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Güncel Literatür / Current Literature

“American Academy of Pediatric (AAP)” 2007 yılında “Pedi-
atrik Ayaktan Tedavi Ortamında Enfeksiyon Önleme ve Kont-
rol” başlıklı bildirisini yayınladı. Enfeksiyon önleme ve kontrol 
(EÖK), ayaktan tedavi uygulamalarının da ayrılmaz bir parçası-
dır (1). Tüm sağlık personeli (SP) bulaşma yolları ve enfeksiyon 
ajanların bulaşmasını önlemek için kullanılan teknikler konu-
sunda eğitilmelidir. Hasta görüşmelerin çoğu ayaktan tedavi 
ortamında olması nedeniyle, ayaktan tedavide enfeksiyon 
bulaşmasının önlenmesi önemlidir (6,7). Ayakta tedavi kuru-
munda bildirilen enfeksiyöz salgınlarının çoğu, önerilen EÖK 
prosedürlerine uyulmaması ile ilişkilendirilmiştir (9). Burada, 
ayaktan tedavi ortamlarında uygulanan EÖK prosedürleri ile 
ilgili 2007 yılında yayınlanan bildiriyi güncelleyen pratik bilgiler 
sunulmuştur (10). Temel değişiklikler; SP için zorunlu influenza 
aşılama zorunluluğunun desteklenmesi, kistik fibrozisli hasta-
lar için bir bölümün eklenmesi, salgınları sırasında rehberlik, di-
ğer sağlık kuruluşlarıyla iletişim, kısa süreli konut imkanları için 
düşünceler ve SP aşılamasındaki güncellemeleri içermektedir 
(6,11-16).

Enfeksiyöz Etkenlerin Bulaşma Yöntemleri

Enfeksiyöz etkenlerin bulaşma şekillerinin bilinmesi, EÖK’yi 
anlamada önemlidir (2,6,7,17). Kontamine eller mikroorganiz-
maların en yaygın bulaşma şeklidir. Bulaşma dört temel yolu ta-
kip eder; (a) solunum yolu, (b) vücut sıvılarıyla direkt temas, (c) 
fomitler veya SP’nin elleriyle dolaylı temas ve (d) damlacıklardır 
(12). Solunum yolu sekresyonları, küçük partiküllü aerosoller-

le (hava yoluyla) bulaşabilir, bazı virüs (varisella) ve bakteriler 
(Mycobacterium tuberculosis) uzun mesafelere yayılmakta ve 
uzun süre havada asılı kalmaktadır. Genel olarak ≤ 5 μm olan 
parçacıklar havada 3 ile 6 feet (ayak ölçüsü) arasında dolaşabilir 
ve havadan iletim yoluyla yayılabilir. Solunum yolu sekresyon-
ları, bazı virüs (örn. Influenza, adenovirüs) ve bakterileri (örn. 
Bordetella pertussis) içeren ve > 5 μm olan damlacıkları hava yo-
luyla kısa bir mesafe (genellikle (< 3 feet)) taşıyabilir. Vücut sıvı 
önlemleri; kan veya diğer vücut sıvılarıyla potansiyel patojen-
lerin bulaşmasını önlemeyi amaçlamaktadır. Bu prosedürlere 
uyulmaması durumunda, kan yoluyla bulaşan patojenler [örn. 
Hepatit B ve C virüsleri ve insan immünyetmezlik virüsü (HIV)] 
kontamine iğne ve kesici aletlerle yayılabilir. Enfeksiyöz etkenin 
direkt temasla bulaşması, vücut sıvıları (kan, idrar, dışkı, enfekte 
akıntılı yara ve solunum yolu sekresyonları) ya da enfekte kişi-
den duyarlı kişiye doğrudan (veya daha yaygın olarak indirekt 
temas yoluyla) aktarıldığında ya da stetoskop, lavabo, kapı kolu 
ve personelin kirlenmiş elleri gibi kontamine bir ara cisim vası-
tasıyla taşındığında meydana gelebilir. Oyuncaklar ve ayaktan 
tedavi ekipmanları gibi fomitler bazı patojenlerin bulaşmasın-
da rol oynarlar (18-20).

