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Saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlari
azaltmak icin lider vizitleri

Vid Ol AI'LICIE
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ABD’de her 25 hastadan birinde SHii oldugu tahmin ediliyor
Bu nedenle ¢ok sayida kurum kanita dayali dneriler iceren rehberlere uyumu 6nemsiyor

Cok sayida rehber olmasina, bunlarin uygulanmasi ve yayginlastiriimasina yonelik

cabaya ragmen infeksiyon hizlarinin azaltilmasi zor
Bu konudan sorumlu kisilerin 6nceligi gercek yasamda kanitlarin uygulamaya nasil
gecirilecegi

— Uygulama bilimi (implementation science)

Bu baglamda uygulamaya yonelik kritik rol kurum liderlerine ait

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, 6n saflarda lider katiliminin gerektigini kesfetmis

bulunuyor
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Lider vizitleri

* ilk olarak 1980’lerde Hewlett-Packard’in «Milkemmeliyet Arayisi» stratejisi

ile ofisden cikilsin personel ile gorusulsin kavrami ile populer

* ster cok Uist diizey ister orta diizey olsun y&neticilerin etrafta gériilmesi

* Japonya’'da Toyota yoOneticisi Taiichi Ohno sorun ¢6zmeye yonelik olarak on

saflarda yer alan kisilerle yerinde goriisme ve olani anlama yontemini

ortaya cikarmis

Peters TW. In search of excellence. New York (NY):Warner Books; 1982.

GembaWalks Gergek yer

Ono T. Toyota production system: beyond large-scale production. Cambridge(MA): Productivity Press; 1988.
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Lider vizitleri 6n saflarda yer alan personel ile lider
konumundaki personel arasindaki baglanti icin kullanilabilecek

bir yontem

Ayni zamanda bir kalite gelistirme yontemi ve ilgili birimde Ust
duzey veya kidemli personelin gérismesi vurgulaniyor

— Hastane koridoru

— Bu uygulama 1999 yilinda Saghkta lyilestirme Enstitiist
tarafindan kavramsallastiriimis

Frankel A, Graydon-Baker E, Neppl C, Simmonds T, Gustafson M, Gandhi TK.
Patient safety leadership walkrounds. Jt Comm J Qual Saf 2003;29:16-26.
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Wisconsin Universitesi hastanelerinde kateter iliskili idrar yolu infeksiyonu

hizlarina ve hasta glvenligi sorununa yonelik olarak lider vizitleri

baslatiimis

Iki yonetici diizeyinde personel belirli araliklara ilgili Gniteleri ziyaret

ederek kanita dayali uygulamalari degerlendirmis
— Tibbi islerden sorumlu kidemli baskan yardimcisi

— Hemsirelik hizmetleri baskan yardimcisi

Journal of Nursing Care Quality: 2014 - Volume 29 - Issue 2 - p 141-148
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Kateter iliskili idrar yolu infeksiyonu hizlarindaki hizli azalma nedeniyle bu
girisime devam edilmis
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Fig 1. CAUTI (solid line, scale on left axis) and indwelling urinary device urilization (dashed line, scale on right axis). calculated quarterly, 2011-2015. Reprinted with per-
mission from Wolters Kluwer Health. CAUTI, catheter-associated urinary tract infection rate; Q. quarter.

Journal of Nursing Care Quality: 2014 - Volume 29 - Issue 2 - p 141-148
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Bu son kapsam ile uygulama
«SHil lider vizitleri»
olarak adlandirilmis

Liderligin infeksiyon hizlarini azaltmasi ile iliskili calismalar
olmasina ragmen SHHI’yi lider vizitlerinin azalttigina 6zgil bir

calisma bulunmadigi vurgulanmis

Henderson DM, Staiger TO, Peterson GN, Sinanan MN, Angiulo CL, Makarewicz

VA, et al. A collaborative, systems-level approach to eliminating healthcareassociated
MRSA, central-line-associated bloodstream infections, ventilatorassociated
pneumonia, and respiratory virus infections. J Healthc Qual

2012;34:39-47, quiz 48-9.

