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Hastane - Enfeksiyon Kaynagi

Hastane enfeksiyonlarinin cogunlugu;
Hastanin endojen florasindan koken alir.
Bu enfeksiyonlarin bir kismi (%20-40) saglik personelinin elleri veya tibbi

ekipmanlar araciligiyla hastaya bulastirilan mikroorganizmalar nedeniyle
olusmaktadir.

Hastanedeki ¢cevresel yuzeyler bu mikroorganizmalar ile kontamine olur
ve enfeksiyon kaynagi olarak rol oynarlar.

American Journal of Infection Control 44 (2016) e69-e76

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



Available online at www.sciencedirect.com
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journal homepage: www.elsevier.com/locate/jhin

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?, S. Fuchs?, A. Obwegeser ¢, D. Orth-Haller 2,
C. Lass-Florl®-"

Table |

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

HCWSs’ hands Surfaces distant from patients Surfaces close to patients Prevalence of contamination

A 3/10 (30%) 0/22 (0%) 6/25 (24.0%) 9/57 (15.8%)
B 2/9 (22.2%) 4/19 (21.1%) 5/48 (10.4%) 11/76 (14.5%)
c 2/10 (20%) 2/26 (7.7%) 7/49 (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%) 4/22 (18.2%) 3/30 (10%) 7/57 (12.3%)
F 1/10 (10%) 0/11 (0%) 4/31 (12.9%) 5/52 (9.6%)
G 0/3 (0%) 2/14 (14.3%) 0/20 (0%) 2/37 (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%)

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



Mikroorganizma Kuru yuzeylerde canli

kalma siiresi

Acinetobacter spp. 3gln -5ay Mikroorganizma Kuru yuzeylerde canli
P. aeruginosa 6 saat — 16 ay kalma suresi
VRE 5gun—4ay
) Adenovirus 7 gun —3 ay

MRSA 7gun—7 ay .

) Influenza virus 1-2 glin
E. coli 1,5 saat— 16 ay

) Norovirus 8 saat—7 glin
Klebsiella spp 2 saat—30 ay
M. tuberculosis 1gun—-4ay
C. difficile sporlari 5 ay
Salmonella typhi 10 giin—4.2 yil
Sigella spp. 2 gun -5 ay

Haemophilus influenza 12 glin

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









Hastanelerde cevresel ylzeylerdeki
mikroorganizmalari yok etmek/azaltmak icin
temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri uygulanir.

Standart yontem
“mantel temizlik” ve “manitiel dezenfeksiyon” dur.




Tanim

* Temizlik
* Su ve deterjan kullanarak silme/yikama

* Kirlerin mekanik olarak ortamdan uzaklastirilmasi
* Buislem sirasinda mikroorganizmalar da mekanik olarak uzaklastirilir

* Dezenfeksiyon

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




Tanim

* Temiz yuzey
* Yluzeyde gorundur kir yok. Temiz gorinuyor.
* Temiz gériinmekle birlikte ylizeyde ¢ok sayida mikroorganizma bulunabilir !!!

* Hijyenik ylizey
* Temiz yuzeyde; mikroorganizma yok veya “az sayida” (kabul edilebilir bir
sayinin altinda) olmasi

* Hijyenik yiizey igin TEMIZLIK (+/-) DEZENFEKSIYON

GMS Hygiene and Infection Control 2017, Vol. 12,






Yuzey Temizligi - Dezenfeksiyonu Nasil Yapilir?

* ONCE deterjanli su ile nemlendirilmis bez/havlu kullanarak yiizeydeki gdriniir
kirler temizlenir.

* Organik/inorganik kirler uzaklastirilir
* Mikroorganizmalar mekanik olarak uzaklastirilir, sayisi azaltilir.

* SONRA TEMIZ YUZEYE dezenfeksiyon islemi uygulanir.

» Sprey kullanarak ylizeye dezenfektan puskurtilir. Bez/havlu ile ylizey ovarak-silinir.
* Bez/havlu dezenfektan ile nemlendirilir ve ylizey ovarak-silinir.

* Hazir tek kullanimlik dezenfektan iceren bez/havlu ile ylizey ovarak-silinir.



Silme/ovma esnasinda

bez yeterli miktarda dezenfektan igeriyor mu?

* Yizeye dezenfektan yeterli miktarda temas etmelidir.

— Tdm ylzeyin dezenfektan ile islandigi/nemlendigi gozle gorilmelidir.

— Yeteri kadar silme-ovma islemi uygulanmalidir.