Enfeksiyöz Etkenlerin Bulaşmasını Önlemek 
İçin Öneriler

Sağlık personeli, ayaktan tedavi gören hastalarda “Stan-
dart Önlemler” uygulamalıdır (Tablo 1) (2). Standart Önlemler 
solunum, temas ve damlacık yoluyla bulaşma riskini azaltmak 
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için ek önlemlere ihtiyaç duyulduğunda izolasyon önlemleri ile 
tamamlanmalıdır. İzolasyon önlemleri sağlık kuruluşuna ek mal-
zeme veya özel alanlar gerektirir. Ek malzeme; maske, solunum 
gereçleri, önlük, eldiven, yüz koruyucu ve gözlük gibi ekipman-
ları içerir (1).

El Hijyeni

El hijyeni (alkol bazlı el dezenfektanı veya su ve sabun ile 
yıkama) enfeksiyöz ajanların bulaşmasını önlemenin en önemli 
yöntemidir (Tablo 1) (2,4,24-26). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün 
el hijyeni konusunda beş önemli tavsiyesi; hastaya dokunma-
dan önce, temizlik ve aseptik işlemlerden önce, vücuda sıvı ma-
ruziyeti veya risk sonrası, hastaya dokunduktan sonra ve hasta 
çevresine dokunduktan sonra el hijyeni uygulanmasıdır.

Alkol bazlı el dezenfektanları çoğu durumda el hijyeni için 
tercih edilen yöntemdir, çünkü bu yöntem kullanışlıdır, hızlı etki 
eder ve mikroorganizmaları inaktive etmede oldukça etkilidir. 
(4,5). Hastalarla her temastan önce ve sonra alkol bazlı el dezen-
fektanları (veya eller su ve sabun ile yıkanmalı) kullanılmalıdır. 
Aynı hastada kirli ve temiz işlemler arasında; eldiven giymeden 
önce ve çıkardıktan sonra, invaziv işlemlerden önce ve sonra el 
dezenfektanı kullanılmalıdır. Eller kan ya da diğer vücut sıvıla-
rıyla kontamine veya gözle görülür şekilde kirlendiğinde alkol 

bazlı el dezenfektanları yerine su ve sabun ile yıkanmalıdır (27). 
Son zamanlarda, antimikrobiyal sabun ve düz sabun arasındaki 
karşılaştırmada, antimikrobiyal sabunun direnci artırdığı sap-
tanmıştır (1,28,29). “The Society for Healthcare Epidemiology of 
America (SHEA)” el hijyeni için düz sabun kullanmayı önermek-
tedir (24). Tek kullanımlık el sıvı sabun kapları bulundurulmalı 
ve kontaminasyonu önlemek için sıklıkla değiştirilmelidir (24). 

İşlemlere başlamadan önce el hijyeni (kesi ve drenaj, eklem 
aspirasyonu, timpanosentez vb.), sabun ve suyla ön yıkama 
ve sonrasında alkol bazlı veya antimikrobiyal ajan içeren (klor-
heksidin veya povidon iyodür gibi) cerrahi fırça ile üreticinin 
belirlediği süre boyunca, genellikle 2-6 dakika arasında yıka-
mayı içermelidir (4). Ayrıca, tırnak altlarına özel dikkat ederek, 
tırnaklar sabun ve su ile temizlenmelidir (21). Yüksek enfeksiyon 
riski olan uygulamalar veya ayaktan ameliyat olan hastalarla il-
gilenen çalışanlar, tırnaklarını kısa tutmalı ve mücevherat, yapay 
tırnak ve uzatmalardan kaçınmalıdır; çünkü bunların el hijyeni 
ile kolaylıkla temizlenemeyen mikroorganizmaları barındırdığı 
gösterilmiştir (4).

Pediatrik Ayaktan Tedavide Spesifik Bilgiler

Ayaktan tedavi ortamında standart önlemler alınmalıdır 
(Tablo 1). Bağışıklama ve rutin kan alma işlemi öncesi cilt an-

Tablo 1. Standart önlemler*

Başlıca özellikleri şunlardır:

El hijyeni

1.	 Eller hastayla ya da yakın çevresiyle temastan önce ve sonra alkol bazlı el dezenfektanı veya su ve sabunla yıkanmalıdır.
2.	 Eller ve diğer vücut yüzeyleri, gözle görülür şekilde kirlenmiş, kan ve diğer vücut sıvılarıyla kontamine, sporlara maruziyet (örn. Clostridium 

difficile) veya belirli virüslerin (örn. norovirüs) oluşma ihtimalinin yüksek olduğu durumlarda sabun ve su ile yıkanmalıdır.
3.	 Eller, eldiven giyilmeden önce ve çıkarıldıktan sonra alkol bazlı el dezenfektanı ile ovuşturarak dezenfekte edilmeli veya sabun ve su ile 

yıkanmalıdır.

