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Ogrenim Hedefleri

* Hastaligin onemi

* Bulagsma yolu
* Bulagsma yollarina dair alinmasi gereken onlemler
* Cevresel surveyansin ozellikler

e Hastalik kontroliine dair mevzuat ve rehber



Legionella turlerinin ozellikleri

* Legionella tiirler1 dogal sularda ve insan yapimai su sistemlerinde yaygin bir sekilde bulunur.
* Dogada ve yapay sistemlerde biyofilm katmalarinda yerlesip ¢ogalabilir.

» Sebeke sularinda klorlama ve dezenfeksiyonun basarisiz olmasi sonucu yok edilemezse, cok
diisiik konsantrasyonlarda olsa bile tesisatlara ulasir; uygun sartlarda ¢ogalir.

* Legionella tiirlerinin tiremesini tesvik eden temel kosullar;
* Durgunluk
* Sicaklik (20°- 50°C))
 pH (5.0 -8.5)
* Sediment
* Mikroflora organizmalari
* Beslenme faktorlerini saglayan algler
* Pseudomonas tiirleri

* Amipler ve protozoonlar



Legionella turlerinin ozellikleri

* Legionella tiirlerinin en yaygin kolonizasyon ortamlari
* Bina sicak su sistemleri
* Sicak su tanklarinda < 60°C, son kullanma noktasinda akan suda < 50°C sicaklik varligi
* Bina soguk su sistemi
* Tesisattaki suyun sicakliginin genellikle 20°C’nin iistiinde olmasi

* Sogutma kuleleri, buhar kondansorleri ve sivinin buharlasmas1 mekanizmasi ile isleyen
sogutucular

» Kaplicalar, sicak havuzlar, sulama havuzlari, balik yetistirme havuzlari, dekoratif
amacli havuz ve fiskiyeler

* Hastanelerdeki solunum terapi ekipmanlari



Legionella turlerinin sicakliga duyarhhgi
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| 70°C'de aninda olir ]
| 60°C'ye kadar cikan sicak su sistemlerinde izole edilmis drnekler var

| 60C'de 2 dakika igerisinde bakterilerin %90" dlur

| 50°C'de 80-124 dakika icerisinde bakterilerin %90"i 8lur
| 48.4 - 50°C; bakteri kolonilerinin azaldigi ve sinir buyume sicakhigi

Az ',42.(: _ 30 - 45 C arasi i1silarda bakterilerin
| optimal sicakhik arak | sag kaldig ve ¢ogaldigi gozlenmistir

20 C'nin altindaki isilarda bakteri sayisinda ¢ok az artis olur yada hig
artis gergeklesmez

Legionella Bakterilerinin Sicakhga Duyarhhg



Biyofilm

* Biyofilm olusumu 6zellikle igme suyu dagitim sistemleri i¢in onemli risklerden biridir.
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Legionella and the Prevention of Legionellosis. 2007, WHO



Legionella Infeksiyonlar: ve Siniflandirilmasi
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Lejyonellozis insanlarda Klinik Olarak Ug Farkli Forumda Goriilmektedir.

————» 1. Pontiac Atesi

—»| 2. Lejyoner Hastaligi veya Legionella Pnomonisi

3 3. Ekstrapulmoner Enfeksiyonlar

Lejyoner Hastaligi Enfeksiyon Etkeninin bulastig1 Disiiniilen Kaynaga Gore
iki Baglik Altinda incelenmektedir

—» 1. Hastane Kaynakli Lejyoner Hastalig

— > 2. Toplumdan Edinilmis Lejyoner Hastalig

——> a. Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig

————» b. Diger Yasam Alanlarindan Kaynaklanan Lejyoner Hastaligi




Hastaligin onemi »gionnaires’ Di

A problem for health care faciities-

* Hastaligin seyri hafif siddette alt solunum yolu infeksiyonundan tiim sistemlerin
etkilendigi agir klinik tablo ve 6liime kadar degisebilir.

 Altta yatan hastaliga veya bagisiklik sisteminin durumuna gore fatalite hiz1 degisir.
* Toplum-kaynakli olgularda %10-20
* Nozokomiyal olgularda %10-40

* Legionella pneumophila serogrup 1 (Sg 1) olgularin %75-80’inden, Sg 2 ve Sg 6
%10’undan sorumlu bulunmustur.

* Nozokomiyal pnomonileri, Lejyoner hastaligir (LH) olasiligi agisindan rutin olarak
izlemek amaciyla hastanelerde en azindan triner antijen testi (0zgilligi %100) olmalidir.

» Uriner antijen testinin en dnemli dezavantaj1 L.pneumophilia Sg 1 tanisi ile sinirli olmasidir.



Hastaligin onemi

 Bakterinin su sisteminden duyarli bireye ulasmasi sonucunda hastalik gelisir.

* Izole olgu ya da salgin

* Kisiden kisiye bulasma yok ancak ¢evresel bir kaynaktan yayilarak salgin olusturma
potansiyeli nedeniyle halk sagligi i¢in biiyiik 6neme sahiptir.

* LH iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almakta olup hastaligin kontrolii
amaciyla 0zel bir program yiiriitilmektedir;

* Hastaligin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi
* Olgularinin saptanmasi ve bildirilmesi

* (Cevresel siirveyansin yapilmasina iliskin yontemler ve kontrol stratejileri



Hastaligin onemi

* “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”
13.05.2015 tarith ve 29354 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirlige
girmistir.