Yuzeyin dezenfektan ile temas stresi ne kadar olmalidir?

* Bazi Urunler icin: 10 dakika

e CDC: 3-5 dakika (dezenfektanin yiizeyden buharlasarak
kaybolma stiresi, kuruma stiresi)

* Bazi calismalar: 0,5 — 1 dakika

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



Mikroorganizma bulas riski agisindan;
Alan - Ylzey siniflamasi

Alana (Uniteye) gére siniflama Yiizeye gore siniflama

* «Kontamine ellerin» sik temas ettigi
 Kritik/ylksek riskli alan yuzeyler (riskli ylizeyler)
* Kapi kolu
* Klavye
* Orta riskli alan e Monitér
* Yatak bashgi

* Dusuk riskli alan " Vb.

* Ellerin sik temas etmedigi yuzeyler

* Duvar
* Perde -
+ Vb. i

NSW | Health
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ocked Mail Bag 961 North Sydney NSW 2059
Telephone (02) 9391 9000 Fax (02) 9391 9101
http://www.health.nsw.gov.au/policies/



Riskli YUzeyler (Ellerin sik temas ettigi ylzeyler)

* Bazi ¢evresel yluizeyler mikroorganizma transferinde daha fazla rol oynar.

 ELLERIN sik TEMAS ettigi ylizeyler

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

Monitor digmesi
Klavyeler

Kapi kollari
Elektrik digmeleri
Hasta yatak basi

Serum askisi vb.

e Bazi alanlar (liniteler) enfeksiyon gelisimi agisindan daha fazla risk tasirlar

* Ameliyathane

Yogun bakim lnitesi
Transplantasyon Unitesi
Diyaliz Unitesi

Vb.




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

Sik el temas eden yuzeylerde bakteri yogunlugu

ingiltere, 10 yatakh YBU

Hasta/Hemsire orani 1/1

Hasta cevresindeki sik el temas eden yuzeyler hemsire tarafindan giinde 2 kez
temizleniyor. Deterjanlh tek kullanimlik bez, her yiizey icin ayri beze geciliyor

Direncli MO varsa; ilave olarak camasir suyu ile dezenfeksiyon

Her ay icinde rastgele bir gun;
sabah temizliginden hemen 6nce ortam kulturleri aliniyor.
10 ay sureyle.



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

Site No growth Scanty growth Light growth  Moderate Heavy growth ‘Gross soil Hand-touch

(<2.5 cfu/cm?)  (>2.5—12 growth (>40 cfu/cm?) (&12¢filem®)  frequency
cfu/cm?) (>12—40 (average:
cfu/cm?) 10x1 h audits)

Infusion pump 16 47 (MSSA) 22 13 (MSSA) 2 15 9

(N = 100)

Cardiac monitor 45 28 16 (MSSA) 9 2 11 6

(N = 100)

Right bedrail 6 38 17 27 12 (MSSA) 39 20

(N = 100)

Bed table 13 35 33 (MSSA) 16 (MSSA) 3 19 37

(N =100)

Left bedrail 6 31 26 25 (MSSA x2) 12 (MSSA + MRSA) 37 16

(N = 100)

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



Yogun lGireme (> 12 cfu/cm?2) goriilme sikhigi

El temas sikhgi
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Hand-touch frequency/ no. of sites
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C . E L Ad a m s et a I . / ‘J o u r n a I Of H O S p ita I Figure 2. Study intensive care unit (ICU) showing bottle of alcohol gel on a bed table



Hangi dezenfektan?




Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci

Sterilizasyon

*Hepatit A

} ) _ *Polio virus
Yiiksek diizey dezenfeksiyon *Norovirus

Orta diizey Mantarlar

dezenfeksiyon

Dusuik dlizey

dezenfeksiyon

*Hepatit B
*Hepatit C
*HIV

Direncli

Duyarh



Yuzey dezenfektanlari
Een  Avamta)  |Demvantaj

Alkol

Klor

Quarterner
amonyum
bilesikleri

*Bakterisidal, tliberkiilosidal,
fungisidal, virusidal

*Hizli etkili

eKullanimi kolay

*Yuzeyde rezidi kalmaz

*Bakterisidal, tliberkiilosidal,
fungisidal, virusidal, SPOROSIDAL
*Hizli etkili

*Yuzeyde rezidi kalmaz

*Biyofilm olusumunu engeller
*Ucuz

*EPA onayi var

Bakterisidal, fungisidal, virusidal (zafli
viriisler)

Yuzeyler ile gegimli

EPA onayi var.

