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e Malinite+kemoterapi = radyoterapi—

e Bagisiklik bozulmasi

— Notropenizkalitatif bozukluk

— Hucresel bagisiklik bozuklugu

— Deri-mukoza butunlugu bozulmasi
e Risk artiran diger faktorler

-~ Damar ici santral venoz kateter

— Uzun sureli ve tekrarl hastane ¢evre temasi
e Farkli birimler:YBU, ameliyathane, Fizik tedauvi...
e Antibimikrobik kullaniminin yol agtigi degisiklikler

— Diger invazif iglemler



Malinite ve Enfeksiyon?
S

e Enfeksiyonlar kanser tedavisinin ve bunun
sonucunda olusan notropeninin en sik
komplikasyonudur

e Bu hasta grubunda onlenebilir en sik olum
nedenidir

Bodey G, Bueltmann B, Duguid W, et al. Fungal infections in cancer patients: an
international autopsy survey. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1992; 11: 99—-109.

Kume H, Yamazaki T, Abe M, Tanuma H, Okudaira M, Okayasu l. Increase in
aspergillosis and severe mycotic infection in patients with leukemia and MDS:
comparison of the data from the Annual of the Pathological Autopsy Cases
in Japan in 1989, 1993 and 1997.Pathol Int 2003; 53: 744-50.

Schlesinger A et al . Lancet Infect Dis 2009;9: 97-107



Enfeksiyonlarin onlenmesi
-

e Notropeni veya diger bagisiklik yetmezligi
eksikliklerinin duzeltilmesi

- KSF, azaltilmis kemoterapi dozlari rejimleri,

Immunglobulin uygulamak

e Trillet-Lenoir V, Green J, Manegold C, et al. Recombinant granulocyte
colony stimulating factor reduces the infectious complications of
cytotoxic chemotherapy. Eur J Cancer 1993; 29A: 319-24.

e Cordonnier C, Chevret S, Legrand M, et al. Should immunoglobulin
therapy be used in allogeneic stem-cell transplantation? A
randomized, double-blind, dose eff ect, placebocontrolled,
multicenter trial. Ann Intern Med 2003; 139: 8—18.



Enfeksiyonlarin onlenmesi
-

e Antimikrobiklerin profilaktik ve/veya preemptif
olarak uygulanmasi

- Gafter-Gvili A, Fraser A, Paul M, Leibovici L. Meta-analysis: antibiotic prophylaxis
reduces mortality in neutropenic patients published erratum in Ann Intern Med 2006;
144: 704].Ann Intern Med 2005; 142: 979-95.

- Robenshtok E, Gafter-Gvili A, Goldberg E, et al. Antifungal prophylaxis in cancer
patients after chemotherapy or hematopoietic stem-cell transplantation: systematic
review and meta-analysis. J Clin Oncol 2007; 25: 5471-89

e Enfeksiyon onleme ve kontrol onlemleri

- Hayes-Lattin B, Leis JF, Maziarz RT. Isolation in the allogeneic transplant
environment: how protective is it? Bone Marrow Transplant 2005; 36: 373—81.

- Siegel JD, Rhinehart E, Jackson M, Chiarello L, for the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee. 2007 Guideline for isolation precautions: preventing
transmission of infectious agents in healthcare settings. CDC, June 2007.
http://www.cdc.gov/ncidod/ hqp/pdf/ guidelines/ Isolation2007.pdf




Korunma ve Kontrol
7

Standart onlemler

El hijyeni

Bariyer onlemleri (eldiven, onluk,maske),
Dusuk bakterili/steril gida

Iklimlendirme ( HVAC)

— Sehulster L, Chinn RY. Guidelines for environmental infection control
in health-care facilities. Recommendations of CDC and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC). MMWR
Recomm Rep 2003; 52: 1-42.

|zolasyon dnlemleri (temas, damlacik, solunum )
Etkinlik, fayda ?
Risk farkli: Allojeneik KHT(HSCT), yuksek riskteki [6semililer



e Koruyucu izolasyon
e Uygun iklimlendirme/havalandirma

e Absorbe edilmeyen veya sistemik
antimikrobiklerle endojen supresyon
mortaliteyi onemli oranda azaltmaktadir
(randomize olan ve olmayan calismalar)
(RRO- 79[95% CI0- 72-0- 87])

