Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (3)

DAHILI TIP BiLIMLERIi/ MEDICAL SCIENCES

Arastirma Makalesi /ResearchArticle

DOI: 10.1501/Tipfak_000000939

insaat Sirasinda Hematoloji Bilim Dalinda Alinan Koruyucu

Onlemler*

Protective Measures Against Infection During Construction in Hematology Patients

Mehmet Ozen’, Alpay Azap?, Gliinhan Gurman’, Hamdi Akan’

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara
2 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

* Bu bulgularin bir kismi 6zet olarak infeksiyon Diinyasi Calistayr'nda
sozel olarak sunulmustur (Mart 2014, Ankara).

Gelis Tarihi :06.09.2016 e Kabul Tarihi: 01.12.2016

iletisim
Dr. Mehmet Ozen

E-posta: kanbilimci@gmail.com

Tel: 0312595 70 99

Faks: 0312595 74 82

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji B&limii Ankara,
Turkiye

Hastane iginde veya civarinda yapilan in-

Amag: insaat dénemleri, bagisiklik sistemleri baskilanmis hematoloji hastalari igin invaziv fungal infeksiyonlar
acisindan yuksek risk tasimaktadir. Bu yazida insaat donemindeki deneyimimizi paylasmaktayiz.

Gereg ve Yontem: Hastanemizin ¢ok yakininda yapilan insaat nedeniyle hematoloji hastalarinda meydana
gelebilecek infeksiyonlarin engellenmesi amaciyla yaptiklarimizi ve bunlarin sonuglarini burada 6zetlemekte-

yiz.

Bulgular: Hematoloji servisi ve kok hiicre nakil Gnitesinde tedavi edilen hastalarin ve hastanenin fiziksel izo-
lasyonu bu konuda esas 6nemli unsurlar olarak ortaya ¢ctkmaktadir. Ayrica yiiksek riskli hastalarda ekstra 6n-
lem olarak antifungal profilaksi yararhdir.

Sonug: Bu hastalarda infeksiyon kontroltinde risk odakli multidisipliner bir yaklasim etkin gériinmekte ve in-
feksiyon kontrol ekibi de kritik bir rol oynamaktadir.

Anahtar Sozcikler: /nsaat, Invaziv Fungal Infeksiyon, Infeksiyon Kontrol

Aim: Construction periods have an increased risk for invasive fungal infections in immunosuppressive hema-
tology patients. We share our experience during a construction period in this article.

Material and Method: We summarize what we had performed to prevent infections in hematology patients
due to the construction next to our department building in our hospital and the results.

Results: The most important issues in this setting are physical isolation of the hospital building and the pa-
tients treated in hematology and stem cell transplantation unit. Antifungal prophylaxis is also beneficial as an
additional precaution in high risk patients.

Conclusion: Risk based multidisciplinary approach seems to be effective in these patients and infection con-
trol team play a critical role.

Key Words: Construction, Invasive Fungal Infections, Infection Contro/

Universitemizin Hematoloji Bilim Dal’’nin

saatlarin saglk acisindan en Snemli
riski nozokomiyal infeksiyonlardaki
artistir. Bunlar tek tek olgular olabile-
cegi gibi, aynt anda cok sayida olgu
seklinde de olabilir (1,2). Bu dénemde
genellikle invazif fungal infeksiyonlar
gozlenmekte, 6zellikle de Aspergillus
infeksiyonlart bildirilmektedir (3).

Artan nozokomiyal infeksiyon riski farkls

birimlerde yatan hastalart farkli etkile-
mektedir. Hematoloji, Onkoloji ve
Kok Hiicre Nakli merkezlerinde yatan
hastalarda gelisebilecek bu tip infeksi-
yonlar ciddi mortalite ve morbidite ar-
tist getirmektedir (4-6). Aspergillus in-
feksiyonunun mortalitesi bu hasta gru-
bunda %40 ile 90 arasinda bildirilmek-
tedir (7-10).

