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Acil Serviste Notropeni

Yrd. Dog.Dr.Metin Bircan
ADU Acil Tip AD

o Lokositler Mutlak degerleri
o Lokosit: 4000-11000/mm3

o Noétrofil 1500-7700/mm3

o Lenfosit 1000-4800/mm3

o Monosit 150-800/mm3

o Eosinofil 50-440/mm3

o Basofil 0-100/mm3

Oran

%45-75
%20-45
%2-8
%1-5

%0-1

Noétropeni sebepleri

n]

n]

(a) Agir noétropeni:
Mutlak nétrofil sayisi <100x106 / L;

(b) Orta derece notropeni:
Mutlak noétrofil sayisi 100-500x106 / L;

(c) Hafif notropeni:
Mutlak nétrofil sayisi 500-1000x 106 / L.

o Enfeksiyonlar
Bakteriyel, viral, protozoal, riketsiyal, fungal

o llaglar

o

immun nétropeni
o Felty sendromu

o Beslenme ileilgili
Kagsektik ve debil hastalar
B12 vit. ve folat eksikligi, bakir eksikligi
o Toksik madde: radyasyon, sitotoksik ilaglar, kimyasallar

o Akut |6semi, kemik iligini isgal eden hastaliklar
Splenik sekestrasyon

Hipersplenizm
o Diyaliz, by-pass, ekstrakorporeal oksijenasyon

o

Enfeksiyonlar

Notropeni yapan ilaglar

o
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Bakteriyel, viral, p , ril it fungal

HBV, EBV, HIV bircok viral enfeksiyonda vireminin pik yaptigi
1. ve 2.glin notropeni gozlenir, 3-7 gline kadar uzayabilir.

Nétropeninin tzerine bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir.
Enfeksiyonlarda nétropeni sebebi;

O Notrofil marjinal havuzunda degisiklik

O Kompleman aracilikli agregasyon ve sekestrasyon

O Antikor aracilikli nétrofil destriiksiyonu

0O Organizmalarin toksini aracilikli myelopoezin baskilanmasi
O Enf. aracilikh myeloid biyime faktorlerinin baskilanmasi

Analjezik ve antienflamatuvarlar

Antitiroidler (pTu, Metimazol, Karbimazol...)
Antipsikotik,antidepressan, nérofarmakolojik ilaglar
Antikonvilzanlar (karbamazepin, lamotrigin...)
Kardiyovaskiiler ilaglar (Prokainamid, Amiodaron, Metildopa,

Nifedipin, Hidralazin, Propranolol, ACE inh., )

H1-H2 res. Antagonistleri, Proton pompa inhibitérleri
Antibiyotikler (pen., Sef., Aminoglukozidier, TBC ilaglari ...)
Antimalaryal ilaglar

Antiviral ilaglar (asikiovir, gansiklovir, zidovudin...)

Diger  (Kolsisin,allopiirinol,tamoksifen, retinoik asit, tiazid

ditiretikleri, sipronolakton, klorpropamid, tolbutamid...
o Kemoterapétikler ve antimetabolitler

ooooao

ooooano




Febril N6tropeni (FN)
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o Ates:
o >38.5 C oral tek 6lgim veya
o >38.0 C 2 saatin lizerinde devam etmesi

o Notropeni:
o Notrofil sayisinin <0.5 x 10 9/, veya
o Notrofil sayisinin <1 x 10 9/ olup
48 saatin iginde <0.5 x 10 9/I altina inmesi beklenen

Mortalite
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Mortality oranlari genel olarak 5%

Solid timord olanlarda 1%
Hematolojik malignitesi olanlarida 11%

oo

o MASCC skoru >21 olanlarda % 3
o MASCC skoru <15 olanlarda % 36

o 18% Gram-negatif bakteriyemi
o 5% Gram-pozitif bakteriyemi

MASCC skorlama indeksi

(Multinational Association For Supportive Care:MASCC

Skor

Hastalik bulgusu: Yok veya hafif semptomlar

Hastalik bulgusu:Orta (moderate) semptomlar

Hastalik bulgusu: Ciddi (severe) semptomlar

Hipotansiyon olmamasi (sistolik KB >90 mmHg)

KOAH olmamasi

Solid tiimér/lenfoma daha énce fungal enfeksiyon olmayan
Dehidratasyon olmamasi

Ayaktan tedavi edilen hasta (ates var)

Yas <60 y

ooooooooao
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o

Skor >21: Dustik Risk
Skor < 21: Yiksek Risk
o Enylksek 26.

