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Saglik Bakimiyla Hl§klll
Infeksiyonlar Neden Onemli?

Hastane kaynakli mortalite ve
morbiditenin 6nde gelen sebebidir

Saglik sisteminin en biiyiik ekonomik
ylikiinli olusturmaktadir.

Hastalarin yatis stirelerinde uzamaya
neden olmakta

Antimikrobiyal direnci artirmakta ve

Her bir SBI-Inf atagi, gelecek donemin

tedavi basarisim1 azalmaktadir.



SBI-Inf’lar Ulkemiz
Acisindan Bir Sorun mu?

* Gelismis lilkelerde ortalama insidans

%5-10
e Gelismekte olan tilkelerde insidans :

%15-25

* Tirkiye, Yunanistan ve Orta Dogu
Ulkelerinde >%40
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SORUMLU
MIKROORGANIZMALAR

BAKTERILER

Staphylococcus aureus
Enterococcus
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli

Acinetobacter baumannii

VIRUSLAR

HIV
HBV
HCV
CMV
EBV
COVID



SORUMLU
MIKROORGANIZMALAR

MANTARLAR

Candida albicans
Non-Albicans Candida
Aspergillus

Fusarium

Nocardia

PARAZITLER

Giardia lamblia
Entomeoba histolytica
Cryptosporidium parvum
Microsporidia turleri

Toxoplasma gondii



SBl-Infeksiyonlara Neden
Olan Risk Faktorleri

* Hastalarin infeksiyon direnclerinin dusuk
olmasi

* Hastalara ait komorbid risk faktorleri
* Artan invaziv girisimler
* Yogun antimikrobiyal ajan kullanimlari

* Direncli patojenlerle kontamine hastane
cevresi

* Direncli mikroorganizma ile kolonize hastalar
ve carpraz bulas......




[nfeksiyon Kontrol
Tanimi

* Hastane ortaminda saglik ¢alisanlar1 araciligi ile
infeksiyonlarin hastalar ve saglk calisanlar1 arasinda
kazanilmasini, bulagsmasini ve yayilmasini engellemek

amaciyla uygulanan onleyici yaklagimlarin tiimiine
Infeksiyon Kontrolii denir.

« Infeksiyon Kontrol Onlemleri
« Standart Onlemler
 Ek Onlemler




§tandart
Onlemler

Kan ve kan urunleri, kanli vicut
sekresyonlari, acik yaralar ve mukus
membranlardan hastalik etkeninin
bulasini 6nlemek amaciyla
uygulanan yontemleri
kapsamaktadir. Bunlar arasinda;

El Yikama

Kisisel Korunma Ekipmanlari
Dekontaminasyon

Atik Yonetimi




El Yikama

El yikama infeksiyon

kontroliinde en fazla Hastalik etkenlerinin

en az %80’i ellerle

etkinligi oldugu bulasir

kanitlanan yontemdir.




El Yikama- Ne Zaman?

Hastaya Temas Oncesi

Temiz Aseptik Prosediirlerden Once
Hastaya Temas Sonrasi
Vicut Sivilariyla Temas Sonrais

Hastanin Cevresine Temas Sonrasi




EHIERINES
Gereken

Durumlar

Vicuttaki her tarla acik

yara ve kesiler
kapatilmahdir

Eldiven giymek hicbir
durumda el yikama
gerekliligini ortadan
kaldirmaz

El yikamak icin kalip sabun
kullaniyorsaniz, bu
sabunun kuru kalmasina
6zen gosterin.

Eger sivi sabun
kullaniyorsaniz, ¢ozeltinin
Ustinu doldurmaktan
kaginin,




Hatirlanmasi Gereken Konular

Eller gbzle gorulir sekilde vicut sivilariile

kontamine ise su ve sabunla yika.

Eller gbzle gorulir sekilde vicut sivilari ile kontamine

degilse alkol bazli dezenfektanlari kullan

Eller herhangi bir isleme baslamadan 6nce temizlik sonrasi

Tamamen kuru olmalidir.




