
olusturulmast,

2. Uriner kateterlerin erken ¢ikarilmasi

a. Kontrol listeleri veya glinliik plan olusturulmast,
b. Hemsire temelli uygulamalar,

c. Elektronik uyar: sistemleri

Lo E, Infect Control Hosp Epidemiol 2008
Hooten T, Clin Infect Dis 2010

Rebbman T, Am J Infect Control 2010
Gould C, Infect Control Hosp Epidemiol 2010




UKI-USI Onleme

3. Kateter alternatiflerinin degerlendirilmesi
a. Aralikl kateterizasyon,

| b. Kondom kateterler,

c. Tasinabilir mesane ultrasonlari,

¢ 4. Kateter bakiminda aseptik teknikler
a. Kateterin steril takilmast,
b. Kapali drenaj sistemi,

c. Yergekimine dogru drenajin siirdirilmesi (dren sisteminin
mesane seviyesinden asagida kalmasinin saglanmast)

d. Rutin mesane irrigasyonundan kaginilmasi,
e. Uriner kateterlerin rutin olarak degistirilmemesidir

Lo E, Infect Control Hosp Epidemiol 2008
Hooten T, Clin Infect Dis 2010

Rebbman T, Am J Infect Control 2010

Gould C, Infect Control Hosp Epidemiol 2010




UKI-USI Onleme

Cochrane veri tabanina dayanan bir derleme,

. a(jm(js kapl kateterler <7 g(.in kateter kullanilan
astalarda asemptomatik bakteriuri sikligini azaltiyor,

« Ancak > 7 gun kullanimda bu etki azalmakfta.

Schumm K. Cochrane Database Syst Rev 2008

Cok merkezli randomize kontrolli bir ¢calismada ise
« glmis kapli veya nitrofurazon igceren kateterlerin kullanimi

- 14 fﬁnden kisa siireli kateter kullanilan hastalarda bile semptomatik KI-
UST'larini azaltmiyor

Pickard R, Lancet 2012




UKI-USI Demetler

 ABCDE yaklasimi

1.Genel infeksiyon kurallarina mutlak uyum
(el hijyeni, surveyans, geri bildirim, A
kosullarda takilmasi, uygun bakim

2.Mesane ultrasonu kullaniimas:; Bu 5”'lemge[”‘i“/v{>.0i'9’f"'P
3.Uygun hastalarda kondom kateter ve&Ss as%%ilae:ir:gle Kf_(')%air,‘lm

diger alternatiflerin degerlendiril anlamh olarak azalmis ve
4. Zorunlu olmadikga foley kateterle devam eden calismalarda
5. Kateterin erken ¢ikarilmasi igin sonuglarin kalict oldugu

; : : osterilmistir
elektronik uyar: sistemi veya hemg g ?
protokoller

Saint S, Jt Comm J Qual Patient Saf 2009
Fakih MG, Am J Infect Control 2012
Fakih MG, Arch Intern Med 2012




UKI-USI Demetler

* Hastane yéneticilerinin ve klinik
calisanlarinin desteklemesi ve aktif
katilimi, 6nlem demetlerinin etkinligini
arttiran en 6nemli faktorlerdir.

Damschroder L, Qual Saf Health Care 2009
Saint S,.Infect Control Hosp Epidemiol 2010




» ABD'de her yil SVK uygulanan
hastalarda 250,000 SBI- infeksiyon
ortaya ¢ikmakta,

» YBU'de SVK-KDI gelisen hastalarin %
25'i kaybedilmektedir

Yilda 31,000 6lim
6 milyar dolar ek maliyet

O’Grady NP, CDC, MMWR Recomm Rep 2002
Klevens RM,. Public Health Rep 2007
Stone PW Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res 2009




SVKI-KDI onleme

1.Egitim
Saglk gah?anlar‘mm SVK kullanim endikasyonlart,
!

uygun takilma ve bakim kosullari, genel infeksiyon
kontrol énlemleri konularinda egitimi,

2.El hijyeni

3.Uygun kateter takilma bdlgesinin segilmesi
subklavyen > juguler > femoral,

4. Uygun kateter tipi ve materyalinin segilmesi

teflon, politiretan kateterler > ?olivinil, polietilen
kateterler, az portlu, az limenli kateterlerin
kullanilmast,

