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Artmis Enfeksiyon Riski

* Kemoterapi
* Radyoterapi

* Greft reddini onlemek i¢cin immiinosiipresyon

* Uzun hastanede yatis

* Yogun bakim ihtiyaci
* Genis spektrumlu-uzun stireli antibiyotik kullanimlar
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Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases, 2019:209-226



Autologous HSCT

Allogeneic HSCT

Randolph BV, Ciurea SO. What the Intensivist Needs to Know About Hematopoietic Stem Cell Transplantation? Oncologic Critical Care. 2019:1531-46.



Autologous HSCT

Disease recurrence monitoring & management

ve Care & Antimicrobial Prophylaxis

Chronic GVHD

Disease recurrence monitoring & management

Allogeneic HSCT

Randolph BV, Ciurea SO. What the Intensivist Needs to Know About Hematopoietic Stem Cell Transplantation? Oncologic Critical Care. 2019:1531-46.



Environment Patient

Enviroment Cleaning
Water Supply

Prophylaxis
Intestinal Microbiota

?EPA F:)lter‘ : Clorhexidine Bathing
\/‘Pl?taCt recmEon Skin/Oral/Perianal Care
C(l)slglcw):-lsmit) Outbreaks Comorbidities
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MDRO Outbreaks Smoking/ Marijuana usage

Hand Hygiene

Vaccination
Adherence to measures
Use of mask/ gown
Catheter Care

Healthcare Worker

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86



* Antimikrobiyal profilaksiye ek olarak, enfeksiyonlar1 onlemek 1¢in

baska onemli stratejiler gerekli

* Enfeksiyon kontrol konusunda uzmanlasmis ¢ok meslekli bir ag;

Enfeksiyon Kontrol EKibi



El Hijyeni

* 5 Endikasyon gecerli




El Hijyeni

Hastaya bagimsiz olarak yikayamiyorsa yemekten once/tuvalet sonrasi el hijyeni

konusunda yardimci olunmalidir

Clostridium difficile sporlarina karsi sabunla yikama

Coklu 1laca direngli bakteriler 1le kolonize hastalar ile temastan sonra saglik

calisanlar1 ellerini sabun ve suyla yikamalidir

Takma tirnaklar ve ojeler x

Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases, 2019:209-226



El Hijyeni-Eldiven

Jourmnal of Hospital Infection 103 (2019) 321 327

Aovailable online at vwwww.sciencedirect.corm
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Effect of gloved hand disinfection on hand hygiene

before infection-prone procedures on a stem cell ward
=2, S. Hornmig®, L. Triimper?”®

>

P. Fehling -, J. Hasenkamp ", S. Unkel <, I. Thalmann
S. Scheithauer ®

* Temas Onces1 uyum %31, Eldivenli el hijyeni uyumu %65

- no intervention -

- baseline - - intervention -
no glove disinfection glove disinfection no glove disinfection
636 HH opportunities 648 HH opportunities 659 HH opportunities

Figure 1. Study structure. HH, hand hygiene.



El Hijyeni-Eldiven
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Ag1iz-mukoza ve Cilt bakimi

* Glinde 4-6 kez steril su veya tuzlu suyla ¢alkalanmasi onerilir

* KHN alicilar arasinda cilt veya mukozal bozulmay1 onlemek 1¢in
tampon, rektal termometre, lavman veya fitil ve dahili rektal

muayenelerin kullanilmamali

Inkster T, et al. Safe design and maintenance of bone marrow transplant units: a narrative review. Clin Microbiol Infect.
2022;28(8):1091-1096.



Ag1iz-mukoza ve cilt bakimi

Enviroment Cleaning
Water Supply

HEPA Filter

Contact Precaution

Visitors

MDRO Outbreaks

Environment

Community Outbreaks

Patient

Prophylaxis
Intestinal Microbiota
Clorhexidine Bathing
Skin/Oral/Perianal Care
Comorbidities

Smoking/ Marijuana usage

Vaccination
Adherence to measures
Use of mask/ gown
Catheter Care

Healthcare Worker

Gilinliik klorheksidin banyosu,
MRSA ve VRE enfeksiyon

insidansini diistirdiigi
gosterilmis. Endemik
bolgelerde veya secili

hastalarda diistiniilebilir

N Engl J Med. 2013 Feb;368(6):533-42.



