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USI Onemi

» SBI infeksiyonlarin %12.9'u USI, %23'li YBU'de
« SBI driner infeksiyonlarin %70' ,

. \l’BLk)|dek| triner infeksiyonlarin ise yaklagik %95'i kateter
iligkili

« Her KIUSI ataginin maliyeti 600 dolar,

» Uriner sistem kaynakli KDI ataginda
2800 dolar

« UKIKDI fatalite orani %32 ,8'dir.

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2014.
Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2016.




USI Onemi

« KIUSI'nin %65-70'i 6nlenebilir oldugundan
ABD'de hastanelere 6deme yapilmiyor*®

*Centres for Medicare and Medicaid Services

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2016.




Patogenez
Kateterli hastada etkenlerin udriner sisteme girisi

4 : D
Endojen /" Eksojen )
*Meatal *Kontamine
°Re|.(.ml : ekipman
. *Vajinal kolonizasyon | -Saglik
personelinin
Limen disindan (~%66)

\_  kontamine elleri

Erken, kateterin takilmasi sirasinda
Geg, 1-3 giinde, kapiller aktivite ile

Cok nadir: S.aureus gibi
bir mo. hematojen yol

Limen iginden (~%34)

Kapali drenajin bozulmasi

Idrar torbasinin kontaminasyonu ve
S mo.larin asendan yolla mesaneye ulagmasi
Biyofilm formasyonu

L

Maki DG, Tambyah PA. Emerg Infect Dis 2001;7:1-6




Biyofilm olusumu

Biofillm formation:
Attachment Colonization

-

« Uriner kateter ve toplayici sistemin yizeyinde
bakteriler kolonize olur, biyofilm tabakasi
olusmaya baslar

* Biyofilm tabakasi bakterileri, konak hiicrelerini ve
hiicresel trunleri iceren kompleks bir yapi

e Biyofilm icinde bakteriler antibiyotiklerden ve
konak savunmasindan korunur




Uriner kateteri neden takiyoruz?

* Nokta prevalans calismasi, 228 hastane

 Uriner kateter takma nedenler;i
— Inkontinans
— Perioperatif takip
— Cerrahi disi idrar 6lcimi

* %7.6 bir neden yok
* %31.1 kateterizasyonun devam etmesine gerek yok

Clin Microbiol Infect 2001;7:523-31.




Bakterilri

Semptomatik

ri ' USI (%30
Uriner Kolonizasyon W (%30)

kateter biyofilm Sekonder
bakteremi <%5

e Bir kez takilip cikarilinca bakteritiri %1-5
e @GUnlUk bakteritri riski %3-10
* Birinci hafta sonunda %10-40

* 30 giunden sonra %100 Warren JW. J Infect Dis. 1982;146:719-723
' J Hosp Infect 2001;47:39-46




Bakterilrik hasta

-

Drenaj torbasi mikroorganizmalar igin
rezervuar

.

-

Mikroorganizmalarin cevreyi
'kontamine etmesi

Saglk personelinin eliyle diger
hastalara tasinmasi

.

-

Bakteritriye bagl direncli gram negatif
organizmalarla iliskili epidemiler

.




UKI-USI Risk faktorleri

Degistirilemeyen risk faktorleri

kadin cinsiyet,

«altta yatan ciddi hastaliklar,
50 yas lzerinde olmak,

- diyabet,

serum kreatininin >2 mg/d|

Degistirilebilir risk faktorleri

kateterizasyon siiresi,

«aseptik kateter bakiminin
saglanamamasi (kapali sistemin
agilmasi vb),

kateterin egitimsiz personel
tarafindan takilmasi,

» kateterin operasyon odasi diginda
takilmasi

*Hastaneye yatisin 6.giiniinden sonra
kateter takilmasi

Chenoweth CE, Infect Dis Clin N Am, 2016.




