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Neden onemli ?
Direnc
Mortalite ve morbidite yuksek
Maliyet yuksek

Korunma tedaviden daha lyidir




Enfeksiyon kontrolu

Temizlik

Sterilizasyon, Asepsi, Dezenfeksiyon
El hijyeni

Surveyans, Aktif surveyans kulturlers
Izolasyon

Salgin analizi

Direnc izlemi

Akilcit antimikrobiyal kullanimi

Saglik personelinin sagligi



Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865)

Semmelweis’ Hand Hygiene
Intervention



Sir James Young Simpson
1811-1870
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 Kloroformla anestezi

= + 1836'da gebelerde hummaya
neden olan sey gebe olmayan
larda erizipel ve bogaz ent.

|« Amputasyonlardaki mortalite
buyuk hastanelerde daha fazla
(kirsalda %10.8, sehirde %41)

e (Odada az hasta olunca
bulasma riski daha az



Joseph Lister (1827-1912)

Surgeon Joseph Lister, left, and his carbolic acid sprayer. Lister made the
first antiseptic to disinfect wounds and spray the air of his operating
theater with carbolic acid steam.

Kapali kiriklarin cabuk iyilestigini, komplike Kiriklarda ise cerahatlenme
Pasteur’n havada varligini kanitladigi mikroplar neden olabilir

Yaralari karbolik asit emdirilmig sargi bezleri ile kapatmis.

1870'de; pansumansiz amputasyonda mortalite %46, pansumanla %15



Florence Nightingale (1820-1910)

« 1854’de Uskudar Selimiye Kislasi

* Hijyen kosullari ve servislerdeki
Kalabalik ile olum arasindaki iligki

« EK hemsirelerin gorevlerini
Ik tarif eden kisi




Enfeksiyon kontrolu-tarihce

« 1940; hastane epidemiyologu (literaturde ilk kez)
» 1944; Ingiltere’de EKK 6nerilmesi

« 1958'de ABD’'de EKK (tavsiye komitesi)
 1959'da Ingiltere’de ilk EK hemsiresi

1969 yilinda ABD’de hastane akreditasyon komitesi
EKK standartlari

1970’h yillarda CDC’nin organize ettigi “Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Sistemi (National
Nosocomial Infections Surveillance; NNIS)” ile ABD’deki
hastane enfeksiyonlarinin morbidite ve mortaliteleri
tespit edilip yayinlanmaya baslamistir.




Enfeksiyon kontrolu-tarihce

e 1974-1983 SENIC (Study of the Efficacy of
Nosocomial Infection Control)

 Amag; surveyans ve EK programlarinin
hastanelerde yayginligini, uygulanirhgini ve HE
azalma olup olmadigini saptamak

« Sonug; HE azaltilabilir (%32 azalma),
— her 250 yataga bir enfeksiyon kontrol hemsiresi olmasi
gerektigi,
— hastane epidemiyologu olmasi gerektigi,
— duzenli surveyans yapilmasi gerekliligi,
— enfeksiyon oranlarinin ilgili cerraha geri bildiriimesi



NNIS gorev tanimi

1- Onceden tanimlanmigs HE kriterleri ile hastalarin saptanmasi
2- Yuksek riskli hastane birimlerinin yakindan ve aktif izlenmesi
3- Yuksek riskli tibbi ve cerrahi girisimlerin saptanmasi

4- Salgin ozelligi gosteren olaylarda salgin analizi yapilmasi

5- Etken mikroorganizmalarin ve bunlarin direnc¢ ozelliklerinin
1zlenmesi

6- Antibiyotik kullanimi ile ilgili hastane politikalarinin
belirlenmesi

/- Alinacak onlemlerin plan ve prensiplerinin saptanmasi
8- Egitim yolu ile farkindalik yaratiimasi

9- Butun bu gorevlerin ulusal duzeyde izlenmesinin
saglanmasi



Enfeksiyon kontrolu-tarihce
2005 yilinda

 NNIS =) NSHN

Ulusal Saglik Hizmetleri Guvenlik Agi === National
Healthcare Safety Network

+

saglik calisanlarinin  guvenligi, arastirma-
gelistirme ve biyolojik farkindalik



Hastane enfeksiyonu

2002:

» Aksi ispat edilmedigi surece her hastane
enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol kurallarina
uyuldugu takdirde onlenmesi mumkun olan bir tibbi
hata olarak kabul edilmelidir *

*Gerberding JL.Ann Intern Med 2002;137:665-670.



