Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda gelisen
Invaziv aspergillozis'in kaynadi hangisidir?

. Hastane havasi

. Hastane su sistemi
. Enfekte hastalar
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. Hicbiri (IA codu kez nozokomiyal degildir)



Nosocomial Aspergillosis Is Waterborne
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Cluster of Cases of Invasive
Aspergillosis in a Transplant Intensive
Care Unit: Evidence of Person-to-
Person Airborne Transmission
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“Nozokomiyal” mi, "Toplumdan Kazanilmis” mi?

Invaziv aspergillozisin inkiibasyon stiresi bilinmiyor.

“9 yillik donem;

505 kaltar (+) hasta, 72 (enfeksiyon) + 433 (kolonizasyon)
Yatisin ilk 7 guna kultur negatif, 7 gunden sonra kultlur + hastalar
%62.5 toplum kokenli, %25 hastane kdkenli.”

Infect Control Hosp Epidemiol 2001;22:370-74

“Ilk iki haftadan sonra gelisen IA;
Birinci asama (hafif tadilat): 77/159 (%47)
Ikinci asama (agir tadilat): 36/146 (%25)”

Raad I Infect Control Hosp Epidemiol 2002;23:41-43



Unknown
outbreak source:
12 ;

Construction work
(probably); 23

Other source; 6

nstructinn work
(possibly); 3

Air supply
system; 9

Figure 1  Distribution of sources of nosocomial asper-
gillus outbreaks.

Vonberg R-P, Gastmeier P. J Hosp Infect 2006;63:246-54



Otolog Kok Hucre Nakli yapilan hastalar hangi kosullarda izlenmeli?

. Pozitif Basinch oda
. Pozitif Basinch HEPA filtreli oda
. Pozitif Basincl Laminar Hava Akimli oda

. Pozitif Basinch Laminar Hava Akimli + HEPA filtreli oda
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. Standart tek kisilik hasta odasi



Monitor

R 2 2 222 2 2 T

Corridor

Pozitif basing:Iceri giren hava hacmi cikan hacimden fazla
Basing farkliligi:2.5-8 Pa

Hava akim hiz1:2.03 m/saniye

Izolasyonu tam oda (en fazla 15cm? lik aciklik)

Hava akimi temizden kirliye dogru

Dlzenli takip

>12/saat hava degisimi



HEPA:High-Efficiency Particulate Air-filter.
>0.3 mikron partikullerin %99.97'sini tutar.

Havadaki partikul sayisini belirgin derecede azaltir.

LAF: Laminar Air Flow (laminar hava akimi)

Hava giristen cikisa dogru dagilmadan belirli hizla akar
Hava degisim sayisini artirir (>400/saat)

Guraltd ve kuruluk nedeniyle kullanissiz

Sagkalima etkisi yok. Eger varsa kullanilabilir (CII)



HEPA Filtre Onerileri:

oneri

CDC rehberi . Aciklama
duzeyi
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The Influence of High-Efficiency Particulate

Air Filtration on Mortality and Fungal Infection

among Highly Immunosuppressed Patients:

A Systematic Review

J Infect Dis 2006;193:1408-18

Tim Eckmanns,' Henning Riiden,' and Petra Gastmeier

“Ocak 1966-Haziran 2005; 923 makale; 16’'si degerlendirilebilmis!
8’i RKC, 8'i non-randomize kontrollu calisma
HEPA/LAF'In etkili oldugunu gosteren calismalar;
non-RKC, IA'i sonuc kabul eden calismalar
Sagkalimi sonug kabul eden RKC'da HEPA/LAF etkili degil.

Etkisiz oldugunu soyleyen calismalar yayimlan(a)mamis”

“sonuc:
mevcut verilerle agir nétropenik hastalar ve kék hicre nakil
alicilarinin HEPA/LAF + PE takip edilmesi gerektigi s6ylenemez”



HEPA filtreli Gnitelerde de IA (sporadik veya salgin) gelisiyor!

HEPA dogru calistirlmasi ve bakimi zor!

