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Zor mikroorganizmalar

Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
 Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
« Vankomisine direncli Enterococci (VRE)
« Vankomisine direngli Staphylococcus aureus (VRSA)
« Karbapenemaz Salgilayan Enterobacteriaceae (CRE) ve gram negatif bakteriler
* Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz iireten bakteriler (GSBL/ESBL)

Clostridioides difficile

Enterik virtsler-Norovirus

Candida auris

Mycobacterium tuberculosis



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)

Multidrug resistant (MDR) Organizmalar

Cok ilaca direncli
> 3 grup icinde en az bir antibiyotige diren¢li mikroorganizmalar
(Ornek: penisilin+kinolon+sefalosporin)
Epidemiyolojik Tanim
1 veya daha fazla grup antibiyotige karsi direncli

Magiorakos AP, et al. Multidrug-resistant, extensively drug-resistant and pandrug-resistant bacteria: an international expert proposal for interim standard definitions for acquired
resistance. Clin Microbiol Infect 2012;18:268-81.



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus  Metislilin-oksasilin-sefoksitinden birisine direng

Vancomycin-resistant Enterococcus spp. Herhangi bir Enterococcus spp. (tiir diizeyinde tanimlanmis olup
olmadigina bakilmaksizin), vankomisine direng

Karbapenem direncli enterik bakteriler

(Klebsiella pneumoniae vb.) Herhangi bir karbapeneme direng veya karbapenemaz tiretimi

Asagidaki 6 smiftan en az 3 antimikrobiyal siniftan en az bir ajana karsi
duyarsizlik

MDR-Acinetobacter baumannii (Ampicillin/sulbaktam, sefalosporinler, beta laktam-beta laktamaz komb.,
karbapenemler, kinolonlar, aminoglikozidler)

Asagidaki 5 smiftan en az 3 antimikrobiyal siniftan en az bir ajana karsi
duyarsizlik

(Sefalosporinler, beta laktam-beta laktamaz komb., karbapenemler,
kinolonlar, aminoglikozidler)

MDR-Pseudomonas aeruginosa

GSBL Sefalosporinler dahil direngli



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Yayilimi

 Hastalarin cildinde kolonize, salgilarinda, ¢ikartilarinda mikroorganizma atilmasi

(kolonize veya enfekte)
 Hasta ¢evresine bulas (Kolonize bir hastada, ¢cevrenin kontaminasyonu %9-%90)*
 Saglik calisanlariin elleri, eldivenleri, diger malzemelerin kontaminasyonu
* Yetersiz el hijyeni uyumu
* Diger odaya/hastaya tasinma

Boyce JM. Antimicrob Resist Infect Control. 202427;13(1):110.



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Klinik Onemi

» Kolonizasyon > Invaziv enfeksiyon

* Duyarl1 patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlara benzer klinik

belirtilere sahip/bazen daha agir
* Diren¢ nedeni 1le tedavi secenekler1 kasitli!

* Artan yatis siireleri, maliyetler ve 6liim oranlar1 da MDRO'larla

iliskilendirilmistir



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Klinik Onemi

Atasoy, hastane enfeksiyonu kurbani oldu (2004)

Gazi Hastanesi'nde yapilan biyopsi sirasinda 'hastane mikrobu' MRSA
kapan eski ulastirma bakanlarindan Veysel Atasoy hayatini kaybetti.

Atasoy, Ibn-i Sina Hastanesi'nde 20 giindiir makineye bagli olarak

yasam miicadelesi veriyordu

Sabah gazetesi, 25.08.2004
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 C. auris kontaminasyonu
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sayida viicut bolgesi, yliksek

kontaminasyon riski ile iliskili

CID 2024:78 (15 May)
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Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)

e Temas Izolasyonu

 El Hijyeni
» Steteskop, tansiyon aleti vs hastaya 6zel

e Hastanin viicut sivilarinin sigramasina yol acabilecek prosediirler sirasinda

nonsteril eldiven, onliik, maske ve gozliik

* Ayni hasta Uizerinde yapilan islemler arasinda farkli viicut bolgelerinin ¢apraz

kontaminasyonunu onlemek i¢in eldivenler degistirilmeli ve eller yikanmali



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

 Tek kullanimlik ‘disposable’ ekipmanlar kullanilmali; ekipman tibbi tehlike
1saretli atik kovasina atilmali

 Giinliik temizlik+dezenfeksiyon

* Salgin donemlerinde giinde 2 kez temizlik

e Deterjanlar, kullanimlarindan sonra dezenfektan kullanilmadig: siirece
MDRO hasta odalarindaki sik dokunulan ytuzeylerin temizlenmesi i¢in
onerilmez

« Sodyum hipoklorit, quarterner amonyum, hidrojen peroksit veya perasetik
asit soltisyonlari

* VRE i¢in kontrol kiiltiirii (haftalik/aylik)



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hasta taburcu olduktan sonra

1.