*Sporisidal DEGIL

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

*G0Oz ve solunum yolu icin iritan (yiksek
konsantrasyonlarda)

*Metal icin koroziv (500 ppm Ulzerinde)
*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



Yuzey dezenfektanlari
Een  Avamta)  |Demvantaj

Hidrojen Bakterisidal, virusidal, Maliyet daha yuksek
peroksit tuberkilosidal (5 dakika)

Koroziv degil

Calisanlar icin gtvenli

Cevreye zararsiz

Organik materyalden etkilenmez

EPA onayi var

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

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

*Cocuklarda hiperbilirubinemi

William A. Rutala. American Journal of Infection Control 41 (2013) S36-5S41



Temizlik nasil yapilmalidir?
Rehberlerin temizlik “6lctutd”

* Temizlik personelinin temizlik ve dezenfeksiyon proseddiirleri usuliine
uygun sekilde yapmasi saglanmalidir.

* Muntazam bir temizlik saglanmalidur.
* Yiiksek standartlarda bir temizlik saglanmalidir

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

24



Temizlik — Dezenfeksiyon dizgun yapiliyor mu?

 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 dizgtin yapiliyor mu?

 Bir hasta taburcu olduktan sonra (yeni hasta yatmadan énce) 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

yuksek risk tasirlar.

American Journal of Infecrion Control
June 2010

26



Hijyen Takip Yontemleri




Temizligi / hijyeni
dlcme - degerlendirme

* Temizlik sonrasi ortamin temiz/hijyenik oldugunu nasil anlariz?
» Gorsel degerlendirme

* Mikrobiyolojik yontemler ile degerlendirme
« Kalitatif (niteliksel) ylzey kiltiri
» Kantitatif (niceliksel) ylzey kaltird

e Kimyasal yontemler kullanarak degerlendirme
* FlUoresan isima yapan jel / sivi
* ATP kaynakl - biyoliminesens (1sima)

e Molekiiler Yontemler (PCR)

* Heniiz arastirma asamasinda -

e Canli bakteri ile 6l bakteriyi ayirt edemez!

28



Basit Gorsel Degerlendirme

Temizlik Olgiitii:

Gozle goriunur kir olmamasi.

29



Basit Gorsel Degerlendirme

Objektif degil (kisiden kisiye degisir)

Yizey temiz goriunebilir
ancak yuzeyde cok sayida mikroorganizma bulunabilir.

Cok sayida calismada
gorsel degerlendirmenin yeterli olmayabilecegi gosterildi

Curr Infect Dis Rep (2017) 19: 32



Mikrobiyolojik degerlendirme

Siirlintii (swap) yontemi (semi kantitatif)
Nemli ektivyon ile belirli bir alana saraldar.
Besiyerine dogrudan ekim yapilir.

Ureyen koloni sayisi degerlendirilir.

31



Mikrobiyolojik degerlendirme

Slide yontemi (kantitatif)
Besi yeri dogrudan ylzeye bastirilr.

Ureyen koloni sayisi sayilir

32



RODAC Plate Sampling Method

Materials used:

— RODAC plate : agar medium is overfilled to give
a convex Surface(RepIicate organism detection and counting)

Used to sample cleaned flat surfaces; not suitable
for visibly dirty or irregular surfaces

Neutralizers can be incorporated into the medium if
surface disinfectant residuals are present

Press the convex medium onto the surface; do not
twist or move the plate around




Hastanelerde kritik bir yiizeye «hijyenik» diyebilmek i¢in
Yiuizeyde en fazla ka¢ aerobik bakteri bulunmalidir?

Mikrobiyolojik yontem ile «HIJYEN» «ol¢iitii

Hastaneler icin “heniz” tanimlanmadi

Mikrobiyolojik yontem ile «HIJYEN» bl¢iitii
Gida lretim tesisleri icin: 2,5 -5 CFU / cm2

ABD ve isvec standartlarina gére; < 5 cfu / cm?2
Ingiltere standartlarina gére; < 2,5 cfu/cm?2

34



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

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

* Onerilen standart: <1 cfu/cm2

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




Mikrobiyolojik kultiirler

Salgin durumlarinda;
cevresel kontaminasyonu gostermek/saptamak acisindan degerli

Temizligin rutin kontrolinde kullanimi 6nerilmez

Temizlik 6ncesi yuzeylerdeki bakteri sayisi az ise;
e Kultir yonteminin duyarlihigi dusuk kaliyor.
* Bir calismada temizlik 6ncesi kilturlerin %10’unda tGreme yok!