Huis A, Hulscher M, Adang E, Grol R, van Achterberg T, Schoonhoven L. Costeffectiveness
of a team and leaders-directed strategy to improve nurses’

adherence to hand hygiene guidelines: a cluster randomised trial. Int J Nurs Stud
2013;50:518-26.

McAlearney AS, Hefner J, Robbins J, Garman AN. The role of leadership in
eliminating health care-associated infections: a qualitative study of eight

hospitals. Adv Health Care Manag 2013;14:69-94.

Welsh CA, Flanagan ME, Hoke SC, Doebbeling BN, Herwaldt L. Reducing health
care-associated infections (HAIs): lessons learned from a national collaborative

of regional HAI programs. Am J Infect Control 2012;40:29-34.
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AMAC

Saghk hizmeti iliskili infeksiyonlari azaltmaya yonelik kanita dayali

rehberler var

* Bunlara uyumun saglanmasi ve artirilmasi icin lider vizitleri

kullanilabilir
« Ancak SHil azaltmaya yonelik etkisi 6zel olarak arastiriimis degil
e S0z konusu calisma bunu amacliyor

e Bir hastanede lider iletisim davranislari ile infeksiyonlari azaltmak

ve birlikte anahtar yapiy! tanimlamak icin derinlemesine bir bakis
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YONTEM

* Wisconsin’de bir Aile Cocuk Hastanesi ve Wisconsin Universitesi’ne bagl
iki hastane

* Saglk hizmeti iliskili infeksiyonlari degerlendirmeye yonelik lider vizitleri
iceren bir vaka calismasi

* Hastanenin Saglik hizmeti iliskili infeksiyon saptanan tim birimleri
— 5 birimde daha detayli inceleme
* Calisma populasyonu
— Yonetici diuzeyinde personel
— Infeksiyon kontrol hekim ve hemsireleri
— 5 birimde onsaflarda hizmet veren personel
e Birim buyuklGgu
* infeksiyon hizlari
* Yas
* Hasta poptlasyonu cesitliligi

American Journal of Infection Control 46 (2018) 303-10



YONTEM

Veri toplama

* Lider vizitleri ile birim duzeyinde gozlem ve 6nemli bilgi verici
gorusmeler yapilmis

—Gozlemsel veriler toplam 15 saat gézlem ve kaydedilen 11
saat konusma

» 8 kayit disi (sadece yazil notlar)
e 22 kayitli

e 7 aylik periyotta 19 farkh tnite

American Journal of Infection Control 46 (2018) 303-10



YONTEM

Veri toplama

* Gozlemciler, gozlemler sirasinda liderler veya personel ile
gorismeye mudahil olmamislar

* Yapilandiriimis anahtar bilgi verici gérismeler yapilmis

— 2 yonetici, bir doktor yonetici, 3 infeksiyon kontrol hekimi
veya hemsiresi, 6 klinik hemsiresi, 8 idari gérevli hemsire,
on saf personel

e @GOrusme sirasinda sorulacak sorular bir infeksiyon kontrol
hekimi ve bir klinik hemsiresi tarafindan hazirlanmis

* Tum gorusmeler ayni kisi tarafindan yapilmis, 15-30 dakika
— Onay alinarak kayit altina alinmis
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YONTEM

Veri toplama

e Katilimcilara lider vizitleri hakkinda genel sorular sorulmus
— kisisel gorusleri
— kimler katilmal
— vyapilabilecek olasi degisiklikler

e Katilimcilara lider vizitleri hakkinda 6zel sorular sorulmus
— vyonetici liderin iletisim tslubu
— gorusmelerle aciga ¢cikan hususlar

* Her gorisme tamamlandiginda bu sekilde bir fark olusup olusmadigi
sorulmus
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YONTEM

