Hazirlayan: Dog. Dz. Tbp. Kd. Alb. Tunger HAZNEDAROGLU

Metisilin Direncli S.aureus (MRSA)

(Korunma ve Kontrol)
Giris

Bu egitim kitapgigini okuyan saglik personeli, Hastane infeksyonlari agisindan gok biiyiik éneme sahip
olan Metisilene Direncli Staphylococcus aureus (MRSA) hakkinda;

1. MRSA'nin bulasma yolu, inkiibasyon dénemi ve bulasicilik periyodu gibi genel 6zelliklerini;

2. MRSA’nin yaygin kaynaklarinin belirlenmesini;

3. MRSA infeksiyonunun, kolonizasyondan ayiriminda mikrobiyoloji sonuclarinin dogru olarak
yorumlanmasini;

4. MRSA infeksiyonlarina karsi korunma ve kontrol dnlemlerini;

5. MRSA ile infekte hastalarin yatmakta oldugu odalarin dezenfeksiyonunda en sik kullanilan
dezenfektanlar hakkinda gerekli bilgiyi edinecektir.

Tanimlar

KOLONIZASYON: Staphylococcus aureus (S.aureus) gibi infeksiyon yapici ézgiil bir mikroorganizma
acisindan kidltir sonucu pozitif bulunan, fakat s6z konusu mikroorganizmanin neden olabilecedi hastaliklarda
goérilen semptom veya bulgular bulunmayan kisilerde, o mikroorganizmanin kolonize oldugu kabul edilir.
Mikroorganizmanin kaynagi bir hasta veya herhangi bir saglikli insan olabilir.

TASIYICI: Kalici kolonizasyon saptanan kisidir. Bu durumda 6rnegin; burun, perine ve bogaz gibi bir
veya birden c¢ok vicut bolgesinde 0Ozgul bir mikroorganizmaya karsi kiltir pozitifligi saptanir. Ancak
infeksiyona ait bulgu ve belirtiler yoktur.

KOHORT: MRSA gibi hastane infeksiyonu etkeni olarak blyik énem tasiyan 6zel bir mikroorganizma
ile kolonize veya infekte olan iki veya daha ¢ok kisinin, ayni mikroorganizmayi tasimayan dijer hasta veya
kisilerden ayri odalara veya servislere ayrilmasidir.

DEZENFEKSIYON: Cansiz yiizeylerdeki mikroorganizmalarin hastalik yapan formlarinin, kimyasal
veya fiziksel (1s1) ydntemlerle ortadan kaldirilmasidir.

ENDEMIK: Hastane gibi bir saglik kurulusunda kolonizasyonun veya infeksiyonun hizi ya da
frekansidir.

INFEKSIYON: Mikroorganizmalarin, normalde steril olan konak dokularinda bulunmasidir. Bir
mikroorganizma vicuda girip dokularda c¢ogaldiginda; ates, cerahatli akinti, inflamasyon veya doku
hasarlanmasi gibi hastalik belirtileri ortaya ¢ikabilecegi gibi, o kiside infeksiyona iligkin klinik bulgu ve belirtiler
olmaksizin bagigiklik gelisebilir.

MORFOLOJI: Mikroorganizmalarin sekil ile ilgilenen bilim dalidir.

EKZOTOKSIN: Bazi mikroorganizmalar tarafindan (retilen ve hastalik olusturma &zelliklerini arttiran
zehirli maddelerdir.