* Hastaligin izlenmesi, bildirimi1 ve kontrolii 1le 1lgili saglik kurumlarina, ger¢ek
ve tuzel kisilere yukumliilukler getirmistir.

* 2016 tarihli “Lejyoner Hastalhig1 Kontrol Programi Rehberi” ise hastaligin
klinik o0zelliklerin, tan1 ve bildirimini, ¢cevresel stirveyans ¢er¢evesini ve kontrol
stratejilerini belirlemistir.



Bulasma Yollari

* Lejyoner hastaligi kontamine aeresollerin solunmasiyla bulasir ve esas bulas kaynagi
sudur.

» Acrosoller yaninda kontamine suyun aspirasyonu da 6zellikle hastane kaynakli onemli bir
bulasma yoludur

* Nazogastrik tiipler bircok calismada kontamine suyun mikroaspirasyonuna yol agmasi
nedeniyle nozokomiyal Legionella i¢in risk faktorii olarak nitelenmistir



Lejyvoner Hastahifinda (LLH) Bulasma Yolu. Risk Cevreleri ve Risk Faktoérleri

Karakteristik
Ozellik

Toplum Kaynakh ILLH

Sevahat Iliskili LLH

Nozokomiyal LH

Bulasma volu

Kontaminc acrosolun®™ inhalasyonu

Kontaminc acrosolin inhalasyonu

Kontamince acrosolun inhalasyonu,
aspirasyon, vara enfeksivonu

Legionella kaynaklar:

Sogutma kulcler:,

Sicak ve soguk su sistemlien

SPA havuzlan

Termal havuzlar/’kaynaklar
Nemlendinciler

Lokal pompalama

Saksi: kansimlan ve dogZal gubreler

Sogutma kulclern

Sicak ve soguk su sistemlen
SPA havuzlan

Termal havuzlar/’kaynaklar
Nemlendiriciler

Sofutma kulclen:

Sicak ve sofuk su sistemlen
SPA havuzlan

Termal havuzlar, kaynaklar
Nemlendiriciler,

Solunum tcrapisi ckipmanlian

Mecdikal tedawva

Legionella
rezervuariar

Endustriyel alanlar

Ahisvernis merkcezler, restoranlar
Klapler

Tatl mcerkczlen

Spor kulaplern, hususia mckanlar

Otcller

Gemaler

Kamp alanlan
Alhisvernis merkczlen
Restoranlar

Kilapler

Tatul merkczicen

Spor kuluplcen

Hastancler

Tibbis malzemecler

Cevresel risk
faktorleri

Bulas kaynaklanna yvakinhk

Su sofgutma sistemilcecrinmm kot
dizayn: veya kota bakinm

Yetersiz calisan cSitima

Kisa kalislar ve sczonluk
kullanim i¢cin dizanyn odilmas
tatl yerlerinde kalis

Arahkh oda rezervasyonu ve su
kullanima

Arahkh su deste@i ve imas cikas
sosteren su sacaklhif kontrola

Komplcks su sistemlcer:

Su sastemin yonctcock
cahsanlann yctersiz c@mtimaia

Karmasik su daiitiim sistema
Uzun borular

Kota su sacakhig kontrolu
Dustk su akis hizlam

Bireysel risk
faktorleri

Yas = S0
Erkck

Altta yvatan hastahiklar;
orm-Diryabet, kronik kalp hastalis,
sigara icmc, ImmUnosupresyon
(Ozcllikle glukokormkosteroidlier)

Yapisal pulmoncer komorbiate®™
Kronik renal yetmezlhik

Yakin zamanda scyahat, hematolo-
Jik malignite, demar yiklemes:

Difcr immiinsupresyon

Yas = 50

Erkck

Sigara icmc

Alkol bagimiiliga
Yasam tarz de@isikhi@éa
Diyvabet

Kronik kalp hastaliSa

DiScr immunosupresyon giba altta
vatan hastabhiklar

Yas = 25
Transplantasyon hastas:s
Difcr immuUnosupresyon
Bas-boyun ccrrahisi

Kanser (10sem: ve lenfomalar
dahal)

Diyabet

Solunum cithazlarn ilec tedawv:
Kronik kalp/akcigcr hastali@:
Sigara turyakilig:

Alkol bagimlili@:

=Hawva gibi, kat1 yva da si1vi partikiillerin gazdaki suspansiyonu.

"Bir diger hastalik yiziinden meydana gelmeyen ancak onunla birlikte seyreden hastalik veya bozukluk.




Siirveyansin Ozellikleri

Cevresel Siirveyans Olgu Siirveyans

» Hastalig1 6nleme-kontrol faaliyetlerinin

yonetilmesi ve epidemiyolojik analizlerin

yapilabilmesi amaci

Toplum-kaynakli Lejyoner hastaliginda

stipheli olgularin tanisinin konulmasi ve

bildirilmesi

» Hastane-kaynakh Lejyoner
hastaliginda ise supheli olgularin
tanisinin konulmasi, bildirilmesi ve
ayni donemde baska olgu olup
olmadiginin arastirilmasi seklinde
yapilir.

» Toplum-kaynakli LH’da olgu bildirimine bagli
olarak, Hastane-kaynakh LH’da ise
belirlenen araliklarla olgularin ve
salginlarin onlenmesi, olgu bildirilmesi
durumunda kaynagin arastirilmasi
amaciyla yapihir

> Ulkemizde de cevresel siirveyans ¢alismalari,
“Lejyoner Hastalig1 Kontrol Program1”
kapsaminda Halk Sagligi Mudiirliikleri
Bulasici1 Hastaliklar Birimi ile koordinel:
olarak Cevre Sagligi Birimi tarafindan yapilir.



