Hastanelerde Kritik, Kritik
Olmayan Alanlarin Temizligi ve
Cevre Yonetimi

Hms. Dilek ZENCIROGLU

VKV Amerikan Hastanesi Egitim Hemgiresi, ISTANBUL

HASTANELERDE CEVRE YONETIMI UYGULAMALARI

(1) Temiz bir cevre hastane infeksiyonlarini énlemekte 6nemli rol oynar. Has-
tane infeksiyonlarinin yayilmasinda oénemli etkiye sahip pek cok faktor vardir.
Bunlardan bazilari; hastane bakim alanlarinin, ameliyathanelerin bina tasarimla-
r1, hava kalitesi, temiz su kullanimi ve ¢camasirhane sayilabilir. Saglik biriminin
tasarlanmasi ve planlanmasinda;

e Yeterli ve temiz su temini,

e Uygun temizlik uygulamalari,

e Yataklar icin yeterli zemin alani saglanmasi,

e Yataklar arasinda yeterli mesafe saglanmasi,

e Yeterli el yikama alan ve imkaninin saglanmasi,

e Izolasyon odalar ve yiiksek risk iceren ameliyathane, transplantasyon iini-
teleri, yogun bakim {initeleri gibi yerlerde yeterli havalandirmanin saglanmasi,

e Hava, parcacik ve temas izolasyonu igin yeterli izolasyon kosullarinin sag-
lanmasi,

e Yiiksek riskli hastalarla temasi1 minimuma indirecek trafigin diizenlenmesi
ve hasta transferinin kolaylastirilmasi,
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e Tamirat, yenileme islemleri sirasinda hastalarin mantar sporlarina maruz
kalmalarini engelleyecek tedbirlerin alinmasi,

e Kemirgen, bécek ve diger faktorlere kars1 6nlem alinmasi,
e Uygun atik yonetimi imkanlari ve pratikleri goz énlinde bulundurulmalidir.

(2) Hastanelerde havalandirma sistemleri mikrobik kontaminasyonu minimu-
ma indirgeyecek sekilde tasarlanmali ve idame ettirilmelidir. Havalandirma filt-
releri periyodik olarak temizlenmeli, yliksek riskli alanlarda hava ile yayilan mik-
roorganizmalar1 kontrol etmek acisindan fan ve ventilator kullanilmamalidir.
Ameliyathane, kritik bakim, transplantasyon alanlari gibi ytiksek risk alanlari
havalandirma sistemlerine ihtiyac¢ gosterdigi icin bu alanlarda HEPA filtre olma-
lidir. Laminar hava sistemleri hastane insaati sirasinda uygun yerlere; kalp damar
cerrahisi, nérosiriirji ve ortopedi implant odalarina dosenmelidir.

(3) Hastaneler temiz su temin etmek zorundadir. Eger su, depolama tanklarin-
dan geliyorsa bu tanklar periyodik olarak temizlenmeli ve bakteriyel kontaminas-
yon acisindan emniyeti kontrol etmek tizere diizenli 6rnekleme yapilmalidir. Em-
niyetli icme suyu temini miimkiin degilse bes dakika kaynatildiktan sonra kulla-
nilmali veya su saflastirma tiniteleri kullanilmalidir. Su hijyenik ortamda saklan-
mali, su konteynerlerinin icine el sokulmamalidir. Su sebillerde emniyetli sekilde
kullanima sunulmali, acikta birakilmamalidir. Su depolari, konteynerler ve sogu-
tucular diizenli olarak temizlenmelidir.