Deri ve mukoza maruziyetini önlemek için bariyer önlemleri

1.	 Eldivenler kan, vücut sıvıları, sekresyonlar ve dışkı, mukoza membranları, sağlam olmayan deri ve vücut sıvılarıyla kontamine cisim ve yüzeyler 
ile temas etmek için giyilmelidir. Eldivenler, sağlıklı çocukların rutin bakımı sırasında, bebek bezi değiştirilmesi ve çocukların burun veya göz 
yaşının silinmesi de dahil, temas önlemlerinin bir parçası olarak gerekli olduğu durumlar haricinde kullanılmasına gerek yoktur (17,28).

2.	 Kan alma ve diğer vasküler prosedürleri uygularken eldiven giyilmelidir.
3.	 Enjeksiyon uygulayan kişi vücut parçalarıyla temas etmemesi ve hastada veya kendinde açık lezyonlar bulunmaması durumunda aşılar da 

dahil olmak üzere enjeksiyonları uygularken eldiven giyilmesi rutin gerekli değildir.
4.	 Vücut sıvı veya kan damlaları oluşması olası veya sıçrama riski taşıyan işlemler sırasında uygun maskeler, koruyucu gözlük veya yüz kalkanları 

kullanılmalıdır.
5.	 Sıvı geçirmez önlük veya koruyucu giysiler işlemler sırasında kan ya da vücut sıvılarının olası sıçramalarına karşı giyilmelidir.

Solunum hijyeni ve öksürük görgü kuralları (bkz. Tablo 2 ve metin) (29,30)

Yaralanma riskini en aza indirgemek için kesici aletlerin kullanılması (Bkz. ”Kanla bulaşan Patojenler, Kan ve Vücut Sıvılarına Maruziyetin 
Önlenmesi ve İğne ve Diğer Kesici Aletlerle yaralanmaların yönetilmesi“).

Resüsitasyon ekipmanları

1.	 Ekipmanlar, resüsitasyon ihtiyacının muhtemel olacağı alanlarda kullanılması için hazır olmalıdır.
2.	 Ağız-ağız resüsitasyonundan kaçınılmalıdır.

* 2 nolu kaynaktan uyralanmıştır.
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tisepsi için alkol tercih edilir. Cildin kesilip dikilmesi veya kan 
kültürü alındığında cilt hazırlığı için %2  klorheksidin glukonat 
(CHG) ve %70 izopropil alkol bazlı solüsyonlar (iki aydan büyük 
çocuklar için) ya da iyodin (%1 veya %2 tentürdiyot, %2 povidon 
iyot) kullanılmalıdır (1).

Solunum hijyeni ve öksürük görgü kuralları ayakta tedavi 
merkezlerinde, bekleme yerleri ve muayene odalarında influen-
za ve diğer solunum yolu patojenlerin bulaşmasını önlemek için 
standart önlemlerin ayrılmaz bir parçasıdır (Tablo 2) (2,23,30). 
Bu stratejinin tam olarak uygulanması, kurumlara girdikleri sıra-
da hasta ve refakatçilerin eğitimi ve solunum sekresyonlarının 
tutulması için gerekli kaynakların sağlanmasını gerektirir. Ök-
sürürken veya hapşırırken burnun ve ağzın kapatılması, elden 
ziyade dirseğe öksürme ve hapşırma, kağıt mendilin uygun 
kullanımı ve yok edilmesi, ellerin solunum sekresyonlarıyla te-
mas ettiğinde el hijyeninin uygulanması ve semptomatik hasta-
larla diğerleri arasında, ortak bekleme alanında (kistik fibrozisli 
hastalar için önerilen mesafe 6 feet) aralarınnda en az 3 feet bir 
ayrılmanın sağlanmasını gibi CDC ve SHEA tarafından önerilen 
görsel uyarılar asılmalıdır. Hasta ve ailelerin solunum hijyeni ve 
öksürük görgü kurallarına uymalarını sağlayacak imkanlar sağ-
lanmalıdır. Bunlara; el hijyeni olanakları, hasta ve aileleri tarafın-
dan öksürük için kullanılan maskeler, kağıt mendiller ve kulla-
nılmış mendillerin atılması için çöp kovaları dahildir. Solunum 
hijyeni ve öksürük görgü kuralları öncelikli olarak influenzanın 

ve diğer solunum yolu patojenlerinin bulaşmasını azaltabilir (1).

