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1. AMAC: MRSA enfeksiyonlarinin gelisimini ve yayilimini1 6nlemek.
2. KAPSAM: Tim hastane boliimlerini, buralarda calisan personeli ve hastalar1 (6zellikle
antibiyotik tedavisi almis olan veya almakta olan, Yogun Bakim {initesinde izlenen, uzun siireli
hospitalize olup altta yatan kronik bobrek yetmezligi, malignitesi olan ya da organ transplantasyonu
yapilmis olan hastalar) kapsar.
3. TEMEL ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
3.1.El hijyeni;
1.1.Her bir hastayla temastan 6nce ve sonra,
1.2.Herhangi bir invaziv girisim dncesi ve sonrast,
1.3.Yogun bakim alanlarina, izolasyon odalarina ve MRSA vakalarinin kohortlandigi
alanlara girerken ve ¢ikarken uyulmalidir.
1.4 MRSA tasiyicilarinin cilt biitiinliigliniin  bozuldugu durumlarda, hastaya nem
bariyerli koruyucu kiyafet giydirilmelidir.
1.5.Hastane, hastalar, hasta ziyaretcileri, personel ic¢in kabul edilebilir sartlarda,
goriinebilir kirlerden arindirilmis olmali ve hastanedeki tiim ylizeyler biitiinligii
korunmus, yikanabilir, dayanikli materyallerden yapilmis olmalidir. Bu; MRSA dabhil
olmak {izere tiim saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin kontroliinde temel olusturur.
1.6.Hastane idaresi, temizlik islerindeki tiim personelin bu konudaki egitimini
saglamalidir. Egitim ise alimdan sonraki ilk hafta icerisinde verilmeli ve sertifika ile
belgelendirilmelidir.
1.7.Biitlin hastane birimleri, temizlik standartlarin1 saglama, temizlik ve egitim igin
gerekli kaynaklarin saglanmasi konusunda ortak sorumluluk almalidir.
1.8.El hijyeni Onerilerine uyulmalidir.
1.9.Hastalara bakim veren tiim personel intravaskiiler kateter, liriner kateter gibi invaziv
aletlerin kullanimi ve bakimi konusunda deneyimli ve egitimli olmalidir.
1.10.MRSA ile enfekte veya kolonize hastalarin bir baska servise nakli, taburculugu
veya salgin durumlarinda ek temizlik ve dezenfeksiyon islemleri gereklidir.
3.2.Akilc1 Antibiyotik Kullanimi
2.1.Tim saglik merkezlerinde endikasyon dis1 antibiyotik kullanimindan kag¢inilmali,
dogru antibiyotik kullanimi i¢in gereken 6zen gosterilmelidir.
2.2.Antibiyotikler uygun doz, zaman ve aralikta verilmelidir. Uzun siireli antibiyotik
kullanimindan direngli patojenlerin seleksiyonuna yol a¢tigindan kaginilmalidir.
2.3.Glikopeptit antibiyotiklerin uzun siireli kullanim1 glikopeptit direnciyle yakin iliskili
oldugundan kullanimi sinirlandirilmalidir.
2.4.0zellikle 3. kusak sefalosporinler ve florokinolonlar gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanimi kisitlanmalidir. Bu uygulama, 6zellikle, MRSA’ nin endemik
oldugu iinitelerde 6nem tagimaktadir.
2.5.Yatakli saglik hizmeti veren kurumlar, antibiyotik kontrol programlar
hazirlamalidir. Bu programda antibiyotik yonetiminden, antibiyotik direnci ve kullanim
siirveyansindan sorumlu olan personel belirlenmeli, lokal antibiyotik kullanim
rehberleri hazirlanmali, enfeksiyonlarin optimum tedavi stratejileri konusunda hizmet
ici egitime yer verilmelidir.
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3. 3.MRSA’ya Ozel Kontrol ve Onlem Metodlar1

3.3.1.Hastalarin Siirveyansi ve Taranmasi

Etkin kontrol stratejileri, giivenilir siirveyans verileri ve erken taniya baglidir. MRSA tastyiciliginin
saptanmasi, kullanilan laboratuar yontemleri, hastalarin tarama sikligi, alinan 6rnek tipi ve drnegin
ne zaman alindig1 da dahil olmak {izere bir¢ok faktore baglidir.

