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DAS DERNEGI'NIN ONSOZzU

Sevgili DAS Goéndlliileri,

1999 yilinda Samsun’da Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Sempozyumu olarak baslayan ancak bir
kongre havasinda gercgeklesen ilk toplantinin ardindan 2001 ve 20083 yillarinda yine Samsun’da 2. ve
3. Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Kongreleri dizenlenmistir. Bitin bu gelismeler 2004 yilinda
‘Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon (DAS) Derneginin kurulusunu beraberinde getirmistir.
Dernegimiz kuruldugu gunden itibaren birgok egitim toplantisini ve Ulusal Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Kongrelerini organize etmis, 8. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
14.WFHSS Dinya Sterilizasyon Kongresi ile birlikte 6-9 Kasim 2013 tarihleri arasinda Antalya’da
basariyla gerceklesmistir. Kongrelerin yani sira 2008 yilindan bu yana Saglk bakanlidi ile birlikte
dizenlenen toplam 8 DAS Okulunda 2000 kisiye DAS Sertifikasi verilmistir. Bélgesel DAS egitim
toplantilar ile farkli illerde egitim veriimis ve 20’nin Uzerinde seminer, yerel kuruluslarla birlikte
dizenlenmistir. Tum bu aktivitelerin yaninda Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi yazilmistir.
Tip her alanda oldugu gibi DAS alaninda da sirekli gelisim gostermektedir. Tim Merkezi Sterilizasyon
Unitelerinde basucu kitabi haline gelen rehber, bu gelismeler isiginda 2015 yilinda giincellenerek
tekrar yayinlanmistir.

DAS Dernegi olarak tim kongre ve egitim programlarimizda Dis Hekimliginde DAS uygulamalarina da
dnemli yer ayinyoruz. "Dis Tedavileri Esnasinda Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler" bashgiyla
sunuyor oldugumuz bu rehberin de "Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi" gibi bir basucu kitabi
olacagina inaniyoruz. Sunmakta oldugumuz bu rehber BELCIKA YUKSEK SAGLIK SURASI YAYINI
No:8363'lUin Fransizca orijinalinden ceviridir. Hicbir degisiklik yapiimamistir. Ancak birka¢ bdlimde
Tarkiye'de yUrlrlikte olan yasa ve yonetmeliklere farkl durumlar s6z konusu oldugunda "DAS
Derneginin notu" basliglyla kiiglik dipnotlar ile Tirkiye'de gecerli yasa ve yonetmelikler kaynak
gosterilmistir.

Bu rehberi Tirkge'ye cevirerek size ulastirmamiza izin veren Belgika Yiksek Saglik Surasi'na ¢ok
tesekkur ederiz. Bu ceviri rehberin dis tedavileri esnasinda enfeksiyon kontrolline katki saglamasi ve
dis hekimliginde DAS uygulamalarina standardizasyon getirmesi dilegiyle sevgi ve saygilarimizi
sunuyoruz.

DAS Dernegi Yonetim Kurulu adina,

Prof. Dr. Murat Giinaydin
DAS Dernegi Baskani
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BELCIKA YUKSEK SAGLIK SURASI YAYINI No:8363

“Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler”

OZET

Tedavilerde enfeksiyon bulasmasina karsi micadele; saglhk sektérinin dis tedavi uzmanlarn dahil
olmak Uzere, tim calisanlarina uygulanabilir profesyonel, ydnetimle ilgili, deontolojik ve etik
yukimldliklere dayanmaktadir.

1997 Mart ayinda, Yiksek Saglk Hijyen Surasi', "dis uygulamalarinda hijyen" hakkinda éneriler
yayinlamistir. Bu yayin yillardir temel bir belge olarak kullaniimistir.

Zamanla, bu metnin dizenlenmesini gerektiren ve dogru olan farkli gelismeler, 6zellikle asagida
belirtilen hususlar sonucunda ortaya cikmistir:

- dis tedavilerine bagli enfeksiyon bulasmasinda risklerin daha iyi kavranmasi ;

- belli 6nlemler gerektiren materyal ve tekniklerin gelisimi;

- enfeksiy6z etkenlerin bulusmasini dnleyen veya bunlara karsi miicadele etmeyi saglayan Urln,
materyal ve cihazlarin piyasaya girisi ;

- vs.

Bu nedenle, Yiksek Saglk Surasi, bir calisma grubuna dis tedavilerinde enfeksiyonlarin kontroli
hakkinda (18. B6lime bakiniz) olan yonetmeliklerin gdzden gecgirme ve glincelleme gdrevini vermistir.

Oneriler, ulusal ve uluslararasi kurumlarin belirledigi, var olan yénetmelikleri temel almaktadir ve
bilimsel yayinlar g6z 6éntinde bulundurulmustur. Bu goriise dayanan farkl kaynaklarin referanslari 16.
bolimde agikga belirtiimistir. Ciddi bir bilimsel dederlendirmenin yapilmasini engelleyen etik veya
lojistik etkenlerden dolayi, birgcok husus Uzerinde ylksek kalitede bilimsel kanitlara sahip degiliz. Bu
durumlarda gorusler glcli bir teorik mantiga dayanmaktadir.

Ayrica, Yiksek Saglik Surasi tarafindan olusturulmus goérts ve dnerileri gz dninde bulundurduk (6r.
tedavi esnasinda el hijyeni, tibbi tedavilerin atik ydnetimi, tedavi kuruluslarin disinda tedavilerin
esnasinda enfeksiyonlarin kontroll, asi yénetmeligi, vs.). Ayni sekilde, referans listesinde belirtilmistir.

Dis tedavilerinde uzmanlar tarafindan uygulanmasi gereken tim bu dneriler, s6z konusu profesyonel
grubun temsilcilerinin tecrtbesiyle karsilastirimistir. Ayrica, mesleki dernek temsilcilerinin davet
edildigi degerlendirmeler diizenlenmistir.

"Yiiksek Saglik Suranin eski ad1.
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Oneriler, sadece CSS sitesi (http://www.css-hgr.be/) lizerinden ulasilan bu belgede tam olarak
duzenlenmistir. Okur, temel fikir, kaynak ve CSS'nin diger belgeleriyle ilgili referanslan ele alan
eksiksiz bir 6zet bulabilir. Her boélimin sonunda, anahtar kelimelerin listesi bir kutucukta yeniden ele
alinmistir.

Ayrica, 6nemli hususlarin bulundugu genel bir kitapgik dizenlenmistir. Bu kitapgigin basiimis
versiyonu CSS sekreterliginden erisilebilir (daha fazla bilgi icin internet sitesine bakiniz).

KISALTMA VE SEMBOLLER

HBeAg: Hepatit B virtisiin nlkleokapsid antijeni
HBsAg: Hepatit B virlistin ylzey antijeni

CFU (UFC): Colony Forming Units (Koloni olusturan birimler)
CSS: Ylksek Saglik Surasi

HBV: Hepatitis B Virus (Hepatit B viristi)

HCV: Hepatitis C Virus (Hepatit C virlist)

HIV: Human Immunodeficiency Virus

HSV: Herpes Simplex Virus

IU: international unit (uluslararasi birim)

MSSA: Metisiline Duyarli Staphylococcus aureus
MRSA: Metisiline Direncli Staphylococcus aureus
WHO: Diinya Saglik Orgiitii

HIV: insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisti

vCJD: Variant Creutzfeldt-Jakob Disease.

KULLANILAN KAVRAMLARIN TERiM LiSTESI

Viicut sivilari:
Kan, idrar, diski, tlklrik, gbzyaslar, burun akintilan, ter, diger akintilar / atiimlar ve eksida /
transtida gibi biyolojik maddelerin timune verilen ad.

Genel ve ek (veya tamamlayici) 6nlemler :

Onleyici ydntemlerin igerisinde, tedavilerin verildigi baglam ne olursa olsun tedavilere sistemli olarak
uygulanan yéntemler vardir: bunlar genel énlemlerdir (ingilizce'de « standard precautions » olarak
adlandinimistir). Bu 6nlemlerin hedefi, saglk calisanlarini korumak ve ayni zamanda enfeksiyoz
etkenlerin hastalara veya hastalar arasi bulasmasini dnlemektir. Enfeksiyéz durumu fark etmeksizin
tim hastalara uygulanmaktadir. Diger tarafta, bulasici veya ylksek riskli 6zel enfeksiyon
durumlarinda sistemli olarak uygulanan bu ydntemlere, tamamlayici dnlemler dahil edilmektedir.
Bulasma yoluna baglidir (temas, damlacik veya havayla).
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1. BULASMA VE ENFEKSiYON: BULASMA KAYNAKLARI VE YOLLARI

Dis hekimligi uygulamalarinda hijyene bagh girisimlerin hedefi, ilk 6nce enfeksiyonlarin bulasmasini
onlemektir. Mikroorganizmalar, bir bulasma yolu araciliiyla bir kaynaktan bir konaga aktariimaktadir
ve bu konakta bir enfeksiyona sebep olabilmektedir.

1.1 Mikroorganizma kaynaklar

Hasta, saglik uzmani kadar patojen bir mikroorganizma igin bulas kaynagi olusturabilmektedir. Bir
enfeksiyona sahip olmadan bile bu durumu gerceklestirebilmektedir. Enfeksiyon belirtilerini
gbstermeksizin patojen mikroorganizmanin tasiyicisi olabilmektedirler (asemptomatik tasiyicilar).

Bu baglamda, "saglk uzmani" kavrami genis bir anlamda ele alinmasi gerekmektedir ve ayni
zamanda muayenehanede mesgul olan veya olmayan dis hekiminin yardimci personelini de dahil
etmektedir. (6r. :asistan, sekreter, bakimla ilgilenen personel, dis teknisyeni, vs.).

Bulasici materyal, kan, tUk0OrUk, yaralardan gelen sivi, burun veya solunum yolu akintisi
olabilmektedir.

Enfeksiyon kaynagi istisnai olarak insan kaynaginin disindadir. Su kirliyse, icilmesi veya temasi bir
enfeksiyona yol agabilmektedir. Kirli hava klima sisteminin varligi, bir baska bulasma kaynaginin
ornegidir.

1.2 Bulasma yollari

Bulasici bir ajanin aktarimi asagida belirtildigi gibi gerceklesebilmektedir:
a) tedavi yapan kisinin elleri veya aletler araciligiyla hastadan hastaya ;
b) hastadan tedaviyi gerceklestiren kisiye ;

c) tedaviyi gerceklestiren kisiden hastaya.

Bu durumlarda, tg¢ farkl bulasma yolu olusmaktadir: temasla, havayla (hava yoluyla dagihim) ve
damlaciklarla (droplet infection).

o Temasla bulas en ¢ok gorllen bulas seklidir: bu durumda, birgok bulasici ajan ayni anda
aktarlmaktadir.

En sik gortlen, dolayli temastir. Kirli aletler, kirli calisma alani veya tedaviyi uygulayan kisinin kirli elleri
araciliglyla bircok hastaya mikrop bulastirabilmektedir.

Ayni sekilde, tedaviyi gerceklestiren kisiyle hastanin arasinda dogrudan temas olusabilmektedir.
Hastanin agzina korunmamis bir el sokarak, tedaviyi gerceklestiren kisiye mikrop bulasabilmektedir.
Dogrudan inokiilasyon, temasla ilgili 6zel bir durumdur. Sorun; kan veya kanla karismis akintilar, cilt
veya yarall bir mukoza, igne batmasi veya keskin igne, alet veya nesnelerin (ve atiklariyla) sebep
olabilecegi kesmeyle girdiginde olusmaktadir.

o Hava yoluyla bulasma bulasici ajanlarin solunmasiyla tanimlanmaktadir. Risk; dkslriik veya hava
akintili, mikro asinmayla rotatif cihazlarin kullanimindan kaynakl aerosol Uretimiyle artmaktadir.
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o Yaralanmis cilt ve 6zellikle mukozalarda (agiz, g6z), bulasici sivi damlaciklarinin akintisiyla aktarim
(droplet nuclei) mimktn olmaktadir.

1.3 Alici hastalar

Bircok faktdr, bazi bulasici ajanlara karsi korunmayi etkileyebilmekte ve enfeksiyonlara karsi
hassasiyetin artmasini veya azalmasini agiklayabilmektedir. Duyarl hastalar, saglikli kisilere gore
mikroorganizmalarin daha dusutk inokultimleri ile enfeksiyon gelistirmektedir. Bu ytzden, ilag kaynakli
(transplantasyon sonrasi, kortikoid tedavisi esnasinda, vs.), dogal veya enfeksiyoz bagisiklk
yetmezliginin bulundugu hastalara karsi daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

1.4 Mikroorganizmalar
1.4.1 Bakteriler

En cok aktarilan bulasici mikroorganizmalar asagi belirtilmistir:

— Metisiline duyarli (MSSA) veya direncli Staphylococcus aureus (MRSA) ;
— Mycobacterium tuberculosis ;

— Streptococcus pyogenes.

Ancak prensip olarak, konaga ylksek bulasma riski durumunda normal flora bakterileri dahil olmak
Uzere herhangi bir bakteri aktarilabilir (Or.: Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Legionella ;
Son bakteri ayni zamanda teorik olarak aerosol araciligiyla aktarilabilir).

1.4.2 Virtis

Virlslerin gogu dis hekimligi uygulamalarinda da bulasabilir. Ciddi patoloji riski tasidiklarindan veya
bulasma riskinin éneminden dolayi, burada sadece basta gelen virlsler ele alinmaktadir.

Kronik olarak asagida belirtilen virUsler kanda bulunabilir:
— hepatit B virtst (HBV) ;

— hepatit C virtst (HCV) ;

— insan Bagisiklik Yetmexzlik Viriisti (HIV).

Hastalanmis kisiye uygulanan bakimlar esnasinda ponksiyon kazasi, HBV i¢in %30 (oldukga bulasici
- Hbe pozitif antijen), HCV icin %3 ve HIV icin %0,03 bulasma riski olusturmaktadir.

Asagida belirtilen virlsler agiz veya dudak yaralarinda bulunabilir :
— Herpes simplex virlisi tip 1 ve 2 ;
— bazi Enterovirusler (6r. Coxsackie A16).

Asagida belirtilen virisler solunum yolu akintilarinda veya tikirtkte bulunabilir:

— solunum enfeksiyonlarina sebep olan tim virtsler (Influenza, Parainfluenza, vs.) ;

— kabakulak virtsu ;

— Ozellikle hamile kadinlar gibi bazi kisiler icin risk olusturan virisler: Cytomegalovirus, kizamik virisu,
Parvovirus B19.
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1.4.3 Prionlar

Prionlar (vCJD ajanlari) 6zellikle dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerine direnglidir.

Teorik olarak prionlarin dis tedavilerinde bulasmasi mimkindir ancak buglne kadar hi¢gbir vaka
rapor edilmemistir. Su anda, tamamlayici dnlemlerin sistematik olarak uygulamasini dogrulayan
herhangi bir bilimsel kanit yoktur.

L=<

BULASMA VE ENFEKSIYON: AKTARIM KAYNAKLARI VE YOLLARI
OZET OLARAK

Mikroorganizmalarin basta gelen kaynaklari hastalar ve saglik uzmanlaridir.
istisnai olarak, bulasmanin sebebi dis kaynaklar olabilmektedir: su, hava, vs.
Bulasma 3 sekilde gerceklesebilmektedir:

- Temasla : genelde dolayl olmakta (6r.: kirli nesneler ve/veya ytizeyler) ancak

dogrudan da gerceklesebilmektedir (6r.: kirli eller).

- Damlaciklarla (6r.: aksirarak aerosol veya rotatif aletlerin kullanimi).

- Havada bulunan mikro-partikiillerle (droplet nuclei).
Bulasmanin bir diger sekli yaralanmalar ile dogrudan inokilasyondur (6r.: igne
yaralanmalari).
Bir hastanin alicihgi, enfeksiyonun gelisimini belirlemektedir: bagisikhgr zayif ve hamile
kadinlara karsi daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Bulasici ajanlar: Patolojinin éneminden dolayi, 6zellikle kanla bulasan virtsler risk
tasimaktadir (hepatit B ve C, HIV). Ancak diger virls (HSV, grip, Sitomegalovirus, vs.) ve
bakterileri de (6r. : Staphyloccus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus
pyogenes, vs.) gz 6ninde bulundurmak gerekmektedir.
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2. DiS TEDAVILERiI ESNASINDA ENFEKSIYON KONTROLUNUN TEMELI

Dis tedavileri esnasinda hasta ve saglik uzmanini enfeksiyonlarin bulasma riskine karsi korumak igin,
bu enfeksiyonlari &nlemek adina bazi prensiplere uyulmasi énemlidir. Bu durum, anamnez ve kisisel
bir hijyen disinda, genel ve ek onlemlerin ylrtrlige koyulmasini gerektirmektedir. Hekimin ve
yardimci personelin asilanmasi, enfeksiyonlarin kontroliinde énemli bir role sahip olacaktir.

Bu boélum, dis tedavilerinde enfeksiyon kontrolinin temel unsurlarina genel bir bakis saglamaktadir.

2.1 Anamnez

Prensip olarak, her hasta potansiyel enfeksiyon tasiyici olarak varsayilmaktadir. Bu durum, biyolojik
sivilara yonelik ayni énlemlerin, HIV, hepatit B, C veya digerlerini tasiyan veya tasimayan tim hastalar
icin alinmasi gerektigi anlamina gelmektedir.

Detayli bir anamnez alinmasi, hastayi ve saglik uzmanini korumak adina énemlidir. Bilinen bir risk,
uygun O&nlemlerin alinmasini destekleyecek ve bulasmanin toplam riskinin azalmasina sebep
olacaktir. Ayrica, anamnezin bircok unsuru calisma ydntemlerinin uygulanmasini destekleyecektir.
Standart ve genel 6nlemler disinda, ek onlemler de uygulanabilecektir (13. bélim 2.4 bashgina
bakiniz).

Hastanin anamnez sorularina cevap vermesi ve bu belgenin saglik uzmaniyla gézden gegirilmesi
onerilmektedir. Bu sorgulama sistemli olmalidir ve gézlemlerin hastanin dosyasina kaydedilmesi
gerekmektedir.

2.2 Kisisel hijyen

Kisisel hijyen, enfeksiyonlari dnlemek icin yardimci olmakta ve saglik uzmanini enfeksiyonlara karsi
korumaktadir. Bu durum, gunlik vicut hijyeni disinda, dogru is kiyafetlerinin giyilmesini
gerektirmektedir. (4. bollime bakiniz).

2.3 Genel veya standart 6nlemler

Burada sunulan oneriler, saglik tedavilerinde her zaman ve her yerde uygulanan sistematik 6nleyici
yontemlere dayanmaktadir: "genel 6nlemler" veya evrensel dnlemler olarak bilinmektedir. Bu
Onlemlerin amaci, saglik uzmanini korumak ve ayni zamanda bulasici ajanlarin hastalara ve hastalar
arasi bulasmasini dnlemektir. Enfeksiy6z durumlari fark etmeksizin, tim hastalar icin gecerlidir.

Sistematik 6nlemler, bulasma yoluna goére (temas, damlaciklar veya havayla), siiphe veya/ve bulasici
enfeksiyonlarin dogrulandigi durumlarda ek &nlemlerle tamamlanmaktadir.

Temel prensip, her hastanin potansiyel olarak kanla veya diger mikroorganizmalarla bulasan ajanlar
sayesinde kontamine oldugunu varsaymaktir. Saglik uzmani, hastalarini, meslektaslarini ve kendisini
bu ajanlara karsi korumalidir.

Genel 6nlemler bu korumayi saglamaktadir. S6z konusu Onlemler, tim hastalara uygulanmasi
gereken koruma yontemleridir. Ellerin dezenfekte edilmesini vurgulayan dogru el hijyeni temel énlemi
olusturmaktadir. Diger yontemler, eldiven, maske, koruyucu gozlik ve is kiyafetleri kullanmaktir.
Ayrica, oda, materyal, atik ve camasirlarin bakimi, igne yaralanmalarinin énlemi, ek énlemler,
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kaliplarin ve diger protetik parcalarin kullanimiyla ilgili gérisler bildirilmistir.
Bircok husus asagida kisaca aciklanmistir. Gerektiginde, ilgili bélimler referans olarak belirtilmistir.

2.3.1 El hijyeni

Ozenli bir el hijyeni genel dnlemlerin temelini olusturmaktadir.

Eller, temiz ve tedavi esnasinda kirlenmis ellerde bulunan bircok mikroorganizmanin bulasmasindan
sorumludur.El hijyeni, tim saglk calisanlar tarafindan ve tim hastalarda uygulanmaldir. Bilgi ve
teknikler 3. bélimde aciklanmistir.

2.3.2 Eldivenler

Eldivenler, eller araciigiyla capraz bulasmayl Onlemek ve saglik uzmanini korumak Uzere
kullanilmaktadir.Saglik uzmani, ayni hastanin biyolojik sivilari ve mukozayla temas halindeyken her
zaman tek kullanimlik steril olmayan eldivenler kullanir. Bunun dncesinde, ellerini dezenfekte etmesi
gerekmektedir. Eldivenler mikroorganizmalar tasiyabilmektedir ve her gerektiginde degistirilmelidir.
Eldiven kullanimi el hijyeninin yerine gecemez.Eldivenleri cikardiktan sonra, eller her zaman
dezenfekte edilmelidir: kalan mikroorganizmalar el cildi gibi sicak ve nemli bir ortamda hizli bir sekilde
cogalir. Atilan eldivenler tek kullanimliktir: yikanmaz ve dezenfekte edilmez. 5. bélimde detayl bir
anlatim bulunmaktadir.

2.3.3 Oro-nazal maske

Saglik uzmani, agzini ve burnunu kaplayan bir maske veya cerrahi maske kullanarak kendini biyolojik
sivi atiimlan ve aerosollere karsi kendini kurur. Her hastada yeni bir maske kullanir. Solunum
enfeksiyonu (rinit, grip) veya agiz kisminda bir enfeksiyon (herpes) varsa, saglik uzmani da bir maske
kullanir. 5. b6limde daha fazla bilgi verilmistir.

2.3.4 Koruyucu goézliik, yiiz koruyucu veya koruyucu gézliiklii maske

Saglik uzmani, koruyucu gozlik, ylz koruyucu veya sigramalara karsi koruyan bir maske kullanarak
kendini biyolojik sivi atiimlara ve aerosollere karsi korur. Bu durum hasta i¢in de gecerlidir.
Oro-nazal maske ve g6z koruyucusu her zaman beraber kullanilir (5. bélime bakiniz).

2.3.5 Is kiyafetleri
Hekim ise uygun kiyafet kullanir (5. bolime bakiniz).
2.3.6 Oksiirme veya hapsirma durumlarinda dogru uygulama kurallari

Evrensel dnlemlerde yer alan yeni bir unsurdur: saglik uzmani diger kisilere bulastirmadan éksirme
veya aksirma seklini bilmelidir.

Okstirmek/aksirmak icin, agiz ve burun, daha sonrasinda hemen atilacak olan tek kullanimlik bir
peceteyle kaplanmalidir. Daha sonra eller dezenfekte edilir.