UST -KDI

Uriner sistem iliskili kan dolagim
infeksiyonlari, KIUSI'nin 7%4'inden azinda

USI iliskili KDI igin risk faktérleri
Serretia marcescens

Erkek cinsiyet

Bagisikhgi baskilayici tedavi
Malignite 6ykdsu

Sigara kullanimi

Bakteriilriden 6nce hastanede yatis
suresi

Daha yeni galigmalarda ise
Bakteriliri,

Notropeni,

Erkek cinsiyet

Renal hastalik,

bagimsiz risk faktorleri olarak
tanimlanmis

Krieger JN. J Infect Dis 1983.
Greene MT. Infect Control Hosp Epidemiol 2012.
Kizilbash Q. Infect Control Hosp Epidemiol 2013,




Diinyada KI-USI oranlari
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International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) report, data summary of 43
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Tiirkiye'deki YBUlerde KIUSI

UKi-DOSE Hiz ™

0.6—5.3

Y BU TIPI Hastane Urinmer IEKI-JSE Ak
saylsl kateter saysl eenel
gl ortalama
Acil Yogun Bakim 22(22) 34493 50 1.4
?ﬁma ve Reanimasyon 262(258) 818114 2318 2.8
Bevyin Cerrahi Y8l 38(36) 84323 306 3.6
Cocuk Beyin Cerrahi YBU (1) 245 1 4.1
Cocuk Cerrahi vBU 19(g) 3l1ls9o 17 5.3
Cocuk Hastaliklarn yYBi 85(68) 56425 152 2.7
Egn_:ljul-{ Kal p Damar Cerrahi 8(7) 10413 36 3 5
Genel Cerrahi yBi 107({102) 178131 232 1.3
Gagiis Cerrahi YBO 11({10) 10459 [ 0.6
Gagilis Hastaliklan yYBU 45(4a4) 85982 156 1.8
ic Hastalhiklan YBD 1465(142) 315055 687 2.2
:x;n Hastaliklar ve Dogum 10(2) 8159 1 0.1
Kalp Damar Cerrahi YBU 218(205) 219468 193 0.9
Karma YBU 537(500) 1199169 1897 1.6
Koroner YBU 257(244) 248746 186 0.7
Ndroloji YBUO BO(7E) 187103 745 4.0
Yanmik Unitesi YB 24(21) 14532 a8 3.3
IREDSE hiz = LLEE x 1000

Uk giinis



Tirkiye'deki YBUlerde iiriner

kateter kullanim orani

UK KULLANIN ORANI**

YBU TiPl Hastane Hasta Uriner
SaNFIsH el kateter
Elini
Acil Yogun Balam 22(22) 41246 34493
Anestezi ve Reanimasyom
YBL 262(258) B53157 818114
Beyin Cerrahi YBU IB(36) 29315 84323
Cocuk Beyin Cerrahi YBL LL) 279 245
Cocuk Cerrahi YBU 12(8) 13000 3189
Cocuk Hastahiklan YB 85(68) 218575 56425
Cocuk Kalp Dramar Cerrahii %25-96
=10 2(7) 20921 10413
Genel Cerrahi YBU 107(102) 191644 178131
Gogiis Cerrahi YBU 11(10) 13320 10459
Gogiis Hastahiklan YBO 45(4a4) 100111 85982
ic Hastaliklar Y& 146(142) IATESE 315055
Kadin Hastalikl ar ve Doguwm
YBiL 10(2) Q377 8159
Kalp Damar Cerrahi YBU 218(205) 249799 219468
Karma YBU S537(S00) 1311200 1199169
Koroner YBLD 257 (244) A94998 248746
Moroloji YBILD BO(78) 194490 187103
Yamk Unitesi ¥YB 24(21) 30093 14532

ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANS AGI (UHESA) RAPORU, 2015
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KIUST neden olan mikroorganizmalar

M E.coli

M Enterococcus spp.

