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Ama¢  Bu aragtirmada prematiire retinopatisi “retinopathy of prematurity” (ROP) muayenesi sirasinda kullamilan tibbi aletlerle iligkili gelisen Adenovirus konjonktiviti (AK)

salgin analizinin sunulmasi amaglanmugtur.

Gere¢ve  Bu ¢alismada; retrospektif olarak Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde meydana gelen yenidogan AK salgini incelendi. Hasta verileri dosyalardan ve enfeksiyon
Yontemler  siirveyans kayitlarindan elde edildi. Hastalara ait goz siiriintii rneklerinden ve ROP muayenesi sirasinda kullanilan on adet tibbi aletten (blefarosta, indirekt oftalmoskop,

skleral depresor ve 20-28 diyoptrilik mercekler) bakteriyolojik kiiltiir ve Adenovirus i¢in polimeraz zincir reaksiyon (PZR) incelemeleri yapild1.

Bulgular  Yenidogan yogun bakim iinitesinde (YYBU) ¢alisan bir hemsirenin goziinde AK tespit edildikten sonra yatan bir bebekte ve daha sonrasinda ii¢ bebekte daha AK gelisti.
AK gelisen dort bebegin hepsi de ayni giin ROP muayenesi olmugtu. Goz muayenelerinin steril ya da tek kullanimlik aletlerle yapilamadigs, bir bebegin muayenesinden
digerine gegerken %10 povidon iyotla dezenfeksiyon yapildigi ve sonrasinda ROP muayenesinde tekrar kullanildig anlagildi. Géz siiriintii 6rneklerinin bakteriyolojik
kiiltiiriinde patojen bakteri tiremedi. Dért yenidogan ve hemsirenin goz siirtintii 6rneklerinde ve ROP muayenesinde kullanilan dort tane blefarosta adli cihazda PZR ile

Adenoviriis DNA's1 saptandi.

Sonu¢  YYBU de yatan bebeklerde standart énlemlere uyulmadiginda AK salginlar gelisebilir. Dezenfeksiyon siirecleri standardize uygulamalarla yapilmaly, standartlardan édiin

verilmemeli ve bu uygulamalar siirekli olarak kontrol edilmelidir.

Anahtar  Adenoviriis; dezenfeksiyon; konjonktivit; prematiire
Kelimeler

Abstract

Objective  In this study, it is aimed to present the outbreak analysis of Adenovirus conjunctivitis (AC) that develops associated with medical devices used during retinopathy of prematurity (ROP)

examination for retinopathy of prematurity.

Materials  Methods In this study; The neonatal AK outbreak that occurred at the Sakarya Training and Research Hospital was retrospectively analyzed. Patient data were obtained from files and infection
and Methods  surveillance records. Bacteriological culture and polymerase chain reaction (PCR) examinations for Adenovirus were performed from the eye swab samples of the patients and ten medical

instruments (blepharosta, indirect ophthalmoscope, scleral depressor and 20-28 diopters) used during ROP examination.

Resulrs  After AK was detected in the eyes of a nurse working in a neonatal intensive care unit (NICU), one inpatient baby and three more babies developed AK. All four babies who developed AK had
ROP examination on the same day. It was understood that eye examinations could not be performed with sterile or disposable instruments, disinfection was performed with 10% povidone
iodine while passing from one baby’s examination to another, and then it was used again in ROP examination. No pathogenic bacteria were grown in the bacteriological culture of eye swab

samples. Adenovirus DNA was detected by PCR in eye swab samples of four newborns and nurses and in four devices called blepharosta used for ROP examination.

Conclusion  AC outbreaks develop in infants hospitalized in the NICU when standard precautions are not followed. Disinfection processes should always be carried out with standardized practices, stan-

dards should not be compromised and these practices should be constantly monitored.

Keywords — Adenovirus; disinfection; conjunctivitis; premature
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GIRiS
Adenovirtsler, zarfsiz DNA viriisit olup cevre sartlarina
olduk¢a dayaniklidir. Cocukluk ¢aginda solunum yolu en-
feksiyonu, konjonktivit ve gastroenterit gibi farkli hastalik

tablosu olusturarak kolaylikla salginlara neden olabilir.!