Okslirme veya aksirma esnasinda dogru uygulama kurallari, 6zellikle mevsimsel solunum enfeksiyon
dénemlerinde dnemlidir.
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2.3.7 Atiklarin giderilmesi

Medikal tedavilerde atiklarin yénetimi olduk¢a karmasiktir.

Ayirma, depolama ve dogru eliminasyona yeterli bir dikkat veriimesi gerekir.

Ozellikle keskin nesnelere dnem veriimesi gerekir. Muayenehanede atiklarin bakimi 10. béliimde
incelenmistir.

2.3.8 Camasir
Camasirlanin uygun bir islemden gecmesi gerekmektedir. Bdylece, kirli camasirlarin toplanmasi,
bakim yerine géturilmesi, yikama sireci , bitirme ve depolama gibi konular géz éntinde bulundurulur.

Hekimin is kiyafetleri bakimi 5. bélimde incelenmistir. Cerrahi midahaleleri esnasinda kullanilan
camasirlarin bakimi 12. bélimde incelenmistir.

2.3.9 Aletlerin ve materyalin temizlenmesi ve dezenfekte veya sterilize edilmesi
Yeniden kullanilan aletler, cihazlar ve diger dis materyali, baska bir hastada kullanirken hicbir
mikroorganizma bulasmasi olmayacak sekilde temizlenmelidir.

Materyalin gerekli bakim seviyesi (dezenfekte veya sterilize etme), kullanma ve kullanimini tanimlayan
prosedurlere baghdir. Detayl bir tanim icin 6. bélime bakiniz.

2.3.10 Calisma yeri ve odalarin bakimi
Calisma yeri ve odalarin bakimi hakkinda dneriler ayrica 7. ve 8. bolimde tanimlanmistir.

2.3.11 Delici kesici alet yaralanmalarinin 6nlemi
Bu yaralanmalari dnlemek icin keskin aletlerin dikkatle temizlenmesi gerekir. ignelerin (lokal
anestezide kullanilan) uclan yeniden kapatiimaz, hemen atiimasi 6nerilir. Keskin nesneler 6zel
konteynerlere atilir (ayrica 10. ve 14. bolime bakiniz).

2.3.12 Tamamlayici yéntemler
Hava vyoluyla bulas riski tamamlayici &nlemlerle sinirlanir. Tedaviye baslamadan 6nce agiz
calkalamalari, enfeksiy6z partikillerin sayisini azaltabilir. Maksimum aspirasyon ve izolasyon
lastiginin kullanilmasi dnerilir.

2.3.13 Dis kalibi ve protez materyali
Dis muayenehanesi ve dis protez laboratuvar arasinda mikroorganizmalarin bulasmasini dnlemek

icin, ¢cikarilan ve sokulan kaliplarin ve diger protetik pargalarin temizlenmesine dikkat edilmesi gerekir.
Konuyla ilgili éneriler 12. bélimde tanimlanmistir.
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2.4 Ek onlemler

Hastanelerde dis muayenehanelerinde genel olarak ek onlemler uygulanir. Enfeksiyonlu veya
dogrulanmis enfeksiyonlu hastalarda veya korunmasi gereken zayif direncli hastalarda, bu énlemler
genel dnlemlerle beraber alinir.

Bu hastalar ayrica ayakta tedavi gorebilirler. Saglik uzmani, 6zenli bir anamnez araciligiyla
bilgilendiriimelidir (2.1 basligina bakiniz).

Ek 6nlemler, mikroorganizmalarin bulas yolunun bilinmesine dayalidir. Daha fazla detay igin 13.
bdlime bakiniz.

2.5 Hekimin asilanmasi

o Hepatit B

Profesyonel veya gonulli ¢alismalar ¢ergevesinde, hastalarla dogrudan temasta olabilecek ve/veya
dogrudan (dogrudan temas, atiimlar) veya dolayll (medikal aygitlarin, biyolojik numunelerin,
camasirlarin, atiklarin maniptlasyonu ve tasinmasi) sekilde biyolojik sivilara maruz kalabilecek her
kisi, hepatit B virlisiine karsi asilanmalidir.

Asinin 3 enjeksiyonu vardir: ik enjeksiyon, ilk enjeksiyondan bir ve alti ay sonra rapel. ideal olarak,
HBs antijenine (Ag anti HBs) karsi antikor orani, son asilanmadan sonra 2 ay sonra 6Ol¢lilimelidir. Bu
titrasyon, 10 mlU/ml degerinden bulylk olmasi gerekir. Bu deger ulasiimamissa, toplam 6 enjeksiyonu
gecmemek sartiyla yeni bir hatirlatmasi yapiimasi onerilir.

Etkili bir asilamadan sonra, antikor orani 10 mlU/ml degerinin altinda olsa da, ek enjeksiyonlar gerekli
degildir.

o Influenza (grip)
Influenza'ya (grip) karsi senelik asilanma tim saglik c¢alisanlari igin, hastaligi bulastirabilecek dis
hekimleri ve yardimsi saglik personeline 6nerilir.

o Bogmaca
Bogmaca asisi hatirlatmasi (tetanos ve difetriyle G¢ll asi) cocuklarla temasta olan saglik uzmanlarina
Onerilir.

o Diger asilar
Tedavi esnasinda bulasma riski diisiik oldugdu icin, hepatit A virlisiine karsi asisi saglik uzmanlarina
sistematik olarak énerilmez.

DiS TEDAVILERiI ESNASINDA ENFEKSIYON KONTROLUNUN TEMELI
OZET OLARAK

- Saglik uzmanlarinin dogru kisisel hijyeni olmaldir.

- Genel 6nlemler dikkate alinmaldir.

- Ozenli bir anamnez ek énlemlerin gerekliligini belirtebilir.

- Gerekli oldugunda ek 6nlemler uygulanir.

- Hekim ve asistani/larinin hepatit B ve Influenzaya (grip) karsi asi olmalari tavsiye edilir.
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3. EL HIJYENI
3.1 El hijyenin 6nemi

Eller, temiz veya tedavi esnasinda kirlenmis olsun, farkli mikroorganizmalarin bulasmasinda énemli
bir faktoérdiir.
Dogru el hijyeni, tiim saglik uzmanlari tarafindan ve tiim hastalar icin uygulanmaldir.

El hijyeni, gecici florayl yok ederek ve kommensal florayl azaltarak ellerde bulunan cilt florasinin
yayllmasini etkili bir sekilde kontrol eder. Ayrica, kiri yok eder.

Hastanin yaninda gergeklestirilen el hijyeni uygulamasi, hastanin glivende hissetmesini saglar.

Asagida belirtilen 6n kosullar dogru bir el hijyenini garantilemek Gzere géz éninde bulundurulmalidir.
- el ve kollarda taki kullaniimamasi ;

- kisa ve ojesiz tirnaklar, takma tirnaklarin kullanilmamasi ;

- tedavi esnasinda kisa kollu kiyafet (bilekler acik olacak sekilde)

(Ayrica 4. bollime bakiniz).

3.2 Kavramlar: yikamak ve dezenfekte etmek

"Sosyal el ylkama" su ve sabunla yapilan yikama islemidir. "Sosyal el yikama", hizmet baslangici,
dinleme molalari, yemek molalari, tuvalet kullanimini kapsamaktadir ve kisisel hijyenin bir pargasidir.
Sosyal el yikama, medikal ve paramedikal uygulamasi ¢ergevesinde yeterli degildir. Alkol iceren bir
sollsyonla ovalayarak dezenfekte etme, 6nerilen tek tekniktir.

Referans teknik, alkolli bir soliisyonla elleri dezenfekte etmektir.

Alkolle el dezenfeksiyonunun avantajlari vardir:

¢ Basit ;

e Hizli ;

e Su ve sabuna gore daha iyi mikrobiyolojik etkililik;
e Saglik uzmaninin protokole daha iyi uymasi ;

e DisUk maliyet;

e Dislk ekolojik etki ;

¢ Daha kolay ulasilir ve kullanilir ;

e Cildin daha toleransli olmasi.

Aseptik tedavileri hazirlamak igin, ellere cerrahi dezenfekte veya ovalama islemi uygulanir. Bilgi ve
tekniklerin detayl tanimi 12. bdlimde belirtilmistir.
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3.3 El dezenfeksiyonu

3.3.1 Endikasyonlar

El hijyeni:
e Ozellikle hastayla dogrudan temas kurmadan ve temiz veya invaziv her eylemden 6nce

uygulandiginda, hastanin gtivenligini saglar ;

e Eldiven kullanimindan bagimsiz olarak belirtilen tim durumlarda uygulanmalidir ;
e Tedavilerin yapildigi dis muayenehanesinde veya baska herhangi bir yerde uygulanabilir.

Asagida bulunan tablo, el dezenfeksiyonu hakkinda genel bir bakis sunmaktadir.

Tablo 01: El dezenfekte etme isleminin 5 belirtileri

Endikasyonlar

Neden?

Ornekler

Hemen hastayla
temasta
bulunmadan énce.

Hastayi korumak
icin

— nezaket ve rahatlatici hareketler: el sikma,
kola dokunma;

— dogrudan fiziksel temas: koltuga yerlesmesi
icin hastaya yardim etmek;

— klinik muayene: temporomandibular
eklemini muayene etmek, nabzi dlgmek,
atardamar basincini dlgmek, vs.

Herhangi invaziv
bir eylemden
hemen 6nce

Not: ayni hasta
igin Kirli bir
alandan temiz bir
alana gecerken de
uygulanir.

Hastayi korumak
icin.

— mukozalarda temas: dis tedavileri,
akintilarin aspirasyonu, vs. ;

— temiz olmayan bir cilde temas veya mukoza
delinmesi: yara tedavileri, her tur enjeksiyon,
VS. ;

— medikal aletlerle veya nesnelerle temas: alet
ve materyalin hazirlanmasi, vs. ;

— ilaglann, trGnlerin ve materyalin
hazirlanmasi.

Eldivenle veya
eldivensiz biyolojik
sivilara maruz
kaldiktan sonra.

Saglik uzmanini ve
cevresini korumak
icin.

— "Herhangi invaziv bir eylem éncesi"
maddesinde sz konusu olan mukoza ve
temiz olmayan ciltle temas;

— medikal alet veya nesneler veya klinik
numunelerle temas: tedavilerde kullanilan
aletler, biyolojik sivi numunelerinde érnek
alma, vs. ;

— tOkurak, kusmuk, kan varligi, vs. ;

— atik yonetimi (pamuk rulosu, atiim
materyali, vs.), bulasik ve gorsel olarak kirli
materyalin ve ¢evresinin temizlenmesi
(tuvaletler, medikal aletler.).

Tedavi odasindan
¢ikarken hasta ve
muhtemelen yakin
cevresiyle olan
son temastan
sonra.

Saglik uzmanini ve
cevresini korumak
icin.

— tedavi odasindan cikan hastayla temas;

— nezaket ve rahatlatici hareketler: el sikkma,
kola dokunma

— dogrudan fiziksel temas: koltuktan kalkmasi
icin hastaya yardim etmek, vs.;

— klinik muayene: nabzi dlgmek, atardamar
basincini dlgmek, vs.
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5 Kendisiyle temas Saglik uzmanini ve Tedavi odasini, bekleme odasini, tuvaletleri
edilmese bile cevresini korumak temizlemek.

hastanin yakin icin.
cevresiyle temas
edildikten sonra.

3.3.2 Teknik

Elleri dezenfekte etmek icin, asagidaki uygulama gerceklestirilir:
Tdm eli kaplayacak sekilde (kisiye gore degisebilir) yeterli miktarda el dezenfektani alin ve ellerinizi
asagida belirtildigi gibi ovun (kuruyana kadar):

0 avug avuca ;

o sag elin avucunu sol elin arkasina ve sol elin avucunu sag elin arkasina;

o iki elin parmaklarini Ust Uste getirerek avug avuca;

o parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri hareketlerle
parmaklari ovun;

o her elin bas parmagini diger elin avucuyla ovun;

o her elin parmak uglarini diger elin avucunda déndirerek ovun.

islemin toplam siiresi: 20 — 30 saniye.

Eller gbzle goérilecek derecede kirlenmisse, 6nce mutlaka su ve sabunla yikanmalidir.
Su ve sabunla yikama teknigi:

o Suyla ellerinizi 1slatin.

o Yeterli miktarda sivi sabun alin ve asagida belirtildigi gibi ovusturun:

o Avug avuca ;

o Sag elin avucunu sol elin arkasina ve sol elin avucunu sag elin arkasina;

o iki elin parmaklarini ist Uiste getirerek avug avuca;

o Parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri hareketlerle
parmaklari ovun;

o Her elin bas parmagini diger elin avucuyla ovun;

o Her elin parmak uclarini diger elin avucunda déndurerek ovun.

o Dikkatlice ellerinizi durulayin.

o Ellerinizi tek kullanimlik bir pegeteyle kurutun (tampon yaparak).

o Musluk elle kapatilacaksa, ellerin bulasmamasi i¢in bir pegeteyle kapatin.
Proseddirin toplam siresi: 40 — 60 saniye.

Eller kuruduktan sonra, dezenfekte edin.

Ellerde yara olmasi durumunda, bu yaralar suya dayanikl yara bandiyla korunur.

Cilt tahrisini dnlemek igin, lanolinsiz (alerjenik) yagh olmayan bir kremin kullanimi (mola esnasinda
veya is ¢ikisinda) onerilir.

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler
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3.3.3 Ekipman

— Tedavilerin uygulandigi veya temiz veya kirli Grlinlerin kullanildigi her odada, soguk ve sicak suyun
bulundugu (ideal olarak) bir lavabonun bulunmasi gerekir.

— MUmktinse el temasi gerektirmeyen bir lavabo tercih edilmelidir (6rnegin, bilek veya dirsekle, dizle,
ayakla, elektronik gozle). Sigramalara sebep olmamalidir.

— Sivi sabun dagrticisi tek kullanimlik olmali; aksi durumda, tim dagitici sistem doldurulmadan énce
6zenle temizlenip kurutulmaldir.

— Pecete dagiticisi duvara monte edilir ve tek kullanimlik peceteler dagitir.
Tek kullanimlik ve yeterli boyutta atik torbasi her lavabonun yaninda bulundurulur. C6p kutusunun

kapagi olmamali veya elle dokunmadan acgilmahdir.

— El dezenfektani dagiticilari, tedavilerin uygulandigi veya kullanilan yerlere yakin bulunmalidir.
Ekipmanlarin her biri diizenli olarak temizlenmelidir.

— Cesme suyu ellerin yilkamasi igin uygundur.
— Sicak havali kurutucular, tedavi odalarindan kaldiriimalidir.

— Eldiven kutusu, eldivenlerin alinmasini kolaylastirir. Bu destekler, tedavilerin yapildigi veya kullanim
yerlerine yakin yerlestirilmelidir.

3.3.4 Uriinler

"Alkolli el dezenfektani", ellerin ameliyat 6ncesi disinda dezenfekte etme islemi icin kullanilan alkol
bazli karisimlarin jenerik adidir.

Uriinler, asagidaki kosullara uymalidir:
— etkinligi, EN 1500 standardina uygun olarak kanitlanmalidir (hijyenik dezenfekte etme) ;
— dezenfekte etme islemi onaylanmis tip 2 biyosidal ilaglarin listesinde belirtiimelidir.

Not: Alkolll el dezenfektani tutusan bir maddedir: kullanimi, depolanmasi ve nakliyesi yirtrlikte olan
guvenlik standartlarina uymalidir.

-18 -
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3.4 Deri reaksiyonlari

El hijyeni icin kullanilan Grin tarG ve tekniginin deri irritasyonlarinda énemli bir role sahip oldugu
bircok kez kanitlanmustir.

Yakin zamanda yapilan arastirmalar, alkolli sollisyon ile ovmalarin ellerin yikanmasina gére daha az
irritasyona sebep oldugunu gostermistir. Bu ylizden tercih edilmektedir.

3.4.1 Irritasyon dermatitleri
El hijyeninde kullanilan trlnlere bagl olabilecek el dermatozlari sikga gériilen bir sorundur.

Bu dermatozlar, is yogunlugu artmadan veya antiseptik degisimi olmadan, sadece agirlastiran bir
faktor oldugu icin soguk havada daha fazla goérilir. Kadinlar daha fazla etkiler. Bazi dermatozlar,
ayni zamanda farkh kimyasal maddelerin domestik kullanimiyla olusabilir. MUmkin oldugunca,
agresif Urlnlerden kaginmak gerekir ve koruyucu eldivenlerin kullanimi tavsiye edilir.

Ayrica, bu dermatozlar:

— cilt bariyerini bozarak yeni hassasiyetlere sebep olur (6rnegin latekse karsi) ;

— mikroorganizmalarin tasinmasini kolaylastirarak, bulasmasini destekler.

TUm cilt yaralan gibi, dermatozlar, gecici floranin mikroorganizmalar sayesinde cilt kolonizasyon
riskini arttirir.

o irritasyon dermatitleri

"Dermatit" terimi derinin iritasyonu anlamina gelmektedir. Bu jenerik terim farkli klinik ve fizyopatolojik
sendromlari kapsar; Dermit veya iritasyon dermiti cok goriimektedir.

Tahris edici maddelere karsi immudn aracili olmayan inflamatuvar reaksiyonla olusur. Basta gelen
etyolojik ajanlar, doz ve yogunluguna gore deri icin agresif olan iceriginden kaynakli sabunlar, A
vitamini turevleri, Ure, amonyum laktat, propilenik alkol, aldehit ve alkollerdir. Bu tir etkilesim, "tahris
edici maddeyle" ilk temastan itibaren olusabilir. Kimyasal yanikla birlikte epidermisin lipid bariyerin
yok edilmesidir. Siddetli veya kronik olabilir.

Klinik bulgular: kasinti, sanci, yanik hissi, nadir olarak siddetli kasintidir. Ayrica diz ve parlak bir cilt
veya ellerin arkasinda az ¢ok pullu bir eritem, ¢catlamis, sancili yaralar ve bazen c¢atlamis parmak ve
avug yaralariyla bagdastirlir. Parmak arasi zarar, tahris edici Urlnlerin birikimiyle gortlebilir.
Rahatsizigin derecesi, Urinin tirine ve konsantrasyonuna, ayrica el hijyen eylemlerinin sikligina,
kullanim siresine ve kullanilan doza (doza bagl etki) ve ayni zamanda cilt tiriine baghdir (atopik
dermatit, sedef hastaligi, vs.).

o Temas dermatiti veya alerjiler

Temas dermatiti veya alerji genelde ellerde bulunur. Genelde kontakt alerji egzamasi seklinde ek
komplikasyonlarla beraber iritasyon dermatitiyle baslar. iritasyon dermatitinden daha nadir gériiliir ve
bir alerjenin olmasi durumunda imuanolojik bir reaksiyonla ortaya cikar.

Alerji, 3 asamada gerceklesir: duyarlilik, yaranin olusumu ve iyilesme (ve yeni kontaktlar durumunda
yeni dokUntdler).
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Bu egzama sorumlu ajanin temasindan sonra, sonunda pul pul dokilen eritemli ve pullu, kabarcikl
veya bazen vezikiler, kabuklu yaralar seklinde 24 ile 48 saat icerisinde meydana ¢ikar.

Bazen siddetli kasinti 6n plandadir ve irritasyon dermatitinden ayirt etmek zordur.
3.4.2 Tedavi

irirtasyon dermatiti ilag tedavisi ve Griinlerin kullanimini biraktiktan sonra hizli bir sekilde yok olur.
Kontakt egzamasi, testlerin gosterdigi alerjenlerle olan temasin 6nlenmesi disinda, antihistaminik
kullanimi ile birlikte uzun stre etkili dermo-kortikoid bir tedavi gerektirir.

3.4.3 Onlem

Dermatoz 6nlemi asagida belirtilen prensiplere baglidir:

¢ Alkolll el dezenfektanlarinin kullaniimasi;

e Ozellikle alkol uygulamasindan énce ellerin tam kurutulmasi;

¢ Uygulamadan sonra ve eldiven takmadan énce ellerin tam kurutulmasi;

e Mola esnasinda veya is ¢ikisinda lanolin (alerjen) icermeyen nemlendirici kremin uygulanmasi.
Uygulamanin sabah ve aksam yapilmasi onerilir.

EL HIJYENI
OZET OLARAK

- El hijyeni, enfeksiyon kontrolinde énemli bir role sahiptir.

- El hijyeni, tim hastalarda tlim saglik uzmanlar tarafinda uygulanmalidir.

- El hijyeni icin referans teknik alkol iceren el dezenfektani ile ellerin dezenfekte
edilmesidir.

-20-
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4. KiSISEL HIJYEN

Hastalarla veya hastalardan gelen (kan, doku, vs.) veya kendilerine verilecek (protetik Urinler,
materyaller, vs.) materyalle dogrudan temas halinde olan her kisi, dogru bir kisisel hijyene sahip
olmaldir.

Dogru kisisel hijyen, mikroorganizmalarin bulasma énlemini ve tedavilere bagl enfeksiyon kontrollni
destekler. Hastayi ve ayni zamanda saglik uzmanini korur.

4.1 Tirnaklar

¢ Hastalarla temas halinde olan Kisilerin el tirnaklar, parmak ucunu ge¢cmeyecek sekilde temiz ve
kisa olmalidir. Uzun tirnaklar bakterileri aktarabilir ve eldivenlerin delinme riskini arttirir.
¢ Hastalarla temas halinde olan kisilerin oje veya takma tirnak kullanmalari yasaktir;
o oje pullanir ve mikroorganizmalarin kolonizasyonunu kolaylastirir;
o takma tirnaklar, kolonizasyon kaynagi olusturan ve hastalara patojenlerin bulasmasini
saglayacak sekilde tirnaklarin yapisini degistirir.

4.2 Takilar

Dogru el hijyenini 6énleyen mikroorganizma yuvalar oldugundan, ylzik, bilezik veya kol saati gibi
takilarin kullanimi yasaktir: kullanilan teknik fark etmeksizin, ytzik kullanan kisilerde el hijyeninden
sonra mikroorganizma kolonizasyonunun gérilmesi daha muhtemeldir.

Ayrica, maya ve gram negatif bakteri kolonizasyonlari yizik kullanan kisilerde daha fazla oldugu
gorilmastur. Kolonizasyon siklidi, kullanilan ylzik sayisiyla orantilidir.

Bir taki (piercing dabhil) tedavi esnasinda rahatsiz ediyorsa ve/veya genel hijyen uygulamasini
onluyorsa, cikanimalidir. Ufak boyutta olmasi sartiyla, kiipelerin kullanimina izin verilebilir.
Piercing veya taki takilan bolge kirliyse, hasta icin bulasma kaynagi olusturur.

4.3 Sac, sakal ve biyik

Saglar temiz ve uzun saclar kaldirilmis veya toplanmis olmalidir. Sakal ve biyik bakiml, dizenli
olarak yikanmis ve kisa kesilmis olmalidir.

Sakal ve biyik gibi saglar cok sayida mikroorganizma barindirir ve 6zellikle galisma alaniyla temas
ederse kontaminasyon kaynagi olusturabilir. Dokunuldugunda elleri kontamine edebilir.