Hangi Mikroorganizma?

o Gram-negatif bakterilerden Gram-pozitiflere agirlik
kaymakta kan kultirlerinde 70% Gram-pozitif

Bu durumdan kalici IV kateterlerin kullanimi,ciddi oral mukozid ve
diyareye yol agan kemoterapotik ajanlar sorumlu.
Gram pozitif

Koag.(-)Stafilokoklar(%80-85)

Viridans Streptokoklar

Staf.aureus

Strep.pneumoniae(%15-20)

Corynebacterium tirleri

Gram Negatif

E.coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

o
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Hasta Egitimi ve Klinik Politika

o Antibiyotik direngli suslarda artis mevcut

o Extended spectrum b-lactamase (ESBL)Gram-negatif bakteriler
o Vancomycin-resistant enterococci (VRE)
o Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

o Fluconazole-direngli Candida tirleri
(6rn:Candida krusei ve Candida glabrata)
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FN ydnetiminde basari igin
potansiyel enfeksiyonun hizli taninmasi
ve hizli tedavisi gerekir.

o

Hastanin viicut sicakligi artisi ve semptomlarin baslangicinda nasil
ve ne zaman saglik kurulusu ile irtibat kuracagi konusunda yazili
talimatlar olusturulmaldir.

o

Acil Servislere bagvuran Febril Nétropeni tanisi alan hastalarin
nglril II\!ggropeni urumu takip edildigi kliniklere haberdar
edilmelidir.
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FIZIK INCELEMEDE OZEL ONEM

o Noétropenik atesli hastada oncelikle ates disinda baska bir
yakinmasi olup olmadigi 6grenilmeye galigiimalidir.

o Lokalize agri(odinofaji,perineal agri)deri
dokuntusu,ishal,6ksurik gibi

Santral sinir sistemi
3. Gegmis pozitif mikrobiyoloji kayitlarini kontrol edilmesi

VERILECEK YERLER Ik Degerlendirme ve Incelemeler
o Periodenteum o 1. i.v. Katater varlig
o Farenks,oral mukoza o 2. Semptom veya bulgular bélgesel enfeksiyon odagi
o Akciger o Solunum sistemi
o Perine,anlis (Rektal tuse Ab verilmeden yapilmamalidir!) o Gastrointestinal sistem
o Deri(kateter giris bélgesi,kemik iligi asp.yeri,tirnak o Deri
yataklari) o Perineal bélge/genitoiriner
o Goz dibi o Orofarinks
o
o

NOTROPENIK HASTALARDA
KULLANILAN RADYOLOQO)] IK
INCELEMELER

4. Rutin incelemeler
Hemogram

o o P/A ve lateral akciger grafileri
o . 4 ) o Sinus grafileri

o Renal ve Karacngerfonksnyon testleri o G6§is,Batin,Pelvis ve Beyin BT
o Koagulasyon paneli .