Prematiire retinopatisi “retinopathy of prematurity”
(ROP) erken dogan bebeklerde damarlarin anormal da-
marlanmasina bagl gelisir. Amerikan Pediatri Akademisi
ve Amerikan Oftalmoloji Birliginin 6nerilerine gére 1500
gram altinda dogum agirligi (DA) olan ve/veya 30 hafta-
dan distik gestasyon haftasi (GH) olan tiim bebekler ile
GH >30 hafta veya DA 1500-2000 gram arasinda olan ve
klinik problemleri olan bebeklerin taranmasi nerilmekte-
dir.? Ulkemiz kosullarinda ise <32 hafta dogan bebekler ile
GH>32 hafta veya DA>1500 gram olup klinisyenin ROP
acisindan riskli gordiigii preterm bebeklerin taranmasi uy-

gun bulunmustur.?

Adenovirtsler, sekresyonlarla veya hastanin dokundugu
kontamine esyalardan bulasir. Bulasmay1 6nlemek i¢in ki-
sisel hijyen 6nemlidir. Hastane kaynakli salginlar genellik-
le tibbi aletlerin yetersiz dezenfeksiyonundan kaynaklanir.
Ozellikle Adenoviriis 4, 8, 19 ve 37 serotipleri ile gelisen
keratokonjonktivit salginlar1 bildirilmistir.** Adenoviriis
kaynakli akut goz enfeksiyonlarinda goz yasarmasi, foto-
fobi, agr1, goz kizarikligi, kapak 6demi gibi klinik bulgular
saptanir. Hastalarin bir ¢cogunda kirmizi gozlii bir kisi ile
temas Oykiisti vardir. Yenidogan yogun bakim {nitesinde
(YYBU) Adenoviriis kaynakli salginlar1 bildiren raporlar

sinirhidir.®

Bu aragtirmada bir iniversite hastanesinin YYBU de geli-
sen Adenoviral Konjonktivit (AK) salgininin tanimlanma-

s1 ve bu salginin nedenleri sunulmaya caligilmstir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢alismada; retrospektif, tanimlayici tipte bir aragtirma
olarak Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi YYBU'de meydana gelen AK salgini in-

celendi. Hastalara iliskin veriler hasta dosyalarindan ve
enfeksiyon siirveyans kayitlarindan elde edildi. Bu ¢alig-
ma Helsinki Bildirgesi yonergelerine uygun olarak yapild:
ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi (Etik ku-
rul tarih ve sayisi: 28/12/2020-E.11585).

YYBU ozellikleri
Hastanemiz 1200 yatakl: bir egitim ve arastirma hastanesi
olup, YYBU; Merkez (3. diizey 12 hasta, 2.diizey 6 hasta)
ve Dogumevi (3. Diizey 6 hasta, 2.diizey 4 hasta ve 1.diizey
6 hasta) adi altinda iki farkli kamptste, toplam 34 hasta
kapasitesi olacak gekilde hizmet vermektedir. Prematiire
bebekler Merkez Kampiis YYBUde takip edilmektedir.
Salgin déneminde Merkez YYBU de iigiincii diizey dokuz,

ikinci diizeyde bes olmak tizere toplam 14 hasta yatiyordu.

Enfeksiyon kontrolii
Hastanemizde prospektif enfeksiyon siirveyans yapilmak-
ta ve YYBU her giin bir enfeksiyon kontrol hemsiresi ta-
rafindan ziyaret edilmektedir. Bir salgin siiphesinde ise
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) tarafindan salginin

dogrulamasi i¢in analizler yapilmaktadir.

ROP muayenesi
Hastanemizde de Amerikan Pediatri Akademisi, Ameri-
kan Oftalmoloji Birligi ve Tiirk Neonatoloji Derneginin
onerileri dogrultusunda bir goz hekimi tarafindan diizen-
li olarak ROP muayenesi yapilmaktadir. ROP muayenesi
Merkez YYBU de iinitenin iginde yapilmakta olup AK
tanist alan ve ayni odada bulunan dort prematiire bebege

ayni giin ROP muayenesi yapilmisti.

Asagidaki 6zelliklerinden herhangi birine sahip tiim pre-

matiire bebeklere ROP muayenesi yapilmaktadir.

o GH < 32 hafta olan veya DA <1500 gram dogan tiim
bebekler,

o GH>32 hafta veya DA>1500 gram olup klinisyen ta-

rafindan riskli goriilen tiim bebekler
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Vaka tanimi
«  Salgin déneminde YYBU de yatan, goziinde piiriilan
akint, kizariklik ve/veya goz kapaginda 6dem bulgu-
lar1 olan yenidoganlar
o Bebeklere bakim veren ve konjonktivit bulgular1 gos-

teren saglik personeli AK vakasi olarak tanimlandi.

