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Hemotoloji-Onkoloji-Transplantasyon Uniteleri

* Agresif kemoterapi ve HKHN tedavileri, kanser tedavisi goren hastalar icin destekleyici bakim ../-\
* Onkohematolojik hastaliklari olan hastalar icin iyilesme ve hayatta kalma olasiligini

Notropeni, hem en kritik yan etkilerden biri hem de enfeksiyonlar icin bir risk faktori

Notropenik hastalarda enfeksiyonlari 6nlemek icin stratejilere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir

«Enfeksiyon kontrol stratejileri modern onkolojik bakimin temel bir pargasidir»



Transplantasyon uUnitelerinde Enfeksiyon Riskleri
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Pergam, S.A. Curr Infect Dis Rep 18, 7 (2016)



Temel prensipler

* Notropenik/immunsupresif hastalari enfeksiyondan korumak

» Invaziv mantar, gram-negatif bakteriyel sepsis ve respiratuar viral enfeksiyonlar

« Kaynak kontrolu

« Bulas yolu bilinen patojenlerde erken izolasyon, el hijyeni ve gevresel temizlik

« Bagisiklama, profilaksi ve antimikrobiyal yonetim

« Hastalik yukunu azaltmak




Enfeksiyon kontrolQ

Hasta
Profilaksi
Intestinal Mikrobiyata
Klorhekzidin banyo

Cevre temizligi
HEPA filtre

Su temini . Cilt/oral/perianal bakim
Temas onlemleri Komorbiditeler
Ziyaretciler
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Toplum Salginlari

MDRO salginlari
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‘Saglik calisani
\_/

Morales, H.M.P., Curr Treat Options Infect Dis 12, 77-86 (2020)
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El hijyeni .

contact with patient
surroundings

* Kanserle yasayan hastalarda enfeksiyon kontroliin merkezindedir

* Alkol bazl Grunler
 C. difficile veya noroviris haric, hastalarla temastan once ve sonra Ustin aktivite

* Yaklasik %25 oraninda artan uyumla iliskili

* Saghk calisanlari, siki el hijyenine ek olarak, takma tirnak, oje kullanmaktan kacinmahdir

e Gram-negatif organizmalar da dahil olmak Uizere patojenlerin bulasi

Morales, H.M.P,, Curr Treat Options Infect Dis 12, 77—-86 (2020)



El hijyeni

* Onko-hematoloji Ginitelerinde el hijyeni uyum oranlarina dair veriler sinirh ve celiskili

* Diger branslara gore daha yiiksek uyum oranlan

Bazi merkezlerde %20'nin altinda endise verici oranlar

Daha yuksek uyum, viicut sivilarina maruziyet sonrasi yapilan el hijyenine iliskin

Oysa hasta temasindan oénceki el hijyeni bulas zincirini kirmada en kritik asama

* [svicre’de yapilan bir calismada, temas izolasyonu uygulanan hastalarla bakim sirasinda eldiven takma

zorunlulugunun kaldirilmasinin ardindan el hijyeni uyum oranlarini degerlendirmistir.

e Kritik anlarda (hasta temasi dncesi) el hijyeni uyumu %52’den %85’e ylikselmistir

Morales, H.M.P,, Curr Treat Options Infect Dis 12, 77—-86 (2020)

Cusini A, Am J Infect Control. 2015;43:922-7.



El hijyeni

e Kullanilan trtinden bagimsiz olarak, enfeksiyonun 6nlenmesinde 6nemli ve ‘hastalar, ziyaretciler ve

saglik calisanlari’ tarafindan yapilmalidir
* Bir calismada, nakil yapilan hastalarda el hijyeni oranlarinin oldukc¢a dusik oldugu gosterilmistir

* Tuvalet sonrasi: %29,7; Yiyecek alimi dncesi: %39,1; Hasta odasindan c¢ikis sonrasi: %6,9

After Bodily Fluid
Exposure Risk

Morales, H.M.P.,, Curr Treat Options Infect Dis 12, 77-86 (2020)
Cusini A,Am | Infect Control. 2015;43:922-7.