O’Graddy N, CDC/HICPAC Guideline ,2011
Band JD. UpToDate 2014




SVKI-KDI

5.Kateter takilmasi ve bakiminda aseptik
tekniklerin kullanilmasi,

SVK takilmasi sirasinda maksimal bariyer
onlemlerinin alinmasi (maske, bone, steril eldiven,
onlik, tam orti,)

Islemin kontrol listesiyle izlemi,

Hemsirelere sterilitenin bozuldugu durumlarda
islemi durdurma yetkisi,

6.Kateter bakimi
kateter takilmasi ve bakimi éncesinde uy?un bir
antiseptik ile (%2 klorheksidin) cilt temizliginin
yapilmasi,

7.SVK'lerin infeksiyonu 6nlemek amaciyla rutin
olarak degistirilmemesi

O’Graddy N, CDC/HICPAC Guideline , CID 2011
Band JD. UpToDate 2014




SVKI-KDI .

8. Kateter bakim ortiileri

Kisa sireli kateterlerde gazl bez ortilerin iki glinde bir,
seffaf ortiilerin yedi giinde bir degistirilmesi,
Topikal antibiyotik iceren kremlerin kullaniilmamasi,

9. Uzun siireli sorunsuz kateterlerin haftada birden daha sik
degistirilmemesi,

10.Klinik endikasyon olmadikca uygulama setlerinin 72 saatten
daha kisa siirede degistirilmemesi

Kan, kan irdnleri, lipid sollsyonlari uygulama setlerinin 24
saat iginde degistirilmesi,

Propofol infilizyon setlerinin her 6-12 saatte bir
degistirilmesi,

O’Graddy N, CDC/HICPAC Guideline , CID 2011
Band JD. UpToDate 2014




SVKI-KDI .

11.Lipid ve lipid igeren parenteral beslenme
solusyonlarinin infizyonlarinin 24 saatte
bitirilmesi,

12.Kateterin en kisa siirede ¢ikarilmasi,

13.Klorheksidin ile banyo, antibiyotik igeren
kateterler, klorheksidinli kateter ortileri,

14.Antibiyotik kilit uygulamalaridir (infeksiyonu
onlemek i¢in rutin kullanimi tartismal)

O’Graddy N, CDC/HICPAC Guideline, CID 2011
Band JD. UpToDate 2014




SVKI-KDI onlem demeti

1.El hijyeni

2.Maksimal bariyer onlemleri
3.Klorheksidin ile cilt temizligi

4 En uygun kateter bélgesi segimi

5. Glnlik bakim, gereksiz kateterlerin
ctkarilmasi

Institute Healthcare Improvement,
IHI web site.http:/www.ihi.org.




SVKI-KDI

The N EW ENGILAN D
JOURNAL of MEDICIN E

ESTABLISHED IN 1812 DECEMBER 28, 2000 VOL. 355 NO. 26

An Intervention to Decrease Catheter-Related Bloodstream
Infections in the ICU

Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., Ph.D., Seal .
108 YBU’de,

Haitaoc Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M .D., Bryan Sex
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D., John Kepro

375,757 kateter glini
Study Period No. of ICUs s infeksiyon kontrol 6nlemleri ile
Overall
ilk 3 ayda 1000 kateter glinl icin
Baseline 55 2.7 (0.6-4.8 5 0
During implementation 96 1.6 (0—4.4)7 2’7 den o d (pSOOOZ)
After implementation
0-3me % Nesul Bl 18 aylik izlemde toplamda SVKi-
4 6mo %6 0(0-2.7) | 1.1 (0-3 » o
e— p= e KDI'larinda %66 oraninda anlamli
10-12 mo %0 0 (0-1.9)% ve surduruilebilir bir dusus
13-15 mo 85 0 (0-1.6)% Nl brd kel
16-18 mo 70 0 (0-2.4)% P 8 3




SVKI-KDI

2005-2008 yillari arasinda,
23 YBU'de,

 hastane yéneticileri,

* kalite yonetici ve caliganlart, SERVIGEN (SRl e R
) (I;on.sul’rasyon h'z.'.'}"ejc'j alll”fll_r} hekiml| glinii igin 3.73'ten (ortanca
€ igeren genis olcude katilim, 1,95), 0,97'ye (ortanca 0)
3 aylik periyodlar halinde, kanita c
demet uygulamalari

+ egitim ve kogluk, ardindan yatak b@ A A CERIlI ATy el seiT

uygulamalari da igeren ¢aligmalari icin 3,44'ten (ortanca 0,58),
sohucunda 2,92'ye (ortanca 0)

distirmislerdir.