5660 E.coli
Florokinolon direnci %31
GSBL orani %12

2300 Klebsiella spp.
GSBL orani: %26.9
Karbapenem direnci: %12.5

i Candida spp.
M P.aeruginosa

M Klebsiella spp.

[0

U NHSN, 2009-2010

Sievert D. Infect Control Epidemiol 2013




UsSI - ¢DC Tanimlari

s A O

Semptomatik USI:
Ki-Usi Usi
Ki olmayan USI

- J o

a A

Asemptomatik
bakteremik
usi

< /

CDC. Device-associated Module UTI, 2017




Semptomatik UST (SUSI) 1a

e SUSI kriter 1a: KIUSI

« Hasta asagidakilerden 1 2 ve 3'i karsilamal

1. Iki giinden daha uzun siiredir kateteri olan
ve

- LIJ<SII tanisi konuldugu giiniin herhangi bir zamaninda kateteri
takil

ya da

- Bir giin once kateteri gikariimis

2.  Asagidakilerden en az biri
+ Ates,
« Suprapubik duyarlilik,
« KVAH
* Acil idrar yapma ihtiyaci
« sik idrar ¢cikma
* idrar yaparken yanma

3. Idrar kiiltiriinde en fazla iki farkh mikroorganizma iremesi
(en az biri > 105 KOB/ml ). USI kriterlerinin tim elementleri
infeksiyon pencere periyodunda ortaya ¢ikmahdir.




Semptomatik USI (SUST) 1b

« SUSI kriter 1b : Kateter iligkili olmayan USI

« Hasta asagidakilerden 1 2 ve 3'i karsilamal

1. Kateter takilmis ancak UST tanisi konuldugunda iki giinden
daha uzun siiredir kateteri olmayan

ve

- UST tanisi konuldugu giiniin herhangi bir zamaninda ya da bir
glin oncesinde kateteri takili olmayan

2.  Asagidakilerden en az biri
* Ates (>38°C)

 Suprapubik duyarlilik,

+ KVAH

* Acil idrar yapma ihtiyaci

« sik idrar ¢cikma

* idrar yaparken yanma

3. Idrar kiiltiriinde en fazla iki farkh mikroorganizma iiremesi
(en az biri » 105 KOB/ml ). UST kriterlerinin tim elementleri

infeksiyon pencere periyodunda ortaya ¢ikmahdir.




Semptomatik USI (SUSI) 2

SUSI kriter 2 : Kateter iliskili USI ve Kateter iligkili
olmayan USI

« Hasta asagidakilerden 1, 2 ve 3'i karsilamal
1. Hasta<1yas ( *kateteri olan veya olmayan)

2.  Asagidakilerden en az biri
« Ates (>38°C)
* Hipotermi (<36°C)
* Apne
* Bradikardi
+ Letarji
+ Kusma
 Suprapubik duyarlilik

3. Idrar kiiltirinde en fazla iki farkh mikroorganizma iiremesi
(en az biri > 105 KOB/ml ). USI kriterlerinin tim elementleri
infeksiyon pencere periyodunda ortaya ¢ikmahdir.

*Iki glinden uzun siiredir kateteri var ve kateter USI tanisi.
konuldugu ﬁtin var veya bir giin once cikarilmis ise KIUST;
kateter takilmamis ise kateter iliskili olmayan UST




Asemptomatik bakteremik USI (ABUSI)

« Hasta asagidakilerden 1, 2 ve 3'i karsilamali

1. Uriner kateteri olan ya da olmayan hasta, SUSI kriter 1 ve 2'de sayilan

bulgularin higbiri yok ( kateteri olmayan >65 yas hastalar da ates olsa da
ABUSI kriterlerine uyabilir)

2. Idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi (en az biri 2
10° KOB/ml)

3. Idrar kiiltiiriinde iireyen mikroorganizmalardan en az birinin kan
érneginde de tanimlanmasi ; ya da LK-KDI kriter 2'yi ates olmaksizin
karsilayan hastalarda ayni mikroorganizmanin idrar kiltirinde de
uremesi .