4.4 Burun

Tek kullanimhk kagit pegetelerin kullanimi tavsiye edilir. Kullanildiktan sonra atilir (2.3.6 bashgina
bakiniz).
Burun silindikten sonra, eller el dezenfektani ile ovulur.
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4.5 Yemek, icmek ve sigara icmek

Patojen mikroorganizmalar ¢evreye bulasabilecedi icin, tedavi veya bakim odalarinda yemek, icmek
veya sigara icmek yasaktir. Muayenehanede, laboratuvarda, aletlerin temizlendigi, dezenfekte
edildigi odalarda ve tuvaletlerde yemek, igmek veya sigara igmek yasaktir.

4.6 Kiyafetler

Sivil kiyafetler, is kiyafetleri ile degistirilir veya sivil kiyafetlerin tzerine giyilir (ayrica 5.2 paragrafina

bakiniz).

KiSISEL HIJYEN
OZET OLARAK

- Dogru kisisel hijyen, mikroorganizmalarin bulasma énlemini ve tedavilere bagli
enfeksiyon kontrolUnu destekler.
- Asagida belirtilenler bu duruma dahildir:
o temiz, kisa kesilmis, ojesiz ve takma tirnak olmayan el tirnaklari;
o tedavi esnasinda yuzUk, bilezik ve kol saati gibi takilar yasaktir;
o saclar temiz, kisa veya kaldirlmis veya toplu olmalidir;
o sakal ve biyik temiz ve kisa kesilmis olmalidir;
o burnun silinmesi icin, kagit peceteler (tek kullanimlik) kullaniimaldir, eller
el dezenfektani ile ovulur;
o calisma odalarinda yemek, icmek ve sigara icmek yasaktir;
o sivil kiyafetler is kiyafetleriyle degistirilir veya sivil kiyafetlerin Gizerine

giyilir.
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5. SAGLIK UZMANININ KiSiSEL EK ONLEMLERI
Bu koruma onlemlerinin iki amaci vardir:

1) Saglik uzmaninin cildi ve mukozalarinin hastanin biyolojik sivilariyla temas etmesini 6nlemek (genel
onlemler);

2) Kontamine veya kolonize olmus hastaya karsi bir sinir olusturmak (ek énlemler).
5.1 Eldivenler
5.1.1 Tek kullanimhik steril olmayan eldivenler

El ile capraz bulasmayi 6nlemek ve saglik uzmanini korumak igin kullanilir.
Pratikte, eldivenlerin kullanimi asagidaki durumlarda gereklidir:

- biyolojik sivi, yaral cilt veya mukozalar, kirli gamasir veya materyalle temas gerektirebilen tedaviler
esnasinda;

- saglk uzmaninin ellerinde kapatilamayacak cilt yaralari varsa, herhangi bir tedavi icin;

- saglk uzmaninin ek dnlem gerektiren bir mikroorganizma tasiyici olmasi durumda, herhangi bir
tedavi icin (MRSA, gastroenterit, rotavirUs, Clostridium difficile, vs.).

Eldivenler, kirlilik ve bulasmayi ortadan kaldirmasa da ellerin bulasma derecesini sinirlar. Cikarildiktan
sonra eller dezenfekte edilmelidir.
Ayni zamanda eldivenler, igne yaralanmasinda asilanan kan miktarini azaltir.

5.1.2 Tek kullanimlik steril eldivenler
Asagida belirtilen durumlarda kullanihr:

— periost bariyerini gegerek (cerrahi olmayan dis cekimi esnasinda degil, kdk ucu rezeksiyonunda)
herhangi invaziv bir miidahalede (cerrahi);

— herhangi bir steril Griin manipulasyonunda.

(Ayrica 12. bélim, 4. paragrafa bakiniz.)

5.1.3 Eldiven kullaniminin dogru uygulamalari

— Eldiven takmadan dnce ve hastayla temas halinde olmadan, ellerin dezenfekte edilmesi gerekir.

— Eldiven kullanirken ¢evreye dokunulmamasi gerekir (telefon, kapi kollari, bilgisayar klavyesi, vs.) Bu
durum imkansizsa, eldivenler cikarildiktan sonra dokunulan nesneler veya yiizeyler dezenfekte edilir.
— Eldivenlerin yilkanmasi ve dezenfektan ile ovulmasi yasaklanmahdir. Bu uygulamalar bariyer
kalitesini bozar ve eldivenlerin su gecgirmezligi garanti edilemez. Ayrica, eldivenlerin hangi kisimlarinin
dezenfektan ile temas ettigini bilmek imkansizdir.

— Eldivenler cikarildiktan sonra, el hijyeni zorunludur.
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5.1.4 Muayene icin medikal eldiven secimi

— Eldiven tercihi konusunda, tedavinin tirtine gére, sunduklari bariyer etkinligini, icerdikleri pudraya
bagl muhtemel komplikasyonlari ve alerji reaksiyonlarini g6z éniinde bulundurmak gerekir. Eldivenler
tam uymali ve rahat olmalidir.

— Piyasada Ui¢ materyal mevcuttur:

o Lateks (pudrasiz): fiziksel ve kimyasal direnci ve esnekligi sayesinde glvenilir ve etkili dogal bir
bariyer saglar. Eli tam kavrar. Ayrica, maliyeti diisik veya ortadir. Bu eldivenler, kanin bulastirdigi (kirli
aletlerin manipullasyonu, vs.) patojen ajanlarina maruz kalma riski durumda ve genis kimyasal Urln
yelpazesinin kullaniminda bile, iyi bir koruma saglar. Muhtemel alerji sorunu 5.1.5 paragrafinda
incelenmistir.

o Nitril: ¢cok iyi bir bariyer ve iyi bir esneklik olusturmak lzere, vinil veya lateks haricinde daha genis
Urtn yelpazesine fizik, kimyasal direng 6zelliklerini saglar. Latekse karsi hassas olan kisiler igin, ideal
sentetik bir alternatiftir. En ylUksek fiyata sahiptir.

o Vinil (stretchvinil dahil): sinirli fiziksel ve kimyasal direncinden dolayi sadece 6lcill bir bariyer
sunar. Bariyerin etkinligi kullanim siddetine baglidir. Eli daha az kavrar. Fiyati lateks eldivenleriyle
aynidir. Kimyasal UrGin manipuUlasyonlari igin bu tir eldivenler énerilmemektedir (glUtaraldehid, vs.).
Vinil eldivenlerinin kullanimi, distk riskli, kanla bulasan patojen ajanlara maruz kalinmadigi ve kisa
surelik minimum strese sebep olan durumlarda &nerilir.

— Materyalin secimi kullanicinin istedigi koruma seviyesine ve saglik uzmani veya hastada muhtemel
bir alerjinin bulunmasina gére belirlenir. Yiksek etkililiginden (fiziksel ve kimyasal acidan) ve dusuk
fiyatindan dolayi pudrasiz lateks eldivenler tercih edilir. Alerji durumunda (saglik uzmani veya hasta),
nitril en iyi secenektir. Yiksek delinme ve yirtilma riski olan eylemlerde ve kanla bulasan ajanlarin
temasinda, vinilin korumasinin yetersiz oldugunu bilmek dnemlidir.

— CEE/93/42 Avrupa yonetmeligine gore, medikal eldivenler, tibbi cihaz olarak degerlendirilir. CE
isareti zorunludur. Eldivenler, EN-455-1, 2 ve 3 standartlarina uymalidir.

Bazi eldiven tirleri ayni zamanda CEE/89/686 Avrupa ydnetmeligine gore bireysel koruma unsuru
olarak bir kayita sahiptir. EN 374 Avrupa standardi, kimyasal maddelere ve mikroorganizmalara karsi
koruma saglayan eldivenlere uygulanabilir standarttir. Bu eldivenlerin etkililigi, genel olarak sadece
medikal aygit olarak kaydedilmis eldivenlere gbre daha iyidir.
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5.1.5 Latekse karsi alerji

5.1.5.1 Tanimlar
Latekse karsi alerji, sorumlu alerjenlere ve fizyopatolojik mekanizmalara gore iki gruba boltnr.
o Gecikmis tip kontakt dermatit

Antioksidan ve dogrudan kullanilabilir kauguga donUstirmek icin dogal latekse eklenen maddelerden
kaynakhdir. Bu tir alerjinin klinik gériintisu, klasik bir temas egzamasina benzer.

o Tip 1 alerjiler

Herhangi bir déntisiim 6ncesi dogdal lateksin iginde bulunan proteinler, tip 1 alerjilerinden sorumludur.
Bu alerjiler 6zellikle ani reaksiyonlar seklinde meydana cikar: siddetli kasinma, Urtiker, konjonktivit,
rinit, astim ve anafilaktik sok.

Kontakt Urtikeri, hassas kisilerde latekse dokunduktan 5 ila 30 dakika sonrasinda papdiler bir
Urtikerinin meydana cikmasiyla tanimlanir. DokUnta ézellikle bileklerde ve elin arkasinda, nadir olarak
avuclarda olusur.

5.1.5.2 Epidemiyoloji

Toplumun genelinde, lateks proteinlerine karsi alerji sikigi %1,5°tir. Saglik ¢calisanlarinin %7 ila 15'ini
etkileyen, ozellikle profesyonel yonli bir hastaliktir. Atopik dermatit, iritasyon dermiti ve/veya alerjik
kontakt egzama hastasi olan kisiler, lateks proteinlerine karsi bir hassasiyet olusmasina egilimlidir.

5.1.5.3 Onlem

Lateks proteinlerine karsi birincil dnlem, alerjen proteinlerin bulunmadigi eldivenlerin kullanimini dahil
eden Onleyici yontemler gerektirir. Bu ylzden, mimkin oldugunca alerjen igerigi en disik olan
eldiven tlrlndn secilmesi 6nerilir (¢6zlnlr lateks proteinlerin icerigi tedarikgi tarafinda garanti edilir).
Alerjen bakimindan zengin, pudrali lateks eldivenlerin kullanimindan kaciniimaldir.

Ayrica, pudrasiz eldivenler ¢ikarildiginda, el dezenfektani ile ellerin dezenfekte edilmesi 6nerilir.
5.2 is kiyafetleri

— Saglik uzmani, biyolojik sivilarin atiimlarindan bulasmayi énlemek icin sivil kiyafetlerini kaplamali
veya is kiyafetleriyle degistirmelidir.

— Ozenli bir el hijyeni saglamak lizere, is kiyafetleri kisa kolludur.

— Is kiyafetleri diizenli olarak ve gériiniir sekilde kirli oldugunda degistirilir.

— Kiyafetler en az 60 derecede yikanir.

— Is kiyafetlerinin biyolojik sivilarla fazlasiyla kirlenmesi durumunda, saglik uzmani plastik bir bluz
giyerek ve/veya giymiyorsa kiyafetleri kirlendiginde degistirerek kendini korunur.

— Ayakkabilarin n kismi kapalidir ve temizlenmesi kolay olmalidir.
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5.3 Maske

— Dis uygulamasinda, genel olarak medikal maske kullanilir (tedavi maskeleri veya cerrahi maskeler
olarak da adlandirilir).

— Asepsi gerektiren bir eylem esnasinda veya saglik uzmani hasta oldugu durumlarda, hastayi, saglik
uzmanindan gelebilecek tikurik veya solunum yolu akinti atilimlarindan korur.

- Saghk uzmanini korur:

e Tedavi veya midahale esnasinda, saglik uzmanin mukozalarinin biyolojik sivilarina maruz kalmasi
durumunda bir bariyer (atihmlara karsi) olusturarak;

e Saglik uzmanin mukozalarinin damlaciklarla bulasan solunum yolu hastasinin (6rnegin grip,
bogmaca, vs.) akintilarina maruz kalmasi durumunda bariyer (atilimlara karsi) roliine sahip olarak.

— Tek kullanimhik medikal maske asagida belirtildigi gibi kullanilr:

e maske, burnu, agzi ve ¢eneyi kaplamalidir;

e burun klipsi tam buktlmelidir;

e maske takildiktan sonra ellerle dokunulmaldir;

e yeni bir kullanim icin boyunda durmamalidir;

e ayni kullanim esnasinda, maske, Uretici tarafindan belirtilen kullanim stresinden (genelde ortalama
1 saat) sonra veya islandiginda, yirtildiginda veya kirlendiginde degistirilmelidir.

— Bu medikal diizen CEE/93/42 Avrupa yonetmeligine uymalidir. EN14683:2006

standardi, bakteri filtrasyonunun etkililik derecesini ve sivilara karsi direncini belirtmektedir.

Tablo 02: EN 14683:2006 standardina goére etkililik

Test Tip | TipI R Tip Il TiplIR
eaaoon >95 >95 >98 >98
etkinligi %
Sivilara karsi
direnc Hayir Evet Hayir Evet

Tip Il R maskeleri (ici gri olan) dis tedavileri esnasinda en iyi korumayi saglar.

Ozel durumlarda, solunum yolunu koruyan maskeler kullanilir. Bu maskeler, verem hastaliginda
oldugu gibi hava yoluyla bulasan (droplet nuclei) enfeksiydéz solumaya karsi korur (ayrica 13.2
bolimine bakiniz). S6z konusu maskeler EN149:2001 standardina uymalidir ve FFP1'den FFP3'e
kadar 3 etkililik sinifina ayrilir.

Tablo 03: Solunum yolu koruma maskelerin EN 149:2001 standardina gore etkililik

filtreleyen parcanin Toplam penetrasyon %
penetrasyonu % (1)

FFP1 <20 % <22 %

FFP2 <6 % <8%

(1) ytizdeki parcay dogrudan gegen partikiller %.
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5.4 Gozliik veya yliz koruyucu

Saglk uzmani, koruyucu goézlik, yiz koruyucu veya koruyucu bir maske sayesinde, biyolojik sivilarin
bulundugu cikartilara ve aerosollere karsi korunur.
Oro-nazal maske ve g6z koruyuculari ayni anda kullanilir.

Asagida belirtilen durumlarda g6z koruyucularin kullanimi énerilir:

— saglk uzmaninin konjonktivite; tedavi, midahale (genel dnlemler) veya materyallerin kullanimi
(aletler, protezler, vs.) esnasinda hastayla temasta olan biyolojik sivilara veya partikillere maruz
kalma riski oldugu durumlarda;

— saglhk uzmaninin, ek dnlemler gergevesinde konjonktivite; damlaciklarla bulasan bir hastaligi olan
kisinin akintilarina (menengokok, grip, bogmaca, vs.) maruz kalma riski oldugu durumlarda.

Numaral goézlikler yeterli bir koruma saglamaz ve bir koruyucu goézlik olarak algilanmamalidir. Bu
durum, mikroskopla yapilan tedaviler icin de gecerlidir.

Yeniden kullanilabilir g6z koruyucular temizlenir (su ve sabun) ve daha sonra %70 alkolle dezenfekte
edilir (etanol veya izopropanol). Bu koruyuculari ¢ikardiktan sonra, eller her zaman dezenfekte
edilmelidir.

SAGLIK UZMANININ KiSISEL EK ONLEMLERI
OZET OLARAK

- Kisisel koruyucular genel 6nlemlere dahildir.

- Biyolojik sivilarla bulasma durumu varsa veya aletlerle veya bulasik materyallere
dokunulduysa, hastayla temas gerektiren durumlarda eldiven kullanimi gereklidir. Higbir
sekilde el dezenfekte etme isleminin yerine gegemez.

- Is kiyafetleri sivil kiyafetleri kaplamalidir, el hijyenini saglamak icin kisa kollu olmalidir.
Kiyafetler en az her giin ve kirlendiginde degistirilmelidir. — En az 60 derecede yikanir.

- YUz maskeleri, hasta c¢ikartilari, akinti ve aerosollerden korur. Tek kullanimliktir ve

duzenli olarak degistirilir. Kaliteli bir maskenin kullaniimasi gereklidir (tablo 02 ve 03).

- Goz koruyucular, biyolojik sivilara (biyolojik sivilar iceren atiimlara) karsi konjonktivayi
korumak Uzere kullanilir. Koruyucu gézIlik, yiz koruyucusu veya koruyucu bir maske
kullanilabilir.
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6. ALETLER
6.1 Genel prensipler

Dis uygulamasi esnasinda kullanilan aygitlar, materyal ve aletler higbir sekilde hastaya veya saglik
uzmani ve personeline zarar vermemelidir.

Koltuk, calisma alani, kresuar, radyoloji cihazi ve diger ek cihazlar gibi materyaller, dis
muayenehanesinin ekipmanini olusturur ve bakimi 8. bélimde detayli olarak agiklanmistir.

Aletler ve materyalle ilgili olarak, yenden kullanilabilir materyal ve tek kullanimlik materyal arasinda
secim yapilmalidir.

Yeniden kullanilabilir materyalin kullanisi, uygun bakim proseddrlerinin uygulanmasini gerektirir.
Materyal tipi ve modeli géz 6ninde bulundurulmahdir. Materyale uygulanacak dekontaminasyon
islemi Ureticinin dnerilerine ve kullanim prosedurlerine gbre uygulanmalidir.

Tek kullanimlik materyal asla yeniden kullanilamaz.

6.2 Tek kullanimlik alet ve materyaller

Tek kullanimlik materyal iki kategoriye bolindr: temiz materyal veya steril materyal.

Son kategoride belirtilen "steril" kavrami ambalaj Uzerinde agikga belirtiimis olmalidir. Kullanirken,
ambalajin bozulmamis olmasina (nemli, yirtilmis, hasar gérmis olamamasi gerekir) ve gecerlik
siresinin gegcmemis olmasina dikkat edilmesi gerekir.

Tek kullanimlik materyal asla yeniden kullanilamaz, temizlenemez, dezenfekte edilemez ve yeniden
sterilize edilemez.

Temizlik ve/veya dezenfeksiyon igin kullanilan Grlinler materyale zarar verebilir ve sterilize eden
ajanlar materyal tarafindan emilebilir. Bu durum toksik drlnlerin olusmasina sebep olabilme
ihtimaliyle beraber, materyalin fiziksel bitliinliguna ve islevini bozabilir.

Kullanimdan sonra, tek kullanimlik aletler, gecgerli yerel yasalara gore yok edilmelidir (atik yonetimiyle
ilgili 10. boélime bakiniz).

Tek kullanimlik materyal asagida belirtilen isaret sayesinde kolay bir sekilde taninabilir:

6.3 Yeniden kullanilabilir materyal
6.3.1 Terminoloji

Yeniden kullanilabilir materyal, farkli hastalarda iki kullanim arasinda temizlenmelidir. Uygulamasina
gore dezenfekte ve sterilize edilmesi gerekebilir. Asagida farkl kavramlar tanimlanmistir.

¢ Temizleme:

Temizleme, mikroorganizmalarin gogalmasini ve yayllmasini énlemek icin goériinen kirin ve organik
maddelerin yok edilmesidir.
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¢ Dezenfeksiyon:

Dezenfekte etme, ylzeylerde mikroorganizmalarin sayisini kabul edilebilir bir seviyeye kadar
azaltmaktir. Dezenfekte etme islemi gerekliyse, termal dezenfeksiyon tercih edilir. Yiksek sicakliklara
direncgli olmayan yizey ve nesneler icin, kimyasal dezenfeksiyon kullanilir.

Her dezenfeksiyondan énce temizleme yapiimalidir.

e Sterilizasyon:

Bir malzemenin icindeki ve ylzeyindeki tUm mikroorganizmalarin sporlar dahil tim formlarinin yok
edilmesi islemidir. islem sonrasi canli mikroorganizma kalma olasiligi bir milyonda birden azdir.
Sterilizasyon dncesi temizlik esastir.

6.3.2 Alet gruplari

Aletler, kullanim ve bulasici ajanlarin bulasma riskine gére tg gruba ayrilir. S6z konusu siniflandirma,
uygulanmasi gereken bakim proseddrleri i¢in yol gdsterir.

¢ Kritik olmayan aletler:
Saglam bir ciltle temas eden materyal ve aletleri kapsar:

— Ornek: koruyucu gézliik, cam plaka, karisim kab, vs.
— Bakim proseduri: ézenle yikayin ve kurutun.

e Yari kritik aletler:

Bu kategori, kullanim esnasinda mukozalar veya bitlinligi bozulmus bir ciltle temasa giren materyal
ve aletleri igerir.

— Ornek: agiz muayenesi igin kullanilan aletler, yerlestirme ve dolgu aletleri, ortodontik tedavilerinde
kullanilan aletler, vs.

— Bakim proseduirl: bu materyal 6zenle temizlenmeli, mimkinse kurutulmali ve daha sonra sterilize
veya dezenfekte edilmelidir. Bu materyal herhangi bir mikroorganizma barindirmamalidir. Sadece az
sayida sporlu bakteri bulunabilir.

¢ Kritik materyal:
Bu gruba, steril bir bosluga ya da kan dolasimina giren materyal ve aletler dahildir.
— Ornek: cerrahi miidahalelerde kullanilan aletler, endodontik aletler, vs.

— Bakim proseddiri: bu aletler 6zenle temizlenmeli, kurutulmali ve sterilize edilmelidir.
Bu materyal herhangi bir mikroorganizma barindirmamalidir.
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6.3.3 Prosediirler

Kan ve organik maddelerin kurumamasi icin, bakim beklemesinde olan materyal kesinlikle islak
olarak saklanmalidir. Bunun icin, deterjanh bir sollsyon kullanilabilir. Uzun sureli bir i1slatma bazen
materyalin asinmasina ve bakterilerin ¢odalmasina sebep olabilir (dezenfekte eden maddeler
eklenmesi haricinde). Bu ylzden uzun sireli bir islatmadan kaginiimaldir.

¢ Yikama:

Tdm aletler, sonrasinda dezenfekte veya sterilize edilse bile, her kullanim sonrasinda temizlenmelidir.
Makineli yikama, etkililiginden dolayi ve igneyle yaralanma riskini azalttigi i¢in, tercih edilmelidir.

Yikama yontemleri

(1) Makineli yikama:
Aletler, yikayici dezenfektdr icinde mekanik olarak temizlenir. En ¢ok tercih edilen tekniktir.
Proseddr kisilerle ilgili faktorlere pek bagli degildir. Kesici delici alet ile yaralanma riski ciddi
anlamda azalir ve termal dezenfeksiyon yapilabilir. (termal-dezenfeksiyon) (daha ileriye
bakiniz).

(2) Ultrasonik yikama:
Ultrasonik yikama cihazi, ince, delici, endodontik aletler gibi zor temizlenen aletlerin bakimi
igin uygundur.
Ultrason banyosu, uygun temizleyici-dezenfekte eden bir siviyla doludur. Bu Urinin
asinmay! engelleyici 06zelikte olmasi 6nemlidir. S6z konusu sivi dizenli olarak
degistiriimelidir (Uriinde belirtilen Ureticinin aciklamalarina uyun).

(3) Elle yikama:
Temizleme, deterjanli bir solisyonda, sigcramalari dnlemek igin suyun igcinde yapilir.
Onliik, eldiven (lastik) ve gdz korumasi (sicramalara karsi gézliikler) gibi kisisel korunma
araclar bu tlr durumlarda kullaniimalidir. Uzun sapl bir firganin kullanimi, igneyle
yaralanmalari daha kolay bir sekilde dnler.
Elle ylikamadan mimkin oldugunca kagciniimalidir.