Kaltur sonuclari 2-3 glin sonra sonuclanir.
Egitimde gercek zamanli etki saglanamaz.

Carling PC. Infect Dis Clin North Am. 2016 Sep;30(3):639-60.






Kimyasal yontemler
ATP

* ATP canlilarda enerji kaynagi olarak kullanilr.

e Batun organik kirler ATP icerir
 Bitki kaynakli organik kir
e Hayvan kaynakli organik kir
* Mikroorganizma kaynakl organik kir

38



ATP

e ATP kimyasal bir reaksiyon sonucu isima verir

* Bu 1sima bir cihaz ile élculebilir

* Isik miktari RLU birimi ile ifade edilir (Relative
Light Units)

luciferase + D-luciferin + O, + ATP = luciferase

+oxyluciferin + CO, + AMP + PP, +light ,

39



ATP

* Bir ekiivyon yuzeye suralar

* Tup icindeki sivida bekletilir

e Cihazda istk miktari okunur

Yaklasik siire 2 dakika




ATP

Yizeyde organik madde (ATP) ne kadar fazla ise;
RLU o kadar yuksek olacaktir.

Yuzey ne kadar “temiz” ise;
RLU o kadar dusuk olacaktir.

Temizlik i¢in esik RLU miktari
100 RLU / 100 cm2
250 RLU / 100 cm?2
500 RLU / 100 cm?2

Journal of Hospital Infection, 2000, 45:19-28

Sanna et al. BMC Infectious Diseases (2018) 18:583



ATP

* Hassasiyet
* Firmalar arasinda farklilik olabilir, ancak genel olarak hassas

 Ozgiinlik
* Bitkisel, hayvansal ve mikroorganizma kaynakh ATP’yi AYIRAMAZ

* Bazi temizlik kimyasallari, dezenfektanlar RLU seviyesini AZALTABILIR veya
ARTTIRABILIR

American Journal of Infection Control, October 2010



Kullanimi kolay,

Cok sayida calismada etkin oldugu gosterildi

ATP
Temiz ylzey icin belirli bir 6lcit/kriter yok

Bir cok calismada ATP dlizeyi ile ylzeydeki aerobik bakteri sayisi korelesyon gostermed..
Endoskop temizlik sonrasi ATP: <250 RLU
Kaltur ile bakteri sayisi 10 milyon

Cok sayida odak kontrol edildiginde maliyet yiksek?

American Journal of Infection Control 44 (2016) e69-e76



Kimyasal yontemler
FlGoresan

* Fllioresan 1sima yapan bir sivi/jel
ylzeylere strullr

* Temizlik sonrasi flioresan lamba ile
kontrol edilir

* Yuzeydeki flioresan sivi tamamen
temizlenmis ise 1IsSima olmaz

44



iIk defa 2006 yilinda Carling tarafindan uygulandi
Temizligin etkinligi artti
MRSA ve VRE kolonizasyonu azaldi

Clostridium difficile enfeksiyonu azaldi

Temizlik ile hijyen her zaman uyumlu degil!

Temizlik personeli floresan jel strtlen yerleri biliyor ve sadece bu kisimlari
temizliyor. Temizlik degil, jelin eliminasyonu icin ¢cabaliyor.

Tam olarak goriinmez degil

Personel de i1sik kaynagi temin ediyor.

Radar Etkisi ???

Curr Infect Dis Rep (2017) 19: 32
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Major article

Comparing visual inspection, aerobic colony counts, and adenosine
triphosphate bioluminescence assay for evaluating surface
cleanliness at a medical center

Gorsel degerlendirme — Kultur — ATP
Taiwan 2013
Kultir swap yontemiyle. Hijyen kriteri: < 2.5 cfu / cm?2
ATP hijyen kriteri: 500 RLU/100 cm2

Y.-S. Huang et al. / American Journal of Infection Control 43 (2015) 882-6



Table 1
Inadequacy rates and test results by visual inspection, ACC, and ATP methods