Siirveyansin Ozellikleri

v
TSM

v

il genelindeki yatakh tedavi kurumlarindan
olasi ve kesin vaka bildirimi

HSM

VAKA SURVEYANSI

(Bkz. Lejyoner Hastalig: Tanisini
“|[Konulmasi ve Bildirim Algoritmasi)

ELDSNET

v

CEVRESEL SURVEYANS

ilgili HSM
A,
v

ilgili TSM
F \
v |

Cevresel surveyans kapsaminda
orneklerin alinmasi.

(Bkz. Yurt Disi ELDSNET bildirimi veya
yurt ici vaka bildirimi sonrasi

—d konaklama birimindaki

cevresel surveyans algoritmasi)

Lejvoner Hastalif: Siirvevans Algoritmasi




LSTADGVUL PATIH HAL I SAGESON

"V

FATIH KAYMAKAMLIGI
lige Saghik Madarluga

Sayw: : E-13517460-149
Konu : Lejyoner Hastali

ISTANBUL UNIVERSITES! ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ligi : 10/12/2021 tarihli ve 81247654-134.99-99-10346 sayil: yazi.

13/05/2015 tarih ve 29354 sayili Lejyoner Hastalif: Kontrol Usul ve Esaslan Hakkindaki
Yonetmelik geregince rutin koruyucu 8nlemler kapsaminda vaka gikmasa dahi yatakli saghk
kurum ve kuruluslarindan su numunesi alinmakta ve incelenmektedir.

Cevre Saglhig: Birimimiz tarafindan alinan rutin su numunelerinde, hastanenizin
degisik noktalarinda Lejyoner Hastalif: etkeni Oredigi tespit edilmigtir; bu kapsamda vaka
slirveyans: amaciyla hastaneniz Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Lejyoner hastalif ile
ilgili Snlemleri igeren (vaka slirveyans: agisindan) komite kararlarimin alinarak tarafimiza
iletilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

i e_-ignzalxdlr.
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Wl Up,
$9 Mb‘; T:.C:
a o} iSTANBUL UNIVERSITESI
éé ,:,5' istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
N
¥ 153t

Say1 :E-80994572-622.03-658512
Konu :Lejyoner Hastalig1

DAGITIM YERLERINE

Fatih Kaymakamhg flge Saglik Miidiirliigiiniin Lejyoner Hastalig1 ile ilgili 15.12.2021 tarih, E-
5551 sayih yazisi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi sdz konusu yazinin incelenip, vaka siirveyansi amactyla Komiteniz tarafindan
Lejyoner hastalig ile ilgili 5nlemleri igeren (vaka siirveyans: agisindan) komite kararlanmn a_lmarak ilgili
Miidiirlige iletilmek iizere en geg 5 (bes) is giinii igerisinde Baghekimligimize iletilmesi hususunda

geregini rica ederim.



T.C.
ISTANBUL VALILIGI
1L SAGLIK MUDURLUOGU

{STANBUL 1 NO' LU HALK SAGLIGI LABORATUVARI

/s
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Faturs Edilecek Kigi / Kurum / Kurulug

§U/SURONTO NUMUNELERINDE LEGIONELLA ANALIZ RAPORU m
ligi Yez Tarih ve Sayist 19.11.2021 /4913 AB-0828-T
Numuneain Alindsg Tarih / Saati 17.11.2021 /I -
Numunenin HSLye Gelig Tarihi/Saati [17.1).2021 /1523 202]-6086
Protokol No 20216086 20,11.2021
CSBYS No -

Numuncyl G8aderen Kigi / Kurum / Kurulug ISTANBUL FATIH ILCE SAGLIK MODURLOGO

Numunenin Alindih Adres ISTANBUL ONIVERSITES! CAPA TIP FAKOLTESI HASTANES!

Numuneain Alindigs 11 Alge ISTANBUL -

Numune Sahibi ISTANBUL ONIVERSITESI CAPA TIP FAKOLTES! HAST.

Numune Gelig Sebebi LEGIONBELLA ANALIZI LEGIONELLA ANALIZ]

Numune Lab. Sevk Tarihi - Saati / Alung Nedeni 17.11.2021 / 15:37 Koatrol

Numune Grubu SU ANALIZLERS

Numune Sayis: / Ambalaj Sekli 33 Steril Plastik Ksp

Milhilr Durumu / Tutanak-S8zlesme Tarihi / No MOHORLO TUTANAKLI —
ISTANBUL ONIVERSITES! CAPA TIP FAKOLTES! HASTANES!

Makbuz Tarih ve No / Dekont Tarih ve No —
Numunenin Durummu Analize Uygun .

Analize Baglams / Bitig Tarihi 19.11.2021 10:12 | 29.11,2021 10:53
Reporiama Tarihi 29.11.2021 10:53
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Lejyoner hastaligi ile ilgili dnlemleri iceren infeksiyon Kontrol
Komitesi kararlari ve yaklasimi nasil olmahdir?