Aletlerin tim bdlgelerinin temizleme esnasinda erisilebilir olmasi 6nemlidir. Bu ylUzden, igne
tutucularin, makaslarin, penslerin bakimi acik pozisyonda yapilmaldir. Cukur nesneler igin, i¢ kisim
da 6zenle temizlenmelidir (6r.: su kabi).

¢ Dezenfeksiyon:

Dezenfeksiyon icin, asagida belirtilen teknikler tercih edilebilir:

(1) Termal dezenfeksiyon:
En cok tercih edilen tekniktir. Sicak su ile galisir (60 ve 100°C arasi). Yikayici dezenfektor
icinde gerceklesir.
Ureticinin aciklamalarina uyulmalidir. Ev bulasik makinesi bu gérev icin uygun degildir.

(2) Dezenfektana daldirma:
Bu teknikten mimkin oldugunca kacinilmalidir. Sadece islya dayanikli olmayan aletlerin
bakimi igin yapilir.
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Islatma isleminden dnce etkili bir temizleme yapin.

Sadece yasal olarak onayl dezenfektanlari kullanin.
Tanim veya etiket Uzerinde belirtilen sulandirma ve dozaj la ilgili yénergelere uyun.
Dis uygulamasinda, 10-15 dakika boyunca ilavesiz %70 alkol (etanol veya izopropanol)
yeterlidir.

Aletlerin bakimi icin uygun dezenfektanlar, tibbi cihaz onayli olmalidir (ve CE isareti bulunmalidir) veya

onayli tip 2 biyosidal ilaclarin listesinde bulunmaldir.

e Sterilizasyon:

(1) Doygun su buhariyla sterilizasyon (buhar sterilizasyon)

Bu sterilizasyon ydntemi, materyali, basin¢ altinda belli bir sicaklikta ve belli bir temas

suresinde doygun su buharina maruz birakir.

Otoklav kullanimi, dis uygulamalarinda en ¢ok dnerilen tekniktir.

o Cihaz se¢imi:

Tablo 04: KiicUk buhar sterilizator icin standartlar (Regnault tablosu)

— Saglik uzmani, 93 CEE/93/42 tibbi cihaz ydnetmeligine uygun CE isaretli buhar

sterilizatort temin eder (maksimum 60 litre hacim)
— Is esnasinda "kritik" ve yeniden kullanilabilir tibbi cihazlari (steril durumda) kullanan
saglik uzmanlari, EN 13060 standardina uygun kiclk buhar sterilizatoriine sahip

olmalidir.

i | s [ semun | [ S [ MMRE T oo
Bar Bar °C Bar Bar °C
1,00 2,013 120,42 2,00 3,013 133,69
1,05 2,063 121,21 2,05 3,063 134,25
1,10 2,113 121,96 2,10 3,113 134,82
1,15 2,163 122,73 2,15 3,163 135,36
1,20 2,213 123,46 2,20 3,213 135,88
1,25 2,263 124,18 2,25 3,263 136,43
1,30 2,313 124,90 2,30 3,313 136,98

Not: 1 bar 1075 Pascal veya 100 kPa degerine esittir. Etkili basing, cihazda basincin cevrede bulunan
basinca gére ylkselmesidir(1,013 bar)

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler

— LUmenli nesnelerin (6r.: piyasemen ve anguldurva ve ultrason dis kaziyici) bakimi

yapllabilecegi igin, cihazda 6n vakum ve sonradan bosaltma olmasi gereklidir.

— Secilen sterilizasyon déngusu sterilize edilmesi gereken tibbi alete uygun olmalidir. NF
EN 13060 standardina gore B, S ve N olarak ti¢ déngu belirlenmistir:
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¢ Hekim kritik ve yeniden kullanilabilir medikal araclar kullanimini gerektiren
islemler yapiyorsa, B tipi (polivalan) gereklidir. B tipi ambalajli veya ambalajsiz,
dolu, A tipi [imenli (uzunluk ve capin arasindaki oran 5'ten buyik olan, bir veya iki
taraftan acik materyal) (6r.: piyasemen ve anguldurva) ve mevcut standartta
bulunan yUk testleriyle sunulan gézenekli tim Grtnleri steril eder. Bu tur sterilizator
dis tedavilerinde kullanilan aletlerin bakimi icin en uygunudur.

e S tipi her zaman ambalajli, Iimenli veya gdzenekli yiklerin sterilize olmasini
saglamaz. Bu tir bir sterilizator kullanildiginda steril edilebilecek yik icin sterilizator
Uretici firmasinin 6nerileri dikkate alinmaldir.

¢ N tipi, sadece ambalajsiz ve limensiz aletlerin sterilizasyonunu saglar.

Tablo 05: Kuicglik otoklavlarin dongtleri (EN 13060 standardl) (European Committee for
Standardisation — http://www.cen.eu/) (Ufak otoklavlar: 60 litrelik maksimum kapasite).

Dongii B S N
. Ureticinin .
. Ambalajli veya belirlemelerine aére Sadece ambalajsiz
Ambalaj ambalajsiz materyal ) 9 materyal
. Ureticinin
Tekstil Evet belirlemelerine gére Hayr
) . Ureticinin
Gozenekli materyal Evet belirlemelerine gére Hayir
N . Ureticinin
Lamenli aletler Evet belirlemelerine gore Hayir

(*) Cihazin belirlemelerine bakiniz.

Buhar sterilizatérli, EN 554 standardina gore sterilizasyon prosedirinid onaylamasi
gerekir (kullanim sartlarinda buhar sterilizatér performanslarinin etkili sekilde ulasildigini
kontrol etmek). Bu durum, sicakligin, basincin ve her déngi icin surelerin kontrol
edilmesini gerektirir. Biyolojik indikatér kullanimi &nerilir. Cihazin bakimi Ureticinin
Onerilerine uygun olarak yapilmasi gerekir.

o Pratik uygulama:
— Sadece 6ncesinde temizlenmis ve 6zenle kurutulmus aletler, otoklavin igine
yerlestirilebilir.
— Steril olarak saklanmasi gereken materyal otoklav dncesi paketlenir (ve
kullanimina kadar bu sekilde depolanmalidir).
Bunun icin asagidakiler kullanilabilir:
1. Lamine torbalar: bu torbalar k&gt ve plastik yapraklardan olusur (lamine

katman). Isiyla kapatilir.
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2. Tepsiler ve metal sepetlerin tek veya ¢ift katmanl "non-woven" (dokunmamis)
materyal icinde paketlenmesi.

— Paket maruziyet bandiyla kapatilir (EN 867-1 standardi A sinifina uygun olarak).
Sterilizasyon tarihi ambalajin tizerine not edilmelidir (Dikkat! Delinmeyi énlemek
icin, ambalaj lUzerine yazmayiniz).

— Otoklav degisiminde, aletlerin yerlestiriimesine dikkat edilmesi gerekir.

Su buhari tim aletlere ulasmalidir ve cihaz sadece 3/4'e kadar doldurulabilir.
Buharin erisimini ve kurutma islemini en uygun hale getirmek icin, paketler dikine
yerlestirilir (mimklinse desteklerin igine).

— Asagidaki programlar kullanilr:

J 134° derecede dongu:
paketsiz materyal icin 3 dakika, paketli materyal icin 5 dakika ;
J 121° derecede dongu:
paketsiz materyal icin 15 dakika, paketli alet ve materyal icin 22 dakika.

— Aletler cihazdan kuru sekilde ¢ikarimalidir.

— Buhar olusturmak icin kullanilan su geri donustirtlemez.

— Otoklav, Ureticinin belirlemelerine gére her hafta temizlenmelidir.

— Sterilize edilmis materyalin depolanmasi kuru ve temiz bir odada yapilmasi
gerekir.

— Sterilize edilmis medikal araglarin saklama stresi, ambalaj materyali, ambalaj
modu, saklama kosullar gibi faktérlere baglidir. 6 aylik bir stirenin asilmamasi
onerilir.

(2) Gaz sterilizasyonu: formaldehit buhar

Bu islem icin dislk sicaklikta formaldehit buhari kullanilir.
Bu yontem Iimenli aletler igin uygun degildir (6r.: Piyasemen ve anguldurva). Bu ylizden
dis uygulamasinda daha az kullanilir.

(3) _Diger yontemler ve/veya sistemler:

Kuru sicaklik, Poupinel ©, boncuklu sterilizatér gibi diger ybntem ve sistemler
sterilizasyonu garanti etmez ve dis uygulamalarinda yer almaz.

6.4 Ozel materyal
6.4.1 El aletleri

El aletleri yeniden kullanilabilir, bu ylzden baska bir hastada kullaniimadan édnce bakim prosedurleri
gerektirir.

e Bakim proseduri:

— Kullanimdan sonra, kirlerin kurumasini énlemek igin aletler miimkdtn oldugunca hizlica temizlenir.
Bu durum imkansizsa, aletler siviyla doldurulmus bir kaba batirilir. S6z konusu kapta deterjanli
solusyon kullanilabilir. Fazla uzun bir batirma materyalin geri dontisimi olmayacak sekilde
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asinmasina sebep olur ve bakterilerin Gremesine imkan verir (dezenfektan maddeler eklenmedigi
slrece).Bu sebeple bu durumdan kaginiimali.

— Tepsi ve konteynerlerin kullanimi, aletlerin manipllasyonunu ve ayrilmasini kolaylastirir ve
igneyle yaralanma riskini azaltir.

— Tercihen aletler otomatik olarak temizlenir (yilkama dezenfektor icinde). Gelismis model aletleri
tercihen ultrason banyosunda temizlenir.

— Kullanimlarindan dolayi, "yar kritik materyal" olarak damgalanan aletler icin (6.3.2. bakiniz) (6r.:
aynalar, sondlar, dolgu igin kullanilan aletler, kaziyicilar (kireg kireti) ve kiretler, vs.), termal
dezenfeksiyon yeterlidir. Kullanima kadar, temiz ve kuru bir yerde saklanilir.

— Kullanimlarindan dolayi, "kritik materyal" olarak damgalanan aletler buharla sterilize edilmelidir
(6.3.2 bakiniz):

Otoklava yerlestirilirken aletler her zaman kuru olmaldir.

Kullanima kadar steril kosullarda depolanma muimkin olabilecek sekilde ambalaj

yapilmaldir. (cf. 6.3.).

Otoklavdan sonra, kullanima kadar materyal temiz ve kuru bir yerde saklanir.

Bir tepsi veya paket agildiktan sonra, baska bir hastada kullanilmadan énce tim icerigi

yeniden sterilize olmalidir.

o O

o O

6.4.2 Piyasemen ve anguldurva

Piyasemen ve anguldurvalar, polisaj piyasemen ve ultrason kire¢ kaziyicilar (daha sonra piyasemen
olarak adlandirilacaktir) oldukga karmasik bir yapilandirmaya sahiplerdir. S6z konusu aletler, her
zaman biyolojik sivilarla bulasmaya sebep olan eylemlerde kullanilir (tikUrik, kan, vs.). Bu bulasma,
sadece aletlerin dis kismiyla sinirli degildir. Rotasyon hizinin degisimi esnasinda maddelerin (sivilarin)
aspirasyonundan sonra veya aletin durmasiyla, sivinin reflisinden dolayl (sivinin basliga
damlamasini 6nlemek igin), ayni zamanda i¢ kismini (ve yaglayiciyi) da etkiler.

Aletlerin sonradan kullanimi esnasinda, i¢ kisimda bulunan bulasici ajanlar ve partiklller yan
ylzeylere birden atilir ve ortaya c¢ikan aerosolde dagilir.

Bu ylzden aletlerin her kullanimdan sonra temizlenmesi ve bu bakimin sadece dis kisimlarla sinirli
olmamasi énemlidir.

Bulasici partiklllerin bulasmasi, her kullanim dncesi piyasemen parcalarinin sulanmasiyla (birkac
saniye) sinirlandirilabilir. Ancak, tamamen kontaminasyonu azaltmaz.

Anti-refli vanalarin bulunmasi da kontaminasyonu tamamen etkisiz hale getirmez.

e Bakim prosed(ir{:

— Hastada her kullanimdan sonra, piyasemenlerin disi temizlenir (gortinen kirler su ve sabunla yok
edilir) ve dezenfekte edilir (alkolik sollisyonlu kagit pecete).

— Piyasemenlerin ici temizlenir (yaglayici yok edilir) ve Ureticinin 6nerilerine gore dezenfekte edilir.

— Sonra, piyasemenler, uygun termorezistan bir yagla yaglandirlir (Ureticinin agiklamalarini dikkate
aliniz, bazi piyasemenler sterilize edildikten sonra yaglandirilir).

— Piyasemenler, tercihen lamine ambalajla kaplanir (bdylece otoklavin i¢ duvarinin kirlenmesini
engeller).
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— Piyasemenler, Ureticinin agiklamalarina gére otoklava girer. Otoklav Iimenli malzeme
sterilizasyonunu saglamalidir (B tipinde otoklavlar yeterlidir, bazi S tipi olanlar da ayni sekilde:
s6z konusu cihazin aciklamalarina bakilmasi énemlidir).

— Piyasemen ve anguldurvalarin dezenfekte edilmesini imkan veren yikama dezenfektorler de
vardir. Cerrahi miidahale gibi kullanimlara yarayan bu aletlerin otoklavdan ge¢gmesi zorunludur.

— Temiz ve kuru bir ortamda depolanmalidir.

Temizleme, yaglama ve sterilizasyon, bu duruma uygun 6zel cihazlarla yapilabilir.
6.4.3 Delici, temizleme basliklari, vs.

Piyasemen, anguldurva ve ultrason kire¢ kaziyici cihazlann basliklar, bircok bigimde
bulunmaktadir ve farkli tlirde materyallerde yapilir. Karmasik yapilari ve biyolojik sivilarla
kontamine olan bdlgelerde kullanimi, bakimlarini zorlastirmaktadir. Ayrica, s6z konusu nesneler
genel olarak kesicidir ve igneyle yaralanma riski dnemlidir.

e Bakim proseduri:

Her hastadan sonra bakimi yapilacak olan az sayida aletlerin bulundugu ufak kaplarin kullaniimasi
Onerilir.

a) Sterilize edilemeyen basliklar (6r.: kaucuk kaplar, parlatici fircalar) sadece bir kez kullanilabilir.
Kullanim sonrasinda, kendilerine uygun prosediire gore yok edilir. (10. bolime bakiniz).

b) Kritik olmayan bir uygulamada yeniden kullanilan basliklar (6.3.2.) :
Kullanim sonrasinda, mevcut kirler kurumadan mimkin oldugunca hizli bir sekilde
temizlenmelidir. Bu durum imkansizsa, aletler temizleyici-dezenfektan bir siviyla doldurulmus bir
kaba batirilir. Bunun icin aletleri asindirmayan bir Grtin tercih edilir.

— Aletler, uygun bir siviyla, tercihen ultrason banyosunda temizlenir. Sonra, durulanir,
kurutulur ve paketlenir.

— Paketleme icin farkl yéntemler kullanilabilir: lamine torbalar, vs. Daha sonra yapilacak bakim
ve aletlerin depolanmasi i¢in uygun bir ydntem secilmelidir.

— Termal dezenfeksiyon yapabilen ylkama dezenfektérler ayni zamanda bu tdr aletlerin
dezenfekte edilmesini saglar.

— Dezenfeksiyondan sonra, delici ve basliklar, kullanima kadar temiz ve kuru sekilde saklanir.

c) Cerrahi midahale veya kanal tedavi (baska bir deyisle, kritik bir uygulamada) kullanilan aletler
igin Oneriler, yari-kritik materyal icin verilen 6nerilere benzer ancak:

— otoklavdan ge¢cmelidir;
— kullanima kadar steril kosullarda depolanmayr mimkin kilabilecek sekilde ambalaj yapiimasi
gerekir.(ayrica 12. bélime bakiniz).
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6.4.4 Endodontik aletler
Endodontik aletler, fazlasiyla cesitli, ince, karmasik yapili ve materyallerin 6zelliklerinden dolayi
risklidir. Ayrica, aletler viicudun steril bdlgelerinde (veya steril olmasi gereken bolgelerde) kullanilir.

Bakiminda belirli zorunluluklar vardir.

e Bakim proseduri:

Kullanim sonrasinda, mevcut kirlerin kurumasini énlemek Uizere, mimkin oldugunca hizli bir sekilde
temizlenmelidir. Bu durum imkansizsa, aletler temizleyici-dezenfektan bir siviyla doldurulmus bir
kaba batirilir. Bunun icin aletlerin asinmasini énleyen bir (ir(in tercih edilir. Ureticinin aciklamalarini
dikkate almak 6nlemlidir.

Aletler tercihen ultrason banyosunda temizlenir. Sonra ykanmali (tercihan ykama
dezenfektor icinde), durulanmali, kurutulmali ve ambalajlanmalidir.

Ambalaj icin, endodontik materyali icin 6zel olarak tasarlanmis konteynerler kullanilabilir.
Otoklavdan ciktiktan sonra, konteynerler kullanima kadar temiz ve kuru olarak saklanir.
Konteyner acildiktan hemen sonra, bir sonraki hastada kullaniimadan once tim igerigi
yeniden sterilize edilmelidir.

ALETLERIN BAKIMI
OZET OLARAK

— Tek kullanimlik aletler asla yeniden kullanilamaz.
— Yeniden kullanilabilir materyal ve aletler 3 gruba ayrilir:

o Kritik olmayan materyal (sadece temiz bir ciltle temas) 6zenle temizlenir ve
kurutulur.

o Yan kritik materyal (sadece mukozalar veya temiz ciltle temas) temizlenir,
kurutulur ve sonrasinda sterilize veya dezenfekte edilir.

o Kritik materyal (steril bosluklara sokulan veya steril dokularla temas)
temizlenir, kurutulur ve sterilize edilir.

— Mekanik temizleme tercihen yilkama dezenfektdrlerde veya ultrason banyosunda
yapllir.

— Dezenfeksiyon, termal-dezenfeksiyon veya dezenfektana batirarak yapilabilir (6r.:
ilavesiz %70 alkol (etanol veya izopropanol).

— Sterilizasyon igin, buhar sterilizatér kullanilir. B tipi bir otoklav Iimenli veya
gbzenekli nesnelerin sterilizasyonunu saglar (ambalajli veya ambalajsiz). S tipi bir
otoklavla her zaman mimkun degildir, cihazin agiklamalar dikkate alinmaldir.

— Ozel materyal, daha fazla dikkat gerektirir. Her kullanimdan sonra piyasemen ve
anguldurvalar, icten ve distan temizlenir, yaglanir ve otoklavdan gegirilir.
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7. MUAYENEHANENIN DUZENLENMESIi VE BAKIMI

Dis tedavilerinin yapilacagi alanlarda enfeksiyonlarin bulasmasini énlemeye yonelik mimari ve
organizasyonel diizenlemeler yapiimalidir.

Odalar, temiz, hijyenik, aydinlatiimis, havalandirilmis ve uygun bir sicaklikta olmalidir. Odalarin 6zenli
kurulumu ve dizenlenmesi, enfeksiyonlarin kontrolini kolaylastirir.

7.1 Bolge olarak diizenleme

Hijyen ve organizasyon sebeplerinden dolayi, bir dis muayenehanesi farkl bdlgelerden olusmalidir.
S6z konusu bolgeler, tercihen farkll odalarda yer alir ve birbirlerine gére diizgtin bir yerlesim sunar.
Yeni bir yapilandirma durumunda, mimar planlarin hazirlanmasini dikkate almalidir. Muayenehanenin
farkll bir binada diizenlenmesi ve yenilemede degisikliklerin sinirl oldugu sikga gorulir. Bu tir
durumda, ayni bir odada net bir sekilde sinirlandiriimis bélgelerin olusturulmasi gerekir.

Her ne olursa olsun, profesyonel amagcla kullanilan odalar, konutun olasi1 6zel bélgesinden net bir
sekilde ayinimalidir.

Kontaminasyon riskini g6z 6niinde bulundursak, bir muayenehane en az asagida belirtilen
bélgelerden olusmalidir:

— bekleme odasi;

— idari isler bolim{;

— muayene ve tedavi bélgesi;

— temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon bdlgesi.

Muayene ve bakim bélgesi, muayenenin diger kismindan net bir sekilde ayri tutulmalidir.

Hastalar, temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon bdlgesine serbestce giremez. Farkli bélgelerin
olusturulmasi, ayri odalarda gerceklestirilebilir (ancak olmamasi gerekir). Bu durum, odalarin i¢
diizenlenmesi ve organizasyonuyla elde edilebilir.

Genel olarak, bakim bdlgesinde oldugu gibi depolama ve saklama esnasinda da, "temiz ve "kirli"
kanstirilmaz prensibi uygulanir (bu durum ayrica c¢alisma masasinda bulunan aletler i¢cin de
gecerlidir). Organizasyon, 6rnegdin odada farkli aktiviteler icin 6zel yerlerin olmasi gibi, ayrimin net
olabilecegi sekilde yapilmalidir.

7.2 Bireysel odalarin dizenlemesi

Asagida verilen tavsiyeler ve aciklamalar, bir muayenehanenin diizenlenmesi ve yenilenmesinde
yararl olabilir.

7.2.1 Genel bilgiler

— Gozeneksiz, dayanikl ve bakimi kolay olabilecek (6r.: halisiz), temizleme Urlnleri ve
dezenfektanlara uygun bir yer kaplamasi secilmelidir.

— Odalarin dizenlenmesi esnasinda, ergonomik ve bakimi kolay olan materyal ve ekipmanlar
secilmelidir (6r.: koltuk kaplamasi icin kumastan kaginin).

— Mobilya ve ekipman, gerekli olanlarla sinirlandiriimaldir.
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7.2.2 Bekleme odasi
Bu bdlge dizenli olarak temizlenmelidir.
7.2.3 idari isler béliimii

Bu bolge, danisma, sekreterlik ve arsivlerden olusur.

Bu fonksiyonlar bakim odasina (kismen) dahil edilirse, net bir sinirlandirma mevcut olmaldir. Her ne

olursa olsun, koltukla yeterince mesafeli olmalidir (+/- 1,5 m)

— Dosya ve klasorlerin mimkin oldugunca dolap veya kapall cekmecelerde saklanmasina dikkat
edilmelidir.

— Temizlik ve bakimi zorlastiran karmasik dizenlemelerden kaginiimalidir.

7.2.4 Tedavi boliimi

Bu oda, en kritik bolgedir. Kontaminasyon riski ylksektir ve bir sonraki kullanim i¢in oda basit ve hizli

bir sekilde hazirlanmalidir.

— Materyal ve temiz ve steril aletleri saklamak icin dolaplarin iyice kapanmasina dikkate edilmesi
gerekir.

— Bir lavabo olmali ve dogru bir el hijyeni icin donatiimis olmalidir:  suyun geldigi hijyenik olarak
kullanilabilir bir muslukla lavabo (dirsek, ayak veya sensdrle ¢calisan musluk), sivi sabun, jel ve el
dezenfektani dagiticisi ve atilir kagit pecete.