— Schlesinger A et al . Lancet Infect Dis 2009;9: 97-107



e Yasam uzamasi (Improved survival ) hava
kalitesi kontrolu veya bariyer izolasyonu,
antibiyotik ve antifungal profilaksi birlikte
uygulaninca saglanmaktadir

e Mortalite:
- Profilaksi + (RR 0 66 [%95 ClI 0+ 55-0- 79]
- Profilaksi— (RR 0- 93[95% CI0- 75-1- 193]

Schlesinger A. Lancet Infect Dis 2009;9: 97-107



Maliniteli hastalarda enfeksiyonlardan
korunma onlemleri

e Standart koruma onlemleri
e Riskli hastalarda (KIT, uzun stiren nétropeni) ek dnlemler
e Ozel havlandirma sistemleri, total korunmus cevre
-~ Emek yogun
— Sinirh saglik butgesini harcatici
— Destek bulgusu?
e EIl yikama, uygun aseptik teknik
— Basit, ucuz
Emniyetli hava, su, gida saglanmasi

Evde 0zenli bakima devam edilmesi:gida, evcil hayvan, gunluk
isler/temaslar



|
e Suyla bulasan enfeksiyonlar:

Korunma ve Kontrol



Asagidaki etkenlerden hangisi notropenik
hastalarda nozokomiyal enfeksiyon yapan ve

hastane su sisteminden bulaian bir etken degildir?

e 1. Legionella

e 2. Aeromonas

e 3. Atipik mikobakteriler

e 4. Pseudomonas aeruginosa

e 5. Aspergillus spp

e 6. Stenotrophomonas maltophilia
o /. MRSA



Suyla bulasan nozokomiyal
enfeksiyonlar

e Hastane sularinda koliform:<1/100 ml

e Hastane suyu (sebekenin kolonizasyonu),
diyaliz sulari, lavabolar, musluklar, dus
basliklari salgin kaynagi olabilir






Su kaynakli nozokomiyal
enfeksiyonlar

e Hastaneler ve diger saglik bakim kuruluglarinda
sular degisik enfeksiyonlari bulastirabilir

e Salginlar, yalanci salginlar?

—- 1966-2001: 43 salgin
e Anaissie et al., Arch Intern Med 162: 1483-92. 2002

Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia,
Chryseobacterium spp

Tuberkuloz disi mikobakteriler

— Mycobacterium avium complex (MAC):HIV
enfeksiyonlularda

e Legionella spp
Squier C, Yu VL, Stout JE.Current Infectious Disease Reports 2000




Su kaynakli nozokomiyal
enfeksiyonlar

]
e Bagisiklik yetmezliklilerde:

-~ Fusarium:
— Cryptosporidium
e Virusler:Norovirus vd

e Bulasma temas, fekal-oral, aspirasyon ve
aerosolizasyonla olur

Squier C, Yu VL, Stout JE.Current Infectious Disease Reports 2000




Table 1. Nosocomial Infections Related to the Hospiial Water Supply (Tap Water and Water Reservoirs Only):

Reporis With Supporting Molecular Relaiedness Studies*

Methodis) Used to Link Patient

Susceptibility

Organism Source Site(s) of Infection and Environmental Strain of Organismt
Bacteria
Freudomaonas aeruginosa  Trautmann et al,” 2001 Blood, lungs, peritoneum, AP-PCR Not reported
frachea, urine
Bert etal * 1998 Lung, sinuses, uring OMA macrorestriction analysis Resistant
Buttery et al,"* 1958 Blood, central venous PFGE Resistant
catheter, skin, uring
Ferroni gt al " 19G8 Uring PFGE Not reported
Ezpeleta et al = 1558 Blood ERIC-PCR, RAPD Nat reported
Burucoa et al,”" 1805 Mat reported OMA fingerprinting Susceptible
Richard etal, ™ 1594 Blood, lung, wound ONA typing, serotyping Resistant
Kolmos et al,"® 1983 Blood Phage typing, serogrouping Susceptible
Grundmann et al * 1983 Blood, CSF trachea Genotyping, serotyping Mot reported
Worlitzsch et al * 1989 Urine ExoA DNA probe Mot reported
Stenatrophomonas Weber et al ¥ 1508 Peritonaum, respiratory PFGE Resistant
maltaphilia fract, skin
Verweij et al ® 198 Trachea RAPD Resistant
Chachaty st al = 1998 Blood, stools PFGE Hesistant
Talon etal = 1994 Blood, stools, throat, urine PFGE Resistant
Serralia marcescens Carlyn et al = 1498 Eye, stools PFGE Not reported
Acinetobacter baumannii Fina et al.** 1988 Skin, wound PFGE, biotyping Mot reported
Agromanas hydraphila Picard and Goullet * 1887  Blood Electrophoretic esterase typing Not reported
Chryseobacteriumspecies  De Schuijmer et al* 1988  Blood AP-PCR Not reported