Tarih ve Sayi: 23.12.2021-665569

SR, T.C. .
= 3, iSTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI
) ~ BASHEKIMLIGI

e A infeksiyon Kontrol Komitesi

Sayr :E-53241543-045.01-665569
Konu :Lejyoner Hastalif:

ISTANBUL TIP FAKULTESI HASTANESI BASHEKIMLIGINE

P
ligi ( 20.12.2021 tarihli ve 658512 sam

—

Ilgi'deki yaziniz ve eki incelenmistir. Cevresel siirveyans amaciyla T.C. Fatih Kaymakamlig: ilge
Saghk Mildirligiine bagh Cevre Saglk Birimi tarafindan hastanemizin farkli kliniklerindeki musluk
sularindan alinan 15.12.2021 tarihli numunelerde, Legionella pneumophila serogrup 2-16 iiremeleri
oldugu bildirilmistir. Legionella pndmonisinde sorumlu etken olan bilyilk oranda, Legionella
pneumophila serogrup 1'dir. Uremelerin oldugu bildirilen hasta odalarinda yapilan geriye doniik
incelemelerde bu odalarda yatmis olasi nozokomiyal Legionella pndmonisi hastasina rastlanmamigtir.

Komitemiz {iremelerin oldugu bildirilen kliniklerde tesisat bakiminin yapilmasini, musluk
baslarinin, 1/100 oraninda sulandirilmis gamasir suyuyla dezenfekte edilmesini, kullanilmayan odalarda
borularda debris birikmemesi i¢in musluklardan her giin sularin bes dakika akitilmasin1 nermistir. Ilge
Saglik Midirliigii Onerisiyle Hastane Mildiirliigii tarafindan haftada iki kez sularin 70 °C'ye kadar
isitilacag bilgisi alinmigtir. Mevcut 6nlemlerle beraber olasi Legionella pndmonisi igin sorgulamalarimiz
devam etmektedir. Ancak nozokomiyal Legionella pndmonisi hastamiz olmadig: i¢in takibe gevresel

siirveyansla devam edilmesi uygun goriilmiistiir.



Surveyans Algoritmasi

Yatakli tedavi kurumu olguyu degerlendirir ve Lejyoner hastaligi olasi veya
kesin tanisi ile uyumlu olgular i¢in “Lejyoner Hastaligi olgu Bildirim
Formu”nu doldurur ve Form 014 ile birlikte Toplum Saglig1 Merkezine
gonderir.

Toplum Saglig1 Merkezi olgu ile 1lgili formlar1 Halk Sagligi Miidiirliigiine
gonderir.

Halk Sagligi Midiirliigii tarafindan Lejyoner Hastaligi Olgu Bildirim Formu
THSK ‘ye gonderilir. HSM olgu bildirimi yaparken diger yandan da soz
konusu olgunun etkene maruz kalmis olabilecegi konaklama birimi ayni il
sinirlart i¢erisinde ise ¢evresel siirveyans ¢alismalarini baslatir.

Eger olgunun etkene maruz kalmis olabilecegi konaklama birimi baska bir
ilde ise veya ELDSNet (European Legionnaires’ Disease Surveillance
Network) tarafindan bir olgu bildirimi yapilmis ise THSK tarafindan
konaklama biriminin bulundugu ilin Halk Sagligi Miidiirliigiine bildirim
yapilir ve gevresel siirveyans ¢alismalarinin baslatilmasi istenir.



Pnormoni mi

Legionella degil}

| Son 15 gun icerinde ] lSempﬁomlar, wvaka hastanede

yatarken mi gelisti?

| Hastada Lejyoner hastalig: acisindan |
risk faktorieri mevcut mu?

=3 lnaiv-rl [H{v-rl =3

d

“Ever| Hayir

A A

al

Legionella pneumophila SG-1 icin Uriner Antijen Testi

F

Pogzitif Negatif

Legionella driner antijen
cahisihiyor ise kendi hastanenizde
wveya iliniz icerisinde bir yerde,
eger cahsilmryor ise TSM/HSM
aracihig: ile ilgili HSL'de cahstinhr

halen gicla bir sekilde dasindardyor mu?

| Klinik g&zlem ve epidemiyolojik bulgular Lejyoner H 1 g:nll

LEINONER HASTALIGI DEGIL

Evet = I 'l‘l Hayir II

Legionella pneumophailla SG-1 haricindeki Legionella tarleri icin kiltir ve serolojik inceleme icin
alinan &rnekleri Lejyoner Hastalif Laboratuvan inceleme istek Formu ile
kendi hastanenizde veya iliniz icerisinde calistirninuz_
Bu mumkian degil ise TSM/HSM aracihi: ile Halk Saghg Laboratuvarnna gonderiniz.

,

Negatif

LEJYONER HASTALIGI VAKA BILDIRIM FORMU VE FORM 014
DOLDURULARAK BILDIRIM YAPILIR (OLASI/KESIN VAKA)

b —————

Vaka hastanede yatmakta iken
legionella tespit edildi ise
hastane kontrol komitesine
haber verilerek aktif sirveyans
baslatulr

Konaklama biriminin bulundugu
ilin HSM' ne vaka ve

cevresel sirveyansin
baslatilmas: icin bildirim yapar.

Lejvoner Hastalhig: Tanisimin Konulmas: ve Bildirim Algoritmas:




Surveyans Algoritmasi

* Olgu bildirimlert, iilke genelinde hizmet
veren biitlin yatakli tedavi kurumlarindan
olas1 veya kesin olgu seklinde “ICD-10
A48.1” kodu ile yapilacaktir.

