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Temel Bilgiler

* Hastane enfeksiyonlarinin cogunlugu;
— Hastanin endojen florasindan koken almaktadir.

— Bir kismi (%20-40) saglik personelinin elleri veya tibbi ekipman araciligiyla
hastaya bulastirilan mikroorganizmalar nedeniyle olusmaktadir.

* Hastanedeki cevresel yuzeyler bu mikroorganizmalar ile
kontamine olurlar ve enfeksiyon kaynagi olarak rol oynarlar.

Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1-11 2
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Cross-sectional point prevalence survey to study the
environmental contamination of nosocomial pathogens
in intensive care units under real-life conditions

I. Wille ™", A. Mayr ®"*, P. Kreidl*, C. Briihwasser >", G. Hinterberger *,
A. Fritz™", W, Posch®, 5. Fuchs®, A. Obwegeser °, D. Orth-Haller”,
C. Lass-Flgrl "

Table |

Number of culture sites and prevalence of contamination with nosocomial pathogens in intensive care units (N-=523)
Ward Culture sites”

HCWs' hands Surfaces distant from patients Surfaces close to patients Prevalence of contamination

A 3710 (30%) 0/22 (0%) 6/25 (24.0%) 9/57 (15.8%)
B 2/9(22.2%) 4719 (21.1%) 5/48 {10.4%) 11/76 (14.5%)
C 2/10 (20%) 2126 (7.T%) 7749 (14.3%) 11/85 (12.9%)
D 1/9 {11.1%) 2/24 {18.2%) 7/45 (15.6%) 10/78 (12.8%)
E 0/5 (0%) 4/21 (18.2%) 3730 (10%) TI57 (12.3%)
F 110 (10%) 0/11 (0%) 4/31 (12.9%) 5752 (9.6%)
G 0/3 (0%) 2/14 (14.3%) 0/20 (0%) 2137 (5.4%)
H 1/10 (10%) 0/16 (0%) 1/55 (1.8%) 2/81 (2.5%)
Total 10/66 (15.2%) 14/154 (9.1%) 33/303 (10.9%) 57/523 (10.9%)

l. Wille et al. / Journal of Hospital Infection xxx (2017) 1-6



Mikroorganizma

Kuru yuzeylerde canli
kalma suresi

Acinetobacter spp.
P. aeruginosa

VRE

MRSA

E. coli

Klebsiella spp

M. tuberculosis

C. difficile sporlari
Salmonella typhi
Sigella spp.

Haemophilus influenza

3gun -5ay
6 saat— 16 ay
5gun—-4ay
Adenovirus
7gun—7 ay .
Influenza virus
1,5 saat—16 ay
Norovirus
2 saat—30ay
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Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1-11









Temel Bilgiler

« Hastanelerde cevresel yluzeylerdeki mikroorganizmalari
yok etmek/azaltmak icin temizlik ve dezenfeksiyon

yontemleri uygulanir.

e Standart yontem “maniiel temizlik” ve “manuel
dezenfeksiyon” dur.




Tanim

* Temizlik
— Su ve deterjan kullanarak silme/yikama
— Kirlerin mekanik olarak ortamdan uzaklastiriimasi

* Buislem sirasinda mikroorganizmalar da mekanik olarak uzaklastirilir

* Dezenfeksiyon

— Temizlik islemine ilave olarak; bir dezenfeksiyon yontemi (isi, UV,
kimyasal vb.) kullanarak ortamdaki mikroorganizmalarin éldiridlmesi ve
sayisinin azaltilmasi




Tanim

* Temiz yuzey
— Yuzeyde gorundar kir yok. Temiz gortunuyor.

* Temiz goriinmekle birlikte ylizeyde ¢ok sayida mikroorganizma
bulunabilir 11!

* Hijyenik yuzey
— Temiz yuzeyde; mikroorganizma olmamasi veya “az
sayida” (kabul edilebilir bir sayinin altinda) olmasi

— Hijyenik yiizey icin TEMIZLIK (+/-) DEZENFEKSIYON

GMS Hygiene and Infection Control 2017, Vol. 12, 5
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Yiizey temizligi - dezenfeksiyonu nasil yapilir

« ONCE deterjanli su ile nemlendirilmis bez/havlu kullanarak gérinir kirler
veya organik madde bulasan yuzeyler temizlenir.

— Organik/inorganik kirler uzaklastirilir

— Mikroorganizmalar mekanik olarak uzaklastirilir, sayisi azaltilir.

e SONRA TEMIiZ YUZEYE dezenfeksiyon islemi uygulanir.

— Sprey kullanarak ylizeye dezenfektan puskurtilir. Bez/havlu ile ylzey
ovarak-silinir.

— Bez/havlu dezenfektan ile nemlendirilir, ve ylizey ovarak-silinir.

— Haazir tek kullanimhk dezenfektan iceren bez/havlu ile yiizey ovarak-
silinir.



Dairesel?

Tek yone?




Yiizeyin dezenfektan ile temas siiresi ne kadar
olmahidir?

.* Yluzeye dezenfektan yeteri kadar temas etmelidir.

— Tim ylzeyin dezenfektan ile 1slandigi/nemlendigi gozle
gorulmelidir.

— Yeteri kadar silme-ovma islemi uygulanmalidir.

' ) Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2015) 34:1-11



Taburcu sonrasi oda temizlik-dezenfeksiyonu

e Rutin temizlik - dezenfeksiyon

— Mikroorganizma capraz-transferi acisindan risk tasiyan yuzeyler
periyodik olarak temizlenir - dezenfekte edilir (glinde iki defa, her glin,
haftada Uc¢ guin, vb)

— Odada kirlenen ylzeyler hemen temizlenir ve dezenfekte edilir.

 Terminal temizlik - dezenfeksiyon:

— Hasta taburcu olduktan sonra (yeni hasta yatmadan 6nce) odanin
kapsamli temizlik ve dezenfeksiyonu.

— Bir 6nceki hastanin bakimi stiresince odadaki ylizeylere bulasan
mikroorganizmalarin yok edilmesi/azaltilmasi amaclanir.



Mikroorganizma bulas riski acisindan;
Alan - Yluizey siniflamasi

Alana (Uniteye) gore siniflama

Kritik/yuksek riskli alan
Orta riskli alan

Dusuk riskli alan

Ylzeye gore siniflama

«Kontamine ellerin» sik temas
et'tlgl yuzeyler (riskli ylzeyler)

Kapi kolu
Klavye
Monitor
Yatak baslig
Vb.

Ellerin sik temas etmedigi
ylzeyler

Duvar
Perde
Vb.



Riskli Yuzeyler (Ellerin sik temas ettigi

yuzeyler)
* Bazi ¢evresel yiizeyler mikroorganizma transferinde daha fazla rol
oynar.
— ELLERIN sik TEMAS ettigi yluizeyler

* Monitor digmesi
e Klavyeler
* Kapi kollari
* Elektrik digmeleri
* Hasta yatak basi
* Serum askisi vb.

e Baaz alanlar (liniteler) enfeksiyon gelisimi agisindan daha fazla risk
tasirlar
— Ameliyathane
— Yogun bakim unitesi
— Transplantasyon unitesi
— Diyaliz Unitesi
— Vbh.

Bur J Clin Microbsiol Infoct Dis ( 20155 341 -11




Figure 2. Study intensive care unit (ICU) showing bottle of alcohol gel on a bed table.

C.E. Adams et al. / Journal of Hospital Infection 95 (2017) 76-80
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Examining the association between surface bioburden
and frequently touched sites in intensive care

Ingiltere, 10 yatakli YBU
Hasta/Hemsire orani 1/1

Hasta cevresindeki sik el temas eden yuzeyler hemsire tarafindan ginde 2 kez
temizleniyor. Deterjanh tek kullanimlik bez, her ylizey icin ayri beze gegciliyor

Direncli MO varsa; ilave olarak camasir suyu ile dezenfeksiyon

Her ay icinde rastgele bir glin;
sabah temizliginden hemen 6nce ortam kultirleri alinyor.
10 ay sureyle.



Table |
Microbial contamination, M55A/MRSA and hand-touch frequency of five near-patient sites on 10-bedded intensive care unit following ten
SCreens

Site Mo growth Scanty growth Light growth Moderate Heavy grcr_wth

Gross soil Hand-touch

(25¢fulem®) (525-12  growth (40 cfulcm?) frequency
cfu/cm®) (=12—40 (average:
cfu/em?®) 101 h audits)
Infusion pump 16 47 (M554) 2 13 (M55A) 2 15 9
(N =100)
Cardiac monitor 45 18 16 (MS54A) 9 z 11 fa
(N —100)
Right bedrail f 38 17 27 12 (MS5A) 39 20
(N =100)
Bed table 13 35 33 (M55A) 16 (MS5SA) 3 19 37
(N =100)
Left bedrail f kX 26 25 (MSSA «2) 12 (MSSA | MRSA) a7 16
(N — 100)

C.E. Adams et al. / Journal of Hospital Infection 95 (2017) 76-80
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Hangi dezenfektan?




Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci

Sterilizasyon

*Hepatit A
) ) . *Polio virlis
Yiiksek diizey dezenfeksiyon *Norovirus

Orta diizey Mantarlar

dezenfeksiyon

Dusuk duzey \

dezenfeksiyon

*Hepatit B
*Hepatit C
*HIV

Direncli

Duyarh



Alkol

Klor

Quarterner
amonyum
bilesikleri

Yiuzey dezenfektanlari

N " R

*Bakterisidal, tiiberkiilosidal,
fungisidal, virusidal

*Hizl etkili

*Kullanimi kolay

*Yiuzeyde rezidi kalmaz

*Bakterisidal, tiiberkiilosidal,
fungisidal, virusidal, SPOROSIDAL
*Hizl etkili

*Yiizeyde rezidl kalmaz

*Biyofilm olusumunu engeller
*Ucuz

*EPA onayi var

Bakterisidal, fungisidal, virusidal (zafli
virisler)

Yizeyler ile gegimli

EPA onayi var.

*Sporisidal DEGIL

*Organik materyal etkinligi azaltir.
*Yanicidir (genis ylzeyler icin uygun degil)
*EPA onayi yok

*G0Oz ve solunum yolu icin iritan (ylksek
konsantrasyonlarda)

*Metal icin koroziv (500 ppm Uzerinde)
*Organik materyal etkinligi azaltir.