£

R C1

MRSA/ESBL ile kolonize veya enfekte hastalarin odalarindaki tiim ylizeylerin ve
tibbi cihazlarin temizligi yapilir

Dezenfeksiyon islemi yapilir

Hasta yatak takimlari, yikamaya gonderilecek kumas materyal ayr1 torbalarda
toplanarak ¢camasirhane gonderilmelidir

Tek kullanimlik ancak kullanilmamis ekipmanlar atilmali
Tuvalet fircalari/pamuklar1 dahil olmak tizere kalan tiim malzemeler atilir
Mahremiyet ve dus perdeleri yikanir

Oday1 veya yatak alanini temizlemek i¢in kullanilan tiim temizlik aracglar1 ve
ekipmanlar1 temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hasta taburcu olduktan sonra

1. VRE ile kolonize veya enfekte hastalarin odalarindaki tiim yiizeylerin ve tibbi
cithazlarin temizlig1 yapilir

2. Dezenfeksiyon islemi yapilir

3. Hasta yatak takimlari, yikamaya gonderilecek kumas materyal ayri torbalarda
toplanarak ¢camasirhane gonderilmelidir

4, Tek kullanimlik ancak kullanilmamis ekipmanlar atilmali

Tuvalet fircalari/pamuklar: dahil olmak iizere kalan tiim malzemeler atilir



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hasta taburcu olduktan sonra

6. VRE ile kolonize veya enfekte hastalarin odalarindaki
7. Mahremiyet ve dus perdeleri yikanir

8. Odadan cevre kiiltiirleri
9

Ortam kiiltiirlerinin sonuglar1 belli olana kadar bu odalara yeni hasta yatirilmamali
ve odadaki malzemeler baska hasta 1¢in kullanilmamalidir

10. Eger yeni hasta yatis1 zorunlu ise dezenfeksiyon isleminin (ortam yiizeyleri ve
aletler) iki kez uygulanmasi ?



Kayseri Sehir Hastanesi

Dahiliye 1/2/3 YBU (42 yatak)

Hasta Sayisi

Almman RSK Numune Sayisi
Pozitif RSK Sayisi

Pozitif VRE Kan Kiiltiiri

Numune Sayisi

Pozitif VRE Insidans Hizi

2023 YILI 2023 YILI
NISAN- HAZIRAN TEMMUZ- EYLUL
Cevre kiiltiirti alinip oda [saretleme spreyi ile kontrol

kapatilan donem

557
880
148

10

0,17

yapilan donem

494
819
112

12

0,14

Temizlikte Floresan Isaretleme Kontroliiniin VRE Insidansina Etkisi, Marziye Emiroglu, HIKON 2023-PB-005
Hastane Infeksiyonlar: Dergisi 2023;26(1):205-293



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hasta taburcu olduktan sonra
Karbapenemaz salgilayan gram negatif bakteriler
1. Ek olarak; lavabolarin ve giderlerin temizliginin yapilmasi,

2. Ureme devam etmesi halinde lavabolarin ve/veya tesisatin degistirilmesi gerekebilir



Cok Ilaca Direncli Bakteriler (CIDB, MDRO)
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hidrojen Peroksit Buhar Uygulamasi (hydrogen peroxide vapour)
« MRSA -

. VRE L
. C. difficle e, e
* Norovirus surrogates
* A. baumannii
Kaynak kontroliinde zorlaniliyorsa diisiiniilebilir l

Y

Ayub A, et al. Bioengineering (Basel). 2024;11(3):205.



Clostridioides difficile

- C. difficile
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Clostridioides difficile

* Antibiyotikle 1ligkili 1shal vakalarinin yaklasik %20'sin1 olusturur

* Clostridioides difficile enfeksiyonu diskida bulunan bakteri sporlari

lle yayilir
 Fekal-oral bulas

* Mide asidine dayanikli



Clostridioides difficile

* Yiizeyler sporlarla kontamine olabilir

* Daha fazla yayilma saghk cahsanlarinin elleri araciligiyla gerceklesir
* Alkol bazli el dezenfektanina ¢ogunlukla direnclidir

* Rutin ylizey temizlik tiriinlerine/deterjanlara direncli

* Biyofilm olusturur



Clostridioides difficile

Risk faktorleri

* Antibiyotik kullanimi

* >65 yas

 Uzun hastanede yatis siiresi

» Kanser tedavisi

e Uremi/Hemodiyaliz

 Nazogastrik veya endotrakeal tiip varlig
* GIS operasyonu

* Mide asiditesini azaltan ilaclar



Klinik Onemi

» Asemptomatik tasiyicilik- Spor yayilimi

 Kolit-Siddetli ishal; Psodomembrandz kolit, toksik megakolon, kolon

perforasyonu ve sepsise neden olabilir
e Iyilesen hastalarda 2-9 hafta icinde tekrar enfeksiyon