Let’s give everyone
a[clean] hand

The CDC says that keeping your hands clean
is one of the most effective things you can do
to prevent the spread of diseases like the HiN1 flu
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Koruyucu
gozlik

Personel Koruyucu
Ekipmanlar




Personel Koruyucu Ekipmani Kullanma Sirasi

=N

GOZLUK VE
SIPERLIK




Personel Koruyucu Ekipmani Cikarma Sirasi



Kesici Aletlerin
Guvenli Kullanimi

Kesici ve delici aletlerin personel arasinda
aktarilmamalidir

Kullanilan kesici ve delici aletler koruyucu
kutulara atilmahidir

igneler kullanildiktan sonra koruyucu plastik
kapak ve igne ayri atilmahdir

Kesici ve delici aletler delinmeye direncli kutulara
atilmahidir

Koruyucu kutular 2/3’Gnden daha fazla
doldurulmamalidir,

Islem sonrasi her alet infekte olarak
degerlendirilmeli ve azami dikkat gosterilmelidir




Dezenfeksiyon

* Yuzeyler tGzerinde bulunan
mikroorganizmalarin (bakteri sporlari
haricg) fiziksel veya kimyasal yollarla
yok edilmesi veya Gremelerinin
durdurulmasi islemidir.




Dezenfeksiyon Turleri

* Yuksek Dlzey * Orta Dluzey * DUslk Duzey
Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon Dezenfeksiyon
o O I
%2 Gluteraldehit + %60-95 Etil veya + <%50 Etil ya da
y ‘?7-5kH,'éﬂr0Jen isopropil Alkol Isopropil Alkol
eroksi
+ %1 Sodyum * %04-5 Fenol ya da * Kuateranar
(o) . . . . . .
hipoklorid Fenol Bilesikleri Amonyum Bilesikleri
e %0.55 * 30-50 ppm

Ortofitalaldehit lyodoforlar



Sterilizasyon

* Herhangi bir objeden tim
mikroorganizmalarin ve sporlarin
kaldirilmasi islemine denir

 Sterilizasyon Metodlari
e Kuru isi sterilizasyonu
e Buharli isi sterilizasyonu
» Kimyasal sterilizasyon

e Radyasyon sterilizasyonu




Isolation Precautions MADE EASY

Mnemonics for Nursing, NCLEX, USMLE

Izolasyon Onlemler;i

Solunum (Havayolu) izolasyonu: 5 mikrondan kiiciik
damlaciklarla gerceklesen bulas tiiriine karsi (Kizamik,
sucicegi Thc)

Negatif basincli havalandirma sistemi, 6zel oda, kapall
pencere ve kapilar, maske kullanim zorunlulugu

Damlacik izolasyonu: 5 mikrondan biyiik damlaciklarla
gerceklesir ve havadan 3 feet (yaklasik 1 m)
(Kabakulak, Bogmaca, Influenza, SARS, COVID)

Ozel oda, kohort uygulama, yakin mesafede temas icin
maske kullanimi

Temas Izolasyonu: Direkt ya da indirekt temas ile
bulasin engellenmesi (Impetigo, uyuz, Herpes Zoster, C.
difficile)

Eldiven ve koruyucu onluk, 6zel oda veya kohort
uygulama gerekir.



Mikroorganizma

Bulasini Onleyici
Tedbirler

|zolasyon Tanimlayici Figlirleri

. TEMAS _ DAMLACIK ~ SOLUNUM
IZOLASYONUNDA  {70LASYONUNDA iZOLASYONUNDA
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CONTACT
PRECAUTIONS

To prevent the spreed of infection,

ANYONE* ENTERING THIS
ROOM MUST WEAR:

Gloves v
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DROPLET
PRECAUTIONS

To prevent the spread of infection,

ANYONE ENTERING THIS
ROOM MUST WEAR:

Surgical Mask v
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e b e atienty O ot [ e s iorn

ST

AIRBORNE
PRECAUTIONS

To prevent the spread of infection,

ANYONE* ENTERING THIS
ROOM MUST WEAR:

7\
‘@’ N-95 Respirator v

Also ensure That the dear Lo the Patient s
100m remaing Clesed at all times

“Patent Visiters sheuld wear & biue surgical
mask =hile in the patient s room




Guvenlik
Paketler]

* Demet (bundle), belirli bir hastalik icin
kanita dayali bakim bilesenlerinden olusan
bir gruptur

* Birlikte uygulandiklarinda, tek baslarina
uygulandiklarindan daha iyi sonuclara yol
acabilir.

