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Salgin

« Bir hastaligin belirli bir yer ve zamanda beklenenden fazla
gorilmesi (epidemi)
veya
» Vaka sayisi artmadan ortak ozellikleri bakimindan kimelesmesi

(cluster) olarak tanimlanir

Salginlar hastane enfeksiyonlarinin %5'ni olusturur.
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Salgin Tanim Ornekleri...

« Tek bir mikroorganizmanin etken oldugu belirli bir enfeksiyonun

gorilme sikliginda artis...

v Bir YBU'de £. cloacae bakteriyemilerinde bir ay icinde i¢ kat
artis

« Belirli bir enfeksiyonun sikliginda artig, etkenler farkl:...

v Uriner kateter bakimindaki hatalar nedeniyle belirli bir
YBU'de nozokomiyal USE sikliginda artig
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Salgin Tanim Ornekleri...

« Nadir goriilmesi beklenen bir enfeksiyonun tek bir episodu...
v Grup A Streptokoklara (6AS) bagli cerrahi alan enfeksiyonu
v' Atipik mikobakteri enfeksiyonlari

v Legionella enfeksiyonu
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N Salgin Degerlendirmesi...

Salgini degerlendirmek igin éncelikle
bir sorun oldugunun farkina varmak lazim...

» Glvenilir ve duyarli bir siirveyans sistemi
» Sirveyans ¢alismalarinin kesintisiz olarak sirdurilmesi
> Akftif bir enfeksiyon kontrol ekibi

» Enfeksiyon insidansinda istatistiksel olarak anlamli bir artigin
gosterilmesi
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Salgin Incelemesinin Amaci...

Salgini kontrol altina almak

Yeni salginlari engellemek

« Nozokomiyal bulasi ve yeni vakalarin ortaya ¢ikmasini onlemek
« Korunmaya yonelik énlemlerin etkinligini degerlendirmek

 Etiyolojik ajan, konakgl, virilans veya gevresel faktérlerle ilgili yeni

ozellikler tanimlamak

 Epidemiyolojik siirveyansin kalitesini degerlendirmek
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Cevap Arayan Sorular...

 Salgin var mi?

« Ne zamandan beri?
* Olayin boyutu ne?
* Nereyle sinirli?
 Kaynak ne olabilir?

*  Yayilim yolu ne olabilir?

« Nerelerden orneklem yapilmali?

* Nasil kontrol edilmeli?
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Olgu Tanimi Yapilmasi

Surveyans

 Problemin tespiti

Salgin varligina karar verilmesi

* Olgu tanimlanmasi

* Psodoepidemi ve/veya psédoenfeksiyonlarin ekarte edilmesi
* Salgin oncesi ve salgin sirasindaki enfeksiyon oranlarinin

karsilastirilmas: atak hizinin hesaplanmasi
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Salgin Gergek Mi?

PSODOEPIDEMI
Birbiriyle zaman ve yer bakimindan

iliskisiz vakalarin sans eseri
kiimelenmesi

Bir yogun bakim unitesine dis
merkezlerden son 2 giinde kabul edilen
hastalarin hepsinde A.baumannii 'nin
etken oldugu kateter iligkili USE

olmas

iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

PSODOENFEKSIYON

Klinik olarak enfeksiyon bulgusu
olmadigi halde belirli bir
mikroorganizmanin klinik

orneklerden izole edilmesi

Son bir haftadir bronkoskopi yapilan |
hastalarin hepsinde pnémoni
bulgulari olmamasina ragmen

B.cepacia liremesi olmasi




Olgu Tanimi

Klinik bulgular;

* Baslangig tarihi

« Semptom ve bulgular

Laboratuvar sonuglari;

« Kdltir sonuglar: ve antibiyogramlar
Epidemiyolojik parametreler

* Hastanin bulundugu tnite

 Bu unitede bulundugu zaman

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
an KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES

ORNEK OLGU TANIMI

1 Mayis 2016 - 1 Eyldl 2016
tarihleri arasinda

® ... Hastanesi,

yogun bakim unitesinde yatan

"Centers for Diseaese Control and
Prevention” fanimlarina gore klinik
sepsis bulgulari saptanan

1 Mayis 2016 tarihinden sonra kan
kiltiridnde ............ iremesi olan

hastalar




Ornek Olgu Tanimlart...