* Olasi olgu: Klinik tanimlamaya uyan
ve destekleyici laboratuvar
kriterlerinden en az birisiyle
dogrulanmis olgu

* Kesin olgu: Klinik tanimlamaya uyan
ve dogrulayici laboratuvar
kriterlerinden en az birisiyle
dogrulanmis olgu
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HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
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Su Sisteminin Izlenmesi

e Ozellikle hastanelerde yatan kisilerin hastalik acisindan da risk grubu oldugu
diistintildiiglinde; hastaneler tarafindan herhangi bir Lejyoner hastaligi olgu bildirimi
olmadan, belirlenen araliklarla su sistemlerini izlemeleri (suda Legionella bakilmasi)
gereklidir.

* Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi1 Rehberi dogrultusunda tiim hastaneler i¢in su
sistemi1 degerlendirme periyotlar1 su sekilde olacaktir :

 Biinyesinde riskli tinite olarak tanimlanan doku-organ transplantasyon tinitesi, hematoloji ve

onkoloji servisleri iceren hastanelerde esit araliklarla yilda 2 kez,

* Diger hastanelerde ise yilda 1 kez rutin numune alinmasi gereklidir.



Su Sisteminin Izlenmesi

* Yatakli saglik kurum ve kuruluslarindan katlardaki odalarin sicak su musluklar1 veya dus
basliklarindan 100 yataga kadar en az 5 numune alinr.

« Ilave her 50 yatak icin bu say1ya bir numune eklenir.

* Rutin numune sayilarina ilave olarak, tesiste bulunmasi durumunda sicak su tanki ve
soguk su tankiyla binaya giren sebeke suyu deposundan en az ikiser numune

* Merkezi havalandirma sistemi sogutma kulesi ve kondansatorii, buz makinesi, termal
havuz, artezyen kuyusu, artezyen su deposunun her birinden en az birer numune daha
alinir.

* Hastanelerde rutin denetimler sirasinda; su 6rnekleri, TSM/HSM ‘de gorev yapmakta olan
cevre saglig1 teknisyenlerince/saglik personellerince, hastaneler ve HSM tarafindan ortak
belirlenen tarihlerde alinir



Su Sisteminin Izlenmesi

* Alman ornekler hastaneler tarafindan yetkilendirilmis Halk Sagligi Laboratuvaria (HSL)
licreti hastaneler tarafindan 6denecek sekilde gonderilir ve su analiz sonuglarinin bildirimi
HSL’den direk olarak hastanelere yapilir.

* Alman orneklerin sonuglarinda Legionella yoniinden herhangi bir pozitiflik tespit edildigi
durumlarda HSL/hastaneler tarafindan TSM/HSM’e 1vedilikle haber verilir.

e Hastanelerde yapilan ¢alismalarda elde edilen numune sonugclar1 Hastane Rutin Izleme ve
Sonug¢ Bildirim Formuna (Ek-12) islenerek TSM/HSM’e gonderilir

« HSM tarafindan hastaneden gelen sonuglar Hastane Rutin Izlem Sonuclar1 Aylik
Raporlamasi formuna islenir (Ek-13) ve form ¢alismalar1 aylik olarak THSK’ye
gondertlir.
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Saghk Kurum ve Kuruluslarinda Rutin Ornek Alma Algoritmas:




EK-12. HASTANE RUTIN IZLEM VE SONUC BILDIRIM FORMU
Hastanenin Adi: Tarth: .../ ./........
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Ilgesi:
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Stirlintii Numune

Sayisi
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Sayisi

Hastane Yonetimi
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EK-13. HASTANE RUTIN iZLEM VE SONUCLARI AYLIK RAPORLAMASI FORMU
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Aktif Olgu Bulma

Hastane-kaynakli Lejyoner hastaliginin 6nlenmesinde ilk adimdr.

Olgularin zamaninda yakalanmasi biiylik onem tasir.

Bunun i¢in hastanede infeksiyon kontrolii kapsaminda bir hastane kaynakli pnomoni olgu
stirveyansi yapiliyor olmali ve tan1 olanagi bulunmalidir.

Hastane su sistemlerinde Legionella tespit edilmesi durumunda; infeksiyon kontrol
komitesi tarafindan aktif olgu siirveyansina baslanir.

* Bu c¢alismada hastane kaynakli pnomonilerde Lejyoner hastaligi i¢in prospektif siirveyans

yapilir ve tan1 konulamayan pnomonilerde makrolid/kinolon etkisi degerlendirilir.



Aktif Olgu Bulma

» Hastanelerde Lejyoner Hastaligi tanis1 koymak i¢in uygun test yontemi bulundurulmali ve
hastaneler tarafindan test i1¢in numunenin nereye ve nasil gonderilecegi daha dnceden
belirlenmelidir

* Hastane kaynakli Lejyoner hastalig1 olgusu tespit edildiginde “Olgu Siirveyans1” ve
“Cevresel Stirveyans” basliklar1 altinda rehberde gosterilen yol 1zlentr.

* Buna ek olarak olgunun baglantili oldugu cihazlardan numune alinir ve ilgili
laboratuvarlara belirlenen kosullarda gondertilir.

* Olgu bildiriminin olmadig1 donemlerde hastanelerde rutin izlemler sirasinda tibbi
cihazlardan numune alinmasina gerek yoktur.



Aktif Olgu Bulma

AKktif siirveyans

* Yatakli saglik kurum ve kuruluslarinda olgu ¢ikmasi veya rutin calismalar kapsaminda
alinan numunelerde tireme tespit edilmesi durumlarinda olgu siirveyansi kapsaminda aktif
stirveyans ¢alismalar1 baslatilir.