* En 6nemli avantaji ekip ¢alismasina uygun
hedefe donuk kurallar zincirinin ekip
calismasina uygun olmasi ve her hasta icin
uygulanabilir olmasidir.




Qemet Paketlerine
Ornekler

e Kateterle iliskili Bakteremi Onleme Paket;i

Kateterle iliskili idrar Yolu infeksiyonu Onleme Paketi
VIP Onleme Paketi

e Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Clostridium difficile Bakim Demeti

Palyatif Bakim Demeti

Basing Yaralanmasi Onleme Paketi

Cerrahi Alan infeksiyonu Onleme Paketi




Kataterle Iliskili Uriner
Sistem

Infeksiyonlarindan
Korunma Demeti

e Gereksiz Uriner sistem kateteri
kullanimindan ka¢inin

* Aseptik teknikleri uygulayarak
kateteri yerlestirin

e Kateter kullaniminda klavuzlarin
onerilerine riayet edin

e Gunluk kateter kullanim
gerekliligini degerlendir ve
gereksiz oldugunu disundigunde
kateteri cikar




Kateterle lliskili Kan
Dolasim Sistemi
Demetcikleri

* El hijyeni

* Maksimum bariyer dnlemleri
* Klorhekzidin cilt antisepsisi

e Optimal kateter yeri secimi

e Gunluk kateterlerin
degerlendirilmesi ve gereksiz
olanlarin ¢ikarilmasi

» Kateter bakimi ve kapalli
sistemin devamlilig




Cerrahi Alan
Infeksiyonlari
Demetcikleri

* Uygun antibiyotik kullanimi
e Uygun tly temizligi
e Post operatif glukoz kontroli

* Peri ve postoperatif normotermi




VAP
Demetcikler;

U S N N N N
FFY-Y I

| * El hijyeni saglanmasi

e GUnluk enttbasyon ve
MV degerlendirilmesi

* Bas seviyesinin 30-
450C yikseltilmesi

e Gunluk sedasyon ara
verilmesi

e GUnlik spontan
solunum egzersizleri




* Biyomedikal atiklar insan ya da hayvanlarin biyolojik Grinleri
ile gerceklestirilen tani testleri, tedavi ve arastirma projeleri

Atl k YO N etl M I esnasinda ortaya ¢ikar.

* Atik yonetimi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, imha yonetimi
ve atik maddelerin monitorizasyonunu kapsamaktadir.




Atiklarin

Uzaklastiriima
Amaclari

Atiklarin tehlikeli yapisini azaltmak icin

Atik miktarini azaltmak icin

Atiklarin kota kullanimi ya da olusturacagi sakincalari 6nlemek icin
Maruziyet sonrasi ortaya cikabilecek bulaslari 6nlemek igin

Coplerin neden olacagi gorsel ve cevresel kirliligi gidermek icin



Infeksiyon
Kontrol
Hemsiresinin
Rol{

Tum servisleri ve 6zellikle yiksek riskli alanlarin vizitini yapmalidir

Hemsire kayitlari ve dosyada saptadigi infeksiyon hastaligi ile ilgili verileri incelemeli ve
not almalidir,

Hastanenin farkl alanlarindan toplanan orneklerin laboratuar incelemesini yaptirmalidir.

* YBU’sine kabul edilen hastalardan tarama kulturlerinin alinmasi, izolasyonu ve

surveyansini saglar
infeksiyon Kontrol Onlemlerinin uygulanmasini saglar,

Carpraz bulasi ve SBl’larin dnlenmesini saglayacak ek tedbirler alir



FECTIG’/N

PLANNER
2021/2025

Infeksiyon Kontro

Hemsiresinin RolC

Gunluk mikrobiyoloji laboratuarini ziyaret eder
ve belirlenmis sonuclari toplar.

Direncli patojenleri belirler, kimelenmesini
arastirir ve olasi salgini erken donemde tespit
eder

Hastane infeksiyonlarinin monitorizasyonu ve
takibini saglar

Hemsirelerin ve paramedikal personelin dogru
hijyenik uygulamalar ve aseptik teknikler
konusunda egitimini gerceklestirir.



