““&s TUBERKULOZ

[!‘\)& Diinyada en sik éliime neden olan infeksiyonlardan biri

ZUN \/A\/ILIMINI ONLEN\e Diinya niifusunun 1/3 ‘G enfekte
1
ESEL konTROL GNLEMLER

VE Bildirimler, > %95 gelismekte olan dilkelerde
DEZENFEKSiyON 2-3 milyon &lim/yil
Vakalarin yaklasik 7%80'i 15 ile 59 yaslari arasinda

ERKDLO

CEVR 10-12 milyon yeni tbc. olgu/yil

D05 DRMUSTAEA BTN . , N
GATA HAYDARPASA EXLTIR HASTRESL Tedavi olmamis PTb'lu her hasta 10-15 kisi/yil
AUROSYOLOTE VE AN NIXRORINOLOTE SRNASX enfekte edebilmekte

Dinyada Tiiberkiiloz Hastanede Infeksiyonlarin Yayilimi

* Mikroorganizma kaynagi
BILDIRILEN INSIDANS - hasta-sipheli kisiler
Duyarh konak
66/100000 141/100000 - imminsupresif hasta,

- saglik ¢alisanlar:

.o . . - - Ziyarefgilel
Ulkemizde Tiiberkiiloz,2002 . ya;.ly:\; )foll.,l‘

- Temas
BILDIRILEN INSIDANS - Direkt
+ Indirekt
26/100000 - Enfekte damlacik

- Hava ile (Mycobacterium tuberculosis,
Rubeola virus, Varicella virus)
*WHO Report 2004 .Global Tuberculosis Control

TUBERKULOZUN YAYILIMI I
Tiberkiilozun Yayilimi

M. tuberculosis basillerini igeren ~ Yﬁzey temasi Yﬂylllm bl'dll"ilmeml§1’lr‘

(Gksdrikk ile 3500, hapsirma ile Epidemilerde; evresel Mikobakteriler

1000000 partikil) (M. avium, M. chelonae, M.gordonae
M. fortuitum, ve M. kansasii)

/ v dogal sular, musluk suyu,

v mobilya, v hastane su sistemleri,

v déseme ve v toz, toprak ve aerosoller

— m— v’ auvarlar
— <Bum enfeksiysz partikillerin v’ lavabolar, dus basliklari,
oiumzu n?;lf:fa /m,"")‘.i-r o HAVA YOLU ILE CEVREYE v kivetler, cerrahi aletler,
LIy el ::| YAYILIMI . . L N - ’ A
calisanlar ve ziyareftgiler TB Igin onemli bir v’ buz makinalar: ve

kaynak olusturmadigr solusyonlarda
gésterilmistir bulunabilir/kolonize olabilir

v Giysi,
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M. tuberculosis yayilimi M
Saglik kurumlarinda

v TB'lu kisilerden aerosol olusumuna neden olabilen
uygulamalar

Bronkoskopi,

endotrakeal entibasyon,

aspirasyon ve diger respiratorik uygulamalar,
acik abse irrigasyonu,

otopsi,

balgam indlksiyonu ve

GKstirdk refleksini uyaran aerosol uygulamalar:
dental uygulamalar

M. tuberculosis ile enfeksiyona karsi
Riskli Gruplar
(toplumda)

U TB insidensi yiiksek ve riskli iilkelerden géc edenlerle bu
bélgelere sikca seyahat edenler,

0 Tiberkiiloz insidansi yiiksek bélgelerde yasayanlar,
Q Yiiksek riskli yasam alanlarinda hasta hizmeti verenler
v Solunum _ekipmansiz hizmet veren saglhk calisanlari,

U Aktif TB'lu yetiskinlerle bir aradaki bebek, gocuk ve
ergenler

STANDART DOKUMANLAR
Hastalik Kontrol Merkezi (€DC)

1996- 6uidelines for /solation precautions in hospital
infection control advisory committee

2003- Guidelines for Environmental infection Control
in Health-Care Fascilities; Recommendations of CDC
and the Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC)