Standart Gida Guvenligi Prensipleri

Kanserli hastalarda;

eYikanmamis meyve ve sebzelerden kacinmak

e Az pismis et, deniz Grlnleri ve yumurta tiketiminden kacinmak

eYalnizca pastorize meyve sulari ve sit Grunlerini tiketmek

eYiyecekleri hazirlamadan ve yemeden once elleri ilik sabunlu suyla yikamak
eSon kullanma tarihi gegcmis gidalari tiiketmemek

eCig et, balik ve tavugun suyunun diger yiyeceklere bulasmasini dnlemek icin dikkatlice paketlenmis kaplarda saklamak

KHN alicilari ve noétrofil sayisi < 500 hiicre/mm? olan hastalarda;

Genellikle daha siki kisitlamalar uygulanir ve ¢ig meyve ve sebzelerin kisitlanmasi da éneriler arasinda

Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF. CA Cancer J Clin. 2018 Sep,;68(5):340-355



Notropenik diyet

NEUTROPENIC DIET

foods to AVOID
* Daha siki diyet kisitlamalarinin enfeksiyon riskini azalttigina dair net kanit yoktur.

* Pediatrik miyelosupresif kemoterapi hastalarinda yapilan randomize ¢alismada:

* 150 hasta, notropenik diyet veya FDA onayli gida giivenligi kilavuzlarina gore

* Enfeksiyonlari 6nlemede fark bulunamadi i’j;';ﬁt,‘f;/ — m
* 726 KHN alicisinin retrospektif degerlendirmesinde: %s’ o
* Notropenik diyet uygulayanlarda genel diyet uygulayanlara kiyasla daha yuksek % ? :2 “\
enfeksiyon orani fownge  owdoly;unaasieurized e dcky

& grains

Moody K, J Pediatr Hematol Oncol. 2006 Mar;28(3):126-33.

Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):340-355
Trifilio S, Biol Blood Marrow Transplant. 2012 Sep;18(9):1385-90.



Cilt/oral bakim

* Notropeni baslangicindan notrofillerin toparlanmasina kadar olan donemde kritik Gneme sahip

* Agiz hijyeni

* Glnde 4-6 kez steril su veya serum fizyolojik ile agiz calkalama

* Rehberler asagidaki uygulamalari 6nermemektedir = Amac: deri veya mukozal butlnligin bozulmasini 6nlemek
e Tampon kullanimi
* Rektal termometre, lavman veya fitil kullanimi

* Rektal muayene (6zellikle HKHN yapilan hastalarda)

Morales, H.M.P.,, Curr Treat Options Infect Dis 12, 77-86 (2020)



Santral venoz kateter yonetimi

Notropenik hastalarda SVK kullanimi oldukga yaygindir

KiIKDE’lar

Yiksek morbidite ve mortalite ile iliskilidir; mortalite orani %36’ya kadar ulasabilir

Hastane maliyetlerini artirir ve yatis siiresini uzatir

En sik bildirilen KNS, S. aureus , Enterococcus turleri ve Candida tirleri olmaya devam etmektedir.

GNB’lerle gelisen enfeksiyonlarin sikhigi artmaktadir

e CDC'ye bildirilen CLABSI'lerin %19'unu ve NHSN’ye bildirilenlerin %21'ini olusturmaktadir

Schiffer CA, J Clin Oncol. 2013;31:1357-70.

Wisplinghoff H, et al. Clin Infect Dis. 2003;36:1103-10.




CLABSI icin bildirilen risk faktorleri

Kanserli hastalarda

* Tromboz

* Yerlestirme proseduru sirasinda zorluk
e Total parenteral beslenme

* Notropeni

* Yas

Hematolojik maligniteler

HKHN

Zakhour R, Lancet Infect Dis. 2016;16:e241-e250



Kanserli yetiskinlerde bildirilen

SVK iliskili enfeksiyon 1000 kateter glinli basina 0,02 ila 3

Cikis yeri enfeksiyonunun gorilme sikhigi %1,9 ila %60,9

PICC 1000 kateter glinu basina 0,5 ile 0,95 arasinda diisuik

Portla iliskili enfeksiyon insidansinin %0,9 ile %5,4 arasinda

*Kateterin eksternal veya cilt patojenleri tarafindan kontaminasyonu daha az

Periferik yolla

Tunelsiz SVK'lardan daha az siklikta

takilan SVK infekte olur.