DePalo V,.Qual Saf Health Care 2010.




SVKI-KDI .

A multicenter, phased, cluster-randomized controlled trial to
reduce central line-associated bloodstream infections in intensive
care units*

Jill A. Marsteller, PhD, MPFP; J. Bryan Sexton, PhD; Yea-Jen Hsu, PhD, MHA; Chun-Ju Hsiao, PhD, MHS;
Christine G. Holzmueller, BLA; Peter J. Pronovost, MD, PhD, FCCM; David A. Thompson, DNSc, MS, RN

Intervention Group (n = 23) s bunl Coes

« 35 hastane 45 YBU
*Randomize kontrolll ¢calisma

CLABSI Rate

Median (Interquartile Incidence

Range) Mean (s)  RateRatio  Red ‘I”’( gr'up‘ra SVKI-KDI strekli <
1/1000 SVK giini 19 ay

Baseline (Jan-Dec 2006) 256 (0.74-5.87) | 4.48 (7.03 100 o

Mar 2007 000 (000-179) E7TI73) 105 sonunda %81 azalma

First Q (Apr-Jun 2007) 0.00(0.00-2.02) 112234 025

Second Q (Jul-Sep 2007) 0.00(0.00-250) 183425 041 : :
Third Q (Oct-Dec 2007)° 0.00(0.00-150) 133@277) 030 Kontrol gr'ubunda SVKI-KDI
Fourth Q (Jan-Mar 2008) 0.00 (0.00-0.00) | 096278 | 021 » .

Fifth Q (Apr-Jun 2008) 0.00 (0.00-0.00) | 0.88(2.19)| 020 surekli < 1/1000 , 12. ay

Sixth Q (Jul-Sep 2008) 0.00(0.00-1.94) | 085(139)|  0.19 sonunda %69 azalma

CLABSI rate reduction from -

haseline to sixth quarter




YBU'LERINDE cok ilaca direncli etkenler

TURKIYE

ABD

120 M seftazidim
100
35 33,3 = 1999 30 M sefepim
m 2007 60 | .
| Siprofloksasin
40
20 H piperasilin-
tazobaktam
0
Yiice A. Microbiol Bul 2009
100 2004

KD-P.aeruginosa KD-Acinetobacter GSBL+ Klebsiella VRE 77
Spp. Spp.

NNIS 2000, NHSN 2008

MDR-P.aeruginosa MDR-Acinetobacter spp. GSBL(+)Enterobacteriaceae VRE

Inan A, Japan J Infect Dis 2012



YBU’LERINDE cok ilaca direncli etkenler ve énlenmesi

¢ok ilaca direngli bakteri ile gelisen
infeksiyonlar igin dnleme yontemleri

Infeksiyon kontrol énlemleri
* Periyodik egitim,

* El hijyeni,

» Izolasyon énlemleri,

« Dekolonizasyon (klorheksidin glukonat ile
hasta banyosu),

« Surveyanstir




YBU’LERINDE cok ilaca direncli etkenler ve énlenmesi

¢ok ilaca direngli bakteri ile gelisen
infeksiyonlar igin 6nleme yontemleri

Antibiyotik tiketiminin kontrolii

 Antibiyotik komiteleri (klinisyen,
farmakolog, mikrobiyolog),

* Antibiyotik kullanim protokol ve kilavuzlari,

 Genis spektrumlu antibiyotikler igin hastane
kisitlama protokolleri,

« Zorunlu infeksiyon hastaliklar:
konsiiltasyonu,




YBU'LERINDE cok ilaca direncli etkenler ve énlenmesi

“"Rehberler”

ESCHMID PUBLICATIONS

ESCMID guidelines for the management of the infection control
measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative
bacteria in hospitalized patients

E. Tacconelli’', M. A. Cataldo®, 5. |. Dancer’, G. De Angelis®, M. Falcone®, L. Frank®, G. Kahlmeter’, A. Pan®", M. Petrosille®,
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MRSA énleme demeti ile MRSA kaynakli SBi infeksiyon ¢ geribildirimi
oranlari 1000 yatak guinu icin 2.0'den 1.0'e dusuridlmas

(p=0,016).
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