ABS UST kriterlerinin timii infeksiyon pencere periyodunda ortaya
¢tkmahdir.

CDC. Device-associated Module UTI, 2017




USI

Bobrek, lreter, mesane, lretra, retroperitoneal ya da
perinefritik boslugu ¢evreleyen dokunun enfeksiyonu
Kriterlerden en az birini karsilamali

1. Etkilenen bélgeden alinan doku ya da idrar harig sivi 6rneginde
mikroorganizma tanimlanmasi

2. Anatomik muayene, invaziv girisim ya da histopatolojik
incelemede apse ya da infeksiyon bulgular: varhg:

3. Asagidakilerden birinin varlig
Ates (>38°C)
Lokalize agri veya hassasiyet
- ve agagidakilerden en az birinin varligi

a. Etkilenen bdlgede piiriilan akinti

b. Goriintileme yontemleri ile infeksiyonun kaniti ve kan
orneginde mikroorganizma tanimlanmasi




USTI Onleme

& | CHICAGD JOURNALS

#SHEA

Sl The Socicty for Healthcare
AN Epidemiology of America

Strategies to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections
in Acute Care Hospitals: 2014 Update

Evelyn Lo, MD;™* Lindsay E. Nicolle, MD;* Susan E. Coffin, MD, MPH;* Carolyn Gould, MD, MS;*
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;’ Jennifer Meddings, MD, MSc® David A. Pegues, MD;’
Ann Marie Pettis, RN, BSN, CIC;* Sanjay Saint, MD, MPH;’
Deborah S. Yokoe, MD, MPH™

Kanit dizeyi
|: yuksek
ll: orta
11l: distk




A. KIUSI onlemek igin uygun altyapiyi olugturmak

(kanit diizeyi ITT)

* Kateter kullanimi, takilmasi ve bakimi igin yazili
kilavuzlar olusturmak ve uygulamak
— Uretral kateter uygulamak igin uygun endikasyonlar
belirlemek

« Urolojik cerrahi gibi bazi cerrahi girigimler, uzamig
cerrahi, cerrahi sirasinda biyiik volimli inflizyon veya
diliretik verme gerekliligi, intraoperatif idrar gikigini
izleme gerekliligi

« YBU'deki hastalarda saatlik idrar ¢ikisinin
degerlendirilmesi

 Akut Uriner retansiyon veya uriner obstriksiyon

« Uriner inkontinansi olan bazi hastalarda acik basi
tlserlerinin veya deri greftlerinin iyilesmesi donemi




A. KIUSI énlemek igin uygun altyapiyi olusturmak

(kanit dizeyi ITI)

» Sadece egitimli personelin idrar kateteri tfakmasini
saglamak

« Aseptik teknikle idrar kateteri takilabilmesi igin 3erekli
ekipmani ve gerekli yerlerde bulunmasini saglama

 Hasta kayitlarina kateterizasyon ile ilgili bilgiler
konulmasini saglamak
— Doktorun kateter takilmasi kararinin kayd.
— Kateter takma endikasyonu
— Kateterin takildigi giin ve saat
— Kateteri takan kisinin adi
— Gunlik olarak kateterin devamina ve bakimina ait bilgiler
— Kateterin gikarildigi giin ve saat
 Kateteri sonlandirma ve devam kriterlerini belirleyerek
kaydetmek

- Siirveyans igin yeterli egitimli personel bulunmasini
saglamak




B. KIUSI siirveyansi yapmak

(kanit diizeyi ITI)