v I¢ hastaliklari yogun bakim iinitesinde sepsis bulgulari olan ve kan
kiiltirinde ESBL pozitif K pneumoniae iiremesi olan hastalar

v Yeni dogan yogun bakim 1 ve 2'de yatan gézlerinde akinti,
kizariklik olan konjunktiva érneklerinde adenoviris tespit edilen
bebekler, ayni yerde galisan benzer sikayetleri olan konjunktiva
orneklerinde adenoviris tespit edilen saglik personeli

v’ Genel cerrahi yogun bakim unitesinde yatan idrar, kan, yarag,
gayta kiltirinde VRE lremesi olan hastalar
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Salgin Tanisinin Kesinlestirilmesi

Salgin oncesi donem Salgin dénemine ait
Atak hizi Atak hizi

Atak hizi:

Yeni olgu sayisi / Risk altindaki popiilasyon
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Salgin Inceleme Basamaklari...

1. basamak: Hazirlik ve literatiir arastirmasi

2. basamak: Gegerli olgu taniminin gelistirilmesi ve dogrulanmasi

3. basamak: Olgularin belirlenmesi

4. basamak: Salgin egrisinin olusturulmasi

5. basamak: Hipotezin olugturulmasi ve risk faktérlerinin gelistirilmesi
6. basamak: Laboratuvar incelemesi

7. basamak: Rapor yazimi

***Enfeksiyon kontrol onlemleri

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Salgin Incelemesinde Onemli Noktalar...

« Inceleme basamaklari es zamanl yapilmali

 Salgin incelemesi boyunca ilgili bélimler ve hastane idaresi ile iyi
iletisim kurulmali

« Incelemeyi yiiriiten ekibin icinden bir sézcii secilmeli, ilgili
bélim ve hastane idaresi belirli araliklarla sozci tarafindan
bilgilendirilmeli, ash olmayan bilgilerin kulaktan kulaga yayilimi
engellenmeli

-
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Salgin Incelemesinde Onemli Noktalar...

 Tedirginlik ve korku ortami yaratmaktan ozellikle kaginilmal:

- Inceleme panige yol agmadan ve suglayici bir tavir takinmadan
yurdtilmeli

« Aksi takdirde incelemenin sonucu agisindan o6nemli olabilecek
materyaller ortadan kaldirilabilir;

v Muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir
v Rutin uygulamalarda degisiklik yapilabilir
v' Enfeksiyon kontrol ekibine yanls bilgi verilebilir
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Salgin Eylem Plani




1 Hazirhlk Asamasi ve Literatiir Taranmasi

 Salgin ekibi belirlenmeli

 Salgin ekibinin is dagilimi yapilmali (arastirma, 6rnek toplama, 6rnek
inceleme, sozcdi........)

 Literatir taramasi ile kaynak ve muhtemel bulas yollar: arastiriimali

« Tim bu g¢alismalar yuritilirken bir yanda da yayilimin 6nlenmesi igin
gerekli kontrol onlemleri alinmal
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Salgin Arastirma Ekibi

« Enfeksiyon kontrol hekimi
« Enfeksiyon kontrol hemsgireleri
*  Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu

- Ilgili bélimden sorumlu hekim ve hemgire

* Hastane yonetimi temsilcisi

« Epidemiyolog

*Olgularin listelenmesi,
Epidemik egri olusturulmasi (zaman iginde ortaya ¢ikan olgu sayisi)

*Karsilastirmali galismalar (risk faktorlerinin degerlendirilmesi)

(vaka kontrol ve kohort)

an INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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2.Gegerli Olgu Taniminin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi

* Salgin tespiti sirasinda belirlenmis olan olgu taniminin literatir

taramasi sonucuna gére yeniden gozden gegirilerek diizenlenmesi

 Bu siiregte olgu faniminin net sinirlari olan ve olgularin hepsini

kapsayacak sekilde gelistirilmesi 6nemli
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3.0lgularin Belirlenmesi

« Olgu tanimlamasi gelistirildikten sonra bu tanima uyan yeni olgular
aranmaya baglanir.

« Olgular! toplarken yer, zaman ve kimlik fanimlamalari en onemli bilgiler:i
olusturur.

« Veriler uygun bir sekilde toplanmalidir. Bu amagla, veri hazirlama
formlari ¢alismanin basinda hazirlanmis olmali ve elektronik ortama
giris planlanmahdir.

 En sik kullanilan excell veri formudur.
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4 .Salgin Egrisinin Olusturulmasi

 Salgin egrisinin olusturulmasi salginin ek kaynakl ya da ortak kaynakl
olmasinin belirlenmesinde yararlidir.

 Salgin egrisi, zaman iginde olgulari gésteren bir gizelgeden elde edilir.