3.3.2.MRSA taramasi yapilmasi gereken hastalar:
e Daha 6nceden pozitif oldugu bilinen ve yeniden hastaneye kabul edilen hastalar,
e MRSA tastyicilik durumu bilinmeyen ve baska bir hastane veya bakim kurulusundan
gelen hastalar,
e Salgin siiresince enfeksiyon kontrol ekibince belirlenen hastalar,
e Ulser ve yara gibi cilt biitiinliigii bozulmus hastalar,
e Elektif yiiksek riskli cerrahi uygulanan hastalar (kalp-gogiis cerrahisi, ortopedik
implant cerrahisi)
e YBU/yiiksek riskli iinitelere yatan hastalar (kabulde, sonrasinda haftalik olarak)
o [okal risk degerlendirmesine gére diger hastalar
e Taburculuk 6ncesi hastalar1 rutin tarama endikasyonu yoktur.
e MRSA taramasi amactyla hastalardan, burun deligi, perine veya kasik, herhangi bir
deri lezyonu (6rnegin cerrahi alan) ve invaziv girisim alanindan (6rnegin {iriner kateter,
santral vendz kateter) siiriintii kiiltiiri alinmalidir. Dekolonizasyonu takiben MRSA
sebat ediyorsa bogaz siirlintiisii gibi diger 6rnekler de aliabilir.
e Hastanenin, YBU, yeni dogan iinitesi, ortopedi iinitesi, solid organ ya da kemik iligi
transplant iinitesi ve 6zellikle MRSA’ nin epidemik oldugu ya da daha once endemik
oldugu yerler gibi yiiksek riskli iinitelerinde yatan hastalardan periyodik, Grnegin
haftalik, siirveyans kiiltiirii alinmalidir.
¢ Dekolonizasyon rejiminden sonra en az 72 saat arayla ardisik yapilan ii¢ ornek
taramasinda negatiflik saptanan MRSA’l1 hastalarin izolasyonu sonlandirilabilir. Ancak
bu hastalarin bir hafta aralarla taranmasina devam edilmelidir.
e Yarasi ya da deri biitlinliglinli bozan lezyonu (6rnegin dekiibit {ilser) olan MRSA’l1
hastalarda tastyicilik inat¢1 olabilir ve genelde lezyon diizelene kadar hastanin izole
edilmesi gerekmektedir. Bu hastalar ileride hastaneye yeniden alindiklarinda &rnek
taramalariin sonuclar1 gelene kadar izole edilmelidir.
¢ Hastanelerde MRSA siirveyansi, invaziv MRSA enfeksiyon oranlarini, nozokomiyal
MRSA kazanilma oranlarmi ve kan kiiltlirlerinden izole edilen S.aureus izolatlarinin
metisline direng¢ oranlarini igermelidir. Bu verilerin diizenli olarak hastane yonetimine,
kliniklere ve ilgili personele bildirimi yapilmalidir.

3.3.3.Personelin Siirveyansi ve Taranmasi
e Personelin rutin olarak, 6rnegin ise baslamadan, ya da diizenli araliklarla taranmasi
onerilmemektedir. Ancak, MRSA’ nin endemik olmadig1 hastanelerde ya da yiiksek
riskli iinitelerde lokal riskin saptanmasi1 amaciyla yapilabilir.
¢ Bir salgin durumunda, MRSA varlig1 1srarla devam ediyorsa ya da izole edilmis
MRSA beklenmedik bir sus ise doktor, hemsire ya da diger bakim personelinin
taranmas1 gerekebilir. Bu tiir durumlarda Enfeksiyon Kontrol Ekibi ile isbirligi
icerisinde olunmalidir.
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e Burundan ya da herhangi bir deri lezyonundan alinmig bir siiriintii personelin
baslangi¢ taramasi i¢in genellikle yeterlidir. Bu taramada MRSA pozitif saptanirsa diger
olas1 odaklarin da taranmas1 gereklidir.
e MRSA tasiyicist oldugu belirlenen yiiksek riskli alanlarda (yogun bakim iiniteleri,
yeni dogan {initeleri, ortopedi iinitesi, organ ya da kemik iligi nakli {initesi) ¢alisan
personel, dekolonizasyon tedavisinden sonraki 48 saat boyunca bu alanlarda
calistirlmamali ya da diisiik risk alanlarinda gorevlendirilmelidir.

