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Saghk Bakimiyla Iliskili
Infeksiyonlarda Kaynak Kontrolii
Hava: Ne? Nerede? Nasil?
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Ogrenim Hedefleri

1.
2.
3.

Saglik bakimi iliskili infeksiyonlarin dnlenmesinde:
Havanin etkisini
Havanin onemini ve

Infeksiyonun dnlenmesinde uygulanacak yontemleri

ogrenir
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Sunumda Anlatilacaklar

Havanin rolU-onemi
Havalandirma/iklimlendirme sistemi- roli
Havadaki MRSA, Acinetobacter, C. difficile
Cerrahi alan infeksiyonu-Hava
Hava-Aspergillus iliskisi

Hava kaynakli infeksiyonlarin kontroll

KLIMIK 2018, Antalya




Gliclu ve yeteli kanit var

Sunumda Anlatilmayacaklar

Cicek

Su cicegi
Kizamik
Tuberklloz
SARS
Sarbon
Influenza

Legionella

* Yapim-onarim/tadilat

— Infeksiyon Kontrol Risk
Degerlendirmesi

 Hastanenin icine disardan
giren havanin etkisi-kontrolu

e Havalandirma sisteminin
muhendislik detaylari

e Partikal sayimi ve detaylari
o Aktif/pasif hava 6rneklemesi

KLIMIK 2018, Antalya




Hastanede Havalandirma-lklimlendirme

* Hasta populasyonunun ozellikleri farkl

eFarkli alanlarda farkli havalandirma-iklimlendirme
yapilmal

*Infeksiyon bulasini azaltmak/onlemek amaciyla
planlama yapilmali

Klinisyenler ¢m—————) Mihendisler

KLIMiK 2018, Antalya Eames |, et al. J R Soc Interface 2009; 6: S697-5702



Hava Hareket Yonu ve Basing Farki

CLEANEST GENERAL

EFEE® EE® &» ® 0 O

Figure 2-4 Controlling Air Movement via Pressure Relationships

HVAC design manual for hospitals and clinics, ASHRAE 2013




Hastanede Havalandirma Kilavuzu
ASHRAE 2001

ASHRAE 2017-170

Table 2 Ventlation Requirements for Areas Affecting FPatient Care in Hospitals and Outpatient Facilities
Felatiomship Changes of Total Air Exhaosted Recircalated Eelative Design
fo Adjacent Ouiside Air Changes Dbirecily to Within Room Huamidity,” Temperatmre,®
Function Space per Hoarh Hours O eside™ mits °F
Sumgery and Crizical
Operatims i adr system) Pozitive 5 2 Mo 45 o 55 &2 vo BO
Opemating/surgical CystosCopic noomss- P 9 Pozitive 5 2 Mo 45 to 55 G2 to 737
Delivery Positive 5 2 — Mo 45 to 55 &2 1o 73
Becovery - 2 -] —_ Ha 45 o 55 T5 =
Critical and intensive care - 2 & —_ Ha 30 to SO oo 75
MWewbom intensive cars * 2 & o 30 bo SO T2to 7R
Treatment ro-om* - — & — 30 o SO 75
MNursery suf Positive 5 LX — Mo 30 o S0 75 to BO
Tramma room’ * Pasitive 5 — HNa 45 2 55 52 1o BD
ia gas storage HNegative — 8 Wes — — —
GI Endosc HMegatmva 2 & — o 30 bo SO &2 to 73
Bronchoscopyd Hegative 2 1x Wes No 30 to &0 2o 73
Emergency waiting rooms HNegative 2 1 i _ 30 o SO T4 =2
Triags HMNegative 2 1 Wes _ _ TFowo 75
Fadiology waiking rooms Megative 2 12 Wes™-* — — 70 1o 75
Tarsing
Parient reom. . 2 — — 30 (W), S0 (S} 5=2
Todlet room# Hegative Opoonal Wes No _ _
MuUTrsery * 2 — o 30 to SO T2to 7R
emyronment noom’: % % Pasitive 2 — HNa —_ 75