2003- Guidelines for Infection Control in Dental
Health-Care Settings

2005- Guidelines for preventing the transmission of
Mycobacterium tuberculosis in health care setting.
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M. tuberculosis ile enfeksiyona kars!
Riskli Gruplar
(saglk kurumlarinda)

O tedavi odalari,

0 gagts klinikleri,

O bronkoskopi (niteleri,

U radyoloji niteleri,

O TB laboratuvarlar:,

0 HIV koguslari

O otopsi odalarindaki
saglik galisanlari
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Tb Yayilma Riskini Arttiran
Cevresel Faktérler

QO Dar ve kapali alanlarda TB'a maruziyet,

0 Yetersiz lokal veya genel havalandirma,

QO Havada enfeksiysz partikiillerin sirkilasyonu,
Q uygun olmayan alet temizlik ve dezenfeksiyonu

Q Hasta érneklerinin hatal transportu

f Enfeksiyonlarin Onlenmesi ' 4

+ Mikroorganizma Izolasyon dnlemleri

+ Duyarh konakgi - 6zel ekipman

* Bulas yolu - gevresel diizenlemeler
- Izolasyon yontemleri

Bilinmesi énemlidir




Izolasyonunun Amaci

Enfekte oldugu bilinen veya sipheli hastalardan
diger hastalara,
Ziyarefg¢ilere
hastane personeline

Enfeksiyonlarin bulasi_énlemek

TB Enfeksiyon Kontrol Programi

A. Ydnetimsel kontrol
B. Cevresel kontrol

C. Solunum énlemleri

A. Yénetimsel Kontrol-2
* Hastane galisanlarina diizenli egitim vermek,

- TB igin riskli hastalar ile hastane galisanlar igin
izlem ve degerlendirmeler yapmak

* Korunmaya ydnelik epidemiyolojik esasl
uygulamali protokoller gelistirmek,

+ Lokal veya bélgesel olarak mevcut saglik
kurumlar: ile koordinasyon saglamak.

Izolasyon Islemleri

Q El yikama,

0 Hastanin 6zel bir odaya yatirilmasi,

Q0 Odaya girip ¢tkanin koruyucu elbise giymesi,
Q Atk /gikartilarin uygun toplama ve bertarafi

QOdanin 6zel olarak havalandiriimasi

A. Yonetimsel Kontrol-1

Kurumda;

+ Sorumluluk paylasimi ve gdrevlendirmeler

+ TB risk durumunu saptamak,

+ Hizh tani tekniklerinden yararlanmak,

+ Hava kaynakl énlemler almak

+ "TB enfeksiyon kontrol plani” olusturmak

+ TB'lu hastalarin yénetiminde gcalisma pratigi
gelistirmek ve uygulamak

- Potansiyel kaynak olusturabilen ekipmanlarin
uygun temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyonu
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A. Yonetimsel Kontrol-3
TB'lu Saglk Calisanlarinin Yeniden Géreviendirilmesinde

Degerlendirme Kriterleri

+ Ug balgam 6rneginin ARB smear sonuclari negatif

olmali,

+ Tiberkiiloz tedavisine olumlu yanit alinmis olmalr,
- “Ise dénmesinde sakinca yoktur” raporu olmali,

+ Gérevlendirilecegi ¢alisma ortaminda riskli hasta

olmamasina dikkat edilmelidir.




B. Cevresel Kontrol

Amag; Ortamdaki enfeksiy6z partikiillerin
yogunlugunu azaltmak ve yayilimini 6nlemek

“*Primer Cevresel Kontroller
vlokal havalandirma
v'genel havalandirma

<+ Sekonder Cevresel Kontroller
- Kontrolli Hava Akimi Uygulamasi

(negatif ve pozitif basingl odalar)

- HEPA filtrasyon
- UVGI

TB Enfeksiyon Kontrol Programi

( Gogiis Hastaliklar: Hastaneleri-Dispanserler)

TB kontrolii ve dnlemleri gibi konularda
deneyimli kisi veya grublara denetim ve egitim
yetkileri verilmeli.

