VRE ILE KOLONIZE/ENFEKTE HASTALARDA ALINMASI GEREKEN ENFEKSiYON
KONTROL ONLEMLERI ve HASTA TAKIP STANDARTLARI

Vankomisine Diren¢li Enterokok (VRE), hastanelerde yatan hastalarda kolonizasyona ve
enfeksiyona neden olan direngli bir mikroorganizmadir. Bu mikroorganizma ile kolonizasyon/
enfeksiyon i¢in risk faktorleri; agir alt hastalik, immiinosiipresyon, uzun siire hastanede yatis,
cerrahi ve diger girisimler uygulanan, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, kronik bobrek
yetmezligi, kemoterapi ve diger immunosiipresif tedavilerdir. VRE kolonize hastalarin erken tespiti
ve izolasyon Onlemlerinin alinmasi bu mikroorganizmanin hastane i¢inde yayilimini 6nleyecektir.
Bu amagla VRE ile kolonizasyon i¢in riskli hastalardan perirektal kiiltiir 6rnegi alinmakta ve

kolonizasyon/enfeksiyon tespit edildiginde temas 6nlemleri alinmalidir.

VRE Kolonize/Enfekte Hasta Takip Standartlar:

1-Riskli hastalarin yattig1 tinitelerde (yogun bakim iiniteleri, hematoloji-onkoloji {initeleri,
hemodiyaliz hastalar1 vb) hastalarin tamamindan VRE kolonizasyonunun tespit etmek icin ayhk
olarak perirektal siiriintii 6rnegi alinmaktadir.

2-Bir tinitede VRE kolonizasyon/enfeksiyonu tespit edildiginde, o iinitede tarama kiiltiirleri haftalik
olarak devam etmektedir. Bir hastada VRE kolonizasyon/enfeksiyonu i¢in alinan temas dnlemleri,

hastanin 3 kez perirektal Kiiltiiriinde iireme olmamasi durumunda kaldirilmaktadir. Unitede

yatan hastalarin tamaminda 4 hafta ardi ardina iireme olmamasi durumunda tarama kiiltiirleri

ayliga donmektedir.

3-VRE kolonizasyon/enfeksiyonu tespit edilen ve izolasyon oOnlemleri sonlanmayan hastanin,
taburcu olduktan sonraki hastaneye basvurusunda, gerekli onlemlerin alinmasi i¢in otomasyon
sistemine uyar1 konmaktadir. Hasta hastanemize basvurdugunda sistem, hastanin mesai saatleri
icinde Enfeksiyon Kontrol Kuruluna (Tel:0.352.4374901/21059), mesai saatleri diginda da Nobetci
Bashemsirelige (Tel:0.352.4374901/20026) bilgi vermesi i¢in uyart vermektedir. Enfeksiyon
Kontrol Kuruluna bu konuda bilgi akis1 oldugunda, ilgili personel alinmasi gereken enfeksiyon
kontrol 6nlemleri konusunda bilgilendirilmektedir.

4-VRE i¢in risk faktorii olan ve daha once VRE ile kolonize/enfekte oldugu bilinen hasta
poliklinige geldiginde VRE kolonizasyonunun tespiti i¢in ilgili boliim doktoru tarafindan perirektal
stirtintli kiiltiiri alinmali ve Enfeksiyon Kontrol Kuruluna haber verilmelidir. VRE kolonizasyonu
icin ayaktan tetkik ve tedavisi olacak hastalardan perirektal siiriintii kiiltlirii, yatis1 yapilacak
hastalardan da PCR c¢alisilmast icin iki adet perirektal siirlintii 6rnegi alinmalidir. Hastanin
hastaneden ¢ikisindan itibaren 6 ay ge¢cmis ise ve hasta bu donem igerisinde herhangi bir antibiyotik

tedavisi veya immiinosiipressif tedavi almamigsa, tek negatif perirektal siiriintii 6rnegi durumunda



izolasyon oOnlemleri kaldirilacaktir. 6 ay igerisinde basvuran hastada izolasyon Onlemlerinin

kalkmasi i¢in en az 3 ardi1 ardina negatif sonucunun olmasi gerekmektedir.

VRE ile Kolonize/Enfekte Hastalarda Hastanede Yatarken ya da Poliklinik Hizmeti Almak

I¢in Geldiginde Uygulanmas1 Gereken Temas Onlemleri

-Hasta tek kisilik odada yatirilmali veya ayni mikroorganizma (VRE) ile enfekte olgular ayn1 odada
takip edilmelidir. Bu sartlar saglanamiyorsa Enfeksiyon Kontrol Kurulunun onerileri dikkate
alinmalidir.