Veri analizi

* GOzlemsel veri analizi
— hem vizitlerin yapisini inceleme
— hem de iletisim davranislari

Kim katildi, siklik, zaman, yer
Infeksiyon hizlarinin dagilimi

Kodlama ve analiz icin yazilim
— DeDoose (SocioCultural Research Consultants, Los Angeles, CA)
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YONTEM

Veri analizi

Verilerde glivenilirlik ve tutarlilik saglamak icin dort strateji kullaniimis

GOozlem notlari hata acisindan kontrol edilmis
Gozlemsel veriler surekli olarak kod tanimlarinda sapma acisindan
kiyaslanmis

3. Guven|llrl|é| artirmak |(_;|n ikinci bir kOdlaY|C| (Kalitatifkodlamada uzman olan ara§t|rmaC|)

— Kodlayicilar baslangi¢ta «Codebook Uygulama Arastirmalari igcin Konsolide» tanimlari ve
ortaya ¢ikan tema tanimlarini incelemek igin bir araya gelmis

— Daha sonra duzenli toplantilarla sorunlari tartismis ve capraz kontrol uygulamislar

4. Hedeflenen ortak glivenilirlik %80 iken, ulasilan %89
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YONTEM

Veri analizi

e @oOrusme temalarini dogrulamak icin liye denetimi kullaniimis

« Uye denetimi
— 20 kilit bilgi sahibinin 11'i ile tamamlanmis
— Gorusmelerden 6 hafta sonra 2 haftalik bir stire icinde uygulanmis

— Amaci, mevcut lider viziti sureclerinin dogru raporlanmasi
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SONUCLAR

* Lider vizitleri, her bir yatakl tGnitede dénglisel olarak
gerceklestirilmis

 GUnun herhangi bir zamaninda ancak mesai sirasinda

« Katilanlar genellikle hemsire yoneticisi, klinik hemsire uzmani
ve On saflarda gorev alan hemsire

— Kimi tnitelerde farmakolog veya asistan doktor da yer almis
— Genellikle 2-3 kisi
— ki Ginitede besten fazla kisi

* Bir lider viziti dongtusunu tamamlamak yaklasik 3 ay stirmds
 Dongl tamamlandiginda, bir sonraki dongi baslamis
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SONUCLAR

* Her birimin lider viziti ve katilimci sayisi Unitedeki konuma

gore farklilik gostermis
» Katilimcilar e-posta ile davet edilmis
* Sadece hemsire ydneticileri, klinik hemsire uzmanlari, IKH

* Resmiyazil bir gindem yok ancak, her lider viziti
baslangicinda uUniteye o0zel enfeksiyon verileri ve oranlari

gozden gecirilmis (CAUTI, CLABSI ve CDI).
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SONUCLAR

* Liderler ayrica, bu Uc infeksiyon hakkinda kanita dayali
yonergelerin, protokollerin ve algoritmalarin uygulanmasina

yonelik engelleri ve kolaylastiricilari personel ile tartismislar

* Bu tartismalarda genellikle neler ise yariyor veya yaramiyor,
birime 6zel engeller ve lider olarak engellerin asiimasina nasil

yardimci olabilecekleri konusulmus
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SONUCLAR

e Lider vizitleri zaman icinde modifiye edilmis

 Ozellikle birim seviyesinde sunulan verilerin tir ve miktari
degismis

e Baslangicta enfeksiyon verileri sunulmamis, ancak gozlem

sdresinin sonunda

— en son enfeksiyondan sonra kag glin gecti
— ortalama idrar kateteri suresi

— kontrol listesi uyumlulugu

— CAUTI ve CLABSI icin insidans ve hizlar
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SONUCLAR