Device-associated Module
BSI

Bloodstream Infection Event (Central Line-Associated Bloodstream
Infection and Non-central line-associated Bloodstream Infection)

Urinary Tract Infection (Catheter-Associated Urinary Tract Infection
[CAUTI] and Non-Catheter-Associated Urinary Tract Infection [UTI]) and
Other Urinary System Infection [USI]|) Events

Surgical Site Infection (SSI) Event

Ventilator-Associated Event (VAE)

For use in adult locations only
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Guidelines for the Prevention of

Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

HICPAC

HEALTHCARE INFECTION CONTROL
PRACTICES ADVISORY COMMITTEE

GUIDELINE FOR PREVENTION OF CATHETER-
ASSOCIATED URINARY TRACT INFECTIONS 2009



Kalite kuruluslari-hasta guvenligi
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PROTECTING

SOME IS MOT A MUMBER. SOOMN 1S MOT A TIME.

* Hizli mudahale takimlari

* Kalp krizinden dlumleri 6nlemek
* |lac yan etkilerini 6nlemek

» KI-KDE 6nlemek

 CAE onlemek

» VIP dnlemek



Onlem demetleri-Bundle kavrami

IHI (Institute for Healthcare improvement) tarafindan
SC’larinin riski olan ozellikli tedavi surecglerinde en
guvenli ve duzgun bakimi saglamalarini saglamak
amaci ile gelistiriimis

Kanita dayali, direkt ve net olarak, bakima etkileyecek
parametrelerin acgikca belirtildigi

Uygulanmasi gerekenlerin 3-5 madde de belirtildigi liste
sirasidir

«O TOLERANS» Tum ekip olarak HEPSI nin
uygulanmalari durumunda hasta bakiminda gelisimi
saglar



KI-KDE 6nlem demeti (bundle)

El hijyeni

Maksimum bariyer onlemleri
« Klorheksidinle cilt antisepsisi
« Kateter yeri secimi

« Kateterin gerekliliginin gunluk olarak
degerlendirilmesi




ABD’de KI-KDE;
2001 ; 43.000
2009; 18.000 (%58 azalma)

6000 sag kalim
414 milyon dolar az harcama

MMWR 2011, 60;8
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2. Nludahale; VRKE salgini sonrasi gevresel dekontaminasyon,
%4’luk klorheksidin ile gunluk banyo




Ki-KDE onleme yaklasimlari

Anti-mikrobiyal kaplanmis kateter
Gunluk klorheksidin banyosu
Klorheksidin emdirilmis ortuler

Anti-enfektif kilit tedavisi



Anti-mikrobiyal kapli SVK

Cogunlukla klorheksidin-gumus sulfadiazin ve
minosiklin-rifampisin

Heparin, benzalkolnium klorit, gumus, gumus-platin-
karbon, mikonazol-rifampin

Eskiden sadece dis yuzey kapli iken simdi hem i¢
hem dis yuzey kapli

Klorheksidin- gumus sulfadiazin , AB’siz olanlara
gore SVK'ler KI-KDE oranini azaltiyor.
Minosiklin-rifampisin, klorheksidin-gumus-
sulfadiazinden daha basaril

Gandra S. J Intensive Care Med. 2014



» %2 Klorheksidin ile glinlik banyo Ki-
KDE’larini %50 azaltiyor.

» Klorheksidin emdirilmis kateter ortileri Kl-
KDE azaltmada basarili

Gandra S. J Intensive Care Med. 2014



VIP 6nlem demeti

Yatak basinin 30-45° olmasi
Gunlik sedasyon tatili
Klorheksidinli oral bakim

* Derin ven trombozu proflaksisi
« Stres ulseri proflaksisi
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Birinde VIP hizi sifir olan 2 merkez karsilastiriliyor, digeri de bundle uygulamasi

sonrasi 0’a yaklasiliyor.

Sundar KM. J Crit Care 2012:27:26.



VIP Onlem Oneriler

Subglottik sekresyonun aspirasyonu; VIP azaltiyor,
mortalite ve MV suresinde fark yok.

Gumdis kapl ET; VIP'yi azaltiyor (%4.8 & %7.5),
entubasyon suresi, YB gunu ve mortalite agisindan
fark yok.

Politiretan ET ile polivinil ET’e gore daha az VIP

Surekli lateral rotasyon hem VIP’i azaltiyor, hem
hem MV suresini kisaltiyor®.