Kateter kullanim oranini ve olasi UST riskini dikkate

alarak risk degerlendirmesi yapmak

— Hangi lnitelerin veya hangi hasta gruplarinin

izlenecegini tanimlamak

KIUSI olan hastalari tfanimlamak icin NHSN tanimlar

gibi standart kriterler kullanmak

Kateter takma endikasyonlari, kateter gini ve hasta

gund verilerini foplamak

Hedef popiilasyon i¢in KIUSTI oranini hesaplamak

Uniteye 6zel geri bildirim yapmak
— Unitenin ve hastanenin KIUSI orani
— El hijyeni uyumu
— Demetlere uyum

Surveyans
Kateter giinii USi orani

Riskler
Oneriler




C. Egitim vermek

(kanit diizeyi ITI)

« Kateterin takilmasi, bakimi ve yonetimi ile ilgili
personele
— KIUST 6nlemek,
— Katetere alternatif yontemler,
— Kateterin takilmasi, siirdiirilmesi ve sonlandirilmasi ile

ilgili egitim vermek

 Saglik personelinin kateter uygulama, kateter bakimi

ve yonetimi yeterliligini degerlendirmek




 Egitim programi
— Kateter bakimi
— Kateter takma endikasyonlar:
— Kateter takma teknigi
— El yikama
— Katetere alternatif yontemler




D. Kateterin takilmasi igin uygun teknik

kullanmak

« Uriner kateter sadece gerekli oldugunda takilmali
ve endikasyon devam ettigi stirece takili kalmal
(kanit dizeyi IT)

* Uygun olan hastalarda aralikli kateterizasyon gibi
diger yontemler de disunilmeli (kanit diizeyi IT)

— Norojenik mesane nedeniyle kronik iriner drengj
gereken hastalar
« Spinal kord hasari
* Meningomyeloselli cocuklar
— Postoperatif lriner retansiyonlu hastalar




D. Kateterin takilmasi igin uygun tekni

kullanmak

Kateter takmadan hemen once ve herhangi bir
maniplilasyondan sonra eller yikanmali (kanit diizeyi
IIT)

Kateter aseptik teknik ve steril malzeme kullanilarak
takilmali (kanit diizeyi ITI)

Steril eldiven, orti ve spang kullanilmali, meatus steril
veya antiseptik solusyon ile temizlenmeli ve takilirken
steril ek kullanimlik kayganlastirici jel kullaniimal
(kanit diizeyi ITI)

Uretral travmayi azaltmak igin uygun drena fl
saglayacak mimkiin olan en ince kateter kullaniimal
(kanit diizeyi ITI)




E. Takilan kateterin uygun idamesini saglamak

(kanit diizeyi ITI)

« Kateter takildiktan sonra yerinden
oynamasini ve ¢ekilmeyi
onlemek igin uygun sekilde
sabitlenmeli

« Steril, siirekli kapali drenaj sistemi
saglanmal

« Aseptik teknikte bozulma, ayrilma veya
sizinti olursa

— Kateter ve toplayici sistem aseptik
teknikle tekrar takilmali

« Taze idrar incelemesi icin, ornek alma
bélgesi (port) dezenfektanla silindikten
sonra steril siringa ile aspire edilerek az
miktarda ornek alinmali

« Ozel incelemeler i¢cin daha fazla
miktardaki idrar, aseptik olarak torbadan
alinmali




E. Takilan kateterin uygun idamesini saglamak

(kanit diizeyi Ill)

 Kesintisiz idrar akimi saglanmali

— Idrar torbasi her zaman mesaneden daha asagi seviyede
olmali, ancak yerde olmamali

— Kateter ve toplama borusu kivrilmamalt

— Idrar torbasi, her hastaya ayri bir toplama kab:
kullanilarak, diizenli olarak bosaltilmal

— Idrar torbasinin muslugunun toplama kabinin igine
girmemesine dikkat edilmeli

* Meatal bélgenin antiseptik soliisyonlarla temizlenmesi
gerekli degil
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KIUSI onlemek
icin ozel
yaklasimlar
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KIUSI onlemek igin 6zel yaklasimlar