(4) Hastanelerde Camasirhane/Camasir Yonetimi

e Kullanilmis kirli camasirlar bulunduklar: yerde uygun bir torbaya yerlesti-
rilmelidir.

e Viicut sivilar1 ve maddeleriyle temas etmis kirli camasirlar gecirgen olma-
yan/naylon torbaya konmali, torba transfer sirasinda sikica kapatilmali kan, vii-
cut sivilari, sekresyon ve atiklarin disariya ¢ikmasi engellenmelidir.

e Camasirlar hasta bakim alanlarinda yikanmamali, durulanmamali ve sinif-
landirilmamalidir.

e Camasirlar minimum hareketle isleme tabi tutulmali, bu sayede patojenlerin
havaya karigsmasina engel olunmalidir.

e Temiz ve kirli camasirlar tasima ve depolama alanlarinda birbirinden ayril-
malidir.

e Kullanilmais, kirli camasir ve carsaflar, pamuk battaniyeler sicak su (70-80°C)
ve deterjan ile yikanmali, durulanmali ve tercihan kurutucuyla veya glineste ku-
rutulmalidir. Hastane i¢in 6zel tiretilmis yikama ve kurutma makineleri 6nerilir.

e Pamuk battaniyeler i1k suda yikanir, glines veya diuisiik dereceli kurutucu-
larda kurutulur veya kuru temizleme yapilir.
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KIRLI CAMASIRLAR ICIN
STANDART TEMIZLIK PROSEDURLERI ve ONERILER

Malzeme Standart Onlemler Oneriler
Camasirlar Kirlenmis ¢camasirlar camasirhanede Ideal kurutma;
yikanir. Ornegin; 70°C-80°C. kurutma makinesinde
Temizlik suyu ile %5 agartici icinde veya glineste olmalidir.

30 dakika bastirilir. Tekrar deterjan ve
su ile agartic1 giderilir.

Temizlikte Temizlikte kullanilan temizlik bezleri Temizlikte kullanilan
kullanilan diger giysi ve ¢camasirlardan temizlik bezleri (moplar)
temizlik ayr1 yikanir. Ornegin; 70°C-80°C. degistirilmelidir.
bezleri/moplar Temizlik suyu ile %5 agartici Kan ve viicut
icinde 30 dakika bastirilir. sivilari ile kontamine
Deterjan ve su ile olan, ameliyathane ve
agartici giderilir. izolasyon odalarinda

temizlikte kullanilanlar

hemen degistirilmelidir.

(5) Hasta Bakim Alanlarinda Genel Temizlik Stratejileri

Cevresel yiizeylerde bulunan mikroorganizmalarin tipleri ve sayilari;
* Cevredeki insan sayisina,

e Aktivite miktarina,

e Nem miktarina,

e Mikrobik tiremeyi destekleyecek materyalin mevcudiyetine,

e Mikroorganizmalarin ireme hizina,

e Yiizeylerin duvar ya da zemin olmasina baglidir.

Hasta bakim alanlarindaki yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyon stratejilerinde;
e Dogrudan hasta temasi potansiyeli,

e El temas1 siklig1 ve derecesi,

e Yiizeyin viicut maddeleri ve ¢evresel mikroorganizma kaynaklar: ile konta-
minasyon potansiyeli (6rnek; toprak, toz, su) hesaba katilmalidir.

Hasta bakim alanlarindaki yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyon stratejilerin-
de ayrica alanlar kontaminasyon riski acisindan boéliimlere ayrilabilir.

Birinci bélge; idari boliimler, sekreter odalari, hasta ile dogrudan temas etmeyen
bélimler.

Ikinci bolge; infeksiyonu olmayan ve infeksiyona egilimi yiiksek olmayan hasta-
larin yattig1 boliimler.

Uciincii bolge; infeksiyonlu hastalarin yattigi boltimler.
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Dérdiincii bélge; yogun bakim {niteleri, hemodiyaliz {initesi gibi infeksiyona
egilimi ytiksek olan hastalarin yattig1 bolumler.

Besinci bélge; ameliyathaneler.

Yabanci kaynaklardaki bazi 6rneklerde hastane alanlari i¢in dort risk alani
olusturulmustur. Yapilan siniflamaya gore alanlar diisiik, orta, ytiksek ve cok
yiiksek riskli alanlara ayrilmig ve risk grubu dogrultusunda uygulamalar 6neril-

mistir.