Tunelli SVK Manset mikroorganizmalarin
kateter boyunca ilerlemesini
engeller; tunelsiz SVK'ya gore daha
az infeksiyon gézlenir.

Tamamen KBKDI riski en dusuk olan kateter

implante edilen
(port)

tipi; hasta goruntusunu bozmaz;
lokal kateter giris yeri bakimina
ihtiya¢ duyulmaz; ¢ikarilmasi icin
cerrahi girisim gerekir.

Tanelli SVK (HR, 1,77; P £.011)< tinelli olmayan SVK (HR, 3,50; P < .0001)

Subklaviyan yerlesim< Femoral veya internal juguler

Lim MYLeuk Lymphoma. 2013;54:1263-1267.

Calheter

Venous Access Port

Cetinkaya Sardan Y, GUner R, Cakar N, Agalar
Bolaman 2, Yavagqlul, Kt A, Yimaz G Damr i Katetr nfljonlannin OnlnesiKlawzy
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Kateter bakim hedefler]

El hijyeni ve bariyer dnlemleri

Uygun giris yeri segimi

Kateter tipi segimi

Uzman ekip tarafindan, rehberli yerlestirme

Kateter ¢ikis yeri bakimi

Parenteral sollisyonlarin uygun sekilde hazirlanmasi

Hasta ve bakim veren egitimi

Gereksiz oldugunda kateterin gikariimasi

Kateter yerlestirilirken el hijyeni saglanmali ve maksimum bariyer dnlemleri alinmahdir.

Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en uygun damar segilmeli (mimkiinse femoral ven kullaniimamahdir)

Tlnelsiz SVK enfeksiyon riski daha yiksek oldugundan, mimkiinse tiinelli veya implante kateter tercih
edilmelidir.

Kateter yerlestirme islemi deneyimli ekip tarafindan ultrason esliginde yapilmalidir.

Gunlik olarak kateter cikis yeri degerlendirilip antiseptik cilt bakimi yapiimahdir.

Soliisyonlar aseptik kosullarda hazirlanmali, saklanmali ve uygulanmalidir.

Kateter bakimi ve enfeksiyon belirtileri konusunda hasta ve bakim veren bilgilendirilmelidir.

Kateter tibbi olarak gerekli olmadigi anda derhal gikarilmalidir.



Santral venoz kateter yonetimi

» Kateter yerlestirilmesi sirasinda cilt antisepsisi icin >%0,5 klorheksidin igeren alkol bazl sollisyon
kullaniimalidir.

= %10 povidon-iyot veya %70 alkol iceren sollisyonlara gore CLABSI daha etkili sekilde azaltmaktadir

* Rutin olarak antiseptik kateter kullanimi 6nerilmemektedir.

* Ancak CLABSI orani yiiksek seyreden, uzun siireli SVK gereksinimi olan hastalarda antimikrobiyal kapli

kateterlerin kullanimi yararh olabilir

Hentrich M, et al. Ann Oncol. 2014,;25:936—47.
Bieh! LM, Ann Oncol. 2016,27:1916-22.



Uzun sureli kateterler icin CLABSI'nin onlenmesi

* Minosiklin-rifampin ile emdirilmis kateterler ve diger antimikrobiyal ve antiseptik preparatlar

* Minosiklin ve etilen diamin tetraasetat (M-EDTA) iceren kilit sollisyonlari veya etanol kilitleri
* Antibiyotik kapli veya antibiyotik kilit sollisyonlarina kiyasla antibiyotik direnci endisesi az
* Protein cokelmesiyle ilgili endiseler

e Bu kilitlerin rutin olarak 6nerilmesinden 6nce daha fazla calisma yapilmasini gerektirmektedir.

e Saglk calisanlarinin stirekli egitimi, paket uygulamasinin diizenli denetimleri ve hastalarin katilimi

Chatzinikolaou I, Clin Infect Dis. 2003;36:116- 119.
Schoot RA Eur J Cancer. 2015,51: 2031-2038.
Ramos ER, Crit Care Med. 2011,39:245-251.