programi uygulayacak sorumlu kisiler egitilmeli
- sorunlar yénlendiren sorumlu bir kisi belirlenmeli

Her yil giincellenen yazili bir TB enfeksiyon
kontrol plami hazirlanmali

Bu planda solunum &nlemlerine oncelikli yer
verilmeli
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TB Enfeksiyon Kontrol Programi
(Diger Hastaneler)

Program igin deneyimli personel gorevlendirilmeli,

Enfeksiyon kontrol plani hazirlanmali

Plan, TB olgularinin nakillerinde dikkate alinmasi gerekli
izolasyon &énlemlerini igermeli

< Saglk kurulusunda siipheli bir TB epidemisi durumunda
1l veya bélge saglik miidirlikleri ile temasa gegilmeli
Isbirligi ile epidemiyolojik arastirmalar yapilmali.
Risk degerlendirmesi yapilmali,
TB enfeksiyon kontrol plani gelistirilmeli

C. Solunum Onlemleri

TB bulasi yéniinden yiiksek riskli alanlarda:

“6zel koruyucu solunum ekipmani kullanimi ve hastanin
izolasyonu “

Ozel bir oda yoksa ve aksi gnerilmedikge hasta, ayni patojenle
aktif enfeksiyonu olan hastalarla bir arada tutulmali

oda kapisi kapal konumda tutulmalidir

Hastalar oda disina ¢ikartilmamali,

Duyarl personel hasta odasina girmemeli

Odaya girislerde filtreli solunum maskesi kullaniimal

Oda ézel olarak havalandiriimali

Transport gerektiren durumlarda hastanin cerrahi maske

takmasi saglanmali 20

TB Enfeksiyon Kontrol Programi

(66;}‘0’5 Hastaliklar: Hastaneleri-Dispanserler)

< Siipheli TB epidemilerinde;

v

il veya bdlge saglik miidiirliikleri ile temasa gegilmeli

> Arastirma yapilmali,

> Risk degerlendirmesi yapiimal ,

> TB enfeksiyon kontrol plani hazirlanmali,

> Yénetim kontrol programi gelistirilmelidir
% Olgularin tedavisi,

% Saglik galisanlarinin egitimi,

+ Bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesi,

% Sorun degerlendirmesi ve isbirligi

Cevresel kontrol onlemleri uygulanmal

Solunum &nlemleri uygulanmali

Saglik galisanlarina siirekli hizmet ici egitim verilmeli
Nakille gelen olgular igin bir plan gelistirilmeli 2

Tiiberkiilozun Yayiliminin Onlenmesinde

D.

Cevresel Kontroller

Havalandirma sistemleri (lokal ve genel)

HEPA filtrasyon

Ultraviyole germisidal irradyasyon (UVGT)

Filtreli solunum maskeleri




g8 A. Havalandirma Sistemleri

- Digaridan ortama taze hava verebilen ,
+ Ortamdaki kontamine havay: tahliye edebilen
* Ortamda optimal nem ve sicaklik saglayabilen

* Fan ve fan kanallari bulunan
komple sistemdir.
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Ozel Havalandirma Uygulanan Odalar
(izolasyon Odalari)

v Risk 6rubu, Immiinsiipresif Hastalari
Tb'dan Koruma Amacli Odalar

+ Pozitif basingh odalar
- Saatte 3-10 hava degisimi saglanabilmeli,
- Odalara giren temiz hava ¢ikandan fazla olmali

- Hasta odasi disinda >2.5 Pa’lik basing farkh
bir alan olusturulmali

Kontrollii Havalandirma

Alanlarinda Korunma

Enfekte partikiil yogunluguna bagl olarak
bulas riski yiiksek alanlar;

v Acil yardim initeleri,

v'TB koguslari ya da klinikleri,
v Aeresol tedavi odalari,

v Bronkoskopi suitleri

Bu alanlarda korunma;
Ozel havalandirma,
HEPA filtrasyon,
uver,
HEPA filtreli solunum maskeleri