“HEPA'll Unitede IA salgini;
Yetersiz pozitif basing nedeniyle HEPA filtreli girisler yerine

Baska yollardan hava girisi olmus!”
Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:18-23
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“HEPA filtreleri ve pozitif basin¢ haftada 3 kez kontrol edilmeli
J Hosp Infect 2004;56:93-100



Suciceqgi / akciger tiberkllozu gecirmekte olan, GVHD nedeniyle

agir immunsuprese APKHN alicisini nasil bir ortamda izlemeli?

1. Negatif basincli oda

2. Pozitif basinch oda

3. Hastane bahcesinde (cadirda)
4. Evinde
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Giris odas! yoksa:
Negatif basinc¢li odada tasinabilir HEPA filtre ile hava temizlenmeli.

Guidelines for environmental infection control in health care facilities MMWR 2003;52 RR-10:1-42



Insaat s6z konusu ise;
Otolog Kok Hucre Nakli yapilan hastalar hangi kosullarda izlenmeli?

. Pozitif Basinch oda
. Pozitif Basinch HEPA filtreli oda
. Pozitif Basincl Laminar Hava Akimli oda

. Pozitif Basinch Laminar Hava Akimli + HEPA filtreli oda

oum »h W N B

. Standart tek kisilik hasta odasi



“HEPA'nIn etkili oldugunu gésteren makaleler,
insaat kosullarindaki gozlemlere dayaniyor”

J Hosp Infect 2008;69:33-38

“Tek basina HEPA yeterince etkili degil. LAF da olmal”
Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:508-13

“Insaat calismalari sirasinda alinacak standart énlemler,
Havadaki spor sayisini azaltmak icin tek basina yeterlidir”

Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:472-6



Insaat Calismalar Sirasinda Alinmasi Gerekli Onlemler:

1. ADIM: ICRA (infeksiyon kontrol risk degerlendirmesi)
multidisipliner bir ekip olusturulmali. (IB)

Risk altindaki hastalarin belirlenmesi

Bu hastalarin insaat faaliyetinden nasil etkileneceginin belirlenmesi
Bariyerlerin nasil ve nereye konumlandirilacaginin belirlenmesi
Yaya trafigi glizergahlarinin belirlenmesi

Calismalarin zamanlamasinin planlanmasi

Egitim calismalarinin planlanmasi

Toz/duman glizergahi? Rizgar yoénid? Hava giris agizlarinin yona?

Acil durumlarda yapilacaklarin planlanmasi......



Insaat Calismalar Sirasinda Alinmasi Gerekli Onlemler:

Riskli hasta takip edilen bolumlerde insaat alaninda calisan
isciler, infeksiy6z riskler konusunda egitilmeli. (IB)

Insaat firmasiyla yapilan sdzlesmeye infeksiyon kontroli ile
ilgili maddeler konulmali ve yaptirimlar tarif edilmeli. (IC)

Havayolu ile bulasan etkenlere yonelik aktif sirveyans yapilmali (IB)

Pencerelere, kapilara etkili izolasyon yapilmali. Gerekirse
tamamen kapatacak sekilde kaplanmali (IB)

Yer alti su borularina hasar vermemeye 6zen gosterilmeli (IB,IC)



Bina icinde yapilacak tadilatlarda;

Mantar sporlarini gecirmeyecek ancak yanginda risk olusturmayacak
bariyerler yapilmali. Bariyerler sturekli kontrol edilmeli.

Bariyerlerin ic kisminda (tadilat alaninda) negatif basin¢ olusturulmali
Tadilat alanina en yakin hastalar bagisikligi baskilanmis olmamali

Tadilat alaninda yaya trafigi olmamali

En az toz cikartacak sekilde hareket edilmeli
Iscilerin Gizerini dedisebilecedi ayri mekan hazirlanmali
Malzeme ve atiklar icin ayri bir asansor kullaniimali

Sik sik tadilat alani cevresinde islak temizlik yapiimali veya
HEPA filtreli elektrikli stipurgeler kullaniimali



Ic mekanda biyik yikim olacaksa;

Bariyerlerle tam kapama saglanmali

Tadilat alaninda negatif basing olusturulmali

Hava ya direkt disari verilmeli ya da

Sanayi tipi, 100-300 dm3/dakika kapasiteli HEPA filtreden gecirilmeli

Atiklar agzi kapal plastik torbalar icerisinde uzaklastiriimali
Calisma bittikten sonra mekan uygun sekilde temizlenmeli
Sabit bariyerler soklilmeden 6nce plastik gecici bariyerler konulmali