Santral venoz kateter yonetimi- Kilit tedavisi

* Profilaktik kilit tedavisinin etkinligi belirsizdir
* Yetiskin notropenik hematolojik hastalarda taurolidin-sitrat kilit sollisyonunun SVK enfeksiyonlarini
onlemedeki etkisini arastiran randomize klinik calisma
* Hub kolonizasyonu orani taurolidin grubu icin %4.1, plasebo grubu icin %10.1 olarak bulunmus.
* Relative risk (RR) = 0.41 (95 % CI 0.11-1.52).

* Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degil



CLABSI oranlarini azaltan «lyi uygulamalar»

Kateter yerlestirilmesi sirasinda aseptik teknik
Ozel "intravenéz ekipler" ve yerlestirme sonrasi bakim paketleri,
Klorheksidin glukonat emdirilmis pansumanlarin kullanimi,

Yerlestirme yerinin degerlendirilmesi, pansumanlarin haftada bir veya gerektiginde degistirilmesi,

Kullanimdan 6nce en az 15 saniye boyunca hub ovulmasi,

Tromboz 6nleme stratejileri, i T
P

Kateter ihtiyacinin siirekli olarak yeniden degerlendirilmesi {}

Alkol emdirilmis port koruyuculari kullanan antiseptik bariyer bashginin kullanimi

* Hastane genelinde CLABSI oranlarinda %34'luk bir azalma oldugunu gostermistir.

Kamboj M. 2015;36:1401-1408.
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Cevre Temizligi

Saglk bakim ortamiyla sirekli temas halinde olan kanser hastalari icin cok onemli

Organizmalarin kuru, cansiz nesneler Gzerindeki sagkalim sureleri sicakliga, neme ve ylizey tipine gore farkl
 VirUsler icin birkag giin (>12 gtin), MRSA icin 2 ay ve VRE icin 36 ay

Bu organizmalar bu nedenle hastane iliskili enfeksiyon bulasmasinin ‘stirekli bir kaynak’ olabilir

Genellikle klor bilesikleri, hidrojen peroksit gibi dezenfektan maddeler (manuel)
* Temizlik personeli ve hemsire egitimi ve uygun miktarda dezenfektan sollisyonuna bagl

* Yuzeylerin yalnizca yaklasik %47'sinin uygun sekilde dezenfekte edildigini belirtmektedir

Boyce JM. Antimicrob Resist Infect Control. 2016;5:10.
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Cevre Temizligi- Otomatize teknolojiler
(dokunmadan dezenfeksiyon)

MRSA, C. difficile ve M. tuberculosis'i temizlemede etkili oldugu gosterilen mikroyogunlasma sistemleri gibi aerosol ve

hidrojen peroksit buhar kullanilmasiyla da desteklenebilir

Etkili dekontaminasyon yontemleri fakat maliyet ve oda devir sayilari bu teknolojinin saglik bakim ortamlarinda kullanimini

kisitlamaktadir

Portable ultraviyole (UV-C) isik yayan mobil cihazlar daha popduler hale gelmistir

Ksenon lambalar (PX-UV) kullanan tasinabilir cihazlar hastalarin odalarindaki C. difficile sporlarini azaltmada daha etkili

Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF. CA Cancer J Clin. 2018 Sep;68(5):340-355



Koruyucu ortam

CDC, allojenik KHN merkezlerinde hastalarin Aspergillus sporlarina ve diger filamentli mantarlara maruziyetini
azaltmak icin koruyucu ortam uygulamasini 6nermektedir.

HEPA filtrasyonu Odaya giren hava ylksek verimli partikul filtresi ile stizGlUr.

Laminar hava akimi Hava partikiil ve mikroorganizma birikimini 6nleyecek sekilde diizenlenir.

Pozitif basingli oda Oda havasi koridordan yliksek basingta tutulur, disariya dogru hava akisi saglanir.
lyi yalitilmis odalar Duvarlar, tavan, zemin, pencere ve prizler sizdirmaz olmalidir.

Yeterli havalandirma Saatte 212 hava degisimi saglayacak mekanik havalandirma sistemi.

Bitki ve cicek yasagi Taze veya kuru cicekler ile saksi bitkileri KHN hastalarinin odasina alinmaz.

Siegel D, Guideline for isolation precautions: preventing transmission of
infectious agents in healthcare settings. 2007.