* 2007 yili sonundan bu yana “Ulusal Hastane
I rkiye’d e Surveyans Sistemi” olusturulmustur

Hastane

* Saghk Bakanhgi’'na bagli tim hastaneler ve Universite
hastaneleri bu sisteme verilerini girmektedir

Infeksiyonlari . Bu verilerle;

\Vis SO run | ar — Benzer Ozelliklere sahip hastaneler arasinda karsilagtirma
yapilmakta,

— Hastanelerden alinan geri bildirimler dogrultusunda
sorunlar giderilmeye calisiimaktadir
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Yogun Bakim Unitelerindeki Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Nokta Prevalans
Calismasi

Evaluation of Infections in Intensive Care Units:
A Multicentre Point-Prevalence Study

Esref ARAC', Safak KAYA?, Emine PARLAK?, Seyit Ali BUYUKTUNA®, Ali Irfan BARAN?,
Fethiye AKGUL®, Mehmet Enes GOKLER’, Selcuk AKSOZ®, Ayse SAGMAK TARTAR?,
Recep TEKIN'?, Yesim YILDIZ'!, Emrah GUNAY'

' SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklan Klinigi, Diyarbakar.
! SBU Gazi Yasargil Training and Research Hospital, Internal Medicine Clinic, Diyarbakir, Turkey.

2 SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakr.

? SBU Gazi Yagsargil Training and Research Hospital, Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic,
Nasnrhalber Torkoo



Youn Bakim Unitelerindeki Enfeksiyonlarin
Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Nokta Prevalans
Calismasi

Dogu ve Glineydogu Anadolu’da 8
sehirde 9 hastane YBU (881 Yatak)

Yatak doluluk orani %84

Hastalarin 42.4’tinde NI

%21.4°040 Toplum Kokenli Pnomoni
%18.6’sinda Ventilatorle iliskili Pnémoni

%16.3 Toplum Kokenli Uriner Sistem
Infeksiyonu

%16.3 Kan Dolasim Sistemi Infeksiyonu

Hastanede ortalama yatis stiresi 32.05 +
66.85 (1-459) giin

Ortalama Antibiyotik Kullanim Gin
Suresi 7.76 + 7.11 (1-41) giin
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Characterization of consumption and costs of antimicrobials in intensive care )
units in a Brazilian tertiary hospital -

Tézia Lopes de Castro *™*, Amanda Magalhaes Vilas Boas Cambiais °, Andrea Cassia Pereira Sforsin ?,
Vanusa Barbosa Pinto “, Maria Alice Pimentel Falcao *
* Pharmacy Division, Hospiral das Clinicas, Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo (HC-FMUSP), 580 Paulo, SP, Brazil

* Uniprofessional Residency Program in Hospital and Clinical Pharmaceurical Assistance, Haspiral das Clindcas of the Facudty of Medicine of the University of Sdo Pawlo
(HC-FMUSP), Sdo Pawdo, SP, Brazil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Background: The consumption of antimicrobials and the growing resistance of infectious agents to these drugs are not

'\m“"f“ﬂf’f agents related only to health issues, but also to economic parameters.

g“;f“h'“’ Objectives: The study objective was to evaluate the consumption of antimicrobials in General and Covid-19 Intensive
nt care

Care Units (ICUs) and the impact on institutional costs in the largest institute of a tertiary public hospital.



Brezilya - 1985

Brezilya'da Baskan Tancredo Neves’in HI nedeniyle 6lium

Hastane EKK’leri 1983’den beri vardi ancak etkili degildi

1985 yilindan sonra denetleyici ve 6nleyici standart paketler olusturuldu
Uygulamalarin rutine donusmesi kararliligi ortadan kaldirdi

10 yil sonra Kuzeybati Bolgesi'ndeki Caruaru'da 60 hemodiyaliz hastasinin

o6liumuine neden olan bir baska ciddi nozokomiyal salgin

1999 yilinda Brezilya Ulusal Saglik Ajansi tarafindan asamali program ..

BUGUN..

Hl orani 20 kat fazla
AB tuketimi 8.5 kat
AB Direnci yuksek
Yiksek mortalite..




Madem ki1 SBI-Inf Oranlari
Bu kadar yiiksek..

- SORU SU:

« YOGUN BAKIM
UNITELERINDE TUM BU
INFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI NEDEN
YETERLI GELMIYOR?