Ozel Havalandirma Uygulanan Odalar
(izolasyon Odalari)

v Aktif TB'lu ve siipheli vakalar igin

izolasyon ve tedavi odalari

+ Negatif basingh odalar
- havalandirma hastaya dogru olmali
- kirli hava kullanilmadan disari atilmalidir.
- Hava akimi, kapali devre sistemi ile
monitorize edilmeli,

Izolasyon odalarinin oldugu alanlarda
dikkat edilecek hususlar;

- Ozel oda ile koridor arasinda bir antre bélimdi bulunmali.
- Ozel hava temizleme sistemleri ile donanimli olmali,
- Ideal olarak saatteki hava sirkiilasyonu (ACH)

- mevcut sistemler igin en az 6 ACH ,
- yeni veya tadilat goren yerlerde > 12 ACH olmah

- TB izolasyonu igin ameliyat salonlarinda gerekli hava
sirkilasyonu 15 ACH olmalidir.




Izolasyon Odasi

(negatif ve pozitif basingl) . . .
& A CDC onerisi

- Odadan odaya bulagsmayi énlemek igin
* Hava izolasyon odalarina dogru akacak sekilde

- oksiirtigi tetikleyen tim uygulamalar
* negatif basingl oda, ya da kabinlerde yapilmasi,

- oda ya da kabinlerde
- kontamine havanin dogrudan bina disina verilmesi

Hastanelerde Havalandirma A. Balgesel (lokal) Havalandirma

@ Enfeksiy6z ajanlarin gevreye dagilmasini énler

A. Lokal ( Balgesel ) havalandirma
Q Kaynaginda
Q Kaynaga yakin alanlarda
B. Genel havalandirma
Q Kontamine havanin diliisyonu
Q Oda i¢i hava akisinin kontroli
Q Bina igi hava akis yoniiniin kontrolii *daha giivenli olmasi nedeniyle her zaman harici cihazlara tercih edilir

. Kapali ortamlar *: Hastanin dis ortamla
irtibatini kismen ya da tamamen keser.

. Harici cihazlar : Hasta,aygitin yakininda
ancak disindadir.

£

i 1. Kapali Ortamlar;
Rl

a Kabinler*; Balgam &rneklem | il = A g q TF
u;,]g‘:?;:‘ah,.mggf] B = ¢ v Bulundugu oda igine veya disina tahliye edilir.

Cadir ve kapsonlar** : Bir hastanin dis ortamla - Aaf A il .
irtibatinin kesilmesi gerekli uygulamalarda , e el el el et

Biyoemniyet kabinleri: Laboratuvar uygulamalarinda * Ug noktaya bir hepa filtre takilmalidir.
* ke ipindle bir hava ki ve. deingd sistemi icerir * Hepa .fll‘rr'emn Tahllye kismina bir fan takilarak
**dys havalandirma sistemiyle baglantss: olan negatif basingl bir ortam yaratiimahdir.

- Cihaza hepafiltre takilamiyorsa ¢ikan hava
dogrudan disariya verilmelidir. %




2. Harici cihazlar
V|
v'Hasta cihaz yakininda oturur /T
v Yiiziini aygitin hava giris bélimiine déndk tutar,

v'Her oksiiriik / aksirik cihaz igine dogru yapilir

v Olusan gapraz akimlar damlacik kagisim 6nler

Genel Havalandirma

QO Tek gegisli hava sistemi
v izolasyon odalari igin tercih edilir

0 kontamine olmamis dig ortam havasi kullanilir
o Kontamine havanin tamami dogrudan disart atilir

QGeri doniigiimli sistem
v Ortam havasi igin kullanilir

o Cikan kontamine havanin bir kismi dogrudan disari
verilip temiz hava ile yer degistirir

B. HEPA Filtrasyon

Ortamdaki >0.3 pm tim enfeksiysz
partikillerin %99.97'sini tutarak;

v" partikil yogunlugunun azaltilmasi
v havanin temizlenmesinde

“6nemli bir giivenlik énlemi”