Gandra S. J Intensive Care Med. 2014
*Staundinger T.Crit Care Med 2010 Vol. 38, No. 2



KI-USE

Kateter gunu 311.7 G/A'dan 238.6 G/A
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Figure 2 Rates of catheter-associated urinary tract infections by month.

Elpern EH. Am J Crit Care 2009;18:535-541




Guide to Preventing

Catheter-Associated
Uidlat=1aY/

Bladder Bundle

e Aseptic insertion and proper maintenance is

Infectic

paramount.

/re‘) npl ® Bladder ultrasound may avoid indwelling

Spreadiyg Kne

Preventing I catheterization.

. Cc-ndnm or intermittent catheterization in
;1p|pmpriate patients.

® Do not use the indwelling catheter unless you
must!

® Early removal of the catheter using reminders or

stop orders appears warranted.



CAE
Grup Yakla§|m mm-nlaam-nm drn E-

FazA Gozlem 1250 8

FazB EK+ SCIP 682 25 3.7 19 3 3

Faz C EK + checklist 501 10 1.7 5 3 2
(bundle)

Faz D EK + checklist 811 1 0.1 1 0) 0
(bundle)

C-section, caesarean section; IC, infection control; IV, intravenous; 5SS, surgical site
infection.
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El Hijyeni 5 Endikasyon




Antimicrobial activity and summary of properties of antiseptics used in hand hygiene

Gram- Gram- Viruses Viruses Myco- Fungi Spores

positive negative enveloped non- bacteria

bacteria bacteria enveloped
Alcohols +++ +4++ +44 ++ +++ +++ -
Chloroxylenol +++ + + x + + -
Chlorhexidine +++ ++ ++ 4 + + ;
Hexachlorophene? +++ + ? ? + + -
lodophors +++ +++ ++ ++ ++ ++ +0
Triclosan® +++ ++ ? ? - +© -
Quaternary ++ + + ? + + -

ammonium
compounds®




El Hijyeni
 Alkol bazl el antiseptikleri el hijyenine
uyumu arttirdi.

Uyumu arttiran

* Direkt ve indirekt gozlem ( teknolojik
yenilikler; kamera, elektronik sensorler)

* geri bildirim
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Infection rate/1,000 patient-days

Reduction of Healthcare-Associated
Infections by Exceeding High Compliance
with Hand Hygiene Practices

91.4 91.5
88.3 88.3 88
85.3 Overall HAI rate

8.00 - 036 943 T o34 o34 942 96 96 959100
':90

7.00 24

Hand hygiene com pliance
™ HUAL rata linasar +ranmd ——

197 daha az enfeksiyon
01 | 22 hayat ( daha az olum)

4001 ' 5 milyon dolar daha az harcama
=000 | El hijyenininde %10 artis,

2001 1 tum HE %6 azalma

+291° « CDE’'nunda %14 azalma

*"occ * MDRO ‘da anlamli degisme yok

2013 2014 2015

6.00 A

Sickbert-Bennett EE, Emerg Infect Dis. 2016 Sep;22(9):1628-30.



lzolasyon

: 2007 Guideline for Isolation Precautions:
1970-CDC rehber Preventing Transmission of Infectious

« Tam izolasyon Agents in Healthcare Settings
M I t.- d r Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC: Marguerite Jackson, PhD:
u . u Linda Chiarello, RN M5; the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee

-
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1985; Universal onlemler

2007: CDC-HICPAC klavuzu



|zolasyon

o Standart onlemler

* Genisletiimis onlemler

— Solunum izolasyonu
— Damlacik izolasyonu
— Temas izolasyonu

— Koruyucu ortam



Temas izolasyonu

A hepatit Viral hemorajik cibmoO

atesler
Kolera, Tifo, basilli Impetigo ESBL (+) enterik
dizanteri, amipli bakteriler
dizanteri vs MRSA
Viral hemorajik Herpes Simplex VRE
konjonktivit —
Scabies, Cilt Difterisi il nzﬁe”em
!Ded'kUIOZ'S Pseudomas spp.,
Influenza* Adenovirus* Acinetobacter spp.