’ ‘ International Journal of
’ Environmental Research
WA/ and Public Health

Article

Co-Infections in Critically Il1l Patients with or without

COVID-19: A Comparison of Clinical Microbial

Culture Findings

Rosario Cultrera 1*", Agostino Barozzi 2 Marco Libanore 3, Elisabetta Marangoni 4 Roberto Pora

Brunella Quarta 5, Savino Spadaro

and Carlo Alberto Volta 4

, Riccardo Ragazzi 4 Anna Marra 3, Daniela Segala 1

Table 1. Microbial cultures in patients.

ICU-2019 ICU-noCOVID ICU-COVID
p
Patients (1 = 58) Patients (n = 47) Patients (n = 28)
TOT POS (%) TOT POS (%) TOT POS (%)
Central venous blood culture 178 26 (14.6) 119 18 (15.1) 206 71 (34.5) <0.05
Periferal venous blood culture 160 21 (13.1) 122 12(9.8) 198 48 (24.3) <0.05
Bronchoaspirate culture 103 52 (50.5) 72 40 (55.6) 134 82 (61.2) N.S.
Bronchoalveolar lavage culture 15 7 (46.7) 8 4 (50) 9 6 (66.7) N.S.
Urinary catheter 25 10 (40) 7 4(57.1) 27 13 (48.1) NS.
Tot. 481 116 (24.1) 328 78 (23.8) 574 220 (38.3) <0.05

N.S.: not significant, p > 0.05.



’ ‘ International Journal of ZF
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Article

Co-Infections in Critically Il1l Patients with or without
COVID-19: A Comparison of Clinical Microbial
Culture Findings

Rosario Cultrera 1*, Agostino Barozzi 2 Marco Libanore 3, Elisabetta Marangoni 4 Roberto Pora 2,
Brunella Quarta 5, Savino Spadaro 400, Riccardo Ragazzi 4, Anna Marra 3, Daniela Segala 1
and Carlo Alberto Volta 4

Table 3. Bacterial and fungal isolates in patients admitted in three ICUs.

ICU-2019 ICU-noCOVID ICU-COVID
Patients (n = 58) Patients (n = 47) Patients (n = 28) é

Microbial Isolates n n "

Acinetobacter baumannii 9 - 17 <0.05
Candida albicans - 11 29 <0.05
Candida glabrata 2 5 4 N.S.
Candida krusei - 1 - N.S.
Candida lusitaniae/Ciavispora | 2 - 2 N.S.
Candida parapsilosis - - 13 N.S.
Candida tropicalis 1 8 - N.S.
Enterococcus faecalis 2 1 14 <0.05
Enterococcus faecium 1 1 10 <0.05
Pseudomonas aeruginosa 15 9 3 N.S.
Staphylococcus epidermidis 21 10 42 <0.05
Stenotrovhomonas maltophilia 3 5 13 <0.05
Total Samples Pos. 116 78 120 <0.05
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Article
Co-Infections in Critically I11 Patients with or without
COVID-19: A Comparison of Clinical Microbial
Culture Findings

Rosario Cultrera !*{7, Agostino Baroz~* 2 ~

Brunella Quarta 5, Savine ©
and Carlo A
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_lurkiye'de Hastane
Infeksiyonlari ve Sorunlar

muicadeleye ragmen Hl insidans hizi

Antibiyotik direncli bakteri oranlari en ylksek tlkeler arasinda
En fazla kullanilan ilaglar halen antibiyotikler

El yikama oranlari hekimler arasinda halen en distk
Antibiyotiklere direncli bakterilerde hastanelerde endemisite
Direncli bakteri kontaminasyonu ve ¢arpraz bulasma hizi yliiksek
Merkezi denetim ve yaptirimlar yetersiz

Hekimler ve saglik personeli arasinda HI farkindaligi halen dusuk

Hastaneye kabul edilen hastalarda yliksek oranda ESBL (+)
bakteri tasiyiciligi




nature medicine 8

Article https://doi.org/10.1038/s41591-023-02243-5

Dysbiosis of amicrobiota-immune
metasystemincriticalillnessis associated
withnosocomial infections

Fecal microbiota composition Acidaminococcaceae

Christensenellaceae
1.00 4 Clostridia vadinBB60 group order
. Enterococcaceae
Erysi_i)elotrichaceae
Family XI
. Lachnospiraceae