* Tedavi secenekler1 kisith



C.difficile
Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Hastanin her giin sabun ve su ile banyo yapmasi

» [shal diizeldikten sonra en az 48 saat boyunca daha izolasyona devam
edilmesi

* Hastanin bakim ortamini (CDI hastasinin yakin ¢evresi ve sik dokunulan
yuzeyler dahil) glinde en az bir kez temizleyin ve dezenfekte

* Banyonun giinde 1ki kez temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi™
* Oda/banyo temizlendiginde komodinler

* Yiksek temasli ytizeylerin rutin temizligi

* Sporisidal bir madde kullanilarak yapilmali



C.difficile
Temizlik ve Dezenfeksiyon

Hasta taburcu olduktan sonra

1. C.difficile ile kolonize veya enfekte hastalarin odalarindaki tiim yiizeylerin ve tibbi
cthazlarin temizligi yapilir

2. Dezenfeksiyon islemi yapilir

£

Hasta yatak takimlari, yikamaya gonderilecek kumas materyal ayr1 torbalarda
toplanarak ¢camasirhane gonderilmelidir

Tek kullanimlik ancak kullanilmamis ekipmanlar atilmali
Tuvalet fircalari/pamuklar1 dahil olmak tizere kalan tiim malzemeler atilir

Mahremiyet ve dus perdeleri yikanir

R C1

Oday1 veya yatak alanini temizlemek i¢in kullanilan tiim temizlik aracglar1 ve
ekipmanlar1 temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli



Enterik virtisler-Norovirus

Nosocomial Infections
(Hospital Acquired
Infections)
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ENTERIK Viriisler-Noroviris

* Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik 2.500 norovirtis
salgin1 bildiriliyor*

* Noroviriisiin neden oldugu stiphelenilen veya laboratuvar tarafindan
dogrulanan, ortak bir maruziyet sonucu iki veya daha fazla benzer hastaligin

ortaya ¢cikmasi

e Subat 2025 te Ingiltere’den salgin bildirimi (1160 hasta/giin)**

*https://www.cdc.gov/norovirus/outbreak-basics/index.html
**https://www.england.nhs.uk/2025/02/record-number-of-norovirus-patients-in-hospital/



ENTERIK Viriisler-Noroviris

Received: 19 December 2016 ‘ Accepted: 8 May 2017
DOI: 10.1002/jmv.24866
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RESEARCH ARTICLE WILEY _MEDICALVIROLOGY

+18’inde hastane yatis1 3 giin uzamis

Hospital-acquired rotavirus and norovirus acute 3’1 taburculuk sonrasi 24 sa icinde
gastroenteritis in a pediatric unit, in 2014-2015

AGE ile tekrar yatis

Diletta Valentini* | Giovanni laniro®>® | llaria Di Bartolo® | Chiara Di Camillo® |

Elena Boccuzzi® | Anna C. Vittucci® | Franco M. Ruggeri? | Marina Monini?

9
8
7
Lo Siirveyans Kiiltiirleri
25 #ND *51 cevre kiiltiirii
g4 = RV+NoV *1/51 Rotaviris )y
3 = NoV 21/51 Noroviriis
2 RV *16 NoV hasta odasi1
1 «2'si  personel  odasindan  (personel
0

onliikleri, dinlenme odasi ve kap1 kolu)
«3'li ebeveyn odasindan (tuvalet ve mutfak)




ENTERIK Viriisler-Noroviris

Taylor & Francis

2021, VOL. 17, NO. 11, 4654-4660
Taylar & Francis Group

HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS e
https://doi.org/10.1080/21645515.2021.1963169

SHORT REPORT M) Ghec for updates

Nosocomial acute gastroenteritis outbreak caused by an equine-like G3P[8] DS-1-like
rotavirus and Gll.4 Sydney[P16] norovirus at a pediatric hospital in Rio de Janeiro,
Brazil, 2019

Meylin B. Gutierrez((»?, Mirza Rocha de Figueiredo (»)°, Alexandre Madi Fialho (3%, Carina Pacheco Cantelli(®?,
Marize Pereira Miagostovich(9?, and Tulio Machado Fumian(?

Table 1. Epidemiological and clinical features of patients involved in diarrhea outbreak at a pediatric care hospital in Rio de Janeiro, Brazil, 2019.