Tarihsel 6nemi

Stafilokoklar 100 yildan uzun bir siredir en dnemli infeksiyon etkenlerinden biri olarak tip dinyasini
mesgul etmektedir. ilk kez 1878 yilinda Robert Koch tarafindan tanimlanan ve 1881 yilinda Alexander
Ongston tarafindan fare ve kobaylarda hastalik yaptigi gosterilen stafilokoklar; o donemlerde insanlarda ¢ok
agir seyreden, tedavisi glg, olimcll infeksiyonlara neden olmaktaydi. Alexander Fleming'in 1928 yilinda
penisilini bulmasini takiben 1940 yilinda bu antibiyotigin klinik kullanima girmesi ile birlikte stafilokok
infeksiyonlarinin tedavisinde ©6nemli basarilar saglanmistir. Bununla birlikte, penisilinin ¢ok yaygin
kullanilmasinin sonucunda, penisilini pargalayan stafilokok suslari (turleri) ortaya c¢ikmaya baslamistir.
Stafilokoklarda penisilin direnci 1940’1 yillarin ortalarindan itibaren gittikge artmis, 1950Q’li yillarda penisilinin
yanisira tetrasiklin, eritromisin ve streptomisin gibi diger antibiyotiklere de direng gelisimine tanik olunmustur.
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Akilli insanog@lu, 1960 yilinda metisilini, daha sonra da stafilokoklar tarafindan Uretilen penisilini
parcalayan enzimlere (penisilinaz) dayanikli penisilin trlerini gelistirmistir. Bu sayede, stafilokok
infeksiyonlarinin tedavisinde ikinci blylk basari kazaniimistir. Ancak bu basarinin lGzerinden henlz bir yil
gecmisken (1961), stafilokoklarda metisilin direnci tanimlanmis ve 1970’li yillarin sonu ile 1980’li yillarin
baslarindan itibaren de MRSA suslarinda ¢oklu antibiyotik direnci ortaya ¢ikmaya baslamistir. Glinimuizde
diren¢ sorununun giderek yayginlagmasi ile birlikte MRSA tim dinyada hastane infeksiyonu salginlarina yol
agan c¢ok ciddi bir sorun haline gelmisgtir.

Baslangicta MRSA infeksiyonlarinin yalnizca tedavisine ydnelik ¢alismalar yapilimis, kisitli kontrol
onlemleri disinda, korunma yontemlerine ¢ok az basvurulmus, etkenin eradikasyonu (tamamen ortadan
kaldiriimasi) ise hi¢ dustnilmemistir. Bunda biraz da kiguk capli hastanelerde MRSA infeksiyonu
gordlmemesinin roli olmustur. Bindokuzyliz doksanli yillarin baslarindan itibaren MRSA infeksiyonlarinin
hastane ortaminda yayilmasinin dnlenmesindeki zorluklar fark edilmeye baslanmistir. Bunun (zerine; s6z
konusu infeksiyonlarin kontrol altinda tutmasi ve hastane ortaminda yayilmasinin en aza indiriimesine yonelik
olarak yogun calismalar baslatiimistir ve halen sirddrtilmektedir. Bugin bir ¢ok hastanede bu amagla;
hastanenin iglev ve 6zelliklerine uygun olarak, hastalarin kesin izolasyonu da dahil olmak Gzere her trlU
Onleme basvurulmakta, hastanenin kendi iglev ve Ozelliklerine uygun ve 06zgun korunma politikalar
gelistiriimeye caligiimaktadir.

Metisilin direngli S.aureus (MRSA) Nedir?

Staphylocococus aureus, normal insan florasinin bir bélimudnd olusturan gram pozitif bir bakteridir.
MRSA ise adindan da kolayca anlagilabilecedi gibi Staphylococcus aureus’un bir susudur. Metisilin;
stafilokoklara etkili, ancak 1s1 ve benzeri fiziksel etkenlere oldukca duyarl bir antibiyotiktir. Ornegin antibiyotik
duyarliik testi sirasinda test ortaminda 2 °C’lik bir 1s1 degisimi olmasi, test sonuclarinin yanhs
degerlendiriimesine (duyarli <» direngli gibi) sebep olabilmektedir. Bu nedenle, mikrobiyoloji laboratuarlarinda
metisilin yerine, ayni amaci karsilayan daha stabil bir antibiyotik olan oksasilin kullaniimaktadir. Uygun
laboratuar kosullarinda test edildiginde oksasilin direnci; bir Staphylococcus aureus susunun metisilin direncli
(MRSA) oldugunu gosterir.

MRSA infeksiyonlari neden tehlikelidir?

MRSA infeksiyonlarinin, yukarida da kisaca deginildigi gibi, 6limcul infeksiyonlara neden olmasinin
disinda diger bir UrkGtlcU yani da; penisilinaz enzimine direngli tim penisilinlere (metisilin, oksasilin, nafsilin,
kloksasilin ve dikoloksasilin), sefalosporinlere, ayrica klindamisin, eritromisin, tetrasiklin ve aminoglikozidler
gibi daha bircok antibiyotige direncli olmasidir. Bagka bir anlatimla; MRSA infeksiyonlarinda tedavi segenedi
olarak c¢ok sinirli sayida antibiyotik bulunmaktadir. Ginimizde MRSA ile infekte olgularin tedavisi ancak;
nadiren etkili olan birka¢ antibiyotik disinda, glikopeptid grubu olarak adlandirilan ve sadece damar i¢i yoldan
uygulanabilen vankomisin ve teikoplanin adli iki antibiyotikle mimkin olabilmektedir. Diger dnemli bir husus
ise, uygun dozda kullanilsa bile vankomisinin, hastada mevcut MRSA kolonizasyonunu ortadan tamamen
kaldiramamasidir; yani MRSA infeksiyonu oldudu icin etkin olarak tedavi edilen bir hastanin tedavi bitiminden
sonra da bu bakteri ile kolonize olma olasili§i bulunmaktadir.