o C-reaktif protein o Abdominal US
o Kan kultarleri(minimum iki set) i.v. Katater dahil
o Uriner tetkik ve kultir

o Balgam mikroskobisi ve kiltiiri

o Diski gaita mikroskobisi ve kulttiri

o Deri lezyonu (aspirati/biyopsisi/swab)

o Gogus radyografisi

o 5. ileri incelemeler o Detayli Anamnez igeriginde:
(Derin/uzamis nétropeni/allografti takiben)

o Verilen kemoterapi,
A Yiiksek rezolansh toraks BT (HRCT) o Profilaktik antibiyotik kullanimi olup olmadigi,
(72 saatten fazla siiren ates antibiyotikler kullanirken) 2 Berablerlnde st{ermd kul!anlml,
o Gegmis cerrahi islemleri,
) o Allerji varlig bilinmelidir.
B. Bronko-alveolar lavaj
o Klinik kayitlarda antibiyotik rezistans bakterilerin pozitif

oldugu kultir sonuglari veya bakteriyemi varligi tedaviyi
yonlendirmek igin bilinmelidir.
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o Hizll Ampirik genis -spektrumlu o Febril Nétropeni Riski durumunda DIKKAT

antimikrobiyal tedavi 6ncesi Kiltlr
ornekleri ainmalidir.

o

Hasta gérinumld
Hipotansif
Distik Viucut sicakligi veya atessiz

oo

o Gram-negatif SEPSIS

Distik-riskli Hastalarda
Oral Tedavi

o Oral antibakteriyal tedavi bazi diisik riskli FN hastalarinda
konvansiyonel IV tedavi yerine uygulanabilir

Baslangic Tedavisi

o Hemodinamik olarak stabil

Akut l6semisi,

Organ yetmezligi,

Pnémoni,

1V katateri,

Ciddi deri enfeksiyonu OLMAYAN Hastalardir.

oooooao

[1, Al

Ayaktan tedavi ve Erken Taburculuk

o Kinolon + Amoksisilin Klavunik asit oral o Egg‘teglaht?isgti?\ne disi ayaktan oral tedavi olabilir diistik riskli FN

hemen o Hasta uyumu ve yarari,

o Maliyet azaltiimasi,

o Nazokomiyal enfeksiyonlarin insidansinin azaltiimasi,
o Veya

amaglansa da disiik sayili vaka ile yapilmis galismalar mevcuttur.

0O 48 saat atessiz IV tedavi ertesinde
o Klinik olarak stabil, semptomatik olarak daha iyi,

Oral KinO'On + AmOkSiSi“n kIavunik asit hastanede ates distsiinden 24 saat sonra olan taburcu olmus
tercih edilebilir. Vakalarin 20% tekrar yatis gerektirmektedir.
[11, B].




Yiksek Riskli Hastalar
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o MASCC skorlama kriteri <20
Veya
o Yiksek risk 6zellikli olanlar

o Yatis verilmeli ve genis spektrumlu
antibiyotik baglanmalidir.

Yiksek Risk ozellikleri

¢ Vicut 1sisinin >39 C olmasi

« Septik sok veya organ yetmezligi olmasi

e >10 glin sirmesi beklenen nétropeni

« Bagirsaklarda veya intravenoz kataterde infeksiyon
« Onceden hastaneye yatma 6ykisi

* Altta yatan hematolojik malignite

o e ilave olumsuz faktorlerin varligi(komorbidite)

- Yetersiz oral alm

- Belirgin kanama

- Solunum yetmezligi

- Hipotansiyon veya bilinc bulanikhigi

ooooo o

Antibiyotik se¢imi

BASLANGICTA AMPIRIK TEDAVI

o Yerel epidemiyolojik bakteri izolasyonu ve direng paternleri
ilk tercih ampirik tedavi belirlemede 6nemlidir.

o MRSA veya Direngli Gr Negatif

o Monoterapi

(Antipseudomal sefalosporin seftazidim veya karbapenem)
ile kombine tedavi denk etkinlikte bulunmus olsa da

[1, Al

o Yuksek riskli uzamig ndétropeni bakteriyemilerinde

B laktam ve aminoglikozid kombinasyonu tercih
edilmektedir.

o Tek “ag'a ‘ Fever 238.3°C) + (<500 )
tedavi(monoterapi
o Ikili kombinasyon
tedavisi ot

i Vancomycin
| needed
o Glikopeptidli 1 %‘—‘

kombinasyonlar ‘ Wonoterapy || TwoDugs || Vancomyan+
Ciprofioxacin Aminoglycoside Vancomycin
% cetine, ¥ s
Amosindavird || cotagine, || o o || oo, e,
(aduls only) C: - penicilin, o
<Carbapenem carbapenem
JE—