Santral venoz kateter bakimi-

* Sdy, E,
* Akut Miyeloid Losemi - M4 ( Eylil , 2021)

e Remisyon Indiiksiyon / Konsolidasyon Kemoterapi

Il

* Niikks AML ( Mayis 2022)

[l

» Sitotoksik Kemoterapi ( FLAG: Fludarabin , Sitarabin , Idarubisin , G-CSF )

<

* KHN Planland1 (Temmuz 2022)



Santral venoz kateter bakimi-

Febril notropeni

Piperasilin-tazobaktam (16,5gr/ giin ) + amikasin (15 mg/kg/ giin )

Ates >72h devam ediyor, Mikrobiyoloji1 laboratuvari: Gram pozitif kiimeli kok

6 ay once Metisiline Direngli Staphylococcus aureus bakteriyemisi nedenti ile tedavi

almig*Kateter1 ¢ekilmemis, revize edilmis

Vankomisin eklendi (30 mg/kg yiikleme , 30 mg/kg 2'ye boliinmiis ) ve 1la¢ diizey1 takibi

Metisiline Diren¢li Staphylococcus aureus

Piperasilin-tazobaktam ve amikasin kesildi



Santral venoz

kateter bakimi-Bir vaka
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Santral venoz kateter bakimi-

* Tedavinin 7. giinu

* Ates diistii ancak bakteriyemi devam ediyor
* EKO: vejetasyon yok

* Batin usg: abse yok

* Hastanin sirt agrisi yakinmasi basladi



MRI
eT6-7,T7-8,T8-9,T9-10, T10-11, T11-12 Vertebral Korpus

* Piyojenik spondilodiskit + vertebral osteomiyelit




* Tedavi Daptomisin (8 mg/kg/24 saat) ( Nefrotoksisite )

Table 2. Parenteral Antimicrobial Treatment of Common Microorganisms Causing Native Vertebral Osteomyelitis

Microorganism First Choice® Alternatives® Comments®
Staphylococci, oxacillin  Nafcillin® sodium or oxacillin 1.5-2 Vancomyein IV 15-20 ma/kg g12 h® 6 wk duration
susceptible g IV gd4—6 h or continuous or daptomycin 6-8 mg/kg IV g24 h
infusion or linezolid 600 mg PO/IV g12 h or
ar levofloxacin 500750 mg PO g24
Cefazolin 1-2g IV gB h h and rifampin PO 600 mg daily
or [122] or clindamycin [V BOO-900
Ceftriaxone 2 g IV g24 h mg g8 h
Staphylococci, oxacillin | Vancomycin IV 1520 mg/kg g12 h  Daptomycin 6-8 mag/kg 1V g24 h or 6 wk duration
resistant [123] lconsider loading dose, monitor linezolid 600 mg PO/IV g12 h or
serum levels) levofloxacin PO 500-750 mg PO
g24 h and rifampin PO 600 mg
daily [122]

* Biyopsi yapilamad (trombosit <10.000/mm3 ve hasta isleme onay vermedi)

2015 IDSA 2015 Clinical Practice Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Native Vertebral Osteomyelitis in Adults.
Clin Infect Dis. 2015;61(6 ):e26-46.



Santral venoz kateter bakimi-Bir vaka

Kok Hiicre Nakli
e  Hastanin nakil i¢in son sansi
Aktif enfeksiyonu mevcut

*  Rifampisin eklenerek nakil karar1 alindi

 Tedavi 12 haftaya uzatildi



Santral venoz kateter bakimi-Bir vaka

* Nakil sonrasi1 1. yil
 Kemik 1ligi remisyonda

 Aktif lezyon yok

SVK bakimlar1 ¢ok onemli




Santral venoz kateter bakim

l

El hijyeni ve yerlestirme baslangicinda maksimum bariyer Gnlemi

Uygun yerlestirme yeri secimi

Kateter tipi (tiinelsiz CVC'lerin kullaniminda kateterle liskili enfeksiyonlar daha yaygindir)
Mmkiin oldugunda uzman ekip tarafindan eko rehberliginde yerlestirmenin planlanmasi
Giinliik cilt antisepsisiile degerlendirmeile stki gikis yeri bakimi