Cicek seralari

Bekleme salonlari

Diisiik Risk Orta Risk Yiiksek Risk Cok Yiiksek Risk
Idari ofis alanlar: Giunliik aktivite Acil servis OR odalar
Steril olmayan depolar alanlar1 MSU ICU
Tibbi kayit arsivi Mutfaklar Mikrobiyoloji NICU
Miihendislik ofisleri Laboratuvarlar laboratuvari Ozel alanlar

Immiinsiiprese

Dis cephe OP klinik Yanik tiniteleri
Nave dahili Patoloji laboratuvar: Onkoloji tiniteleri
alanlar Eczane Infeksiyon
Girisim odalar1 hastaliklar
Rehabilitasyon alanlari Uinitesi

Tedavi odalar1
Kafeterya
Morg

Victorian Public Hastanesi'nin temizlik standardi i¢in kullandig1 Hastane alan
smiflama tablosu.

(6) Housekeeping alanlarinin temizligi

e Temiz ve tozsuz bir hastane cevresi icin rutin 1slak temizlik énemlidir. Gorii-
niir tozda pek ¢ok mikroorganizma vardir ve rutin temizlik bu tozu engeller.

e Hasta temasinin olmadig1 yonetim ve ofis alanlarinda normal temizlik yapi-
Iir. Pek cok hasta bakim alanlar: 1slak mop (paspas) ile temizlenir, kuru stipiir-
ge/elektrik stiplirgesi tavsiye edilmez.

e Notral deterjan soltisyonunun kullanilmasi temizlik kalitesini arttirir.
+80°C’deki sicak su kullanigh ve etkin bir cevre temizleyicisidir.

e Hastane infeksiyonunda 6zel bir kaynagin arandig1 durumlar hari¢ bakteri-
yolojik inceleme tavsiye edilmez.

¢ Izolasyon odalar1 ve bulagabilen infeksiyonlu hastalarin bulundugu diger
alanlar en azindan giinde en az bir kere deterjan/dezenfektan soltisyonu ile temiz-
lenmelidir. Biitiin yatay yilizeyler ve tuvaletler duvar ve yer giinliik olarak temiz-
lenmelidir.

¢ Yiizeylerin toz ve topragi gidermek icin diizenli olarak temizlenmesi gerekir.
Yizeylerdeki toz, kuru sartlarda gram-pozitif koklarin mevcudiyetini, nemli sart-
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larda ise kirli ¢evreler gram-negatif basillerin mevcudiyet ve liremesini arttirir.
Tozda, mantarlar da bulunur ve bunlar 1slak lifli malzemelerde ¢ogalir.

e Rutin olarak ylizeylerin sabun ve su ya da deterjan/dezenfektan ile temiz
alandan kirli alana dogru temizlenmesi gerekir.

e Temizleme ve dezenfeksiyon programlari ve metotlar: hasta bakim alanlari-
na gore, temizlenecek ylizeyin tipine gore ve mevcut kirin miktarina gore degisir.

e Cevresel ylizey temizligi icin EPA onayli dezenfeksiyon deterjan formiilleri
kullanilir. Ayrica, mikroorganizmalarin veya kirin direkt silme veya fircalama ile
giderilmesi en az kullanilan ajanin antimikrobiyal etkisi kadar 6nemlidir. Bu ne-
denle maliyet, emniyet, ylizey tirtin uyumu ve housekeeping tarafindan kabul edi-
lebilmesi onayl bir ajanin secilmesi i¢in gerekli kriterlerdir.

e Temizlikte tescilli bir marka kullanildig1 zaman tiretici talimatlarina uyul-
malidir. Bunun icin ¢alisan emniyeti icin “Medikal Safetyt Data Sheet (Uriin Gii-
venlik Bilgi Formu)” kontrol edilmelidir.

e Housekeeping temizligi esnasinda kullanilan personel, koruyucu malzeme
yapilan ise uygun olmalidir.