— Plastik i¢ torbali (¢ikarilabilir), kapaksiz veya kontrol kapakli (pedal) bir ¢ép kutusu bulunmalidir.

7.2.5 Bakim odasi

Aletlerin ve aksesuarlarin temizlenmesi tercihen ayr bir odada gerceklesir. Bu durum imkansizsa,

temizleme alani, ambalaj, dezenfeksiyon ve sterilizasyonun gergeklestigi alandan net bir sekilde ayri

olmalidir. is organizasyonu ve aletleri diizenlenmesi, "kirli" bélgeden "temiz" bélgeye giden calisma

seklini tanimlayan prosedure uygun olmaldir.

— Dogru bir aydinlatma ve iyi bir havalandirma gereklidir.

— Yeniden kullanilabilir aksesuar ve medikal aletlerin temizlenmesi icin el yikama lavabosundan ayr
Ozel bir lavabo mevcut olmalidir.

7.2.6 Laboratuvar

Ayri bir oda veya net bir sekilde sinirlanmis bir boélge, kalip dékimu, protez bilenmesi gibi ufak

eylemler icin ayrilabilir.

— Dogru bir aydinlatma ve iyi bir havalandirma gereklidir. Bir aspirasyon sistemi, bileme esnasinda
partikillerin dolasimini énler.

7.2.7 Teknik oda

Kompres6r ve aspirasyon motorunun bulundugu bu oda diger odalardan ayidir. Yeterli bir
havalandirma gereklidir.
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7.2.8 Depolama odasi

Dis uygulamasinda, farkl trlGin ve materyallerin depolanmasi ve saklanmasi gereklidir.

— Raflarda tiketilebilir ve tek kullanimlik nesneler saklanir, bdylece dizenli bakim kolaylasir.
Depolama modu etkili bir sekilde depo yonetimini saglamalidir. "FIFO" (First In First Out-ilk giren ilk
cikar) prensibi uygulanir.

— Bakim drunleri ve temizleme materyali, temiz kalacak sekilde depolanmalidir.

— Kirli camasir ve evsel atiklar birlikte ve temizlik ve bakim Uriinlerinden ayr bir alanda toplanir.

— Dogru bir aydinlatma ve iyi bir havalandirma gereklidir.

— Bir lavabonun ve kirli su atik borusunun bulunmasi idealdir.

7.2.9 Personel odasi
Bir disc¢inin personeli varsa, ayri bir oda (bdlge) mola odasi olarak bulunmalidir.
7.2.10 Tuvalet

Hastalar ve personel icin ayri tuvalet ekipmanlarinin olmasi tercih edilir.

— Bir tuvalet ve asili bir el kurutma sistemi (yer temizligini kolaylastirir) tercih edilir.

— El kurutma sisteminin yaninda, sivi sabunluk ve tek kullanimlik k&git pegete dagiticisi bulunmalidir.
— Bir ¢6p kutusu mevcut olmalidir.

7.3 Odalarin bakimi

Birgok durumda, yogun ve gunlik bir temizleme yeterlidir. Kapi kollar gibi sikga dokunulan ylizeylere
Ozel bir dikkat verilmesi gerekir. Firca ve statik olmayan bir bezle yapilan kuru temizleme, ilk dnce
tozlarin yok edilmesini saglar. Sonra, en az kirli olan bodlgeden en kirli olan bdlgeye dogru islak bir
temizleme yapilir.

Atilir veya yeniden kullanilabilir bir bez kullanilir: kullanildiktan sonra makinede yikanabilir (en az 60
derece).

Slnger ve glderi parcalar sadece cam ve ayna temizligi igin kullanilr.

Kullanildiktan sonra, durulanir ve kolay kuruyacak sekilde birakilir. Kovalar kullanildiktan sonra
temizlenir, durulanir ve kurutulur.

Biyolojik sivilarla kirlenme durumunda, ilk dnce organik materyal, tek kullanimlik emici bir materyalle
(kagit havlu gibi) uzaklastinlir. Temizlikten sonra, dezenfeksiyon yapilir. Ufak ylzeyler %70 alkolle
temizlenebilir (etanol veya izopropanol). Dezenfektan iceren spreyler de kullanilabilir ancak mekanik
bir temizlemeyle birlestirilmelidir (6r.: kagit bir peceteye puskirtmek).

Uriinlerin aerosollestirmesi ve solunmasi sorun yaratabilir. Yangin riskinden dolayi, bilyiik yiizeyler
alkolle dezenfekte edilemez. Bu ylizden, 1.000 ppm klor sollisyonu belirtilmistir (1:30 dillie edilmis
camasir suyu). Temizleme ve dezenfeksiyon Urilinleri arasinda olasl karisma ve nétralizasyon her
zaman mimkindir. Uriiniin Griin giivenlik belgesine bakilmalidir.
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Tablo 06: Dezenfeksiyon i¢in camasir suyu dillisyonu.

Klorometrik . o
derece Aktif klor (%) Klor ppm
o 10° (12 dereceye
Camasir suyu (ticari) kadar) 3,17 31700
1:30 dilisyon - 0,1056 1056

Pedal kovalari ve kagit ¢cop kutulari her glin bosaltilir. Gop torbalari her giin yok edilir.

Tuvalet temizliginde, lavabo, tas déseme gibi "temiz" tuvaletle, tuvaletin ici, tuvalet ve tas
ddsemesinin arasinda tuvaletin altindaki alan gibi "kirli" tuvaleti ayirmak gerekir.

Temizlik personeline dogru talimat ve formasyonu saglamak gevre hijyeni agisindan énemlidir.

MUAYENEHANENIN DUZENLENMESIi VE BAKIMI
OZET OLARAK

Profesyonel kullanim odalar 6zel kullanim bélimlerinden yeterince ayn olmalidir.
Bir muayenehane net bir sekilde sinirlanmis bdlgelerden olusur (ayri odalarda
olmasi sart degildir) :

o0 bekleme odasi;
O idari igler alani;

0 muayene ve tedavi bdlgesi;

o temizleme, dezenfeksyon ve sterilizasyon bdlgesi.

— "Kirli" ve "temiz" bdlgeler arasinda her zaman net bir ayrnm olmalidir.
Genel diizenleme esnasinda, asagida belirtilenlere dikkat edilmesi gerekir:

0 go6zeneksiz, direncli ve kolay temizlenen bir yer kaplamasi;
o duzenleme igin ergonomik ve bakimi kolay olan materyaller;
o gerekli olan mobilya ve ekipmanla sinirlandirma;

o yeterli aydinlatma ve havalandirma.

- 40 -

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler



8. MUAYENEHANENIN DUZENLENMESI VE BAKIMI
8.1 Genel prensipler

Muayenehane dizenlemesi esnhasinda, enfeksiyon kontrolii agisindan gereksinimleri karsilamak
Gzere cihaz ve materyal seciminde dikkat edilmelidir.

Cihaz satin alirken, kolay temizlenmesi g6z 6niinde bulundurulmalidir (diz ve kaygan ylzeyler,
dezenfeksyon icin uygun olan materyaller, vs). Ayrica materyal ve Urlnlerin se¢iminde de dikkatli
olmak gerekir (tek kullanimlik veya yeniden kullanilabilir, ambalaj, uygulama imkéanlari, vs.).

Kontaminasyon, sadece gerekli cihaz ve materyallere dokunarak (veya tedavi bélgesinde bulunarak)
onlenebilir. Mimkinse, dokunulan bélgeler korunur veya kaplanir veya her hastadan sonra
dezenfekte edilir. Sadece hasta tedavisinde kullanilan cihaz, materyal ve Urlnler tedavi bdlgesinde
bulunabilir. Kullanilmayan cihaz ve materyal mimkin oldugunca kapal dolap ve ¢ekmecelerde
saklanir veya baska bir yere yerlestirilir.

Temizleme ve dezenfeksiyon esnasinda, tercihnen %70 alkol kullanilir (etanol veya izopropanol).
Ayrica bir sprey uygulanabilir ve her zaman mekanik bir temizlemeyle birlestirilir (k&git peceteyle).
Daha bulyuk ylzeylerde kullanim durumunda, aerosollestirme ve soluma sikinti yaratabilir. Bunun i¢in
bir kagit peceteye alkoll bir sollisyon uygulanir ve bu sekilde ylizeyler dezenfekte edilir.

Gortnurde kirler mevcutsa, organik materyal ilk énce tek kullanimlik emici bir materyalle yok edilir
(kagit havlu).

8.2 Ozel unsurlar
8.2.1 Koltuk

DUz tasarmh (dekoratif dikissiz vs.) ve temizleme ve dezenfeksiyona uygun (ayrica Ureticiden
kullanilabilir dezenfektanlar hakkinda bilgi edinmek gerekir) materyallerden yapilmis bir tedavi Unitesi
tercih edilmelidir.

Koltuk kontroll, (tercihen) ayak kumandasiyla veya screentouch sistemli bir klavye sayesinde
(kolay temizlenen) gergeklestirilir. itilen veya diugmeli anahtar seklinde kontrol diigmelerinde
kaciniimalidir. Gerekirse, bir filmle kaplanir (her hasta i¢in degistirilir).

Kolay temizlenen veya bir koruyucuyla (her hastada degistirilir) kaplanan bir bas dayanagi tercih
edilmelidir.Koltugun bas ve dirsek dayanagi, kontrol paneli korunur veya her hastadan sonra
temizlenir ve dezenfekte edilir. Koltugun diger kisimlari gériindr kir oldugu zaman temizlenir ve
dezenfekte edilir. TUm koltugun giinlik temizligi yapilir.

Ureticilerin agiklamalari dikkate alinmaldir.

8.2.2 Mobilya
ic kisimlar dahil derinlemesine temizlik ve dezenfeksyon miimkiin olabilmesi icin, diiz bir tasarim ve

uygun materyal secimi tercih edilir. Dolaplar ve gekmeceler kapali olmalidir. Hijyen agisindan, itilen bir
sistemle acilmasi tercih edilir. Kapi ve gekmece kollari, kolay temizlenebilir olmalidir.
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Hastanin tedavisi esnasinda ellenen tim kapi kollari temizlenir ve dezenfekte edilir (her hastadan
sonra) veya bir filmle kaplanir (her hastadan sonra degistirilir).
Mobilyanin temizligi dizenli olmaldir: kirlendiginde ayni durum gegerlidir.

8.2.3 Kapi kolu

Hastanin tedavisi esnasinda dezenfekte edilmemis ellerle dokunulan tim kapi kollarina (6r.:
cekmece, Unitenin oynayan kolan, lamba manivelasi, mikroskop kolu, vs.) dikkat etmek gerekir.
Kollarin filmle kaplanmasi (her hasta icin degistirilir) veya dezenfekte edilmesi (her hastadan sonra)
gerekir. Bir diger secenek, cikarilabilir kollarla galismaktir (her hastadan sonra degistirilir).

8.2.4 Calisma alani

Calisma alani (aletlerin ve Grlnlerin koyuldugu ve materyallerin hazirlandigi yer veya Unitenin
oynatilabilir kolun) tercihen korunmalidir. Bu durum daha sonra yapilan temizligi kolaylastirir ve
agresif Urunlerin kullanimindan kaynakl c¢alisma alanina verilen zararlardan korur. Koruma su
gecirmez bir alan veya aletlerin bulundugu bir tepsi (6r.: her hastadan sonra degistiriimesi gereken
metal veya plastik tepsi) olabilir. Destegin yan kisimlarinda higbir kontaminasyonun gergeklesmemesi
icin, koruma yeterince genis olmalidir.

Calisma alaninin korumasi her hastadan sonra degistirilir. Gérunlr bir kirin olmasi durumunda,
temizleme ve dezenfeksiyon gerceklestirilir. Unitenin kolu her giin bir temizlikten geger.

8.2.5 Alet basliklar (rotatif) ve cok fonksiyonlu igne

Dis Uniti rotatif aletler ve kaziyicilar gibi farkl basliklarla donatiimistir (kordonla). S6z konusu basliklar
ve kordonlari manipulasyon ve aerosollestirmeyle tedavi esnasinda kontamine olur. Bu &6geler her
hastadan sonra ya temizlenir ve dezenfekte edilir yada bir koruyucuyla kaplanir (tek kullanimlik,
her hastadan sonra degistirilir).

Cok fonksiyonlu igne degistirilebilir bir bashga sahiptir. Sigramalar ve aerosolden dolayi, ama ayni
zamanda kontamine olmus baslidin i¢ kisimlarinda aspirasyonla, bu parga, tedavi esnasinda
kontamine olur. Her hasta icin yeni bir baslik kullanir. Tercihen tek kullanimlik basliklar kullanilmaldir.
Yeniden kullanilabilir basliklar kullanildigi zaman, bu 6gdeler 6zenle temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir (bu islem kolay degildir) ve her hastadan sonra degistiriimelidir.

Cok fonksiyonlu igne ayrica galismasini kontrol eden bir veya bircok digmeden olusur. Bu 6geler ya
bir koruyucuyla (tek kullanimlik, her hastadan sonra degistirilir) kaplanir ya da her hastadan sonra
temizlenir. Bu 6ge igin, kolay bir temizlik saglayan bir tasarim tercih edilmelidir.

8.2.6 Aspirasyon kurulumu ve filtreler
TUkUrlk pompasi veya cerrahi aspirasyon hortumlari (ve basliklar) hasta tedavisinden sonra

kontamine olur. Emilen maddeler (sivilar) ve materyaller, hasta ¢ikartilar ve aerosol, ayni zamanda
hekim veya asistaninin dogrudan manipilasyonu, s6z konusu bulasmanin kaynaklaridir.
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Basliklar her hastadan sonra degistirilir. Tercihen tek kullanimliktir veya kullanildiktan sonra yok edilir.
Cerrahi aspirasyon borusu yeniden kullanilabiliyorsa (Ureticinin agiklamalarini kontrol edin), 6zenle
temizlenir ve dezenfekte edilir.

Baslik ve hortumlar korunur (atilabilir koruyucu) veya her kullanimdan sonra temizlenir ve dezenfekte
(diis taraf) edilir. Hortumlarin diiz tasarimi bakimi kolaylastirir.

Atik borularinin i¢ kismi, her hastadan sonra 20 dakika boyunca temiz suyla doldurulur ve Ureticinin
aciklamalarina goére diizenli olarak dezenfekte edilir.

Aspirasyon borular, parcalari tutabilmek Uzere bir filtre icerir. S6z konusu filtre dizenli olarak
temizlenir ve/veya degistirilir. Bu 6ge oldukga kontamine olur ve islem esnasinda her zaman eldiven
ve maske kullanimiyla gerekli koruma 6nlemlerini uygulayarak manipile edilmesi gerekir. Ayrica g6z
koruyucusu da kullaniimalidir (olasi partikil atilimlarina karsi).

Genel olarak, ilk filtre cikarilabilir bashgin birlesiminde bulunur. Vidasi c¢ikarildiktan sonra, filtre
temizlik veya degisim icin ¢ikarilabilir. Bunun igin Ureticinin kurulum agiklamalarinin dikkate alinmasi
gerekir.

ikince filtre daha ileride boruda bulunur. Filtreye ulasmak, temizleme veya degistirmek igin, dzel
aciklamalara bakiniz (her kurulum igin farkhdir).

Temizligin ve/veya degisimin yapilmasi gereken siklik dénemsel bakima dahil edilmistir (11. bdlime
bakiniz). Kurulum tirine ve tedavi Unitesinin kullanimina baglidir.

8.2.7 Aletler icin destek

Rotatif aletler, cok fonksiyonlu igne, tikirik pompasi, cerrahi aspiratdr kullaniimadiginda bir destek
Uzerinde asili durur (veya birakilir).

Bu destekler her kullanim sonrasinda ya temizlenir ve dezenfekte edilir yada kaplanir (her hastadan
sonra degistiriimesi gereken film). Diz bir tasarim bakimi kolaylastirir.

8.2.8. Kresuar blogu ve yikama sistemi

Temiz bir bakim saglayan bir materyalden yapilmis ve renklendiricileri emmeyen, boyutu yeterince
blyUk bir kresuar ganaginin (iyi bir atik toplama kapasitesi olan) tercih edilmesi 6nerilir. Su akiminin
bulasmasini dnlemek Uzere, kresuar canagi suyun geldigi seviyenin altinda olmalidir (durulanmasini
saglayan).

iki hasta arasinda kresuar canaginin gériiniirde olan kirleri temizlenmelidir. Diizenli olarak temizlenir.
Kresuar ¢canagi ayni zamanda bir filtre icerir. 8.2.6 basliginda belirtilen 6énlemler bu durumda da
gecerlidir. Kresuar canaginin diger alternatifi (fazla bakim gerektiren), aspirasyon sistemiyle
birlestiriimis durulama hunisidir.

8.2.9. Cihaz ve aksesuarlar
Genel olarak, koltugun yakin cevresine olabildigince az korunmasiz alet ve aksesuar yerlestirilir.
Kullaniimayan aletler ve materyal tercihen kapali dolaplarda veya farkl bir odada diizenlenir. Bdylece,

her hasta sonrasi temizlik slresinin azalmasini saglar.

Bir cihaz alinirken, tasarimi g6z 6ntnde bulundurmak gerekir. Dezenfeksiyona elverisli olmasina
dikkat edilmelidir.
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Hastaya dogrudan temas etmeyen cihazlar (6r.: dolgu materyallerinin hazirlandidi cihazlar, kalp
materyallerinin karisimi igin cihaz, vs.) her kullanim sonrasi temizlenir ve dezenfekte edilir.

Hastaya bir kismi temas eden cihazlar igin (6r.: dolgu 1s1g1), bu 63e tercihen cikarilabilir olmali
(temizleme/dezenfeksyon veya degisim) veya bir film veya bir kilifla (her hastadan sonra
degistirilmelidir) korunmalidir.

Elektrik cihazlarin dezenfeksiyonu esnasinda, dezenfektan Urlnleri az kullaniimalidir (kisa devreleri
onlemek igin). AlkollG soltsyonlar, hizli ugma avantajina sahiptir.

Klavye (ve mouse), bir koruma filmi veya koruyucu kilifla kaplanabilir. Bazi klavyelerin dezenfekte
edilmesi kolaydir. Eldivenler, (ylzeyler koruyucu filmle kaph degilse) klavyeye dokunmadan veya
fareyi kullanmadan énce c¢ikariimaldir.

Ayni diizen, telefon, dahili telefon, kapilarin otomatik agiima sistemini kullanirken uygulanmalidir.
Kamera, gozlik Uzerine takilmis buyutticl gdzlikler, mikroskop kullanimi esnasinda, s6z konusu
cihazlar ya korunmalidir (ellerle dokunulan bélgeler), yada kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte
edilmelidir.

MUAYENEHANENIN DUZENLENMESI VE BAKIMI
OZET OLARAK

— Gegerli olan genel prensip, kaplayarak veya koruyarak kontaminasyonun
Onlenmesidir. Bu durum s6z konusu degilse, %70 alkol ile (etanol veya izopropanol)
temizlenir ve dezenfekte edilir.

— Tasarimi ve yapisi kolay temizleme ve dezenfeksiyona uygun cihaz ve materyaller
tercih edilmelidir.

— Idari islerle ilgili ekipman ve dosyalar tedavi bélgesinin disinda bulunur.

— Tedavi boélgesinde bulunan klavye (ve fare) tercihen korunur veya temizlenip
dezenfekte edilir.

— Bu prensip, telefon, dahili telefon, kapilarin otomatik agilma sistemi, kamera, gozlik
Uzerine takilmis buyutict gdzltkler, mikroskop kullanirken de gegerlidir.
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9. HAVAYOLU BULASMAYA KARSI ONLEM
Damlaciklar ve aerosollerde bulunan bulasici ajanlar farkl kaynaklardan ortaya cikabilir.

Hasta kaynakli olmayan mikroorganizma kaynaklari daha oénce kullaniimis ancak uygun sekilde
yeniden kullanima hazirlanmamis aletler veya tedavi Unitesinin su sistemidir.

Aletler araciligiyla bulasma, s6z konusu aletlerin uygun sekilde yeniden kullanima hazirlanmasi
sayesinde Onlenir (6. bélime bakinir).

ic kaynaklar (hastanin iginden gelen), tiikiiriikte bulunan bulasici ajanlar, solunum yolu akintilar, kan
(zarar gbrmuls diseti durumunda), dis pladi, doku kalntilan (6r.: ¢lrimuUs dis dokusu), tedavi
esnasinda dagilan materyallerdir (dolgu materyallerinde partikiller). Bu riskin kontrolli 9.2 basliginda
ele alinmistir.

Ozellikle hizli veya titresimli (tiirbin, ultrasonik kirec kaziyicilar) rotasyon aletleri ayni zamanda hava
veya su siringasl (cok fonksiyonlu) ile yapilan tedaviler aeroplisaj gibi tekniklerin uygulanmasini
gerektiren tedavilerdir. Tedavi baslangicindan dnce bulunan mikroorganizma konsantrasyonunun
tedavi sonrasinda 300 ila 5000 kat arttigi rapor edilmistir.

S6z konusu konsantrasyon tedavi sonrasinda ortalama 30 dakika boyunca sirmektedir (agiz maskesi
coktan c¢ikarildiktan sonra). En yliksek mikroorganizma miktari, hastanin 50 ve 75 cm 6nlinde bulunan
bolgede bulunmaktadir.

Dis plaginin kaldirimasi igin ultrasonik kire¢ kaziyicinin kullanimi esnasinda, vakalarin %100'nde
aerosolde kan 6geleri bulunur.

Hekimin (ve muayenehanede bulunan diger asistanlarin) korunmasi, aletlerle ilgili genel 6énlemlerin
uygulanmasiyla (6. bolime bakiniz) ve kisisel korumalara basvurarak (6zellikle maske ve koruyucu
go6zluklerin kullanimiyla) elde edilir. Ayrica, su kalitesi ve hastadan gelen mikroplarla aerosol
kontaminasyonunun sinirlandiriimasi agisindan, bircok ek dnlem gereklidir.

9.1 Suyun kalitesi
Tedavi Unitesi agisindan, iki durum akim suyunun kontaminasyonundan sorumludur.

Bir yandan, sprey suyu gelisinin aniden durdurulmasindan kaynakli aspirasyona bagl suyun "yeniden
aspirasyonu" (ve olasi bulasici ajanlarla) s6z konusudur.