oldugu hastanede o dénemde 54 yatak
bulunmakta, yilda yaklasik 700 yatis ol-
makta ve tedavi edilen hastalarin
%96’s1n1 malign hastaligt olan hastalar
olusturmaktadir. Bu bilim dali dikey
yerlesimli 4 katl bir binada bulunmak-
tadir. Aynt bina icerisinde zemin ve 1.
katta ayaktan gelen hastalarin izlendigi
poliklinikler ve giindiiz tedavi merkezi
bulunmakta iken, agirlikli olarak 16-
semi hastalarinin tedavi edildigi 2. ve 3.
kattan olusan bir yatan hasta bélimi
mevcuttur. Bilim dalinin 4. katt otolog
ve allogeneik kok hiicre nakil merkezi
olarak hizmet vermektedir.

Bu binanin karsisinda yer alan ve arada

yaklastk 10 metre bulunan bir bina



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2016, 69 (3)

grubunun yikilmasi ve yerine ¢ocuk
hastaliklart hastanesi yapilmasina karar
verilmigtir (Sekil 1). Yaklastk bir yil sti-
ren bu yapim ve yitkim siirecinde olast
infeksiyonlart 6nlemek icin yapilanlar
ve bu miidahelelerin sonuglart bu ma-
kalede 6zetlenmektedir. Bu bulgularin
bir kismt 6zet olarak Infeksiyon Diin-
yast Calistayr’'nda sézel olarak sunul-
mustur (11).

Gereg ve Yéntem 5. N RN TES .'rr'h";‘fi.-'i.'-r'f"'" i
1n§aat kararinin verilmesinin ardindan he- it . i | 'J.‘.,‘!l l ' |
matoloji bilim dali bagkaninin yoneti- e A N 4 A
minde, bir 6gretim Uyesi, bina miduri i '
ve bashemsireden olusan bir kurul ge-
rekli bilgileri topladiktan sonra ilk ola-
rak hastanemiz Infeksiyon Kontrol
Komitesine yazi yazarak, alinacak 6n-
lemlerin taraflarina bildirilmesine ka-
rar verdi.

Infeksiyon Kontrol Komitesi ingaat sira- fae B
sinda olabilecek infeksiyon kontrol ~— Sekil 1: Insaat alani
risklerinin belirlenmesi i¢in multidisip-
liner bir ekip olusturdu. Ekip iceri-
sinde hematoloji bina sorumlusu ve
bashemsiresi, infeksiyon kontrol he-
kimi ve hemsireleri, hastane muduri
ve mudir yardimcist, bashekim yar-
dimcist ve ingaati yurttecek firmanin
santiye sefi yer almaktaydi. Ekip insaat
calismast baslamadan ilk toplantisin
yapip yol haritasi cikardiktan sonra her
hafta diizenli olarak toplanarak bir
sonraki hafta ingaat icin yapilacaklari,
bunlarin yaratacag riskleri ve bu risk-
lerin ortadan kaldirilmas: icin yapil-
mast gerekenleri planladi. Ekibin ta-
lebi tizerine bashekimlikten, ekip bas-
kan1 olan infeksiyon kontrol hekimine
olast bir risk durumunda insaatt dut-
durma yetkisi verildi.

Infeksiyon kontrol risk degerlendirme eki-
binin énerileri ve yonlendirmesiyle ya-
pilanlar agagida basliklar halinde sira-
lanmigtir:

1. Hematoloji binasinin ¢atisinda bulunan
ve dogrudan yikim alanina déntik olan
ana havalandirma sisteminin hava girisi,
yikim alanina 180° agiya getirildi. Hava
filtrelerinin uygun ve calisir durumda
olduklart kontrol edildi ve filtrelerin te-
mizlik ve degisimleri insaat siiresince
aylik olarak gerceklestirildi.

Sekil 2: HEPA filtreli bir hasta odasi
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10.

Binanin hastalar ve personel tarafin-
dan kullanilan ve ingaat alaninin tam
karsisinda yer alan ana giris kapist kul-
lanima kapatildi. Naylon bariyer ile ta-
mamen izole edildi. Personel ve hasta-
larin insaat alant yakinindan gecme-
mesi icin binanin arka tarafina yeni bir
kapi acilarak tim giris ve ¢ikislar bura-
dan saglandu.