Diarrhea
Age/ Initial diagnosis for Date of Symptom  Stool

Patient D Gender hospitalization hospitalization onset collect Symptom RV1 Vaccing  Virus detected

30162 10m/F Bronchopulmanary dysplasia ~ July 1% 2018 May 3 May6"  Diarrhea No Rotavirus
Yomiting
Dehydration

30171 M Cystic fibrose May 4™ 2019 May 12" May 13" Diarrhea 1 dose Rotavirus
Vomiting
Fever
Cough

30173 SmM  Congenital heart disease February 15" 2019 May 9™ May9™  Diarrhea No Rotavirus
Vomiting

30168 1yF Down's syndrome April 27" 2019 May9™  May 13" Diarrhea NI Norovirus

08 3mM  Chikungunya March9" 2019 May10™  May1s"  Dianhea No Norovirus
Vomiting

30167 1yM  Bronchodysplasia May 1% 2019 May5™  May9"™  Diarrhea 1do Norovirus
Vomiting
Cough

30169 1yM  Respiratory acute May 8™ 2019 May 9™ May9™  Diarrhea 1 dos Norovirus
Vomiting

0174 1yF Urinary infection April 29 2019 May8"  May9™  Diarrhea N Norovirus
Vomiting
Abdominal pain
Inappetence

nn 36y/M . May 13 h|1z|y15th Diarrhea No Rotavirus
Fever

Abdominal pain

Emerging Infectious Diseases « www.cdc.gov/eid « Vol. 16, No. 1, January 2010

Healthcare-associated Viral
Gastroenteritis among Children
in a Large Pediatric Hospital,
United Kingdom

Nigel A. Cunliffe, J. Angela Booth, Claire Elliot, Sharon J. Lowe, Will Sopwith, Nick Kitchin,
Osamu Nakagomi, Toyoko Nakagomi, C. Anthony Hart,' and Martyn Regan

Table 2. Virus detection rates by case onigin, Royal Liverpool
Children’s NHS Foundation Trust (Alder Hey Hospital), Liverpool,
UK*

HA-AGE cases, CA-AGE cases,
Virus no. (%), n =225 no. (%), n = 351
Rotavirus 70 (31) 150 (43)
Norovirus 36 (16) 54 (15)
Adenovirus 40/41 34 (15) 49 (14)
Astrovirus 12 (5) 16 (5)
Sapovirus 5(2) 22 (6)
Any virus detected 120 (53) 219 (62)
No virus detected 105 (47) 132 (38)

"CA-AGE, community-acquired acute gastroenteritis; HA-AGE, healthcare-
associated acute gastmenteritis.



ENTERIK Viriisler-Noroviris

* En sik bildirilen ortami saglik tesisleri

 Enfekte hastalar, personel, ziyaretciler veya kirlenmis yiyecekler

yoluyla giris
* Alkol bazl1 dezenfektanlara direncl

* Yiiksek sicakliklara direncli (62 °C)

 Sabun ve su ile el yikama (en az 20 sn)!

https://www.cdc.gov/norovirus/outbreak-basics/index.html



Norovirus

* Temas izolasyonu

« Kohortlama
* Semptomlar gectikten sonra 48 sa izolasyona devam

https://www.cdc.gov/norovirus/outbreak-basics/index.html



Norovirus
Temizlik ve Dezenfeksiyon

e On temizlik-atiklarin temizlenmesi

* Sik dokunulan ¢evresel ylizeylerin ve ekipmanlarin rutin temizligini ve
dezenfeksiyonunu

* Servis/iinite diizeyindeki temizligi giinde iki kez yapin, sik¢ca dokunulan
yuzeylert EPA onayli saglik ortamlari trtinler1 kullanarak giinde ti¢ kez
temizleyin ve dezenfekte edin (I1B)

 Noroviriis kontaminasyonu olasiliginin diisiik oldugu alanlardan (6rn. tepsi
masalari, tezgah tstler1) baslayarak yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin
Cok kirli ylizeylere sahip alanlara (0rn. tuvaletler, banyo armatiirler1) dogru
yeni bir temizleme soliisyonu kovasi hazirlandiginda veya buiylik miktarda

kusmuk veya fekal madde dokiildiikten sonra paspas bashklarini
degistirin



Norovirus
Temizlik ve Dezenfeksiyon

* Noroviriis gastroenteriti i¢in izolasyondaki hastalar taburcu edildikten
veya transfer edildikten sonra tiim tek kullamimhlik hasta bakim
urunlerini atmayi ve kullanilmayan carsatlar: da yitkamayi
diistiniin

* Taburcu olduktan sonra hasta odalarindaki dosemeli mobilyalarin
buharla temizlenmesini diisiiniin. Bu esyalarin temizlenmesi ve

dezenfekte edilmesi i¢in Ureticinin onerilerine danisin. Uygun sekilde
temizlenemeyen/dezenfekte edilemeyen esyalar: atmay disiinin.