TEK ILACLA TEDAVI

[KIT.I KOMBINASYON TEDAVISI

o Tek basina antipsddomonal etkili bir beta laktam
(Seftazidim,Sefepim,imipenem veya Meropenem)

o Beta laktam/beta laktamaz inhibitér kombinasyonu
sefaperazon-sulbaktam

piperasilin-tazobaktam

o Monoterapi uygulanacak olgularda beklenen nétropeni siiresinin
10 giinden az olmasi,pargall nétrofil sayisinin 100/mm3 altina
dismemesi 6nerilir N .

o Kinolonlar monoterapide ONERILMEZ

o Bir aminoglikozid antibiyotikle
(Amikasin, Tobramisin,Netilmisin,Gentamisin) ile

o Kombinasyon tedavisi verilecek hasta gurubu derin
nétropenisinin on giinden daha uzun strmesi beklenen
guruptur

o Bu tiur tedavi ile gram(-) bakterilere karsi sinerjistik
antibakteriyel etki elde edilir
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GLIKOPEPTIDLI KOMBINASYONLAR

o
o
o
o
o

[=]

Beklenen agir nétropenisi on giinden fazla siirecek olgular
Agir mukozit

Kinolon profilaksisi

Belirgin kateter infeksiyonu

Hipotansiyon

Tedaviye bir glikopeptid
Vankomisin veya
Teikoplanin ilave edilmelidir.

LINEZOLID ve KINUPRISTIN/DALFOPRISTIN

Santral IV Katater

o Eger katater enfeksiyonu slphesi varsa kan kiltiiri hem
kandan (en az iki perifer venden) hem de kataterden (kataterin
her yolundan ayri) alinmalidir.

o DTTP (differential time to positivity) Pozitiflik ayrisma
zamanli

o >= 2 saat ise katater iligkili bakteriyemi olduguna dair
yiksek duyarli ve 6zgul dir.[I, A].

o

a

a

Febril nétropenide butiin (CRI)katater iliskili enfeksiyonlarda IV
antibiyotik segimi ve devaminda ve de katater gekiminde kararlar
almak gerekir.

(CRI) Katater iligkili Enfeksiyondan siiphenildiginde hasta stabilse
mikrobiyolojik sonug gikmadan katater gekilmemelidir.

Vankomisin kataterden Gram Pozitif Bakterileri etkisiz hale
getirmek igin uygulanmahdir. [III, A].

Teikoplanin iyi bir alternatiftir. Kankdltirinden izole edilen
sonuca gore basari degismektedir.

o Koagulaz-negatif Staphylococcus (CNS), hasta stabilse
kataterin kalmasi distnulebilinir. [III, B].

o Neonatallerde yapilan bir galismada CNS bakteriyemisi olan
santral kataterli vakalarin %46 sinda antibiyoterapi ile
katater gekilmesine gerek kalmamis.

o Eriskinde CNS kaynakli katater enfeksiyonunuda %93
katater gekilmesine gerek kalmamis;

Takip eden 4 ayda reenfeksiyon %8 saptanmis.

Pnomoni

ooooao

a

Katater gekilmesi endikasyonlari:

Tunel enfeksiyonlari,

Cep enfeksiyonlari(implante port sistemlerinde)[III, B],

Uygun tedaviye ragmen persistant bakteriyemi

Atipik Mycobakteriyal enfeksiyon ve kandidemi

Staf Aureus sebepli enfeksiyonlar? (Alman review zorunlu gekilsin,
Kore calismasi %50)

Kateteri yerinde birakma egilimi metastatik hematojen yayilim
riski ile dengeli olarak dusinulmelidir.