« Zaman arahgi "x" ekseninde ifade edilir Birey sayisi
(zaman arahgi inkiibasyon siiresine bagl

olarak belirlenir).

« Olgular hastaligin gérilme zamanina

gore Y ekseni lizerine isaretlenir.

> Zaman

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Salgin Egrisi Ornekleri...

Tek kaynakl salgin egrisi Ortak kaynakh salgin egrisi

Olgu Saysi

Olgu Sayisi

INAILZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Salgin Egrisi Ornekleri...
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5.Hipotezin Olusturulmasi ve Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

* Salginin boyutlar: ve 6zellikleri tanimlandiktan sonra, etkene yénelik

olarak analitik ¢alismalar yapilmalidir.

« Etkenin ne olduguna dair hipotezler gelistirilmelidir.

« Salgin incelemelerinde vaka kontrol veya retfrospektif kohort

calismalar: kullanthr.

« En sik olarak vaka kontrol ¢alismalar: kullanilir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Vaka Kontrol Calismalari...

 Vaka kontrol ¢alismalar: daha ucuz ve ¢abuk gergeklestirilebilir.
* Salgin analizleri igin olduk¢a uygundurlar.

« Kontrol grubunda yer alan kigiler, olgularla ayni yer ve zaman
diliminde alinmahdir.

« Vaka kontrol calismalarinda klasik olarak odds orani (kaca kag
orani) kullanilir.

« Olgular ve kontrol gruplarinda etkene maruz kalanlarin oranlari
olarak ifade edilir.
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Kohort Calismalari...

« Kohort ¢alismalarinda, etkenden baglanarak etkilenen olgulari
saptamaya yoénelik galismalar yapilir.

« Kohort galismalarini gergeklestirmek daha pahali ve zaman alicidir.

« Salgin incelemelerinde ancak kiigiik topluluklar igin retrospektif
kohort uygulanabilir.

« Kohort ¢alismalarinda etkenin sonucu ne 6lgiide belirledigi rélatif
risk ile ifade edilir.

« Etkene maruz kalanlarin kalmayanlara gore ne oranda hastalandigini
veya enfekte oldugunu ifade etmek igin kullanilir.
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6_Laboratuvar Incelemesi

* Laboratuvar incelemeleriyle;
— Salgin etkeninin saptanmasi
— Varsa cevresel odaklarin bulunmasi
— Molekiiler analiz
— Olgqular ve gevre izolatlari arasinda baglanti arastirilir.

« Gevre Kkilturlerinin alinmasi ve yorumlanmasi genelde zordur ve rutin
onerilmez.

* Molekiler tiplendirmelerin yapilmasi odaklarin belirlenmesinde gereklidir.

« Salginla ilgisi olabilecek her tirli hasta izolatinin ve diger izolatlarin
saklanmasi konusunda laboratuvar bilgilendirilmelidir.
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Refik Saydam Hifsizsihha Baskanliginin, Genel Midtrlagimiize muhatap 18.03.2010
tarth ve B.10.1.RSH 6644 sayih ve 04.05.2010 tarth ve B.10.1.RSH 2010/11019 sayili
yazilarmda, Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi faaliyetlerinde bazi yatakli tedavi
kurumlarinda standart uygulamalara uymayan, rutin ortam kiltiirlerinin alindiginin

dizeylerinin 1ligkili olduguna dair hicbir bilimsel ver: bulunmamasi nedeniyle Amerika
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ve
1 (American Hospital Association, AHA) rutin ortam kiiltiirlerinin
almmasmi onermemektedir. Rutin alinacak ortam kiltirlerinin bilimsel yorumlanmasi
mumkiin degildir ve 15 giicii kaybr ile ek maliyete neden olmaktadir. Bu nedenle ortam

Amerika Hastane Derne

kiiltiirler1 sadece salgin incelemesi sirasinda vapilan epidemivolojik on calismalar ortak bir
kaynag1 1saret ediyorsa sonuclarin nasil degerlendirilecegi planlanarak alinmalidir. Rastgele,
herhang1 bir protokole bagli olmayan ve rutin olarak alman ortam kulttrler: alma, yermi

hedefe yonelik, yazilmis ve tanimlanmis, multidisipliner yaklasimla ornek alma ve sonuclan

bilimsel veriler 1s151nda degerlendirme ve buna gore hareket etmeve birakmistir.
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7 .Rapor Yazimi

« Dikkatlice yazilmis detayli bir rapor yapilan islerin belgelenmesi

agisindan gok degerlidir.