* Bu kapsamda, Legionella sorumlusu tarafindan ilgili hekimlerden pnomoni tanisi

diistiniilen hastalarin lejyoner hastaligi yoniinden de degerlendirilmesi istenilir. Ayrica,
geriye doniik olarak olgu arama calismalar1 baslatilir.

Cevresel siirveyans

* Lejyoner hastaligi bildiriminin ELDSNet lizerinden veya herhangi bir saglik biriminden
yapilmasi veya saglik hizmeti veren konaklama birimlerinde yapilan rutin ¢alismalar
kapsaminda lireme olmasi1 durumunda Miidiirliik/TSM tarafindan rehberde belirtilen
algoritmaya gore hemen cevresel siirveyans calismalarina baslanr.

* Cevresel siirveyans kapsaminda yatakli saglik kurumlar1 ve diger tiim konaklama
birimlerinde 1lk, ikinci ve ti¢iincili incelemeler yapilir.



Aktif Olgu Bulma

IIK inceleme

* Konaklama biriminde, oncelikle su sistemi degerlendirilir. Yatakli saglik kurum ve
kuruluslari i¢in 10 uncu maddede belirtilen esaslar ¢cercevesinde,

* 500’den az yatakli diger konaklama birimlerinde periferik noktalardan (katlardaki odalarin
sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan) en az 10 su numunesi,

* 500°den fazla yatakli konaklama birimlerinde ise periferik noktalardan ilave her 50 yatak i¢in
en az 1 ornek daha olacak sekilde su numunesi alinir.

* Su sisteminin dekontaminasyonu islemlerine hemen baslanir.
IKinci inceleme

e Ik inceleme kapsaminda su sisteminin dekontaminasyonu ¢alismalarinin baslamasindan
24 saat sonra konaklama birimine tekrar gidilir, dekontaminasyon islemi sirasindaki su
klor diizeyi ve su sicakligi tespit edilir.

e Ilgili formlar doldurularak 10 giin i¢cinde miidiirliik tarafindan kuruma génderilir.



Aktif Olgu Bulma

Uctincu inceleme

[k incelemeden sonra en gec 15 giin i¢inde konaklama birimine tekrar gidilir.

Konaklama biriminde yapilmasi gereken dekontaminasyon islemleri yerinde
degerlendirilir.

Konaklama birimi yetkilisi tarafindan imzalanan rehberin ekinde yer alan rutin kontrol
onlemleri listesi ve taahhiithame alinir.

Daha sonra yapilan dekontaminasyon islemlerinin degerlendirilmesi amaciyla su 6rnekleri
alma talimatina gore ikinci su numunesi alinir laboratuvara gonderilir.

* Birinci su numunesinin laboratuvar inceleme sonuglar1 “uygun” olarak gelmis olsa dahi ikinci
su numunesinin alinmasi zorunludur.

Ikinci su numunesinin analiz sonuglar geldikten sonra ilgili formlar doldurularak kuruma
gondertlir.



Aktif Olgu Bulma

« Il diizeyinde yapilan ¢evresel siirveyans ¢alismalari bildirim tarihinden itibaren en gec 30
giin icinde tamamlanir ve ilgili formlar doldurularak kuruma gondertilir.

* Ikinci su 60rneklemesinin analiz sonucu uygun ¢ikar ise konaklama biriminde rutin kontrol
onlemlerine baslanir.

* Analiz sonucu uygun ¢ikmaz ise konaklama birimine tekrar su sistemi dekontaminasyonu
islemler1 yaptirilir ve dekontaminasyonu takiben yaklasik 3-5 giin sonra tekrar kontrol amach
su numunesi alinarak analiz i¢in gonderilir.

* Su numunelerinin analiz sonuglar1 uygun ¢ikana kadar bu islemler tekrarlanir.

* Olgu c¢ikan konaklama birimlerinde rutin kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi miidurliik
veya TSM tarafindan iki aylik periyotlarla iki yil stireyle denetlenir, rehberde diizenlenen
formlar doldurularak midiirliige gonderilir.

» Hastane kaynakli lejyoner hastaligi tespit edildiginde, kaynak arastirmasi sirasinda
yukarida belirtilen ¢calismalara ilaveten hastayla iliskili oldugu diistiniilen tibbi
cihazlardan da numune alinir.



DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

Su Sistemlerinin Temizlenmesi ve Dekontaminasyonu

* Dogal sularin, sehir sebeke sistemine verilmesinde dezenfeksiyon islemleriyle tam olarak
yok edilemedigi durumlarda bina su tesisatlarina ulasir, uygun sartlar1 bulduklarinda da
yerlesir ve ¢ogalirlar.

* Legionella turlerinin dogal ortamlarinda olmasi Lejyoner hastalig1 acisindan fazla bir
sorun teskil etmemektedir.

* Hastahigin kontrolii ve onlenmesi i¢in esasi teskil eden insan yapimi su sistemlerinde
Legionella turlerinin sisteme yerlesmesinin ve burada ¢cogalmasinin 6nlenmesidir.

* Dekontaminasyon ¢alismalarinin baslangi¢ noktasini fiziksel yontemlerle su sistemlerinin
tortu ve biyofilm tabakalarindan temizlenmesi olusturmaktadir.



DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

1.Fiziksel yontemler

* Legionella tiirlerinin su sistemine yerlesmesini onlemek 1¢in konaklama biriminin
yetkilileri tarafindan su sisteminin fiziki sartlarinin bakterinin yasamasi ve ¢ogalmasini
engelleyecek sekilde diizenlenmesi gerekir.