Parenteral soliisyonlarin uygun sekilde kullanimi

Hasta/bakici egitimi

Artik gerekli olmadig disiinildiginde CVC'nin ¢ikarilmas|

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86



Santral venoz kateter bakimi

* Kateteter takilmasi sirasinda > %0,5 klorheksidin bazli soliisyon igeren alkol
kullanilmalh

e Antiseptik kateterlerin rutin kullanimi icin bir éneri yoktur, KIKDE oran1 yiiksek
kalirsa, uzun stireli SVK'li hastalarda antimikrobiyal emdirilmis kateterlerin
kullanimi yararli olabilir

* Notropenik hastalarda klorheksidin i¢eren pansumanlarin igcermeyenlere gore

koruyuculuklarinda daha 1y1 sonuglar

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86



Temas Izolasyonu *

* Notropenik hastalarda benzer sekilde

* Coklu 1laca diren¢li organizmalar (MDRO), Clostridioides difficile ve
solunum yolu viral enfeksiyonlar1 tarafindan kolonizasyon i¢in spesifik

endikasyonlar.

* Her merkez, hem wulusal hem de uluslararast oOneriler ve yerel
epidemiyolojik profil temelinde hangi MDRO'nun temas oOnlemine tabi

tutulacagina karar vermelidir

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86



Temas Izolasyonu

» Ishalli bir hastada Clostridium difficile toksini pozitif ve MDRO sonucunun

dogrulanmasi durumunda, 6zel banyolu veya 0zel tuvaleti olan tek kisilik

bir oda

* Hasta 48 saat boyunca asemptomatik oldugunda ve "normal" diskilama

e [zolasyon bildirimi

* Enfeksiyon kontrol ekibi1 bilgilendirmeli

yaptiginda 1zolasyon sonlandirilabilir

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86
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Damlacik/Solunum Izolasyonu

* Respiratory Syncytial Virus, Parainfluenza Virus, Metapneumovirus,

Rhinovirus

* Hastalar koruyucu ortamda, calisanlar ve ziyaretciler 1ile bulas

mumkuin

Recommendations of the ECIL 10 working group, September 2024



COVID-19

Onleme
1 El hijyeni ve yiiz maskesi (cerrahi maske veya yiiksek filtreleme kapasiteli maske*), SARS-CoV-2 ve diger solunum yolu ATl
virtisii enfeksiyonlarimi énlemek HM hastalar: icin 6nerilen 6nlemlerdir; SARS-CoWV-2 wviriisiiniin yiiksek sirkiilasyonu
durumunda ise mesafe ve odalarin havalandirilmasi 6nerilir
2 SARS-CoWV-2 pozitif bir HM hastasinin bakimi icin kisisel koruyucu ekipman (yiiksek filtreleme kapasitesi All
maske®, maske, eldiven, énliik, gézliik) saglik personeli tarafindan takilmasi ve tek kisilik odada izolasyon.
3 SARS-CoV-2 pozitif HM hastasimin pozitif basingh odalara yerlestirilmesi énerilmemelktedir. DIIT
4 SARS-CoWV-2 enfeksivonu olan HM hastasinda, altta yvatan HM hastaliZinin miimkiin olan en ivi sekilde tedavi edilmesini AlTu
saglayin
bireysel hasta ile ilgili riskler ve faydalar.
S COVID-19un ciddivetine ve asilama durumuna bagh olarak, klinik risk/yvarar orani degerlendirildikten sonra, hematolojik Derecelendir
tedaviyve gecmeden dnce klinik ve virolojik iyilesme saglanana kadar erteleme uygundur me yok
6 SARS-CoV-2 enfeksivonu olan HM hastalarinda JAK?2-inhibitérlert ve TKI/BTKI ile tedaviye devam edilmelidir. Allu
7 SARS-CoV-2 viriisiintin yiiksek sirkiilasyonu durumunda, hastaneden kacinarak SARS-CoV-2've maruz kalma riskini
azaltmay1 hedefleyin BIlu

Miimkiin olan verlerde ziyaretler ve klinik olarak uygun oldugunda teletip ve evde bakimin kullaniminin tesvik edilmesi

*  94-95 yiiksek filtreleme kapasitesine sahip sertifikali maske FFP2, N95,

KIN95 HM = hematolojik malignant ....