Koruyucu ortam- HEPA filtre

* Cogu notropenik hasta merkezi HEPA filtre ile donatilmistir
e Uygulama yaygin olsa da bakim ve surduirilebilirlik konusunda eksiklikler vardir

* 13 makaleyi inceleyen bir derleme, hemato-onkoloji tinitelerinde havanin HEPA filtrelenmesinin

invaziv mantar enfeksiyonlarinin sikligini onleyebilecegini gostermektedir

Menegueti MG, Rev Soc Bras Med Trop. 2013,46:391—-6.



Infection-control interventions for cancer patients after
chemotherapy: a systematic review and meta-analysis

Agata Schlesinger, Mical Paul, Anat Gofter-Guill, Bina Rubinovitch, Leonard Leibovici

To quantify the evidence for infection-contrel interventions among high-risk cancer patients and haematopoietic
stem-cell recipients, we did a systematic review of prospective comparative studies. Protective isolation, including ai
quality control, prophylactic antibiotics, and barrier isolation (29 studies), brought about a significant reduction in
all-cause mortality: risk ratio 0-60 (95% CI 0-50-0-72) at 30 days (number needed 1o treat [NNT] 20 [95% CI 14-33])
and 086 (95% CI 0-81-0-91) at the longest follow-up (up to 3 years; NNT 12 [95% CI 9-20]). Inclusion of prophylactic

W %

20009 tarihli bir meta-analiz

Toplam 44 RKC, yaklasik 8.000 hasta

Loncet Infect Dis J005;
9 97-107
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0990802846

anlibiotics in the intervention was necessary to show the effect on mortality. The combined intervention redue
bacteraemia, and Gram-negative, Gram-posilive, and Candida spp infections. Mould infections were nol significantly
reduced. 11 non-randomised prospective studies assessed inpatient versus oulpatient management after autologous
stem-cell transplantation. All-cause mortality was lower among outpatients: risk ratio 0.72 [95% CI 0-55=0-95]. We
conclude that prophylactic antibiotics are the most effective treatment within the protective environment. Randomised
triale nn mitnatient manacement ol hasmalalooical rancer natiente are nesded

=

n/N R
Intervention  Control

Weight (%) RR(95% (1)

Protective environment prophylactic antibiotics (randomised)
Bodey (1979)* 0/30 0/28 Not estimable

Buckner (1978)% 0/46 344 —0— 2642 014 (0-01-2:57)

Lohner (1979)* 5/24 2/21 1 1576 219 (0-47-1012)
Petersen (1987)% 0/49 1/50 e ome 10.97 034 (0-01-815)

Schimpff (1975)%° 0/24 1/40 —_— 840 055 (0-02-12-91)
Schimpff (1978)5 0/1 2131 S 217 320 (0-22-46-64)
Subtotal 5/174 9/214 < 6373  084(0:33-214)

Test for heterogeneity: y*=4-31, df=4 (p=0-37), =7-3%
Test for overall effect: Z=0.37 (p=0-71)

Protective environment prophylactic antibiotics (non-randomised)

Buckner (1983)* 1/90 1/92 R 731 1.02 (0-06-16-10)
Navari (1984)%® 0/36 231 —_—l 1981 017 (0-01-3-47)

Petersen (1988)™ 0/141 1/201 —_— 915 0.47 (0:02-11.56)
Subtotal 1/267 4324 36.27 0:42 (0-08-2:10)

Test for heterogeneity: y*=074, dfe2 (p=0.69), F=0%
Test for overall effect: Z=1.06 (p=0-29)

Total 6/441 13/538 < 10000 069 (0-31-153)

Test for heterogeneity: y*«578, df«7 (p=0.57), F=0%
Test for overall effect: Z=0.92 (p=0-36)

I T T T T 1
0001 001 01 1 10 100 1000
Favours intervention Favours control

Koruyucu ortam (HEPA filtre, izolasyon) uygulananlarda iFi
belirgin {,

(ozellikle allojenik transplant ve uzun sireli notropenilerde)

En etkili sonuclar
Kombine enfeksiyon kontrol programlari

(el hijyeni + koruyucu izolasyon + profilaksi)

The Lancet Infectious Diseases, 2009; 9(2): 97-107




Koruyucu ortam- Tasinabilir HEPA filtre

* Son zamanlarda, ekonomik maliyeti g6z dniline alindiginda kullanimi poptler hale gelmistir