Visual inspection ACC (CFU/cm?) ATP (RLU/cm?)
Ward N Inadequacy’, n (%) Median (range) Inadequacy”, n (%) Median (range) Inadequacy”, n (%)
Before cleaning
Overall 85 10(11.8) 0.25 (0.05-2.21) 17 (20) 5.11 (1.86-10.69) 3(50.6)
Medical ward 47 4(8.5) 0.13 (0-0.58) 6(12.8) 3.81 (1.46-7.83) 8 (38.3)
Surgical ward 23 6(26.1) 2.31 (0.25-4.39) 9(39.1) 10.80 (3.75-37.91) 7 (73.9)
MICU 15 0(0) 0.25 (0.04-1.1) 2(13.3) 6.37 (2.03-9.76) 8 (53.3)
____After cleaning
Overall 85 4 (4.7) 0 (0-0.5) 5(5.9) 1.32 (0.51-3.76) 18 (21.2)
Medical ward 47 1(2.1) 0 (0-0) 1(2.1) 0.77 (0.45-3.29) 7 (14.9)
Surgical ward 23 3(13) 0.03 (0-1.19) 4(17.4) 2.09 (0.90-8.45) 10 (43.5)
MICU 15 0 (0) 0 (0-0.1) 0(0) 2.02 (0.58-2.97) 1(6.7)

ACC, aerobic colony count; ATP, adenosine triphosphate; CFU, colony forming units; MICU, medical intensive care unit; RLU, relative
*Inadequacy is defined as ACCs >2.5 CFU/cm? or ATP >5 RLU/cm?.
"Inadequacy rates compared between different methods.

Y.-S. Huang et al. / American Journal of Infection Control 43 (2015) 882-6
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Sanna et al. BMC Infectious Diseases (2018) 18:583

RESEARCH ARTICLE Open Access

ATP bioluminescence assay for evaluating ® e
cleaning practices in operating theatres:
applicability and limitations

Ameliyathanede temizligin kontrolu

Kultlr ve ATP
Italya

Gunun ilk ameliyatindan 6nce ve
ikinci ameliyattan dnce

Cevresel yuzeylerden ornekleme



RODAC yontemiyle
Plaktaki bakteri sayisi:

<5 Hedeflenen deger
5-15 Kabul edilebilir
> 15 Hijyenik degil

100 RLU /100 cm?2

Firma énerisi: 250 RLU/100 cm?2
111




Toplam 140 ornek

20 tanesi uyumsuz.
Uyum orani % 85

Table 1 Distribution of ATP-bioluminescence values (RLU) in the different RODAC categories (CFU/plate)

ATP-bioluminescence assay RODAC categories
No growth Expected value TVC < Acceptable value TVC: Not acceptable TVC >
5 CFU/plate 6-15 CFU/plate 15 CFU/plate
N: 74 N: 57 N: 6 N: 3
Geometric mean (Cl 95%) RLU/ 29.2 (23.6-36.1) 34.7 (25.6-46.9) 51.7 (13.9-191.5) 74.8 (na)
100 cm”
Median (Range) RLU/100 cm? 29 (4-480) 30.5 (4-510) 48 (10-480) 63 (27-233)
Number of samples with discordant 7 (9.5%) 10 (17.5%) 1 (16.7%) 2 (66.6%)

results (cut off: 100 RLU/100 cm?)

Ureme yok Koloni sayisi > 15

ATP >100 ATP <100




Operasyon arasinda temizlik iyi yapiliyor mu?

Pre: Gunun ilk operasyonundan 6nce

Post: Gunln 2. operasyonundan 6nce

Table 3 Assessment of surface contamination by cultural technigue (RODAC) and ATP-bioluminescence assay. Comparison between
Pre and Post

TVC (CFU/plate) ATP-bioluminescence assay (RLU/100 cm?)

Pre Post P Pre Post P
Geometric mean 20 1.6 0.0/ 419 254 < 0.01
(Cl 95%) (1.6-24) (1.3-1.9) (32.3-54.5) (20.5-31.5)
Median 1 0 45.5 23.0
(Range) (0-16) (0-41) (0-510) (4-468)

Cl: Confidence Interval



Temizlik kalitesi artinca

cevresel yuzeylerdeki bakteri sayisi azalir mi?

100

64%

50

% Relative
Improvement
fromBaseline

Improvement in Decrease in
Cleaning Practice Environmental Pathogens

Fig. 3. Improving disinfection cleaning to decrease environmental surface contamination.

Infect Dis Clin N Am 30 (2016) 639—-660



Fig. 2 Transfer of Clostridium
difficile spores by wipes. Ten-
microliter aliquots containing ~5
log10 colony-forming units of
spores were spread to cover a 1-
cm” area and allowed to air-dry.
The inoculation site was manually
wiped for 10 s with a wipe that
was then sequentially wiped onto
four clean sites for 10 s at each
site. After 5 min of wet contact
time, sites were sampled using a
sterile pre-moistened cotton-
tipped swab neutralized with
Dey-Engley neutralizer, and serial
dilutions were plated onto pre-
reduced C. difficile Brucella agar.
Re-printed from reference [40]

1
’

2 | A/ /s\\ ’:‘\ x Fresh

Klor sollisyonu etkili.

hypochlorite
wipe

Used
hypochlorite
wipe

Quaternary
ammonium
wipe

Ama temizlik personeli yeni soltisyon hazirlamiyor,

eski sollisyon ile dezenfeksiyon yapiyor.