Su sistemi uzun sure akitilarak borularda biriken kir ve mikrocanlilar
uzaklastiriimali

Hasta kabulden 6nce havalandirma kosullan test edilmeli



Havadaki sporlari saymali miyiz?
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. Evet gunde iki kez

. Evet glnde bir kez

. Evet gun asiri

. Evet haftalik

. Evet IA salgini olursa

. Hayir gerek yok



H. No recommendation is offered regarding routine
microbiologic air sampling before, during, or after
construction, or before or during occupancy of
areas housing immunocompromised patients

(9,48,49,51,64,73,74). Unresolved 1ssue

Guidelines for environmental infection control in health care facilities MMWR 2003;52 RR-10:1-42

Spor sayisi "0” iken salginlar gorulmaus

Spor sayisl degisken (6rnek alindigi anda spor sayisi az olabilir)
Sporlarin havada dagilimi degisken (¢cok miktarda hava érneklenmeli)
Standart bir yontem yok (hava miktari, hava akim hizi, zamanlama?)
Tehlikeli sinirin ne oldugu belli degil

Chang CC. J Hosp Infect 2008;69:33-38
Vonberg R-P J Hosp Infect 2006;63:246-254



Insaat sirasinda veya hemen sonrasinda IA salgini olursa (IB);

Kayitlardan, insaat alaninda ve hasta odalarinda havalandirmanin
dogru olup olmadigina bak.

Gerekirse basing ayarlarini yeniden yap
Yeni cikacak olgularn takip et

Eder salgin devam etmezse standart 6nlemlere devam et.



Eder salgin devam ederse (IB);
Yuksek hacimli bir hava 6rnekleme araci ile hava 6rnekleri al
Eger mantar sporlarinin gevresel bir kaynagi varsa, veya basinglarla

ilgili bir aksaklik varsa hemen duzelt. Dlzeltilemiyorsa tasinabilir
HEPA filtreleri kullan

Malzemeleri dekontamine etmek icin antifungal biosid kullan.
Odak bulamazsan tum infeksiyon kontrol prosedurlerini gozden gecir

Muimkunse molekitler tiplendirme yap (hava 6rn. ve hasta orn.)



Kok hucre nakil alicilarini tetkike gonderirken ne yapmali?

1. Cerrahi maske takilmali
2. N95 vb. 6zel maske takilmali
3. Havayi filtre eden motorlu maskeler takilmali

4. Maske takmaya gerek yok



Birinci asama (hafif tadilat, cerrahi maske):
IA: 77/159 (%47)

Ikinci asama (agir tadilat, 6zel maske (N95?):
1A:36/146 (%25)"

Raad I Infect Control Hosp Epidemiol 2002;23:41-43



Insaat calismalar sirasinda antifungal profilaksi verelim mi?

. Cok pahali gerek yok
. Amfoterisin B verelim
. Caspofungin verelim
. Vorikonazol verelim

. Posakonazol verelim
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. Itrakonazol verelim



Antifungal profilaksinin insaat kosullarinda ne kadar
ise yaradigina iliskin yayimlanmis calisma yok!

“yuksek riskli hastalara antifungal profilaksi, pek cok merkezde
uygulaniyor. Orta-yuksek riskli hastalara uygulanmasi dusunulebilir”

Chang CC Intern Med J 2008;38:538-41
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Construction: A model program for
infection control compliance

Francine Kidd, RN, BSN, CIC,? Clark Buttner, BA,? and Amy B. Kressel, MD**

Cincinnati, Ohio Am ] Infect Control 2007;35:347-50

“5 yillik bayuk bir yikim ve yeniden yapim projesi.
4 yil boyunca gorulen aspergilloz olgusu: “0”

5. Yil icinde 2 olgu: yakindaki bir binada kontrolstz yikim. Hastalarin
Doktorlar binaya girip cikmaktalar.”

Cikarilan Dersler:

Infeksiyon kontroliiniin basarisi; giiven, egitim ve sirekli takip.
Proaktif yaklasim ve egitim, etkili iletisimi ve hasta glvenligini
beraberinde getirir.