SP, muayene odasına girmeden önce influenza veya diğer 
solunum yolu enfeksiyon bulgularına sahip hasta ve SP için 
maskelerin kullanılmasını içeren “Damlacık Önlemleri”ni dikka-
te almalıdır. Eğer vücut sıvılarının sıçraması beklenirse, maske 
ve gözlük gibi yüz veya göz koruyucu ekipmanlar takılmalıdır. 
Kan veya diğer vücut sıvılarıyla kirlenmiş cilt yüzeyleri sabun ve 
su ile yıkanmalıdır (1).

SP için maske damlacık yoluyla taşınan patojenlerden ko-
runmak için yeterlidir. “Occupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA)” kılavuzları, akciğer tüberküloz (TB) olan 
hastaların bakımını yaparken özel partiküllü solunum maskele-
rinin “The National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH)” onaylı N95 veya daha üst solunum maskeleri) kullanıl-
ması gerekir (33). Ayaktan tedavi merkezlerinde bu tür solunum 
maskelerin kullanılmasına genellikle ihtiyaç yoktur. İdeal olan 
bulaştırıcı TB hastalığı varlığından şüphelenilen kişilerin; hasta, 
refakatçi ve personel için tehlike oluşturması nedeniyle kuruma 
girişlerine izin verilmemelidir. Akciğer TB şüphesi olan birisi has-
taya eşlik ediyorsa veya kurumda bulunuyorsa, bu kişiye cerrahi 
maske temin edilmelidir (1).

Kistik Fibrozis Hastalarda Dikkat Edilecek Hususlar

Kistik fibrozis hastaları, diğer hastalara bulaşabilecek dirençli 
bir patojen için kaynak olabilir. Genel olarak ayaktan tedavi ku-
rumlarında, standart EÖK rehberlerine uyulmalıdır. Kistik fibro-

Tablo 2. İnfluenza ve diğer solunum yolu patojenlerinin bulaşmasını en aza indirgemek için solunum hijyeni ve öksürük görgü kuralları*

Ayaktan tedavi kurumlarında ilk karşılama ve ortak bekleme alanlarında, influenza veya diğer solunum yolu patojenlerinden şüphelenilen hastalar 
için solunum hijyeninin bazı veya tüm komponentleri ve öksürük görgü kurallarını uygulamak gerekir. Yeni bir öksürük başlangıcı veya solunum 
yolu sekresyonu artmış hastalarda, özellikle ateş varlığında, influenza veya başka bir solunum yolu patojeninden şüphelenilmelidir.

Komponentleri:

1.	 Ayaktan tedavi kurumuna girişte hastalar için görsel uyarılar bulundurulmalı, solunum hijyeni ve öksürük görgü kurallarını uygulamak için 
hastalar ilk kayıt olduklarında, solunum yolu enfeksiyon semptomlarını personele bildirmeleri için hasta ve refakatçiler bilgilendirilmeli.

2.	 Solunum yolu enfeksiyon şüphesi olan hasta ve refakatçiler için solunum hijyeni ve öksürük görgü kuralları,
•	 Öksürürken veya hapşırırken burun ve ağzın kapatılması, elden ziyade dirseğe öksürme veya hapşırma,
•	 Solunum yolu sekresyonlarını içeren kağıt mendilleri kullandıktan sonra en yakın çöp kutusuna atılmalı,
•	 Solunum yolu sekresyonlarıyla kontamine obje ve malzemelerle temas ettikten sonra el hijyeni uygulanmalı,
•	 Uygulanabilirse, ilk karşılama ve ortak bekleme alanlarında solunum damlacıkların dağılmasını önlemek için hastalara  uygun boyutta 

maske bulundurulması düşünülmeli.

3.	 Personel için solunum hijyeni ve öksürük görgü kurallarının bileşenleri 
•	 Hasta ve refakatçiler, solunum hijyeni ve öksürük görgü kurallarına olan ihtiyaç ve bileşenleri konusunda eğitilmeli,
•	 İlk karşılama alanında, kağıt mendiller ve kullanılmış kağıt mendillerin yok edilmesine yönelik temassız atık kapları bulundurulmalı,
•	 Mümkünse, alkol bazlı el dezenfektanları kullanım talimatlarıyla birlikte bulundurulmalı (veya sürekli kullanılabilir sabun ve tek 

kullanımlık havluyla kullanılabilir lavabo bulundurun),
•	 Alan ve sandalye kullanılabilirliği izin verdiği sürece, öksüren hasta ve refakatçisi için sandalyeler, diğer hastalardan en az 3 adım uzakta 

olacak şekilde kümelenmeli,
•	 Semptomatik hastalara personel tarafından dağıtılmak üzere maske bulundurmalı,
•	 Hasta temasından önce ve sonra el hijyenine ek olarak, sağlık personeli influenza şüphesi olan ayaktan hastayı muayene ederken maske 

takmayı düşünmelidir.