Housekeeping temizlik yiizeyleri ikiye ayrilabilir;
1. Minimal el temasi (yer ve tavan) olan ytlizeyler,
2. Maksimum el temas1 olan ylizeyler.

Temizlik yontemi ve sikligi hangi alanlara temizlik yapilacagi hastane politi-
kas1 olarak belirlenir. Bununla beraber hasta bakim alanindaki ¢ok dokunulan
yuzeyler (6rnegin; kapi kollari, yatak kenarliklari, 151k diigmeleri, hasta odasin-
daki tuvaletin duvarlari, paravanlarin kenarlari) el temasinin az oldugu ytizeyle-
re oranla daha siklikla temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Infeksiyon Kontrol
Komitesi tiyeleri fazla dokunulan yiizeyler icin 6ncelikle bir risk degerlendirmesi
yapar, sonra housekeeping personeli icin uygun temizleme ve dezenfeksiyon prog-
rami1 koordine eder.

Rutin hasta bakim alanlarindaki seyrek el temasina maruz kalan yatay ytlizey-
ler (6rnegin; pencere kenarlari/denizlikleri ve sert zemin kaplamalari).

e Diizenli sekilde,
e Kirlenme veya sigcrama oldugu zaman,
e Hasta taburcu oldugu zaman temizlenir.

Duvarlarin, jaluzilerin ve pencere perdelerinin temizligi, kirlilik gozle gorulir
oldugu zaman yapilir. Rutin hasta bakim alanlarinda genel infeksiyon kontroli
icin dezenfektan foglama 6nerilmez. Daha 6nce dezenfektan foglama i¢in kullani-
lan peraformaldehid artik bu amag icin EPA diizenlemelerinde listeden cikaril-
mistir.

Saglik kurumlarinda zeminlerin asir1 temizlik ve dekontaminasyonunun bir
garantisi yoktur. Arastirmalar gostermistir ki zeminlerin dezenfeksiyonunun, dii-
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zenli deterjanl su ile yapilan temizlige bir tistiinltigli yoktur ve zemin dezenfek-
siyonunun infeksiyonlarin engellenmesinde minimal rolii vardir veya hic¢ roli
yoktur.

Yeni temizlenmis zeminler havada bulunan mikroorganizmalarla; ayakkabi-
larda, hasta bakim malzemelerinin tekerleklerinden ve viicut maddelerinden he-
men Kkirlenir.

Bununla beraber saglik kuruluslar: veya anlagmali temizlik sirketleri EPA lis-
tesine kayitli deterjan/dezenfektanlar: hasta bakim alanlarindaki zemin ytizeyle-
rin temizligi icin secebilir.

Dezenfektan soliisyon ile temizlik

e Viicut sivilar1 bulastigini takip etmek yerine kirlenmis gibi diistintip,

e Cevrede rezistan bakterilerin oldugu tahmin ediliyorsa yapilir.

Diiz ylzeylerin temizliginde;

e Islak moplar,

e Islak vakumlama,

¢ Elektrostatik materyal ile kuru toz alma kullanmlir.

Hasta bakim alanlarinda temizlik yaparken en az toz, aerosol ve mist olustu-
racak sistem secilir. Temizlik soliisyonlarinin ve temizlik aletlerinin kontaminas-
yonun minimumda tutulmasi da temizlik stratejisine dahildir.

Kovadaki soliisyonlar temizlige baslar baslamaz kontamine hale gelir ve bu se-
kilde temizlige devam edilmesi her yeni temizlenen ytizeylere daha fazla mikroor-
ganizma tasimasina neden olur. Temizleme soliisyonlar: siklikla degistirilmelidir.
Temizleme soliisyonlarinin degismesi i¢in pek cok kova yontemi tanimlanmistir.

Temizlik kova ve bezlerinin kullaniminda

Temizlik bezi ve kova rengi, is alanina gore secilir ve kullanilabilir.
Mavi bez ve kova ile

Masa, etajer, yatak basucu, cam 6ni, cam ve kapi kollar,

Sar1 bez ve kova ile

Tium 1slak alanlar; banyo, dus, kiivet, armatiir

Kirmizi bez ve kova ile

Klozet, pisuvuar ve sifon tanki silinir.