-Hasta ve /veya hasta yakinlar1 hastanin VRE kolonizasyon/enfeksiyonu ve alinmasi gereken
enfeksiyon kontrol dnlemleri (6zellikle el hijyeni) konusunda bilgilendirilmelidir.

-Hastanin yattig1 odanin kapisina temas izolasyonu karti asilmalidir. Hasta odasinin kapisinin kapali
tutulmasina gerek yoktur.

-Odaya girerken eller antiseptik 6zelligi olan sabun ile yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani ile
ovalanmalidir.

-Hastayla veya cevresindeki cansiz ylizeylerle temas ederken steril olmayan temiz eldiven
giyilmelidir. Eldiven giyilmeden 6nce ve sonra eller antiseptik 6zelligi olan sabun ile yikanmali
veya alkol bazli el dezenfektani ile ovalanmalidir.

-Hastayla veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda, hastada idrar
veya gaita inkontinans1 olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya girerken,
eldivene ek olarak, steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmelidir.

-Odadan ¢ikarken Once eldiven c¢ikarilmali, daha sonra Onliik ¢ikarilmali ve mutlaka el hijyeni
saglanmalidir. Onliik ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra hastayla ve hasta odasindaki
ylizeylerle temas edilmemelidir.

-Tek kullanimlik eldiven ve Onliikler tibbi atik olarak ortamdan uzaklagtirilmalidir. Kirli camasirlar
cevreyi kontamine etmeden, uygun bicimde ¢amasirhaneye gonderilmelidir. Hastanin ¢amasgirlari,
etrafi enfekte etmemek icin hasta odasinda 0Ozel torbaya konmali ve bu torba igerisinde
camasirhaneye gonderilmelidir. Kirli ¢amasirlar1 toplayan personel saglik personelini koruyucu
ekipmani giymeli ve ¢amasirlar1 toplarken toz olusumuna neden olacak hareketlerde (¢irpma,
sallama, savurma vs.) bulunmamalidir. Hasta camasirlar1 ve saglik personeli dnliikleri her kullanim
sonrasinda sicak su (>70°C) ve deterjanla yikandiktan sonra tekrar kullanima sunulabilir.
-Kullanilan tibbi aletler (steteskop, termometre vb) hastaya 6zel olmali ve oda disina
¢ikarilmamalidir. Bagka hastalara kullanilmadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
-Hastanin odasi, odadaki malzemeler ve kullanilan aletler dezenfekte edilmelidir.

-Hasta nakli: Hastanin oda disina ¢ikis1 en az diizeyde olmalidir. Imkanlar dogrultusunda tetkikler
hasta oda disina ¢ikmadan yapilmalidir. VRE ile kolonize/enfekte hasta, herhangi bir tetkik/tedavi

icin servis digina ¢ikmasi gerektiginde ya da baska bir servise devir olacaginda, gidecegi iiniteye



hastanin VRE ile kolonize/enfekte oldugu konusunda servis doktoru tarafindan bilgi verilmelidir.
Ayrica bu nakil Enfeksiyon Kontrol Kuruluna bildirilmelidir.

Hastanin naklini gerektiren durumlarda diger hastalara bulas riskini ve ortam kontaminasyonunu
azaltmak igin;

*Hasta yiiriiyemiyor ise lizerine temiz carsaf serilmis tekerlekli saldalye veya sedye ile
transfer edilmeli,

*Hasta naklini yapan kisi hastayla veya ¢evresindeki cansiz yiizeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven ve Onliik giymelidir. Eldiveni giymeden dnce ve sonra eller antiseptik
0zelligi olan sabun ile yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani ile ovalanmalidir. Elindeki
eldiven ile ¢cevreye temas etmemeli, cevreye temasi gerektiginde eldiveni ¢ikarmali ve el hijyeni
saglamalidir.

*Hasta normal islem sirasinda alinmalidir; hastanin islemini en sona birakma veya

erteleme yapilmamalidir. Islem bittikten sonra kullanilan tibbi aletler ve yer/yiizey

dezenfeksiyonu vapilmalidir.

-Cevre temizligi ve kontrolii: Hasta odasindaki yer/yiizey temizligi dusiik diizey
dezenfektanlarla Enfeksiyon Kontrol Kurulu &nerilerine gére Ev Idaresi gdzetmenlerinin
denetiminde yapilmali ve kayitlar1 tutulmalidir. Yatan hastalar taburcu, ex yada devir olduktan
sonra hasta odas1 dezenfekte edilmeli ve Enfeksiyon Kontrol Kuruluna cevre kiiltiirii alinmasi
icin bilgi verilmelidir. Cevre kiiltlirii sonuglari belli olana kadar bu odalara yeni hasta
yatirtlmamast ve odadaki malzemelerin bagka hastalar i¢in kullanilmamasi tercih edilir. Eger
yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon isleminin enfeksiyon kontrol hemsirelerinden biri

veya servis sorumlu hemsiresinin denetiminde iki kez uygulanmasi zorunludur.