Curr Infect Dis Rep (2017) 19: 32



Dogrudan Gozetim

Periyodik Denetim

Dezenfektan bezler uzun sure kullanilabilir
Yeterli temas suresi saglamadan kurulama yapilabilir



Temizligin monitorizasyonu
temizligin kalitesini arttiriyor

Hastanelerde cevresel ylizeylerin

hijyenik olma olcutii hentliz standart degil

En etkili ve vazgecilmez yontem:
periyodik izlem, denetim ve egitim




Dezenfektani
niteligi
konsantrasyonu

( Beze

uyzulanan
basing

Bezen igerdigi
dezenfektan
miktari

Bezin yapisi

Mikroorganizmani: Silme sekli,

cinsi khgi ve siiresi

Zemindeki
mikroorganizma
yogunlugu

Zeminin ozelligi
Plruzsuz???



Sorun - Sonucg

e Standart yontemler ile yapilan cevresel temizlik-dezenfeksiyon
“yeterince” etkin degil

* Personel kaynakli?
* Dezenfektan kaynakli?
* Diger nedenler ?

* Daha etkili dezenfeksiyon yontemleri konusunda arayislar
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Cevresel ylzeyler icin
“veni” dezenfeksiyon yontemleri

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

* Kendi kendine surekli dezenfeksiyon yapan yontemler (self-
disinfection methods)

* Bakir, Glimis gibi metal alasimlari ile kaplanmis ylizeyler
* Nano teknolojisi ile tasarlanmis anti-mikrobik ytizeyler
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Otomatik sistemler
“Hidrojen peroksit”

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

 Hasta oda disina alinir.

* Odanin havalandirma sistemleri kapatilir

* Kapi pencere kapatilr

* Oda volimune gore solisyon miktari ayarlanir

 Cihaz calistirilir, odaya HP (mikropartikiil/vapour) plskdrtalir
e Uygulama bittikten 2-3 saat sonra oda hizmete acilir.
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H202 Dezenfeksiyon Sistemi
Etkinlik

e Standart temizlik X H202 puskirtme

. Temizlik 6ncesi 111/124 (% 89,5)
* Londra 2004 (Bioquell)
o Deterjanll bez ile temizlik Temizlik sonrasi 82/124 (% 66,1)
e Dezenfektan YOK
e EkGvyon ile kaltar H202 6ncesi 61/85 (% 71,8)
H202 sonrasi 1/85 (% 1,2)

French GL. Journal of Hospital Infection (2004) 57, 31-37



H202 Dezenfeksiyon Sistemi

Etkinlik | MRSAporitif killtirsayisi

Rutin temizlik 10/28 (% 35,7)
* Temizlik X Dezenfeksiyo kior (1000) ppm ile silme 8/50 (%16)
H202 0/50 (% 0)

e 2005 Londra (Bioquell)

* MRSA endemik bir klinik
e Rutin temizlik sonrasi (3 hafta)
e 1000 ppm klor solisyonu ile silme sonrasi (4 hafta)
 H202 uygulama sonrasi (5 hafta)
ortam kulturleri alintyor

Journal of Hospital Infection doi:10.1016/j.jhin.2005.01.001
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Hidrojen peroksit
yuzeylerde mikrobisidal etkinlik calismalari

. . 4 N\
4 VHP oOncesinde N VHP sonrasinda h
ylzeylerin ylzeylerin Etkinlik

Table 3 kontaminasyon kontaminasyon %
Efficacy of hwdrogen peraxide systems for decontamination L assil

Lead author, year HP system Pathozen \ orani / \ orani

French, 2004 HPV MRSA

Bates, 2005% HPV Serratia

Jeanes, 20054 HPV MRSA

Otter, 2007 HEV MRSA

Dryden, 2008 HPV MRSA

Boyce, 2008 ™ HPV C difficile

Bartels, 2008" HP dry mist MRSA

Shapey, 2008 HP dry mist C dificile

Barbut, 2009% HP dry mist C difficile

Otter, 2010°¢ HFV GMR

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




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
Partikil 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

Henliz yayinlanmadi

%30-35 HP

Sollisyonu buhar (vapour)
haline donusturuyor

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
*  Otter JA. Journal of Hospital Infection 83 (2013) 1e13



b
Hidrojﬁ_ieroksit

Avantajlar

Mikrobisidal etkinlik cok iyi. Sporosidal
etkinligi var

Odada difftiz bir etkilik mevcut (mobilya,
tibbi cihaz gibi kompleks ylizeyler dahil)

Mobilya, cihaz I§ibi yapilarin yer
degisikligi gerekli degil

Cihazlar icin bilinen bir zarari yok

Rutin yontemlere ile basarili olmayan
salgin kontrollerinde etkili bulundu.