Bir baska kontaminasyon kaynagi 6zellikle temizleme soliisyonlarina daldiril-
mi1s vaziyetteki mop ve bezlerin temizlenmesidir.

Zemin temizligi icin paspas arabasinin kullaniminda ise;

e Paspas arabasinin mavi kovasinda temiz-su doldurularak deterjanli ilave
edilir.

e Sikma presi kirmizi tarafa monte edilir.

e Paspas mavi kovadaki temiz-deterjanli su ile 1slatilip suyu sikilir.
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e “S” seklinde paspas hareketleriyle zemin silinir.

¢ Paspas kullanildiktan sonra kirmizi kovada yikanir.
e Sikma presinde sikilir.

e Ardindan temiz deterjanlh kisimda yikanir, sikilir.

e Zemin temizligi bitene kadar uygulamaya ayni sekilde zemin temizligine de-
vam edilir.

Bunlarin kullanim semas1 camasirhane yikamasi ve yeniden kullanilmadan 6n-
ce kurutulmas: kontaminasyon derecesinin minimuma indirilmesinde faydalidir.

Temizligin kolay bir yontemi kovadaki deterjan/dezenfektanin bosaldig: ve ye-
ni malzeme ile degistirildigi her seferde kirli moplarin ve bezlerin de temizleri ile
degistirilmesidir. Eger maliyeti uygun ise disposibil temizlik bezleri ve moplar1 da
bir alternatif olarak kullanilabilir.

Mikroorganizmalar i¢in diger lireme mekani deterjan ya da dezenfektanlarin
seyreltik cozeltileridir. Ozellikle kullanilan soliisyonun kirli kaplarda hazirlandi-
g1, uzun stireyle depo edildigi ya da yanls olarak hazirlandig1 durumlarda bu ge-
cerlidir. Ornegin; gram-negatif basiller bazi dezenfektan soliisyonda tespit edil-
mistir. En son EPA diizenlemeleri tiretici firmalarda trtnlerinin giivenilirlik po-
tansiyelleri hakkinda net veriler isteyerek bu problemi minimuma indirmistir.

Kontamine temizlik soliisyonlarinin kullanilmasi ufak miktarlardaki puskiirtme
aerosol sprey kutularindan ya da operasyon esnasinda aerosol yayabilecek aletler-
den kullanilmas: engellenmelidir. Ozellikle yiiksek riskli hasta bakim alanlarinda
ginlik temizlik icin her seferinde yeni temizleme soliisyonu hazirlanmasi, kirli so-
lisyonun dokilmesi ve kabin kurutulmasi bakteriyel kontaminasyonu azaltacaktir.
Kullanima hazir deterjan/dezenfeksiyon soliisyonlar1 varsa onlar kullanilabilir.

(7) Hastanelerde Ozel Alanlarin Temizligi

Immiinsiipresif tedavi géren hastalarin bulundugu alanlardaki temizlik strate-
jileri:

Yatay ytizeylerin giinliik tozu deterjan veya EPA kayitli hastane dezenfekta-
niyla 1slatilmis bezle alinir.

e Islak toz alma sirasinda deterjan veya dezenfektanin hastaya temas etmeme-
sine 6zen gosterilir.

e Aerosol ve parcacik olusturan temizlik malzemeleri kullanilmamalidir.
¢ Oda havalandirmasi ve aspirasyonlar1 HEPA filtre olmaldir.