Antibiyotige ragmen devam eden ates ve bakteriyemi varliginda
hemen gekilmelidir.

a

Pnémoni Klinik bulgu ve radyolojik incelemeler sonucu
Lejyonella ve Mycoplazmalari da igerecek sekilde
antibiyoterapi yapiimalidir.

B laktam tedaviye Macrolid grubu antibiyotik eklenmelidir

’

a

a

o Pneumocystis jerovecii enfeksiyonu
Yiksek solunum sayisi ve veya disik oksijen saturasyonu ytizeyel
solunum klinik varliginda ve kortikosteroid, immunsuprese organ
transport predispoze faktor olanlarda dusinulmelidir.

o Yiksek doz Ko-trimaksazol stipheli Pneumocystis enfeksiyonunda
segilmelidir. [I, A].
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Selulit

Intra-abdominal veya pelvik sepsis.

o Vankomisin deri patojenlerine karsi rutin
tedaviye eklenebilir.[V, D].

o Klinik veya mikrobiyolojik olarak
ispatlanmig
Karin igi veya pelvik sepsis varsa
metronidazol baslanmalidir.[V, D].

Diare

Candidiazis

O Clostridium difficile olasihgi degerlendirmeli

o Suphe halinde metronidazol baglanmahdir. [V, D].

n]

Gaitanin direkt incelenmesi(protozoa agisindan)
Salmonella,Shigella igin kalttr
o Rota virlis,CMV agisindan mikrobiyolojik inceleme

n]

o Uzamis nt’)trodpenisi olanﬁoéunlukla myelo ablasif kemik iligi
baskilama tedavisi alan

o Kandidemi kan kdltiriinde teshis edilebilmektedir.

o

Kulttran pozitif sonuglanmasi birkag gtin stirmektedir.

=]

devam eden ATES halinde ampirik olarak Kandidiazis tedavisi
baslanmaktadir.

Anti Kandida tedavisine baslamadan Karaciger ve Dalak 1 iceren
Toraks BT tipik degisiklikleri gormek igin gekilmelidir.

=]

ANTIFUNGAL ILACLAR

o Klasik Amfoterisin-B (Amfoterisin-B deoksikolat) Ciddi
reaksiyon,hipokalemi, hipomagnezemi,nefrotoksisite

o Lipid formulasyonlu Amfoterisin (Abelcet 5mg/kg)
o Lipozomal Amfoterisin-B (Ambisome 3-5mg/kg)
o Ekinokandinler(Kaspofungin)

o Vorikonazol (hipokalemi,nefrotoksisite,gérme hallisinasyonlari)

o Birinci basamak ampirik antifungal tedavi hastaya gore segilir.

o

Lipozomal Amfoterisin B
o Ekinokandin antifungal (Kaspofungin) baslangig tedavisi olabilir.
Nonalbicans Candida [I, A].

o Flukonazol
Dustuk riskli invaziv Aspergillozis te,
Azol direngli Kandida,
Azol antifungal profilaksisi almamiglarda.

o

Birkez baslandigi zaman Nétropeni gegesiye kadar veya en az 14 gin
antifungal tedavi verilmelidir.

ematolojik malignitelerde gériilmektedir.

Genis spektrumlu baslangig antibiyotik tedavisine yanitsiz 3-7 gun




Akciger infiltrasyonlart
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o AML Remisyon indiiksiyon kemoterapisi, Allojenik hemotopoetik
stem cell kék hicre transplantasyonu Uzun ve derin nétropeniye
bagh

o Yine baslangig antibiyotik tedavisine yanitsiz durumlarda da

invaziv ASPERGILOZ aragtiriimalidir.

o HRCT Toraks BT tipik halolu nodiil veya buzlu cam gértintisi
aranmaldir.

o Infiltrasyon varsa bronkoalveolar lavaj alinmasi degerlendirilmelidir.

o

Mantar ve Pnémosistis tlrlerine tedaviye yonelik Mikrobiyoloji uzmanindan
goris alinmahdir.