* 2, 23 ve 30 nolu kaynaklardan uyarlanmıştır.
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zisli hastaları muayene ederken, SP “temas önlemleri”ne uymalı 
ve kistik fibrozisli tüm hastaların 2014 kılavuzunda belirtildiği 
gibi, muayene odasında bulunmadığı sürece ziyaretleri boyun-
ca maske takmaları sağlanmalıdır (35). Kistik fibrozis hastaları 
bekleme salonunda tutulmamalı ve doğrudan muayene odası-
na alınmalıdır (36-39).

Enfeksiyon önleme ve kontrol önlemleri arasında, spiro-
metre veya diğer elde taşınabilen cihazları kullanmadan önce 
ve sonrasında dikkatli el hijyeni ve öksürük görgü kuralları ko-
nusunda hasta ve ailelere bilgilendirme ve eğitim verilmelidir. 
Solunum fonksiyon testleri, hava yolu temizleme ve balgam 
toplama gibi işlemler diğer hastalardan uzak, iyi havalandırılan 
odada yapılmalıdır. Klinik ekipmanlar, yüzeyler ve cihazlar EÖK 
rehberine göre her hasta için temizlenmelidir. Çapraz kontami-
nasyon oyun odaları, kitaplar, bilgisayar, bekleme veya mua-
yene odasındaki diğer fomitler arasında oluşabilir. Merkezlerin 
oyuncak temizleme yöntem ve sıklığına yönelik politikaları ol-
ması önerilir. Tüylü ve peluş oyuncaklardan kaçınılmalıdır. Ebe-
veynler, doktor ziyaretlerinde çocuğun kendi oyuncağını getir-
mesi için teşvik etmelidir (1).

Personel için Genel Sağlık Konuları

Doktorlar, işyerinde TB maruziyeti ve kesici alet yaralan-
malarını en aza indirgeme dahil personelin potansiyel enfekte 
materyal ve kandan korumak için OSHA tarafından oluşturulan 
prosedürleri uygulamakla yükümlüdür. OSHA, SP’yi kanla bula-
şan etkenlerden korumak için “Kanla bulaşan Patojenler Stan-
dardı” adlı rehberi yayınladı (40,41).

Kan, Vücut Sıvıları ve Kan Kaynaklı Patojenlere  
Maruziyetin Önlenmesi ve İğne veya Diğer  
Kesici Alet Yaralanmaların Yönetimi 

SP ve hastalara kan kaynaklı patojenlerin bulaşmasını engel-
lemek ve iğne veya diğer kesici aletlerle yaralanma riskini en aza 
indirgemek için alınması gereken önlemler;

1.	 Personel eğitilmeli, enfekte materyallerin güvenli şekilde 
yok edilme ve kandan bulaşan patojenlere yönelik yıllık 
eğitim politikaları oluşturulmalı. Oryantasyon zamanın-
da tüm çalışanlar EÖK politika ve prosedürleriyle ilgili 
bilgi almalı ve gözden geçirmelidir. OSHA “Kanla Bula-
şan Patojenler Standardı” ile ilgili yıllık eğitim verilmelidir 
(34). EÖK için politikalar yazılmalı ve tüm personel kolay-
ca ulaşabilmelidir (42).

2.	 İğne batma yaralanmalarını önlemek için yazılı politika-
lar hazırlanmalıdır.

3.	 Enjektörden iğneleri elle çıkarma, bükme veya kırma gibi 
uygulamalar tekrarlanmamalıdır.

4.	 İğne ile yaralanma riskini azaltmak için tasarlanmış gü-
venli tıbbi cihazları, iğneleri kullanan personelin önerileri 
ile değerlendirilmeli ve güvenliği artırmak için cihazların 
kullanılması sağlanmalıdır. 