Diger taraftan, kontrol edilemeyen, érnegin acik akintili yara gibi, bir MRSA infeksiyonu olan ya da kot
hijyenik aliskanliklari nedeniyle bir hastanin izolasyona alinmasi zorunlulugu; hasta kadar yakinlarini da
rahatsiz eden ve sikintiya sokan dnemli bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle de
hangi hastalarin izole edilmesi gerektigi iyi bilinmeli, daha dogrusu bir protokolle belirlenmelidir.

S.aureus’un Ozellikleri

Sekil: Kok (Sekil-1)

Morfoloji: Uzim salkimi seklinde kiimeler

Gram reaksiyonu: Pozitif

Kultur ozellikleri: Klinik érneklerden alinan materyallerde 35°C’de 16-18 saat icinde gdzle gorulebilir
koloniler olusturur. Uretilmesi icin en yaygin olarak kanli agar kullanilir (Sekil-2).

Koagiilaz aktivitesi: Tavsan plazmasini koagule etmesiyle diger stafilokok tlrlerinden ayrilir (Sekil-3).

Dezenfektan ve antiseptiklere duyarlilik: Staphylococcus aureus antibiyotiklere karsi ¢ogul direng
gosterse de, dezenfektan ve antiseptiklere duyarlidir. Ornegin MRSA ile infekte hastalarin yattigi odalar
“Dusuk Seviyeli Dezenfeksiyon” amaciyla kullanilan kuarterner amonyum klorur bilesikleri ile etkin bir sekilde
dezenfekte edilebilir. Ayrica MRSA suslari alkol ve iyot bilesikleri gibi antiseptiklere de oldukc¢a duyarlidir.



Onemli not: Bir hastadan izole edilen stafilokok susunun metisine duyarli (MSSA) ya da direncli
(MRSA) oldugu klinik olarak birbirinden ayirt edilemez. Bu nedenle kultir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin
yapilmasi sarttir.

Sekil- 1: Gram boyamada gram pozitif hicre i¢i koklarin gériinimd.

S.aureus kolonileri
{Kanh agar, 35 C, 24
saat inkiibasyon)

Pozitif test

Sekil-3: Koagulaz testi (konvansiyonel metod) negatif test (Ustte), Pozitif test (altta)

Toksinler ve Enzimler : Stafilokoklar ¢esitli hastalandirici etkinlikleri olan birgok toksin ve enzim
Uretirler. Her stafilokok susunun, asagida belirtilen toksin ve enzimleri Uretme Ozelligine sahip
olmadidini unutmamak gerekir.

Koagiilaz : Fibrinojeni pihtilastiran enzimdir. Tim S.aureus suslari bu enzimi Uretir.

Hemolizin : Eritrositleri eriten enzimdir. TUm S.aureus suslari bu enzimi Uretir.

Hyaluronidaz : Bag dokusunun édnemli bir yapi tasi olan hiyalGronik asidi pargalayan enzimdir.
Lokosidin : Lokositleri tahrip eden enzimdir.

Lipaz : Yag asitlerini tahrip eden enzimdir.

Enterotoksin : S.aureus’un besin zehirlenmesine neden olan toksinidir.
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Nukleaz : Nukleik asitleri tahrip eden enzimdir.
Eksfoliatin : Derinin ylzey tabakalarinin dékiimesine neden olan maddedir.

En sik rastlanan S.aureus infeksiyonlari

1. Follikdilit: Kil folikGlinin infeksiyonudur. Ylzeyel follikilit temelde stafilokokal bir impetigodur.
Baslangigta kil kdkinln etrafinda eritemli bir boélge olusur. Sonugta kubbe seklinde pustil gelisir
(Sekil-4).