Airbomme infection isolatSon - HMNegative 2 Yes™ Ha —_ 75
Isolatiom alcowe OF amberoomn ™. * Pos Mg 2 FWas o _ _
Lab-or/delivery/recovery./postpartaum {LDEP) - 2 — _ 30 (AN, 50 (S) T5=2
Public corridor HMegative 2 — _ _ _
FParient corridor - 2 — — — —
Ancillary
Fadiology”
Noray (diagmestic and reatment) . 2 & — — 40 (W), 50 (S) 7€ to B0
N-ray [surgery/crirical care and Positive 3 15 — HNo 30 o SO 70 1o 75
= o)
HNegative 2 i L] Wi | o —_
Lab-oracory. general” Negatve 2 & Yes No 30 o 60
Lab-aracory, bactericlogy HNegative 2 & Wes o 30 to S0
Labarasory - hinchemistry® DPozitive 2 & — Mo 30 to SO
Labworatory. cytology Hegative 2 & Yes No 30 to &0
Lab-oracory. glasswashing HMegative Orprional i 1] Wes _ _
Lab-oracory. histology Negatve 2 & Yes No 30 o 60
MEcTobiolo HNegative — & Fes Ha 30 to SO
Labarasory. noclear medicins HNegative 2 & ez o 30 bo SO
Lab<woracory. patholozy Hegattve 2 & Yes No 30 to &0
Lab-oracory. serology Pozitive 2 & FWes o 30 o SO
Lab-oratory. stenlizing Negatzve Opoonal 10 Yes No 30 to &0
Lab-oracory. media transfier Positive 2 4 —_ Ha 30 to SO
Autopsy roomad Hegative 2 12 Was Ko —
Moorefiiperated body-holding roony® Hegative Opoonal 10 Wes No _—
Positive 2 4 — — 30 o 50
Admend .
Admdriins and Waiting Ro-oms HNegative 2 & Wes — 30 b S
Diagnostc and Treamment
Bronchoscopy, spubam collecrion, and Hegative 2 12 Wes — 30 to S0
i 3 -1 - 2 & — 30 o S0
Medication roocn Pasitive a 4 — —_ 30 o SO
Trearmment ros-om * 2 & — _ 30 (W), 50 (5)
Phrysical therapy and hvdrotherapy HNegative 2 & — 30 to 50 T2 bo TRAm o 20
Soiled woarkroom or sodbsd i Hegativa r ) L0 ] TWas o 30 bo SO T2to 7R
Zlean workroom or clean haldmg Pozitive 2 4 — — _
Seerilizing and Supply
ETD-= IO HMegative —_ 1 Wes o 30 b0 SO 2to 78
Seerilizer i] oo HNegative —_ i) Wes Mo 30 b2 SO T4 =2
meedical and susgical supply
Soiled or dec il i HNegative 2 & ez o 30 bo SO Tito 7R
Clean warkroomm Pasitive a 4 — Mo 30 o SO 210 78
Sterile storage Pozitive 2 4 — — Under 50 T4 =2
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Pozitif:

Temiz alanlar
Ameliyathane
Seroloji lab
Steril depo
Eczane
Biyokimya lab

Negatif:
Kirli alanlar
Tuvalet
Endoskopi
Bronkoskopi
Otopsi
Patoloji lab




‘Kaliteli Hava’ Gostergeleri

1. Hava partikil sayimi: partikiil/m3

1. Mikrobiyal kontaminasyon derecesi: kob/m?3
e Aktif sayim: Aerometreler
Havadaki canli partikil konsantrasyonu
e Pasif sayim: acik petri besiyerleri
Yizeylere canl partikullerin

verlesme hiz

J Hosp Infect 2015; 90: 213-9




1. Hava partikiil sayimi: partikiil/m3

— Duyarli ama 6zgul degil

— SO Siniflandirma Sistemi:
 SINIF 1-9
Ameliyathane ISO 7

* 0.1 um-5 um:
Partikil sayiminda baz: 0.5um
Saghk Bakanligi, 2014. Hastanelerde Havalandirma ve Kontrolu

— Ortopedi ameliyat odasi: ISO 5
(<3500 partikiil/m3)

Int J Hyg Environ Health 2005; 208:455-60
Orthop Traumatol Surg Res 2015; 101: S77-583