5.	 İğne veya diğer tek kullanımlık kesici aletlerin kullanıl-
dığı alanlarda sızdırmaya ve delinmeye dayanıklı kaplar 
konulmalı. Bu kaplar çocukların erişemeyeceği yerlerde 
olmalı, kapasitelerinin dörtte üçü dolduğunda değiştiril-
meli ve yerel politikalara göre depolanmalı ve yok edil-
melidir.

6.	 Sterilizasyon, atık yakma ve uzaklaştırma için uygun poli-
tikalar hazırlanmalı ve uygulanmalıdır.

7.	 Tekrar kullanılabilir kesici aletleri, işlenecek alanlara nakil 
için delinmeye dayanıklı kaplar ile taşınmalıdır.

8.	 Her bir enjeksiyon için steril, tek kullanımlık, iğne ve en-
jektörler kullanılmalı. İmkan varsa tek dozluk ilaç şişeleri 
ve önceden doldurulmuş enjektörler kullanılmalıdır. 

9.	 Tüm personelin kolayca ulaşılabildiği, düzenli olarak 
güncellenen, yazılı politikalar içeren kontamine kesici 
alet yaralanmaları ve kan veya vücut sıvılarıyla taşınan 
patojenlere maruziyet yönetimi için Kandan Bulaşan Pa-
tojenlere Maruziyet kontrol planı geliştirilmelidir (1).

İğne batma ile yaralanma yönetim politikaları; hepatit B, he-
patit C ve HIV’a potansiyel maruziyetler ele alınmalı ve çalışan-
lar tarafından anlaşılmalıdır (Tablo 3) (43,44). Yüksek riskli (örn. 
HIV veya kronik hepatit B taşıyıcısından iğne batması) maruzi-
yet sonrası kemoprofilaksi için, kesici aletle ilgili yaralanmaların 
yönetimi konusunda çalışanlar eğitilmeli ve kesici yaralanmala-
rın yönetimi için OSHA şartlarına uyulmalıdır. Hastalarla temas 
eden SP, aşılanmamışsa hepatit B aşısı yapılmalıdır (1).

Personel Hastalığı

Son araştırmalarda, SP’nin hasta olduğu sürece sıklıkla ça-
lıştıkları ve bulaşıcı bir hastalığı varsa hastalara veya diğer per-
sonele enfeksiyon bulaştırma riski taşıdığını gösterilmiştir (45). 
Bulaştırıcı hastalığı olan SP dışlanması konusunda yazılı poli-
tikalar olmalı ve sağlık çalışanı bulaşıcı enfeksiyonu nedeniyle 
çalışamıyorsa iş sağlığı uzmanı veya EÖK liderliği ile iletişimde 
olmalıdır (46). Çalışanlar hasta olduğu dönemde işe gelmediği 
zaman, diğer personeller destekleyici ve anlayışlı olmalı ve bu 
tür durumlar cezalandırılmamalıdır. Belirli enfeksiyonlarda SP 
için önerilen çalışma kısıtlamaları Tablo 4’te listelenmiştir. Ateş-
siz solunum yolu enfeksiyonları (örn. soğuk algınlığı) persone-
lin dışlanması için bir neden değildir, ancak hasta temasında el 
hijyeni ve maske kullanmasına önem verilmelidir. Öksürme ve 
hapşırmayı kontrol etme ve sekresyonları tutmada yetersizlik 
olması, personelin hasta temasından dışlanması için bir neden-
dir. Semptomatik SP, immünyetmezlikli hastalarla temastan ka-
çınmalıdır (1).

Ayaktan Tedavi Kurumunda Sağlık Personeline TB  
Tarama ve Bağışıklama

Aşı ile önlenebilen enfeksiyonlara karşı ayaktan tedavi orta-
mında herhangi bir görevde bulunan tüm personelin aşılanma-
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Tablo 3. Kan yoluyla bulaşan patojenlere mesleki maruziyetin yönetimi*

Kullanışlı ve sürdürülebilir yazılı politikalar geliştirilmelidir.

Hepatit B, C veya HIV için sağlık personeli açısından riskli maruziyetin tanımı: Perkütan yaralanma (örn. iğne ucu veya kesici alet yaralanması) veya 
enfeksiyöz olan kan, doku ve vücut sıvıları ile mukozaların veya hasarlanmış cildin temasıdır. Potansiyel enfeksiyöz olabilen vücut sıvıları; sperm, 
vajinal sekresyon, beyin omurilik sıvısı, sinoviyal sıvı, plevral sıvı, peritoneal sıvı, perikard sıvısı, amniyotik sıvı ve gözle görünür kan ile kontamine 
olanları içerir. Dışkı, burun salgısı, tükürük, balgam, ter, gözyaşı, idrar ve kusmuk kan içermediği sürece bu patojenler için bulaştırıcı değildir. Bu sıvı 
ve materyellerden bu patojenlerin bulaşması son derece nadirdir.