[lk vaka ve salgin siireci
YYBU de ¢alisan bir hemsirenin goziinde kizariklik, piirii-
lan akint1 ve goz kapaginda 6dem sikayetleri varlig1 nede-
niyle yapilan tetkiklerle AK saptandi. Yenidogan hemgire-
sinin Giglincti diizey hemsirelik hizmeti vermesi nedeniyle
inceleme altina alindi. Kisa siire sonra (7 giin) YYBUde
ti¢lincii diizey odada, bu hemsirenin bakim yaptig: bir ye-
nidoganin goziinde kizariklik, piiriilan akint: ve goz kapa-
ginda 6dem saptandi. Ug giin sonra ayni odada bulunan
ii¢ bebegin daha birer giin arayla gozde kizariklik, piirtilan
akint1 ve goz kapaginda 6dem tespit edildi. EKK’ne haber
verilerek salgin analizi baglatildi. Salgin analizine y6nelik

zaman vaka cizelgesi sekil 1'de sunulmugtur.

; 860 gr
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e e
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yapildi

Sekil 1. Salgin analizine yonelik zaman-vaka gizelgesi

G6z muayenesi ile ilgili kosullar gozden gegirildi. Muaye-
ne sirasinda yapilanlar geriye doniik olarak sorgulandi. Bu
sorgulamayla bazi bilgilere ulagildi. G6z muayenelerinin
steril ya da tek kullanimlik aletlerle yapilamadig, bir be-
begin muayenesinden bir digerine gegerken %10 povidon
iyotla dezenfeksiyon yapildig1 ve sonrasinda ROP muaye-

nesinde ayni cihazin tekrar kullanildig tespit edildi.

Salginda alinan 6nlemler
Klinik bulgu veren tiim bebeklerin kohortlanarak izolas-

yonu ve bu bebeklere kullanilan tibbi aletlerin ayrilmas:

saglandi. Semptom veren hemsirenin tedavisi saglanarak
istirahat verildi. Kaynak tespit edildikten sonra ROP mu-
ayenesinde kullanilan tiim aletler steril hale getirildi. %10
povidon iyotla yapilan alet dezenfeksiyon islemi durdurul-
du.

Mikrobiyolojik analizler
Mikrobiyoloji laboratuvar: ile isbirligi yapilarak enfeksi-
yon saptanan bir hemsire ve dort yenidogan vakalarinin
goz sirtintii 6rneklerinden ve goz muayenesi sirasinda
kullanilan on adet tibbi aletten (blefarosta, indirekt oftal-
moskop, skleral depresor ve 20-28 diyoptrilik mercekler)

bakteriyolojik kiiltiir ve Adenovirus i¢in polimeraz zincir
reaksiyon (PZR) i¢in mikrobiyolojik 6rnekler alindi (Sekil
2).

Sekil 2. Goz muayenesinde kullanilan blefarosta ve skleral

depresor cihazlar

Her iki goziin konjonktival siiriintiileri kuru pamuklu
cubuklarla alindi. Bakteriyel kiiltiir igin alman strtintii
orneklerinin %5 koyun kanli agar ve eozin metilen blue
agara ekimi yapildi. Konjonktivitli bebeklerden ve semp-
tomatik saglik personelinden dakron swab ile alinan sii-
rintii 6rnekleri ile ROP muayenesi sirasinda kullanilan
tibbi aletlerden (indirekt oftalmoskop, skleral depresor
ve 20-28 diyoptrilik mercekler) serum fizyolojik ile 1sla-
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tilmig dakron swab ile alinan stiriint 6rnekleri, universal
transport medium (Copan, Italya) igerisine konularak va-

kit kaybetmeden mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi.

Orneklerden EZ1 Virus Mini Kit v2.0 (Qiagen, Almanya)
ile EZ1 Advanced XL cihazinda (Qiagen, Almanya) firma
onerileri dogrultusunda total niikleik asit ekstraksiyonu
gerceklestirildi ve 60 pl eliisyon alindi. Adenovirus PZR’si
FTD Respiratory pathogens 21 (Fast Track Diagnosis,
Luxembourg) kitinin Adenovirus primer-prob miksini
igeren 5. tiipii kullanilarak gergeklestirildi. [5. Ttip primer
prob miksi icerigi: Respiratuvar sinsityal virus (RSVA/B),
human Adenovirus (HAdV), Enterovirus (EV), human
Parekovirus (HPeV)] Reaksiyon karigimi 12,5 pl master
miks, 1.5 pl primer-prob miks, 1 pl enzim ve 10 pl kalip
niikleik asit olmak tizere total hacim 25 ul olacak sekilde

hazirland: ve PCR cihazina ytiklendi.