* Kolombiya'dan bir calisma, bliylik hastane insaatinin yapildigi yaz aylarinda tasinabilir HEPA filtresinin bir

hematoloji kliniginde kurulumundan 6nceki ve sonraki 6 aylik enfeksiyon oranlarini Gzerindeki etkisi
* |Fl oraninda hava durumu ve insaattan kaynaklanan bir artis olmamistir

* Turkiye’den bir calisma, tasinabilir HEPA filtrenin koruyucu roli

* Cok degiskenli analizde ¢evresel kontroliin olmamasi ve >7 gliin uzun nétropeni IA icin bagimsiz RF (OR 2,99
(95% Cl 1,20-7,41, p =0,018) ve OR 9,95 (95% CI 2,86-34,96)

* Cevresel kontrol dnlemleri olmayan grupta IA insidansi daha yuksek: %25,8’e vs %12,4 (p = 0,024).

* Bagimsiz olarak degerlendirildiginde, HEPA filtre kullanimi IA'y1 6nlemede en etkili dnlem

Combariza JF, J Hosp Infect. 2017;96:336—41.
Ozen M, Turkish J Hematol. 2016;33:41-7.


https://link.springer.com/article/10.1007/s40506-020-00214-9#ref-CR19
https://link.springer.com/article/10.1007/s40506-020-00214-9#ref-CR19

Insaat, tadilat veya yapisal onarim sirasinda

* Aspergillus ve diger patojenik kiiflerin yayilmasini dnlemek icin ic mekan hava kalitesini korumak.
» Hastalar ve saglik calisanlari, insaat/onarim alanlarindan uzak durmalidir

* Toz olusumuna neden olabilecek her faaliyet icin 6zel 6nlemler alinir.

Risk Grubu A Sinifi B Sinifi C Sinifi D Sinifi
Grup 1 Dlzey | Duzey Il Duzey Il Duzey IV
Grup 2 Dlzey | Duzey Il Dazey Il Duzey IV
Grup 3 Dlzey | Duzey Il Duzey II/1V Duzey IV

Grup 4 [ Duzey || ] [DuZeyumv] [DUzeyIII/IV] [DUZeyIV ]




Su Kaynakli Enfeksiyonlarin Onlenmesi:

* Su sistemleri, bagisikhg! baskilanmis hastalarda enfeksiyon kaynagi olabilir

* Riskli patojenler: Pseudomonas, Legionella, Cryptosporidium, atipik mikobakteriler
» Kalite yonetimli su sistemi bakimi
* Rutin su 6érnekleme ve testleri
e Su kaynakli HAI sirveyansi

* Stpheli durumlarda gerekli 6nlemlerin alinmasi



Koruyucu ortam- Maske kullanimi

Bu mudahalelerin finansal ve sosyal etkileri oldugundan, her merkez kendi politikalarini belirlemeli ve

riskleri ve faydalari periyodik olarak analiz etmelidir.

KHN sonrasi tum saglik calisanlarinda cerrahi maske kullanimi ile ilgili bir calismada;
Solunum yolu viral enfeksiyon orani %10,3 - %4,4 (P < 0,001).

Hem allojenik hem otolog transplantlarda etkili

Sung AD, et al. Clin Infect Dis. 2016,;63:999-1006.



Temas izolasyonu

* Notropenik hastalarda, notropenik olmayan hastalarla ayni endikasyonlara sahiptir.
* Cok ilaca direncli mikroorganizmalar (MDRO) kolonizasyonu
 Clostridium difficile enfeksiyonu
e Solunum yolu viral enfeksiyonlari
* Her merkez, temas izolasyonu uygulanacak MDRO tlrlerini;
e Ulusal ve uluslararasi rehberlere, yerel epidemiyolojik profile gore

* Temas yolunun temel bulas yolu olmasi nedeniyle el hijyeni siki sekilde vurgulanmalidir



Temas izolasyonu

* Toplum kokenli solunum yolu virasleri:

* Supheli vakalar hem temas hem de damlacik izolasyonuna alinmalidir

 Mumkuinse hizl tani testleri ile degerlendirilmelidir
* Notropenik hastalarda virus sacilim suiresi uzundur - bariyer 6nlemlerinin siresi belirsizdir
e ECIL-4 rehber 6nerisi - Bariyer onlemleri;

* Klinik hastalik suiresince,

* Hastanede yatis boyunca,

 Viral sacilim kaniti var oldukca sirdurtlmelidir

Hirsch HH, Clin Infect Dis. 2013,56:258—66.



MDRO Kolonizasyon&enfeksiyon

e Kanser hastalariicin VRE, MRSA ve MDR-GNB ve Clostridium difficile gibi MDRQO'lar tarafindan kolonizasyon

ve enfeksiyon oranlarinin genel hasta poptlasyonuna kiyasla daha yliksek

e Risk faktorleri

» Hematolojik malignite; nétropeni; saglik hizmeti ortamiyla sik temas; coklu ve/veya uzun siireli hastane
yatislari; idrar kateterleri ve santral hatlar dahil cihazlar; ayrica antimikrobiyal ajanlarin ve

kemoterapinin kullanimiyla tetiklenen mikrobiyomdaki degisiklikler
e Hastalarin ne siklikla taranmasi gerektigi tartisma konusudur ve organizma turtine ve merkeze baghdir

e Diger cevaplanmamis sorular arasinda tarama yontemi ve hedef organizmalar yer almaktadir



MDRO icin Onerilen Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari

* El hijyeni

* Aktif sGrantl kaltard ile taranmasi
e Temas bariyeri onlemleri

* Cevre temizligi

* MRSA durumunda dekolonizasyon

* Antimikrobiyal yonetimi



Clostridium difficile

Diger yatan hastalardan ylksek oranda

Gorulme sikhgi %5 ile %27 arasinda tahmin edilmistir ve KHN'den sonra

hastalarda oranlar daha yuksektir.

C. difficile sporlarinin neden oldugu cevresel kontaminasyon, hastalara horizontal

bulasmada ve ardisik enfeksiyonlarda onemli bir rol oynar.

Hipersporulasyon yapan C. difficile suslar cesitli salginlarla iliskilendirilmistir



Clostridium difficile

* Ellerin sabun ve suyla yikanmasi

* Potansiyel olarak kontamine olmus tim yuzeylerin 1:10 oraninda seyreltilmis konsantre sodyum hipoklorit ile

temizlenmesi- C. difficile’'nin ¢evresel yukinu azaltabilir
 Onliik ve eldiven
e Ozel oda, tuvalet

* Izolasyon siiresinde farkliliklar

* Cogu merkez, Gi semptomlar diizelene kadar hastalari izolasyonda tutmus, daha az merkez tiim hastanede

kals stiresi boyunca

* Antimikrobiyal yonetim



Antifungal Profilaksi

eProfilaksi tiri ve pre-emptif stratejiler, hastanin risk faktorlerine gére belirlenir
eFlukonazol ve genis spektrumlu triazoller (kif etkili)
oKuUf aktif antifungal profilaksi gereken yuksek riskli hastalar:
eGraft-versus-host hastaligi olan allojenik kdk hticre transplant alicilari
eUzun sureli notropeniye sahip AML hastalari

eindiiksiyon kemoterapisi alan hastalar

Ariza-Heredia EJ, CA Cancer J Clin. 2018 Sep,;68(5):340-355.



Netlesmemis konular
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Netlesmemis konular- antibiyotik profilaksisi

* Antibiyotik profilaksisinin kullanimi halen tartismaldir.
* Bazi glincel kilavuzlar, fluorokinolon (6rnegin levofloksasin) profilaksisini yliksek riskli n6tropenik hastalar icin
e Kinolonlar Gram-negatif bakteriyemi oranini diisuiriir,

* Ancak mortalite lizerinde etkili olmadigi bulunmustur.

* Kinolon profilaksisi uygulamasinin siirekli yeniden degerlendirilmesi gerekir, 6zellikle:
* Yerel kinolon duyarliliklar
* E. colive C. difficile dahil ilag¢ direngli enfeksiyon riski
Kruger WH, J Hematother Stem Cell Res. 2001,10:895-903.