 Salgin donemlerinde, goriiniir sekilde kirlendiginde ve hasta taburcu
edilirken veya transfer edilirken mahremiyet perdelerini degistirin.

Zayif kanit diizeyinde Oneriler



Norovirus
Temizlik ve Dezenfeksiyon

« 1.000 ila 5.000 ppm konsantrasyonlu bir klorlu soliisyon
 Evde ev tipi [%5 1la %8]

* EPA Onayl1 bir dezenfektan
« Quaternary ammonium X
« Hypochlorous acid
« Sodium Hypochlorite
» Hydrogen peroxide;Peroxyacetic acid
* lodine
« Citric acid
« Ethanol/Isopropil; Quaternary ammonia



Norovirus
Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Camasir suyu dezenfektanini etkilenen bolgede en az 5 dakika bekletin
(evde)

* Tum bolgey1 tekrar sabun ve sicak su ile temizleyin.

e Camasirlar1 eldiven ile tutun

* Yiiksek sicaklikta, en uzun siireli programda yikayim-kurutun
* ¢opleri ¢ikarin, ellerinizi yikayin



Candida (Candidozyma) auris
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Candida (Candidozyma) auris |

v . : ' - SNy
2004 A 2008

Candida auris

* 2009 yilinda Japonya'da

* 70 yasinda bir hastadan

» Eksternal otit etkeni olarak
* Di1s kulak yolundan

1zole edildi

Satoh K, et al. Microbiol Immunol. 2009;53:41-4 Rhodes J. Curr Opin Microbiol. 2019 Dec;52:84-89.
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Fig. 1. WHO fungal priority pathogens list (WHO FPPL)

Critical Priority Group

Cryptococcus
neoformans

Aspergillus
fumigatus

High Priority Group

Nakaseomyces
glabrata

(Candida glabrata)

Eumycetoma
causative agents

ﬁ' Fusarium spp.
LA

Candida
parapsilosis

Candida auris

Candida albicans

2022

Histoplasma spp.

Mucorales

Candida tropicalis

Etkilenen hastalardatani,tedavi ve sonuclari iyilestirmeye
yonelik arastirmalara oncelik verilmesi gerekli

Burki T. WHO publish fungal priority pathogens list. Lancet Microbe. 2023;4(2):e74.
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Invaziv enfeksiyonlarda
Nozokomiyal geciste
Bliytik o6lcekli hastane salginlarinda

cogunlukla Klad I, 111 ve IV etken

Klad Il bugiine dek sadece kulak
enfeksiyonlarindan izole edilmis ve
antifungal ilaglara daha duyarl1

Klad Il ve V ile salgin bildirilmemis



C. auris

Biyofilm
» Standart laboratuvar ortaminda C.albicans’a gore biyofilm yiikii diisiik

* Sentetik tasarlanmis aksiller ortamda on kat daha fazla hiicresel yiik iceren,

cok katmanh biyofilm

* Yiksek tuz konsantrasyonu, yag asitleri gibi bilesenler ve kuruma gibi stres

kosullarina kars1 C. albicans’a gore daha dayaniklidir



Kliniklerde Onemi

» Temas ile hizl1 yayiliyor

* Hem yiizeylerde hem de ciltte kolonizasyona ¢ok yatkin
* Eller, avuglar, parmak uc¢lari

 Aksilla, kasiklar, gastrointestinal sistemin ve genitoiiriner sistemin mukozal

ylizeyleri ile solunum yolu (orofarinks, burun) ve dis kulakta

 Santral venoz kateterler ve trakeostomi cevresinde kolonize olabilir

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.



Kliniklerde Onemi

Hasta veya yiizeyle temastan en az 4 saat sonra kolonize olabilir

Hastaneye kabulden 48 saat kadar sonra invaziv enfeksiyon olusturabilir

Kolonizasyon uzun siire devam edebilir

In-vitro ¢alismalara gore, C. auris kuru veya nemli yiizeylerde 7-28 giin canh kalabilir

Hastanede yatisi devam eden bazi hastalarda kolonizasyonun bir yildan fazla

surebilir

« C. auris ile kolonize olan hastalarda, taburcu olduktan sonra sekizinci ayda

tasiyicilligin devam ettigi vakalar bildirilmistir

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.



Klinik Onemi

e Ozellikle uzun yatis1 olan ve SVK
takilan hastalar risk altinda
» C.auris kandidemisinde mortalite orani
%29-70
» Flukonazole yiiksek diizey direngli ===
« Amfoterisin B’ye kars1 azalmis

duyarlilik

Thatchanamoorthy N, et al. J Fungi (Basel). 2022;8(11):1126.
Kean R, Ramage G.mSphere. 2019;4(4):e00458-19.