* Bu veriler hemsire yoneticilerine 6nceden elektronik olarak

gonderilmis ve vizit esnasinda basili bir kopya saglanmis

* Personelin yoneltecegi ve yoneticilerin
cevaplayamayabilecekleri sorular nedeniyle IKH, infeksiyon

hizi verileri ile birlikte vizit ekibinde yer almis
* Genellikle 30 dakika

* Kimi zaman yogun bir koridorda veya toplanti salonunda
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SONUCLAR

* Lider vizitlerinin gbzlemleri personel ile ilgili 2 ortak tema
belirlemis

— personel aciklamalari

— personelin problem ¢o6zimleri
* Lidere yonelik

— vyanilabilirlik

— modelleme

— destekleyici Uslup

— Ogrenme ortami

— tepki

— degerlendirme
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SONUCLAR

 Gozlemlenen 368 personel problem ¢ozme olayi
e Diyaloglardan alintilar:

— Personel: Bu uygulamaya yonelik gorev dagilimina karar

veremedik

— Lider: Uygulayici sizsiniz, en dogru ¢6zimu siz
uretebilirsiniz

— Lider: Klorheksidin banyosu demesek de tedavisi desek,

banyo denilince tercih gibi duruyor

— Lider: Ben bir defasinda elimi yikarken ylzuagimu

cikarmadigim icin ikaz edilmistim
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SONUCLAR

GoOzlem verileri: Lider ve personel iletisim davranislari “

Kayda alinmis 22 lider viziti gézlemi

Lider davranislari: Personel davranislari:

Yanit veriyor degerlendiriyor (161) Personelin sorun ¢o6zimiuiinde yer
Modelleme (141) almasi (368)

Olumlu Uslup ve cesaretlendirme (133)

Degisim icin heyecan olusturma (so) Personelin sorun aciklamalari (353)
Kismi oncelik olusturma (37)
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SONUCLAR

Katilimci gorusleri:

Bu vizitler biraz hemsire odakli, hekimler pek katilmiyor
Bunlari konusuyoruz ama dikkate alinacak mi?
Idarecilerin bize zaman ayirmasi destekleyici

Cok yogun bir zamanda geldiler, ama daha iyi bir firsat olur muydu
emin degilim
Yaptigimiz isi anlatmak ve ne zorluklar yasadigimizi iletmek gtizel bir

firsat

Verilerin es zamanli olmamasi kafa karistiriyor, iki ay 6ncesini
soruyorsunuz, bizde isler cok hizli degisiyor, gecen haftayi bile zor

hatirliyorum
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SONUCLAR

Katilimci gorusleri:

e Bizim Unitemizi [Gtfen diger Unitelerle kiyaslamayin
* lyi niyetli bir girisim ama amac bazen cok net olmuyor sonuc
havada kaliyor

* Hic olmazsa oturduklari yerde karar vermiyorlar, buraya gelip

bizi dinliyorlar
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TARTISMA

Ogrenme ortami

LIDER VIZITLERI
Yapisal Ozellikler ve Lider iletisim Etkileri

Personelin aciklamalari
Psikolojik gliven = ve

sorun ¢ozumu

SHii azaltmaya yonelik kalici iyi
uygulamalar

American Journal of Infection Control 46 (2018) 303-10
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Saglik hizmeti iliskili etken bulasinda
hastane zemin yuzeyleri gézardi mi ediliyor?

Are hospital floors an underappreciated reservoir for transmission of @Cmm
health care-associated pathogens?