Lactobacillaceae

Oscillospiraceae
: , Peptostreptococcaceae
— Ruminococcaceae
Streptococcaceae
Veillonellaceae
Actinomycetaceae
Bifidobacteriaceae
Coriobacteriaceae
Corynebacteriaceae
Akkermansiaceae
Bacteroidaceae
Barnesiellaceae
Marinifilaceae
Porphyromonadaceae
— Prevotellaceae
Rikenellaceae
Tannerellaceae
Campylobacteraceae
Enterobacteriaceae

; ; ; ; Sutterellaceae
Healthy ICU ICU ICU Fusobacteriaceae
volunteers day1 day 3 day 7 gfggfmmc‘e”aceae

0.75 A

0.50 A

0.25

Relative abundance (%)

L

L]

Erken donemde
gereksiz AB kullanimi
mikrobiyota yapisini
degistirerek immun
sistemin daha da
baskilanmasina ve
direncli bakteri
sayisini ve cesitliligini
artiriyor..



351
M Biofilm producer ™ Non-biofilm producer

In vitro activities of antibiotic combinations
against mature biofilms of
ventilator-associated pneumonia isolates

25

Betul Copur*'"~, Sibel Dosler?, Zerrin Aktas®, Seniha Basaran’, Serap Simsek-Yavuz', Atal

Cagatay’, Oral Oncul', Halit Ozsut' & Haluk Eraksoy’ b

10+

Pseudomonas spp. K. pneumoniae A. baumannii

Table 4. The MIC, minimum biofilm inhibitory concentration and minimum biofilm eradication concentration values

antibiotics against studied P. aeruginosa, A. baumannii and K. pneumoniae isolates.

isolates Meropenem Ciprofloxacin Colistin

MIC MBIC MBEC MIC MBIC MBEC MIC MBIC MBEC
P11 16 ~4096 =4096 2 256 512 1 ~4096 =4096
P18 4 =4096 =>4096 q 8 16 2 16 64
A10 16 4096 =>4096 128 =4096 ~4096 1 ~4096 =>4096
Al3 32 ~4096 =4096 128 =4096 ~4096 8 4096 =>4096
K7 <0.25 >4096 =>4096 0.5 4096 ~4096 1 512 1024
K11 16 ~4096 =4096 64 =4096 ~4096 8 ~4096 =>4096

A10, A13: A baumannii isolates; K7, K11: K. pneumoniae isolates; MBEC: Minimum biofilm eradication concentration; MBIC: Minimum biofilm inhibitory concentration; P11, P
deruginosa isolates.
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In vitro activities of antibiotic combinations

against mature biofilms of
ventilator-associated pneumonia isolates
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Figure 5. The time—kill curves of meropenem-colistin and meropenem-ciprofloxacin combinations in different concentrations against K.
pneumoniae (K7 and K11) isolates. The x-axis represents the killing time, the y-axis the logarithmic K. pneumoniae survival.
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Fecal carriage of extended-spectrum beta-lactamase-producing Escherichia coli and
Klebsiella spp. in a Turkish community

Derya CAKIR ERDOGAN', Fiisun COMERT ", Elif AKTAS’, Fiiriizan KOKTURK', Canan KULAH'
'Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Biilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
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Background/aim: The aim of this study was to determine the prevalence of fecal carriage of extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)-
producing bacteria, enzyme types, and risk factors affecting colonization.

Materials and methods: A total of 576 stool samples from outpatients were examined between October 2012 and May 2013. Screening
was done with selective EMB plates. ESBL were detected by double-disk synergy and confirmed agar strip gradient methods. Enzyme
types were determined by PCR.