Country (no. of isolates)
India (350)

United Kingdom (119-128)
India’ (123)

India (90)
Colombia (87)
United Kingdom* (73-79)
India (74)

Spain (73)

Korea® (61)

Kuwatt (56)
Multiple® (54)
Venezuela (18)
Korea (15)

Flukonazol

Amfoterisin B

Ekinokandin

100

o~ D o
o [ o
Resistant isolates (%)
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Candida auris
Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Kuaterner amonyum bailesikleri

* Cevre Koruma Ajansi (EPA)'na kayitli hastane sinifi bir dezenfektan
« Hydrogen Peroxide and Paracetic Acid
« Hydrogen Peroxide, Paracetic Acid and Octoanoic Acid
« Sodium Hypochlorite

* 1000 ppm ve 10000 ppm i¢eren klor bazli dezenfektanlarla 3-10
dakikalik temas

www.epa.gov/pesticide-registration/epas-reqistered-antimicrobial-
products-effective-against-candida-auris-list
Mycoses 2017;60:758—-763.



http://www.epa.gov/pesticide-registration/epas-registered-antimicrobial-products-effective-against-candida-auris-list
http://www.epa.gov/pesticide-registration/epas-registered-antimicrobial-products-effective-against-candida-auris-list

Candida auris

Temizlik ve Dezenfeksiyon

Kurum

CDC (ABD)

ECDC (Avrupa)
PHAC (Kanada) & COTHI (G.

Afrika)
PAHO/WHO (Amerika/DSO)

Avustralya Enf. Hast. Dernegi

Onerilen Dezenfektanlar

EPA onayli, C. difficile sporlarina etkili hastane tipi
dezenfektanlar — genelde klor bazl iiriinler

Terminal temizlikte 1000 ppm klor, hidrojen peroksit,
vb. sertifikali antifungal {iriinler

1000 ppm klor ajanlar ile rutin ve terminal temizlik;
gerekiyorsa hidrojen peroksit buhar1 eklenmesi

Sabun ve su ile temizlik sonras1 %0.1 camasir suyu
(NaOCI) ile dezenfeksiyon; yiiksek etkili maddeler:
NaOClI, H.0., perasetik asit

>1000 ppm ¢amasir suyu, perasetik asit veya hidrojen
peroksit iceren sporisidal iirtinler



Candida auris
Temizlik ve Dezenfeksiyon

 Pencere pervazlari gibl hastadan daha uzak/az dokunulan ytizeylerde

* Hasta ¢evresindeki pasif yiizeylerde (Or. yatak kenarlari, monitorler,
EKG kablolar1) ve kuru kumaslarda 7 giin boyunca canli kalabilmis

 Her kullanimdan sonra ekipmanlar (glukometreler, ates olgerler,
tansiyon mansetleri, ultrason cihazlari) temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir

https://www.cdc.gov/candida-auris/ncp/infection-control/



Candida auris
Temizlik ve Dezenfeksiyon

* Her bir siftte bir kez giinliik temizlik
* Etkili dezenfeksiyon onemli!!!

* UV 1sinlamasi ve pulvarize hidrojen peroksit sistemleri gibi "temassiz"
cthazlar EK OLARAK kullanilmali

https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/infection-control/



Candida auris m
Temizlik ve Dezenfeksiyon |

UV Isik
* En etkili mikrobiyal inaktivasyon 254 nm dalga boyu
* Stire, ylizey tip1 ve mesafeye gore degisir

* En etkili uygulama 30 dakikalik maruziyetle ve 2 metreye
kadar olan mesafe

* Japonya/Kore kokenli C. auris suslari, Venezuela,
Hindistan ve Ispanya kdkenli C. auris suslarina gore daha

duyarhidir

Mycoses. 2019;62:408-412.

Microbiology Open. 2022;11:e1261.

BMC Infect Dis. 2019;19:540.

Infect Control Hosp Epidemiol. 2018;39:157-163.
American Journal of Infection Control 52 (2024) 133-135



Candida auris
Temizlik ve Dezenfeksiyon

 Hidrojen Peroksit (H202) ¢ozeltilert,;
* Mevcut kanit diizeyi orta dereceli
* Diisiik konsantrasyonlarda bile C. auris e karsi etkili

* 30 giin boyunca uygulamada diren¢ gozlenmemis

 H.O> buhart;

8 ¢ H.O:/m3 konsantrasyonla yapilan in vitro ¢alismalarda %96.6 —
%100 aras1 6ldiirme