2. Mikrobiyal kontaminasyon derecesi: kob/m3

Universal tolere edilebilen bakteri sayimi yok
* Konvansiyonel ameliyat odalari:

Fransa 5 kob/m?3
Isvicre 25 kob/m3
ingiltere 35 kob/m3

Surgery 2005, 138: 573
J Hosp Infect 2005; 61: 27-9

e Kalca ve diz artroplasti odasi:
Aktif: <10 kob/m?3

Pasif: 350 kob/m?/saat veya 2 kob/9-cm plak/h

J Hosp Infect 1996,32: 1-7
Acta Orthop 2011; 82: 567-76
J Hosp Infect 2015; 90: 213-9

* Hava kaynakli kontaminasyon riskini bertaraf etmek icin
sayim <1 kob/m?3 olmali

IntJ Hyg Environ Health 2005, 208:455-60
Orthop Traumatol Surg Res 2015; 101: S77-583




Saglik Bakimi iliskili Infeksiyonda Hava ile Bulas

Havanin etkisi az:

— %10-20

— Basvuran hastalarin %0.4-1

Memarzadeh, F. 2011a. The environment of care and health care-associated infections,
an engineering perspective.




Hava ile infeksiyon bulasini etkileyen

faktorler
1. Muhendislik
2. Tani almamis hastalar
3. Hasta hareketi
4. Hasta yogunlugu
5. Hastanin immun yaniti

6. Ziyaretciler

HVAC design manual for hospitals and clinics, ASHRAE 2013




Havanin Etkisi

Hava: rezervuar ve vektor (partikil, toz, damlaciklarin
kondensasyonu)

Dogru kurulmayan/calismayan havalandirma sistemi: rezervuar
Patojenler partiktller veya damlacik ile yayilr

Bakteriler 0.2-5 p boyutunda olup, partiktllere tutunarak buyuk
kiimeler olusturur.

5-10 u boyutundaki partikuller: potansiyel infekte

Havadaki partikil sayiminin azaltiimasi

Kontaminasyon riski azalir

Orthop Traumatol Surg Res 2015; 101: 577-583
Eames |, et al. J R Soc Interface 2009; 6: S697-5702



Bakteriler ve Hava

MRSA

Clostridium difficile

Deri pulunda 80 glin yasar
Deri puluna tutunur

— Biyik: 1-2 m

— Kuguk: servis boyunca

Yatak yapimi: 15 dk havada
MRSA

Solunum yolundan aerosol
ile bulasabilir

Deri pulunda spor >80 giin
yasar

Yizeyde aylarca-yillarca

Hava ile bulas, yuzey
kontaminasyonu ve infekte
hasta ile epidemiyolojik iliski

Eames |, et al. J R Soc Interface 2009; 6: S697-5702
Best AL, et al. Clin Infect Dis 2010; 50: 1450-7

Cerrahi sirasinda 1 milyon-900 milyon deri pulu dokdltr
Hambraeus A. J Hosp Infect 1988; 11 Suppl A:68-76




Bakteriler ve Hava

* Pasif hava 6rneklemesi * Havada beta laktam direncli

* Dogumbhane, YBU, bakterilerin varhg
ameliyathane

e YBU, dahili-cerrahi servis,

* KNS %29.6 ameliyathane
e S.aureus %26.3
e Enterokok %16.5 Am J Infect Control 2016; 44(8): 898-904
e Acinetobacter %9.5
e FE. coli %8.5
L4 ] 0 . .
P. aeruginosa %3.3  Yanik servisi havasinda

irencli A. mannii
* Antibiyotik direnci %7.5-87.5 direng bauma

Burns 2014; 40(2):295-9

Ann Clin Microbiol Antimicrob 2017; 16:29



Infeksiyona yol acan hava kaynakl
kontaminasyonlar

MRSA: 1990-1996

Acinetobacter:

Yanik

YBU

Yenidogan
Ortopedi servisi

J Hosp Infect 1998; 39: 127-33
Epidemiol Infect 1990; 105: 215-28
J Hosp Infect 1996, 32: 207-16