Enterik bakteriler
* + Damlacik iZOIasyonU AntlblyOtlk ishali



Aktif surveyans kulturleri (ASK)

» Asemptomatik kolonizasyonun klinik kulturlerle
saptanmasi gecikebilir veya mumkun olmayabilir

= Temas izolasyonu + ASK kullanildi§inda CIDMO
enfeksiyonlarinin azaltildigi yada yok edildigi
calismalar

— Hollanda, Belgika, Danimarka ve Iskandinav ulkelerinde
Ara/Yoket yontemi ile MRSA'da basarilar

http://www.cdc.gov/ncidod/dhap/pdf/arimdroGuideline2006.pdf



http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf
http://www.cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/ar/mdroGuideline2006.pdf

CDC/HICPAC 2006 onerilert

» Riskli populasyona hedeflenen CIDMO igin ASK
yapillmasi onerilir. 1B

 ASK icin hedeflenen CIDMO uygun alanlardan
kultur alinmali 1B

« Hastaneye ve riskli bolgelere giriste surveyans
kulturu alinmasi 1B



INFECTION CONTROL AND HOsSsPTTAL EPIDEMIOLOGY

Special Report

SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcits anrenns and Enterococcits

Carlenas A, Muato, MDY, MS: John A, Jernigan, MLIY, MS; Belinda . OstrowsKy, MDY, MPH; Herve M. Richel, MDY
William R. Jarwvis, MID; John M. Boyce, MDD} Barry M. Farr, MDD, MSc

« MRSA ve VRE icin tasiyicilik riski yuksek hastalardan
hastaneye basvuruda surveyans kulturt alinmalidir. IB

« Hastanede yattigi servis, antibiyoterapi, kalis suresi ve
altta yatan hastalik acisindan hastanede MRSA ve VRE
icin yuksek riskli hastalardan periyodik ( ornegin
haftalik) surveyans kulturleri onerilir. 1A



MRSA, ASK neden gerekli?

 Rutin klinik kulturler tastyicilarin sadece %15'ini

saptar
Salgado CD. Infect Control Hosp Epidemiol 2006

« MRSA ile kolonize olmak MRSA enfeksiyonu
gelismesi icin risk faktorudur.

Davis AK, CID 2004
Honda H. Infect Control Hosp Epidemiol 2010

MRSA kontrolunde
— Kilinik kulturlere dayali izolasyon basarisiz

— ASK + temas onlemleri endemik bolgelerde bile

yararl olabilir
Bootsma MC Proc Natl Acad Sci USA 2006




MRSA, ASK basarili mi?-1

« ABD’'de 3 hastane yillik 40.000 basvuru
* 1.donem; bazal tespit (12 ay)

« 2. donem; YB’a yatan tum hastalarin MRSA igin
taranmasi (12 ay)

3. donem: tum hastane basvurularinda MRSA

taramasi ve dekolonizasyon ve temas izolasyonu
(21 ay)

MRSA infeksiyon:

e 8.9/10.000 giin —7.4/10000 giin—3.9/10.000
gun

Robiscek A. Ann Intern Med 2008; 148:409-18



MRSA, ASK basarili mi?-2

« ABD, Pittsburgh, 153 hastane

« MRSA bundle
— MRSA kolonizasyon tespiti (nasal tarama)
— Temas izolasyonu
— El hiyjeni
— Kurum kulturd (enfeksiyon kontrol)

 Ekim 2007-Haziran 2010

« Tum hastalar (1.712.537 tarama testi)
* YB hastalarinda MRSA enf. %62
* YB dislI hastalarda %45

!

Jain R. N Engl J Med 2011



MRSA-Kimi tarayalim ?

 Tum hastalar
(Universal Surveillance / yaygin tarama)

 Riskli hastalari
(Targeted surveillance / hedeflenmis tarama)



MRSA-Yaygin taramanin avantajlari

« MRSA kolonize hastanin erken tespiti erken
izolasyon ve bulasin onlenmesi

« Dekolonizasyon
* CAE onlemek icin uygun proflaksi belirleme

« Hasta kolonize deqilse gereksiz izolasyon
uygulamasindan kaginma

 Morbiditenin azaltilmasi

« Maliyetin azaltilmasi (daha kisa hasta yatisi, daha
Kisa izolasyon gunu)

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011



MRSA-Yaygin taramanin dezavantaijlari
(Ozellikle prevalans disiikse)

» Gereksiz izolasyon

» Kolonize ve izole hastada artmis psikolojik
problemler

« Artmis laboratuvar ve hastane masrafi

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011



MRSA, ASK maliyet-etkin mi?