* Artik gerekli olmayan kateterlerin belirlenmesi ve
citkarilmasi amaciyla bir program hazirlamak ve
uygulamak (kanit dizeyi 1)

— Kateterin varligi ve devam etme gerekliligi konusunda
elektronik veya farkli tirlerde hatirlaticilar kullanmak

* Endikasyonlari gozden gecirerek kateterin sonlandirilmasini
saglayan ordirlar

» Kateterin devam etmesi icin yeniden verilmesi gereken
ordirlar

» Kateter endikasyonlari ile beraber, halen devam eden
kateteri hatirlatan elektronik veya yazili hatirlaticilar

— GUnluk olarak kateterli tim hastalari kateterin devaminin
gerekliligi acisindan degerlendirmek




Kateter

hatirlatic
kart

EXLRIMNARY CATHETER REMINDER®™

DAaTE: __/__
This patient has had an indwelling urethral catheter since 7

Please indicate below EITHER (1) that the catheter showld be reimoved OR (2)
that the catheter should he retained. I the catheter should be retaimned, ploase state

ALL of the reasons that apply.
O Please discontinue indwelling urethral catheter; (R

O Please continue indwelling urethral catheter because patient requires

indwelling catheterization for the following reasons (please check all that
apply):
O Urinary retention

O Yery close monitoring of urineg output and patient unable to use urinal

o hedpan

O Open wound in sacral or perineal area and patient has urinary

INccmiinenee

O Patient too ill or fatigued to use any other tvpe or unnary collection

stratemy

(N

Patient had recent surgery

O

Management of urinary incontinence an patient’s regquest

O Other—please specify




KIUSI 6nlemek icin 6zel yaklasimlar

* Postoperatif triner retansiyonun yonetimi icin araliklh
kateterizasyon ve mesane tarama cihazinin kullanimi
ile ilgili protokol gelistirmek (kanit diizeyi 1)

— Noninvazif yontem
— Daha az kateterizasyon




KIUSI 6nlemek icin 6nerilmeyen yaklasimlar

Antimikrobiyal/antiseptik emdirilmis kateterleri rutin
olarak kullanmak (kanit diizeyi I)

Kateterize hastalari asemptomatik bakteritri yontunden
rutin olarak taramak (kanit diizeyi Il)

Invazif Grolojik prosediir planlanan hastalar disinda
asemptomatik bakteritriyi tedavi etmek (kanit duzeyi 1)

Infeksiyon kontrol ®nlemi olarak mesaneyi
antimikrobiyallerle surekli irrige etmek (kanit diizeyi I1)

Profilaksi icin rutin sistemik antimikrobiyal kullanmak
(kanit dlzeyi Il1)

Kateteri rutin olarak degistirmek (kanit duzeyi Il)




¢oziimlenmemis konular

 Kateteri tfakmadan 6nce meatal temizlik amaciyla
— antiseptik solisyon kullanimi ?
— steril salin kullanimi ?

» USI énlemek igin metanamin gibi Griner
antiseptiklerin kullanimi

» Uriner drenaj sistemini kolonize edebilen patojenlerin
bulasini 6nlemek icin lriner kateter takilan hastalarin
mekansal ayrimi

« Semptomatik infeksiyonu onlemek igin kateter
¢ikarilinca antimikrobiyal profilaksi uygulanmasi

]

 Valfli kateter kullanimi gg f %




UKI-USI Onleme

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 v 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 uyari 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




NT, 85 yas, erkek

Disme sonrasi akut subdural hematom
nedeniyle opere edilmis. Operasyon
sonrasi hipotansiyon nedeniyle YBU’ne

yatiriimis.

YBU’de yatisinin 72. giiniinde rutin
vizitimiz sirasinda 38°C atesi oldugu
gozlendi.