Girenlerin ayaklariyla binaya toz tasin-
masint  engellemek icin girise 1slak
ve/veya yapiskan paspaslar yetlestirildi.
Binanin tim pencerelerinin sizdirmaz-
lig1 saglandt. Stzdirmazlik saglanamayan
pencereler bina disindan uygulanan
naylon perde ile kapatildi.

Insaat baslamadan 6nce, santiye sefi
ve ustabasilarin da katildig1 bir toplan-
tida tiim iscilere kampuste insaat galis-
masinin yaratacag riskler ve bunlar-
dan kacinmak icin nasil calismalar ge-
rektigi anlatildi. Koyulan kurallara stk
stktya uymalari istendi.

Biitiin yikim streci toz ¢tkmasimi engel-
lemek icin 1slak olarak gerceklestirildi.
Bunun i¢in ingaat alaninda strekli ola-
rak bir arazéz bulunduruldu. Ozellikle
yikim strasinda ortaya c¢tkan molozlar
kamyonlara ytklenmeden 6nce bolca
1slatildi.

Insaat alanina arag ve iscilerin girisi
icin kampusiin arka tarafinda yeni bir
kapt acilarak toz, toprak ve moloz
malzemenin kampuse yayilmast engel-
lendi.

Hematoloji unitesindeki hastalarin
timu tek kisilik odalarda izlendi. Her
odanin girisinde iginde el yikama di-
zenegi ve lavabo bulunan bir 6n oda
olusturuldu.

Allojeneik nakil hastalarinin izlendigi
4. kattaki tim odalar insaattan 6nce de
HEPA filtreli idi. Bu katta laminar
hava akimi ve pozitif basing sistemi
bulunmaktaydi. Diger katlardaki tim
odalara ise taginabilir HEPA filtre sis-
temleri yerlestirildi (Sekil 2). Hasta ya-
kinlari bu cihazlarin 6nemi konusunda
bilgilendirilerek guriltii nedeniyle ka-
patmamalari tembihlendi.

HEPA filtrelerinin dogru ¢alisip ¢alis-
madigini anlamak tzere stk araliklarla
hasta odalari ve koridorlarda partikiil
Olgimi yapilarak odalarin temiz oda
sinifinda (ISO Kategori 5) olup olma-
diklar1 takip edildi (12). Bu takip sira-
sinda alinan Snlemlerle ilgili eksiklik
tespit edilen ve temiz oda durumunu

11.

12.

kaybeden odalar hasta hizmetinden
geri cekildi. Partiktil sayimi ve diger
actlardan daha sonra temiz oda duru-
muna tekrar kavusan odalar hizmete
geri acildi.

Hasta odalarinin ve koridotlarin te-
mizligi 1slak yontemle yapildi. Elekt-
rikli stiptirge kullanilmadt.

Ozellikle binalarin yikimlari, molozlarin
kaldirilmast ve yeni binanin temel cuku-
runun kazilmast agamalarinda alloje-
neik kok hiicre nakli hastalarina digik
doz (0,3 mg/kg/gtin) konvansiyonel
Amfoterisin B verilerek profilaksi uy-

gulandu.

Bulgular

1.

Hematoloji servis hastalarinda portabl
HEPA filtrenin etkinligi

HEPA sisteminin hematoloji servis hasta-

larindaki etkinligi bir 6ncesi-sonrast
(Quasi-experimental) calisma olarak
arastirildi. Portatif HEPA filtrelerin
yetlestirilmesinden 6nceki 6 ayda ya-
tan 210 hasta ile sonraki 6 ayda yatan
203 hasta arasindaki infeksiyon oran-
lar1 karsilastiralds (13).