*Asit veya amonyak ile karistirildiginda
toksik klorin gazi olusur

Sporisidal DEGIL,

Genellikle tuberkiilosidal DEGIL,
zarfzis viriislere etkili DEGIL
Organik madde etkinligini azaltir.
Ast

William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41



Yiizey dezenfektanlari
Etken  Avantaj  |Demwanta

Hidrojen Bakterisidal, virusidal, Maliyet daha yiksek
peroksit tuberkiilosidal (5 dakika)

Koroziv degil

Calisanlar icin guvenli

Cevreye zararsiz

Organik materyalden etkilenmez

EPA onayi var

lyot *Bakterisidal, virusidal, tiiberkiilosidal  *Sporisidal DEGIL
*Fungisid etki icin temas siiresi uzun
Slikon kateterlere koroziv

Fenol Bakterisidal, tiiberkiilosidal, *Sporisidal DEGIL
fungisidal, virusidal *Doku icin toksik
EPA onayi var *Ciltte depigmentasyon

*Cocuklarda hiperbilirubinemi

William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41



Temizlik nasil yapilmalhidir?
Rehberlerin temizlik “ol¢liti”

Temizlik personelinin temizlik ve dezenfeksiyon
prosedurleri usulline uygun sekilde yapmasi
saglanmalidir.

Muntazam bir temizlik saglanmalidir.
Yuksek standartlarda bir temizlik saglanmalidir

Hastanin yakin cevresinde ve hasta ve personelin sik
temas ettigi yuzeylerde etkili bir temizlik saglanmalidir

25



Temizlik — Dezenfeksiyon diizglin yapiliyor mu?

e Carling ve ark.
— 23 hastanede (1119 hasta odasi).
— Terminal dezenfeksiyon sonrasi floresan jel ile kontrol ediliyor.
— Etkin temizlik orani % 49 (35-81)

— 16 Hastanede YBU’lerinde 2320 alan kontrol edilmis ediliyor.
— Temizlik orani %57

Boyce Antimicrobial Resistance and Infection Control (2016) 5:10
William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-541



Temizlik — Dezenfeksiyon diizglin yapiliyor mu?

Bir hasta taburcu olduktan sonra (yeni hasta yatmadan 6nce)
hasta odasi standart yontemlerle temizlenip dezenfekte edilir.

Oncesinde MRSA, VRE gibi bir mikroorganizma ile enfekte/
kolonize bir hastanin yattigi odada yatan hastalar bu
etkenlerle enfeksiyon gelisim acisindan daha yuiksek risk

tasirlar.

American Journal of Infection Control
June 2010




«Temizligin» Kontrolii

— Gorsel degerlendirme

— Mikrobiyolojik yontemler ile degerlendirme
» Kalitatif (niteliksel) ylzey kultira
» Kantitatif (niceliksel) yizey kiltiri

— Kimyasal yontemler kullanarak degerlendirme

* FlGoresan isima yapan jel / sivi
* ATP kaynakl - biyoliminesens (1sima)

— PCR yoOntemi ile inceleme

28



Temizlik — dezenfeksiyon sonrasi
yluzeyde (cm2) kacg bateri kalmahidir?




Hastanede yiizeyler nasil olmali ?

* GuUnUumuzde genel kabul goren ilke; hasta ve calisanlara
mikroorganizma bulastirma potansiyeli acisindan;

Temiz olmalidir Hijyenik olmalidir

 Duvar Hasta vicuduna dogrudan temas eden
e Zemin yluzeyler

 Perde * Hasta yatagi

Hasta ve saglik personelinin elleriyle
sik temas ettigi yuzeyler

* Tibbi cihazlar,

* Monitorler,

e Kapi kollarr .......



Rehberlerin temizlik “olcutu”

* Niteliksel tanimlama ?
— Temiz dedigimiz gercekten temiz mi?
— Hijyenik sandigimiz gercekten hijyenik mi?

* Niceliksel tanimlama ?




Gida endustrisinde standartlar

* Halen havada, suda ve gida hazirlanan ylizeylerde en
fazla ne kadar mikroorganizma bulunmasi gerektigi
konusunda standartlar mevcut.

* @Gida hazirlanan yluzeylerde en fazla ne kadar
mikroorganizma bulunmalidir ?

— ABD ve isveg standartlarina gére;

* Koloni olusturan aerobik bakteri sayisi cm? de 5 in altinda
olmalidir (< 5 cfu/cm?)

— ingililtere standartlarina gore;
¢ <2,5cfu/cm?



FOR DISCUSSION

How do we assess hospital cleaning? A proposal for

microbiological standards for surface hygiene in
hospitals

S.J. Dancer® S.J. Dancer. Journal of Hospital Infection (2004) 56, 10-15

Hastanelerde standart ne olmali? ONERI

* Indikatér mikroorganizma

— S. aureus , MRSA, C. difficile, VRE, MDR Gram (-) basil vb
olabilir.

— Onerilen standart: <1 cfu/cm2

 Toplam aerobik koloni miktari (sayisi)
— Onerilen standart: <5 cfu/cm2



Contents lists available at ScienceDirect

AllC

American Journal of Infection Control

Infection Control

journal homepage: www.gjicjournal.arg

Original research article

Does improving surface cleaning and disinfection reduce health care-associated
infections?

American Journal of Infection Control 41 (2013) S12-S19

Curtis J D(’)I]Skey [\,-]D.i,l).v

' Gerintric Researcl, Education, and Clinica! Center, Clewelured Yetwruns Aflfairs Medical Center, Clevelund, O
" Case Western Resene University Schoo! of Medicine, Cleveland, OH

* Yuzey temizlik ve dezenfeksiyonu daha iyi
yapilirsa hastane kaynakli enfeksiyon orani
azalir mi?