Abhishek Deshpande MD, PhD #®, Jennifer L. Cadnum BS "¢, Dennis Fertelli BS <,
Brett Sitzlar BS, MPH ¢, Priyaleela Thota MD ¢, Thriveen S. Mana MS, MBA ¢,
Annette Jencson MT, CIC ¢, Heba Alhmidi MD €, Sreelatha Koganti MD €,

Curtis J. Donskey MD Pd*

a Medicine Institute Center for Value Based Care, Cleveland Clinic, Cleveland, OH

b Department of Medicine, Case Western Reserve University School of Medicine, Cleveland, OH

€ Research Service, Cleveland VA Medical Center, Qeveland, OH
d Geriatric Research, Education, and Clinical Center, Cleveland Veterans Affairs Medical Center, Cleveland, OH
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Clostridium difficile, metisiline direncli Staphylococcus aureus,
vankomisine direncli enterokoklar gibi etkenlerin bulasini

onlemek icin etkili dezenfektanlarla ylizey temizligi onemli
Genellikle sik temas edilen yuzeyler tercih ediliyor

Hastane zemini yogun kontaminasyon olmasina ragmen sik¢a
temas olmadigindan dezenfeksiyon konusunda pek dikkate

alinmiyor

Corap ve ayakkabi gibi el temasinin sik oldugu giysiler icin

bulas kaynagi

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



* Calismada izolasyon odalarinin C. difficile, MRSA ve
VRE ile kontaminasyon sikligi ve bu etkenlerin

zeminden ellere transfer potansiyeli degerlendirilmis

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



YONTEM

* Cleveland bolgesinde 5 hastane
* Hastane personeli calismadan haberdar degil
e C. difficile izolasyon odalarinda
— Sik temas edilen ylizeyler camasir suyu ile siliniyor

— Zemin hasta kabullinde gorundr kirlenme varsa
temizleniyor

— Taburculuk sonrasi kuaternar amonyum bazli
dezenfektanli paspas ile siliniyor

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



YONTEM

C. difficile izolasyon odalarinda
— Hasta banyosu ve yatak kenarindaki zeminden

— Bir feet kare alan icin nemlendirilmis BBL kultir ekiivyon

(Becton Dickinson, Cockeysville, MD) kullanilmis
— Hasta yatarken veya taburculuk sonrasi temizligin ardindan
C. difficile izolasyon odalari disindaki rastgele 2 veya 3 oda
C. difficile, MRSA ve VRE

Her hastanede en az 30 odadan kultur

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



YONTEM

 Zeminde bulunan ve sik temas edilen nesneleri degerlendirmek icin

bir nokta prevalansi anketi yapilmis

 Gozlemciler, sik temas edilen nesnelerin sayisini ve turidni

belirlemis

* Personel zeminle dogrudan temasta bulunan esyalari ya ciplak

elleriyle veya steril eldivenle kaldirmis

* Ellerden kiltur ciplak else temastan dnce, eldiven varsa temastan
sonra alinmis

— Nemli eklivyon

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



SONUCLAR

% Positive

Bl CDI Rooms (N = 47)
[ Non-CDI Rooms (N = 112)

60
50
40 -
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10 4

0 -

C. difficile MRSA VRE

Fig 1. Recovery of Clostridium difficile, methicillin-resistant Staphylococcus aureus,
and vancomycin-resistant enterococci from floors in patient rooms from 5 hospi-

tals in northeast Ohio.
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SONUCLAR

 Toplam 159 hasta odasindan 318 zemin boélgesinden kiltir
* Bes hastanede de kontaminasyon sikligi benzer
e Hasta yatarken kontaminasyon MRSA ve VRE icin daha fazla
e Sik temas edilen nesneler

— Kisisel materyaller

* Giysi

* Baston

* Telefon sariji El veya eldiven kilturi 31
— Tibbi cihazlar — MRSA, VRE, ve C. difficile
— Pulse oksimetre — 6(%18), 2 (%6), and 1 (%3)

— Cagirma dugmesi
— Tansiyon aleti

— Carsaf

— Yastik

— Havlu

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



TARTISMA

 Zemin ve zemin temasi olan nesneler etkenlerin el ile bulasmasinda rol sahibi
 Budurum goz ardi ediliyor

* Sik temas edilen nesnelerin yere konulmamasi

 Zemin temizliginin etkisinin degerlendirilecegi calismalara ayrica gerek var

 Zemin araciligi ile olabilecek diger bulas olasiliklari degerlendirilebilir
— Ayakkabilar
— Tekerlekli sandalyeler