3.3.4.Hasta izolasyonu ve kohortlama
e Biitiin hastaneler, MRSA’ nin bulagma riskini en aza indirmek i¢in ¢ok sayida hasta
kabulii ve az sayida personel gibi olumsuz durumlari diizeltmeye yonelik caba sarf
etmelidir.
e Cok yatakli koguslarda iki yatak arasindaki mesafenin 2—7 m olmas1 gerekmektedir.
Yiiksek riskli iinitelerde bu mesafe daha da arttiriimalidir.
e Hastaneler, her 67 genel servis yatagi ve her 46 yogun bakim yatag1 i¢in en az bir
izolasyon odas1 bulundurmalidir.
e Hastaneler el hijyenini ve enfeksiyon kontrolii i¢in kullanilan uygun banyo gereglerini
saglamali ve miimkiin oldugu kadar c¢ok yatakli odalar tercih edilmemelidir. Yeni
binalar ya da birimler insa ediliyorsa, odalarin en az %50’si hasta izolasyonu i¢in uygun
gerecleri barindiran tek yatakli odalar olmalidir.
e Risk smiflamasi, MRSA enfeksiyon sonuglarinin yiiksek morbidite ve mortaliteye
sebep oldugu birimleri ve bunun sonucu olarak hasta izolasyonunun ya da
kohortlanmasinin zorunlu oldugu yerleri belirlemek igin uygulanmaldir. izolasyon ya
da kohortlama, yiiksek riskli alanlarda (YBU, ortopedi iiniteleri, vaskiiler cerrahi
tiniteleri, transplant {initeleri ve diiskiin hastalarin bulundugu 6zel klinik alanlar) sarttir.
e MRSA’ nin endemik oldugu hastaneler izolasyon odasi ya da iinitesi inga etmelidir.
Izolasyon odalar1, hastaya bakim veren esas hastane ortamindan uzak olmayacak sekilde
konumlandirilmalidir.
e Yeterli izolasyon odasi ya da iinitesi olmadig: takdirde, kolonize hastalar belirlenmis
bir alanda kohortlanabilir.
¢ Kolonize ya da MRSA ile enfekte hastada kullanilacak tansiyon aleti, stetoskop gibi
hasta bakim ekipmanlari, hasta i¢in 6zel olmalidir.
e Hastanin tedavi kartlar1 da dahil olmak iizere tiim gozlem kagitlari, hasta odasinin
disinda tutulmalidir.
e MRSA ile enfekte veya kolonize hasta ile direk temas eden saglik personeli sayisi en
az diizeyde olmalidir. Eksfoliyatif cilt lezyonu olan personel, MRSA ile enfekte veya
kolonize hastanin bakiminda gorev almamalidirlar.
¢ Bir baska merkezden gelen hastalar, MRSA taramalar1 negatif ¢ikana kadar, izole
edilmeli ya da kohortlanmalidir.
e Ayni kurumdaki diigiik riskli alanlardan, yiiksek riskli tinitelere (yogun bakim alanlari,
kardiyotorasik cerrahi, ortopedi, travma, vaskiiler cerrahi ve transplant birimleri)
devredilen tiim hastalar, MRSA taramalar1 negatif ¢ikana kadar izole edilmeli ya da bu
hastalar temas 6nlemleri alinarak izlenmelidir.



DOKUMAN NO:AEAH.ENF.T.017

T.C
SAGLIK BAKANLIGH

ANKARA ATATURK ILK YAYIN TARIiHi:01.04.2009
Exlni dr . REVIZYON TARIHI :
3.6. MRSA (Metisilin direngli Stafilokok) ENFEKSIYONLARINI | REVIZYON NO: 00
ONLEME TALIMATI SAYFA NO:4