HEPA filtrelerin yerlestirilmesi sayesinde,

ingaat déneminde tim servis hastala-
rinda infeksiyon oranlart %57,6’dan
(121 hasta) % 46,3’ (94 hasta) geriledi
(p= 0,02). Klinik olarak gésterilmis in-
feksiyon oranlar ise %23,3°’den (49
hasta) %9,4¢ (19 hasta) geriledi
(p=<0,001). Invaziv fungal infeksiyon
oranlart da benzer sekilde %9,5’den
(20 hasta) %4,4e¢ (9 hasta) disti
(P=0,04) (13).

HEPA filtrelerin invaziv fungal infeksi-

yonlara karst belirgin bir sekilde koru-
yucu oldugu alt gruplar ise akut len-
foblastik 16semi hastalar1, konsolidas-
yon tedavisi alan hastalar ve 1 ile 14
gun arasinda nétropenik kalan hastalar
olarak saptand: (13).

Toplam 10 akut lenfoblastik I6semi hasta-

sinda invaziv fungal infeksiyon sap-
tanmis olup dokuz hasta (%29) insaat
oncesi dénemde, bir hasta (%3,4) ise
insaat doéneminde yatmis hastaydi
(p=0,01). Benzer sckilde insaat 6ncesi
dénemde konsolidasyon tedavisi alan
8 hastada (%20) invaziv fungal infek-
siyon gorilirken insaat déneminde

Hematoloji

hicbir konsolidasyon tedavisi alan has-
tada invaziv fungal infeksiyon goril-
medi (p=0,001). Invaziv fungal infek-
siyon oranlart 1 ile 14 glin arasinda
nétropenik kalan hastalarda da ben-
zerdi. Ingaat 6ncesi dénemde 7 has-
tada (%10,1) invaziv fungal infeksiyon
gozlenirken insaat sonrast dénemde
hicbir hastada invaziv fungal infeksi-
yon gézlenmedi (p=0,02) (13).

Yapilan maliyet analizinde ise, ingaat d6-

nemdeki hastalarin geri 6deme  ku-
rumlarina olan faturalart ve HEPA
filtrelerin tim maliyetleri bitlikte he-
saplandiginda ortaya ¢tkan miktarin,
ingaat Oncesi dénemdeki faturadan
bile daha az oldugu gésterildi. Insaat
Oncesi ddnemde ortalama hasta basina
659019152 dolar fatura kesilirken, in-
saat doneminde hastalarin maliyeti

561149087 dolar oldu (p=0.01) (13).

2. K6k hiicre naklinde yatan hastalara uy-

gulanan antifungal profilaksinin etkin-
ligi

Bu donemde kok hiicre nakil hastalarinda

fungal infeksiyon profilaksi icin oral
Triazol'un ruhsatlt endikasyonu olma-
dig1 i¢in diistik doz konvansiyonel am-
foterisin-B  kullanildi. Bu profilaktik
tedavinin etkinligi 64 otolog ve 34 al-
lojeneik nakil hastasinda arastirildi
(14).

Otolog kok hiicre nakil hastalarinda kon-

vansiyonel amfoterisin-B tedavisi ile
sadece 1 hasta (%1) insaat doneminde
invaziv pulmoner aspergillus infeksi-
yonu tanist aldi. Allojenik kok hicre
nakil hastalarinda ise konvansiyonel
amfoterisin-B tedavisi 29 hastaya ve-
rildi. Bunlardan 5 (%17) hastada inva-
ziv pulmoner aspergillus infeksiyonu
gelisti (14).

Tartisma

hastalarinda  infeksiyonlarin
onlenmesinde bircok yéntem Oneril-
mekte ve hastanelerin bu yontemleri
uygulamast beklenmektedir (15). Bu
hasta gruplarinda gelisen infeksiyonla-
rin giderek daha direngli olmast nede-
niyle infeksiyonlarin 6nlenmesi daha
bir 6nem kazanmaktadir (16). Bu has-
talarda bircok infeksiyon kontrol araci
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gelistirilmistir (17). Tlag dist yaklagimla-
rin da bu hastalarda infeksiyon kontro-
linde uygulanmast gerekmektedir (18,
19). Ozel havalandirmali odalar bu has-
talarda tanimlanmis ve etkinligi tartis-
mali olsa da 6netilen bir uygulamadir
(20, 21).