Recommendations of the ECIL 10 working group, September 2024



COVID-19

KHN hastalarinin COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma riskinin arttigi bilinmektedir
Bu asamada, kogus/oda ortaminin bu savunmasiz grupta COVID-19 enfeksiyonunun
onlenmesinde ne gibi bir rolii oldugu belirsiz*

Siki cevresel kontrol onlemlerine ragmen, hastalarin asemptomatik personel veya
ziyaretcilerden enfeksiyon kapmasi miimkiindiir

Negatif basing¢li antre odalariyla tasarlanmis tiniteler daha fazla koruma saglayabilir®*

*[fversen M, European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Front Pediatr. 2021 Jul 29;9:705179.
**Tomblyn M, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-238.



Beslenme

Kacinilmasi gerekli

* C1g veya az pismis et, kiimes hayvani, balik veya kabuklu deniz tirtinler1

* Buzdolabinda fiime balik

e Pastorize edilmemis siit

* C1g veya az pismis yumurta i¢eren yiyecekler

* Yikanmamis meyve ve sebzeler

* Cig filizler

* Pastorize edilmemis siitten yapilan yumusak peynirler (pisirilirse yenebilir)

* Tekrar buharda pisirilecek kadar sicak veya 75 °C'ye kadar 1sitilmamis sosisli
sandvigler, sarkiiter1 etleri ve 6gle yemegi etleri

* Gluvenli olmayan su ve ondan yapilmis buz

Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases, 2019:209-226



Odalar

* Hastanin banyolu tekli bir odaya yatirilmasi tavsiye edilir

* Havalandirma sistemi saatte en az 12 hava degisimi saglamalidi
mantar enfeksiyonlarinin, ozellikle Aspergillozun Onlenmesi
filtreler1 kullanilmalidir®

* Bagisiklig1 yiiksek hastalarin bulundugu odalardan, koridordan veya bitisik
alanlardaki havadaki patojenlerin odaya girmesini onlemek i¢in pozitif

basing altina alinmalidir™*

*[fversen M, European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Front Pediatr. 2021 Jul 29;9:705179.
**Tomblyn M, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-238.



Odalar

Bagisiklig1 yuksek hastalarin bulundugu odalardan, koridordan

alanlardaki havadaki patojenlerin odaya girmesini Onlemek il pozitif
basing altina alinmalidir** (HEPA filtre olmadan anlamsiz) Kac¢ Pasy

* Hava degisimleri

10-12-15/saat

HEPA yoksa, hava kilitli oda- ¢ift kapi- koridor bulunmasi

Aylik hava orneklemesi

*[fversen M, European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Front Pediatr. 2021 Jul 29;9:705179.
**Tomblyn M, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-238.



Odalar

* Odalarda taze cicek ve/veya kurutulmus ve saksi bitkiler1 bulundurulmasi
yasaktir**

* Siis bitkiler1 ve ci¢eklerin topragindan izole edilen Aspergillus sp. nedeniyle
hastaneye yatis sirasinda bitkilerin ve kurutulmus veya taze ci¢eklerin odaya
girmemesi onerilir.

* Cicek vazolarinin suyunda yiksek oranda gram-negatif bakteri

(Pseudomonas spp.) bulundugu tespit edilmigtir™**

*[fversen M, European Society for Blood and Marrow Transplantation (EBMT). Front Pediatr. 2021 Jul 29;9:705179.
**Tomblyn M, et al. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-238.