 Salgin sirasinda sadece sonu¢ raporu degil ara bilgilendirme raporlar: da

hazirlanarak idareye ve ilgili birimlere gonderilmelidir

« Kontrol onlemlerinin alinmasi ve etkinliklerinin degerlendirilmesinden
sonra, salgin ekibi salginin boyutlarini, inceleme sonuglarini ve kontrol
onlemlerini ele alan bir sonug raporu yazmalidir. Gerekli mercilere bu
rapor iletilmelidir.

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
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Salgin Analizinde Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Rolii

« Salgin esnasinda enfeksiyon kontrol komite hemsiresi, plan,

koordinasyon ve ¢o6zim asamasinda en kritik roli oynayan

personeldir.

| Bir salginin bagariyla kontrol altina alinmasinda kugkusuz en énemli

katkilardan biri hemsirenin 6zverili gabasi ve lstin gayretleridir.

Alexander Fleming

Dt
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 Salgini ilk farkeden.. Siireci izler / /l /
Tletisim
 Verilerin kayit altina alinmasini saglar Koordinasyon

Egitim

« Surveyans

* Hizlh reaksiyon baglatilmasini saglar
 Sirveyans siiresince iletisim saglar
* Olasi sorunlari 6nceden belirler

« Benzer olaylar: arastirir

« Kaynak arastirilmasi, kiiltirler

- Izolasyon yontemleri

« (ozime yonelik oneriler

« Egitim verir

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Salgin Deneyimimiz...

pEDIATHICS ﬁfllif-ca:)jo,n-\l of .. s
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LA ’
Pediatrics International (2014) 56, 222-226 doi: 10.1111/ped.12234

Original Article

Two outbreaks of ESBL-producing Klebsiella pneumoniae in a
neonatal intensive care unit

Sua Sumer,' Hatice Turk Dagi,” Duygu Findik,” Ugur Arslan,” Nazlim Aktug Demir,' Onur Ural' and Inci Tuncer’

Departments of 'Infectious Disease and Clinical Microbiology and *Clinical Microbiology, Selcuk University, Faculty of
Medicine, Konva, Turkey

Abstract Background: In the present study, two epidemic episodes of extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Klebsiella pneumoniae in the neonatal intensive care unit (NICU) were evaluated.
Methods: Routine and surveillance culture samples were taken from seven neonates with signs of infection in the NICU
of Selcuk University Faculty of Medicine between 10 March and 25 April 2011, and between 11 June and 30 September
2011.
Results: ESBL-producing K. prewmoniae strains were isolated in six different samples (one wound, one blood, and four
cerebrospinal fluid cultures) of the three neonates in the first episode and in 11 different samples (seven blood and four
cerebrospinal fluid cultures) of the four neonates in the second episode. ESBL-producing K. pneumoniae was isolated
from inguinal, axillar region, and stool samples of the nine colonized neonates in the second episode. It was determined
on pulse field gel electrophoresis that all strains originated from two clones.
Conclusions: The deficiencies in the infection control measures in an NICU may transform into an epidemic rapidly.
Therefore, periodic training, observation, and monitoring of compliance are important.

Key words ESBL-producing Klebsiella pneumeniae, neonatal intensive care unit, outbreak.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
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 Yenidogan yogun bakim nitemiz;

— 16 kivoz , 10 kot ve 2 izole hasta yatagini yatagi olan 3.
basamak yogun bakim

— Yillik ortalama 550-600 hasta yatisi
— Bebeklerin gogu 1500 gr altinda yiiksek riskli bebekler

— 2 dgretim uyesi, 1yan dal uzmani, 3 asistan doktor, 3 intérn
doktor, 18 hemsire

« 10 Mart 2011- 1 Nisan 2011
* 9 Haziran 2011 - 28 Agustos 2011

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



10 Mart 2011- 1 Nisan 2011

3 yenidogandan 6 kiiltir érnegi (1 kan kiltird, 1 yara kiltird, 4
BOS kiiltird)

- ESBL pozitif K pneumoniae
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* Salgin ekibi olusturularak gorev dagilimi yapild.

*Enfeksiyon kontrol hekimi

*Enfeksiyon kontrol hemsireleri

*Mikrobiyoloji uzmani
*Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu
*Ilgili bélim bagkani veya gorevlendirdigi bir hekim ve hemsire

\ *Hastane yonetimi temsilcisi

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



Salgin Tanimlanirken...