Sekil-4: Folliklit

2. Karbonkiil: Deri ve deri alti dokunun, derin yerlesimli, cerahatli infeksiyonudur (Sekil-5).

Sekil-5: Karbonkil

3. impetigo: Stafikokoklarin ve Streptococcus pyogenes’in olusturdugu cok bulasici, ylzeyel bir piyodermidir.
Bulasici ylzeyel piyodermi olarak da anilmaktadir. Infeksiyon ylzeyel, gevsek vezikil seklinde baslar ve
vezikulin yirtiimasi sonucunda kalin sarimsi kabuk olugur. En sik ylizde gorulir (Sekil-6).

Sekil-6: impetigo
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4. Mastit (Meme inflamasyonu) : Emziren annelerin %1-3’Gnde gorulur (Sekil-7). Etkeni sikhikla S.aureus’tur.
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Sekil-7: Yenidogan Unitesinde emziren bir annede mastit.
5. Yara infeksiyonlari
6. Osteomyelit: Kemik infeksiyonu.
7. Besin Zehirlenmesi: Staphylococcus aureus ile kontamine olmus; kremali pasta, patates salatasi,
dondurma gibi ylksek karbonhidrath besinlerin yenmesini takip eden 2-6 saat iginde olusur. Siddetli mide
agrisi, bulanti ve kusma baslica yakinmalardir.
8. Toksik Sok Sendromu: Ani baslayan yiksek ates, siddetli sulu ishal ve kas agrilarini takiben hipotansiyon
ve ciddi olgularda sok ile karakterize infeksiyon tablosudur. Tipik olarak 15-25 yas arasi ve menstruasyon
sirasinda tampon kullanan geng kadinlarda goéralir. Mensturasyon esnasinda aniden baslar.
9. Kavlanmig (Haslanmig) Deri Sendromu: En ¢ok ¢ocuk ve yenidoganlarda goralir. Aniden agiz gevresinde
eritem ve 2-3 gun iginde hizla glnes yanigina benzer parlak kirmizi bil (¢evresi belirgin, bulylk vezikul)
tarzinda dokunti ile baslar. Lokal lezyonu deri kavlamasi izler. Deskuamasyon 5 giin iginde olusur.
10. Septisemi/Endokardit.
11. Pnémoni: Nadir olmakla birlikte influenza pnémonilerini ya da aspirasyonu takiben ortaya gikabilir.
12. Neonatal deri lezyonlari: Zaman zaman hastane bakimi sirasinda gorilir. Hastane cgalisanlarindan
(ellerin gere@ince yikanmamasi sonucunda) veya vaginal kolonizasyonu olan annelerden yenidogan
bebeklerine bulasir.

inkiibasyon Periyodu

inkiibasyon periyodu; bir mikrorganizmanin bir konakgiya (hastaya) girmesinden, semptomlarin ya da
infeksiyonun ilk bulgu/larinin ortaya ¢ikmasina kadar gecen suredir. MRSA infeksiyonlarinin inkibasyon
periyodu degiskendir, coju zaman belirsizdir. Siklikla 4-10 giin kadardir.

infeksiyon kaynaklari

Stafilokok infeksiyonlarinda (MRSA dahil) ortak kaynak insanlardir. infeksiyon zincirinde diger
hayvanlar nadiren rol alr.

Kiltir Yontemleri

On burun delikleri: Hastaya uygulanacak islem anlatilir. Sonra Serum Fizyolojik ile 1slatiimis ekiivyon
sol burun deligi 6n kismina (nares) sokulur, 3-5 saniye hafifce cevrilir. Ayni eklvyonla, ayni islem sag burun
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deliginde tekrarlanir. Ekivyon kiltir transport vasati igine yerlestirilir. Laboratuvar istek formuna MRSA igin
kaltar alindigr mutlaka yazilir.

infekte bolgeler: Sipiratif (cerahatli) bir lezyondan en uygun érnek alma ydntemi, doku biyopsisi veya
sivi aspirasyonudur. Bunlar mimkuan degilse, ektivyon kullanilir. Bununla birlikte, eklivyon ile bu tipte materyal
alinmasinin; yizey kontaminasyonu ihtimali ve az materyal (<0.2 ml) alinabilmesi gibi dezavantajlari vardir.
infeksiyon siiphesi bulunan alan, Serum Fizyolojikle islatiimis steril gaz bez ile silinerek dekontamine edilir.
Drenaj bolgesinden iki eklivyon yardimiyla ve ekiivyonlar hafifce c¢evrilerek mimkiin olan en ¢ok miktarda
materyalin ekivyon pamugu tarafindan emilmesi saglanir. Ekivyonlardan biri transport vasatina yerlestirilir,
digeri ise Gram boyasi uygulamak icin kullanilir.