Mycobacteria

Mycobactarium avium Von Reyn et al ® 1484 Disseminated PFGE Not reported
Mycobacterium fortuitum  Kauppinen et al ** 1989 Disseminated AP-PCR Susceptible
Hector et al ** 1992 Respiratory tract, wound PFGE Not reportad
Burns etal * 1991 Sputum Phenotype analysis, plasmid Partially reportad
profiles, PFGE
Mrcobacterium xenopi Benitez et al " 1488 Various PCR-based technigues Not reported
Cesplaces et al ** 1985 Spine Chromosomal restriction Fesistant
fragment patterns
Mrcobaciernium kansasii Picardeau ef al ** 1987 Abscess, blood, bone, RFLP PFGE, AFLP PCR Mot reported
sputum, stomach, urine
Mycobactarium chelonae Wiallace et al = 1989 Sternal wound infection, Blectrophoresis of enzymes, Resistant to doxycycline
and prosthetic valve plasmid profiling
Mycobactarium fortuitum Sternal wound infaction Susceptible to doxycycline
Fungi
Risarium solani Anaissie * 1968 Disseminated RFLP RAPD, IR-PCR Resistant
Exophiala jeanselmei Nucci et al * 1988 Disseminated RAFD Mot reported
Aspergillus fumigatus Anaissie et al = 2002 Lungs PCR, S50P Not reportad




Buzla bulagsma
-

e Cihaz veya su kontamine olabilir

e Hizli ureyen mikobakteri salginlari

— Kalp cerrahisi enfeksiyonlari: M.fortuitum
e Kurtisky JN et al. Ann Intern Med 1983

- M. peregrinum
— Ki aspirat yalanci salginlari: M.fortuitum
e Hoy J et al. Am J Infect Control 1987



Buzla bulagsma
-

e Cihaz veya su kontamine olabilir

e Hizli ureyen mikobakteri salginlari

— Kalp cerrahisi enfeksiyonlari: M.fortuitum
e Kurtisky JN et al. Ann Intern Med 1983

- M. peregrinum
— Ki aspirat yalanci salginlari: M.fortuitum
e Hoy J et al. Am J Infect Control 1987



Su kaynakli nozokomiyal
enfeksiyonlar

e Legionella
- Enfeksiyonlarin %15 kadari hastane kaynakli
— Mortalite %5-15; bagisiklik yetmezliginde %40 Su borularinda biofilm
— Sular rezervuar gorevi yapar
— Optimal ureme 25°-45°C
— Yapim ve tamirat doneminde enfeksiyonlar artar
— Kontamine olan suyun inhalasyonu, aspirasyonu
— Sogutma kuleleri, klimalar
e Bulasma:temas, fekal oral ve aerosolizasyonla
olur

e Biofilm ve serbest amiplerde yasar (kist
formlarinda yasar, dezenfektanlardan korunur)

Squier C, Yu VL, Stout JE. Current Infectious Diseases Reports 2000
Edelstein PH Clin Infect Dis 1993;
Dondere TJ Jr et al.N Eng J Med 1980