34



Effective Health Care Program

Technical Brief

Number 22

Environmental
Cleaning for the
Prevention of
Healthcare-Associated

Infections
v

80 clinical studies (4 systematic reviews, 76 primary studies)

¢ Monitoring modality (2 systematic reviews. 12 primary studies)




Temizlik —Dezenfeksiyon Calismalarin Handikaplari

— Enfeksiyon gelisimine etki eden ¢ok sayida faktor mevcut;
e Personelin el hijyeni uyumu

Temizlik personelin egitimi, yaptigi temizligin kalitesi

Kullanilan dezenfektan, konsantarsyonu, uygulama yontemi

Hastanenin niteligi (Universite, egitim)

Unitenin niteligi (YBU, Servis)

— Calismalarda genellikle 1-2 faktor takip edilebiliyor.

* Oysa sonuca etki edebilen diger faktorler takip edilemiyor!!!
e Calisma sonucunun guvenilirlig

— Randomize — kontrollii calismalar yapmak goreceli olarak zor.



Unite
Hedef

mikroorganizma

Yanik Gnitesi
VRE

Dahili YBU
VRE

10 YBU
MRSA, VRE

Yapilan islemler

Tum odalar giinde iki
defa temizlik-
dezenfeksiyon,
Egitim

Odaya 6zel temizlik
personeli

Kontrol listeleri
Egitim

Rutin temizlik ve
terminal temizlik
denetleniyor, izleniyor
(monitdrizasyon)

Fl6resan jel ile temizlik
kontroli

Terminal temizligin
iyilestirilmesi

Cevresel
yiizeylerdeki
kontaminasyon

Azaldi

% 3-10 azaldi

Ellerde % 10-50
azaldi

MRSA, VRE
orani azaldi

Hastalarda
goriilen etki

Salgin sonlandi

VRE bulasi % 36
azaldi

MRSA % 49
VRE % 29 azaldi



Unite
Hedef

mikroorganizma

YBU
Acinetobacter
baumannii

Cerrahi servisi
MRSA

2 Cerrahi servisi
MRSA

Yapilan islemler

Deterjan yerine 1000 ppm

hipoklorit
ilave temizlik personeli
Yeni temizlik protokolu

Tum klinigin
dezenfeksiyonu

Temizlik stiresinin
arttirllmasi (haftada 57
saat)

Yeni temizlik protokolleri

ilave bir temizlik elemani
sik el temas eden
ylzeyleri, hemsire
ofislerini ve portable
aletleri giinde 2-3 defa
dezenfekte etmis

Cevresel
Yiizeylerdeki
kontaminasyon
miktari

Azaldi

Cevresel
kontaminasyon
% 11’den
% 0,7’ye dustu

Total
mikroorganizma
% 33 azald.
Fakat MRSA
azalmadi

Hastalarda
goriilen etki

Salgin sonlandi

MRSA gorilme
orani azaldi

MRSA gorilme
orani % 27
azaldi



Hastane geneli
C.difficile

2 YBU
MRSA

Hastane
VRE

Egitim

Dezenfektan degistirildi
(Hipoklorit veya Hidrojen
peroksit’e gecilmis)

>3 pozitif vaka olasi durumunda
tim klinik kapsamh klinik
dezenfeksiyonu yapilmis

Ultramikrofiber bez ve bakir
icerikli dezenfektan kullanilmis
Hijyen konusunda egitimli ilave
teknisyenler

Gunde iki defa kapsamli temizlik-
dezenfeksiyon

1000 ppm hipoklorite gecildi
Egitim-izlem-geribildirim
Tim odalarin giinlik
dezenfeksiyonu

Yilda 3 kez kapsamli
dezenfeksiyon

Olciim yapilmamis

MRSA %15’den %9’a
indi

Ellerede
%3’ten %0,7’ye indi

VRE kontaminasyon
orani % 66 azaldi

C. difficile pozitif
vaka insidansinda
azalma YOK

MRSA goriilme
oraninda
azalma YOK

Yeni VRE
kolonizasyonu % 25
azaldi

VRE bakteremisi %
83 azaldi



Dezenfektani
niteligi
konsantrasyonu

Bezen icerdigi
dezenfektan
miktari

Beze
wszulanan

Bezin yapisi
basing

Mikroorganizman.: silme sekli,

cinsi sikhgi ve suiresi

Zemindeki
mikroorganizma
yogunlugu

Zeminin ozelligi
Piirlizsiiz???

Zemindeki
organik materyal
( TEMIZLIK !)



Sorun - Sonug

e Standart yontemler ile yapilan cevresel

temizlik-dezenfeksiyon “yeterince” etkin degil
* Personel kaynaklh?
* Dezenfektan kaynakli?
* Diger nedenler ?