Kaltdr alinmasi sirasinda infekte materyalle bulagsma tehlikesinin bulundugu durumlarda eldiven
takilmali ve onlik giyilmelidir. Maske giyilmesi ise gerekli degildir. Hasta materyalleri ile bulasmis (kirlenmis)
tim malzemeler plastik bir torba igine konmali, torbanin agzi sikica kapatildiktan sonra hasta odasindan
cikarilarak atiklarin yok edilecedi alana tasinmalidir. Bu uygulamada, hastanenin tibbi atik imha politikalarinin
eksiksiz uygulanmasi ¢ok édnemlidir.

Bulusma Yolu

Staphylococcus aureus en sik burun deliklerinin 6n kisminda kolonize olur. Genel populasyonun % 30-
40’1 S.aureus’un burun tasiyicisidir. Bu nedenle, oto-infeksiyon (kisinin kendini infekte etmesi) sik goraldr.
Pdrulan drenaji olan hastalar, en énemli epidemik bulasma kaynagidir. Solunum yolu ile ve cansiz maddeler
yoluyla bulasma nadirdir. El yikama ve eldiven giyme gibi genel hijyenik kurallara uymayan saglik personeli
siklikla bulasmalardan sorumludur. Stafilokoklarin burun disinda en sik kolonize olduklari viicut bélgeleri ise;
nazofarinks, koltuk altlari, kasiklar ve gastrointestinal sistemdir.

Yiiksek risk grubunu olusturan hastalar

Staphylococcus aureus infeksiyonlari, etkeninin dokuyu istila etmesi sonucunda gelisir. Cerrahi yaralar,
santral kateterler gibi invaziv cihazlarin uygulandigi vicut bodlgeleri ve yumusak doku yaralari S. aureus
infeksiyonlarinin en sik gorildtugu alanlardir.

e Transplantasyon hastalari, kronik bobrek yetmezligi olanlar, insan immiinyetmezlik Virusu (HIV)

infeksiyonlular ve kanser hastalari gibi bagigiklik sistemleri bozulmus hastalar,

e Coklu antibiyotik kullanan, steroid veya kemoterapi goren hastalar,

e Cerahi ya da yogun bakim hastalari,

e Yash ve koétu beslenmis hastalar; S.aureus infeksiyonu gelismesi bakimindan ylksek risk

gruplarini olustururlar.

Sorumluluklar

Hastane ortaminda MRSA infeksiyonlari ile etkin bir sekilde micadele edilebilmesi ve yayiliminin
asgari dizeylere indirilebilmesi icin multidisipliner ¢alisma ve esgudim gerekmektedir. Bu konuda goérev
alacak Unite ve saglik personelinin sorumluluklari asagidaki gibidir:

Mikrobiyoloji Laboratuvarinin sorumlulugu:

(1) Mevcut en iyi arastirma metotlarini kullanarak, hizli ve zamaninda raporlama yapmak.
(2) Egitimsel formlar hazirlamak.

(3) Kultdr materyalinde MRSA izole edildiginde ilgili saglik personelini haberdar etmek.

Hekimin sorumlulugu:

(1) Laboratuvara uygun érnek/lerin génderilmesini saglamak.

(2) Kolonize hastalarda vankomisin veya teikoplanin kullanmamak.
(3) Kendisi infeksiyonun kaynagi imis gibi ¢ok dikkatli hareket etmek.

Hemsirenin sorumlulugu:

(1) Mikrobiyoloji raporlarini yorumlama bilgi ve becerisine sahip olmak.
(2) Kolonizasyon ve infeksiyonun arasindaki farki bilmek.

(3) Sonucu mimkin olan en kisa slirede hekime bildirmek.
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infeksiyon Kontrol Onlemleri

El Yikama: Saglik personeli eldiven giysin veya giymesin, hasta ile temastan 6nce ve sonra
mutlaka ellerini yikamalidir. Antimikrobiyal iceren sabunlarin kullaniimasinin yararlari halen tartismalidir.
Esas 6nemli olan ellerin ne ile yikandigi degil, ne zaman ve nasil yikandigidir.

