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Clinical Clues
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MRSA enfeksiyon kontroli,
yaklagimlar:

pratik

MRSA infection control, practical app-
roaches:

Hastaneden kazaniimig metisilin  direncli
Staphylococcus aureus (HK-MRSA) MRSA diger
S. aureus suglarindan ayrnimalidir, ¢inki MRSA
icin gerekecek 6zel enfeksiyon kontrol dnlemleri
diger stafilokok suslan icin genellikle gerekmez.
Keza oksasisiline duslk diizeyde direng gdsteren
S. aureus (borderline direng) genellikle MRSA nin
tipik 6zelligi olan mec A geni tasimazlar ve genellik-
le de 6zel 6nlem gerektirmezler. Bazi sistemler;
metisilin duyarl S. aureus u (MSSA) yi, yanlslikla
MRSA olarak raporlayabilir. Cogu MRSA larin aksi-
ne bu tip S. aureus suslar antibiyogramda genel-
likle klindamisin, gentamisin ve diger betalaktam
disi antibiyotiklere (siprofloksasin gibi) duyarli olabi-
lir. Bu tip suslarin bazi ek testlerle (mec A problari,
mec A i¢in PCR testi veya oksasilin tuz agar tara-
ma plaklar gibi) test edilmesi uygundur. Ayrica
MRSA suslarina mimkiinse genotip tayini yapil-
mas! uygundur. Tek bir metot her zaman ideal
olmayacagdi sartlar uygunsa degisik metotlarla bir-
likte test etmenin yararl olacagi akilda tutulmaldir.

HK-MRSA esas olarak saglik galisani elleriyle
bulagir. Eller MRSA nin yaylmasinda en &nemli
faktor olarak dikkati ceker. Hastanede MRSA |i
hasta saptandiginda asagidaki énlemlerin alinmasi
gerekir (Tablo 1) MRSA |1 hastalar 6zel odada tutul-
malidir, sartlar misait degilse MRSA Il hastalar ayni
odada tutulabilir. Odaya giriste temiz eldiven giyilir
ve odadan ayrilirken ¢ikarlir Odadan ayrilinca eller
yikanir (antimikrobiyal sabun veya sabunsuz el
ylkama). Odaya girerken eger cevre ylzeylerde
MRSA bulas riski yiksek ise veya hasta ile yakin
temas kurulacak ise veya sekresyonlu materyal
veya yara direnajl varsa 6nlik giyilir, odadan ¢ik-
madan ¢ikmadan dnce 6nluk gikarilir. MRSA I has-
taya bakan personelin maske giymesi saglik per-
sonelinin nazal MRSA kazanma riskini azaltabilir.

MRSA i hastanin baska oda veya bdlgelere gerek-
siz transferi kisitlanmalidir. MUmkiinse tibbi gereg-
ler MRSA |1 hasta veya hasta grubu igin ayriimali bu
yapllamazsa kullanmadan ©énce usulline uygun
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Kolonize
veya enfekte hastalan saptayabilmek icin aktif siir-
veyans yapillmaldir. Yiksek riskli hastalardan
burun deligi ve acik yara stirveyans kultUrleri bu
amagla alinabilir. Daha énce MRSA taslyicisi olan
bir hastada; tekrar yatista taslyiciigin gectigi belir-
lenene kadar benzer izolasyon yapilmasi uygun-
dur. Bir calismada daha énceden MRSA koloni-
zasyonu olan hastalar (¢ ay ve daha sonra bir stire
tekrar yattiklarinda yaklasik %40 nin MRSA agisin-
dan kolonizasyonlarinin devam ettigi ve ortalama
kolonizasyon kaybolma suresinin 8.5 ay oldugu
saptanmistir. MRSA ile ayni odada yatan diger
hastalardan da strbveyans kultUrleri alinmalidir.
Eger bir serviste farkll odalarda yeni MRSA vakala-
rn saptandiysa servisteki diger hastalardan da kul-
tir alinmali, keza YBU de yatan hastalardan keza
ayni sekilde kulttir génderilmelidir. Strveyans kl-
turleri; burun deliklerinden veya herhangi bir yara,
yara yoksa kasiktan alinabilir. Hastalar MRSA yi
burunlar yani sira derilerinin degisik bolgelerinde
kolonizasyon seklinde tasiyabilir. Bu nedenle belli
araliklarla antimikrobiyal sabunlarla bu kolonize
hastalarin banyo yapmalan mantiklidir. Ancak bu
uygulamanin MRSA yayilmasi ve kontroll Uzerine
olan etkisi henliz bilinmemektedir. Serviste veya
hastanede yatan hastalarda uygun énlemlere rag-
men MRSA yayilimi devam ederse saglik ¢alisani-
nin tasiyicilik kdlttrlerinin alinmasi dtstnudlmelidir
(6zellikle birden ¢ok olguda tek bir MRSA susu
saptandi ise). Burun tasiyicilik tedavisi verilen olgu-
larda eliminasyonun gdsteriimesi icin de kontrol
kiltUrleri ainmasi 6nemlidir.

Taslyiciik tedavisinde mupirosin pomad
uygulanir. Burun deliklerine topikal mupirosin
(genellikle giinde 2-3 defa ve 3-5 giln sire ile)
uygulanir. Mupirosin verilen olgularda, tedavi
sonrasi kontrol kdiltirle eradikasyon oldugu
izlenmelidir. Ancak mupirosin tedavi kompikas-
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Tablo 1. HK-MRSA da enfeksiyon kontrol énlemleri

e Ozel odada (sartlar misait degilse MRSA | hastalari ayni odada) tut

e Odaya giriste uygun enfeksiyon kontrol &nlemler uygula (temiz eldiven, gevre yizeylerde MRSA bulas riski yuksek ise veya hasta
ile yakin temas kurulacak ise veya sekresyonlu materyal veya yara drenaji varsa onliik, saglik personelinin nazal MRSA kazanma
riskini azaltmak icin maske)

e Gereksiz transferi kisitla

e Tibbi gerecleri MRSA |1 hasta veya hasta grubu igin ayir (Bu yapilamazsa kullanmadan énce usuliine uygun temizle ve dezenfekte et)

e Kolonize veya enfekte hastalari saptayabilmek igin aktif slirveyans yap

e Daha dnce MRSA taslyicisi olan hastayl, tekrar yatista tasiyiciigin gegtigi belirlenene kadar benzer izolasyona al

¢ MRSA ile ayni odada yatan diger hastalardan kultlr al (Farkli oda yeni MRSA vakalari varsa servisteki diger hastalardan da kiiltir al)

Tablo 2. TK-MRSA da enfeksiyon kontrol dnlemleri

e Tirnaklar kisa kes ve temiz tut

e Sik ic camasiri ve yastik kiliflarini degistir

e Elbise ve havlular gunlik yika

e Antimikrobiyal sabun kullan

¢ Gereken durumlarda burun deliklerine mupirosin uygula

e Yarasi olanlarda yaralar temiz kuru bantla kapat (Kapatilamayacak nitelikte yara ise hastayi kres ve yakin temas gerektiren spor vs
gibi uygulamalardan yara iyilesinceye kadar gegici olarak uzaklastir)
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