B. Genel Havalandirma

Q tek gegisli hava sistemi
Q geri doniistimlii sistemler

Hedef :
v'Kontamine partikil yogunlugunu azaltmak
v Ortamin hava kalitesini arttirmak

Havalandirma Sistemlerinin
Monitdrizasyonu

v'Bakim ve idamesi
v Sorunlarin zamaninda farkedilmesi
v'Peryodik bakimlarinin aksatilmamasi

Enfeksiyon kontroli agisindan olduk¢a dnemli

Hepa filtrelerin kullanim alanlari

v'Izolasyon ve tedavi odalari
v'Kabinler

v'Ameliyat salonlari
v'Biyogtivenlik kabinleri




Oda havasinin geri dénisimli
kullaniminda Hepa filtreler

I. Sabit sistemleri

IT. Tasinabilir sistemleri

Hepa filtrelerin etkin kullanim;

+ Dogru montayj,
+ Periyodik kontrol,

- Ozenli bakim

Hepa filtre bakimi yapanlarin dikkat
etmesi gerekenler
- Koruyucu ekipman kullanimi
- Bakim dncesi filtrelerin dezenfektanla muamelesi

- Filtreler iizerine"TB ile Kontamine Hava ?" ikazi

Hepa filtrelerin bakimi

- filtre performans testi

- Ik montaj ve her filtre degisiminde

+ sizint1 testi

- Her 6-12 ayda bir

- filtre degisim zamaninin belirlenmesi

- manometre ya da basinca duyarl bir cihaz Kullanimi

C. Ultraviyole Germisidal
Irradyasyon (UV6ET)

Son onbes yildir, kurumlarda TB yayilimini kontrol
edebilmede UVGI kullanimi ciddi olarak énerilmektedir

- direkt hava i1simali UV ekipmani

- st hava 1simali UV ekipmani .
“en etkili dalga boyu 253.7 nm” olan

“etkili oldugu siire 2500-3000 saat”




-
-

uver

O TB'lu hasta odalari,

QO Muayene odalari,

O Hasta bekleme salonlari
O Tiiberkiilloz laboratuvarlar
vdirekt 1simah UV

-gozliksiz galismak zararh ve tehlikelidir.

-"mekanik hava sirkilasyonlu “kapali sistem UV
cihazlari” givenlidir

D. FILTRELT SOLUNUM
MASKEST KULLANIMI

+ >0.3 pm partikiillerin %99.97'ni
filtreleyebilir*

aeresol pentamidin tedavileri,
diagnostik balgam indiiksiyonlar:,
bronkoskopi ve

otopsi gibi uygulamalarda

*HEPA filtreli Kisisel standart solunum maskesi (N95,
FFP2 veya FFP3 gibi)

Acil Cerrahi Islemlerde

.&I'i N s 5 os
Izlenmesi Gerekli Stratejiler
v TB'lu hasta, son ameliyat vakasi olarak planlanmali
v Ameliyat ekibi, N95 solunum maskesi ile galismali

v" Ameliyat salon kapisi enfeksiyéz partikiillerin
7%99'unu temizleyecek ACH olusana kadar kapali
tutulmalidir.

v Hasta, ameliyat salonunda ekstiibe edilmeli

v Ameliyat sonrasi izolasyon odasinda ayiltiimalidir.
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Ust hava isimal UV

a Oda veya koridor ortam havasi dezenfeksiyonu
amaciyla kullanimi 6nerilmektedir

U Yerden 7 feet yiikseklikte (227.36 cm) duvara
veya tavana monte edilmis reflektér donanimh

0 Dezenfeksiyon igin yeterli UV lamba sayisi odanin
boyutlarina gore degisir.
o 3-4 m uzunluk ve 3-4 m genisligindeki bir oda igin;
> %90 etkinlik igin 1 adet 15W UV lamba
> %99 etkinlik igin 2 adet 15W veya 1 adet 30W'lik UV lamba
50