Antimicrob Resist Infect Control 2023 7:12:92.
Mycoses 2017;60:758-63
https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/hcp/cleaning



https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/hcp/cleaning

Candida auris B
T.C.SAGLIK BAKANLIGI

GENEL MUDURLOGO

Temizlik ve Dezenfeksiyon

CANDIDA AURIS

* Her bir siftte bir kez giinliik temizlik

» Hasta taburcu olduktan sonra terminal temizlik en az 8 saat ara ile ii¢
Kez yapilmalidir

 Temizligin etkinligi floransan isaretleme veya ATP 6l¢iimii yontemleri



[zolasyon Siiresi

* Aylarca, hatta stiresiz olarak kolonize

* Yattig1 suiire boyunca temas izolasyonu

https://www.cdc.gov/candida-auris/hcp/infection-control/



Tarama

 Saglik kurumlari; bolgesel epidemiyoloji, hasta risk faktorleri, kurum
ozellikler1 ve taramanin amacina gore tarama stratejilerini belirler

» C.auris kolonizasyonu agisindan yliksek risk tasiyan hastalarin
taranmasi dustniulmelidir

* Nokta prevalans arastirmasi (bir iinitede veya bir hastanede o anda
bulunan tiim hastalarin taranmasi) veya hedefe yonelik yaklasim
(yalnizca belirli hastalarin risk faktorleri, epidemiyolojik baglantilar
veya klinik ozelliklere gore taranmasi) kullanilarak gerceklestirilebilir



Candida auris
Dekolonizasyon

Appointment

 Enfeksiyon veya kolonizasyon durumu taburculugu etkilemez
* Klinik durumuna ve merkeze gore
* Spesifik bir girisim bulunmamakta

 Klorheksidin povidon-iyot, terbinafin, klotrimazol ve bazi diger
ajanlar C. auris i baskilayabilir

Clin Infect Dis. 2020 December 31; 71(11): e718—e725.
Open forum infectious diseases. Vol. 8. No. 1. US: Oxford University Press, 2021.
Journal of Medical Microbiology 2024:73:001820
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Mycobacterium tuberculosis

e Insandan insana bulasan, yiiksek morbidite ve mortalite ile
sonuclanabilen bir hastalik

* Solunum yolu/Havada asili kalan partikuller 1le bulasir
» Akciger, brons ya da larinks tiiberkiilozu bulastiricidir

* Yayma pozitifligi (balgamda basil sayisinin fazla olmasi) bulasmayi
artirir.

* Kaynak olgunun okstirtigiiniin miktar1 ve siddeti artinca bulagsma artar

* Aerosol olusturan tibbi islemler (balgam ¢ikarma, balgam
indiiksiyonu, bronkoskopi gibi) bulasmay1 artirir

The Curry International Tuberculosis Center, Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for Preventing TB, 2nd edition (2024)



Mycobacterium tuberculosis

Bulastiric
TB hastasi

ile karsilasma

Enfeksiyon
yok
%5
0
Enfeksiyon %093

Eksojen

yeni enfeksiyon
Primer ya da
progresif primer

hastalik
Hastalik
(Reaktivasyon)
Latent Hastalik
Enfeksiyon gelismez

TUBERKULOZ TANI VE TEDAVI REHBERI, SAGLIK BAKANLIGI, 2019



Mycobacterium tuberculosis

* Tek kisilik oda-kohortlama

e Personel 1¢cin N95-FFP2-3

* TB hastalarinin bulundugu ortamlar1 havalandirmak, bu ortamlara
 temiz hava saglamak

* Bu odalardan koridorlara ve diger odalara basil gitmemesi i¢in Onlem
(negatif basing)

* oda havasii da saatte en az 6-12 kez degistirecek bir havalandirma
« HEPA filtreler

* Odalara, TB hastalarinin bulundugu koridor ve boliimlere ultraviyole (UV)
lamba takilmasi

The Curry International Tuberculosis Center, Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for Preventing TB, 2nd edition (2024)



Mycobacterium tuberculosis

 Ortamin havalandirilmasi basili seyreltir

* Havalandirma sisteminin ayn1 havay1r HEPA filtreden gecirmeden ya
da UV 1s1n uygulamadan tekrar geri vermesi bulasmayi artirir

* UV ve glines 15181 canli basil sayisinmi azaltir

Ultraviolet region for optimal germicidal activity

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA MICROWAWVES RADIOWAWES
Ultraviolet Wisible Infrared
100 280 315 400 FTO

UWVC. ..o 280nm FMEpresents optimal wavelength
range to kKill or imnactivate airbormne pathogens.