Multipleks real time RT-PCR RotorGene 5plex-HRM (Qi-
agen, Almanya) cihazinda ¢alisildi ve termal doéngiileri
ayarland1. Adenoviriis pozitifligi degerlendirilirken kirmi-
z1 kanaldaki floresan degisimi gozlendi ve 0.03 thresholdu
gecen ve sigmoidal olan egriler pozitif olarak degerlendi-
rildi.
BULGULAR

Bu aragtirmaya dort yenidogan (1 erkek, 3 kiz) ve bir hem-
sire dahil edilmistir. Bebeklerin ve bir yenidogan hem-
siresinin demografik ozellikleri tablo 1de sunulmustur.
Aragtirmada dort yenidogan ve bir hemsirede goz siirtintii
orneklerinde Adenoviriis DNAS! tespit edildi. Ayrica ye-
nidoganlar i¢in ROP muayenesinde kullanilan (%40) ble-
farosta adl1 tibbi aletlerde (dort adet) Adenoviriis DNA’s1
saptandi. Bakteriyolojik kiltiirti yapilan goz stiriintit 6r-

neklerinin hig birisinde patojen bakteri tiremedi.

Tablo 1. Adenoviriis konjonktiviti saptanan hasta ve personelin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalarin Ozellikleri Hemysire Vaka 1 Vaka 2 Vaka 3 Vaka 4
Dogum Haftasi - 27 27 27 26
Dogum Agirlig: - 860 670 1120 840
Cinsiyet Kiz Kiz Kiz Kiz Erkek
Dogum $ekli - C/s C/s C/s C/S
APGAR 1. ve 5.dakika - 4/6 4/6 5/7 6/7
G0z bulgularinin bagladigi PN giin - 62 37 37 59
;}g&ifhkgllég;larmm bagladigi PN viicut ) 2130 1080 1640 1450
Enfekte olma sirast ik vaka Hlf V?kadan ik \iakadan on | Ik \:akadan 11 | Ik \:akadan 12
yedi giin sonra giin sonra giin sonra giin sonra
AK sirasinda solunum destegi - Hayir Hayir Hayir Hayir
AK sirasinda oksijen ihtiyaci (Kiivoz igi) - %25 %35 %30 %35
Beslenme - Anne siitii Anne siitii Anne siitii Anne siiti/
mama
RDS
Komorbidite - EES }};ISII; EES EES
Goz stirtintiisiinde PZRde Adenoviriis DNAs1 Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
gftzjii:gglt:::gniizrlill:tieriydoj ik kiltiirde Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Odem Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
Goz bulgular Kizariklik Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
Piiriilan akint1 Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

BPD: Bronkopulmoner Displazi, PZR: Polimeraz zincir reaksiyon

C/S: Sezaryen, ROP: Prematiire retinopatisi “retinopathy of prematurity”,
PN: Postnatal, AK: Adenoviriis Konjonktivit, RDS: Respiratuvar Distres Sendromu,
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Etkilenen bebeklerin hepsinin ortak 6zelligi ayn1 giin ROP
muayenesi olmasi, ROP muayenesi sirasinda birinci vaka-
nin goz bulgularmin olmasi ve AK gelisen birinci vakanin
bakiminda yedi giin 6nce AK tespit edilen bir yenidogan
hemsiresi olmasi idi. AK gelisen hemsire diger ti¢ vakanin

hemsirelik hizmetini yapmamuistu.

Yenidoganlarin higbirinde ve hemsirede keratit gibi lokal
ya da sistemik komplikasyon gelismedi. Tiim neonatal va-
kalarda goz semptomlaria ragmen hicbirinde solunum
semptomlar1 olugmadi. Salginin fark edilmesiyle beraber
alman tedbirler sonucunda ikincil vaka saptanmadi. Tim

yenidoganlar sifa ile iyilesti.

TARTISMA
Adenovirisler zarfsiz DNA virtisiidiir ve gevre sartlarina
oldukga dayaniklidir. D1 ortam sartlarinda 4-5 hafta bo-
yunca bulagiciligini korur.” Baslica hastalarin salgilariyla
kontamine olmus cansiz ylizeylerden bulasarak hastane ve

toplum kaynakli salginlara neden olur.