Legionella kontrol metotlar

e Su sistemini isitmak
— Su sistemini 80°Cye kadar 1sitmak
e 35 KOBJ/L
— Su sistemini 60°Cye kadar 1sitmak
e 3600 KOB/L
- Gecici etkili; biofilm olusumunu sinirlamaz
e Kilorin dioksit
— Etkili dezenfeksiyon, kullanimi kolay
— Klorit olusumu, dializ hastalarinin emniyeti (karbon filtreler)
e UV dezenfeksiyon
-~ Dezenfeksiyon saglar
- Uygulama alaninda etkili, bulanik sularda etkisiz
e Filtre sistemi
- Etkin, uygulamasi kolay
— Duzenli degisim gerekli, pahali

WHO Report, Legionella and prevention of legionellosis 2007






Pseudomonas

e Cesme suyu, distile su, hidroterapi havuzlari,
banyo sulari, dializ sulari...

e Suda uzun sure yasar
e Salginlar yapar

e Nozokomiyal pnomonilerin %20 nedeni
- Bu enfeksiyonlarin %30°u su kaynakli

e ABD'de su kaynakli P.aeruginosa
pnomonisine bagl olum :1400

Anaissie EJ et al. Arch Intern Med. 2002



Diger bakteriler

]
e Stenotrophomonas maltophilia

- Cok ilaca direncli
— Salginlar yapar

e Diger bakteriyel etkenler

— Acinetobacter, Flavobacterium, Burkholderia,
Aeromonas, Enterobacter, Serratia, hizli Greyen

mikobakteriler

Anaissie EJ et al. Arch Intern Med. 2002
Wereij PE et al. Epidemiol Infect 1998
Labarca JA et al Clin Infect Dis 2000
Gebo KA et al.Clin Infect Dis 2002
Cookson BD et al Lancet 1981



Mantarlar
1

e Asperqillus,

Fusarium,

Exophiala jeanselmel,
Acremonium,
Pseudoallescheria boydlii,
Pneumocystis jirovecii?

Anaissie EJ et al. Arch Intern Med. 2002



Su ve Aspergillus

® Su, Aspergillus sporlari ile kontamine

O

labilir

e Hastanelerde Aspergillus spor sayis|

b
a
b

oD

anyolarda hasta odalarindan
nlamli sekilde yuksek
ulunmus :suyla iligki

iepo sulari rezervuar olarak oneml

e Anaissie EJ , Stratton SL, Dignani MC et al. Pathogenic
Aspergillus Species from a Hospital Water System: A 3-Year
Prospective Study. Clinical Infectious Diseases 2002; 34:780-9



Nosocomial Aspergillosis Is Waterborne

Elias J. Anaissie' and Silvia F. Costa’
‘Myeloma and Transplantation Research Center, University of Arkansas for Medical Sciences, Little Rock, Arkansas; and *Hospital das Clinicas, Sao Paulo, Brazil

(See the counterpoint by Hajjeh and Warnock on pages 1549-53)

Nosocomial invasive aspergillosis can cause life-threatening infections among immunosuppressed patients and is thought to
be primarily airborne. Despite the use of appropriate hospital air filtration systems, however, the incidence of this infection
continues to increase. In this article, we present our hypothesis, which is that nosocomial aspergillosis can be airborne from
a water source in the hospital. If confirmed by ongoing studies, this hypothesis would imply a change in the current infection
control practices aimed at preventing nosocomial aspergillosis.
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Su sisteminde Aspergillus
varliginda hangi onlemler alinir?

|
e 1)Su depolarinin temizligi ve dezenfeksiyonu
e 2)Filtrasyon sistemi
e 3)Ultraviyole
e 4)Ozonlama



Aspergillus kontrolu
—

e Sularda Aspergillus yuksekse depolar
temizlenir

— Su filtrasyon sistemleri kullantlir.

e Kuf kaynagi olabilecek bitki ve cicekler riskli
hasta odasinda bulundurulmaz



Su ile bulagsan enfeksiyonlarin kontrolu

e Su sisteminin takip ve onarimi

e Rutin su kulturune gerek yok

e Hastane suyu klor duzeyi belli aralarla kontrol
edilmeli

e Depolar dahil su dagitim sisteminin dezenfeksiyonu

e KIT biriminde musluk suyu kullanma

-~ Igme ve dis fircalamada steril su kullan
e Bir tek Legionella olgusunda bile kaynak
arastiriilmali; kontrol saglanmaill
— 2 ay takip
— Yuksek derecede isitma
— Asiri klorlama



e In high-risk areas, the application of
disposable sterile point-of-use filters for
faucets and shower heads appears to be the
practice of choice to efficiently control
waterborne pathogens and to prevent

infections.