Diger yandan, bir biyofilmin olusumu gérilebilir. Dis Unitine gelen su igilebilir su standartlarina uygun
olsa da (maksimum 200 CFU/ml, higbir dnlemin alinmamasi durumunda Uniten gelen su daha fazla
ajan (> 200.000 CFU/ml'ye kadar) icerecektir. Bu durum Unitenin ince akim duvarlarinda bir biyofilmin
olusumundan kaynaklidir. Biyofilm, 6zellikle suyun durgun ve oda sicakliginda oldugu dénemlerde
(gece, hafta sonu veya tatil donemlerinde) hizlica gelisir. Birgok mikroorganizma (Legionelle dahildir),
biyofilmde dezenfektanlara karsi korunabildikleri Gstln bir kilttr ortami bulur. Suyun akintisi ve
dolasiminda, biyofilmin bir kismi parcalanir ve bulunan mikroplar gétirecek sekilde kopar.
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Bu soruna karsi iki farkl ¢éziim sunulmustur:

— Refliiye karsi vanalarin (veya tek yonlii vana) yerlestiriimesi, cok fonksiyonlu igne basligiyla ve
suyla sogutulan piyasemen ve anguldurvalar araciliglyla suyun ve bulunabilecek bulasici ajanlarin
"yeni bir aspirasyonunu" onler. Bu durum, gcesme suyunda bulunan mikroorganizmalarin sebep
oldugu biyofilmin olusmasiyla ilgili sorunu her zaman ¢6zmez;

—is glnl baslangicinda su akiminin (20-30 saniye boyunca) arittilmasinin gecici, sinirli bir etkisi
vardir;

— kimyasal dezenfeksiyonla kapali su depolarinin kullanimini birlestirmek. Ancak rekontaminasyon
hizlica ortaya cikar;

— filtre sistemlerinin (farkli akimlarin Uzerine ve akintinin noktasinin yakinina yerlestirilmelidir)
endotoksinleri (biyofilmde mikroplarla Uretilmis) tutamamak gibi olumsuz bir yonu vardir. Ayrica,
dizenli olarak degistiriimelidir, kolayca tikanir ve genel olarak teknik sorunlara sebep olur. Ayni
zamanda, genel maliyeti ihmal edilemez;

— elektron degistirici Uzerine kurulmus sistemler Umit vaat etmektedir ancak heniz dis tedavileri
Unitelerinde uygulama igin hazir degildir;

— bazi dis Uniti Ureticileri, aralikli veya devaml calisan kimyasal dezenfeksiyon sistemlerini
onermektedir. S6z konusu sistemler, genelde Ureticinin 6nerilerine gére uygulanir. Fazla bakim
gerektirmesi ve bakimdan sorumlu olan kisinin ¢alisma disiplinine bagimli olmasi bir engel olusturur.

9.2 Hastadan kaynakh mikrop bulasmasina karsi yontem

Sadece birkagc 6nlemin uygulanmasi, dis midahalesi esnasinda ve/veya midahalesinden sonra,
hastadan gelen havada bulunan bulasici ajan yUkunu azaltabilir.

Hasta tedavi 6ncesi dezenfektan agiz gargarasi kullandiginda, agzindan gelen mikroorganizma

icerikli mikrop orani %90 ila %95 arasi azaltilabilir. Klorhekzidin ve iyotlu turevler icerikli agiz
_ gargaralarin kullanimiyla olumlu sonuglar elde edilmistir.

Rotatif aletler veya kire¢ kaziyici gerektiren midahalelerde gugli aspirasyon kullanimi (cerrahi
_ aspirator), riski oldukca azaltabilir.

Kaucuk bir engelin altinda yapilan eylemlerde, daha az atiim ve aerosol olusumlari gériimastir.

9.3 Havalandirma ve havanin yenilenmesi.

Hava bakimi ve klima sistemleri de kontaminasyon kaynagi olusturabilir. Bu cihazlarin bakimi
konusunda Uretici dnerilerin 6zenle uyulmasi zorunludur.
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HAVAYOLU iLE BULASMAYA KARSI ONLEM
OZET OLARAK

Aerosol ve damlacik ile bulasici ajanlarin bulasmasi 6nemsenmelidir.
Risk, asagidaki hususlara dikkat edilerek azaltilabilir:

dis Unitinde kullanilan suyun kalitesine dikkat ederek:

o is glinin baslangicinda akimlari aritarak (20-30 saniye) ;
o akimlarda refliye karsi vanalar (veya tek yonli vana) yerlestirerek;
o kurulum Ureticisinin dnerdigi sekilde su dezenfeksiyon programini uygulayarak;

temizlenmis ve dezenfekte edilmis aletler kullanarak (piyasemen ve anguldurvalar,
cok fonksiyonlu igne basliklari, ultrasonik kire¢ kaziyicilar, vs.) ;
asagida belirtildigi gibi hastanin agiz mikroplarini sinirlayarak:

o tedaviye baslamadan hastadan dezenfektan agiz gargarasi yapmasini rica
ederek;

o aerosol olusumunu 6nleyen cerrahi aspirasyonunu fazlasiyla kullanarak;
o mUmkin oldugunca kaucuk bir engelin altinda calisarak.

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler
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10. ATIK YONETIMI
Medikal tedavilerde atiklarin ydnetimi oldukga karmasiktir.

Riskin dogru degerlendirilmesi, dogru ayirma, depolama ve nakliye énemlidir. Atik tlrlerinin farkh
olarak tanimlanmasina ragmen, temel prensipler genelde aynidir.

— Batici ve kesici nesnelerden kaynakli kazalar énlemek Uzere her seyi uygulamaya gecirmek gerekir.
S6z konusu kazalar, literattirde goériinen tek gercek risk kaynaklaridir.

— Diger atiklardan kaynakli enfeksiyon bulasinin tanimlandigi yayinlar yok denecek kadar azdir. Bu
sebeple, ozellikle enfektif atiklar gercek risk tasiyan kaynaklardir ve dogru ayriimasi son derece
onemlidir.

10.1 Terminoloji, kanun ve yonetmelikler
10.1.1 Siniflandirma
Ana kategoriler asagida belirtildigi gibidir:

1) Evsel atiklar: belli bir ev isinin normal calisma esnasinda Uretilen atiklar;
2) Endustriyel atiklar: endUstriyel, el isi veya bilimsel aktiviteler esnasinda Uretilen atiklar.

Alt kategoriler asagida belirtildigi gibidir:

1) Tehlikeli atiklar;
2) Ozel atiklar: dogalari, icerikleri, kaynaklari veya bakimlari acisindan 6zel bir diizenleme gerektiren
atiklar.

Medikal atiklar, 6zel endiistriyel atik olarak degerlendirilen, 6zel bir yasanin olusturuldugu
endustriyel tirinde atiklardir.

Medikal tedavi atiklar 2 sinifa ayrilir (tablo 07): risksiz ve riskli olanlar.

Risk olusturmayan tibbi atiklar, genel olarak onaylanan standartlara gore, risk olusturmayan veya
kicumsenebilir bir riski olan ve sonug olarak belli bir risk tasimayan atiklardir. Bu tur atiklar, ev
atiklaryla karsilastirilabilir. Or.: idari tiirde atiklar. Saglik ve cevre icin risk tasimayan belli tedavilerden
gelen atiklardir.

Ornekler:

— kagit peceteler, atilabilir Urlinler, su gegirmez carsaf;

— kiyafetler, eldivenler, onlikler, maskeler, kullanilan, atilabilir veya atilmaz cerrahi boneler;
— az miktarda biyolojik sivilar emmis olanlar dahil, galisma alaninin korumalari;

— kan ve tirevleri haricinde, biyolojik sivilar;

— ignesiz sirngalar.
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Ambalaj icin, dayanikl plastik torbalar kullanilir. Bu kategori igin evsel atik torbalar kullanilabilir ve
evsel atiklarin yok etme islemine tabi tutulabilir. Atiklarin ayrimi normal olarak siriiyorsa, bu ¢alisma
yénteminin riski dUsUktdr. Ayrica, bu atiklarin akiminda olan gergek risk, olagan ev atiklariyla
karsilastinlabilir, bu ylzden neredeyse dnemsenmemektedir. Ayrim kurallarina uyulmazsa, ciddi
riskler ortaya c¢ikabilir. Kesici nesneler bazen yanlislikla atik torbalarinda bulundugundan, kazalar
ortaya cikabilir.

Ancak, risk tasiyan tibbi atiklar, mikrobiyolojik, radyoaktif veya toksik kirlilik sebebiyle saglik veya
gevre icin gercek bir tehlike olusturan atiklar igerir. Ayni sekilde, tibbi bir miidahaleden gelen atiklar
(6r.: anatomik atiklar) etik veya deontolojik sebeplerden dolayr ciddi bir risk olarak
degerlendirilmelidir.

Ornekler:

— kan ve kan tlrevleri;

— t0m keskin nesneler;

— cerrahi midahalelerden gelen anatomik ve patolojik atiklar (6r.: ¢cekilen disler, biyopsi materyali).

Ambalaj konusunda, keskin nesneler (igne konteyneri) icin 6zel kaplar, sivi ve riskli koyu atiklar icin
sert kaplar ve riskli saglam medikal atiklari icin sari plastik torbali karton kutular tercih edilmelidir (tim
bir kaplar UN isareti tasimalidir). Ayrica, bu kaplarin tzerinde kullaniciyi bulmak igin gerekli tanimlama
etiketleri bulunmalidir (muayenehaneye kadar). Kaplar sikica kapali oldugu icin, atik ayrim kontroll bu
tdr atiklar igin mUmkun degildir.

Evsel atiklar, profesyonel olmayan normal giinliik aktivilerden olusan atiklardir. Asagida belirtilenler
bu duruma dahildir:

— hastayla ilgili tanimlanabilir veriler icermedigi slrece (gizlilik) idari atiklar;

— ambalaj atiklari.

Bu tir atiklar ve yasal zorunluklar hakkinda, asagidaki yorumlar énemlidir: kesici ve keskin nesneler
icermedigi slrece, evsel atiklar prensip olarak zararsizdir. Ancak bu atiklar pil gibi tehlikeli atiklar

icerebileceginden ciddi ayirim zorunludur. Ciddi bir ayrim zorunludur.

Sert atiklar, kalan atiklar icin klasik "evsel atiklar" torbalaryla ambalaj yapilabilir.
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Tablo 07: Flaman bélgesinin atiklariyla ilgili yonetmelikler

ATIK GRUPLARI | TANIMLAMA AMBALAJ NOT
Evsel atiklar Profesyonel olmayan | Ev atiklari igin torbalara | Keskin nesneler,
glnlik aktiviteler atilan sert atiklar piller, sivilar igin
esnasinda olusan degildir.
atiklar
Risk tasimayan Ev atiklarina Ev atiklari igin torbalara | Sivi veya koyu (veya
tibbi atl'klar benzetilebilir, ancak atilan sert atiklar riskli) atiklar i¢in
icerikleri ve degildir
degerlerinden dolayi
ev atiklarina
benzemeyen atiklar.
Riskli Belli bir risk tasiyan atiklar (mikrobiyolojik veya viriis kontaminasyonu,
tibbi atiklar zehirlenme veya yaralanma) veya etik sebeplerden dolayi 6zel bir bakim
gerektiren atiklar.
Keskin nesneler igne konteyneri

Sert, su gecirmez, igne

Sivi atiklar
ve yirtiimalara dayanikli
kap (standarda bakiniz)
Sert atiklar Plastik sert kap veya

darbelere dayanikili,
guvenli kullanim ve tek
kullanimlik sari torbali
tek kullanimlik karton
kap.

10.1.2 Not

— TUm kaplar, yasalarin sundugu standartlara uymalidir.

— Riskli ve risk tasimayan atiklar karisirsa, tim atiklar riskli atiklar akimindan atiimalidir.
— Kaplar yasalara goére etiketlenmelidir.

— Atik Ureticisi, atiklarin Gretiminden yakilmasina kadar tim siUregten sorumludur.

10.2 Ek riskler

Mikrop riskleri disinda, 6zel hayata muidahale, zehirlilik (6r.: karisim kalintilar, ortaya cikaran
maddeler), radyoaktivite gibi ek riskleri de g6z 6éniinde bulundurmak gerekir
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10.3 Depolama ve atik toplama
Depolama ve toplama yasalara uygun yapilir.

— Depolama:

o kapall, ferah, fare ve hasarat icermeyen depo;

o temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve havalandirimasi kolay;
o oturma odalarindan ayri;

o temiz materyal deposundan ayri;

o sadece yetkili kisiler tarafinda erisilebilir.

— Toplama:
Riskli atiklar, toplama ve bakim i¢in yetkili bir kisi tarafindan kaldiriimali ve bakimdan gegmelidir.

ATIK YONETIMI
OZET OLARAK

- Keskin ve kesici nesnelerden kaynakl kazalari 6nlemek.

- Olabildigince az atik Uretmek.

- Riske gore atiklar ayirmak.

- Depolama icin dogru kaplan kullanmak.

- Risk tasimayan tibbi atiklar, evsel atiklara benzer.

- igne konteyneri araciligiyla sadece kesici ve keskin nesneleri yok etmek.

- Riskli atiklar, toplama ve bakim icin yetkili bir kisi tarafindan yok edilmelidir.

DAS Derneginin notu: Turkiye’'de tibbi atiklarla ilgili uygulamalar farklilik gésterebilir.
Detayli bilgi icin 22.07.2005 tarih ve 25883 nolu Tibbi Atiklarin Kontrolli Yénetmeligi’ne bakiniz.
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11. iS ORGANIZASYONU
Ayrica Ek 01°e bakiniz
11.1 Tedavi seansina baslamadan 6nce

— Uygun is kiyafetlerini giymek (sivil kiyafetleri is kiyafetlerinden ayri tutun).
— idari bélgede dosyalari ve diger belgeleri hazirlamak.

— Saat ve takilar ¢ikarildiktan sonra, elleri yikamak ve dezenfekte etmek.

— Su akimini 20-30 saniye boyunca ¢alistirmak.

11.2 ilk hasta icin hazirlik

— Koruyucu film ve carsaflar yerlestirmek.

— Cok fonksiyonlu siringa, tikirik pompasi ve cerrahi aspirasyonun baslklarini takmak.
— Gerekli cihazlar hazirlamak ve Uzerine koruyucu kilifi takmak.

— Calisma alani veya tepside (sadece) aletleri ve gerekli materyali hazirlamak.

— Aletleri veya Urlinleri kavramak icin (olasl) transfer pensini hazirlamak.

— S6z konusu tedavi icin sadece gerekli miktarda, tek kullanimlik materyali hazirlamak.
— Uriinleri hazirlamak:

o0 mUmkin oldugunca 6nceden olglimis "tek-dozluk" ambalajlar kullanmak
(capraz kontaminasyonu onler, temizligi sinirlandirir ve artan Urln kalitesini
garantiler);

o mUmkulnse veya dilenirse: Dappen kasesine veya (atilabilir) bir kaba (gerekirse
opak) veya karisim blokunun Uzerine gereken miktari koymak.

11.3 Hasta bakimi esnasinda

— Hastayi karsilamak, yerlestirmek ve koruyucu bir bluz/havluyla kaplamak (mimkinse koruyucu
gozlikler).

— Hastadan dezenfektan bir solisyonla gargara yapmasini rica etmek.

— Agiz maskesini ve koruyucu goézlikleri takmak.

— El dezenfektani ile elleri dezenfekte etmek.

— Eldivenleri takmak.

— Mimkin oldugunca, ylzeylere, kumanda diigmelerine, X 1sin cihazlarina, kiyafetlere, telefona,
kalem vb materyale dokunamamak.

— Rotatif aletlerle mtdahale edildiginde kauguk bir engel kullanmak (mimkuinse).

— Rotatif veya kirec kaziyici aletlerle miidahale durumunda cerrahi aspiratori kullanmak.

— TUp veya sisede olan Urlnler icin, yeniden kullanim esnasinda bile her 6rnek alindiginda her zaman
temiz bir alet kullanmak. Bunun icin, atilabilir bir uygulayici kullanilabilir (her seferinde yenilenen).

— Baska aletler, materyal ve atilabilir materyali tutmak i¢cin alet pensesi kullanmak.

— cihazlarn yerini degistirmeden veya telefona veya dahili telefona (koruyucu yoksa) bakmadan
eldiven takmak. Sonra yeniden eldiven takmak.
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11.4 Her bakim asamasindan sonra

— Mumkinse lastik eldivenler takilir.

— Kesici nesneler igne konteyneri araciligiyla yok edilir.

— Ayri toplanmasi gereken atiklar 6nerilere gore yok edilir (6r.: karisim kalintilari).

— Tum atiklar toplanir ve yok edilir.

— Atilabilir materyal yeniden kullaniimaz: hazirlanan ve yeniden kullaniimayan artik malzemeler (6r.:
pamuk rulosu) yok edilir.

— Aletler bir araya getirilir ve dekontaminasyon odasina goétardlir.

— Siseler ve tlpler, %70 alkolle (etanol veya izopropanol) dezenfekte edilir ve yeniden toplanir.

— Atik borular (tUkirik pompasi, cerrahi aspirasyon ve tikirik hokkasi) yikanir.

— Koruyucu kiliflar atilir.

— Koltugun korunmamis kisimlari, kapi kollari, digmeler, cihazlar, ¢alisma alani %70 alkolle (etanol
veya izopropanol) (gérindr kirler mevcutsa, énce emici kagit peceteyle silinir) az kirlenmis boélgeden
baslayarak ¢ok kirli bdlgeye kadar dezenfekte edilir.

— Bir sonraki hastada kullanlmayacak cihazlar toplanir (dezenfeksiyon ve koruyucu film atildiktan sonra).

11.5 Bir sonraki hasta icin hazirhik

— Koruyucu film ve carsaflan yerlestirmek.

— Cok fonksiyonlu siringa, tikirik pompasi ve cerrahi aspirasyonun basliklarini takmak.
— Gerekli cihazlar hazirlamak ve Uzerine koruyucu kilifi takmak.

— Calisma alani veya tepside (sadece) aletleri ve gerekli materyali hazirlamak.

— Aletleri veya Urlnleri kavramak icin (olasl) transfer pensesini hazirlamak.

— S6z konusu tedavi icin sadece gerekli miktarda, tek kullanimlik materyali hazirlamak.
— Uriinleri hazirlamak:

o0 MUmkiin oldugunca 6nceden Olglimis "tek-dozluk" ambalajlari kullanmak
(capraz kontaminasyonu &nler, temizligi sinirlandirir ve artan UGrin kalitesini
garantiler)

o Miumkiinse veya dilenirse: Dappen kasesine veya (atilabilir) bir kaba (gerekirse
opak) veya karisim blokunun tzerine gereken miktari koymak

— Hastayi karsilamak, yerlestirmek ve koruyucu bir bluz/havluyla kaplamak.
— Hastadan dezenfektan bir sollisyonla gargara yapmasini rica etmek.

11.6 Bakim serisinin sonunda

— MUmkinse lastik eldivenler takilir.

— Aletler temizlenir (tercihen elle degil), kurutulur, ambalajlanir (gerekirse) ve uygulama alanin gére
dezenfekte veya sterilize edilir (termik dezenfeksyon/otoklav) (bakim odasinda).

— Sonra aletler tozdan koruyacak sekilde ve nemsiz dolap ve cekmecelerde depolanir. Bu durumda
"FIFQ" (First In First Out) prensibi uygulanir.

— Atik borulan (tlkirik pompasi, cerrahi aspirasyon ve tikirik hokkasi) uygun bir Urtnle sulanir
(Ureticinin 6nerilerine bakiniz).

— Atiklar, toplamaya kadar su gecirmeyecek ve glvenli sekilde (kapall bir yerde) depolanmalidir.

— Koltuk ve mobilyalar genel bir temizlikten gecer.

— Muayenehane temizlenir.
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11.7 Donemsel bakim

— Aspirasyon borularinin filtreleri diizenli olarak kontrol edilir, temizlenir ve degistirilir.

— Dis Unitinin su akimi, Ureticinin dnerilerine gore dizenli olarak dezenfekte edilir.

— Diger aletler ve cihazlar (aletlerin ve kaliplarin dezenfeksyon cihazlari, piyasemen ve anguldurvalari
yaglamak icin kullanilan cihazlar, otoklav, vs.) ayni sekilde diizenli olarak kontrol edilir ve Ureticinin
Onerilerine gére bakimdan gecer.
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12. OZEL iSLEMLER
12.1 Radyolojik gérintuler

Ayrica Ek 02'e bakiniz.
Radyolojik ¢cekimler sirasinda, ciddi bir enfeksiyon bulas tehlikesi vardir. Bu eylemler bu sebeple &zel
bir dikkat gerektirir.

o Genel bilgiler:

— "kontamine" ve "kontamine olmayan" islemlerin ayrimini saglamak igin, bir yardimla ¢ekimleri
gerceklestirmek.

o iki kisiyle uygulanan prosediir énerisi:

Bu proseduir, net bir sekilde sinirlanmis gérevlerin dagihmiyla iki farkh kisiyle gerceklesir.

— Eldivenleri takmak (kisi 1).

— Roéntgen cihazinin kontrol panelini ayarlamak (kisi 2).

— Radyografi, plak veya sensor i¢in agza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya kilif kullanmak
(6r.: yirtilabilir bir kilif iginde dnceden ambalajlanmis radyografiler).

— Filmi veya sensorii agza yerlestirmek, mimkinse bir film tutucusu araciligiyla (kisi 1).

— Roéntgen cihazini yerlestirmek ve cihazi calistirmak (kisi 2).

— Filmi veya sensori agizdan ¢ikarmak (kisi 1).

— Filmi veya kilifi cikarmak ve radyografiyi veya sensori temiz bir kagit pecete Uizerine birakmak
(kisi 1).

— Film veya koruyucu kilif kullaniimadiysa, fotograf temizlenip %70 alkolle (etanol veya izopropanol)
dezenfekte edilmeli ve kirli eldivenlerle dokunmadan ikinci bir kagit pecete Uzerine birakilmalidir
(kisi 1).

— Film tutucuyu 70% alkolle (etanol veya izopropanol) dolu bir kaba batirmak (kisi 1).

— Filmi banyo etmek veya ¢ekimin bakimini yapmak (kisi 2).

— Ek cekimler icin tekrarlamak.

o Yardim olmadiginda prosediir dnerisi :

— RX cihazin kontrol panelini ayarlamak.

— Eldivenleri takmak.

— Radyografi, plak veya sensor icin agza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya kilif kullanmak
(6r.: yirtilabilir bir kilif igcinde dnceden ambalajlanmis radyografiler).

— Filmi veya sensori agza yerlestirmek, mimkdinse bir film tutucusu araciligiyla.

— Bir eldiveni ¢ikarmak veya koniyi yerlestirmek ve RX cihazini kontrol etmek icin araya yerlestiriimis
bir kagit pecete kullanmak.

— Yeniden yeni bir eldiven takmak veya kagit peceteyi yok etmek.

— Filmi veya sensori agizdan cikarmak.

— Filmi veya kilifi cikarmak ve radyografiyi veya senséri temiz bir k&gt pecete lGzerine birakmak.

— Film veya koruyucu kilif kullanilmadiysa, fotograf temizlenip %70 alkolle (etanol veya izopropanol)
dezenfekte edilmeli ve kirli eldivenlerle dokunmadan ikinci bir kagit pecete lzerine birakilimalidir;
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—Film tutucuyu 70% alkolle (etanol veya izopropanol) dolu bir kaba batirmak.
— Eldivenleri ¢cikarmak.

— Filmi banyo etmek ve/veya gekimin bakimini yapmak.

— Ek ¢gekimler icin tekrarlamak.