Vankomisine Direncli Enterokok’ un Mikrobiyolojik izolasyonu

1. Siirveyans kapsamina alinan hastalardan haftanin daha onceden belirlenmis bir giiniinde
yapilir. Perirektal kiiltiirler, steril nonbakteriyostatik serum fizyolojikle 1slatilmis steril
ekiivyonlar kullanilarak alinir ve hasta basinda selektif besi yerine ekilerek
degerlendirmenin yapilacagi laboratuara gonderilir.

2. Hastalardan alinan perirektal siiriintii 6rnekleri 6 pg/ml vankomisin ve 64 pg/ml seftazidim
iceren enterokokkosel agara (6r: D-Coccosel agar) ekilerek 37 °C’de 72 saat siireyle inkiibe
deilir. 24. 48 ve 72. saatlerde yapilan kontrollerde lireme olmamasi durumunda inkiibasyon
islemi sonlandirilir. Selektif besiyerinde iireyen siyah renkli kolonilerden kanli agara pasaj
yapilir. Ureyen kolonilerin gram-pozitif, katalaz-negatif olduklar1 goriildiikten sonra,
enterokok olduklar1 API20STREP ile tamimlanir. Selektif besi yerinde iireyen siyah renkli

kolonilerin gram —pozitif kok oldugu goriilmiis ise daha sonraki islem basamaklarinin



sonuglar1 beklenmeden Enfeksiyon Kontrol Kurulu Ekibi uyarilir ve ilgili hasta i¢in
yukarida belirtilen izolasyon &nlemleri alinir. Islem basamaklar1 tamamlandiginda iireyen

mikroorganizma VRE olarak tanimlanmamus ise izolasyona son verilir.

. Tanimlanan enterokoklarin vankomisin ve teikoplanin i¢in minimum inhibitor

konsantrasyon (MIK) degerleri belirlenir ve polimeraz zincir reaksiyonu ile hangi direncg
gentipini (Van A, Van B) tasidiklar1 saptanir. Gerekli goriilen durumlarda molekiiler
biyolojik yontemler kullanilarak suslar arasindaki benzerlik arastirilir.

. Siirveyans ¢aligmasinda gergek zamanli-PCR yontemi de paralel olarak yiiriitiilebilir ve

sonuglar kiyaslanabilir.

. VRE cansiz yiizeyler lizerinde ¢ok uzun siire yasayabilme Ozeliligine sahip oldugu ig¢in

perirektal kiiltiirde VRE iiremesi saptanan her serviste ortam kiiltiirlerinin alinmasi onerilir.
Ortam Kkiirtiirleri hem VRE iiremesi saptanan hasta ya da hastalarin odalarindan hem de o
servisteki diger yiizeylerden alinir. Ozellikle elle temas: sik olan yiizeylerden kiiltiirii
alinmasi gereklidir (kap1 kolu, komodinler, yemek masalari, doktor ve hemsire gozlem
masalari, serum askilari, musluklar, monitorler, ventilatorler vb.). Hangi yiizeylerden kiiltiir
alinacag1 Enfeksiyon Kontrol Kurulu Ekibi tarafindan belirlenir ve kiiltiir alma islemi ayn1

ekip tarafindan gerceklestirilir.

. Ortam Kkiiltiiri alirken steril nonbakteriyotatik serum fizyolojikle 1slatilmis ekiivyonlar

kullanilir, ekiivyon kendi etrafinda en az bir kez tam donecek sekilde yiizeyle temasi
saglanir. Ekiivyonlar hasta basinda 6 pg/ml vankomisin ve 64 pg/ml seftazidim igeren
Mueller-Hinton Broth igine kirilarak yerlestirilir ve ilgili laboratuarda 37 °C” da 72 saat
stireyle inkiibe edilir. 24, 48 ve 72. saatlerdeki kontrollerde bulaniklik saptanmayan sivi
besiyerlerinin inkiibasyonuna son verilip iireme yok olarak kabul edilir. Bulaniklik saptanan
tiiplerden 6 pg/ml vankomisin ve 64 pg/ml seftazidim igeren D-Coccosel agara pasaj yapilir
ve perirektal kiiltiir kisminda belirtilen inkiibasyon ve tiplendirme basamaklar1 aynen

uygulanir.