Bu aragtirmada bir YYBU'de meydana gelen salgin analizi
irdelenmistir. Once bir hemgirede AK gelismis, bu hemsi-
renin bakim verdigi yenidogana da etken bulagmistir. Bu
vakaya viriis bulasmasindan sonra ROP muayenesi yapil-
mistir. Bu muayene sirasinda goz aletlerinin kontamine
oldugunu disiindiik. Ardindan diger yenidoganlarada
Adenoviriis bulastigini1 gozlemledik. Sonuglarimiza gore
kontamine materyallerin vakalarin goziiyle temasi sonra-
sinda tinite i¢i salgina neden oldugunu gézlemledik. Bu da
yenidoganlarin mukozalarina degen cihazlarin iinitelerin-
de kullanilan her tiirlii ekipmanin hijyen ve dezenfeksiyo-
nunun ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.® Muko-
zalarla temas eden cihazlar yari kritik malzemelerdir. Yar1
kritik malzemelerin kullanim: sirasinda yiiksek diizeyli
dezenfeksiyon (YDD) yapilmalidir. Yenidoganlarin gozle-
rine yapilacak miidahalelerde, mukozaya degecek malze-
melerin tek kullanimlik olmasi ya da YDD ile antisepsi ya-
pilmas1 6nemlidir. YDD amaciyla gluteraldehid (=%2; 20
dakika), ortofitaldehid (%0,55; 12 dakika), perasetik asit

(%0,2; 10-20 dakika) ya da hidrojen peroksit (% 7,5; 10
dakika) kullanilabilir.’ Oysa %10 povidon iyot orta diizey
bir dezenfektandir. Iyi bir yara antiseptigidir. Iyotun aktif
kismi, patojen niikleotidler ve yagli amino asitleri, prote-
inleri, DNA/RNAy1 etkiler. Povidon iyot agik yaralarda
ve basi yaralarinda kullanilabilir.'® Ancak burada yasadi-
gimiz o6rnekte oldugu gibi mukozaya temas edecek olan
tibbi bir aletin dezenfeksiyonu i¢in daha iyi bir secenek
secilmelidir. Yapilan bir arastirmada hastane enfeksiyonu
olan bakteriler tizerinde klorheksidin ve povidon iyot kar-
silastirilmis, povidon iyot ile bazi diliisyonlarda etkisizlik
olabilecegi vurgulamistir.! Povidon iyot dogru endikas-
yonda kullanildiginda, enfeksiyonlar: azaltan basit ve ucuz
bir ¢oziimdiir. Ancak povidon iyot kullanildiginda temas
stiresi ve ¢ozelti oranlarina dikkat edilmelidir. Povidon
iyotun kullanim standartlarina uyulmadiginda enfeksiyon

riski barindirabilecegi unutulmamalidir.

Yenidoganlara yapilacak her tiirlii girisim sirasinda dikkat-
li olunmal1 ve tiim evrensel kontrol 6nlemlerine uyulmali-
dir. Bu salginda enfekte bebeklerin erken fark edilmesiyle
salgin ¢ok sinirl bir halde kalmistir. Yaptigimiz analizlerde
salginin odaginda tibbi aletlerdeki dezenfeksiyon islemle-
ri vardir. Enfeksiyon gelisen ¢ocuklarin hepsinde ortak
ozellik goz klinigi tarafindan ROP muayenesi yapilmig
olmas! idi. Bu epidemiyolojik bilgi ROP muayenesinde
kullanilan blefarostada Adenovirtis DNAsinin saptanma-
styla laboratuvar sonuglariyla da desteklenmistir. Nitekim
Adenoviriislere bagli konjonktivitlerde kontamine olmus
tibbi aletlerin rolii oldugu daha 6nceki aragtirmalarda da
bildirilmistir.""*? Bir arastirmada; AK saptanan 11 yenido-
ganda, ROP muayenesi olmak 85 kat riskli bulunmus ve
AK nin 33 giin boyunca dagilim gosterdigi saptanmistir.
AK salgimindan kurtulmanin en kolay yolu; enfeksiyon
kontrol énlemlerine uyulmasidir.”® Ulkemizden bir arag-
tirmada Ersoy ve ark.’® yenidoganda benzer bir salgini
bildirmislerdir. Bu salginda da salgin enfekte goz aletle-
riyle iliskiliydi ve ROP muayenesi olmak 18 kat riskli bu-
lunmugtur. Salgindan kurtulmak icin bariyer 6nlemleri

alinmas, el hijyeni, enfekte saglik ¢alisanlarinin ayrilmasi
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gibi 6nerilerde bulunulmustur.* Prematiire retinopati mu-
ayenesi sirasinda her bebek i¢in ayr1 blefarosta ve skleral
depresor kullanilmas: gereklidir. Aksi takdirde sundugu-
muz vakalarda oldugu gibi Adenoviriis benzer etkenler

kolaylikla yayilabilir.