Odalar

* Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar, P aeruginosa, Legionella spp., diger gram-
negatif bakteriler, mantarlar ve atipik mikobakteriler gibi su kaynakli patojenlere karsi
risk altindadir

e Unitenin planlanmas sirasinda su i¢in kontrol énlemleri dikkate alinmalidir

* Cikislar dikkatlice secilmelidir. Pseudomonas spp. salginlariyla baglantili musluk
bilesenleri 1966'dan beri bildirilmistir ve akis diizelticiler daha sonraki salginlarla
baglantilidir

e Lavabolar minimum si¢crama diistiniilerek tasarlanmalidir ve sicrama riskini en aza
indirmek 1¢in lavabolarin hastalardan en az iki metre uzakta konumlandirilmasi

onerilmigstir



Odalar

* Az kullanilan ¢ikislar diizenli olarak incelenmeli ve kaldirilmalidir

* Durgunlugu 6nlemek 1¢in giinliik oda temizlik prosediirlerine yikama rejimleri dahil
edilmeli ve musluklar, musluk filtreler1 ve diger ¢ikislar i¢in diizenli bakim programlari
uygulanmalidir

* Hastalar tiniteye girmeden once ve sonrasinda kontrolii gostermek i¢in Legionella spp., P,

aeruginosa ve atipik mikobakteriler 1¢in su testi yapilmasi Onerilir

Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases, 2019:209-226
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Originmnal Article

A persistent sink reservoir as a potential source of Pseudormonas
aeruginosa infections in pediatric oncology patients

LaTasha Richards BSMN, PMSKM, CICYL, Craig Gilliam MT, CIC, FAPICL . Jessica Brazelton PhD2 . Heather L. Glasgoww PhD2,
Randall T. Hayden MD? and Hana Hakim MDD, MS, ClhCt-3

1pepartment of Infection Prevention and Comtrol, St. Jude Children’s Research Hospital, Memphis, TH, USa, fDespartment of Patholosy, St Jude Children's
Rescarch Hospital, Memphis, THM, S8 and FDepartment of Infectiows Diseases, St. Judse Children's Research Hospital, Maemphis, TR, USa

2017-2022 yillar arasinda, 110 P. aeruginosa enfeksiyonu atagi geciren 82 hasta belirlendi

ve 132 P. aeruginosa 1zolat1 dizilendi
Cluster 2

Yirmi ti¢ ¢evresel ornek toplandi ve bunlardan ikisinde kiiltiirde P. aeruginosa tiredi.
CgMLST, dort ¢oklu hasta izolat kiimesi gosterdi ancak slipheli salgindaki hastalardan

alinan izolatlar arasinda genetik bir iligski yoktu.

ol
— Ag

2021'den alinan 1ki havuzdan alinan i1zolat, 2018 ve 2017'den alinan hastadéh alinan
= - o
< Clustera @

1zolatlarla genetik olarak iligkiliydi.

474 ®
Dizileme, 2021'deki stipheli P aeruginosa salgmimin izolatlar1 arasiada ortak bir kaynak Chirter
veya baglant1 olmadigini ortaya koydu. R ciiaiei

Ancak, onceki hasta suslarinin hastane havuzlarmdan toplanan sonraki s‘uslatdnastgéhetik
iliskisi oldugunu ortaya koydu ve bu da P aeruginosa ile bir rezervuarin kalici

kolonizasyonunu dusiindiirdii.
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Originmnal Article

A persistent sink reservoir as a potential source of Pseudomonas
aeruginosa infections in pediatric oncology patients

LaTasha Richards BSMN, MSKM, CICY, Craig Gilliarm MT, CIC, FAaPICt . dessica Brazelton PhD2 . Heather L. Glasgow PhDZ,

Randall T. Hayden MD? and Hana Hakim MDD, MS, ClC-3

ipepartment of Infection Prevention and Comntrol, St. Jude Children’s Research Hospital, Memphis, TH, USa, TDepartment of Pathology, St Jude Children's
Research Hospital, Memphis, TH, S8 and YDepartment of Infectious Diseases, St. Jude Children's Research Hospital, Memphis, TR, LSS

Kiime 1, 2019'da 2 hastadan 2 izolat1 icerir. e

Kiime 2, 2020'de 2 hastadan 2 izolat1 igerir.