TB Hastalari Igin
Cerrahi Islem

v Tercihan TB tedavisi sonrasina birakilmali

v Entiibasyon ve ekstiibasyon izolasyon odasinda
yapilmali

v Acil cerrahi islem endikasyonu varsa spesifik,
enfeksiyon kontrol onlemleri alinmali

TB Karsi Korunmada
Dezenfeksiyon

+ Endoskoplarin uygun olmayan
dezenfeksiyon islemleri sonrasi siklikla ;
- M. tuberculosis, (MDR M. tuberculosis dahil)
- M.avium-intracellulare,
- M.chelonae,
- M. fortuitum
- M.gordonae,
- M.Kkansasii,
- M.abscessus

bagh enfeksiyonlar bildirilmektedir.




Endoskoplara bagli enfeksiyonlarin
onlenebilmesi

* Yari kritik o6zellikteki endoskoplarda yiiksek
v zahmetli ve yapmaya aciktir diizey dezenfeksiyon tercih edilir.

Endoskop Dezenfeksiyonu

- sterilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerine dikkat - Gluteraldehid
- Ozel islem gerekli uygulamalarda CDC &nerilerine - Perasetik asit,
azami uyum - Ortofitalaldehid,

. TR (v, _— - Hidrojen peroksit,
Eggﬁfnl;ciﬁlarm on temizligi biyik bir 6zen ve titizlikle _ Hidrojen pelCRA(tATERRTERIS
- Siiperokside su

- Temizligi zor oldugundan pargalar: sékiilerek
dezenfeksiyon islemi uygulanmalidir

Endoskoplarda etkin bir M. tuberculosis ile Cevresel bulas ve

tiberkiilosidal dezenfeksiyon onlemler

+ Dezenfektan solusyonlar ; - .
- uygun sicaklikta (20°C) hazirlanmali ‘/M tuberculosis ile kontamine Gevt‘es.e.' ol .

- Gnerilen konsantrasyofida yeterli temas sares: ylizeylerle temas sonrasi bulag bildirilmemistir.

- FDA énerisi Endoskoplarda, % 2'lik gluteraldehit > 20 dakika - CDC,
- M. tuberculosis igin 25°C ta 45 dakika n q -
- M.avium-intracellulare igin 90-120 dakika Tb IZ°|05Y°" Odﬂ‘lﬁf“l dahil gevresel‘ YUlg){lef‘de
Bronkoskoplar igin % 0.26-0.35'lik perasetik asit uygulanacak temizlik ve dezenfeksiyon igin;

- M. tuberculosis igin 10 dakika, =
- M.avium-intracellulare igin 20 dakika has‘l’ane kullammma uygun,

- Endoskoplarda Orto-fitalaldehid %0.5' lik gbzeltileri - tiberkiilosidal etkili olmasi gerekmeyen,
gy 7 () O DR - Deterjan-dezenfektan &zellikteki temizlik
- solusyonlarin yarilanma émrii dikkate alinmal {iriinleri
- dezenfeksiyon sonrasi durulama ;
+ bronkoskoplar icin filtre edilmis distile su
+ cerrahi endoskoplar igin steril su olmalidir.
+ Cesme suyu+alkol ile muamele

uygun oldugu bildirimistir.

M. tuberculosis ile Cevresel bulas ve

M. tuberculosis ile Gevresel bulas snlemler

ve onlemler
Alkol (%70-90)

o = il - endoskoplarin durulamay: takiben alet limenlerinin dezenfekiyonu ve
Feno!_(/o5) cozeltisi; e ] kurufulrrl\aasmda kullamm)ll anerilir v
- ddseme, duvar, laboratuvar yiizeyi, ameliyat odalari - elektrik kablolari, radyografik ekipmanlar ve harici monitérlerin
- hasta salgi ve gikartilar: ile kontamine esyalarin dezenfeksiyonu dekontaminasyonunda etkilidir
Hidrojen Peroksit (%6); Klorlu .Bilegi!de'r‘ (sodyum hipolflarid. ,diklorf)izosi)?r}lmt, Kklor dioksit)

5 - rutin temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerinde diisiik konsantrasyonlar:
- Endoskoplarin dezenfeksiyonunda (serbest klor miktar: 100 ppm= %5.25ik ¢cam.su 1/500 dilisyonu )
- hidrojen peroksit (%7.5) + fosforik asit (%0.85) hazir irinler (serbest klor miktar: 1000 ppm=%5.25ik cam.su 1/50 dilisyonu )
M. bovis 20 dakikada etkili ) 20 dakikalik uygulamalari yiiksek diizeyli dezenfektan olarak etkilidir.