* |nfekte hastadan hemsiresine
bulasti

Clin Infect Dis 2008; 47: 439-43

* Toplum kokenli pnédmoni salgini

Chest 2006; 129: 102-109
Clin Microbiol Infect Dis 2007; 26: 857-68

* infekte/kolonize hasta odalarinin
%52’sinin havasinda ayni klon ile
kontaminasyon

Crit Care Med 2013; 41: 1915-8



“Airborne Assault”: A New Dimension in

Acinetobacter baumannii Transmission
Crit Care Med 2013; 41(8). doi:10.1097/CCM.0b013e31829136¢3

* YlUzey dekontaminasyonu tamamen bulasi dnleyemiyor

* Hava ile nasil bulasabilir? Onermeler:

— Dekontamine odadaki kontamine hava, odadaki ylzeyleri
veniden kontamine eder

— Kontamine hava personelin kiyafetini ve ellerini kontamine
eder (el hijyeni 6nemli)

— Bir hastada bir kolonizasyon boélgesinden bircok bolgeye
enfekte hava vektoru ile bulasir

— Bir odadan bir odaya rutinden temizlenmeden gecen tibbi
cihazlarin hava ile kontaminasyonu




Major Article Am J Infect Conrol 2016; 44: 1595-9

Is airborne transmission of Acinetobacter baumannii possible:
A prospective molecular epidemiologic study in a tertiary
care hospital

Yusuf Yakupogullari MD 2, Baris Otlu PhD **, Yasemin Ersoy MD P, Cigdem Kuzucu MD 3,
Yasar Bayindir MD P, Uner Kayabas MD ?, Turkan Togal MD ¢, Canan Kizilkaya PhD ¢
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Sonug

118 YBU 68 hasta yatak bas|
%13.9 A. baumannii
%14.7 yatakbasi

0-4 kob/m?3 0-6 kob/m?3
0.27 kob/m?3 0.39 kob/m?3

7 hava genotipi ile klonal iliski
YBU havasinda 4 hafta kaliyor

Am J Infect Conrol 2016; 44: 1595-9




Acinetobacter= ‘a-kineto’
Yunhanca
Lack of mobility
Yuzeylerde hareketli ve artik

Hava ile hareket kazandi

Crit Care Med 2013; 41(8). doi:10.1097/CCM.0b013e31829136¢3



Cerrahi Alan infeksiyonu ve Hava

* CAl kaynak: endojen (%2) veya ekzojen
* Ekzojen mikroorganizmalar:

— Hava partikiilleri (%98)
* Epitel dokuntusii- Ameliyat giysisi onemli

* Koter, testere, matkap
 Personel hareketi ‘kaliteli Hava’

— Personel

— Cansiz objeler

Orthop Traumatol Surg Res 2015; 101: S77-583
Ann Chir 2006; 131: 316-21

KLIMIK 2018, Antalya



Ameliyat Odasi

e Pozitif basing
* Laminer hava akimi
— Sinif 1 temiz cerrahi islem yaparken (eklem protezi, meme
implanti gibi)
— Tek yonlii olmayan hava akimina kiyasla CAI riskini azaltir
— Erken CAi hizini artinir

J Hosp Infect 2012; 81: 73-8
J Hosp Infect 2012; 81: 71-2
Am J Infect Control 2013; 41: 221-6

* Her kapi acilmasi: bakteri yikini 5.3 kob/m?3 artiriyor

* Menteseli kapi, kayar kapiya gore hava kontaminasyonu acisindan
daha riskli

* Keten tiftigi kontrolii

e Cerrahi sirasinda hava ornegi almanin uluslararasi standardi yok
KLIMiK 2018, Antalya Am J Infect Control 2014; 42: 665-9



Insan Hareketi-
Hava Basinci-
Aerozol Sayisi

KLIMiK 2018, Antalya Adams NJ, et al. Am J Infect Control 2011,;39: 91-7



OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO JANUARY 2017, VOL. 38, NO. 1

ORIGINAL ARTICLE

Association of Airborne Microorganisms in the Operating Room
With Implant Infections: A Randomized Controlled Trial