Maruziyet sonrası personel şu adımları izlemelidir:

•	 İğne batan bölgeyi veya kesi yerini sabun ve suyla yıkayın.
•	 Burun, ağız veya deriye sıçramışsa, bölgeyi su ile yıkayın.
•	 Göze sıçrarsa, gözleri temiz su, serum fizyolojik veya steril irriganlarla yıkayın.
•	 Olayı amirinize bildirin ve hemen tıbbi tedavi isteyin.
•	 Kan bulaşması, kaynağı ve yaralanma derecesi dahil yaralanma tipini belgeleyin (örn. enjeksiyon, sağlam cilde kan dökülmesi).

Tüm olaylarda hekim aşağıdakilerini yapmalıdır:

1.	 Yaralanma tipini belgeleyin.
2.	 Mümkünse kaynak hastayı tanımlayın ve HIV, hepatit B veya hepatit C enfeksiyonuna yakalanma olasılığını değerlendirin.
3.	 Kaynak hastanın HIV, hepatit B ve hepatit C ile enfeksiyon durumunu hastanın tıbbi kayıtlarından belgeleyip saptayın.
4.	 Belirli bir hastanenin acil bölümü veya mesleki sağlık departmanı gibi, bu tür maruziyet yönetiminde uzmanlığa sahip bir kişi veya 

bölgeye derhal sevk edilmesi için düzenleme yapın veya maruziyet sonrası yönetim için politikalar belirleyin.
5.	 Potansiyel maruz kalmış çalışan için takip imkanı sağlayın.
6.	  Tüm çalışanların bu önlemlere nasıl ulaşacağını bilmelerini sağlayın.

Yönetim, aşağıdaki adımları içerir:

Adım 1: Kaynağın enfeksiyon durumunu belirleyin. Kaynak bilinmiyorsa, iğnenin kaynağı ve maruz kalma türü dikkate alınarak maruziyet ihtimali 
üzerine temel eylemleri planlayın. Kaynak biliniyorsa, uygun izni alın ve hepatit B , hepatit C ve HIV virüsü için kaynağın serolojik durumunu 
belirleyin.

Adım 2: Çalışanın bağışıklama durumunu belirleyin. Hepatit B aşısı yapıldı ​​mı? Çalışanın, anti-HBs testi yapıldı mı? Bağışıklama cevabı bilinmiyorsa, 
anti-HBs, anti-HCV testi yapın. HIV‘a karşı antikor için onay alın ve test edin.

Adım 3: Hepatit B; perkütan veya mukoza maruziyet sonrası hepatit B profilaksisi için aşağıda adımları izleyin.

A. Maruz kalan kişinin hepatit B‘ye karşı aşılı olmaması durumunda:
•	 Kaynak HBsAg-pozitif ise: Kas içine HBIG (0.06 mL/kg, maks. doz: 5 mL) uygulayın ve hepatit B aşısı serisine başlayın.
•	 Kaynak HBsAg-negatif: Hepatit B aşısı serisine başlayın.
•	 Test edilmemiş veya bilinmeyen kaynak: Hepatit B aşısı serisine başlayın.

B. Maruz kalan kişi aşılanmış ve koruyucu ise:
•	 Tedaviye gerek yok.

C. Maruz kalan kişi aşılanmış fakat koruyucu değilse (anti-HBs <10 mLU/mL)
•	 Kaynak HBsAg-pozitif: Hemen ve 1. ayda HBIG veya HBIG ve reimmünizasyonu başlatın.
•	 Kaynak HBsAg-negatif: Tedavi gerek yok.
•	 Test edilmemiş veya bilinmeyen kaynak: Yüksek riskli kaynaklarda HBIG düşün veya HBsAg pozitif kaynak için HBIG ve HBV reimünizasyon.

D. Maruz kalan kişi aşılanmış ve serolojik test yapılmamış veya koruyuculuk bilinmiyorsa:
•	 Kaynak HBsAg-pozitif: Maruz kalan kaynak anti-HBs; pozitif ise, tedaviye gerek yok; negatif ise, 1 doz HBIG ve 1 doz aşısı, anti-HBs için 4-6 

ay sonra tekrar test edilmeli.