Antifungal ajanlarin segimi:

Kliniklere gore,

Hastaya gore,

Profilaktik tedavi kullanip kullanmamasina gére degismektedir.

oooao

o Aspergiloz tedavisinde:

o Voriconazole

o Lipozomal Amfoterisin B [I, A].

Yanitsizsa

o Kombine ekinokandin Kaspofungin eklenebilir.[1V, B].

Vezikiiler lezyonlar/stipheli viral
enfeksiyonlar

o Kualtir 6rnekleri alindiktan sonra
o Asiklovir ile baglanmalidir.[I, A]

o Gansiklovir sadece invaziv CMV enf. siphesinde [I, A].

Stupheli Menenjit veya Ensefalit

o Lomber ponksiyon nadir vakalarda zorunludur.

o Bakteriyel menenijit :
Seftazidim+Ampisilin (Listeriya Monocytogenes)
Veya Meropenem [II, A].

o Viral ensefalit yliksek doz Asiklovir.

Gunlik Takip ve Tedaviye Yanit

o Takip siklidi ciddiyete goredir:

Resusitasyon gerekebilecek hastalarda 2-4 saate bir,

o Gunlik ates takibi,

o Hemogram sayimi,

o Renal fonksiyon takibi

Hasta Atessiz ve Noétrofil>= 0.5 x 10 9/I olasiya kadar

o Siregen ateste tekrarlayan gorintileme

48 saat Ates yok ve N >0.5x 107/

o Disuk risk ve sebep bulunamadi:
Oral antibiyotiklere gegisi dustn [II, A].

o Yiksek-risk ve sebep bulunamadi :
ikili Ab tedavisindeyse aminoglikozit kesilebilir
[v, D].

o Sebep bulundugu zaman: Spesifik tedavi ile devam [II, A].
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Ates 48 saatten fazla Yikselen CRP varliginda:

o Hasta klinik olarak stabil: Baslangig Ab tedaviye devam.

O Hasta klinik olarak unstabil: Ab tedavisi degistirilmeli veya O Tekrarlayan toraks ve Ust abdomen gorintilemeleri
spektrum genisletilmeli yapilmalidir.
o Glicopeptide veya Karbapenem segenekleri o Fungal, maya enfeksiyonlari, abse aranmalidir.

o Enfeksiyonhastaliklari veya klinik mikrobiyologtan géris

alinmalidir. o Ates 4-6 gin sirerse antifungal baglanmalidir.[I, A].

48 saatlik tedavi sonrasi

Tedavi Streci

o Notrofil sayist >=0.5 x 109/I:

Atessiz
NoIo1>-0.5610° s dovam edyer 0 Hasta_asemptomatik ve 48 saattir atessiz ve kan kiiltiirleri
negatifse antibiyotikler stoplanabilir.[II, A].
‘ . Hasta unstabil . .
Dsiik Risk Yaksek Risk Aym:':::;::::vam Enf;zrsa$zz;rl‘anu o Notrofil sayisi <0.5 x 109/':
o Hasta komplikasyonsuz ve 5-7 g'ij'ndijr ategsiz ise
antibiyotiklere devam edilmeyebilir.
S—— o Akut [6semilerde yiiksek doz kemoterapi %rtesindelo glin
Oral Ab tedavide: IV Ab tedavide: oo saptanma Patojen saptand tizerinde veya notrofil sayisi >= 0.5 x 1091 olasiya kadar
T [ o | PRI S e devam edilebilir. [11, A

o Notrofil sa¥|5| normale gelmesine ragmen siregen ateg
halinde enf hastaliklari gorisu al ve antifungal tedavi distin

[1I, Al
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Koloni Stimulan Faktor Kullanimi

Diger Dikkat Edilecekler

Noétropeninin uzamasi 6ngorilen
Genel durumu bozulan olgularda

*60 yas Ustl yash hastalar

*Agir doku enfeksiyonlari(pnémoni,selilit)
*Dokumante mantar enfeksiyonlari
*Hipotansiyon

*Multi organ yetmezligi Sepsis

G-CSF veya GM-CSF tedaviye eklenir.

o

El Hijyenine dikkat. Eldiven!!

