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Karbapeneme Direncli Enfeksiyonlar

* Tum dinyada 6zellikle yogun bakim tnitelerinde karbapeneme direncli gram
negatif bakteri (KDGNB) enfeksiyonlarinda artis gérilmektedir.

« KDGNB enfeksiyonlarinda tedavi seceneklerinin kisitlidir, morbidite, mortalite ve
hastane maliyetleri ylksektir.

* Hastanede gelisen karbapeneme direncli Enterobactericeae (KDE) enfeksiyonlari
gastrointestinal sisteme yerlesmesi nedeniyle tim ekosistemi etkilemekte ve
topluma yayilima da neden olmaktadir.
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Hastanemizde durum

* Hastanemizde karbapeneme direncli Acinetobacter enfeksiyonlari endemik olup
son yillarda epidemilerle seyreden Klebsiella pneumoniae ve Pseudomonas
aeroginosa etkenlerinde de direnc artisi mevcuttur.

* Hastanemizde klinik 6rneklerde olan Gremeler takip edilmekte ve tedavi-izolasyon
onlemleri (genelde yerinde temas izolasyon) 6nerileri yapilmaktadir.

* Yogun bakim Unitelerimiz kogus tipi olup yaklasik 10 yatak basina bir temas
izolasyon odasi dismektedir.



Amac

* Eriskin YBU’lerinde karbapeneme direncli gram negatif bakteri kolonizasyon
oranlarini, kolonizasyona etki eden faktorleri ve 6zellikle sorun teskil eden
birimleri belirlemeyi amacladik.

* 08.03.2022 tarihinde klinik érneklerde direncli Gremelerin yogun oldugu
* Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU) 1,2,
 Cerrahi YBU,
 Néroloji YBU ve
* Beyin Cerrahi YBU kliniklerinde yatmakta olan toplam 43 hasta calismaya dahil edildi.



Metod

e Calisma gunu belirtilen yogun bakim tGnitelerinde yatmakta olan tim hastalardan
rektal strtntd kiltara alindi. Ornekler karbapeneme direncli gram negatif bakteri
uremesi yonunden incelendi.

* Hasta kayitlarindan eski kiltir sonuclari karbapeneme direncli gram negatif
bakteri Gremesi yonunden tarandi.

* Hastalarin demografik 6zellikleri, son bir ayda antibiyotik kullanimlari ve farkl
yogun bakimlarda yatis éykdileri arastirildi.



Bulgular

@ Kadin
@ Erkek

@ Anestezi YBU 1
@ Anestezi YBU 2
@ Cerrahi YBU

@ Beyin cerrahi YBU
@ Noroloji YBU

Hastalarin median yasi 71 (min- max :15-96 yas) idi.




Hastalarin kabul edildigi klinik

e Hastalarin cogu acil servisten (%53,5) ve

cerrahi kliniklerden (%20,9) kabul edilmisti. ‘ ﬁ
|

* %14’Unde ise farkli bir yogun bakim
Unitesinde yatis 6ykisu vardi.

@ Acil servis
@ Cerrahi klinik
Dahili klinik
@ Diger YBU
@ Dis merkez YBU/KIini




Invazif alet kullanim oranlari

Santral vendz kateter 24 (%55 .8)

Ventilator (entubasyon-

0]
trakeostomi) 27 (%62,8)

Foley sonda 43 (%100)



Tarama oncesi tani koyulan hastane enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonu n %

Cerrahi alan enfeksiyonu 1 2,3
Kan dolasimi enfeksiyonu 6 14,0
Pnomoni 3 18,6
Pnémoni, Yumusak doku enfeksiyonu 1 2,3
Pnomoni, Kan dolasimi enfeksiyonu 1 2,3
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 1 2,3
Uriner enfeksiyon 2 4,7
Yok 23 53,5