Noétropenik hastalarda 6zellikle ingaat d6-

neminde invaziv fungal infeksiyonlari
onlemede HEPA filtrelerin etkili ol-
dugu bildirilmigtir (12, 22). Calisma-
mizda ayrica HEPA filtrelerin maliyet
etkin bir yontem olabilecegi de diin-
yada ilk kez gosterilmistir (13). Hasta-
larin soludugu havadaki partikil mik-
tartnin 6nemli oldugu birgcok calis-
mada gosterilmistir (23). Bu nedenle
hastane ingaatt doneminde alinmasi
gereken 6nlemler arasinda HEPA filt-
reli temiz odalar kilavuzlarda yer alan
onerilerdendir (24). Allojeneik kok
hiicre nakli hastalarinda ayrica antifun-
gal profilaksi hem insaat déneminde
hem de ingaat dist dénemde 6neril-
mektedir (22, 25). Biz de yaptgimiz
calismada setviste yatan hastalarda
HEPA filtrelerin etkinliginin orta not-
ropeni stiresine kadar oldugunu, uzun
nétropeni stiresine sahip hastalarda
antifungal profilaksinin gerekli oldu-
gunu gosterdik (13). Bu hastalar icin
posakonazol profilaksisi 6nerilen bir
tedavi olmakta birlikte ingaatin oldugu

KAYNAKLAR

1.

Clair JD, Colatrella S. Opening Pandora's
(tool) Box: health care construction and as-
sociated risk for nosocomial infection. Infect
Disord Drug Targets. 2013;13:177-183.

Loo VG, Bertrand C, Dixon C, et al. Cont-
rol of construction-associated nosocomial
aspergillosis in an antiquated hematology
unit. Infect Control Hosp Epidemiol.
1996;17:360-364.

Haiduven D. Nosocomial aspergillosis
and building construction. Med Mycol.
2009;47 Suppl 1:5210-216

Garnaud C, Brenier-Pinchart MP, Thie-
baut-Bertrand A, ve ark. Seven-year sur-
veillance of nosocomial invasive aspergil-
losis in a French University Hospital. |
Infect. 2012;65:559-567.

Berger ], Willinger B, Diab-Elschahawi M,
et al. Effectiveness of preventive measures

dénemde tilkemizde posakonazol bu-
lunmamaktaydi ayrica vorikonazol bu
endikasyonda ruhsatlt degildi (26, 27).
Bu nedenle hastalarimiza konvansiyo-
nel Amfoterisin B uyguladik.

Insaat sirasinda ortaya cikacak tozun im-

minsipresif hastalara ulasmasini en-
gellemek icin kap: ve pencerelerin
izole edilmest ile ytkimin slatilarak ya-
pilmasinin etkili oldugu Kidd ve arka-
daslarinin (28) yaptiklart bir calismada
gosterilmistir. Bu calismada bizim ca-
lismamiza benzer sckilde infeksiyon
kontrol ekibi ile yikim1 yapan ekip ara-
sindaki isbirliginin 6nemli oldugu bil-
dirilmektedir (28). Bu gibi durumlarda
infeksiyon kontrol ekibi kritik gérev
ustlenmektedir.

Kok hiicre nakli hastalarinda da infeksi-

yon kontrol énlemlerinin invaziv fun-
gal infeksiyonlari engellemede gerekli
oldugu gosterilmistir (5). Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan hematopoetik kok
htcre nakli hastalarinda infeksiyon
kontrold ve 6nlenmesi konusunda bir
kilavuz yaymnlanmistir (29). Bu 6neriler
genel olarak tozun hastaya ulasimini
zotlagtirmaya yoOneliktir. Bu amagcla
bariyer yontemleri  6nerilmektedir
(29). Insaat sirasinda daha 6nceden
bildirilmis infeksiyon kontrol 6nlem-

for hemato-oncologic patients undergoing
stem cell transplantation during a period
of hospital construction. Am J Infect
Control. 2011;39:746-751.