Calismanin kisithliklari
* Yalnizca 3 etken
* CDI olmayan odalarda daha 6nce CDI kalip kalmadigi
degerlendirilmemis
* Eklvyondan daha buyuk gazl bez ve zenginlestirilmis besiyeri
kullanilmasi daha verimi olabilir

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8



SONUC

Hasta odalarinda zemin saglik hizmeti iliskili etkenlerle kontamine
Dolayl da olsa bu etkenler zemin lizerindeki nesneler araciligi ile ellere bulasiyor

Konu ile ilgili ileri calismalara gerek var

American Journal of Infection Control 45 (2017) 336-8
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Cok ilaca direncli organizmalar icin temas 6nlemlerinin sonlandirilmasi

Sistematik bir literatlr taramasi ve meta-analiz

IVICQL I . JuUlIivvelzZ vl 1 111Ls g NIUICC VIV, l\‘y(lll Ivil 11, L7Clli ] J. LA TCINGC IO VLD Y, IV
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Bir takim tek merkezli calismalarda salgin haricinde metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ve vankomisine
direncli enterokok (VRE) kontroli icin temas onlemlerinin
sonlandirilmasinin infeksiyon hizlari Gzerine etkisi olmadigi

ileri sGrulmustir

Sistematik bir literatlir taramasi ve meta-analiz yapilarak

hastanelerde (akut bakim) temas 6nlemlerinin

sonlandirilmasinin etkileri degerlendirilmis

Marra, et al. American Journal of Infection Control (2017)



YONTEM

MRSA, VRE, C. difficile,
GSBL+E coli

PubMed

CINAHL

Cochrane Database of Systematic Reviews
Database of Abstracts of Reviews of Effects

Embase

Haziran 1985’den Aralik 2016’ya kadar olan «Cok ilaca direngli organizmalar

icin temas onlemlerinin sonlandirilmasi»ni degerlendiren arastirmalar

Toplu risk orani tahminleri elde etmek icin rastgele-etki modelleri kullaniimis

Heterojenite 1> tahmini ve Cochran Q istatistigi ile degerlendirilmis

MRSA ve VRE icin risk oranlari ayri ayri degerlendirilmis

Marra, et al. American Journal of Infection Control (2017)



SONUCLAR

-18,00% Anides identified from database search for MRSA
-2, 385 Articles identified from database search for VRE
-11,622 Aricles identified from database search for C. difficile
=547 Aricles identified from database search for ESBL-E.colf

vs. 434 Articles identified from database search for Contact Precautions (CP)

R
120 Antides identified from database search for MRSA and CP

49 Articles identified from database search for VRE and CP

54 Artiles ientiied ol Hari¢ tutulanlar:
5 Articles identified from daty Edltorden
Editore Mektup
Yorumlar
Salgin Arastirmalari
Negatif kultlir nedeniyle
sonlandirilma

T4 Articles identified for full review

_‘,—.I B0 Articles excluded for not discontinuing CP

6 Arfidas includad for the syslematic mvew
of MRSA & VRE and CP

3 Artides includad for the systematic review
of MRSA and CP

2 Artides includad for the syslematic mvew
of VRE and CP

2 Asticles included in the sysiematic review
of ESBL-E.coli and CP

1 Adiclas included in the systemafic review
of C. difficile and CP

On dort calisma dahil etme
kriterlerini karsilamis

6 Articles included for the systematic review
of MRSA & VRE and CP

3 Articles included for the systematic review
of MRSA and CP

2 Articles included for the systematic review
of VRE and CP

2 Articles included in the systematic review
of ESBL-E.coli and CP

1 Articles included in the systematic review
of C. difficile and CP

American Journal of Infection Control (2017)