Results: The prevalence of fecal carriage was found as 30% (173 of 576). Recent use of antibiotics, hospitalization and surgical operation,
diabetes, crowded household populations, and old age were associated with higher carriage rates. Of the ESBL-producing bacteria,
87.5% were positive for bla_. . genes. Of the bla .  gene-positive isolates, 95.2% were positive for bla_. .  genes; among these,
82.2% were positive for bla and 67.7% were positive for bla_ . _geneswhile 62.5% isolates were positive for both bla .,  .and

CTX-M-3
bIaClX M-15 genes

CTX-M-3

Conclusions: A high rate (30%) of fecal carriage of ESBL bacteria was found in an adult population. The predominant beta-lactamase
enzyme types were CTX-M-3 and CTX-M-15.
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Epidemiology and susceptibility of pathogens from SMART 2011-12
Turkey: evaluation of hospital-acquired versus community-acquired
urinary tract infections and ICU- versus non-ICU-associated
intra-abdominal infections
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- Ulkemizde Toplum kokenli inieksiyonlar ile Yosun Bakim Kokenli
Inieksiyonlarin etkenleri ve antibiyotik duyarhihklar: arasinda bir fark
var mi?



Epidemiology and susceptibility of pathogens from SMART 2011-12
Turkey: evaluation of hospital-acquired versus community-acquired
urinary tract infections and ICU- versus non-ICU-associated ‘,
intra-abdominal infections ‘x “\ E“

Iftihar Koksal'*, Gurdal Yilmaz?, Serhat Unal?, Pmar Zarakolu? W$ ye Mulazlmoglu
Fehmi Tabak®, Birgul Mete®, vildan Avkan Ogquz®, Z W‘T bert Badal’ and Sibylle Lob’

"Xs“bcoh K. pneumoniae and all Gram-negative isolates combined in HA versus CA UTIs

MK FEP CTX FOX CAZ CRO CIP LVX SAM TZP

A 109 50.57 97.3 100 96.3 54.1

48.6 96.3 58.7 49.5 49.5 49.5 22.0 82.6
CA 68 38.2 98.5 100 97.1 60.3 58.8 92.7 67.7 58.8 61.8 61.8 32 77.9
K. pneumoniae
HA 61 44.3 80.3 86.9 95.1 60.7 47.5 80.3 62.3 B5:7 63.9 70.5 27.9 63.9
CA 12 41.7 100 100 3.3 66.7 58.3 100 58.3 58.3 58.3 66.7 41.7 75.0
All Gram-negative
HA 271 76.4 80.8 90.0 60.5 44.6 64.2 62.7 46.1 60.5 63.5 19.9 69.4
CA 92 6.7 96.7 95.7 64.1 57.6 90.2 69.6 55.4 62.0 63.0 3 75.0

ETP, ertapenem; IPM, imipenem; AMK, amikacin; FEP, cefepime; CTX, cefotaxime; FOX, cefoxitin; CAZ, ceftazidime; CRO, ceftriaxone; CIP, ciprofloxacin;
LVX, levofloxacin; SAM, ampicillin/sulbactam; TZP, piperacillin/tazobactam.

Susceptibility of all Gram-negative species combined is shown using breakpoints appropriate for each species (0% susceptible assumed for species with
no breakpoints for any given drug). Susceptibility values >90% are shown in bold and differences >10% between HA and CA isolates are underlined.

*P < 0.001 compared with CA UTIs.



Toplum Kdkenli Uriner Sistem Infeksiyonlarinda Genislemis

Spektrumlu B-Laktamaz Ureten Escherichia coli ve Klebsiella spp.
ve Antimikrobiyal Direncleri

Extended-Spectrum p-Lactamase-Producing Escherichia coli and Klebsiella spp. in
Community-Acquired Urinary Tract Infections and Their Antimicrobial Resistance

164 Klimik Dergisi 2020; 33(2): 163-8

Arzu Senol' ©, Yusuf Yakupogullari? ©, Feray Ferda $enol3 Y“““ “‘“E““:‘

* E.coli (220 o6rnek) ve Klebsiella spp. (38 ornek) degerlendirildi
* ESBL pozitifligi E.coli suslarinda %40, Klebsiella spp’de %47.4
* Karbapenem direnci suslarin %3.1’inde pozitif bulundu.
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e - 10 farkli Avrupa Ulkesinde 16 kentsel atik su
aritma tesisinden ug¢ giin boyunca 1 L 24 saatlik
kompozit aritilmis atik su ornekleri toplandi.