e Hastaneye yatis Oncesinde MRSA oOykiisii bilinen hastalarin tekrar yatislarinda ve
yuksek riskli linitelerdeki (yogun bakim iiniteleri, ortopedi, cerrahi alanlar1 ve transplant
initeleri) tiim yeni saptanan MRSA olgular1 izole edilmeli ya da temas onlemleri
almmmalidir.
e MRSA tagimas1 ve yayma riski yiiksek olan hastalar (egzamasi olan hastalar gibi),
enfeksiyon kontrol ekibince aksi dnerilene kadar izole edilmelidir.
e Yiiksek riskli tlinitelerde bulunan bir odada yeni bir MRSA tanimlandig1 takdirde
odada bulunan diger tiim hastalar da MRSA i¢in taranmalidir.
3.3.5.MRSA tarama Kkiiltiirii sonuclar1 beklenen hastalar asagidaki durumlarda izole
edilmelidir:
e Daha once MRSA enfeksiyonu gegirmis ya da MRSA ile kolonize oldugu bilinen
hastalar,
e Yakin zamanda ya da sik sik hastaneye yatis 0ykiisii olan hastalar,
¢ Bagka bir saglik merkezinden nakledilen hastalar,
¢ Alt1 ay icinde bir baska saglik merkezinde yatis ykiisii olan hastalar,
e Deri iilseri ya da kronik yarasi olan hastalar.
e Saglik kurumlarinda, MRSA tasidig1 saptanan hastaya uygun sekilde bilgilendirme
yapilmalidir. MRSA ile ilgili kitap¢iklar hazirlanmali ve bu kitapgiklarin tiim hastalar,
refakatciler, aile tiyeleri ve ziyaretgiler tarafindan anlasilir olmasma 6zen
gosterilmelidir.
3.3.6.MRSA Tasiyicihiginin Eradikasyonu
e Elektif operasyon gecirecek MRSA ile kolonize hastalar dekolonize edilmelidir.
e Uzun siiredir yatan ya da kronik burun tastyicilig1 olan hastalar, nazal dekolonizasyon
gerekip gerekmedigi acisindan degerlendirilmelidirler. Bununla beraber, direng
gelisimine neden olacagindan nazal dekolonizasyonun yogun kullanimindan
kaginilmalidir.
e Burun deliklerinin (6n burun delikleri) i¢ yiizeyine 5 giin boyunca giinde 3 kez parafin
bazl1 %2 mupirosin (ekiivyon ile ya da eldivenli kii¢iik parmak ucuyla) uygulanmalidir.
I¢ yiizeyi kaplamaya yetecek kadar kullanilmalhidir. Uygulamadan sonra burnun distali
sikilmali; hasta bir dakika ya da daha uzun bir siire bogaz arkasinda mupirosin tadin
alabilmelidir.
e Dekolonizasyon kiirli uyguladiktan 48 saat sonra on burun deliklerinden 6rnek
alimmali, eger MRSA pozitifli§i devam ediyorsa bu uygulama sadece bir kez daha
yinelenmeli ve bogaz kolonizasyonu kontrol edilmelidir. Tekrarlanan mupirosin
uygulamalart mupirosin direncine neden olabilir.
e Eger MRSA susu mupirosine yliksek diizeyde direncli ya da iki kez tedavi
uygulamasinin sonunda hala eradike olmamissa, %0,5 neomisin+%0,1 klorheksidin
kombinasyonu, klorheksidin kremi, basitrasin ya da povidon iyodin pomadi uygulamasi
gibi alternatifler onerilmektedir.
e Cilt dekolonizasyonu i¢in; cilt biitlinliigii bozulmamissa, bes giin boyunca her giin
antiseptik bir deterjanla (%4 klorheksidin ya da %7,5 povidon-iyodin gibi) tiim viicudu
icerecek sekilde yikanmali ve cilt nemlendirilmelidir.
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e Aksilla, kasik, perine ve gluteal bolge dahil MRSA kolonizasyon olasiligi oldugu
bilinen alanlara 6zel 6nem gosterilmelidir.

e Saglar, haftada iki kez antiseptik bir deterjanla yikanmalidir.

® Bogaz tasiyiciliginin eradikasyonu icin antibiyotik tedavisi, ancak persistan bogaz
tagtyiciligt saptandigi takdirde uygulanmalidir.

¢ Antibiyotik tedavisi yan etkilere yol agabileceginden tekrar edilmemelidir.

e Eger bogaz tasiyiciligi eradikasyonu gerekli ise, duyarlilik sonuglarina goére 5 giin
boyunca rifampisin ve fusidik asit ya da bu ilacglarla kombine trimetoprim-
sulfametaksazol Onerilmektedir. Ancak iilkemiz kosullarinda tiiberkiilozun endemik
olmasi nedeniyle rifampisin kullaniminda dikkatli olunmalidir.

¢ Bogaz tasiyiciligi dekolonizasyonu icin, antiseptikli gargara veya spreyler gibi lokal
tedavilerin basarisi agik degildir ancak organizma yiikiinii azaltabilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan




