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Sunu Plani

* Saglk kuruluglarinda su kaynakl enfeksiyonlar,

* Su sistemlerinin temel 6zellikleri,

* Suyun temizlik ve dezenfeksiyonunda kullanilan
yontemler,

* Spesifik alanlarda su kaynakl enfeksiyonlarin kontrol,

* Suyun ve su sisteminin izlenmesi ve kontroli.

Hastanelerde Su Kaynakh
Enfeksiyonlar

Sporadik vakalar
Salginlar
Pso6do-salginlar

Morbidite
Mortalite
Ekonomik kayip

Su Kaynakli Bulas Yollari ‘ -

* Direkt temas (hidroterapi)
* Suyun igilmesi

« indirekt temas (medikal cihazlar) o —
* Aerosollerin inhalasyonu
* Kontamine suyun aspirasyonu

Hastanelerde Su Kaynakl Enfeksiyonlar-1

* Legionella spp. (aerosol inhalasyonu)

* Gram Negatif diger bakteriler
— P. aeruginosa, Pseudomonas spp.,
— Burkholderia cepacia,
— Stenotrophomonas maltophilia,
— Sphingomonas spp.

Hastanelerde Su Kaynakli

Enfeksiyonlar-2
* Non-tlberkiiloz mikobakteriler

— M. avium complex, M. chlonea, M. fortuitum

* Cryptosporidium;
— imminsupresiflerde ciddi enfeksiyon yapabilir,
— ookistleri dezenfektan ve klorlamaya direnglidir.

* Aspergillus spp.; hava yaninda sularda da izole
edilmistir
Warris A et al. J Clin Microbiol. 2003; 41(9): 4101
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L. pneumophilia Uremesi icin Uygun Alanlar

Klima sistemi sogutma kuleleri
45°C’ deki sicak su tanklari

Su yumusatma tanklari

Dus basliklari ve sicak su musluklari

Su tesisatinda yaygin sekilde bulunabilen biyofilm
katmanlari

Solunum tedavi ekipmanlari
Kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan alanlar

Pseudomonas igin Rezervuarlar

Musluk suyu, distile su, antiseptik solusyon,
Musluk suyu ile kontamine ylzeyler, lavabolar,
hidroterapi havuzlari,

Girdap havuzu ve girdapl SPA, su banyosu, tas kirma
tedavileri

Tanklar, dializ suyu, gz yikama solusyonlari, gicek
vazolari,

Endoskop kanallarinda kalan islaklk,

Bir Metanaliz

* ABD de 1966-2001 yillari arasinda
* su kaynakli nosokomiyal 43 salgin bildirilmis.

* sadece su kaynakli P. aeruginosa pnémonisine

bagl yilda 1400 6liim.

Anaissie EJ. Arch Intern Med. 2002

Burkholderia cepacia, Stenotrophomonas
maltophlia, Sphingomonas spp.

* Distile su

* Kontamine solusyonlar ve dezenfektanlar

 Dializ makineleri

* nemlendiriciler

* Su banyolan

* Ventilator isi problari

Ralstonia pickettii

* Fentanil solusyonu

* Chlorhexidine

* Distile sular

* Kontamine solunum terapi solusyonlari
Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Serratia marcescens
* Igme suyu
* Kontamine antiseptikler (benzalkonyum klorid, klorheksidin)

* Kontamine dezenfektan (quaterner amonyum bil.,
glutaraldehit)

Acinetobacter spp.

* Nem tutan mekanik aletler (mekanik ventilator,
nemlendiriciler

¢ Oda nemlendiricileri

¢ Cevresel yuzeyler

Enterobacter spp.

Nemlendirici suyu

intravenéz sivilar

Sterlize olmayan pamuk svablar
Ventilatorler

Aspiratér makinalarinin lastik borulari
Kan gazi analizorleri

e o o o o o

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Cryptosporidiosis
Cryptosporidium parvum

* Minimum enfektif doz bilinmiyor.
— Gonillilerde MiD50 10-132 ookist?

* Filtre edilmis ve edilmemis sularda salginlar
gozlenmis.

* Yasli ve imminsupresif hastalar igin riskli,

* Filtrasyon ile birlikte sedimentasyon, koagulasyon
gibi farkli ydontemlerin birarada kullanimi ookist
sayisini azaltiyor.




Non-tiiberkiiloz Mikobakteriler
NTM

Sikhkla su sisteminde bulunurlar.

Dislk patojenite

Enfeksiyon ve yalanci enfeksiyonlar
— Klinik olmadan kolonizasyon olabilir

Eriskinde akciger, ¢cocuklarda LAP, deri,
yumusak doku, kemik enf.

* 0.05-0.2 ppm kloru tolere edebilirler
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Biyofilm: Su kaynakli patojenlerin en 6nemli barinagi

e Durgun suda,
* Herhangi noktada Bl id
olusabilir.
— Su tanklan
— Borular
— Musluklar
— Dus baglhklari

* Bir pargasi ayrilarak
direkt ve indirekt bulasa
neden olabilir.

Legionella ve diger gram negatif bakteriler
serbest yasayan amipler icinde de yasayabilir

Kistler icinde sudaki dezenfektanlardan
korunur

* Mikrohabitat olusur.

Biyofilm icinde Bakteriler
* Ekstraseliiler polimer matriks iginde
olduklarindan su igindeki dezenfektanlardan

korunurlar,

* Serbest hallerine gore biyofilm igindeki bakteri

serbest klora 3000 kat daha dayanikl hale gelir

Freije MR. Am J Infect Control 2005
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Fig 1. Induction of a biofilm by running drinking water through a silicone tube (inner tube diameter 4 mm). a, Inner
surface of the control tube without biofilm. b, Microcolonies appear after running drinking water for 2 days. <,
Numerous microcolonies appear after running drinking water for 4 days. d, Surface covered with biofilm (disrupted by
preparation) after running drinking water for 7 days. e, Magnification of d. Numerous microorganisms embedded in an
extracellular matrix (arrow). f, Surface covered with biofilm after running drinking water for |5 days.'?+

Hastanelerde su sistemleri

Yapilandirma ve tesisat

* Su ana bir hat ile girer ve bina iginde borular
vasitasiyla dallara ayrilarak bir ag olusturur.

* Ana giris hatlarinda akis hizli oldugu igin biyofilm
olusumu fazla degildir,

* Dallara ayrilip uglara gidildikge suyun
durgunlasmasi artar ve biyofilm riski artar.

* Yeni hizmete girecek saglik kuruluglarinda heniiz
biyofilm olusmadan tedbir alinmasi en uygunu.

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003
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Isi: Hasta bakim alanlarinda

Is1 ve Basing

Basing: Yeterli su basinci;

sicak su genellikle a. hasta bakimi, cihazlarin
40.6-49°C arasindadir.

galismasi,
Legionella igin riskli, b. vakum emicilerin calismasi,
ASHRAE daha yiiksek c. i¢ havanin iklimlendirmesi
sicakliklari 6nermekte, d. yangindan korunma

Camagsirhanede ise 71°C
sicak su saglanmalidir.

sistemleri igin gereklidir.
¢ Boru sisteminin

butunliginden de emin

olmamizi saglar.

Su Sisteminde Temel Ozellikler

Hastaneler giivenli su saglamali,

Duizenli ve devamli klorlama (0.5 ppm),
Depolanan su hijyenik olmali el degmemeli,
Uzun 61U bosluklar olmamal

Borular miimkiin oldugunca kisa olmali
Yaygin vana sistemi olmali,

Vakum kiricilar yerlestirilmeli

Riskli tinitelerde geri-donustim hatlari olmali, durgunlugu
ve 1si kaybini azaltir

Duizenli gozden gegirilmeli, her yil temizlenmeli,

Islak alanlar ve aeresol olusturan islemler bakterilerin
¢ogalmasina ve dagilmasina neden olur,

Dus basliklari ve aerosol olusturan musluklar artmis
riske sahip,

ASHRAE; riskli alanlarda musluk uglari ayhk

temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli.

Sicak Su Tanklari

Hastanelerde sicak su igin isiticilar kullanihr

Isitma ve depolama tanklarinin temizliklerinin tam
yapilabilmesi i¢in tabana en yakin yerlestirilmis

bosaltim musluklari olmalidir,
Sicak su tanklarinin isisi yil boyunca en az 60°C, geri
donen suyun sicakligi en az 51°C olmali,

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

L. pneumophilia"nin Sistemlere
Yerlesmesini Engellemek igin

Sicak su tanklar 3 ay araliklarla bosaltilmal,
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli,

Soguk su tanklari yilda en az bir kez bosaltiimali,
dezenfekte edilmeli, su 20°C altinda tutulmal
Sicak su musluklarindan akitilan su 50-60°C’ ye
ulasabilmeli,

Aralikli olarak ug noktlardaki sicaklklar 266°C
cikariimali,

Dus basliklari ve filtreler dizenli temizlenmeli,

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Kullanilmiyorsa sogutma kuleleri bosaltiimali ve
temizlenmeli,

Kullanimda olan kuleler yilda 4 kez mekanik olarak
temizlenmeli, tortular giderilmeli

Kalorifer sistemi en az yilda 1 kez temizlenmeli ve

dezenfekte edilmeli
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Su ve Su Sistemleri Kontrol Stratejileri

Ekip olusturulmasi: Teknik ekip, enfeksiyon kontrol
ekibi, risk yonetimi ve personel sefligi elemanlari,

Yiiksek riskli alanlarin belirlenmesi,

* Sirveyansin yapilmasi,

Suyla bulasan etkenler yoniinden risk 6lgimd,
¢ Uygun kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi;

* Koruyucu 6nlemlerin etkili olup olmadigini tespit
edilmesi,

Yazili problem ¢éziim plani olusturulmasi,
Uygun iyilestirici dnlemlerin alinmasi.

Freije MR. Am J Infect Control 2005

Su Kaynakl Enfeksiyonlari Onleme Stratejileri

* Legionella vakasi saptanmayan hastanelerde
uygulanacak genel dnlemler,

* Vaka saptananlarda alinacak dnlemler

* Yiiksek riskli ve transplant yapilanlarda alinacak
onlemler,

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Legionella Vakasi Saptanmayan Hastanelerde
Genel Onlemler

* Suyunun kimyasal analizleri,

Uglardan klor 6lgimdi,

* Son kullanim noktasinda serbest klor miktari en az

0.2 mg/L (0.2 ppm) olmal,

“Turkiye Gida Maddeleri Tuzigi” ne gore serbest

klor miktari en fazla 0.5 mg/L’ dir.

Ancak su kaynakli bir salgin veya fekal kirlenme; 0.5

ppm’ den fazla olmasi saglanmali,

* L. pneumophilia 'nin sistemlere yerlesmesini
engellemek igin 6nerilen standart 6nlemler
alinmali.

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Hastane Kokenli Lejyonella Vakasi Saptanan
Hastanelerde Alinacak Onlemler-1

Hastaligin bildirimi yapilmali
Agir immunsupresif hastalarin tedavi edilmedigi bir hastane ise

Retrospektif laboratuvar kayitlarinin incelenmesi ve prospektif siki
bir stirveyans

* Hastane kékenli bulasa * Hastane kaynakli bulag
dair veri elde edilemezse s6z konusu ise,
en az 2 ay siireyle * Kaynag tespite yonelik
prospektif siirveyansa cesitli noktalardan su
devam edilmeli, ornekleri alinmalidir.

Kaltiir Alinmasi Gereken Noktalar

* igcme ve kullanma suyunun ana girisi,

* Isitma tanki giris ve ¢ikisi,

* Depolama tanklari,

* Varsa yumusatici sistem,

* Sogutma kuleleri,

* Son kullanim noktalari (hastalara yakin musluklar,
duglar),

* Nemlendiriciler ve diger riskli alanlardir,

* Dekoratif fiskiyeler, girdap havuzlari vs.

Saglik Bakanligi “Seyahat iliskili Lejyoner Hastaligi
Kontrol Programi”

* Son kullanim noktalarindan alinacak 6rnek sayisi
Oteller igin 6nerilen ydontem kullanilirsa,

* 500’ e kadar yatak kapasiteli kurumlarda en az
10 su Ornegi,

* 500’ Uin (izerinde olanlarda her 100 yatak igin en
az iki su 6rnegi seklindedir




Legionella Tespit Edildiginde Akut
Yaklagim

Bir kereye mahsus dekontaminasyon yapilacak ise
yuksek sicakliktaki (71-77°C) suyun her bir ¢ikisdan
en az 5 dakika akitilmasi,

Veya 2 mg/It (2 ppm) serbest klor ve en az 5 dakika
musluk ve tim gikislardan akmasinin saglanmasi,
Isiilmig suda 1-2 ppm klor konsantrasyonu olacak
sekilde klorlama yapilabilir.

Klorlamada kullanilacak klor bilesikleri igin EPA
onayli Grlin kullanilmali.
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ilave 6nlemler

* Sicak ve soguk su tanklarinin gézden gegirilmesi,

* Fiziksel olarak temizlenmesi, tortulardan
arindirilmasi

¢ Musluk agzi filtrelerinin varsa iptal edilmesi,

* Dus basliklarindaki kire¢ katmanlarinin
¢6ziilmesi,

* Klima sistemleri kullaniliyorsa durdurulmasi,

* Sogutma kulelerinin timiyle bosaltilip
tortularin uzaklastiriimasi ve dezenfeksiyonu,

Dezenfeksiyon sonrasi 3 ay boyunca
— 2 haftalik araliklarla su kaltirlerine devam,
— Ureme varsa alinan 6nlemler gézden gegirilmeli.

— Dikkatten kagan noktalar arastirilmali, gerekli dizeltmeler

yapilarak islem tekrarlanmali,

— Gerekirse klorlama ve 1si birlikte de kullanilabilir,

Yiiksek Riskli ve Transplantasyon Yapilan
Hastanelerde Onlemler

* Kullanim suyu Legionella spp. yoniinden
izlenmeli, koloni sayisi <50 cfu/L

* Ne siklikta ve ne kadar sayida kiiltlr alinmasi?

* Su sistemlerinde Legionella saptanmasa bile bu
gruptaki hastalar dikkatli izlenmeli.
— Hekimler izlem yéniinden uyariimali

* Aylik aralar ile dus basliklari ve musluk

aeretorleri gikartilarak klor (1/100 dilusyon) ile
dezenfekte edilmeli.

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Bakim ve Tamirat Durumunda Kontrol
Uygulamalari-1

Sicak ve soguk su borularinin plani mevcut
olmali

Beklenmedik kesintileri diislinerek hastanelerin
— 24 saatlik minimum su ihtiyaci miktarini,
— temin edilecek suyun kalitesini,
— toplam igme ve kullanma suyu talebini,
— bunun nasil karsilanip,
— hastane iginde nasil dagitilacagini
iceren acil durum planlari olmalidir

Bakim ve Tamirat Durumunda Kontrol
Uygulamalari-2

* Su sisteminde bir sorun oldugunda ¢alisanlar,
hastalar, hasta yakinlari ve ziyaretgiler uyariimali,

* Tadilat, tamir, yenileme sonrasi sistemin yiiksek is
(“flushing”) yéntemiyle dekontaminasyonu veya
hiperklorizasyonu (en az 2 mg/ml) énerilir,

* Su sisteminde kontaminasyon, kanalizasyon bulasi;
su sicakhiginin 71-77°C arasinda tutulmasi ve en az
5 dakika musluklardan akitilmasi 6nerilir,

HICPAC-2003




Saglik Kurulusunda Riskli Alanlar

Yuksek riskli hastalarin bulundugu servisler
* Hemodiyaliz Gniteleri

¢ Sogutma kuleleri

* Hidroterapi tanklari veya havuzlar

* Endoskopi tniteleri
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Hemodiyaliz Uniteleri

* Hemodiyaliz,
* Hemofiltrasyon

* Hemodiafiltrasyon

biyolojik ve kimyasal maddelerin bulunmasi sebebiyle

musluk suyu uygun degildir.

Diyalizat Hazirlamak

9

Steril suya ihtiyag yoktur.
* Musluk suyu da hig bir islem gérmeden kullanilamaz.

* Sebeke suyunun filtre edilme, yumugatma, ters ozmoz
gibi islemlerden gegirilmesi gerekli,

* Hizli Ureyen tiberkiloz digi mikobakteriler ve Gram
negatif bakteriler risk olusturur.

Diyalizat hazirlama asamalan

Karigim
vanasi

filtrasyon ~ yumusatma, karbon emici ortamlar

1pm
filtre

ters ozmoz

Depolama tanki/
Deiyonizasyon tanki,
UV lambalari

Ultra filtreler

Diyalizat Kultirii

“Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee Saglik Bakanhig 6nerisi:
(HICPAC)” énerisi

* En az ayda bir kez . En_ az u(; ayd? bir
diyaliz sivilarindan rutin mikrobiyolojik, 6 ayda
kiltiir alinmasi ve bir kimyasal anlizler
kiltirle birlikte yapiimali.

endotoksin 6lgim,

42

* Amag kontaminant bakterilerin en aza indirilmesi
* Tamamen eradikasyonu gerekmez
* Sistemdeki 6lU bogluklar, kullaniimayan borular ve

kaba baglantilar giderilmelidir.

* Depolama tanklarinin yeterli dezenfeksiyon ve

bosaltma saglanamazsa kullanilmamali.

* Tankin distal ucuna ultra-filtre (por buyukliagi 1
kilodalton ve Gzerindeki pargaciklari tutabilen filtreler)

takilmalidir.




Diyaliz sisteminde kullanilan borularin aylik olarak diisiik
dlzey dezenfektanlarla dezenfekte edilmesi bakteriyel

kontaminasyonu 6nlemede yardimcidir.
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Yiiksek Riskli Hastalarda ilave Kontrol
Onlemleri
* Legionella spp. ile kontaminasyon varsa hastalarin dus
almasi yasaklanmali

« icme, dis fircalama ve NG tiipleri yilkamak igin steril su
saglanmali

* Legionella igin periyodik kiltirler alinmali,

* Dus bagliklari ve musluk stizgegleri her ay gikarilmali ve
500-600 ppm hipoklorid ile dezenfekte edilmeli.

* Suigeren banyo oyuncaklari olmamali,
* Yiksek vollimli buhar aletleri kullanmamali

Sogutma Kuleleri
* Havalandirma sisteminden gelen kirli, sicak havanin
sogutulmasini saglar

* Islak tip, buharlastirarak isi transferini saglayan
cihazlardir

* Susogutularak déngu halinde kullanihr,
* Su sistemi kontamine ise kulelerde kirli,
* <5 um damlaciklar tnite digina tasinabilir,

/j Sogutma Kulesi
Aerosol

Air Congitioning/
Air Handling Unit

Drift
Eliminator

Caoled Air fo!
Building >

=
Heated
W Refrigerant

Chilled
Refrigerant|

Condenser
(neat source)

BITI58

Water (80°F)

4

Hidroterapi Tanklari ve Havuzlar

47

Hidroterapi tanklari tedavi sirasinda sudan

kaynaklanan bir cok mikroorganizmayi barindirir.

* Serbest yasayan amipler (6rnegin; Naegleria fowleri)
dahi hastane havuzlarinda tespit edilmistir.

* Cogunlukla su sicakligi 10-40 C arasinda oldugu igin

bakteri Gremesi igin uygun ortamlardir.

4

* Temizligi glic olan ve islak kalan noktalara dikkat
edilmeli,

* Hidroterapi tanklari her hasta kullanimindan sonra
bosaltilmali ve yizey temizligi yapilimali,

« Ureticinin 6nerisi dogrultusunda yiizeyler deterjan ve
dezenfektan bir solusyonlarla temizlenmeli,

* Tedavi 6ncesinde tank suyundaki serbest klor miktari
15 ppm olmal,
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Dekoratif Fiskiyeler
e
Isiklarin suyu 1sitmasi ile legionella bakterisi igin uygun
ortamlar haline gelirler,
Aerosol olusumu ile de konaga ulasabilir.
Bu tur fiskiyeler ve akvaryumlar hasta bakimi ile ilgili
alanlara veya yakinlarina yerlestiriimemeli,
Genel, halka agik yerlerde kullaniimasi durumunda ise
bakimi ile ilgili yazili kurallara siki sikiya uyulmali.
HICPAC-2003

Su ve su Sistemlerinin Temizlik ve
Dezenfeksiyonu

* Suyun fiziksel dezenfeksiyonu (=isi ile dezenfeksiyon):
* Camur tabakasinin ve katmanlarin ¢ozllerek fiziksel

temizlikle uzaklastiriimasi gerekli,
* Sonrasinda yiksek isi uygulamasi en etkin yontem,
— Kullanim suyu ve tesisatlar igin

— Temel prensip yliksek isi (71-77°C de flushing).

Yiiksek Isinin Saglanamadigi Hastanelerde

Periyodik olarak kullanim noktasindaki sicakligin 66°C
ve lzerine gikarilmasi onerilir

Tank sicakliginin 70-75°C sicaklikta 1 saat tutulmasi da
Legionella spp.’ yi inaktive eder.
Sicak suyun yanik etkisine karsi dikkatli olunmali ve

personel bu konuda uyariimal,

Suyun Klorlama ile Dezenfeksiyonu

* En etkili yontem,

* Residl klorun sebeke sisteminde de etkinlig kritik
6neme sahiptir.

* Sicak ve soguk su sistemlerinin birincil dezenfektani;

* Ancak klor sicak su tanklarinda uzamis bekleme ve
sicakliktan dolayi disiik diizeylerde kalmakta,

Klor Farkli Formlarda Kullanilabilir

Elementer klor (gaz),
Sodyum hipokorid solusyon (agartici)
Kalsiyum hipoklorid.

Bu U¢ form da suya klor vererek suyu
dezenfekte eder,

Klor Formlarinin Avantaj ve Dezavantajlari

Elementer klor (gaz), Sodyum hipokorid solusyon Kalsiyum hipoklorid
(agartici) (katr)

Toksik %5-15 klorin konsantarsyonu %65 klorin iceren beyaz kati

Yesil sari gaz halde
Yiiksek basingta sivi Suda kolayca ¢6zinir

Etkinligi ok iyi, Uygulamasi daha kolay
Primer ve sekonder
dezenfeksiyonda etkili

Uzun siire depolanabilir

%0.1 lik konsantrasyonu bile  Cok korozif Koroziftir,
oldurict Uzun siire stoklanmaz
klorin gazi agiga gikarir.

Ekipman gerektirir Basit ekipmanlar gerektirir

vb. uygulanir

Paketlenmis sekilde stabil,

Nem varliginda nemi emer ve

%1-2 lik solusyonlar, pompa
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Hiperklorinizasyon

Uglarda rezidi klor 2-3 ppm olmali,

Bu duizey igin tanklarda 20-50 ppm olmali
Dezavantaji: Metallerde korozyon yapabilir
Tercihen gece uygulanmal

Suyun PH si 7.0-8.0 olmali

Su Musluklarinin Dezenfeksiyonu

Mekanik temizlik, ¢ikislarin kireg sokictlerle
temizlemesi,

Hiper klorizasyon,
Yiksek 1si ile dezenfeksiyon, &8
Musluk ucu filtreleri,

Trautmann M. AJIC 2005

Suyun Filtre dilmesi

Hastaneye gelen suyun ilave olarak filtre edilmesi
rutinde gerekli degil.

Hemodiyaliz tiniteleri igin rutin kullaniimalidir
Endoskop yikama Uniteleri gibi 6zellikli alanlara giden
hatlara da filtre yerlestirilebilir.

Kullanim noktasina filtre takmak:
— Yiksek riskli hastalarda uygulanabilir

— Sadece Legionella spp. degil P. aeruginosa igin de etkili
olmaktadir.

Suyun filtre edilmesi

Soguk ve sicak su igin uygun, kolayca yerlestirilir,
Ancak pahali,
Riskli hastalarda steril su kullanimi daha pahal,

Yogun bakimlar dahil riskli alanlarda musluk ve dus
basliklarina yerlestirilen 0.2 um filtreler su kaynakh

enfeksiyonlari 6nlemede etkili olabilir.

Sheffer PJ.et al. Am J Infect Control 2005
Hall J. et al. J Hosp Infect 2004

O ward 1

Introduction of water ) ward 2
ﬂ filters on ward 1

Introduction of water
filters on ward 2

2001 1st half 2nd half 1st half 2nd half 1st half
2002 2002 2003 2003 2004

No. of cases of P. aeruginosa bacteremia

Trautmann M. AJIC 2005

Tek kullanimhik Musluk Ucu Filtreler
“Disposible point-of-use water filter”

Musluk uglarina ve dus bashklarina
uygulanabilir.

7 giun kullanilabiliyor

Enfeksiyonlarin azalmasiyla maliyet etkin
olabilir.
Trautmann M. AJIC 2005
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Suyun Dezenfeksiyonunda Alternatif Yontemler

Ozon
Ultraviyole
Monokloramin
Klordioksit

Agir metal iyonlari; bakir/gimis iyonlar

Su Dezenfeksiyonunda Ozon

Ozon sudaki organik maddeleri okside ederek
dezenfekte eder,

1906 dan beri igme suyu dezenfeksiyonunda
kullaniimakta,

Suyun kokusu, rengi, demir ve magnezyum oraninin
azaltilmasi igin de kullaniimis,

Ozon kullanildig noktada Uretilmek zorunda.

En sik kullanilan ozon jenaratérleri; soguk plazma
dagiim metodu

Ozon

Renksiz

Karakteristik bir kokusu vardir.

Suda kalici etki birakacak kadar uzun siire stabil kalmaz,
Etkisi sinirli,

Yari 6mri oda sicakhiginda 22 dakika, pH’ dan etkilenir

Suyun dagitim sebeke sisteminde etkinligi dusiik oldugundan
klorlama gibi ikinci bir dezenfeksiyon yénteminin eklenmesi
onerilir.

Hemodiyalizde Ozon Kullanimi

Ozonun 0.2-0.5 mg/I konsantrasyonu 10 dakika da
sudaki bakteri sporlari ve virlsleri 6ldirmede yeterli,

Ancak kuvvetli oksidan oldugundan uyumlu materyal
kullanilmasi gerekli

Havadaki konsantrasyonu 6lgtulmeli (hava standarti: 0.1
ppm),
Daha fazla ¢alismaya ihtiyag var.

Tarrass F. Blood Purif 2010;

Ozonun Antimikrobiyal Etkinligi
(1,000/ml mikroorganizma igin bakteriyel 6ldiirme zamani)

Ozone Staphylococe Micrococcus Bacillus  Serratia Pseudomonas
concentration cus asureus  luteus subtilis marcescens aeruginosa
Feb min min min min min
25-50 60 120 180 180 180
100 40 90 120 120 120
200 20 40 50 60 90
1,000-2,000 10 10 20 15 20
4,000-5,000 1 1 1 1 1

Tarrass F. Blood Purif 2010;

Ultraviyole (UV) isinlari

Fiziksel bir dezenfektan

Hiicrede DNA sentezini bozarak bakteriyi 6ldirir,
UV lambalarinin etkisi ylzeyel

Biyofilm tabakasina énemli bir etkisi yok

Sadece uygulandigi noktada etkili, kalici etki

olusturmamaktadir.
Bliylik kapasiteli sistemlerde yetersiz kalir.

Yeterli UV dozunda (> 400 J/m2) tim
mikroorganizmalar lzerinde etkili
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Ultraviyole (UV)

Suyun sicakligi veya pH’ sindan etkilenmez,
Dezenfeksiyon suresi hizli, genelde 5 saniyeden az,
isleticilere zarar verme riski yok, ancak direkt UV
¢iplak goze ve cilde ¢ok zararl,

— UV cihazinin bakimi sirasinda mutlaka kapatiimali,

Kalici etkisi olmadigindan suyun iletildigi ve
depolandigi yerlerde tekrar kontaminasyon
mumkindar

Sebeke suyu dezenfeksiyonunda tek basina

kullanilmasi 6nerilmez.

Aydin K, Ultraviyole isinlari ile sularin dezenfeksiyonu
IX. Ulusal tesisat miihendisligi kongresi.

21.09.2012

Monokloramin

* 1916 dan beri igme suyu dezenfeksiyonunda kullaniimakta,
* Klordan daha uzun etki streli, uygulamasi kolay ve biyofilm

tabakasina etkili,

* Ancak zayif bir dezenfektandir.

* Virls ve protozoolara etkinligi klordan daha azdir.

* Ozellikle dagraim sisteminde ikincil bir kontaminasyon sz

konusu ise kullanililir.

« diyaliz hastalarini korumak igin karbon filtrelerine ihtiyag

vardir.

* Bazi Ulkelerde toksik etkileri sebebiyle yasaklanmistir

— Ornegin Almanya’ da

Bakir/giimiis iyonlama

Elektriksel salinan iyonlar bakteri duvarina baglanip lize
ederek etki gosterir.

Ozellikle Legionella spp.’ nin inaktivasyonunda
etkinligini gosteren ¢ok merkezli galismalar yani sira
etkinligin yetersiz oldugunu bildiren galismalar da
mevcut.

* Deneysel bir calismada

* 0.3 mg/L klor ve 0.2 mg/L
klor dioksitin uzun streli
uygulanmasi,

* biyofilm igindeki
bakterileri inhibe etmekte
etkili,

* Biyofilm yapiyi tamamen
ortadan kaldirama
yetersiz

Exner M, et. Am J Infect Control 2005

ozon,
bakir/giimus iyonlama
50°C Uizerinde suregen isi
uygulamalari

7 yillik bir galisma

ilk iki yontemin Legionella
kontroliinde yetersiz
kaldigi,

yuksek 1s1 uygulamasinin
en etkin yontem oldugu
bildirilmistir.

Blanc DS. Et al. J Hosp Infect 2005

Sonugta hastane su sistemlerinde dezenfeksiyon amagl
klor-dioksin, bakir/glimis iyonlama, monokloramin,
ozon ve UV kullanimi heniiz ¢g6ziimlenmemis bir
konudur

Mikrobiyolojik Ornek Alimi

ornekleri alinmali,

Genel yaklagim; rutinde gerekli olmadigi seklinde,
Hastane kokenli bir salgin s6z konusu ise, su

Ancak vaka yokken de tarama kiltird alinmasinin

ongorill bir yaklagim olabilir?

Legionella disinda yanik Unitesi gibi riskli alanlardan

Pseudomonas spp. igin tarama kultirleri alinabilir.

Freije MR. Am J Infect Control 2005.
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Review
Antimicrobial nanomaterials for water disinfection and
microbial control: Potential applications and implications

Qilin Li, Shaily Mahendra, Delina Y. Lyon, Lena Brunet, Michael V. Liga, Dong Li,
Pedro J.J. Alvarez*
* Antimikrobiyal nanomateryaller: chito-san,
nAg, TiO 2 ve CNTs klasik yontemlere karsi
Umit verici olabilir.

Ornek alimi: €DC Onerisi

Daha 6nce 6nerilmemesine karsin

2003 yili CDC klavuzu:

Riskli hastalarin tedavi edildigi (kemik iligi veya
solid organ nakli yapilan) hastanelerde kullanim
suyunun Legionella spp. yoninden izlemi
yapilmali.

Guideline for environmental infection control
in health-care facilities. (CDC),2003

Nasil Alahm?
Saglik Bakanligi Onerisi

* Ornekleri alinirken 100 ml’ lik vida kapakli sise/kap,

* Su tanklarindan alt bosaltim musluklarindan ikiser adet,

* Sogutma kuleleri ve klima kondansatériinden en az
birer adet,

* Hasta alanlarindaki lavabo musluklarindan ve dus
bashklarindan 6nce ekiivyon ile miimkiin oldugunca i¢
kisimlarindan surlintd alinir ve vida kapakl tipe 1-2 ml
su akitilir ve ekiivyon igine daldirihr

Su Kiiltiirii Alimi: CDC Onerisi

e Mumkin ise 1 litrelik su 6rnekleri alinmali,
lavabolardan ise 5-10 ml su 6rnegi alinarak siriintu

ornegi alinan eklivyonun daldiriimasi,

* Su érnegi hemen besi yerine ekilmeyecek ise 4°C’ de

tutulmali ve en geg 24 saatte ekim yapilmalidir.

Sonug Olarak

Hastanelerde su ve su sistemleri enfeksiyon
kaynagi olabilir ve olmaktalar,

— Uygun mimari alt yapi ve teknik donanim

— Surveyans,

— Rutin temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri
uygulanmali,

— Isi ve klorlama en etkili yontemler

Hastaneler hasta profillerine, sebeke suyunun
ozelligine ve imkanlarina gore kontrol stratejilerini
belirlemek durumunda.
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