Total 43 100,0



Antibiyotik Kullanim Verileri

Yok 13 (%30,2)
Meropenem 13 (%30.2)
Kolistin/ Polimiksin 6 (%14)
Piperasillin tazobactam 2 (%11,6)
Ampisilin sulbactam—0 (%0}
Seftriakson 3 (%T)
Sefazolin 4 (%9,3)
Kinoclon (ciprofloksasin/levofl. .. 2 (%4, 7)
Linezolid 2 (%4,7)
Vankomisin 2 (%4.7)
Antifungal (Flukonazol/mikaf. .. 2 (%11,6)
Seftazidim avibactam—0 (%0)
amikasin 1 (%2, 3)
Teicoplanin 1 (%2, 3)
seftazidim 1 (%2 3)
Sefuroksim 1 (%2, 3)

0 5 10 15

Son bir ayda herhangi bir antibiyotik kullanimi = %88

Son bir ayda karbapenem kullanimi= %47




REKTAL TARAMA SONUCLARI

Karbapeneme direncli bakteri tiremedi

Karbapeneme direncli Pseudomonas aeroginosa

Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae, Karbapeneme direncli
Pseudomonas aeroginosa

Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae, Karbapenem direncli E coli 1
Karbapeneme direncli Klebsiella pneumoniae
Karbapeneme direngli E coli 1

Karbapeneme direncli Acinetobacter baumannii
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Rektal kolonizasyon oranlari

KLINIK CRE CRPsA CRAB CRGNB Toplam hasta

n % n % n % n % n %
Anestezi YBU1 (10 hasta) 2 20 5 50 2 20 8 80 10 100
Anestezi YBU2 (10 hasta) 5 50 2 20 1 10 7 70 10 100
Cerrahi YBU (9 hasta) 3 33 4 44 1 11 8 89 9 100
Noroloji YBU (5 hasta) 1 20 1 20 0 0 2 50 5 100
Beyin Cerrahi YBU (9
hasta) 0 0 1 11 0 0 1 11 9 100
Tum YBU 11 26 13 30 4 9 26 60 43 100

CRE: Karbapenem direncli enterobaktericea

CRPsA: Karbapenem direncli Pseudomonas aeroginosa
CRAB: Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii
CRGNB: Karbapenem direncli Gr(-) Basil
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Taramanin izo
endikasyonlar

asyon
na etkisi

* Bu hastalarda klinik érneklerle
belirlenemeyen temas izolasyonu ihtiyaci
belirlendi, yerinde ve nakil oldugu klinikte
izolasyon onlemleri 6nerildi.

 Noroloji /NRS YBUde CRE kolonizasyonu
bir hastada saptanmis olup hasta
dncesinde klinik 6rneginde olan Greme
nedeniyle izolasyonda idi.

‘'TEMAS

.

IZOLASYONU

Standart dnlemlere ek olarak uygula

Temas ile olugabilecek hastaliklara karg: uygulamr.
Hasta tek kigilik odaya yatinhr.
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Yatis suresi & Kolonizasyon
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Hastanede yatis suresi kolonizasyon yoksa 9gtin,IQR:22
varsa 20,5gun,IQR:19

YBU’de yatis giinii kolonizasyon yoksa 2giin,|IQR:17
varsa 16gun,IQR:22




Antibiyoterapi & Kolonizasyon

* 43 hastanin son bir ayda 38’inin(%88) herhangi bir antibiyotik
kullanimi, 20’sinin(%47) karbapenem kullanimi oldugu gorualdd.

* Son bir ayda karbapenem kullanimi;
* KD GNB kolonizasyonu olan hastalarin %65’inde,
* KD GNB kolonizasyonu olmayanlarin ise %18’inde mevcuttu.

e Invazif alet kullanimi ile kolonizasyon oranlari arasinda iliski
saptanmadi.