* Daha etkili dezenfeksiyon yontemileri
konusunda arayislar

41



42



Cevresel yluzeyler igin
“yeni” dezenfeksiyon yontemleri

e Cihaz tarafindan (otomatik) yapilan dezenfeksiyon
yontemleri (non-touch methods)
— Hidrojen peroksit aerolizasyon/vaporizasyon
— Gaz ozon
— Klorin dioksit
— Ultraviole (UV)

 Kendi kendine surekli dezenfeksiyon yapan yontemler
(self-disinfection methods)
— Bakir, Gimus gibi metal alasimlari ile kaplanmis ylizeyler
— Nano teknolojisi ile tasarlanmis anti-mikrobik ylizeyler

43



Otomatik sistemler
“Hidrojen peroksit”

* Hidrojen perkosit (H,0,) sollisyonu otomatik cihaz
aracihgi ile mikropartikiil (aerolizasyon) veya
“buhar” (vapour) haline donustirulir ve oda
havasina puskurtaldr.

44




Hidrojen Peroksit AEROLIZE Hidrojen Peroksit VAPOUR
(dry mist)

Bioquell HPV (ingiltere)
*ASP Glossair (Sterinis) (Fransa ) Steris VPH (ABD)
*Oxpharm Nocospray




Aerolize (dry mist)
Hidrojen peroksit (HP)

ASP Glosair
Oxypharm Nocospray)

Vaporize

Hidrojen peroksit (HP)
Bioquell

Steris

icerik

Yontem
Partikiil boyutu
islem siiresi

Sporisidal etkinlik

Klinik etkinlilk

5% HP
<50 ppm gumus iyonu,
<50 ppm ortofosporik asit

Sollisyon aerolize ediyor

++8-10 um (ASP Glosair)
0,5 um (Oxypharm Nocospray)

2-3 saat

Kismi inaktivasyon

10" Bacillus atrophaeus
Henlz yayinlanmadi

%30-35 HP

Sollisyonu buhar (vapour)
haline donusturiyor

Buhar

++1,5-2,5 saat (Biogell)
+*8 saat (Steris)

Yeterli inaktivasyon
106 C. difficile inaktivasyonu

C. difficile ve VRE insidansinda
belirgin azalma
VRE (Biogell)

*  Rutala WA. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-541
e Otter JA. Journal of Hospital Infection 83 (2013) 1e13



] Hidrojen Peroksit
J

|  Jd
' =
Avantajlar Dezavantajlar
* Mikrobisidal etkinlik cok iyi. Sporosidal * Odada hasta veya personel varken
etkinligi var uygulanamaz.

5 Bede @R 5 i rrEmen * Havalandirma sisteminin kapatilmasi gerekli.

(mobilya, tibbi cihaz gibi kompleks _
ytizeyler dahil) * Islem zamani uzun.

e  Mobil ih ibi | *  Gunluk rutin oda temizlik-
Obllya, cihaz gIbl yapiiarin yer dezenfeksiyonunda kullanilamaz, sadece

degisikligi gerekli degil terminal oda temizligi icin uygun.

* Cihazlar igin bilinen bir zarari yok *  Organik madde varhiginda etkinlik sinirh.
Oncesinde mutlaka odanin rutin olarak
- _ temizlenmesi zorunlu
* Rutin yontemlere ile basarili olmayan

salgin kontrollerinde etkili bulundu. «  Zor ulasilan alanlarda etkinlik sinirl (1-2

calisma)
* Birkac calismada hastane enfeksiyon
oraninin azaldigi gosterildi * Ayni anda ¢ok sayida odada uygulamak zor
(maliyet)

W.A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41
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* Non-manuel dezenfeksiyon metotlari
— Hidrojen peroksit (otomatize)
— Ultraviole (UV)

* Sadece “klinik etkinlik” calismalari ve “rehber”
Onerileri incelmeye alinmis
* 1sistematik derleme
e 7 klinik calisma
« 2 rehber (ABD ve ingiltere)



Otomatize HP “klinik etkinlik” calismalari

Calismanin Unite Yapilan islem
yayin tarihi ve | Calisama dizayni

yeri

Barbut et al, Tarihsel kontrol ile  “*Taburcu sonrasi HPV ile Nosokomial direncli bakteri
2013 kiyaslama terminal dezenfeksiyon. (MRSA , Asinetobakter, ESBL
**Yeni hastalarin taranmasive  + E.coli)
Fransa Aralik 2006 — kiltur negatifligi gosterilene kolonizasyon/enfeksiyon
Agustos 2008 kadar izolasyonu. orani %85 azaldi
Yanik Unitesi donemi ile “*El hijyeni egitimi

Eylal — 2008-Aralik
2009 doénemi
kiyaslaniyor




Hidrojen peroksit calismalari

Calismanin Unite Yapilan islem
yayin tarihi ve | Calisama dizayni

yeri

Passarettti et Prospektif kohort **VHP + standart temizlik- Nosokomiyal cok

al, 2013 dezenfeksiyon (Quarterner ilaca direncli
3 Unitede (437 amonyum bilesigi ve C. difficile mikroorganizma ile

ABD hasta) pozitif odalarda sivi hidrojen kolonizasyon/
Standart temizlik peroksit) enfeksiyon orani %
+VHP 64 azaldi

994 yatakl “+ilk yatista ve haftalik rutin kiltir

uglncu Diger 3 Uinite (927

basamak hasta) kontrol grubu.

referans Sadece standart

hastane temizlik uygulaniyor.