Maske takilmasi: MRSA pnomonili bir hastadan, damlacik infeksiyonu yolu ile bulasmayi énlemek
amaciyla (tUberkulozda oldugu gibi) maske takilabilir. Ancak stafilokoklarin aerosoller icinde damlacik
infeksiyonu tarzinda tasindigina dair ¢ok kisitli veri bulunmaktadir. Bu nedenle MRSA pndémonili ya da
yanik hastalarinda maske takilmasi genellikle tavsiye edilmemektedir.

Temizlik Uygulamalari: MRSA ile infekte bir hastanin bulundugu odanin temizliginde genel cgevre
temizligi kurallari uygulanir. Genel temizlik igin kuarterner amonyum bilesikleri kullanilabilir. Fenollerin ya da
hipoklorit solisyonlarinin kullanimi gereksizdir.

Gamasirlarin ve MRSA ile infekte hastalarin kisisel giyecekleri: infekte MRSA hastasinin yara
akintisi ile bulasmis yatak carsaf takimlari ve hasta giysilerinin diger camasirlardan ayri olarak yikanmasina
gerek yoktur. Uygun su sicakhgi, deterjan kullanimi, hafif asidite saglanmasi, c¢alkalama ve kurutma gibi
normal yikama prosedurleri MRSA’larin ortadan kaldirilmasi igin yeterlidir. Ancak bu tir malzemeler, hastanin
odasindan agzi kapali torbalar igcinde ¢ikariimalidir.

Yemek Kaplari: MRSA ile infekte kisiler igin “tek kullanimlik yemek kaplarinin” kullanmasina gerek
yoktur. Tabaklarin normal yikama islemine tabi tutulmasi mikroorganizmay ortadan kaldirir.

Ortak Kullanilan Malzemeler: MRSA infeksiyonlu hastalar, jakuzi ya da ayak banyolari gibi
hizmetlerden mahrum birakilmamalidir. Bu tur etkinlikleri; diger hastalarin en 6énce kullanmasinin saglanmasi,
MRSA’lI hastalara verilecek hizmetin giin sonu veya hafta sonuna ertelenmesi seklinde planlamaya da gerek
yoktur. MRSA ile infekte hastalar, ortak kullanilmasi gereken aletleri diger hastalarla randevu sirasina gore
ayni gun icinde kullanabilirler. Her alet Uretici firmanin tavsiye ettigi sekilde temizlendigi siirece, bulasma s6z
konusu degildir.

Mikrobiyolojik Kiiltiirler: Ortamda MRSA bulunup bulunmadigini saptamak amaciyla cevresel
kiltdrlerin alinmasi ve laboratuvara goénderilmesi, gereksiz bir uygulamadir. Bulasmanin gevresel kaynakl
oldugu dogru ve kesin epidemiyolojik bilgilerle desteklenmedigi strece, gevresel kulttrler alinmamalidir.

Hasta izolasyonu: MRSA ile infekte bir hastanin izolasyona alinmasinda, asagidaki kriterler
kullaniimahdir;
e infeksiyon uygun pansuman uygulamasi ile kontrol edilebilir mi?
Hastanin hijyeni konusunda sorun var mi ?
Hastanin mental durumu uygun mu ?
Hasta uygun el yikama prosedurunu uygulayabiliyor mu ?
Personel standart 6nlemleri alabiliyor mu ?

Oda Diizenlenmesi: MRSA ile infekte hastalarin 6zel bir odada izolasyona alinmalari gereklidir. Ancak
Ozel bir oda temin edilememesi durumunda; MRSA’lI hastalarin diger hastalar ile ayni odayi paylasmasinin
(kohort) mimkun olup olmadiginin belirlenmesinde, asagidaki 6zelliklerin arastiriimasi 6nerilmektedir.

MRSA ile infekte hasta ile birlikte kalmasi dUstinilen hastada varligi arastirilan kriterler?

Acik yaral/yaralar []
Trakeostomi []
Nazogastrik tip []
G-tupa []
Foley kateteri []
I.V. kanll girigi []

Eger yukaridaki sorulardan birinin_yaniti EVET ise diger hastanin MRSA’lI hasta ile ayni odayi
paylasmasinin sakincali oldugu kabul edilmektedir.




izolagyon Sistemleri: MRSA ile infekte hastalara temas izolasyonu uygulanmasi tercih edilen
yontemdir. Ozellikle MRSA izole edilmis, akintih yarasi olan ve akinti mayiinin dis ortamla temasi
Onlenemeyen hastalar ile, kisisel hijyeni bozuk hastalarin temas izolasyonuna alinmasi gerekir.