12.2 Dis protezi

Protetik islemler esnasinda, enfeksiyon kontrolli konusunda birgok spesifik ve dncelikli problemler
vardir.

12.2.1 Kaliplar

Bir dis protez laboratuvarin ortaklari, 6ncesinde dezenfeksyon yapilmadigi zaman kalip islemlerinde
kontaminasyon riski yasayabilirler. Ayrica, bdylece bir hastadan bir baska hastaya (veya saglik
uzmanina) dis protez parcalarindan (bulasmis protez materyali araciligiyla) mikroorganizmalar da
bulasabilir.

Bu durum asagida belirtildigi gibi 6nlenebilir:

o Kaliplarin dezenfeksiyonuyla ilgili dis protez laboratuari ile kesin anlasmak;
o Asagida belirtilen ¢calisma modu:
— tUkdrdk ve kan kalintilarini yok etmek lzere kalip 6zenle suyla durulanir;
— kalip, 5 dakika boyunca 1.000 ppm klor sollsyona batirilir (1:30 dilisyon edilmis ve /0,1 aktif
klor iceren camasir suyu). Suyla durulamak.
Dikkat Batirma esnasinda aljinat, yapisal degisikliklere ugrayabilir. Kaliplarin dezenfeksiyonuyla ilgili
Ureticinin aciklamalarina uyulmalidir. Onerilerin olmadigi durumlarda, 5 dakika boyunca 1000 ppm
klorlu suya batiriimasi ve hemen durulanmasi énerilir;
— piyasada (yar)otomatik sekilde kaliplari dezenfekte edilmesini saglayan cihazlar mevcuttur.
Ureticinin aciklamalarina 6zenle uyulmalidir;
— dezenfeksiyon sonrasinda, kalip plastik bir torbaya yerlestirilir;
— mUmkuinse "dezenfekte edilmistir" etiketi yapistirilir;
o vyeniden kullanilabilir kahp tutuculan temizlenir ve dezenfekte edilir. Dezenfeksiyon
termal-dezenfeksiyonla veya %70 alkolle (etanol veya izopropanol) gercgeklestirilebilir.

12.2.2 Benmari

Bu banyoda bulunan su, asagidaki nedenlerle kontamine olur:

o Dogrudan veya dolayl bir sekilde hastanin agziyla temasta olan materyal ve nesnelerin
batirimasiyla (6r.: dis mumu, presel, vs.) ;

o aerosol, partikul atiimlan araciligiyla;

0 oda sicakliginda durgun dénemlerden sonra (biyofilm olusumu).

Bu sebeple, asagida belirtilen dnlemler uygulanir:
o bir presel kullanarak materyali batirin;
o agizdan bulunan bir materyali yeniden batirmaktan kacginin;
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o her kullanimdan sonra, banyonun suyunu 5 dakika boyunca 95 dereceye getirin;
o her seanstan sonra benmariyi bosaltin ve temizleyin.

Tercih edilen bir alternatif, suyu kaynatmak ve baska bir kaba ddkmek icin elektrik bir isiticinin
kullanilmasidir. Kap bir kez kullanilir (sonra atilir) veya her hastadan sonra dezenfekte edilir.

12.2.3 Dis protezi parcalari

Dis protez parcalan farkli cesitlerde mevcuttur ve tasarim ve kullanilan materyaller acisindan
karmasiktir. Parga hastanin agzina yerlestirildiginde ve dulzeltme veya finisyon igin dis protez
laboratuvarina goénderildiginde, bulasici ajanlarin bulasmasi mimkindir. Daha once kullaniimis
protetik 6gelerin onariminda ciddi bir mikrop bulasma riski vardir.

Tim protez parcalari, agza yerlestirimeden o6nce, tercihen laboratuvara génderiimeden (veya
laboratuvara gelince - anlasiimasi gereken bir prosedir) dezenfekte edilmelidir.
Bazi parcalar %70 alkolle dezenfekte edilebilir (etanol veya izopropanol).

Ornegin, parlaklastirici firgalarinin, 6giitme macunun, bileme, delicilerin kontaminasyonunu énlemek
icin, dis protez laboratuvar da kati bir hijyen protokoliine uymalidir. Saglik uzmani ufak dis protez
eylemlerini kendi gergeklestiriyorsa, bu kosullarda genel 6nlemlere uymalidir. Delme isleri icin, delme
esnasinda (kontamine) olusan tozlarin ugmasini dnlemek Uzere "toz aspirasyon sisteminin" kullanimi
Onerilir. Delici ve parlatici firgalarinin bakimi, 6.4.2 basliginda belirtildigi gibi yapilir.

12.3 Ortodontik uygulama
12.3.1 Genel 6nlemler
Ortodontik tedaviler igin, genel 6nlemler istisnasiz uygulanmalidir.

o Agizda kullanilan tim aletler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Ortodontik penseler 6zenle temizlenir (eklem noktasina dikkat ederek) ve kurutulur. Daha
sonra, otoklavdan gecirilir veya en azindan kapali bir kapta 10-15 dakika boyunca %70
alkollU (etanol veya izopropanol) bir sollisyona batirilir. Termal-dezenfeksiyon tercih
edilmelidir.

o Piyasemen ve anguldurvalar, hastada 6. bolimde tanimlandigi sekilde bir kullanim igin
hazirlanir (paragraf 6.4.1). Otoklav ile sterilizasyon gereklidir.

12.3.2 Kaliplar ve ontodontik materyal
Kaliplar ve ortodontik materyal igin, 12.2 paragrafinda belirtilen aciklamalar uygulanmaktadir.
12.3.3 Ozel durumlar
Hastanin agzinda kisa bir stire kalmis (6r. deneme esnasinda) ve muhtemelen yeniden kullanilacak

olan sabitleyici, teller ve braketler (brackets) gibi materyal, tercihen yilkama dezenfektérde yikanip
dezenfekte edilmelidir. Bu durum hastanin uzun sire tasidigi otodontik cihazla karsilastirilamaz.
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12.4 Cerrahi miidahaleler
12.4.1 Genel bilgiler

Cerrahi midahaleler, periost bariyerinin gecildigi bir midahale olarak (6r.: kdk kesimi, implant
yerlestirilmesi, vs.) veya steril viicut bélgelerinin agik olmasiyla tanimlanmistir. Klasik dis gcekme islemi
bu midahalelerde ele alinmamistir.

Genel 6nlemler kati bir sekilde dikkate alinmalidir.

Enfeksiyon kontroll konusunu g6z éniinde bulundurursak, cerrahi midahaleleri gerceklestirmek icin
bir destegin olmasi gereklidir.

12.4.2 El hijyeni

Cerrahi midahaleler gerceklestirildiginde, ellerin cerrahi dezenfeksiyonu zorunludur. Gegici florayi
yok eder, direncgli florayl azaltir ve ellerde mikroorganizmalarin gelisimini durdurur. Ani bakterisit
etkisinin disinda, ellerin dezenfeksiyonu, etkinin iki ve dort saatlik uzamasini hedefler ve cerrahin elleri
araciligiyla cerrahi alanin bulasma riskini azaltir.

Antiseptik sabunlarin etkisinin yetersizliginden dolayr ve antiseptik sabunla yikamayla cerrahi
dezenfeksiyon protokoline uyulmamasi sik goérildiginden dolayi, alkollii el dezenfektani ile
dezenfeksiyon onerilen tek tekniktir.

e Ellerin cerrahi dezenfeksiyon teknigi

— Oncesinde:
o tim takilar ellerden ve kollardan cikarilir (ylizik, bilezik ve saat gibi);
o el tirnaklari temiz ve kisadir. Takma tirnak ve oje yasaktir;
0 yuz ve saglarin dokunulmamasi i¢in, 6éncesinden bone veya maske takilir.

— Teknik:

El ve kollarin sivi sabunla ylkanmasinin istege bagli 6n asamasi, eller gértnir sekilde kirli olmasi
durumunda zorunlu olur.
Tirnak temizleyicisi (ve yumusak bir firga veya tirnak makasi) tirnaklar kirli oldugunda kullanilir.

Elleri ve kollarn asagida belirtildigi gibi yikayin:

— Muslugu acin.
— Normal akim ve ortalama sicaklikta suyun altinda dirseklere kadar elleri ve kollari 1slatin.
— Dagiticinin diigmesine bir kez basarak el avucunuza bir doz sabun alin.
— Tum bdlgelere erisebilecek sekilde elleri, bilekleri ve sonra kollari ovun:
o0 Avug avuca;
0 Sag elin avucunu sol elin arkasina ve sol elin avucunu sag elin arkasina;
o iki elin parmaklarini Ust {iste getirerek avuc avuca;
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o parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri
hareketlerle parmaklari ovun;

o her elin bas parmagini diger elin avucuyla ovun;

o her elin parmak uglarni diger elin avucunda déndurerek ovun;

o her kolun bilek ve kolu déndirin ve diger elle ovun.

— Kir ve sabun kalintilarini yok etmek icin elleri ve kollari bolca durulayin. Durulama suyunun
ellere geri gelmemesi icin, ellerin her zaman dirseklerden daha yukarida tutuldugundan emin
olun.

— Elleri yeniden bulastirmadan muslugu kapatin.

— Parmaklardan baslayarak sonra el avucu ve bilekten en son kollara dogru kagit peceteyle
tampon yaparak elleri ve kollari kurutun.

Alkollii el dezenfektani ile ovalayarak ellerin cerrahi dezenfeksiyonunun gerceklestiriimesi
Temas siiresi kullanilan riine gére degisir. Urlin ne olursa olsun teknik aynidir.
Ellerin ve kollarin cerrahi dezenfeksyonun gercgeklestiriimesi (ayrica sekil 01'e bakiniz)

— Kronometreyi baslatin veya saate bakin (prosedurtin siresi, EN 12791 standardina goére
kullanilan Grintin gerekli stiresine baghdir; bu sire uretici tarafindan belirtiimistir).
— Gereken zaman diliminde cildin islak kalmasi ve teknigin tam gerceklestiriimesi igin, avuca
yeterli miktarda el dezenfektani alin.
— El dezenfektani ile kol (dirsege kadar), bilek ve eli islatin.
— Ayni islemi diger kol, bilek ve el igin gerceklestirin.
— Sistemli olarak: sag elle sol kol ve sol bilek; sol elle sag kol ve sag bilek. Tim bdlgelere
ulasmak icgin, sikca (3 veya 4 kez) yeterli miktarda dezenfektan alin.
— Standart teknige gore elleri dezenfekte edin. Yeterli miktarda dezenfektan alin ve asagida
belirtildigi gibi ovusturun:
0 avug avuca ;
o sag elin avucunu sol elin arkasina ve sol elin avucunu sag elin arkasina;
o iki elin parmaklarini Ust Uste getirerek avug avuca;
o parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri
hareketlerle parmaklar ovun;
o her elin basparmagini diger elin avucuyla ovun;
o her elin parmak uglarini diger elin avucunda déndirerek ovun.
— Cilt kuruyana kadar ovmaya devam edin.
— Ellerinizi her zaman dirsek hizasinda tutun.
Dikkat: Eldivenleri takmadan 6nce, eller tamamen kurumalidir.
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Sekil 01: Ellerin ve kollarin cerrahi dezenfeksyonu

Toplam siire: 30 saniye

1. asama: Yeterli miktarda hidroalkolik sollisyon alin ve elleri ovun.

2. asama: Avug avuca.

3. asama: Sag elin avucunu sol
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5. asama: Parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve ileri geri yan bir hareket
uygulayin.

I

&

6. asama: Kapali sag avucun icinde, sol elin basparmagini déndiriin ve tersi.

/O/;%P FSR N\
/x;j/ / / "‘/l ]h \\
// / S \
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e Ekipman

Mimkulnse el temasi gerektirmeyen bir muslugu olan lavabo tercih edilsin (6r.: bilek veya dirsekle,
dizle, ayakla, elektronik gozle, vs.). Su, lavabonun igine akarken sigcramalara sebep olmaz. Muslukta
havalandirici varsa, bu ekipmanin kire¢ ¢ozlciu ve dezenfeksyonunu hazirlamak ve uygulamak
gerekKir.

Sabun dagiticilani duvara monte edilir ve tek dozluk Grlind dagitir. Sabun igeren kaplar tek
kullanimlik olmalidir ve kullanildiktan sonra atilmalidir.

Pecete dagiticilari duvara monte edilir ve tek kullanimlik peceteler dagitir. Tek kullanimlik ve yeterli
boyutta atik torbasi her lavabonun yaninda bulundurulur. Atik torbasi icin destegin kapagdi yoktur veya
elle dokunmadan etkinlesir.
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El dezenfektani dagiticilari, tedavilerin uygulandigi veya kullanilan yerlere yakin yerlestirilir.
Ekipmanlarin her biri dizenli olarak temizlenmelidir.

Cesme suyu ellerin yikamasi igin uygundur.

Yikandiktan sonra, eller temiz ve tek kullanimhlik, yumusak ve havlu dagiticisindan alinmis bir
havluyla kurutulmalidir.

Sicak havali kurutucular, tedavi odalarindan kaldiriimalidir.

e Uriinler

Cerrahi bir ovalama isleminde el dezenfektani kullanimi EN 12791 standardina uygun olmalidir.

DAS Dernegdinin notu: El dezenfektanlari 31.12.2009 ve 27449 sayili Biyosidal Uriinler
Yénetmeligine tabidir. Uriin secerken T.C. Sadlik Bakanlgi Biyosidal Urtinler Envanter
Listesine bakiniz
(http://cevresagligi.thsk.saglik.gov.tr/dosya/Biyosidal/Envanter_Kaydi_Yapilan_Urunler.pdf)

12.4.3 Kisisel korumalar

* Boneler:
Cerrahi midahalelerde, cerrahi bir bonenin kullanimiyla saglar tamamen kaplanir.

o Kiyafetler:
Kiyafetler uzun kollu steril bir 6nltkle tamamen kaplanir.

e Eldivenler:

Cerrahi mudahaleler tek kullanimlik steril eldivenlerle yapilir. Bu eldivenler cift olarak ambalaj icinde
verilir ve dis kismi hi¢ bir sekilde bulasmayacak sekilde giyilir (ayrica 02 sekline bakiniz).

Eldivenler, bone ve agiz maskesi takildiktan, onlik giyildikten ve el hijyeni uygulandiktan sonra giyilir.
Steril eldivenler takildiktan sonra, sadece steril nesneler ve ytzeyler dokunulabilir.

Sekil 02: Cerrahi bir miidahaleden 6nce atilabilir steril eldivenlerin takiimasi

Ambalaji agin.

ic ambalaji alin.

ic kisma dokunmadan ambalaji agin.

Eldivenlere dokunmadan ambalajin yan kisimlarini agin. Ambalaj yeniden kapanmasini dnlemek
icin, alt kenar acabilirsiniz.

Sag elle, diizlestirilmis mansetten sol eldiveni alin ve eldivenin igine sol elinizi sokun.
Manseti diz tutarak sol elinizi sol eldivenler kaplayin.

Eldivenli sol elinizle, sol elin parmaklariyla sag eldiveni mansetin altindan tutarak alin.
Sag eli sag eldivene sokun.

9. Cilde dokunmadan sol elin parmaklariyla manseti tamamen duzlestirin.

10. Cilde dokunmadan sag elin parmaklariyla manseti tamamen dizlestirin.

11. iki elin parmak uclariyla eldivenlerin parmak uglarini miimkiin oldugunca iyi yerlestirin.

el

© N oo
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12.4.4 Aletlerin bakimi

Cerrahi bir miidahalede kullanilan tim aletler steril olmalidir.

Aletler 6zenle temizlenir, durulanir ve kurutulur, ambalajlanip tercihen otoklavda sterilize edilir. Aletler
lamine torbalarda, alet tepsilerinde veya kovalarda ambalajlanir ve yeniden kullanilana kadar tozsuz

ve kuru bir cevrede kapali olarak saklanir.
Aletler steril bir alana yerlestirilir.

Rotatif aletler icin sogutucu kullaniliyorsa, steril bir sekilde yapilmalidir ve steril bir akimdan

getirilmelidir.

OZEL iSLEMLER
OZET OLARAK

— Bazi 6zel eylemler icin, tamamlayici ve/veya spesifik dnlemler alinmalidir.

— Radyolojik ¢cekimlerin yapiimasi/okunmasi tercihen bir yardimciyla yapilir. Mimkinse
koruyucu bir kilif ve/veya bir film kullaniimali veya %70 alkolle dezenfekte edilmelidir
(etanol veya izopropanol).

— Hijyen dnlemleri hakkinda, dis protez veya ortodonti laboratuvariyla kesin anlasmalar
olusturulmalidir.

— Kaliplar ve dis protez/ortodontik pargalar laboratuvara gonderilmeden dezenfekte
edilmelidir.

— Her hastadan sonra benmarinin sicakligi yikseltilir (5 dakika boyunca 95 derece) ve
tedavi seansindan sonra bosaltilir; veya elektrik isiticisi ve tek kullanimlik veya
dezenfekte edilir bir kap kullanilir.

— Cerrahi midahaleler igin, kisisel korumalar, el hijyeni, ¢calisma alani ve aletler hakkinda
tamamlayici énlemler alinir.

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler
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13. OZEL DURUMLAR
13.1 immiin savunmasi zayif olan hastalar

immin savunmasi zayif olan hastalarin tedavileri sirasinda genel &nlemlerin  uygulanmasi
gerekmektedir. Dogal immun bozukluklari veya bir enfeksiyonun ardindan gelen immtin bozukluklari
yani sira (6rnegin HIV), immin savunmasi ilaclarla baskilanmis (transplantasyon, kortikoid tedavisi,
vs.) kisiler s6z konusudur.

Enfeksiyonlara karsi zayif bir direng durumunda tamamlayici dnlemler gerekli olabilir ve genel
dnlemlerle birlikte uygulanir. Ozellikle, aerosol, atiimlar ve damlaciklarla bulasma daha fazla dikkat
gerektirir. Bu tlr durumlarda, rotatif aletler ve/veya ultrason kireg kaziyicilarin (scaler) kullanimindan
kaciniimalidir. El aletlerin secilmesi veya gereken tedavinin bagisiklik direncinin iyilestigi bir déneme
ertelenmesi 6nerilir. Partikiller uzun sire muayenehanenin havasinda asildiklari i¢in, bu hastalar
tercihen calisma guninin basinda tedaviye alinir.

13.2 Enfeksiyonu siipheli veya dogrulanmis olan hastalar
Bununla ilgili olarak éncelikle bulasma yollar arasindaki fark bilinmelidir:

— Kanla bulasan hastaliklar:

Bu durumda genel 6nlemler yeterlidir. Hekim (her zaman oldugu gibi), igneyle yaralanmalara veya
hasta igin kullanilan kesici ve keskin nesnelerden kaynakl yaralara dikkatli olmalidir ve herhangi bir
biyolojik siviyla temas olmasi durumunda eldiven kullanmalidir.

— Temasla bulasabilen cilt veya yara enfeksiyonlari (dogrudan veya dolayli):

Zor tedavi edilen cilt veya yaradan kaynakli mikroorganizmalarin bulastigi hastalar (6r. MRSA
(Metisiline Direncgli Staphylococcus aureus) enfeksiyon acisindan komplikasyon yasadiklarinda
hastanede kalmalidir ve uygun tedavileri gérmelidir. Bu hastalar ayr tutulur. Olasi mikroorganizma
tasiyan kisiler dis muayenesinden gecebilirler. Bu durumda genel énlemler yeterlidir.

— Hava yoluyla veya damlacik araciligiyla bulasan bulasici ajanlardan kaynakh enfeksiyonlar:
Bu hastalarda (6r., verem hastaligi gibi) ek 6nlemler alinmalidir. Mimkiinse, enfeksiyonun bittigi
déneme kadar tedavi ertelenmelidir. Aksi durumda, tedavi tercihen hastane ortaminda yapiimalidir ve
EN 149:2001 standardina uygun solunum yolu koruyucu maskelerin kullanimiyla yapilmalidir.

13.3 Bilinen bir bulasa maruz kalmis veya zayif bir immiin savunmaya sahip
saglik personeli

Saglik uzmani, hekimle birlikte, bulasici bir hastalik tasidiginda gerekli 6nlemlerin alinmasi konusunda
sorumludur.

Hastallk tUrine ve tahmini bulasma riskine goére, dnlemlerin uyarlanmasi veya hastalarda dis
tedavilerinin (bir sureligine) durdurulmasi gerekli olabilir.
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OZEL DURUMLAR
OZET OLARAK

Asagida belirtilen durumlarda genel énlemlere ek dnlemler gerekebilir:

— Immiin savunmasi zayif olan hastalar.
— Enfeksiyonu sUpheli veya dogrulanmis olan hastalar.

— Bilindik bir enfeksiyon veya zayif bir immiin savunmasina sahip saglk uzmani.

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler
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14. BULASMASI MUHTEMEL OLAN DURUM
14.1 Durumun degerlendirilmesi

Muhtemelen bulasici olan kazalar, kan veya hastadan gelen bulasici biyolojik sivi:

— mukozalarin (agiz, urun, goz) veya saglk uzmaninin yarali cildiyle (yara, egzama, vs.) temas
etmesinden;

— yara veya kesilmeyle saglik uzmaninin mikroorganizma bulasmasindan kaynaklidir.

Bu durumlar, 6zellikle kullanilan aletlerin toplamasi ve temizlik esnasinda, cerrahi eylemler
gercgeklestiginde, lokal anestezi sirasinda kullanilan enjektdriin kapagi takilirken olusur.
Risk, 6zellikle acele edildiginde ve stres durumlarinda buydr.

14.2 Bulasma riski

Bulasma riski, bircok faktére baglidir: hastanin durumu (kanla bulasan hastaligin turd, viremi orani,
vs.), hastalik tlrd (inokllum, vs.), saglik personelinin asi durumu, vs.

Literatlirde, asagida belirtilen kanin bulasabilir ajanlariyla kontamine olan igneden sonra olusan
kontaminasyon riski degerlendirilmistir:

— hepatit B virlisu igin %30;

— hepatit C virlsu i¢in %3;

— insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii (HIV) icin %0,3.