Calismanin yayin

tarihi ve yeri

Unite
Calisama dizayni

Yapilan islem

Hidrojen peroksit ¢calismalari

Chmielarczyk et
al., 2012
Polonya

526 yatakh
egitim hastanesi

Otter et al., 2010
ingiltere

12 yatakh YBU

Ray et al., 2010
ABD

54 yatakh uzun
stireli bakim
hastanesi

iki Salgin
Deneyimi
(2009 ve 2010)

A.Baumannii

Salgin
Deneyimi
(2005-2006)
A.baumannii
Enterobacter

Salgin deneyimi
A.baumannii

**Temas izolasyon onlemleri
*»Hipoklorit ile rutin temiz-
dezenfeksiyon

< Egitim

*»Pozitif odalarda VHP

+»Tiim YBU bir kez VHP

*»Tlm odalara terminal
dezenfeksiyondan sonra bir kez VHP

Salgin sonlanmis

fakat 6 ay sonra yeni

bir salgin

Tekrar VHP
Sonraki 1 yil icinde
yeni vaka yok

Salgin sonlandi

Sonraki 3 ay icinde

yeni vaka yok

Salgin sonlandi



Hidrojen peroksit rehber onerileri
Rehber |

ingiltere Enfeksiyon oranlarini diistirme agisindan;
National Health Service, 2014 etkinligi,
e - maliyet etkinligi,

o e ——— } H pratikligi ve rutin kullanim igin

L Aol o Haapid Inficben e B o . . . 7.

=3l = uygunlugu goésterilmelidir.

epic3: National Evidence-Based Guidelines for “More research is requjred to C/arify the

Preventing Healthcare-Associated Infections in . . . g

NHS Hospitals in [ERGIERG effectiveness and reliability of fogging, UV
Norovirus Rehberi irradiation, and ozone mists to reduce

norovirus environmental contamination.”
GUIDELINE FOR THE PREVENTION AND p.16

CONTROL OF (NOROVIRUS GASTROENTERITIS

OUTBREAKS IN HEALTHCARE SETTINGS
No recommendation/unresolved issue.



Ultraviyole

54



Ultraviyole

UV Avantajlarn
— Mikrobisidal etkiligi iyidir.

— Etkiligi hizhdir (vegatatif bakteriler icin 15 dak.)

— C. difficile sporlarina etkilidir (~ 50 dak.)

— Havalandirma sisteminin kapatilmasi gerekmez.

— Uygulamasi kolay.

— Cihazlara zarar vermez. Odada rezidii kimyasal birakmaz.
— Kismen ekonomik (UVC ?)

— Sirekli uygulama olanagi (maliyet)

— Odada hasta varken uygulanabilir (oda iist kismi veya UVC)

— Bir ¢alismada hastane enfeksiyon oraninda azalma gosterildi.

W.A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41 55




Ultraviyole

* UV dezavantajlari
— Sporlara etkinligi sinirli

— (Odada hasta ve personel varken uygulanamaz (UVC icin gecerli degil).
Rutin temizlik-dezenfeksiyon icin uygun degil.

— Sadece temas ettigi yuzeylerde etkili (cok sayida lamba ya da esyalarin
yer degisikligi gerekli)

— Organik madde varliginda etkinlik azaliyor.

— Hava dezenfeksiyonunda yeterli temas sliresi icin hava akiminin yavas
olmasi gerekli

— Isi ve nemden etkilenir

— Uzun sireli temasta goz ve cilt icin zararli (UVC harig)

W.A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-S41;
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Yayin yili ve Calisma tasarimi Yontem
LGN

Levin ve ark.
2013

ABD

Tarihsel kohort

2010 ile 2011 yili
kiyaslaniyor.

Terminal
dezenfeksiyon
(hipoklorit) sonrasi
odalara

pulsed xenon UV

C.difficile ile
infeksiyon orani %

53 azaldi

C. difficile ile infekte
hastalard fatalite
2010: 6

2011:1



59









INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY MAY 2013, VOL. 34, NO. §

ORIGINAL ARTICLE

Copper Surfaces Reduce the Rate of Healthcare-Acquired
Infections in the Intensive Care Unit

Cassandra D. Salgado, MD;' Kent A. Sepkowitz, MD;* Joseph F. John, MD;’ J. Robert Cantey, MD;'
Hubert H. Attaway, MS;* Katherine D. Freeman, DrPH;’ Peter A. Sharpe, MBA;*
Harold T. Michels, PhD;” Michael G. Schmidt, PhD*

Objective. We sought to determine whether placement of copper alloy-surfaced objects in an intensive care unit
(ICU) reduced the risk of HAI.

Design. Intention-to-treat randomized control trial between July 12, 2010, and June 14, 2011.
Setting. The ICUs of 3 hospitals.
Patients. Patients presenting for admission to the ICU.

Methods. Patients were randomly placed in available rooms with or without copper alloy surfaces, and the rates
of incident HAI and/or colonization with methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) or vancomycin-
resistantEnterococcus (VRE) in each type of room were compared.

Results. The rate of HAlI and/or MRSA or VRE colonization in ICU rooms with
copper alloy surfaces was significantly lower than that in standard ICU rooms
(0.071 vs 0.123; P =.020). For HAI only, the rate was reduced from 0.081 to
0.034 (P =.013).

Conclusions. Patients cared for in ICU rooms with copper alloy surfaces had a significantly lower rate of incident
HAI and/or colonization with MRSA or VRE than did patients treated in standard rooms. Additional studies are
needed to determine the clinical effect of copper alloy surfaces in additional patient populations and settings.