Summary of characteristics of studies included in the systemaric review

Compliance
Active with alrernarive
First auchor, Srudy serring Smudy Pathogens for which Year CPs microbiologic iNCerVentions
year, locarion Study design (no, of beds) period (y) CPs discontinued discontinued surveillance o CPs reported Ourcome (rates of infection)
Gandra, 2014, QE (pre-post Enrire academic 2 MRSA, VRE 2010 Yes (MRSA and VRE in Nao No impact on MRSA or VRE acquisition rates
Worcester, MA inrenvention medical cencer (781) adulr ICUs and VRE in (MRSA: 0.77 vo 0,017 per 1,000 parient days;
COMmparison) BMT unir) VRE: 1.39 o 0,016 per 1000 patient days)
Edmaond, 201577 QE (pre-post Enrire academic 25 MRSA. VRE 2013 Mo (excepr for MRSA in Yes Mo impacr on MRSA or VRE device-associared
Richmond, VA inrervenrion medical cenrer (B65) NICU) HAI rares (MRSA; 15 o 12 per 1000 device
Comparison) days; VRE; 22 1o 17 per 1000 device days)
1 T e e e e e 225 MRESA, VRE 2014 Yes (only for No Mo impact on MESA HAI rare (MESA; 3.56 mo
Roche preoperarive MRSA 3.56 per 10,000 parient days; VRE: no rates
Yari deneysel arastirma screening) were shown)
Rupp. 2 2 MRESA, VRE 2015 No Yes No impact on MESA or VRE HAI rates (MRESA;
Omaha, NE inrervention medical cencer (800) 0.55 1o 0,48 per 1,000 partient days; VRE: 0.45
comparison) 1o 0,32 per 1,000 patient days)
Almyroudis, 20162 QE (pre-post Leukemia, BMT and [ VRE 2011 Discontinued VRE Yes No impact on VRE BSI rare (WRE: 232 o 1,87
Buffalo, NY inrenvention lymphoma service of surveillance in the per 1,000 patient days)
Comparison) 2 CanCer institure [ROSTIEST
(125)
Marrin, 2016, Los ~ QE (pre-post A academic medical 2 MRESA, VRE 2014 Yes Yes A; No impact on MESA or VRE HAI rares; B; No
Angeles, CA inrervention center (540); B: impact on MESA or VRE BSI rares (MRESA:
comparison) communiry reaching 0.40 1o 0,32 per 100 admissions; VRE; 0.48 o
hospital (265) 0.40 per 100 admissions)
Dearherage 2016,"F  QE (pre-post Enrire communitcy 4 MRSA (colonizarion, 2014 Yes (MRSA) Yes No impact on MRSA HAI rare (MRSA: 0,152 o
Placerville, CA inrenvention medical cenrer (113) not infection) 0.124 per 1,000 parient days)
Comparison)
Lemiewx, 2016,> QE (pre-post Four large academic 35 VERE 2012 Discontinued VRE Yes No impact on VRE HAI rare (VRE; no rates were
Onrario, Canada inrervention hospirtals (2.200) surveillance in the shown, bur it was shown the incidence rate
Comparison) POSTIEST rario; 0.59; 95% C1, 0.24-1.47)
Warkins, 2014, QE (pre-post Trauma parients of an 1 MRESA, VRE 2012 No No No impact on MDRO HAI rare (MRSA: 2,05 o
Austin, TX inrenvention academic medical 2.47 per 1,000 admissions; VRE: no rates
comparison) center {138) were shown)
Spence, 20122 QE (pre-post Enrire communicy - MRSA 2010 Yes Nao No impact on MRSA HAI rare (MRSA: 0,049 1o
Kalispell, MT inrervenrion medical cenrer (285) 0,086 per 1,000 acure care hospital days)
comparison)
Fazal, 199621 South  QE (pre-post Enrire communicy 36 MRSA 1003 No No No impact on MRSA colonization- infection
Bromx, NY inrervenrion medical cenrer (725) rate (MRSA; no rares were shown)
comparison)
Widmer, 20177 QE (prospective Enrire academic 10 (Joseridium difficile 2004 Yes (roommares ) Yes Owerall increase in C difficile rate, but
Basel, Swirzerland observarional medical cenrer (735) (except hy pervirulent exrremely low rransmission demonstrared
study ) SITAINS, iNCONNENt via whole genome sequencing (2.8 per
parients) 10,000 parient days in 2004 o 4.3 per 10,000
patient days in 2013)
Tschudin-5utter, QE (pre-post A academic medical A 2815  ESBL-E coli 2012 Yes ( roommares ) Yes No impact on ESBL-E coli HAI- colonization
2016, Basel, inrervention center (735); B: rates (no rares were shown)
Swizerland comparison) academic-aftiliared
geriarric and
rehabilitarion cenrer
(320)
Zahar, 2015,% QE (recrospective  Enrire academic 5 ESBL-E coli {except in 2008 Yes (ICU parients) Yes Increase in ESBL-E coli colonizarion-infection
Paris, France study comparing medical cencer (800 NICL) rate bur no starisrical resting performed
2 hospirals) (0,41 o 1.87 per 1,000 patient days in