Beam E, Infect Control Hosp Epidemiol. 2016,;37:348-351.
Doebbeling BN, N Engl J Med. 1992;327:88-93



Netlesmemis konular- dekolonizasyon

e ESBL-E ve CRE ile kolonize hastalar, notropeni doneminde bakteremi acisindan yuksek risk tasir.
* Bazi merkezlerde notropeni baslamadan hemen 6nce dekolonizasyon girisimleri bildirilmistir
« iki randomize ¢alisma oral dekolonizasyon -7 giinliik oral antibiyotik rejimi «6rnegin kolistin + gentamisin
+ fosfomisin» ile,
* Kisa donem kolonizasyonu azaltmistir
* Ancak uzun donem kolonizasyon veya klinik sonuclar lGzerinde etkisi olmamistir

* Mikrobiyota degisimi ve direng gelisimi (6rnegin mcr-1 genlerinin saptanmasi) endise yaratmaktadir

Catho G, Expert Rev Anti-Infect Ther. 2019;17:557-69.
Dimitriou V, J Antimicrob Chemother. 2019;74:2065-74.



Netlesmemis konular- Fekal Mikrobiyota
Transplantasyonu ile Dekolonizasyon

* FMT, bagisikhgi baskilanmis hastalarda MDRO dekolonizasyonu icin umut verici bir yontem
* %70,6’ya varan dekolonizasyon oranlari bildirilmistir, 6zellikle Gram-negatif bakterilerde etkili

* Battipaglia ve ark. (MDRO kolonize 10 hasta):
* Allojenik HSCT oncesi (n=4) ve sonrasi (n=6) FMT uygulanmistir.
« 7/10 hastada dekolonizasyon saglanmistir.

* Medyan takip sliresi: 13 ay (4-40 arasi)

Catho G, Expert Rev Anti-Infect Ther. 2019;17:557-69.



Yeni teknolojiler- Yapay zeka

Elektronik saglik kayitlarindan elde edilen biiyuk veri miktarlarinin kullanilabilir hale gelmesi
Hizli analiz etmeyi saglayan ileri diizey hesaplama guclnin gelismesi
Klinik durumlar yuiksek dogrulukla 6ngéren matematiksel algoritmalarin olusturulmasi

Enfeksiyon ve coklu ila¢ direnci (MDR) riskinin dngorlilmesini saglayan modeller,
 Ciddi saglik sorunlarini 6nleme,
* Antibiyotik kullanimini optimize etme,

* Ve erken koruyucu stratejiler gelistirme acisindan onemli potansiyele sahiptir.

Notropenik hastalarda klinik karar destek sistemlerinin kullanimi hala sinirh
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Article
Bedside Risk Scoring for Carbapenem-Resistant Gram-Negative
Bacterial Infections in Patients with Hematological Malignancies

Sare Merve Basaga !, Aysegiil Ulu Kilig ?, Zeynep Ture **, Gékmen Zararsiz  and Serra [layda Yerlitas *

eCalismada ug ayri “karbapenem direnci risk skoru” modeli gelistirildi. Bu ¢ modelin ortak bagimsiz degiskenleri:

eSon 6 ayda florokinolon kullanimi

eRektal K. pneumoniae kolonizasyonu Model performansiari oldukca iyiydi

eUriner kateter varlig Model 1 AUC = 0.830
Model 2 AUC = 0.826
Model 3 AUC = 0.831
*TUum modeller icin, kesme degeri (cut-off) olarak > 2.5 puan
onerildi; bu deger yuksek pozitif ve negatif ongoru gucu sagladi

Gelistirilen bu skor modelleri, hematolojik malignitesi olan hastalarda karbapenem direnci riskini yatak basinda tahmin

etmeye olanak saglayacak sekilde tasarlandi.



Sonuc olarak;

Checklist

v HEPA/pozitif basing gereksinimleri kargilandi mi? (yuksek risk odalari)

v Yazili el hijyeni ve PPE politikalari, editimleri ve uyum &l¢timleri var mi1?

v' CLABSI 6nleme paketi uygulamasi aktif mi ve veri izleniyor mu?

v" Antimikrobiyal profilaksi protokolleri (nétropeni igin) giincel mi? (UpToDate/EBMT referansl)
v’ Cevresel temizlik protokolleri, kullanilan dezenfektanlar ve oda temizlik takvimi tanimli mi?
v’ Personel/ziyaretci tarama, asi politikasi ve salgin eylem plani hazir mi?

v" Lokal mikroorganizma sirveyansi ve direng raporlamasi diizenli mi?

b
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