SONUC
Adenoviriislerin YYBU de yayilmasini énlemek icin yeni-
doganlara yapilacak g6z muayeneleri sirasinda el yikama,
etkin ve standardize dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygu-

lamalar yapilmalidir.

Calismanin Kisithliklar:
Bu aragtirmada en 6nemli sinirlamalardan biri salgindan
elde edilen viriis kokenlerine (maddi sinirliliktan dolay:)
Adenoviriis tip dagilimi yapilamamis olmasidir. Adenovi-
riislere yonelik ileri genetik analizler yapabilseydik, iliskili
risk faktorleri de ortaya konulabilirdi. Ancak arastirmada-

ki maddi kisithilik nedeniyle bu testler gerceklestirileme-

mistir.
Cikar ¢atigmasi
Yoktur
Finansman destegi
Yoktur

Etik Onam
Etik kurul tarih ve say1s1: 28/12/2020-E.11585.

559




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(3):554-560
KARABAY ve Ark., Adenoviral Konjonktivit Salgini

Kaynaklar

. Jones NK, Ranellou K, Zhang H, Jalal H. Adenovirus pseudo-outbreak in a large UK neona-
tal intensive care unit. Am ] Infect Control 2018; 46: 1411-1413.

. Fierson WM; American Academy of Pediatrics Section on Ophthalmology; American Aca-
demy of Ophthalmology; American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabis-
mus; American Association of Certified Orthoptists. Screening Examination of Premature
Infants for Retinopathy of Prematurity. Pediatrics. 2018;142(6):e20183061. Pediatrics 2019;
143.

. Kog E, Bas AY, Ozdek $, Ovali F, Basmak H. Turkish Neonatal and Turkish Ophthalmology
Societies consensus guideline on the retinopathy of prematurity. Turk Pediatri Ars 2018;
53: S151-160.

. Ersoy Y, Otlu B, Tiirk¢iioglu P, Yetkin E, Aker S, Kuzucu C. Outbreak of adenovirus serotype
8 conjunctivitis in preterm infants in a neonatal intensive care unit. Journal of Hospital
Infection. 2012; 80: 144-149.

. Dominguez-Berjon ME Hernando-Briongos P, Miguel-Arroyo PJ, Echevarria JE, Casas .
Adenovirus Transmission in a Nursing Home: Analysis of an Epidemic Outbreak of Kerato-
conjunctivitis. Gerontology. 2007; 53: 250-254.

. Chaberny IFE, Schnitzler P, Geiss HK, Wendt C. An Outbreak of Epidemic Keratoconjuncti-
vitis in a Pediatric Unit Due to Adenovirus Type 8. Infection Control & Hospital Epidemi-
ology. 2003; 24: 514-419.

7.

Chen Y, Liu F, Wang C, et al. Molecular Identification and Epidemiological Features of Hu-
man Adenoviruses Associated with Acute Respiratory Infections in Hospitalized Children in
Southern China, 2012-2013. PLoS One 2016; 11: e0155412.

O’Brien TP, Jeng BH, McDonald M, Raizman MB. Acute conjunctivitis: truth and miscon-
ceptions. Current Medical Research and Opinion. 2009; 25: 1953-1961.

Rutala WA, Weber DJ. Disinfection and sterilization in health care facilities: what clinicians
need to know. Clin Infect Dis 2004; 39: 702-709.

. Bigliardi PL, Alsagoff SAL, El-Kafrawi HY, Pyon J-K, Wa CTC, Villa MA. Povidone iodine

in wound healing: A review of current concepts and practices. Int ] Surg 2017; 44: 260-268.

. Faden H, Wynn RJ, Campagna L, Ryan RM. Outbreak of adenovirus type 30 in a neonatal

intensive care unit. The Journal of Pediatrics. 2005; 146: 523-527.

Kaleli I, Demir M. The effect of chlorhexidine gluconate and povidone-iodine on various

bacteria. ANKEM Dergisi 2000; 14: 92-97.

Hysmith ND, Tanner MR, Arnold SR, et al. Use of real-time semiquantitative PCR data in
of a Li denovirus outbreak. Infect Control Hosp

Epidemiol 2018; 39: 1074-1079.

care unit

560