* Tanklarda biriken tortu ve sedimentin siipiiriiliip temizlenmesi

* Tesisatin tiimiiyle bosaltilip doldurulmasi, sogutma kulelerinin ve depo i¢ ylizeylerinin

fircalanarak biyofilm tabakasinin kazinmasi

* Filtrasyon gibi fiziksel yontemlerin siirekli etkin bir sekilde uygulanmasi

* Fiziksel yontemlerin uygulanmasindan sonra dekontaminasyon yontemlerinden termal,
kimyasal veya radyasyonla eradikasyon yontemlerinden en az biri uygulanir.



DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

Yiiksek 1sitma
(superheating) yontemi

Flushing

Sok 1s1itma

Sicak su tanklarindaki suyun sicakligi en az 24 saat siiresince 70°C’nin lizerine
cikarilir ve son kullanma noktalarinda da 60°C’nin iizerinde olmasi saglanir.
Konaklama biriminin risk durumuna (biyofilm, sediment ve kire¢ olusumlarinin
derecesi, sistemin eskiligi) gore ‘superheating’ siiresi 72 saate kadar uzatilabilir.

Tanklarda biriken tortu ve sedimentin stipiiriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimii ile
bosaltilip doldurulmasi ve suyun u¢ noktalarda 60°C’ye ulasmasindan sonra, tiim
musluklarla dus basliklarindan en az 5-10 dakika siireyle akitilmasi islemidir.

Sistemin belirli bir yerinde bulunan suyun aniden yiiksek sicakliklara (>88°C)
cikarilmasi ve hemen ardindan uygun miktarda soguk suyla karistirilarak
kullanima verilmesi islemidir.

Sok 1sitma sistemi Legionella’larin sicak suda yerlesmesini onlemede en etkili

sistemlerden biridir.
* Ancak bakterinin dnceden yerlestigi bir binada mevcut sistemin sok 1siticili sistemle
degistirilmesi var olan bakteriyi ortadan kaldirmayacaktir



DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

3.Kimyasal Eradikasyon Yontemleri

Yiiksek Kimyasal eradikasyon yontemlerinden en yaygin olarak kullanilani yliksek konsantrasyonda
konsantrasyonda klor (hiperklorinasyon) uygulamasidir. Sudaki klor diizeyinin son kullanma noktalarinda en
az 2 saat, olabiliyorsa 24 saat siireyle en az 3 ppm olacak sekilde yiiksek konsantrasyonda

2 i i klor (hiperklorinasyon) uygulanmasidir.

Ozonizasyon yontemi Giiglii bir biyosit ve oksitleyici ajan olan ozonun (O3) uygulanmasina dayali bir islem olup,
mikroorganizmalarda enzim aktivitesini bozarak etki eder. Bununla birlikte, yiiksek
diizeyde klorlamaya gore uygulanmasi zor ve maliyetli olan bu yontem tek basina
kullanildiginda, klorla birlikte kullanildigindaki kadar etki elde edilemediginden klorlama
ile birlikte kullanilmas1 onerilmektedir.

Hidrojen peroksit Kullanimi basit olmasina ragmen Legionella tiirleri lizerine etkisi konusundaki kanitlar

uygulamasi (H202 ) siirlidir. Genellikle giimiis (Ag) ile stabilize edilerek kullanima sunulmaktadir.
Guimiisiin igme kullanma suyundaki varligi ile ilgili sinir degerinin “0” olmasi
gerektigi unutulmamalidir.

Bakir(Cu) — Giimiis Cu-Ag iyonizasyon cihazi elektrolitik mekanizmasiyla diizenli olarak iirettigi Cu ve Ag

(Ag) iyonizasyon iyonlarini su sistemine vererek fonksiyon goriir. Dezenfeksiyon uygulamasinda cithazin

yontemi Legionella tiirleri lizerinde etkin olabilmesi i¢in Cu ve Ag iyonlar1 24 saat siireyle belirli

diizeylerde tutulmali, bakirin igme kullanma suyundaki sinir degerinin 2 ppm, giimiisiin
sinir degerinin ise “0” oldugu unutulmamalidir.




DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

4.Radyasyon ile Eradikasyon Yontemleri- Ultraviyole (UV)
uygulamasi

* UV uygulamas1 40°C’deki suyun UV cihaziyla %100 transmisyon esasiyla 254 nm UV
dalga boyunda isleme tabi tutulmasi islemidir.

» UV radyasyon hiicrede DNA sentezini bozarak bakteriyi oldiirr.
* Optimum sonug i¢in (%100 transmisyon), 254 nm UV dalga boyunda suyun 40°C olmasi
onerilir; daha yiiksek sicakliklar UV etkisini azaltir.

* UV lnitesi tesisat i¢indeki suya temas halinde yerlestirilir ve organizmalara suyun akisi
sirasinda etki eder. Yerlestirilen tinitenin kapasitesine gore dakikada 500 litreye kadar
etkili olabilir.



Termal, kimyasal, radyasyon 1le eradikasyon yontemlerinden
hangilerini kullanabiliyoruz?



Rutin Koruyucu Onlemler

* Yonetmelik tarafindan getirilen Onemli bir diizenleme, su sistem ve alanlarina yonelik
rutin koruyucu onlemlerdir ve belirli yerlerde rutin koruyucu onlemlerin uygulanmasi
zorunlu kilinmastr.

* Bu Onlemler arasinda en onemlisi su yonetim plani olusturulmasi ve sorumlu personel
bulundurmaktr.