Fizik Muayene

* Genel durumu orta-kotu, suur kapall
* Vucutisisi: 38.9 °C

* Nabiz: 94/dk, ritmik

* Solunum sayisi: 20/dk, dizenli

e Kan basinci: 130/80 mm Hg




Ozgecmis: 7 yil ©nce Prostat Ca tanisi konulmus,

Soygecmis: Ozellik @

30 glin dnce SVKI-KDI (Klebsiella spp. (Kolistin duyarli,
diger antibiyotiklere direncli) nedeniyle meropenem
ve kolistin 14 gun kullanmis

15 gundur antibiyotik kullanmiyor




Laboratuvar tetkikleri

_—mn-mmm

13800 (%92PNL) 22(N<0.08) 15 129000 0,81

PA Akciger grafi: 6zellik yok

Urogram : 365 |8kosit

Idrar drnegi Gram boyama: Gram negatif basil, bol
PNL

Hastaya empirik meropenem ve kolistin baslandi

Kan kaltdrd: Greme olmadi
Idrar kiilturu: P. aeruginosa (kolistin duyarli, diger
antibiyotiklere direncli)




Antimicrob Agents Chemother, 2017 Feb 238103}, pii: 20225218, doi: 10.1128AAC 02252-18. Print 2017 Mar.

Pseudomonas aeruginosa Antimicrobial Susceptibility Results from Four Years (2012 to 2015) of
the International Network for Optimal Resistance Monitoring Program in the United States.

Sader HS', Huband MD?, Castanheirs M°, Flarm REZ.

i+ Author information

Abstract
Fseudomonas aeruginosa represents a major cause of hagh
associated with increased morbidity and mortality. The
the in viro activity of ceftazidime-avibactam and many

isclates collected from 7% U5, medical centers in 2013 .

microdilution methed. Infection types included mainky o 79 merjkez .
bloodstream (7.7% ) infections. The only compounds e 7B42 P,ae/"Ug/I‘IOS'a lSO'Cl'l'I
susceptible), ceftazidime-avibactam (MICsgqp, 204 e © .- ) 1T
97.0093.0% susceptible [CLSVEUCAST, respectively]) 4505 pnomom ' /°78 USI

e e et <Kolistin, amikasin ve seftazidim avabaktam en

amang 1,151 (15.4%) and 628 (9.4%) isolates, respe oL e .
magiliter, respectively. High rates of cross-resistance wi dUYGI"II GnTIbIYOTIkler‘

ceftazidime-avibactam retained activity against isolates « Seftazidim, meropenem ve piperasilin-
and piperacilin-tazocbactam (25.4% susceptible), as TGZOkaTGm GPGSlndG YU kSek ngf‘Clz

antimicrobial combinaticns that provided a better over;
were those including amikacin (97.0 to 95.4% coveraqg
investigation highlight the challenge of optimizing emiiril

Cmrneriabt £ W17 Arnarican Saciohe fre Miconhinlaene



die Mako Caerilho ef al 800 Anfeciiows D&eases (20146) 16629
OOd 1001 1881287301 =193z BMC Infemﬂus DISE'ESEEI

A prospective study of treatment of @
carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
infections and risk factors associated with
outcome

Claudia M. D). de Maio Carrilha’, Larissa Margues de Oliveira®, Juliana Gaudereta?, Jamile S Perozin®.
Mariana Ragaed Urhano®, Cardos H. Camargoe®, Cintia M. C. Grion”, Anna Sara 5. Levin® and Silvia F. Costa®”™

Abstract

Background: To describe the clinical and microbiological data Pr‘OSpekTif kohort
infactions, the treatment used, hospital- and infection-related mdg 127 has.l.a

micmbiﬂi::r;ical da.las-u::h as im fﬁgﬁmmﬁhﬁaﬁ JEL;D L/ o9 + O 1T
owverall mortality wwere evaluated. Dara wers ;:;J}med ul-;:ng Epd l /042 pnomonl/ /°4O USI .
Kolistin duyarli ve direngli
suslarla olusan infeksiyonlar