Formaldehit (%3-8): Alkilaminler

- hemodiyaliz cihazlari, oda, bina ve BGK'lerinin dekontaminasyonu s—upfeu:oel::;ﬂoezl:lrlr\‘:?asug'rkur‘nlurma GiTh Bt it

Iyodoforlar (30-50 mg/L ser‘!aesf iyot ); ] I’ - %0.05 tuzlu suyun 950 mV'da elektrolizi ile elde edilir.
- metal ve cam malzemelerin dezenfeksiyonunda &nerilir - mikobakteriler dahil gok gesitli bakterilere kars: kisa siirede etkili
- fiber optik bronkoskop dezenfeksiyonunda Gnerilmez + Dortli Amonyum Bilesikleri
Etilen Oksit - Mikobakfterisidal aktiviteye sahip degildir
- 1stya dayaniksiz fiber optik endoskoplarin sterilizasyonu - Temizleyici maddelerle kombinasyonlari hastanelerde temizlik
ve alet 6n dezenfeksiyonunda kullaniimaktadir




Izolasyon Odalarinin Kirli Camagirlar
Terminal Dezenfeksiyonu &amasirhane Uygulama ve Onlemleri

* Akciger Tbc'lu hastalara ait camasirlar
. . . ™ - suda ¢oziintir cift torbalama sistemi ile gonderilmeli
+ Deterjanh su ile genel temizlik yeterlidir.

- Deterjan-dezenfektan ozellikteki iriinler * Uygun kosullarda termik dezenfeksiyon
( 85 °C'ta 15 dk veya 90 °C'ta 10 dk)

* Yatak, mobilya, lavabo ve désemeler dahil fim - hasta, personel ve gevre igin bir risk olusturmaz

yiizeyler temizlenmeli
+ Camasirhane personeli
- standart dnlemler konusunda egitilmeli

Tiberkiilloz Laboratuvarinda
Mutfak malzemeleri Korunma ve Kontrol

Laboratuvar kaynakl enfeksiyonlar en sik;

: Tek kullanimlik malzemeler tercih edililir. )

v Dikkatsizlik,

v Laboratuvar ekipmanlarinin uygun bakimlarinin
bilinmemesi,

v Enfekte materyalle galisirken riskli ve yanhs
tekniklerin kullanimi

* Tabak,bardak vs.malzemelerin dekontaminasyonu
igin sicak su ve deterjan yeterlidir.

LABORATUVAR KAZALARINDA
Mikobakteriyoloji Laboratuvari BIREY VE CEVREYL KORUMA

AKSIYON PLANI

> Ideal olarak ayri bir yerde olmali
> Iki kapili girisi .
> Negatif basingh ortam = - Kazaya ugrayan personele ilk yardim uygulanmali - s
> Tek yonli hava akimi olmali = : ve giivenlik dusuna girmesi saglanmali,

> Resirkiile olmadan disari atilmali

> HEPA filtrasyon sistemli 7 + Laboratuvar dekontamine edilmeli
> En az BG diizeyi 2 olan BGK olmali F

> Laboratuvar havasi saatte 10-12 = _- * Kaza ile ilgili sorgulama yapilmali,rapor tutulmali
defa degistirilebilmeli | : 3

> Klima ve ventilatér gibi cihazlar
laboratuvarda bulundurulmamalidir

- Yetkili kisilere, siklikla uzman veya biyogiivenlikten m
sorumlu personele kaza bildirilmeli. [ A

+ Gelecekte benzer kazalari engellemek amaciyla
gerekli Gnlemler alinmal
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