Hedef kitlede MRSA taramasi maliyet etkin
 ABD’de 2 hastane

(400 yatakli egitim ve 180 yatakli devlet hastanesi)
2001 Eylul-2002 Temmuz

Hedef kitlede nasal ASK ile tarama + izolasyon

13 MRSA bakteremisi, 9 CAE onlenmis,

1.545.762 $ tassarruf
baska hastaneden gelen hastalar,
uzun sureli bakim merkezlerinde kalanlar,
taburcu olduktan 30 gun iginde yeniden yatanlar,

nefroloji servisine basvuraniar
West TE. Infect Control Hosp Epidemiol 2006




MRSA

* Hastaneye basvuran hastalarda MRSA
prevalansi %5’in altindaysa hedef kitle
taranmali

Harbarth S. Int J Antimicrob Agents 2011
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Hedef kitle: SBI-MRSA Risk faktorler

Onceden kolonize / enfekte olmak yada temasli
Kinolon, sefalosporin yada karbapenem tdv almis
Onceden hastaneye yatmis olmak
Diyaliz

Idrar sondasi yada vaskiiler kateter ile evde takip
V ilag bagimlisi

Bakimevinde kalmak yada |V tedavi gormek

Acik yarasi olmak ( basing¢ yarasi yada varis
ulseri)

Yuksek riskli hastaneden veya ulkeden transfer
olmak

Cookson B. Int J Antimicrob Agents 2011



VRE

INFECTION CONTROL AND HOsPITAL EPIDEMIOLOGY May 2003

Special Report

SHEA Guideline for Preventing Nosocomial
Transmission of Multidrug-Resistant Strains of
Staphylococcus anvens and Enterococcus

Carlens A Moto, MDD, MS; John A Jernigan, MDD, MS; Belinda E. Ostrowsky, MDD, MPH; Herve M. Richel, M1
William R. Jarwvis, MI»; John M. Boyce, MIY, Barry M. Farr, MDD, MSc

« MRSA ve VRE icin tasiyicilik riski yuksek
hastalardan hastaneye basvuruda
surveyans kulturt alinmahdir. IB



VRE- Maliyet etkin mi?

« ABD’de Virgina’'da 2 universite hastanesinin
karsilastirildigi bir calismada ASK maliyet etkin

ASK uyqulanan HST
10.400 rektal suruntu kulturu
193 VRE kolonizasyonu
1 VRE bakteremi (2 yillik)
maliyet 253.000 $

o diger HST
29 bakteremi
761.000 $

Muto CA. Infect Control Hosp Epidemiol 2002



Direncli Gram Negatif Bakterilerde ASK

* Rutin deqil
« Daha c¢ok salginlarda uygulanmisg

 ESBL (+) Klebsiella pneumoniae*, karbapenamaz
direncli K. pneumoniae (KDKP) ile olusan YB
salginlarinda basari ile uygulanmis.

*Laurent C. Infect Control Hosp Epidemiol 2008



Direncli Gram Negatif Bakterilerde ASK

Pek cok hastane enfeksiyon etkeninde oldugu gibi
karbapenemaz ureten Klebsiella pneumoniae’da
da klinik kulturlerden izole edilenler buzdaginin
gorunen Kismi

New-York'ta 300 yatakli, 10 YB yatag!

KDKP endemik hale gelmesinden sonra YB yatista
ve her hafta rektal suruntu kulturu (RK)

KDKP belirgin azalirken, MRSA, VRE ve KD
Acinetobacter baumannii ve KD-Pseudomonas
aeruginosa’da degisiklik yok.

Kochar S. Infect Control Hosp Epidemiol 2009.



Karbapenem direncli Klebsiella p.

-Hand hygiene
-Contact precautions

Healthcare worker's

A hands
CRE positive _ . ‘I CRE negative
patient K  Shared equipment ‘---- 1 patient
| o __:"'ll
e i 4 Fi :
I F
: % o :
| . : |
! N Healthcare / !
_ _ environment =
-Physical separation from | -Physical separation

CRE negative patients
-Rectal surveillance

from CRE positive

-Daily and terminal natients

disinfection

-Cohorting nursing
personnel
-Chlorhexidine baths

-Cohorting nursing
personnel

-Limit shared equipment -Chlorhexidine baths
=Dizinfect equipment
between patient usea




Q|DMO ( cok ilaca direncli mikroorganizmalar)
Two-tier infection control management

MDRO IC procedures IC procedures

on ICUs on regular wards
VRE Spatial 1solation Standard precautions
MR5A Spatial isolation Spatial isolation
MDR-GME Spatial isolation Standard precautions
XDR-GNB Spatial isolation Spatial isolation

MDROs, multidrug-resistant organisms; IC, infection control; ICU,
intensive care unit; VRE, vancomycin-resistant enterococci; MRSA,

meticillin-resistant Staphylococcus aureus; MDR-GNB, multidrug-
resistant Gram-negative bacteria; XDR-GNB, extensively drug-

resistant Gram-negative bacteria.