TESPIT

Yatis suresinin uzamasi ve
karbapenem kullaniminin fazla
olmasi durumunda KDGNB
kolonizasyonu riski yiksek

ONERI
Cerrahi YBU’de yatis siresi

uzayan hastalarin anestezi
YBU’lerine transferi

YBUde uzun siire yatan ve
servise nakledilen hastalarda
kolonizasyon taranmasi ve sonug
cikana kadar klinikte izole
edilmesi

Dis merkezden kabul edilen
hastalarin KDE acgisindan rektal
kiltar ile taranmasi
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in health care facilities
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The panel recommends that multimodal IPC strategies should be implemented to prevent and

control CRE-CRAB-CRPsA infection or colonization and that these should consist of at least
the following:

* hand hygiene

» surveillance (particularly for CRE)

* contact precautions

» patient isolation (single room isolation or cohorting)
* environmental cleaning

(Strong recommendation, very low to low quality of evidence)

Guidelines for the
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* Klinik 6rneklerde Karbapeneme direncli Enterobactericeae
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeroginosa surveyansi
yapilmal

* Asemptomatik kolonizasyonun taranmasi
* Enterobactericeae icin dnerilmekte.

* Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeroginosa icin rektal tasiyicilik
taranmasi rutin olarak onerilmiyor.



Infection prevention and control measures &~
and tools for the prevention of entry of
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R I S k | I h a Sta ? carbapenem-resistant Enterobacteriaceae
. into healthcare settings: guidance from the
European Centre for Disease Prevention
and Control

* Son 12 ay icinde hastane yatisi oldu mu?

* Son 12 ay icinde diyalize girdi mi veya kanser kemoterapisi aldi mi?
* Son 12 ay icinde CRE tastyiciligi hikayesi var mi?

* Daha onceden CRE tastyiciligi olan biri ile temasi oldu mu?



CRE carriage assessment for all patients on admission

Patient being admitted to this healthcare setting

'

Apply core (Table 4)
* Antimicrobial stewardship
* Environmental cleaning
Equipment reprocessing
Guidelines and processes

Faecal and medical waste = Microbiological capacity
management « Staff education

Hand hygiene « Staffing

Infrastructure and capacity for+ Surveillance for HAI

patient accommodation

Add preliminary supplemental

L

¥

Does the patient have a history of an overnight stay in a
healthcare setting in the last 12 months ?

[[w]

—— Has the patient been either dialysis-dependent or received
(Table 5) [—I cancer chemotherapy in the last 12 months?
+  Pre-emptive patient isolation [ YES

* Perform active screening
* Contact precautions

J[ve]

Result of
screening

f

Does the patient have a known history of carriage with CRE?

i

Is the patient epidemiologically linked to another patient who
is a carrier of CRE?

i

(%]

Add Supplemental measures (Table 6)
* Contact precautions
* Patient isolation/Patient cohorting
+ Case communication
« Active screening of contacts
* Nurse cohorting
* Enhanced environmental cleaning
« Bathing in antiseptic

Is there a negative result in a patient
previously known to be positive?

A

Continue core measures
-

The decision to maintain supplemental
measures should be individualised, after
consultation with the infection prevention and

control team.
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Sonuc

e Hastanelerde karbapenem direnofliubakteri sorununun bo?/utu sadece
klinik 6rneklerdeki uremeler ile dogru tespit edilemeyebilir.

* Nokta prevalans seklinde veya duzenli araliklarla yapilan rektal taramalar ile aktif
surveyans yapilarak sorunlu birimlerin tespit edilmesi,

* Kolonize hastalarin da temas izolasyonuna alinmasinin saglanmasi ve

» Kolonize hastanin transfer edildigi klinigin bilgilendirilmesi direncli gram negatif
bakteri kontrolinde 6nemli ve 6nerilen bir uygulamadir.

* Gereksiz ve uzun sureli antibiyotik kullanimindan kacinilmalidir.

* Her hastane kendi kaynaklarina ve hastane enfeksiyonu verilerine uygun
bir tarama politikasi gelistirmelidir.



Tesekkdrler..