Kiime 3, 2020 ve 2021'de 2 hastadan 2 izolat1 igerir. WL/

Kiime 4, 2022'de 2 hastadan 3 izolat1 igerir. { 4

Kiime 5, 2017'de 1 hasta izolat: ve 2021'de bir cevresel izolat1 =~ 1 i :' .Cmste; e

1gerir. Clustef‘s’-,'e?«"-" T | Cluster 3
Kiime 6, 2018'de bir hastadan 3 izolat1 ve 2021'de bir ¢cevresel " d | LI\

e Cluster 1

‘, ’
1zolat1 1¢gerir. ~ Cluster 5\



Odalar

Su kaynakli patojen salginlar1 6nlemek i¢in

* Musluk/dus suyunun filtresiz kullanimindan ka¢inilmasi

* Kullanim noktasinda filtrelerin uygulanmasi

* Dus basliklar1 i¢cin degistirme programi ve diizenli temizlik/dezenfeksiyon
* Depolama tanklarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu

* Su sisteminin biyositlerle aritilmasi

« Infiizyon tepsilerinin temizlenmesi ve iyice kurutulmasi

* Dus/banyo sirasinda SVK'lerin korunmasi

Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases, 2019:209-226



Odalar-Banyolar

Hasta banyolar1 ve ilgili tesisatlar kiifiin potansiyel bir kaynagini temsil eder

Yiizey kaplamalari, suya dayanikli tirtinlerin kullanimiyla yiiksek standartta olmalidir
Zemin, dus alanlar1 vb.'deki hasarlarin zamaninda bildirilmesi ic¢in siirekli personel
egitimi gereklidir, boylece hizli onarim saglanabilir ve kiif olusumu onlenebilir.

72 saat sonra mantar olusumu olasiligi artar.

Buz makineleri ve su sogutucular1 gibi diger su kaynaklari, siklikla mikrobiyal
kontaminasyonla iliskilendirildikleri i¢in bir KHN {initesine takilmamalidir

Klima tiniteler1 mantar kontaminasyonuyla iliskilendirilmistir ve bunlardan kac¢inilmalidir
Bunlar mevcutsa, diizenli olarak servis edilmeli, test edilmeli ve bakimi yapilmalidir

Bulasik makinelerinin Aspergillus, Fusartum ve Exophiala spp gibi patojenik mantarlara

(GAY Sahlphgl yaptlgl gOSterllmlstlr Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation

Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases. 2019:209-226



Odalar

* Koruyucu bir ortamda hastaneye yatirilan hasta i¢in, odadan cikislar sadece
tani testlerinin yuritilmesi i¢in ve kisa bir stire 1¢in yapilmalidir

* Hastanenin yakininda bir insaat alani varsa, sporlarin solunmasini onlemek
i¢in filtrelt maske (N95) kullanilmasi onerilir.

e Insaat calismast olmadiginda filtreli maskenin kullanimiyla ilgili herhangi

bir Oner1 yoktur *

Tomblyn M, et al. Guidelines for preventing infectious complications among hematopoietic cell transplantation
recipients: a global perspective. Biol Blood Marrow Transplant. 2009 Oct;15(10):1143-238.



EKipman ve Temizlik

e CDC*-Temizlik 1zlenmeli

* The Joint Accreditation Committee of the International Society for Cellular

Therapy and European Society for Blood and Marrow Transplantation (JACIE)-

Oda Havasi ve Su, mikrobiyolojik 6rneklerle izlenmeli

*Guh, A. et al, CDC Environmental Evaluation Workgroup.Options for evaluating environmental cleaning
CDC, Atlanta, GA, 2010 Available at:https:/www.cdc.gov/hai/toolkits/evaluating-environmental-cleaning.html
**Saliou P, et al. JACIE recommendations for microbiological environmental surveillance in haematopoietic cell transplant units. J Hosp Infect.