¢ Yeterli sayida partikiilii ortamdan uzaklastiracak diizenli temizlik ve idame
malzemesi bulundurulmalidir.

e Islak toz alma i¢in toz alma bezleri ve yeni hazirlanmis soltiisyonlar kullanil-
mali, uzun slire bekletilmis moplar kullanilmamalidir.

e Havada (toz ve aerosol seklinde) bulunan mikroorganizmalarin yayilmalari
hastanenin diger birimlerine gére immitinsiipresif tedavi goren hastalarin bulun-
dugu alanlarda daha ¢ok problem olusturur.
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e Temizlik makinelerinin filtrelerinde bakteriyel ve fungal kontaminasyonun
online gecmek mumkiin degildir. Bu filtreler tiretici firma talimatlar1 dogrultu-
sunda diizenli olarak temizlenmeli veya yenilenmelidir.

iZOLASYON UNITELERINDE
STANDART TEMIiZLiK PROSEDURLERI ve ONERILER

Malzemeler Standart Onlemler Oneriler
Mobilya, yatak, Deterjanli su ile temizlenir ve Cevre temizligi
yatak standa, kurulanmr. %70 alkol veya %1 muhafaza edilir.
hasta transfer sodyum hipoklorid ile temizlenir

araclari, frameler, ve kurulanir.

serum askilar: vb.

Silteler/yastik Silteler/yastik daima plastik Hastane politikas:
koruyucu ile kullanmilir. Hasta dogrultusunda yastigin ve
aralarinda ve gerektiginde siltenin plastik kilifi
deterjanli su ile temizlenir ve %70 delindi ise plastik
alkol veya %1 sodyum kilifi/silte degistirilir
hipoklorid ile dezenfekte edilir. veya atilir.
Telefonlar Deterjanli su ile temizlenir ve

kurulanir. %70 alkol ile her giin silinir.

Ventilator, Yikama makinelerinde deterjanli su ile Her hastadan sonra
aspirasyon yikanir ve kurutulur, %70 alkol ile maske atilir. Her 48
malzemeleri ve dezenfekte edilir. Filtreler tek saatte bir tiip ve filtreler
maskeler kullanimlik olmal ve kullanim degistirilir. Tek hastaya
sonrasi atilmalidir. Maskeler tek kullanilir.

hastaya kullanilir, kirlendigi
zaman veya ginliik temizlenir.

Oyuncaklar Tek hastaya kullanilir. Eger hastada direkt
Deterjan + su ile temizlenir ve temasla yayilabilen
kurulanmr. Direkt temasla yayilabilen bir hastalik varsa
bir hastalik varsa (SARS, VHF, MRSA, VRE) SARS, VHF, MRSA
%1-2 hipoklorid soliisyon ile ve temizlenemiyorsa
dezenfekte edilir. hasta taburcu

olduktan sonra/eks
olursa oyuncak atilir

Zeminler Deterjanli su ile 1slatilmig Her siftte en az iki kere
temizlik bezleri (mop) ile temizlenir. ve gerektiginde daha
s1k temizlenir.

Komod, oturulan Kullanim sonrasi komodlarin Once deterjanli su ile
yer ve kolluklar: oturulan yeri ve kollar: temizlik sonra
deterjanli su ile silinir, durulanir dezenfeksiyon ve
+ %1-2 sodyum hipoklorid ile kurulama yapilir.

silinir ve kurulanair.
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Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathanelerde alt1 yapiskanli paspaslarin kul-
laniminin infeksiyonlar: diistirmede etkisi minimaldir. Sadece hastane icerisinde
insaat yenileme alanlarinin kordon altina alinmasi sirasinda ayaklar ile gelecek
tozu azaltir.

(8) Tamir ve bakim yapilan alanlarda temiz bolge girisleri her giin, alet ve mal-
zemelerin tasindig1 arabalar calisma bolgesinden ¢ikarilmadan once 1slak silin-
melidir.

Gecis alanlarina alt1 yapiskanli paspaslar konmali, insaat alanindaki molozlar
toplandiktan sonra tsti ortiilmeli, transfer edilirken tstii ortiilti olarak ¢ikaril-
malidir.

Insaat ve tamirat olan yerdeki sert yilizey malzemeleri boyandiysa 72 saat ku-
rumasi beklenir daha sonra deterjanl su ile standart temizlik yapilir.