hospital A; and 0.54 to 1.31 per 1,000 parient
days ar hospital B)

BMT, bone marrow rransplant; BSI, bloodscream infecrion; O, confidence interval; CP, conract precaution; ESBL-E coli, extended-spectrum B-lactamase-producing Escherichia coli; HAIL health care-associared infecrion; 1L,
intensive care umit; MORO, multdrug-resistant organism; MRESA, mechicillin-resistant Scaphylococcus aureus; NICU, neonaral intensive care unit; QE, quasi-experimental; VRE, vancomycin-resistant enterococci,



SONUCLAR

Temas onlemi sonlandirma

Wear gown when Wear gloves when Wash hands before
entering room entering room feaving room

Alternatifler:
El hijyenine uyumu artirma
Dirsek asagisi giysisiz
Klorheksidinle banyo
Ortam temizligi

Marra, et al. American Journal of Infection Control (2017)



SONUCLAR

Temas onlemleri sonlandirildiktan sonra MRSA enfeksiyonunun

azalmasi yoniinde bir egilim gorulmus

VRE enfeksiyonunda bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmus

(Pooled risk orani, 0.82;% 95 guven araligi, 0.72-0.94; P = .005)

Marra, et al. American Journal of Infection Control (2017)



SONUC

* Hastanelerde MRSA ve VRE icin hastalara uygulanan rutin temas énlemlerinin
sonlandirilmasi ile MRSA veya VRE infeksiyon hizlarinda artis olduguna dair bir
kanit bulunmuyor

 Bu makalede yer alan sonuclarin, degerlendirilen arastirmalarin tasarimi ile
kisith oldugu dikkate alinmali

e Salgin durumlariicin gecerli degil

* Direncli gram negatif etkenler ya da C. difficile icin temas dnleminin
sonlandirilmasini degerlendirecek yeterli arastirma yok

* El hijyenine uyumun yuksek oldugu hastanelerde MRSA ve VRE icin temas

onlemi sonlandirilabilir

Marra, et al. American Journal of Infection Control (2017)



Ugiinciil 6nleme =
Kontrol

ikincil onleme =
Saptama

Birincil onleme =
Onleme

J

Analiz + Dogrulama + Siirekli gelisim

! !

J

Yapisal kalite | | islem kalitesi Sonug kalitesi Olay iliskili strateji

I 1 l |

* Gereksinimlerin tanimlanmasi
* Analitik yontemlerin formiilasyonu ve dogrulanmasi
* Bilimsel olarak dogrulanmis 6nerilerin formiilasyonu

Axel Kramer,GMS Krankenhaushygiene Interdisziplindr 2007, Vol. 2(1), ISSN 1863-5245
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