* - Fransa, italya, Norvec, Portekiz, Almanya,

Hollanda, Kibris, Turkiye, Avusturya ve Birlesik
Krallik.

e - Atiksu aritma tesislerden toplanan sularda;
konjugatif plazmidler, konjugatif elementler
(ICE'ler), transpozonlar ve integronlar gibi mobil
genetik elementlerle

e - Toplam dokuz direng geni: blaTEM, blaOXA-48,
blaOXA-58, blaCTX-M-15, blaCTX-M-32, blaKPC-3,
sull, tetM, mcr-1, 16S rRNA kodlayan genler ve sinif
1 integron integraz intll geni dlgctlmustar.

Antibiotic resistance genes in treated wastewater and in the receiving
water bodies: A pan-European survey of urban settings
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Hayvan Yemleri ve
A ﬂt| b |yOt| k Ku | | animi Tablo 3. Avrupa Birliginde ve Tiirkiye de son

olarak kullanilan dort antibiyotik biiyiitme
faktoriiniin kullanildig1 hayvan tiirleri

| Antibiyotik Etken Kullanildigi Tir
Karma yemlere katilmasi yasaklanan Maddes] Adi
~ maddeler ¢esitli duzeltmeleri takiben Flavophospholipol Tavsan,
, Yumurta tavugu,
! * 16 Haziran 2005 25847 sayili kanun, L
Hindi,
» 21 Ocak 2006 26056 sayili kanun ve Broyler,
. Domuz,

* 3 Mayis 2007 26511 sayili kanun ile Buzag,
tamamlanmistir. Besi Sigir.

* Yasa ile Tiirkiye de, hormon ve antibiyotik Monensin Sodyum Besi Sigiri
blaydtme faktorlerinin timuidndn hayvansal | Salinomycin Sodyum Domuz
yemlerde kullanimi yasaklanmistir. Avilamycin Domuz,

Broyler,
Hindi
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Effect of the growth promoter avilamycin on emergence and
persistence of antimicrobial resistance in enteric bacteria in
the pig

A.A. Delsol’, L. Randall?, S. Cooles?, M.J. Woodward?, J. Sunderland® and J.M. Roe'

'Division of Farm Animal Science, Department of Clinical Veterinary Science, Langford, 2Department of Food and Environmental
Safety, Veterinary Laboratories Agency (Weybridge), Surrey, and °Bristol Centre for Antimicrobial Research and Evaluation, North

Bristol, UK
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Effects of Flavophospholipol on Resistance in Fecal Escherichia
coli and Enterococci of Fattening Pigs

A. E. van den Bogaard,'* M. Hazen,' M. Hoyer,” P. Oostenbach,?
and E. E. Stobberingh'

Department of Medical Microbiology, University Maastricht, NL-6200 MD Maastricht, The Netherlands,* and
Intervet Innovation GmbH, Zur Probstei, D-55270 Schwabenheim, Germany*
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FIG. 1. Boxplot of degrees of resistance of E. coli before and after the study. Ampi-Oxy, combination of ampicillin and oxytetracycline
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FIG. 2. Boxplot of degrees of resistance of fecal enterococci before and after the study.



fr > M5273

M5273 W Sigma-Aldrich. GD Copy Link

Monensin sodium salt

(0) Writeareview Ask aquestion
90-95% (TLC)

Synonym(s):
Monensin A sodium salt

All Photos (4) Empirical Formula (Hill Notation):
CagHg1NaOyy

Documents CAS Number: 22373-78-0 Molecular Weight: 692.85 Beilstein: 4122200

EC Number: 244-941-7 MDL number: MFCD00077826 PubChem Substance ID: 24896992
NACRES: NA.77

4 sDs
Q COO/COA

() Specification Sheet

More Documents % Sign In to View Organizational & Contract Pricing

SKU Pack Size Availability
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SBI’lar icin

* Sifir Tolerans
* Sifir Infeksiyon hedefi..

* Cerrahi Alan infeksiyonlari

* Kateterle Iliskili Bakteremi
e Ventilatdrle iliskili Pnémoni



Sonuc Olarak..

* YBU’sinde infeksiyon kontrol YBU ile sinirli
degildir

Micadele:
* Toplum kokenli infeksiyonlarin kontroli

* Hayvan yemlerinde antibiyotik kullaniminin
tamamen kaldiriimasi

* Bununla ilgili serbest antibiyotik icerikli katki
madde satisinin engellenmesi

* Saglk sektoru, kamu ve sivil toplum
kuruluslarinin isbirligini gerektirmektedir..