14.3 Kaza ile temasin 6nlemi

Ek 03'te spesifik bir form bulunur.
Muhtemelen bulasici bir kaza asagida belirtildigi gibi dnlenmelidir:
— genel 6nlemleri uygulayarak;
— organize bir sekilde calisarak;
— keskin nesnelerin kullaniminda eldiven giyerek;
— igne ve keskin nesneleri dikkatlice kullanarak:
o ellerle asla ignelere ve keskin nesnelere dokunmayin;
o igneleri asla biikmeyin veya kirmayin;
o kullaniimis bir ignenin basligini yeniden takmayin, hemen ve dikkatlice atin;
o ¢alisma alaninda korunmamis bir igne birakmayin;
o bir baslik yeniden takilmasi gerekiyorsa, asagida belirtildigi gibi yapin:
tek elle (yeniden toplama veya bayonet teknigi) ;
bir presel araciligiyla;
bu durum igin igne tutucu araciligiyla;
— keskin nesneleri bosaltmak icin saglam ve su gegirmez igne konteynerleri kullanarak;
— igne konteynerini belirtilen sinirn altina doldurmayarak (genelde ortalama %) ;
— kullanilan aletler icin lastik eldiven kullanarak;
— ufak firgalarin kullanimindan ve aletlerin mantiel temizliginden kaginarak (delicilerin temizligi, vs.)
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14.4 Bulasmasi muhtemel olan bir durumdan sonra 6nlemler
e Aninda:

— Mukozalar ve yaral cilt:
o emici kagit pecgete kullanarak biyolojik sivilari yok edin;
o uygun bir dezenfektanla mukozalari ve/veya yaralari dezenfekte edin;
0 g6zde bir kaza sonucu, su veya fizyolojik bir sollisyonla yikayin, bunun igin goz
dusu yapilabilir;
o yaray! kaplayin.
— igne veya kesilmeden kaynakl yara:
o yara kanasin (disa dogru bosalma akim);
o yaray! su veya fizyolojik bir sollsyonla yikayin;
o yarayi cilt dezenfektaniyla dezenfekte edin;
o yaray! kaplayin.
e Sonra:
igne kazasinin olusturdugu tahmini riske gére, tamamlayici énlemlerin alinmasi belirtilmistir. Kan
tahlilleri kaza esnasinda bulasma durumunu belirleyebilir. Tamamlayici énlemler alinabilir. Tercihen
kazadan sonra bir kag saat icerisinde (bilinen HIV hastasiyla temas sonrasi igne yapildigindan iki saat
icerisinde) ve durum ne olursa olsun 24 saat icerisinde, doktor veya acil servisle temasa gecilmesi
onerilir.
Kaza geciren kisinin yeriyle ilgili yararli bilgilerin daha 6ncesinden verilmesi Onerilir. Bdylece, kaza
esnhasinda ortaya cikan ek panik éncesinden kacinilabilir.

BULASMASI MUHTEMEL OLAN DURUM
OZET OLARAK

Muhtemel bulasici kazalardan guvenilir ¢alisma yontemlerinin uygulanmasiyla
kacginiimalidir.

Kesici ve keskin nesneler dikkatle kullaniimalidir.

igne konteynerleri dogru sekilde kullaniimalidir.

Hekim, bulasmasi muhtemel olan kaza esnasinda uygulanmasi gereken prosedir
hakkinda dogru bilgilendiriimesi gerekir.

Profilaktik bir tedavi gerekliyse, enfeksiyon hastaliklari uzmanina basvurulmaldir.
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15. KALITE KONTROL
15.1 Kisisel hijyen protokolii

Tdm dis muayenehaneleri, her sene glncellenen bireysel hijyen protokoliine sahip olmalidir.

Minimum olarak asagida belirtilenler bulunmalidir:

- saglhk uzmaninin ve personelinin korunma araglarinin belirtiimesi;

— spesifik materyalin temizligi dahil olmak Uzere (piyasemen ve anguldurvalar, deliciler, vs.) alet tirl
grubuna gore aletlerin temizligi icin kullanilan tekniklerin tanimlanmasi;

— muayenehanenin farkl boélgelerinin bakim kurallari;

— muayenehane ekipmaninin bakim kurallari;

— su kalitesinin yonetim plani;

— atik yonetimi.

"Checklist - Kisisel hijyen protokol" formu ek 04'te bulunmaktadir.

Bu belge, hijyen protokolUnin farkll 6gelerinin sistematik olarak izlenmesini saglamak ve dokimunu
yapmak icin yol gosterir.

15.2 Formasyon ve geri donlisim
Dlzenli olarak tedavi esnasinda enfeksiyon kontroli konusunda geri dénlisim saglamak disginin
sorumlulugudur.
Hekimin personeli varsa, bu personelin formasyonunu ve yeterli geri ddntisimu saglamasi gerekir.

15.3 Takip

Dis saglik uzmani, diizenli olarak kurallarin uyulmasi ve kullanilan cihazlarin galismasiyla ilgili gerekli
kontrolleri yapmasi gerekir (Or.: aletlerin sterilizasyon esnasinda belirleyici bantlar, Grtinlerin kalitesi).

OZET OLARAK

— Enfeksiyon bulasimini kontrol etmek icin her muayenehane kisisel hijyen protokolline
sahip olmalidir.

— Saglik uzmanlari dizenli olarak geri déntisimu saglamalidir.

— Hijyen ydéntemlerinin kalitesi dlzenli olarak kontrol edilmelidir: protokole uymak,
cihazlarin ¢calismasi ve kullanilan Urdnlerin kalitesi.
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17. EKLER

Ek 01: is organizasyon semasi.

Ek 02: Radyolojik goruntuler.

Ek 03: Bulasmasi muhtemel olan durum.
Ek 04: Kisisel hijyen protokolU.

18. CALISMA GRUBUN iCERIGi
TUm uzmanlar bizzat galisma grubunu katilmistir. Uyelerin ve CSS uzmanlarin ismi *
belirtilmistir.
Asagida belirtilen uzmanlar, tavsiyenin olusumunda katki saglamistir:

isaretiyle

CHARLES Thierry Dis hekimligi Briksel

DE DEYN Benny Dis hekimligi VUB dis Klinigi

DECLERCK Dominique Dis hekimligi UZ K.U.Leuven

GOUBAU Patrick * Medikal viroloji UCL

JANNES Hilde Hastane hijyeni Imelda Ziekenhuis
Bonheiden

SCHELSTRAETE Nicole Discilikte hemsirelik UGent

VAN GANSBEKE Bernard Hastane eczanesi Hop. Erasme-ULB

VERMEULEN Maria Dis hekimligi Aarschot

Asagida belirtilen profesyonel kurumlar, bu olusum baslamadan 6nce (le 24-04-08) ve son asamada
(le 01-12-2010) katilmistir:

DEVRIESE Michel SMD, Société de Médecine Dentaire

JEANIN Marc VBT, Vlaamse Beroepsvereniging Tandartsen
MICHIELS Jean-Paul & HANSON Stefaan VVT, Verbond der Vlaamse Tandartsen
MUNNIX Bernard & MALOIR Didier CSD, Chambres Syndicales Dentaires

Calisma grubu Mme Dominique DECLERCK tarafindan yd&netilmistir ve bilimsel sekreterlik
Jean-Jacques DUBOIS tarafindan saglanmistir.
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Yuksek Saghk Surasi hakkinda (CSS)

Yiksek Saglik Surasi, SPF Kamu Saghgi, Besin Zinciri ve Cevre Givenirligi hakkinda bir
federal servisidir. 1849 senesinde kurulmustur ve kamu sagldi ve gcevre baskanliklarina,
kurullarina ve birka¢c ajansa kamu sagligiyla ilgili bilimsel tavsiyeler sunmaktadir. Bu
tavsiyeler istege ve 6neriye gore saglanmistir. CSS, yuritilmesi gereken politik hakkinda
karar almamaktadir, uygulamamaktadir ancak politika belirleyicilere en gtincel bilimsel
bilgileri temel alarak kamu saghgr konusunda izlenmesi gereken yolu gdsterir.

Ortalama 25 ortagin bulundugu i¢ sekreterligi haricinde, Sura, icerisinde 200 kisiyi uzman
olarak adlandirdigi, 500 uzmandan olusan (tniversite profesdrleri, bilimsel kuruluslarin
ortaklar) genis bir aga basvurmaktadir. Uzmanlar, tavsiyeleri olusturmak tizere cok disiplinli
calisma gruplarinda bulusmaktadir.

Resmi bir kurulus olarak, Yiksek Saglik Surasi, sundugu bilimsel tavsiyelerin tarafsiziginin
ve yansizliginin saglanmasina énem vermektedir. Bu hedefle, tavsiyelerin her asamasinda
bu ihtiyaclara ¢6zim sunabilmek adina bir yapi, kurallar ve prosedirler olusturmustur.
Konunun anahtar asamalari, talebin oncesinden degerlendiriimesi, calisma grubunda
uzmanlarin belirlenmesi, olasi ¢ikar anlasmazliklarin yénetim sisteminin uygulanmasi (¢ikar
bildirimlere, olabilecek anlasmazliklarin degerlendiriimesine ve referans bir kurula baglh) ve
Kolej (son karar temsilcisi) tarafindan tavsiyenin son onayidir. Bu baglantili buttnluk,
tarafsiz bir sekilde en Ustln bilimsel uzmanliga dayall tavsiyenin teslim edilmesini saglar.

Calisma gruplarinin tavsiyeleri Koleje sunulur. Onaydan sonra, talep edene ve kamu saglk
bakanhgina gonderilir ve internet sitesinde yayinlanir (www.csshgr.be), gizli tavsiyeler buna
dahil degildir. Bircogu ayrica basina ve saglik tedavileri sektoriiniin profesyonellerine
aktanlr.

CSS, ayni zamanda Avrupa igin tavsiyeler olusturmak lGizere EUSANH (European Science
Advisory Network for Health) aginin olusumunda aktif bir ortaktir.

CSS aktiviteleri ve yayinlarindan haberdar olmak istiyorsaniz, asagida verilen baglant
sayesinde mailing-list ve/veya RSS-feed olarak abone olabilirsiniz:
http://www.css-hgr.be/rss.
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iS ORGANiZASYONU
Ek 01: is organizasyonu.
Tedavi seansina baslamadan énce

e Uygun is kiyafetlerini giymek

e idari bdlgede dosyalari ve diger belgeleri hazirlamak.
e Elleri yikamak

e Elleri dezenfekte etmek

e Su akimini 20-30 saniye boyunca c¢alistirmak.

ilk hasta/son hastanin hazirlanmasi

e Kaplama filmini veya koruyucu kiliflari yerlestirmek (gerekirse)

e cok fonksiyonlu siringa uclarini, sprey buhar ve tikurik aspiratortini yerlestirmek
eGereken cihazlar hazirlamak ve koruyucu kiliflarla kaplamak (gerekirse)

e Aletleri ve materyali hazirlamak (sadece gerekli olanlari)

e Uriinleri hazirlamak (tek doz veya bir kabin icinde/karistirici blokun {izerinde)

Hasta bakimi esnasinda

e Hastayi karsilamak, yerlestirmek ve koruyucu bir 6nliik/gézIik vermek.

¢ Hastadan dezenfektan bir sollisyonla gargara yapmasini rica etmek.

¢ Doktor agiz maskesi ve koruyucu gozlik takar

e Elleri dezenfekte etmek

e Eldivenleri giymek

e MUmkin oldugunca, ylzeylere, kumanda digmelerine, ... dokunamamak
e MUmkuin oldugunca kauguk bir engel ve sprey buhar aspiratort kullanmak
e tip/sise Urlnleri temiz bir aletle almak (atilabilir uygulayici)

e Diger aletleri veya materyali almak icin bir pense kullanmak

e Cihaz alirken, telefona, dahili telefona ... bakarken eldivenleri ¢gikarmak

(Her) bakim asamasindan sonra

e Eldivenleri giymek (lastik)

* igne konteyneri araciligiyla kesici nesneleri yok etmek

¢ Aciklamalara gore ayr toplanmasi gereken atiklari yok etmek (6r. Karisim kalintilari)
e TUm diger atiklar yok etmek

e Hazirlanmis ve kullaniilmamis atilabilir materyali yok etmek (6r. pamuk rulosu, ..)

e Aletleri bakim odasina gottirmek

e Siseleri ve tlpleri %70 alkolle dezenfekte etmek ve kaldirmak

e Bosaltma borularini sulamak (tikirik pompasi, cerrahi aspirator, tikirtk hokkasi)
e Koruyucu kiliflari gikarmak

e Koltugun korumasiz bdlgelerini, kapi kollarini, diigmeleri, galisma alanini... %70 alkolle dezenfekte

etmek (gortnUr kirleri kagit peceteyle sildikten sonra)
e Bir sonraki hasta icin kullaniimayacak cihazlari toplamak

Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontroliine Yénelik Oneriler
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Bakim serisinin sonunda

e Eldivenleri giymek (lastik)

e Aletleri temizlemek (mantel olarak degil), kurutmak, ambalajlamak (gerekirse) ve dezenfekte veya
sterilize etmek (uygulama alanina goére) (bakim odasinda)

¢ FIFO prensibine gore aletleri depolamak (tozdan uzak ve kuru yerde)

e Uygun bir Urtinle bosaltma borularini sulamak (sprey tukutrik, buhar aspiratért, tikurik hokkasi)
(Ureticiye bakiniz)

e Su gegirmeyecek ve giivenli sekilde atiklar depolamak

e Koltuk ve mobilya temizligi

e Muayenehanenin temizligi

Donemsel bakim

e Filtreleri kontrol etmek, temizlemek ve diizenli olarak degistirmek (Uretici agiklamalarina bakiniz)

e Su borularini diizenli sekilde dezenfekte etmek (Uretici agiklamalarina bakiniz)

e Diger cihazlar kontrol etmek ve bakimdan gecirmek (aletlerin ve kaliplarin dezenfeksyonu igin,
piyasemen ve anguldurvalar, otoklav, havalandirici igin yaglama) (Uretici agiklamalarina bakiniz).

¢ Dolaplarin ve gcekmecelerin icini diizenli sekilde temizlemek
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YUKSEK SAGLIK SURASI YAYINI No:8363
Dis tedavileri esnasinda enfeksiyon kontrolline ydnelik 6neriler.
Ek 02: Radyolojik gdruntiler: hijyen hususlari
e Bir yardimciya (mimkin oldugunca) basvurmak.

- Yardimla yapilabilir prosedur énerisi:

- Eldivenleri takmak (operator).

- Rontgen cihazinin kontrol panelini ayarlamak (asistan).

- Radyografi, plak veya sensor icin agza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya kilif kullanmak
(6r.: yirtilabilir bir kilif igcinde dnceden ambalajlanmis radyografiler).

- Filmi veya sensorii agza yerlestirmek, mimkinse bir film tutucusu araciliiyla (operator).

- Réntgen cihazini yerlestirmek ve cihazi ¢alistirmak (asistan).

- Filmi veya sensori agizdan cikarmak (operator).

- Filmi veya kilifi clkarmak ve radyografiyi veya sensori temiz bir kagit pecete Gzerine birakmak
(operator).

- Film veya koruyucu kilif kullaniimadiysa, fotograf temizlenip %70 alkolle dezenfekte edilmeli ve kirli
eldivenlerle dokunmadan ikinci bir kagit pecete (temiz) tizerine birakilimaldir (operator).

- Film tutucuyu 70% alkolle dolu bir kaba batirmak (operator).

- Filmi banyo etmek veya ¢ekimin bakimini yapmak (asistan).

- Ek ¢cekimler icin tekrarlamak.

¢ Yardim olmadiginda prosedur &nerisi:

- Réntgen cihazinin kontrol panelini ayarlamak.

- Eldivenleri takmak.

- Radyografi, plak veya sensor icin agza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya kilif kullanmak
(6r.: yirtilabilir bir kilif icinde 6nceden ambalajlanmis radyografiler).

- Filmi veya sensérii agza yerlestirmek, mimkinse bir film tutucusu araciligiyla.

- Bir eldiveni ¢ikarmak veya koniyi yerlestirmek ve Réntgen cihazini kontrol etmek icin (araya)
yerlestirilmis bir kagit pecete kullanmak.

- Yeniden yeni bir eldiven takmak veya kagit peceteyi yok etmek.

- Filmi veya sensori agizdan gikarmak.

- Filmi veya kilifi cikarmak ve radyografiyi veya sensori temiz bir kagit pecete Gizerine birakmak.

- Film veya koruyucu kilif kullanilmadiysa, fotograf temizlenip %70 alkolle dezenfekte edilmeli ve kirli
eldivenlerle dokunmadan ikinci bir kagit pecete (temiz) tizerine birakilmahdir.

- Film tutucuyu 70% alkolle dolu bir kaba batirmak.

- Eldivenleri ¢ikarmak.

- Filmi banyo etmek ve/veya ¢ekimin bakimini yapmak.

- Ek ¢cekimler icin tekrarlamak.
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YUKSEK SAGLIK SURASI YAYINI No:8363
Dis tedavileri esnasinda enfeksiyon kontroliine yénelik 6neriler.

Ek 03
Bulasmasi muhtemel olan durum: igne veya kesilmeden veya atilimlardan kaynakl yaralanma

Onleyici yéntemleri uygulayarak muhtemelen bulasici kazalan bildirin (paragraf 15.3).

Cevrenizde, bir kaza oldugunda tavsiye, takip ve olasi bir tedavi icin basvurabileceginiz yer
hakkinda bilgi edinin.

Asagida belirtilen verileri not edin:

Hekim:

Servis:

Telefon nhumarasi:

Kaza durumunda alinmasi gereken énlemler:

e Emici kagit pegete kullanarak biyolojik sivilari yok edin
e Uygun bir dezenfektanla mukozalari ve/veya yaralar dezenfekte edin
e Gozde kaza durumunda:
o Su veya fizyolojik bir sollisyonla yikayin (veya g6z dusu).
* igne veya kesilmeden kaynakli yaralanma durumunda:
o Yara kanasin (disa dogru bosalma akim).
o Yarayi su veya fizyolojik bir solisyonla yikayin.
o Yarayi cilt dezenfektaniyla dezenfekte edin
o Yaray! kapatin.
e Sonra:
o Kan tahlilinin ve ek 6nlem alinmasinin yarari/gerekliligi hakkinda hekime veya acil servisi
arayiniz.
o Her durumda 24 saat igerisinde, kazadan birkag¢ saat icerisinde yapin.
o Bilinen HIV hastasindan kaynakli igne kazasi durumunda: 2 saat icerisinde bir doktora
basvurun.

CSS - Tavsiye 8363 “Dis uygulamasinda hijyen
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YUKSEK SAGLIK SURASI YAYINI No:8363
Dis tedavileri esnasinda enfeksiyon kontroliine yénelik 6neriler.

Ek 04
KiSISEL HIUYEN PROTOKOLU - CHECK-LIST.

Muayenehane: Isim: Duzenleme tarihi:
Adres: Gincelleme tarihi:
Sorumlu kisi: imza:

Bu check-list, Yiksek Saglik Surasi'nin 8363 numarall tavsiyesinde bulunan yonetmelikleri referans
almistir

¢ Hastanin anamnezi: 0 s6zlU olarak dosyaya not edilmistir o yazil
(paragraf 2.1)

e Saglik personeli (dis hekimi, yardimci personel) asil mi? evet / hayir
(paragraf 2.5)

e El hijyeni: (paragraf 3.3 ve 12.4.2)
e Sabunlu solisyon mevcut mudur?: evet/hayir

e Atilabilir peceler: evet/hayir
e El dezenfeksiyonu icin hidroalkolik sollisyon mevcut mudur?: evet / hayir
e Cerrahi yikama i¢in hidroalkolik soliisyon mevcut mudur?: evet / hayir / NA

¢ Kisisel korunmalar:
e Eldivenler: 0 gunlik bakim — materyal:
(paragraf 5.1) o toplamak i¢in lastik eldiven: evet / hayir
o mevcut mikroplarin olmadigi eldivenler (cerrahi): evet / hayir / NA
e Mevcut agiz maskesi: evet/hayir (paragraf 5.3)
e Mevcut koruyucu gézlukler: dis hekimi: evet /hayir — asistan: evet / hayir - hasta: evet / hayrr
(paragraf 5.4)

¢ Aletlerin yeniden kullanima hazirlanmasi:
e Elle kullanilan aletler: (paragraf 6.3)
o temizlik: mantel- ultrason — mekanik
- Kritik olmayan materyal o dezenfeksiyon: termo-dezenfeksiyon — batirma (trdn):
0 ambalaj: lamine- tepsi— sepet
o sterilizasyon: otoklav (tip: ) — diger:
o depolama: amablajli- ayri— tepsi veya plato

CSS - Tavsiye 8363 “Dis uygulamasinda hijyen
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- Kritik materyal o dezenfeksiyon: termo-dezenfeksiyon — batirma:
0 ambalaj: lamine- tepsi— sepet
o sterilizasyon: otoklav (tip:) —diger:
o depolama: ambalajli
e Piyasemen ve anguldurvalar: (paragraf 6.4.2)
o dis temizlik (yontem/Urin):
o yaglandirici ve yaglar (yontem/urin):
0 ambalaj:
o otoklav: cihaz:
¢ Deliciler, ultrason uclari: (paragraf 6.4.3)
o temizlik (yéntem/arin):
o termo-dezenfektan : evet / hayir
o sterilizasyon: otoklav (tip:) —diger:
e Genisletici ve torpuler,...: (paragraf 6.4.4)
o temizlik (yéntem/irin):
o termo-dezenfektan : evet / hayir
o sterilizasyon: otoklav (tip:) —diger:
e Odalarin bakimi:
e personel talimatlar: evet / hayir
e verler: (paragraf 7.3)
0 gunlik bakim: evet / hayir
0 gorunr kirlerin durumunda:
0 peceteler
0 %70 alkol
0 1000ppm klorlu sollsyon
e (inite bosaltma: (paragraf 8.2.6)
o gunldk sulama (Grtn ismi):
o dezenfeksiyon: - Urdn ismi:
- frekans:

filtreler: (paragraf 8.2.6)

o gunlik temizlik (ydntem):

o bakim/degisim (frekans):
Tedavi bdlgesinin bakimi: (paragraf 8.2)
e Koruyucu kiliflar (tip): amag:
Film (tip): amag:
Dezenfektan: (Grin):
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e Hava kalitesi: (paragraf 9)
e akintilarin aritilmasi:
o frekans:
o sure:
o an:
¢ Su akintilarinin dezenfekte edilmesi
o urin:
o frekans:
o an:
e Hastanin agiz gargarasi: (paragraf 9.2)
o urln:
e Havalandirici/airco: (paragraf 9.3)
o filtre:
o frekans:

e Atik yonetimi: (paragraf 10)

e igne konteynerleri mevcut mudur: evet / hayir

¢ Yeniden kapaklari takma teknigi: bayonet- eletin araya yerlestiriimesi — destek
e atiklarin toplanmasi/bakima (firma):

* is organizasyonu: (paragraf 11)
e SEMA muayenehanede bulunuyor mu? Evet / Hayrr

e Ozel islemler:
e Radyoloji: (paragraf 12.1) SEMA bulunuyor mu? evet / hayir
e Kaliplar: (paragraf 12.2.1)
o Urln: o batirma O pecete o cihaz:
e Protetik/ortodontik parcgalar: (paragraf 12.2.3)
%70 alkollli dezenfeksyon? evet/hayir
e Benmari: (paragraf 12.2.2)
o her kullanimdan sonra 5 dakika 95 derecede su ve kapatin
o tedavi seansinin sonunda bosaltin
o Isitici ve ayri kap

e Bulasmasi muhtemel olan durum: (paragraf 14)
e Basvurulmasi gereken hizmetlerin kontakt verileri dahil PROTOKOL mevcut mudur? evet / hayir
NA = uygulanamaz
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Iletisim:
DAS Dernegi Sekreterligi
info@das.org.tr

0 539 680 8424

Tum haklar sakldir. Yazili izin olmadan basilamaz, ¢cogaltilamaz.
Kaynak gdsterilerek kisa alintilar yapilabilir.