 Su tanklarmin/depolarinin dibinde olusan tortu ve ¢camurun azaltilmasi ve bu
tanklarda/depolarda uygun tahliye musluklari bulunmasi

* Soguk su tanklarimin yilda en az iki, sicak su tanklarinin ise li¢ kez bosaltilmasi, temizlenmesi
ve dezenfekte edilmesi ve sediment birikimi fazla ise bu araliklarin kisaltilmasi

* Su sisteminin fiziksel kontroliiniin ayda bir yapilmasi, sistemde durgunluk olusumun Oniine
gecilmesi, Olii baglantilar ve bosluklarin diizeltilmesi



Rutin Koruyucu Onlemler

* Su sisteminin i¢inin yilda bir kez dezenfekte edilmesi

* Sicak su tankinin ya da sicak su sisteminin bir haftadan uzun siire devre dis1 kalmasi
durumunda “yeniden kullanima sokuldugu andan itibaren” suyun sicakliginin “en az bir
giin siire 1le” 70°C’nin tlizerinde tutulmasi

* Sicak su tanklarindaki suyun sicakliginin yil boyu 60°C’de tutulmasi, bu tanklara geri
donen suyun sicakliginin da en az 50°C olmasi

* Kullanilmayan odalardaki sicak ve soguk suyun giinde 3-5 dakika akitilmasi (musluk ve
dus basliklarindan)

* Sicak su sistemindeki suyun sicakliginin glinliik olarak takip edilmesi ve su sicakliginin
u¢ noktalarda akitilmaya baslandiktan sonra birkag¢ dakika i¢cinde 50-60°C arasinda bir
sicakliga ulasmasinin saglanmasi



Rutin Koruyucu Onlemler

* Sicak su tanlarindaki boru baglantilarinin suyun durgun akisina 1zin vermeyecek bi¢cimde
yapilmasi

 Kalorifer sisteminin yilda bir temizlenmesi ve dezenfeksiyonu

 Sehir sebekesi disinda bir su kaynagi kullanan konaklama birimlerinde suyun sicakligi ve
klor diizeyinin giinliik olarak takip edilmesi ve kaydedilmesi

* Saglik kurum ve kuruluslarinin kullandig1 su kaynagi ne olursa olsun (sehir sebekesi ya
da degil) “binanin rastgele secilen birkac¢ noktasindan” suyun sicakligi ve klor diizeyinin
giinliik olarak takip edilmesi ve kaydedilmesi

* Musluk filtre ve dus basliklarinin aylik olarak uygun maddelerle (kalinti
onleyici/gidericilerle) temizlenerek tortularinin giderilmesi ve haftalik olarak dezenfekte
edilmesi diger rutin koruyucu onlemlerdir.



SONUC

* LH su kaynakl1 bir hastaliktir.

* Legionella tirlerinin su sistemlerine ve su ile ilgili alanlara yerlesmesi ve uygun kosullar
buldugunda ¢cogalmasi, bu sularla temas olasiligr bulunan risk gruplarinda hastalik
acisindan onemlidir.

* Hastaliktan korunmada temel strateji binalarda su sistemlerinde ve suyla ilgili alanlarda
onlemler alinmasidir.

* Bu amagcla sularla ilgili alinacak dnlemler bilinmeli ve bir su yonetim plani olusturularak
koruyucu onlemler stirekliligi olacak bigimde uygulanmalidir.



SONUC

* CDC, su yonetimi programinin yedi anahtar bilesenini su sekilde siralamaktadir;

* Su yonetim ekibi kurulmasi
* Bina su sisteminin ayrintilariyla ve akis diyagramlariyla tanimlanmasi

Legionella tirlerinin gelisebilecegi ve yayilabilecegi alanlarin belirlenmesi

Kontrol dnlemlerinin nerelerde uygulanacagina, onlemlerin nasil izlenecegine karar
verilmesi

Gereksinim halinde yapilacak miidahalelerin belirlenmesi

Programin planlandig1 gibi yiirtitiildiigiiniin ve etkili oldugunu kontrolii

Tim aktivitelerin dokiimantasyonu ve bildirilmesi



SONUC

* Ayrica su yonetiminin temel ilkelerinin de “su sicakliginin Legionella gelisimine uygun
kosullar saglayan sicakliklar disinda tutulmasi, su durgunlugunun onlenmesi, yeterli
dezenfeksiyon saglanmasi, Legionella i¢in yasam alani ve besin 1slevi goren asinma, korozyon
ve biyofilm gelisimi gibi olumsuz faktorlerden korunma” oldugunu vurgulamaktadir

 Hastalik kontroliinde ¢evresel slirveyans suya yonelik olarak kurgulanmistir.

* Su ve siirlintii 0rneklerinin analizi ile etkenin belirlenmeye ¢alisilmasinin yaninda olgu ile
iliskilendirilen yerlerde dekontaminasyon islemlerinin uygulanmasimi1 da igermektedir.

* Siirveyans aktiviteleri birbirini tamamlamakta, etkenin kaynagini belirlemeye yonelik
calismalar icermektedir

e Il saglik miidiirliigiiniin ilgili birimleri bu siirecte dnemli rol ve isleve sahiptir.

» Saglik personelinin ve saha personelinin basta ¢cevresel siirveyans olmak tizere Legionella ile
ilgili bilgilerini arttirmasi tilkemizde hastaligin kontrolii ¢abalarina katki sunacaktir



Tesekkurler...