Birkac¢ calismada hastane enfeksiyon
oraninin azaldigi gosterildi

-~
0\ o8
Dezavantajlar

Odada hasta veya personel varken uygulanamaz.

Havalandirma sisteminin kapatilmasi gerekli.

islem zamani uzun.

Giinliik rutin oda temizlik-dezenfeksiyonunda
kullanilamaz, sadece terminal oda temizligi icin
uygun.

Organik madde varliginda etkinlik sinirli. Oncesinde
mutlaka odanin rutin olarak temizlenmesi zorunlu

Zor ulasilan alanlarda etkinlik sinirli (1-2 ¢alisma)

Ayni anda ¢ok sayida odada uygulamak zor
(maliyet)

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



Canadian Agency for

Kanada.llacwve Saglik Teknolojisi Dairesi ?

Druys and Technologies

in Health

TITLE: Non-Manual Techniques for Room Disinfection in Healthcare Facilities: A Review
of Clinical Effectiveness and Guidelines

DATE: (30 Apnil 2014
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e Saglik bakim hizmeti veren kurumlarda oda
dezenfeksiyonunda kullanilan “non-manuel”
dezenfeksiyon metotlari saglik hizmetleri iliskili
enfeksiyonlari onltyor mu?



* Non-mantuel dezenfeksiyon metotlari

* Hidrojen peroksit (otomatize)
 Ultraviole (UV)

* Sadece “klinik etkinlik” calismalari ve “rehber” énerileri incelmeye alinmis
e 1 sistematik derleme
e 7 klinik calisma
e 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,
**Yeni hastalarin taranmasi ve ESBL+ E.coli)
Fransa Aralik 2006 — kiultar negatifligi gosterilene kolonizasyon/enfeksiyon
Agustos 2008 kadar izolasyonu. orani %85 azaldi
Yanik Unitesi donemi ile “*El hijyeni egitimi

Eylil — 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/enfe
Standart temizlik peroksit) ksiyon orani % 64
+VHP azaldi

994 yatakli “+ilk yatista ve haftalik rutin kaltir

Uglincu Diger 3 iinite (927

basamak hasta) kontrol grubu.

referans Sadece standart

hastane temizlik uygulaniyor.



Hidrojen peroksit calismalari

Calismanin yayin

tarihi ve yeri

Unite
Calisama dizayni

Yapilan islem

Chmielarczyk et
al., 2012
Polonya

526 yatakl
egitim hastanesi

Otter et al., 2010
ingiltere

12 yataklh YBU

Ray et al., 2010
ABD

54 yatakli uzun
siireli 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

+»Tiim odalara terminal
dezenfeksiyondan sonra bir kez VHP

Salgin sonlanmis
fakat 6 ay sonra yeni
bir salgin

Tekrar VHP
Sonraki 1 yil iginde
yeni vaka yok

Salgin sonlandi
Sonraki 3 ay iginde
yeni vaka yok

Salgin sonlandi



Hidrojen peroksit rehber énerileri
Rehber |

ingiltere
National Health Service, 2014

Journal of Hospital Infection 8651 (E0#) $1-570

Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

FISEVIFER  journal homepage: www .elsevierhealth.com/journals/jhin

epic3: National Evidence-Based Guidelines for
Preventing Healthcare-Associated Infections in
NHS Hospitals in

Norovirus Rehberi

GUIDELINE FOR THE PREVENTION AND
CONTROL OF (NOROVIRUS GASTROENTERITIS
OUTBREAKS IN HEALTHCARE SETTINGS

Enfeksiyon oranlarini diisiirme agisindan;
etkinligi,

maliyet etkinligi,

pratikligi ve rutin kullanim icin uygunlugu
gosterilmelidir.

“More research is required to clarify the
effectiveness and reliability of fogging,
UV irradiation, and ozone mists to reduce
norovirus environmental contamination.”
p.16

No recommendation/unresolved issue.