* Salgin nerede ? (yogun bakim 2)

 Salgin ne ile iligkili olabilir ?
-Dosya taramasi ( bu bebeklerin ortak 6zellikleri)

 Kesin olgu tanimi olusturulurken klinik ve laboratuvar bulgulari
esas alindi,

IN AL TURK KLINiK MiKROBIYOLOJi VE
KLIMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Salgin Inceleme

 On inceleme ve tanimlayici ¢aligmalar: mevcut veriler gézden
gegirilerek olayin tirine ve lokalizasyonlarina gore olgularin
ciddiyetleri belirlendi.

 Literatir taramasi yapildi, kaynagr bulmaya yonelik tim kayitlar
gozden gegirildi ve mikrobiyolojik incelemeler hemen baglatild.
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Acil Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin Alinmasi

« Bebekler izole edildi.
* Her personele ayri ayri egitim verildi.
« Personellerin yer degistirmesi engellendi.

 Siki kontroller yapilarak ziyaretler siklastirildi.
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Egitim

* Bulas yollar
« El hijyeni

« Temizlik

« Izolasyon

« Bebek bakimi

« Mama hazirlama

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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+ Bebeklerden gayta kiiltirleri alind.

 Personelden el - gayta kiiltirleri alindi.

* Annelerin el - gayta kilturleri alind.

« Kivozler
 Kapr kollar
e Lavabolar

«  Mamalar
Odak
 Biberonlar saptanamadi

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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* Salgin kontrol altina alindi.

an INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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9 Haziran 2011 - 28 Agustos 2011

4 yenidogandan 11 kiiltir 6rnegi (7 kan kiiltird, 4 BOS kiiltiird)

« ESBL pozitif K pneumoniae

Biz nerde hata
yaptik?

GOZLEM...

INAlLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNES



wanny Haherlg

.

Kasik

Koltuk alti
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« 9 yenidoganda gayta, kasik ve koltuk alti sirinti kiltirlerinde
kolonizasyon (8 gayta, 5 koltuk alti sirintid, 4 kasik kiltird
olmak lizere toplam 17 kiiltiirde) saptand..

* Ayni hastada birden fazla bdlgede olan lremelerin ayni

antibiyotik duyarlilik paternine sahip oldugu gordldd.
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Table 2 Antibiotic susceptibility for ESBL-producing K. pneumoniae

Patients Samples Antibiotic susceptibility

pattern (susceptible ones)
Cluster 1 Infected patients Patient A Wound IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
10 March-25 April 2011 Patient B Blood IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient C CSF IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX

Colonized patients None

Cluster 2 Infected patients Patient D CSF IPM, MEM, TZP, AMK. CIP. LVX
11 June-30 September 2011 Patient E Blood IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient F Blood IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient G Blood IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Colonized patients Patient H Axillar region IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient I Inguinal region IPM. MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Stool IPM. MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient G Inguinal region IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient J Inguinal region IPM. MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient K Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Axillar region IPM. MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient L Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Axillar region IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient M Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Inguinal region IPM. MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Axillar region IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Patient N Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX
Axillar region IPM. MEM. TZP, AMK, CIP, LVX
Patient O Stool IPM, MEM, TZP, AMK, CIP, LVX

AMK, amikacin; CIP, ciprofloxacin: CSF, cerebrospinal fluid: ESBL. extended spectrum beta-lactamase: IPM. imipenem: LVX, levofloxacin:

MEM, meropenem; TZP, piperacillin-tazobactam.

88 KLIMi
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« K pneumoniae suslarinin klonal iliskisi PFGE yontemi ile arastirildi.

Paitent M (stool)
Patient F (blood)
Patient G (blood)
Patient G (stool)
Patient L (stool)
Patient K (stool)
Paitent N (stool)
| Patient O (stool)

| Patient A (wound)
| Patient B (blood)
| Patient C (CSF)
| Patient D (CSF)

| Patient G (inguinal region)
| Patient H (axillar region)

| Patient H (stool)

| Patient | (inguinal region)

| | Patient J (inguinal region)
| | Patient E (blood)

M —
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Salgindan Ogrendiklerimiz...

 Salgin durumunda hizli ama sakin olunmali, tedirginlik ve korku ortami
yaratmaktan kaginilmal

 Asli olmayan bilgilerin kulaktan kulaga yayilimi engellenmeli

- Ilgili bélimler ve hastane idaresi ile iyi iletigim iginde olunmali

* Salginlarda ekip ¢alismasinin 6nemi unutulmamal

 Salginin kontrol altina alinabilmesi igin hastalar kohortlanmali, bulas
yolu arastiriimali, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum gozden
gegirilmeli ve egitimler tekrarlanmal
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