(9) Transplantasyon linitelerinde hastalarin risk altinda oldugu alanlarda suda
lejyonellanin tespit edilemedigi durumlarda dus basliklarinin ve musluk aerotor-
lerinin her ay cikarilip temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekir. EPA onaylh
klor bazli dezenfektan kullanimi yoksa 500-615 ppm ¢amasir suyu kullanilmasi
Onerilir.

(10) Hidroterapi tanklari ve havuzlar icin su islemcisine EPA onayl tirtin, yok-
sa sodyum hipoklorid ilave edilir.

Kiiciik hidroterapi tanklari ve hubbert tanklarinda ve tiiplerde 15 ppm klorin

Kiciik girdap jakuzi ve banyolarda SPA'larda 2-5 ppm klorin kalacak sekilde
ilave yapilir.

(11) Buz makinelerinin tiretici talimatlarina uyularak diizenli araliklarla te-
mizlik ve dezenfeksiyonu yapilir. Temizlik ve dezenfeksiyonda EPA onayli iirtin
kullanilmalidir. Buz makineleri uzun siire kullanilmadiysa kullanim 6ncesi temiz-
lik ve dezenfeksiyonu yapilmali sonra kullanilmalidir.

(12) Ameliyathanede Creutzfelt-Jacob ve siiphesi olan hastalardan sonra kul-
lanilan alet ve gevresel alanlarda yapilmasi gereken uygulamalar:

e Mobilyalar ve zemin 1 N sodyum hidroklorid soliisyonu ile (diliie edilmemis)
bir saat 1slak kalacak sekilde dekontamine edilir.

NOT: Kurumay1 énlemek amaciyla soliisyon tekrar tekrar uygulanmalidir. Da-
ha sonra normal su ile temizlenmelidir. Bu suyla temizleme islemi btitiin artiklar
gidene kadar uygulanmalidir.

e Mobilyalar ve zemin daha sonra rutin dezenfektanla silinmelidir.

e Cerrahi aletlerdeki kan ve diger artiklar 1 N sodyum hidroksit soliisyonu ve
disposibil havlular kullanarak giderilmelidir.

e Postoperatif donemde 6zel izolasyon 6nlemlerine gerek yoktur.

e Serviste beyin omurilik sivisi, kan ve doku temas1 yoksa izolasyona gerek
yoktur.
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Creutzfelt-Jacob hastasinin ytiksek infektiviteli dokulari ile temas etmis cev-
resel alanlarda yapilmasi gerekenler:

e 1:10 sodyum hidroksit ile silinmeli ve rutin prosesler yapilmalidir.
e Disposibil materyaller yakilmalidir.

Orta/diisiik seviyede/infektiviteye sahip olmayan dokular ile temas etmis ¢ev-
resel alanlarda yapilmas1 gerekenler:

e Hastanenin belirleyecegi prosediirlere gére temizlenmelidir.

e Kan kontaminasyonunda belirlediginiz uygulamalari veya 1:10/1:100 sulan-
dirilmis sodyum hipoklorid ile temizlik yapilmalidir.

(13) Hava, Su ve Cevre Yiizeylerden Mikrobiyolojik Ornekleme

Hasta bakim alanlarinda amagsiz hava, su ve gevre yiizeylerinden mikrobiyo-
lojik 6rnekleme yapmamalidir.

Mikrobiyolojik ornekleme

e Endikasyon oldugu zaman,;

- Epidemiyolojik calismanin parcasi olarak ya da,

- Cevreye hasar vermis ise cevre hasarinin degerlendirilmesi i¢in,
- Bu hasarin zararini, en aza indirmek icin 6rnekleme yapilir.

e Kalite gtivenligi agisindan;

- Sterilizasyonun monitorizasyonunda,

- Hemodiyalizden gelen sivida,

- Infeksiyon kontrol énlemlerinin kisa dénemdeki etkilerinin degerlendirilme-
si ya da infeksiyon kontrol protokollerini degistirilmesi icin mikrobiyolojik 6r-
nekleme yapilir.
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