Etancelin P, Silly S, Metle V, et al. Efficacy
of a multidisciplinary team for preventing
hospital-acquired invasive aspergillosis:
five years' experience. Pathol Biol (Paris).
2009;57:71-75.

Klingspor L, Saaedi B, Ljungman P, Szakos
A. Epidemiology and outcomes of patients
with invasive mould infections: a retrospec-
tive observational study from a single centre
(2005-2009).Mycoses.2015; 58:470-477.

Neofytos D, Treadway S, Ostrander D, et
al. Epidemiology, outcomes, and mortality
predictors of invasive mold infections
among transplant recipients: a 10-year,
single-center expetience. Transpl Infect

Dis. 2013;15:233-242.

lerine uyulmas: gerektigi de 6neril-
mektedir (30). Biz de bu 6nerileri in-
saat strasinda yerine getirmeye calistik.
Bu 6nerilere ek olarak kok hiicre nak-
linde uyguladigimiz distik doz amfo-
terisin B tedavisi ile de bu hastalarda
antifungal profilaksinin olduke¢a etkin
oldugunu gosterdik (14). Bu sekilde
hastalarin risk degerlendirilerek sinif-
landirilmasinin, insaat doneminde tim
hastalarda alinacak izolasyon 6nlemle-
rine ilave olarak profilaktik antifungal
verilecek hasta gruplarinin belirlen-
mesi icin de gerekli oldugunu distini-
yoruz.

Sonug olarak, hematoloji hastalarinda in-

saat doneminde olast invaziv fungal
infeksiyonlarin 6nlenmesinde; hasta-
nin beklenen nétropeni stresi, kok
hticre naklinin sekli ve hastanin tani-
sina gore belitlenecek bir antifungal
profilaksi ile birlikte, hasta ve bina izo-
lasyonu hastalarin mortalitesini azalta-
cak 6nemli girisimlerdendir. Bu du-
rumdaki hastalarda infeksiyon kontro-
linde risk odakli multidisipliner bir
yaklasim uygun gériinmektedir.

Tesekkiir

Yazarlar, yazi ile ilgili herhangi bir destek

10.

11.

12.

almadiklarini ve herhangi bir cikar ca-
tismast olmadigint bildirmekteditler.

Pagano L, Caira M, Nosari A, et al. Fungal
infections in recipients of hematopoietic
stem cell transplants: results of the SEI-
FEM B-2004 study--Sorveglianza Epide-
miologica Infezioni Fungine Nelle Emo-
patie  Maligne. Clin Infect Dis.
2007;45:1161-1170.

Bassetti M, Righi E. Overview of Fungal
Infections--The Italian Experience. Semin
Respir Crit Care Med. 2015;36:796-805.

Ozen M, Yilmaz G, Coskun B, ve ark. In-
saat sirasinda meydana gelebilecek hema-
tolojik enfeksiyonlatin engellenmesi. In:
Infeksiyon diinyast calistayt (20-23 Mart
2014, Ankara) Kitabt. 2014: 21.

Holyz O, Matouskova 1. The importance of
cleanrooms for the treatment of haemato-
oncological patients. Wspolczesna Onkol
2012;16: 266-272.

170

insaat Sirasinda Hematoloji Bilim Dalinda Alinan Koruyucu Onlemler



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2016, 69 (3)

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ozen M, Yilmaz G, Coskun B, ve ark. A qu-
asi-experimental study analyzing the effecti-
veness of portable high efficiency particulate
absorption filters in preventing infections in
hematology patients during construction.
Turk ] Hematol 2016;33:41-47

Yilmaz Bozkurt G, Civriz Bozdag S, Top-
cuoglu P, ve ark. Invasive fungal infections
during a construction period. Bone Marrow
Transplantation. 2011; 46(Suppl. 1): 232.

Koehler P, Cornely OA. Contemporary
Strategies in the Prevention and Manage-
ment of Fungal Infections. Infect Dis Clin
North Am. 2015 Dec 28. pii: S0891-
5520(15)00092-6.