100 260 280

The Curry International Tuberculosis Center, Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for Preventing TB, 2nd edition (2024)



Mycobacterium tuberculosis
Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Kritik olmayan yiizeyler (6rnegin, makaslar, hemostatlar, tansiyon
mansetleri, stetoskoplar) kanla gozle goriiliir sekilde kontamine
olmadig: siirece EPA tarafindan tescilli bir dezenfektanla dezenfekte

edilmelidir

« Hydrogen Peroxide Vapor sistemi (%5-%35)
* M. Tuberculosis icin tartismal

* Yiizeylerde etkin bulunmus ancak %5 M.tuberculosis’e karsi etkisiz

The Curry International Tuberculosis Center, Tuberculosis Infection Control: A Practical Manual for Preventing TB, 2nd edition (2024)



Environmental cleaning to prevent hospital-acquired =
infections onNn Nnon-intensive care units: a pragmatic, single-

Tnmben

(X
n 1 centre, cluster randomized controlled, crossowver trial
comparing soap-based, disinfection and probiotic cleaning
Ras s Leistrner, ™™™ Britta Kohlmorgen,” Annika Brodzinski,” Frank Schwab,” Elke Lemke,” Gregor Zakonskw® and Petra Gastmeier”
m 2l i 1 ici arité i itarsmedizin Berlin, Corporate Member of Freie Universitiat Berlin, m
Hu T - U miver rlirm [ of Health, Berlin, Gerrmamy

PDivision of Gastroenterology, Infectious Diseases and Rheumato logy, Medical Department, Charité—Universitatsmedizin Berlin,
Corporate Member of Freie Universitit Bedin, Humboldt-Universitiat zu Berlin and Berlin Institute of Health, Bedin, Germany
“Charité CFMM Facility Management GmbH, Berlin, Gernmany

» Haziran 2017 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda Berlin’de {iniversite hastanesinin 18
yogun bakim dis1 servisinde rastgele-kontrollii ¢calisma

* Calisma servislerindeki hasta odalarindaki yiizeyler rutin olarak tli¢ ajandan biri
kullanilarak temizlendi:
« Sabun bazli (referans),

e Dezenfektan

 Probiyotik ( Bacillus subtilis (ATCC6051), Bacillus megaterium (ATCC14581), Bacillus
licheniformis (ATCC12713), Bacillus pumilus (ATCC14884) ve Bacillus amyloliquefaciens ).

6 wards Disinfectant Probiotic Soap-based
6 wards wash-in Probiotic wash-in Soap-based wash-in Disinfectant
6 wards Soap-based Disinfectant Probiotic

Total length of study 15 months

1 month 4 months 1 month 4 months 1 month 4 months



Guncel

* Bakim temizligi tiim hasta odalarinda giinde bir kez yapildi

» Kap1 kollar1 gibi sik dokunulan yiizeyler, lavabo ve dus kabinleri gibi 1slak oda
ylizeyleri ve tuvalet yiizeyleri, hasta odalarindaki ve 1slak odalardaki zeminler

* MRSA, CRE, VRE, zarfsiz viriis enfeksiyonlar1 (noroviriis, rotaviriis,
adenoviriis), kizamik veya belirgin akciger tiiberkiilozu enfeksiyonlu
hasta var 1se terminal temizlik

6 wards Disinfectant Probiotic Soap-based

6 wards wash-in Probiotic wash-in Soap-based wash-in Disinfectant

6 wards Soap-based Disinfectant Probiotic

Total length of study 15 months >

1 month 4 months 1 month 4 months 1 month 4 months



Gincel

Protocol compliance

Exposed patients

Exposure days

Hospital-acquired infections
Incident cases (incidence per 100 patients)
Incidence density (per 1000 exposure days) (95% Cl)
Risk reduction 1D (95% CI)
IRR (95% CI); p walue

Owverall MDRO infection
Incident cases (incidence density per 100 patients)
Rate (per 1000 exposure days) (95% CI)
Risk reduction (95% Cl)
IRR (95% CI); p value

Methicillin-resistant Staphylococcus avreus
Incident cases (%)
Rate (per 1000 exposure days) (95% CI)
Risk reduction ID (95% CI)
IRR (95% Cl); p value

Vancomycin-resistant enterococci
Incident cases (%)
Rate (per 1000 exposure days) (95% CI)
Risk reduction ID (95% CI)
IRR (95% CI); p value

Multidrug-resistant Grmam-negative bacteria
Incident cases (%)
Rate (per 1000 exposure days) (95% CI)
Risk reduction ID (95% CI)
IRR (95% Cl); p value

ID, incidence density; IRR, incidence rate ratio; Cl, confidence i

Hospital-acquired infections (total)

Table 2: Incidence of hospital-acquired infection and n

Unnary tract infections

Surgical site infection

Lower respiratory tract infections

Blood stream infections | ~*—

Gastrointestinal infections | ~*—

Other hospital-acquired infections r—

o -

=
’O

0,000

Incidence | 1,000 exposure days

L Soap (reference)
I Disinfactant
I Probiotic
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