(Chicago, IL, USA).
Results: Oire huedred and teenty-seven patients swere svaluated.

arasinda mortalite a¢isindan
fark yok

(UTH, 51 (a0 2 9, weere the muost frequent sites of infection. The iso
Foi % of isolates, and Z7F % of isolates were resistant to colistine

Sok, diyaliz, >60 yas 6lim igin
bagimsiz risk faktori

higher among patients wwithn preumonia (5149 9% Comibination th
228 % 965 3 of them were LTI patients. Shock, age, and dialysis

mo differance in infecticn—related death comparing oolistin-suscsp
reeither in survival rate comparing the use of combinaticn therapy
Condusions: CRE infection mortality was higher among patients
resistant isolates did not imoease monality. The use of maore tham
protective effect on outcoma. The isolates werse polyclonal, amd 1
Shodk, dialysis. amed age over &0 years were independent nisk factors

Keywords: Enferobacieriaceas, Drug resistance, Multiple, Bacternial, Carl



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



Cok ilaca direncli etkenler ve 6nlenmesi

¢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




Cok ilaca direncli etkenler ve 6nlenmesi

¢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,




Cok ilaca direngli etkenler ve dnlenmesi

“"Rehberler”

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®,
). Redriguez-Basio"*' ", M. Singh", M. Venditti®, D. 5. Yokoe'* and B. Cookson'*

hiaiiteacht 1 o Quality and
Patient Safety
Directorate

Z2d ROYAL COLLEGE OF If,
PHYSICIANS OF IRELAND e

Feidhmeantacks aa Seirdbize Sliine
Healh Service Executive

Patient Safeh{m irst

Guidelines for the Prevention and Control of

Multi-drug resistant organisms (MDRO)
excluding MRSA in the healthcare setting




Cok ilaca direngli etkenler ve dnlenmesi
“"Rehberler”

» : ) ) %
ANTIBIOTIC RESISTANCE
inthe lnllﬂll States, 2013
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Antibiyotik Direnci "demetler”

The A

= EXRCETRCIARE
Journal of Surgery”

The Association of VA Surgeons

Implementation of a methicillin-resistant Staphviococcus
aureus (MRSA) prevention bundle results in decreased
MRSA surgical site infections

Samir S. Awad, M.D.>*, Carlos H. Palacio, M.D., Anuradha Subramanian, M.D.,
Patricia A. Byers, R.M., M.(A.S.C.P.), C.I.C., Paula Ab =
Debra A. Lewis, M._ R_ N dyvward - ave D ’

Rate of infection per 1000 bed days of care
G = N W b W N B

MRSA Hospital Aquired infections rate 1 . HGSTGIGPIH k“ni‘g‘e kClbUl,
’rr'ansfer' ve TGbUPCUIUéU

sirasinda MRSA i¢in burun

tarama kdiltirleri

2 .Pozitif olan hastalarin
izolasyonu

Oct05

3.Yonetici ve ¢alisanlara egitim
kampanyasi

Juadd/
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=irecin ve sonuglarin diizenli

MRSA énleme demeti ile MRSA kaynakli SBi infeksiyon ¢ geribildirimi
oranlari 1000 yatak guinu icin 2.0'den 1.0'e dusuridlmas

(p=0,016).




Onlemek mimkin mu?

FP133

Catheter- associated urinary tract infections in an intensive care unit of a teaching

hospital in Istanbul (2010-20186)

Asu Ozgultekint, Asuman Inan?, Serpil Erol?, Ahmet San?®, Fulya Ciyiltepe?, Insa G il Ekiz
Iscanh?*, Seyda Kilbra Eser?, Elif Cogkun?, Sebahat Aksaray®

aining and Research Hospital. istanbul,
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/' R eri orani 5,79'dan -0.81'e (p<0,05)
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