Impacto del cobre en la reduccion de infecciones
intrahospitalarias, mortalidad y gasto en antimicrobianos
en una Unidad de Cuidados Intensivo de adultos

Pamela Rivero, Pola Brenner y Patricio Nercelles

We conducted a clinical trial to determine the impact of coating surfaces with copper in reducing hospital-

acquired infections. mortality associated with nosocomial infections and antimicrobial costs in the UCI The
study took place a o differences in the frequency of nosocomial

infections were found. Not in rates of ventilator-associated pneumonia (p = 0.9).nor in catheter- associated urinary
tract infection (p =0.9) or in central venous catheter associated bacteremia (p = 0.3). There were no differences
in infection-free survival (p = 0.9). There were less costs of antimicrobials in patients in which copper was used.
The fact that the sample size was not completed could explain that no significant differences in infections were
found. Conclusion: The use of copper as a surface in the ICU showed no statistically significant differences in
rates of nosocomial infections during the study period. however. these results could be related to the sample size.

Key words: Copper, antimicrobial. nosocomial infections.

Palabras clave: Cobre, antimicrobiano. infecciones intrahospitalarias.

Rev Chilena Infectol. 2014 Jun;31(3):274-9
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Major article

Long-term efficacy of a self-disinfecting coating in an intensive
care unit

Akrum H. Tamimi PhD, Sheri Carlino BS, Charles P. Gerba PhD
Department of Soil, Water, and Envitonmental Science, RNSSIRRONANZERS Tucson, A7

* ABS-G2015

— Quarterner amonyum bilesigi iceren ve
uygulandigi yuzeye baglanarak uzun sure varligini
koruyan bir madde



ABS-G2015

Los Angels, 24 yatakh YBU
Sik el temas eden ylizeylerden bazal kiltarler alintyor

ABS-G2015 materyali YBU’deki tim yuzeylere elektrostatik
sprey aplikatori ile uygulaniyor

Odanin rutin temizlik dezenfeksiyon islemleri eskiden yapildigi
sekliyle devam ediyor.

1, 2, 4, 8, 15. haftalarda yuzey kultdrleri alintyor.



ABS-G2015

Table 2
Average (arithmetic mean) total bacterial numbers (cfu) isolated on 100 cm? from
fomites and percent reduction after treatment

Haftalar
Vanable Baslangic 1 2 4 8 15
Ornek sayisi 95 81 64 64 64 45
samples
Bakteri sayisi 233,064 98 80 43 2,247 3,320
(ortalama)
of bacteria
Bakteri sayisinda 10-7,000,000 10-2,500 10-840 10-2,500 10-44,000 10-57,000
AZALMA NA 9996 9997 9998 99.04 98.58

Akrum H. American Journal of Infection Control 42 (2014) 1178-81



ABS-G2015

Table 4

Isolation of antibiotic-resistant bacteria (percent of positive sites)

Haftalar
Variable Baslangig 1 2 4 8 15
Ornek sayisi ‘ 95 81 64 64 64 45
VRE 14 0 0 0 1 0
MRSA 7 0 0 0 ¥ 0
CRE 3 0 0 0 0 0
C difficile 0 0 0 0 0 0
Overall percentage 25 0 0 0 1.5 0

e Yazarlarin yorumu: Tum yuzeylere
uygulanabildigi icin bakir kaplamali yuzeylerden
daha kullanisl.

Akrum H. American Journal of Infection Control 42 (2014) 1178-81



Arastirma Asamasinda

 Kopek baligi derisini taklit eden ytzeyler biyofilm
olusumu ve S. aureus Uremesini azaltiyor.

e Titanyum dioksit ile kaplh yizeylerde isik (UV)
varhiginda radikaller olusuyor ve mikroorganizma
tUremesini engelliyor

Effective Health Care Program




Sonug

* «Yeni» ortam dezenfeksiyon yontemleri «henliz»
manuel temizlik-dezenfeksiyonun yerine
kullaniimaz.

 “Manuel” temizlik ve dezenfeksiyon halen standart
yontemdir ve usuliine uygun yapilmalidir.
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Exploring surface cleaning strategies in
hospital to prevent contact transmission of
methicillin-resistant Staphylococcus aureus

oo Lo @, Hechas! B Joras” and Yogue L

Nasil temizleyelim?
Nereleri temizleyelim?

Ne siklikta temizleyelim?

Lei et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:85
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Hastanin elini yikamadigi 6ngorilmus

Saglik personelinin el hijyeni uyum orani % 40 kabul edilmis.

Lei et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:85



MISA concentration (CFLicm’ )

MRSA concentration (CFUm’y &

o

IIHIII -, y
Ty e —— MRAA patismis hands

==+ High- i serfaee
Lava-iouch e

i) A [ HU'A"s bk
; .'.'.5-"-_-"'":.:
T ] ] L] 1
i R L i #1 &7
Tima of the day

—— Seeceplible panent’s
Suscaptibd patsnt's moac
Fhigh-tnich sistaz

Lok umpics

1

7 1 £ 43 54 57
Time of the duy

Fig. 2 MHESA cancantrations dyramics m beseiine icenaria in 48-h siimolaticon fadin TSRt patieet’ s raam anc HUW'S hands, and (byin
ssceptibde parient’s mom More diffeence 0 scales ong-a




Nasil Temizleyelim?