Insizyon yerinde hava kaynakl kob/m3 kontaminasyon

Total kalca protezi, vaskller greft ve spinal
Instrumentasyon

AN

Protez enfeksiyonu
Air Barrier System: kontaminasyonu azaltiyor

Insizyon yerinde kontaminasyon azalir ise

-

Protez enfeksiyonu da azaliyor




Mantar? Spor Monitorizasyonu

* Filtre edilmemis hava
— >5 konidya/m?3 icermemeli (Ispanyol kilavuzu)
J Hosp Infect 2001; 48: 198-206

— 10-25 kob/m?3
J Hosp Infect 2002; 52: 234-42
J Hosp Infect 2000; 44: 81-92

— >25 kob/m?3 ‘tehlikeli’ kabul edilmeli
Enferm Infecc Microbiol Clin 2010; 28: 172.e1-21

— Tehlikeli havaya maruz kalan tim kalp nakil alicilarina
antifungal proflaksi

Transplantation 2013; 96: 664-9

KLIMIK 2018, Antalya



KVC YBU’nde A. fumigatus spor seviyesi ve
invazif aspergilloz goriilme ile iliskisi

S - - 100
- 90
4 - 80
- 70
3 - 60
H L S0
2 - 40
- 30
1 — — - o - 20
- 10
0 --0--0--0--0--0--1 L-o--o—-l lf\- - l—-o--o--oa-o--& 0
- ilals|e]|n &5 ilflm|lalmlililals]loln|lalilf|lm|ZIm|lililals!|®
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KLIMIK 2018, Antalya Clin Infect Dis 2012; 54: e24-e31




Table 3. Relationship Between Spore Levels of Aspergillus Fumigatus and Patients With Invasive Aspergillosis

spare Level of A fumigatus  Spore Level of A fumigatus  Matches Between Air and

Patient Date Diagnosis in Operating Room n MHSICU, CFUsim® ~ Patient A. fumigatus lsolates
I 9Decomber 2006 Mediastitis 0 1%

2 23 May 2007 IPA [ il No

3 15 September 2007  [PA' 0 0 Not genotyped

4 130ctober 2007 IPA u %

b 18 February 2008 [PA 0 A No

b 24 March 2008 IPA | 160 @

] 15 Aprl 2008 Mediastinitis 0 400 No

and [PA

KLIMIK 2018, Antalya Clin Infect Dis 2012; 54: e24-e31



Major heart surgery ICU
h Non— HEPA-filtered air

>17.4 kob/m3 A. fumigatus sporu

ciddi imminkompramize olmayan kalp cerrahisi hastalarinda bile

invazif aspergilloz riskini t

—
—

air 400 CFUs/m? HEPA-filtered air
0 CFUs/m?

Entrance L
Fitting ' Physicians’ office
14

OO

160 CFUs/m?
25 CFUs/m?

13

KLIMIK 2018, Antalya Clin Infect Dis 2012; 54: e24-e31



Havada Aspergillus

Ameliyat Odasi Postoperatif Donem

* Infektif endokardit * |nvazif pulmoner aspergilloz
* Yara yerinde aspergilloz
* Mediastinit

Havadaki Aspergillus konsantrasyonunun
sistematik ol¢climuiniin yapilmasi !

Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2005,24: 347-9
Burns 1999; 25:145-7
KLIMIK 2018, Antalya Clin Microbiol Infect 2006;12: 1060-76




Hava Kaynakl infeksiyonlarin Kontroli

infeksiyon=

Doz x Yer x Viriilans x Zaman

Konagin immiin Sistemi

Partikul

L

HVAC design manual for hospitals and clinics, ASHRAE 2013



Havalandirma-iklimlendirme Sistemi
Infeksiyonu Nasil Azaltir?

1. Dilusyon (ventilasyon)
Hava kalitesi (filtrasyon)

Temas suresi (hava degisimi ve basincg farki)
Saatte 20 hava degisimi—> 14 dakika

Saatte 10 hava degisimi—> 28 dakika
Sicaklik
Nem
Organizmanin yasayabilirligi (UV)
Hava akim modelleri

W N

B wnN e

Sistem: < 1.8 m yakinliktaki aerozoller Gzerine kontrol saglayamaz

HVAC design manual for hospitals and clinics, ASHRAE 2013
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Ilginiz ve dikkatiniz icin tesekkiir ediyorum
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