MRSA Tasuyicisi Saglik Personeli: Burun delikleri veya kivrim yerleri gibi vicudunun bagka bir
yerinde MRSA taslyicisi durumunda olan saglik personelinin, altta yatan hastaligi, stafilokoksik deri lezyonlari
olmadik¢a ve hijyen kurallarina uyumda sorunu bulunmadi§i sirece calismalarinda bir sakinca olmadigi
bildiriimektedir.

Dekolonizasyon: Bazi hastalarda MRSA, tekrarlayan infeksiyonlara neden olur. Béyle durumlarda
kombinasyon tedavisi ile kolonizasyonun ortadan kaldiriimasi denenebilir. Ancak sonug her zaman basarili
olmayabilir. Ayrica, bu sekilde coklu antibiyotik kullanimi sonucunda normal flora elemanlarinin ortadan
kalkmasi veya daha direngli mikroorganizmalarla infeksiyon gelismesi (Clostridium difficile neden
pseudomembrandz kolit vb.) olasiligi ortaya cikabilir.

Mini ozet

MRSA genellikle temas yoluyla bulasan bir bakteridir. Standart 6nlemlerin (eskiden Universal
Onlemler olarak bilinirdi) uygulanmasi ile infeksiyonun yayiliminin biyik 6lglide 6nlenmesi mimkin
olabilecektir. Saglk kuruluslarinda hasta bakim hizmeti veren tim saglik ¢alisanlari; Staphylococcus aureus
ve vankomisine direncli enterokok (VRE) turleri gibi cogul antibiyotik direncli hastane infeksiyonu etkenlerinden
haberdar olmali, bunlarin epidemiyolojisi ve korunma yéntemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip bulunmalidir.
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OGRENDIKLERIMIzi TEST EDELIM

1. Staphylococcus aureus’un en sik bulasma yolu hangisidir?
Fomitler
Temas
Solunum yolu
Sindirim yolu
Cinsel iligki

2. Staphylococcus aureus’un ortak rezervuari i¢in hangisi dogrudur?
Hayvanlar
insanlar
Kuslar
Suringenler

3. Staphylococcus aureus hem dezenfektenlara hem de antibiyotiklere karsi direncgli bir bakteridir?
Dogru
Yanlis

4. Staphylococcus aureus’un metisilin duyarli ve metisilin direngli suslarinin klinik olarak  ayrilmasi
olanaksizdir.
Dogru
Yanlig



5. Staphylococcus aureus’un tum turlerinin Urettigi enzim hangisidir?
Koagulaz
Endotoksinler
Enterotoksinler
Lipazlar
Oksidaz

6. Staphylococcus aureus’un en sik neden oldugu hatalik hangisidir?
Pnémoni
Uriner sistem infeksiyonlari
Toksik sok sendromu
Deri lezyonlari
Higbiri

7. Staphylococcus infeksiyonlarinin inklibasyon periyodu ?
3 hafta
1 gln
10-21 gun
4-10 gin
4 hafta

8. Gram boyamada I6kosit goriilmesi kolonizasyon gostergesidir.
Dogru
Yanlis

9. infekte bir yaradan kiiltiir icin en ideal materyal alma sekli hangisidir?
Silgic
Doku biyopsisi
Aspirare edilen yara mayii
Birinci ve ikinci siklar
Higbiri

10. MRSA ile infekte hastanin odasina girerken maske giyilmesini gerektiren durum hangisidir?
Pnémonili hasta
Yara infeksiyonlari
Uriner sistem infeksiyonlari
Yukarida belirtilen durumlarda maska takilmasi gereksizdir.

11. Asagidaki Kaltir antibiyogram raporunu yorumlarmisiniz ?

Kaynak : Sag el biledi drenaj mayii

Gram boyama raporu : Nadir I16kosit goruldil, organizma saptanmadi.

Kualtar raporu . Staphylococcus aureus

Antibiyogram . izole edilen bakteri oksasilin (4 mikrogram/mlye direngli, test edilen

antibiyotikler icinde sadece (<0.5 mikrogram/ml) vankomisine duyarli, ancak antibiyograma alinan diger tim
antibiyotiklere direngli.

YORUMUNUZ