Duyarl hastaya MRSA
bulasma olasiliginda azalma

orani
Gunde 1 defa tiim odanin temizligi % 44
Saatte 3 kez sik el temas eden yizeylerin temizligi % 57

Lei et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:85



Ne siklikta temizleyelim?

Temizlik siklig1 < 3/saat ise; Sadece sik el temas eden ylizeyler

Temizlik siklig1 2 4/saat ise; Hem sik el temas eden ylzeyler
hem de daha az siklikta el temas

eden yuzeyler

Lei et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:85



Ne zaman Temizleyelim?

Duyarli hastaya MRSA
bulagsma olasiliginda
azalma orani

Sabah vizitinden hemen 6nce temizlik yapilirsa % 19

Sabah vizitten sonra temizlik yapilirsa % 11

Lei et al. BMC Infectious Diseases (2017) 17:85



T By Aospilable online at www sciencedirect com
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journal homepage: www.elsavierhealth.com/journals/jhin

Manual cleaning of hospital mattresses: an
observational study comparing high- and
low-resource settings

J. Hopman * ", B. Hakizimana", W.A.J. Meintjes”, M. Nillessen“,

Journal of Hospital Infection 92 (2016) 14e18
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‘routine’ circumstances. Measurements of three locations on 96 beds.

Journal of Hospital Infection 92 (2016) 14e18
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Journal of Hospital Infection 92 (2016) 14e18



Bulasik
deterjani

Amonyakli
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=
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%
]

Fresh Soap Coamhination Sparkie Handyvsan [=germ Bioscrub

Tvpe of eleamng produc

Figure 3. Tygerberg Academic Hospital; percentage of beds with <250 relative light units (RLU) measured by ATP categorized by type of
detergent used for cleaning. Fresh Soap, N — 26; Combination, N = 4; Sparkle, N = 34; Handysan, N — 24; D-germ, N = 2; Bioscrub, N = 6.

Journal of Hospital Infection 92 (2016) 14e18



Table |

Factors associated with adenosine triphosphate levels =250RLU
after cleaning (N = 96 beds)

Variable No. (%) OR (95% Cl) P-value

Beds in wards witha 31 (32.3) 7.3 (2.1—-25.6) 0.001
very high turnover

Highly contaminated 22 (22.9) 6.2 (1.9-21.6) 0.002
beds before

cleaning

Beds cleaned with 8 (8.3) 14.6 (3—71.7) 0.001
disinfectants

Beds cleaned by a 18 (18.8) 0.1 (0—-2.1) 0.043
trained person

Beds cleaned by 12 (12.5) 0.2 (0—3.5) 0.133

dedicated cleaners

RLU, relative light units; OR, odds ratio; Cl, confidence interval.

Journal of Hospital Infection 92 (2016) 14e18
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ELSEVIER journal homapage: www.elseviarhaealth.com/journals/jhin

Mechanical vs manual cleaning of hospital beds: a
prospective intervention study

J. Hopman ®:*, M. Nillesen ?, E. de Both?, J. Witte®, S. Teerenstra“"®,
M. Hulscher®, A. Voss**




Manuel temizlik Mekanik yikama/dezenfektor cihazi

Tek kullanimlik deterjan iceren bezler 65 C, Quarterner amonyum iceren
yikama sollisyonu.

Durulama suyu 85 C

Journal of Hospital Infection 90 (2015) 142e146
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STUDY PROTOCOL Open Access

Researching effective approaches to @
cleaning in hospitals: protocol of the

REACH study, a multi-site stepped-wedge
randomised trial

Lisa Hall', Alison Farrington" ®, Brett G. Mitchell’, Adrian G, Barnett', Kate Halton', Michelle Allen’, Katie Page',
Anne Gardner”, Sally Havers', Emily Bailey', Stephanie J. Dancer®, Thomas V. Riley”, Christian &, Gericke'®,
David L. Paterson™® and Nicholas Graves'

Hastane temizliginde «etkili yontemlerin» arastirilmasi

Avustralya'da 11 hastane
Randomize kontrolli ¢alisma

Calisma 2017 sonunda tamamlanacak



STEPPED WEDGE STUDY DESIGN

Estabiishment (4 weeks} & Cantrol (8 weeks) & Intervention (20-50 weeks)
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Fig. 1 Example stepped-wedge trial timings over 62 weeks in 11 Australian hospitals




Table 1 Environmeniz
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Egitim

Teknik

Temizlik
malzemesi

Denetim

Egitilmis temizlik personeli

Tanimlanmis glnlik temizlik sayisi
Sik el temas eden ylizeyler
Bez lizerine yeterli baski ve ovma

Tek kullanimlik silme bezleri
Dezenfeksiyon sinirli

ATP ve
Floresan jel



Sonu¢
Temizlik - Dezenfeksiyon

Nicin yapalim
— Enfeksiyon kontrolli, enfeksiyon orani azaltiyor
Nasil yapalim
— Usultine uygun
Hangi dezenfektani kullanalim
— Etkili bir dezenfektan, Klor bilesigi iyi bir tercih olabilir
Ne siklikta yapalim

— Unitenin risk durumu, yatan hastalarin niteligine, personel
kapasitesine gore

Yaptigimiz islemin etkinligini nasil degerlendirelim
— Surekli egitim — denetim — geri bildirim

Yaptigimiz isin kalitesini nasil arttiralim
— Temizlik demetleri — paketleri



Dogada kirlenmek guzeldir.
Hastanede temizlik iyidir.