Ultraviyole
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Ultraviyole

* UV duyarhlihig
* Virusler> vejetatif bakteriler > spor

* UV sadece temas ettigi alanda etkili !

Memarzadeh F. American Journal of Infection Control, June 2010
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Ultraviyole

* Mikrobisidal etkinligi belirleyen faktorler
* Mikroorganizmanin duyarliligi

UV dozu

UV-mikroorganizma arasindaki mesafe

UV maruziyet suresi

Ortam oOzellikleri
* Nem

° |s|
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UV insan viucudu

* Dalga boyu temas suresi 6nemli

Ciltte eritem

Ciltte yaslanmayi hizlandirir (cilt kanseri!)
Foto keratit / konjonktivit

Katarakt
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Ultraviyole

Odalarda UV ile Odalarda UV ile
HAVA dezenfeksiyonu YUZEY dezenfeksiyonu
(Oda iist kisim)

Figure 2. Simulated healthcare UVGI room. University of Colorado. (Courtesy of Pro-
fessor Shelly L. Miller, University of Colorado, Boulder, Colorado).
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UV - YUZEY

* Bilgisayar klavyeleri mekanik temizlik yapilmadan UV ile dezenfekte
ediliyor.
* Ancak % 38 oraninda etkili
* Mekanik temizlik zorunlu

* Endokaviter problara UV uygulama
* Mekanik temizlik olmadan etkili degil.
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Comparison of UV C Light and Chemicals for Disinfection
of Surfaces in Hospital Isolation Units

B. M. Andersen, MD, PhD; H. Binrud, DrScient; E. Boe, BcEcon, MEng; O. Bjordal, MEng; F. Drangsholt, PhD

* Tek basina temizlik
 Etkinlik yeterli degil

* Tek basina kimyasal dezenfeksiyon
* Organik madde varliginda yetersiz

* Tek basina UV

* Her yere ulasamiyor

* Temizlik + Kimyasal X Temizlik + UV
* Etkinlik benzer

* Temizlik + Kimyasal + UV: ideal ???
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Available online at www.sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Environmental decontamination of a hospital isolation room using high-intensity
narrow-spectrum light

M. Maclean ®*, S.J. MacGregor?, ].G. Anderson?, G.A. Woolsey?, J.E. Coia® K. Hamilton®, I. Taggart®,
S.B. Watson®, B. Thakker®, G. Gettinby ¢

* Yuksek yogunluklu dar spektrumlu UV
* 450 nm
* insanlar acisindan “zararsiz”
* Oda tavanina iki adet yerlestiriliyor

e Gln boyunca aktif (gece kapali)
* MRSA % 56 azaliyor

e Tum gun aktif
 MRSA % 86 azaliyor



UVC - YUZEY

254 nm
* insanlaricin “zararsiz”.

Vegetatif bakterilere 15
dakikada etkili

Sporlara 1-5 saatte etkili

Sadece 15181n direkt
temas ettigi alanda etkili




Ultraviyole

* UV Avantajlarni
* Mikrobisidal etkiligi iyidir.

» Etkiligi hizhdir (vegatatif bakteriler icin 15 dak.)

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

e Havalandirma sisteminin kapatilmasi gerekmez.

* Uygulamasi kolay.

e Cihazlara zarar vermez. Odada rezidu kimyasal birakmaz.
* Kismen ekonomik (UVC ?)

* Sirekli uygulama olanagi (maliyet)

* Odada hasta varken uygulanabilir (oda (ist kismi veya UVC)

* Bir calismada hastane enfeksiyon oraninda azalma gosterildi.

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



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 )(uzeylerde etkili (cok sayida lamba ya da
esyalarin yer degisikligi gerekli)

Organik madde varliginda etkinlik azalyor.

Hava dezenfeksiyonunda yeterli temas suresi icin hava akiminin
yavas olmasi gerekli

Isi ve nemden etkilenir

Uzun sureli temasta goz ve cilt icin zararl (UVC harig)

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



Sonuc

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

e “Maniiel” temizlik ve dezenfeksiyon halen standart yontemdir ve
usulliine uygun yapilmalidir.






Sonug
Temizlik - Dezenfeksiyon

* Nicin yapalim
* Enfeksiyon kontroll, enfeksiyon orani azaltiyor

* Nasil yapalim
e Usuline uygun

* Hangi dezenfektani kullanalim
* Etkili bir dezenfektan, Klor bilesigi iyi bir tercih olabilir

* Ne sikhikta 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



Tesekkurler