- Exner M, Kramer A, Lajoie L, Gebel J, Engelhart S,
Hartemann P. Prevention and control of health care-
associated waterborne infections in health care facilities.
Am J Infect Control. 2005 ;33(5 Suppl 1):S26-40.




Su dezenfeksiyonu

Metot Legionella | Mikobak | Kif Virus Parazit
-teri

Isitma +++ +++ +++ | +++ +++

Kaynatma

Klorlama |++ + + ++ +

Ozonlama | ++ ? ? + 4+ +++

uv ++ ? ? - + 4+

Recommendatio

ns of CDC and the Healthecar

e Infection Control

Practices Advisory Committee (HICPAC)



e Hastane su tesisatinin saglikli kullanilabilmesi
icin sicak su Isisinin 2 51°C, soguk su IsiIsinin
<20°C’de tutulmasi esastir.

e Hastane su tesisatinda kolonizasyonu
engellemek i¢cin suyun i1sisinin periyodik olarak
> 66 °C'ye cikarilmasi veya aralikli olarak
klorlanmasi onerilmektedir.

e Su kesintisi durumlarinda cesme sulari ve
musluk suyu kullaniimamalidir. Kullanimi
zorunluluk haline gelirse en az 1 dakika
kaynatiimalidir.



e Su kesintisi bittiginde musluk suyunu
kullanmadan once en 5 dakika bosa akitmak,
Kisa bir sure i¢in su sicakligini 77 derece
uzerine ¢ikarmak veya klorlamak yollarindan
herhangi biri uygulanmalidir.

e Klorlama yapilmis ise musluktan klor kokusu
gelene kadar su akitilmali ve tum tesisatta =
2 g/l duzeyinde klor en az 2 en fazla 24 saat
kalacak sekilde birakilmaldir.



HVAC (Heating, Ventilating, Air

Conditioning System) validasyonu ve
bakimi

e Temiz odalarda bulunan H.V.A.C.
sistemlerinin kurulum, teslim alinma ve
kullanimlari suresince H.V.A.C. Sistem
Validasyonu yapilarak, sistemin dogruluk,
guvenirlilik ve tekrarlanabilirliginin
kanitlanmasi saglanmalidir

e Sistem bakilmazsa kirlilik , Aspergillus spp.,
P. aeruginosa, S. aureus, Acinetobacter spp
vb bulasina neden olabilir



HVAC sistem kontrolunde yapilmasi
gereken testler?

e 1)Hepa Filtre Sizdirmazlik Testi (D.O.P.test),
e 2)Hava akim hizi,

e 3)Hava degisim sayisi,

e 4)Hava akis yonu,

e 5)Yeniden temizlenme zamani,

e G)Partikul sayimi

e /)Basing farklari, sicaklik, nem parametreleri
o 8)2+4+6

e 9)Hepsi




HVAC Izlemi
<

e H.V.A.C. Sistemi validasyon calismalarindan sonra,
dlzenli olarak sistemin fiziksel ve mikrobiyolojik
kontrolleri yapilarak performans kalifikasyon uygunlugu
izlenmelidir.

e Kontrollerde periyodik olarak, Hepa Filtre Sizdirmazlik
Testi (D.O.P.test), hava hizi, hava degisim sayisi, hava
akls yonu(smoke test), yeniden temizlenme
zamani(recovery time), partiktl sayimi (at rest - in
operation), basing farklari, sicaklik, nem parametreleri

1Izlenmelidir.
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Cleanroom Technology: PARTICLE COUNT - ML
Fundamentals of Design, Testing and Operation PASS

John Wiley & Sons Ltd; 2001 .

Figure 9.1 Cleanroom test sequence
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Figure 10.1
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Figure 10.3 Thermal Anemometer
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Figure 10.4 Inclined manometer



Figure 11.2 Nylon thread streamer used with an anemometer

Figure 10.5 Magnehelic pressure gauge

Figure 11.4 Smoke from a puffer