Onliik, gézliik, Maske

N95 maske kullanimi( Standart cerrahi maskelerin Aspergillussporlarina karsi yeterli
korunma saglamadigi icin)

HEPA (High Efficiency Particulate Arresting) > 0.3 p partikdil filtreli odalarda

Pozitif basingl oda veya negatif basingl oda(pulmoner veya larengeal tuberkuloz,
kizamik gibi).

Hasta odalarinin kapilarina uyari kartlari
Oda girisinde el dezenfektani bulundurulmalidir.

Agiz bakimi uygun solusyonlarla her yemekten sonra

iZOLASYON YONTEMLERI

1. STANDART ONLEMLER

o Kanla, her tir viicut sivisi salgisi ile,Mukoza ile,Blttnluga
bozulmu§ ciltle temas sirasinda, sterll olmayan ELDIVEN
giyilmelidir.

Maske ve gozliik takilmali, 6nlak giyilmelidir.

o Eldiven gikarildiktan sonra eller mutlaka su ve sabunla
yikanmalidir.

o Ayni hasta Uzerinde kirli bir bélge ile temas sonrasinda
temiz bir alana gegerken,hastadan hastaya gegerken
eldiven gikarilip, eller yikanmalidir.

o 2. TEMAS iZOLASYONU

o

o e Coklu antibiyotik direnci tagiyan bakteriler: MRSA, VRE, Acinetobacter, P.

* Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da gevresiyle direkt (hastanin
cildiyle temas) veya indirekt temas

aeruginosa.

o e Cansiz ylzeyler Uzerinde uzun sire yasayabilen enterik infeksiyonlar C.

difficile,- Gaita inkontinansi olan hastalarda enterohemorajik E. coli
0157:H7, Shigella, hepatit A veya rotaviris.

o e Kuru cilt Gizerinde meydana gelebilecek veya bulasicihdi yiiksek olan cilt

o

infeksiyonlari:Herpes, Impetigo, abse,Scabies

* Bebeklerde ve gocuklarda RSV, parainfluenza, enteroviral infeksiyonlar

o e Viral/hemorajik konjunktivit,

o

* Viral/hemorajik infeksiyonlar (Ebola, Lassa vb.).

Kaynaklar:

o 3. SIKI TEMAS iZOLASYONU (VRE'LER iCiN)
o VRE ile infekte veya kolonize
o Enfeksiyon kontrol Unitesi tavsiyeleri

o 4. SOLUNUM iZOLASYONU

o Solunum izolasyonu, solunum yoluyla bulagan, 5 pm‘den kuiglik
partikullerle olusacaf( infeksiyonlari onleme%(

o Kizamik,Su gicegi (dissemine zoster dahil), Akciger tiiberkiilozu.

o N95 maske

o 5.DAMLACIK iZOLASYONU
o Damlacik 6nlemleri 5 pm’den buyuk partikuller yoluyla bulasan
infeksiyonlarin riskini azaltmak

o Haemophilus influenzae tlp b Neisseria meningitidis Difteri (farengeal),
y ssis, Pneumonic plague (veba) Adenovnrus influenza,
Kabakulak, Parvoviris 519 K (Rubella).

o 1 m den fazla maskesiz yanasma

o American Society of Clinical Oncology
o Levels of Evidence [I-V] ve Grades of Recommendation [A-D]

o The ESMO (Europian Society for Medical Oncology)

Management of febrile neutropenia: ESMO Clinical Practice Guidelines 2010

O Guidelines for Diagnosis and Therapy in Febrile Neutropenic Patients Febril

Notropenik Hastalarda Tani ve Tedavi Kilavuzu Flora 2004;9(1):5-28

o Notropenik Hastada Notropeniyi Degerlendirme Kriterleri ve Hemsirelik

Bakimi(Derleme)sagiik Bilimieri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2009) 69-75
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