Ruhnke M, Arnold R, Gastmeier P. Infec-
tion control issues in patients with haema-
tological malignancies in the era of multid-
rug-resistant bacteria. Lancet Oncol. 2014
Dec;15(13):e606-19.

Alothman A. Infection control and the im-
munocompromised host. Saudi ] Kidney
Dis Transpl. 2005;16:547-555.

Simon A, Fleischhack G. Non-pharmaco-
logic strategies to prevent and control in-
fectious complications in pediatric hema-
tology/oncology patients. Klin Padiatr.
2001 Sep;213 Suppl 1:A9-A21.

Godbole G, Gant V. Respiratory tract in-
fections in the immunocompromised.

Curr Opin Pulm Med. 2013;19:244-250.

Risi GF, Tomascak V. Prevention of infec-
tion in the immunocompromised host, Am
J Infect Control 1998;26:594-600.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Garner JS. Guideline for isolation precau-
tion in hospitals. The Hospital Infection
Control Practices Advisory Committee.
Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:
53-80.

Oren I, Haddad N, Finkelstein R, Rowe
JM. Invasive pulmonary aspergillosis in
neutropenic  patients during hospital
construction: before and after chemop-
rophylaxis and institution of HEPA filters.
Am ] Hematol. 2001;66:257-262.

Menegueti MG, Ferreira LR, Silva MF, et
al. Assessment of microbiological air qua-
lity in hemato-oncology units and its rela-
tionship with the occurrence of invasive
fungal infections: an integrative review.

Rev Soc Bras Med Trop. 2013;46:391-396.

Chang CC, Ananda-Rajah M, Belcastro A,

et al. Consensus guidelines for implemen-
tation of quality processes to prevent inva-
sive fungal disease and enhanced surveil-
lance measures during hospital building
works, 2014. Intern Med J. 2014
Dec;44(12b):1389-1397.

Akan H, Antia VP, Kouba M, et al. Pre-
venting invasive fungal disease in patients
with haematological malignancies and the
recipients of haematopoietic stem cell
transplantation: practical aspects. ] Anti-
microb Chemother. 2013 Nov; 68 Suppl
3:ii5-16.

Kung HC, Johnson MD, Drew RH, et al.
Clinical effectiveness of posaconazole ver-
sus fluconazole as antifungal prophylaxis
in hematology-oncology patients: a retros-
pective cohort study. Cancer Med.
2014;3:667-673.

27.

28.

29.

Metan G, Ture Z, Pala C, et al. A Single
Center  Experience for  Antifungal
Prophylaxis in Patients with Acute Myelo-
genous Leukemia. Indian ] Hematol Blood
Transfus. 2015;31:339-345.

Kidd F, Buttner C, Kressel AB. Construc-
tion: a model program for infection cont-
rol compliance. Am ] Infect Control.
2007;35:347-350.

Centers for Disease Control and Preven-
tion; Infectious Disease Society of Ame-
rica; American Society of Blood and Mar-
row Transplantation. Guidelines for pre-
venting opportunistic infections among
hematopoietic stem cell transplant recipi-
ents.  MMWR Recomm Rep. 2000
Oct;49(RR-10):1-125, CE1-7.

30. Tomblyn M, Chiller T, Einsele H, et al.

Center for International Blood and Mar-
row Transplant Research (CIBMTR);
National ~Marrow Donor Program
(NMDP); European Blood and Marrow
Transplant Group (EBMT); American
Society of Blood and Marrow Transplan-
tation (ASBMT); Canadian Blood and
Marrow Transplant Group (CBMTG);
Infectious Disease Society of America
(IDSA); Society for Healthcare Epidemi-
ology of America (SHEA); Association
of Medical Microbiology and Infectious
Diseases Canada (AMMI); Centers for
Disease Control and Prevention (CDC).
Guidelines for preventing infectious
complications among hematopoietic cell
transplant recipients: a global perspec-
tive. Bone Marrow Transplant. 2009;
44:453-558.

Mehmet Ozen, Alpay Azap, Giinhan Girman, Hamdi Akan

171