2020;106(1):196-197.



https://www.cdc.gov/hai/toolkits/evaluating-environmental-cleaning.html

EKipman ve Temizlik

* Mobilyalar tozdan arindirilmis ve zeminler ve kaplamalar
fircalanabilir, su gecirmez, dezenfekte edilmesi kolay ve antistatik

olmalidir
* Temizlik personeli sabit ve egitimli olmali
* Oda temizligi bir giinde birden fazla yapilmal

* Temizlik o6zel toz kontrolii 1le yapilmah



EKipman ve Temizlik

* Aydinlatma armatiirler1 ve dis havalandirma 1zgaralari, menfezler ve
tiim yatay ylizeyler, FDA ve Cevre Koruma Ajansi tarafindan
onaylanmis bir dezenfektanla dnceden nemlendirilmis tek kullanimlik

bezlerle temizlenmelidir



EKipman ve Temizlik

* Tum carsaflar gunlik olarak degistirilmel ve yastiklar ve silteler

koruyucu kaplamalara sahip olmalidir

* HCT geciren hastanin hastanede kaldigi siire boyunca ¢amasir
makinesinde yliksek sicakliklarda ¢camasir ve ¢arsaflarin yikanmasi

yeterhidir



EKipman ve Temizlik

* Tek kullanimlik kan basinci mansetler1 ve turnike dahil olmak tlizere 6zel

hasta ekipmanlar1 kullanilmalidir

* Zeminler, tuvaletler ve yatak ¢ergeveleri agir fekal kontaminasyona maruz
kalir; kapsamli ve etkili bir servis temizligini kolaylastirmak 1¢in servis

ortaminin duzenli olmasi onemli

* Hastanin taburcu edilmesi veya transfer edilmesi sirasinda, 1000 ppm'lik
mevcut klor ve/veya sporisidal bir madde kullanilarak odanin dogru bir

sekilde temizlenmesi onemlidir



Tasinma-Transfer

* Cdifficile ve MDRO'lu hastalar, izolasyon amaglar1 veya baska bir serviste uzman bakimina

ithtiya¢ duymalar1 disinda, hastanedeki diger servislere transfer edilmemelidir

* Hastalarin temel tetkikler i¢in boliimlere gitmesi gerektiginde, hastaya bakan hemsire, hastanin
C.difficile pozitif durumunu Onceden alict alana bildirmekten sorumludur; miimkiinse,
semptomatik hastalar calisma seansinin sonunda goriilmeli ve yalnizca boliim onlar1 gormeye hazir
oldugunda gonderilmelidir; onlar1 diger hastalarla birlikte bekleme alaninda birakmaktan

kaciilmahdir

* Cdifficile sporlarmin c¢evreyi Kkirlettigi, standart dezenfektanlara direncli oldugu ve kuru

yilizeylerde uzun siire hayatta kalabildigi bilinmektedir

* %]I10'luk ¢amasir suyu (5000 ppm) soliisyonlar1 spor oldiirtictidiir ve salginlar sirasinda c¢evresel

dekontaminasyon i¢in kullanilmahdir

Infections in Allogeneic Stem Cell Transplantation
Principles and Practice of Transplant Infectious Diseases. 2019:209-226



Ziyaretciler

* Her merkezin 1zin verilen ziyaret¢i sayist ve ziyaret sikligi konusunda kendi

politikas1 vardir

 Tim merkezlerde, enfeksiyon, dokiintii, mide bulantis1 ve/veya kusma veya
sucicegi veya kizamik gibi dokintiilii hastaliklara yakin zamanda maruz kalma

durumunda, ziyaretciler hastayla temas ettirilmemelidir



Environment Patient

Enviroment Cleaning
Water Supply

Prophylaxis
Intestinal Microbiota

?EPA F:)lter‘ : Clorhexidine Bathing
\/‘Pl?taCt recmEon Skin/Oral/Perianal Care
C(l)slglcw):-lsmit) Outbreaks Comorbidities

; 4 h k' M .-
MDRO Outbreaks Smoking/ Marijuana usage

Hand Hygiene

Vaccination
Adherence to measures
Use of mask/ gown
Catheter Care

Healthcare Worker

Morales HMP, et al. Up-to-Date Infection Control Practices for Febrile Neutropenic Patients. Curr Treat Options Infect Dis 2020:12;77-86
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