Mutters NT. J Hosp Infect 2016



Distribution of multidrue-resistant oreanisms (MDROs) ner ward [denicted as N (%11 and related costs

Lfegj;"f EK icin harcanan para  352.165.18
Regular

opai KagGan para 599.390.7

Total, f

s Tasarruf edilen para 500.000.84

Opporti
Total, costs (€) 255,093.82 188,242.86 366,372.06 96,065.71 48,616.25 951,390.7

Savings due to two-tier IC management strategy (€) n.a. 255,138.08 0.0 245,803.76 0.0 500,941.84

VRE, vancomycin-resistant enterococci; MRSA, meticillin-resistant Staphylococcus aureus; MDR-GMB, multidrug-resistant Gram-negative
bacteria; XDR-GNB, extensively drug-resistant Gram-negative bacteria; ICU, intensive care unit; IC, infection control; n.a., not applicable.

Calisma suresince VRE yada CID-GNB enfeksiyonlarinda
artis olmamis.

Mutters NT. J Hosp Infect 2016



Multidrug-resistant organisms in refugees: prevalences
and impact on infection control in hospitals

Multiresistente Erreger bei Fllichtlingen: Pravalenz und Bedeutung fur
das Hygienemanagement in Krankenhausern

° MRSA ESBL / MRGN
tested | MRSA |tested | ESBL# IJMRGN | 4MRGN
N N (%) N N (%) N (%) N (%)

this study refugees upon 325 | 32(9.8) | 290 | 67(23.2) | 24(8.3) | 6(21)
hospital admission

Dawson et al. [38] hemodialysis patients 71 | 16(2.1) | 532 40 (7.5) | 20(3.8) 0(0.0)
(2012)

Heudorf et al. [39] residents of nursing 184 | 17(9.2) | 150 | 40(26.8) | 32(21.4) | 0(0.0)
homes for the elderly
(2012)

Hogardt et al. [40] residents of nursing 690 | 45(8.5) | 485 | B1(17.8) | 57 (12.5) | 0(0.0)
homes for the elderly
(2012 and 2013)

Neumann et al. [41] | patients with outpatient | 269 | 10(3.7) | 132 | 18(144) | 10(7.6) 0(0.0)
nursing care (2014/15)

# all ESELIMRGN, 3MRGN and 4MRGN included




Asi calismalari

Status of vaccine research and development of vaccines
for Staphylococcus aureus™

Birgitte K. Giersing**, Sana S. Dastgheyb", Kayvon Modjarrad ©, Vasee Moorthy*

4 Initative for Vaccine Research, World Health Organization, CH-1211 Geneva 27, Switzerfand
b Sidney Kimmel Medical College, Thomas jefferson University, Philadefphia, PA, USA
£ Walter Reed Army Institute of Research. Bethesda. LSA

Identification of Peptidoglycan-Associated Proteins as
Vaccine Candidates for Enterococcal Infections

Felipe Romero-Saavedra'?, Diana Laverde'?, Dominique Wobser', Charlotte Michaux®”,
Aurélie Budin-Verneuil? Benoit Bernay®, Abdellah Benachour?, Axel Hartke?', Johannes Huebner'

Vaccines against major ICU pathogens: where do
we stand?

13,5%"

Mathias W. Pletz®, Julia Uebele®, Karen Gbtz®, Stefan HageP,
and Isabelle Eekeren}'a’an-ﬂmgb




Gelismeler hangi alanlarda

* Mikrobiyolojik tani yontemlerinde (hiz)

* Teknoloji
— kameralarla sensorlerle takip,
— Bilgisayar ( Kolonize hasta uyarisi, AB uyarilari)
— Cevre ve yluzey temizliginde gelismeler



Basarili enfeksiyon kontrolu

El hijyenine uyum

Bakim demetlerini ( bundle) tavizsiz
uygulama

Kontrol listelerinin kullanimi (check list)
Surekli egitim

Akilci antibiyotik kullanimi