Adım 4: HIV’a karşı profilaksi vermeyi dikkate alın (64,65). Profilaksi maruziyetten sonra saatler içinde başlamalıdır. Doktorlar, personelin tedavi ve 
sonrasında takibini sağlayacak ve antiretroviral tedavi önerecek HIV enfeksiyon yönetim uzmanına acil konsültasyon istemelidir. Maruziyet sonrası 
iki çeşit HIV profilaksi rejimi vardır; ikili anti-HIV ilaç içeren birkaç rejimden bir tanesi 4 haftalık süreç olan “temel rejim” ve bulaşma riski artmış 
maruziyet sonrası üçlü anti-HIV ilaç içeren “genişletilmiş rejim” (56). 

Adım 5: Bu fırsatı, maruziyet riskleriyle ilgili maruz kalan kişiye iğnelerin güvenli şekilde kullanılması, bağışıklama, standart önlemler ve güvenli 
çalışma alışkanlıkları konusunda eğitmek için kullanın.

Adım 6: Hepatit C ve HIV için ​​serolojik test negatifse, testler maruziyetten sonraki altı ay içinde tekrarlanmalı. Maruz kalan kişi, daha önce anti-HBs 
pozitif olduğunu belgelemezse, altı ay içinde hepatit B (HBsAg ve anti-HBs) serolojik testleri tekrarlanmalıdır.

* 41 nolu kaynaktan uyarlanmıştır.
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sı ilgili politikalar oluşturulmalıdır (Tablo 5) (22,47-49). Bağışıkla-
ma kayıtları tüm çalışanlar için korunmalıdır. 

SP için aşılama önerileri:

1.	 Üç dozluk hepatit B aşı serisi (çalışan için ücretsiz) kan 
yoluyla bulaşan patojenlere maruziyet kontrol planında 
belirtilen iş kategorisindeki tüm insanlara sunulması ge-
rekir ve OSHA tarafından yapılması zorunludur. Serideki 
üçüncü dozdan bir ila iki ay sonra antikor testi yapılmalı 
ve eğer aşıya yetersiz cevap varsa (anti-HBs < 10 mLU/
mL) ilave üç dozluk seri daha yapılmalıdır. İkinci seriye 
de yetersiz yanıt verilirse, SP bağışıksız kabul edilmelidir 
(40,41).

2.	 Bağışıklama serolojik testler ile belgelendirilmediği veya 
aşılama dokümantasyonu yoksa, çalışanlar kızamık, ka-
bakulak, kızamıkçık ve varisellaya karşı aşılanmalıdır 
(Tablo 5).

3.	 Tüm çalışanlar tetanoz, difteri toksoid ve boğmaca aşısı 
ile bir kere aşılanmalı ve her 10 yılda bir tetanoz ve difteri 
toksoid aşısı tekrarlanmalıdır (48,49).

4.	 Sağlık kuruluşları, tüm SP’ye yıllık influenza aşısını ücret-
siz yapmalıdır (50). 

SP’ye işe başlamadan önce TB açısından tarama yapılmalı-
dır. Tarama, SP’nin TB’ye maruziyet durumlarında da tekrarlan-
malıdır. Bu testler interferon-gama (IFN-γ) salınım analizi (IGRA) 
(örn. QuantiFERON-TB Gold In-Tube testi, T-SPOT) veya tüber-
külin deri testidir (TDT) (51,52). Ayaktan tedavi kurumları için  
M. tuberculozis’e maruz kalmadıkça çalışanlara ek tarama yapıl-
ması gerek yoktur (53). TDT veya IGRA sonucu pozitifse, perso-
nelin değerlendirilme ve uygun yönetimi için sevk edilmelidir. 
Tekrarlayan göğüs radyografileri, eğer personelde TB için an-
lamlı belirti ve bulguları gelişirse çekilmelidir. Aktif akciğer veya 
larinks TB’li çalışanlar etkili tedavi edilene ve bulaştırıcı olmaya-
na kadar işten uzaklaştırılmalıdır (9,54).

Diğer Sağlık Kurumları ile İletişim

Bulaştırıcı enfeksiyonu sahip hastayı transfer ederken diğer 
kurumlardaki SP ile iletişime geçilmeli, hasta ve refakatçiler tara-
fından kullanılan uygun ekipman sağlanmış olmalı ve servis gi-
riş noktalarında enfeksiyon bulaşmasını engellemek için izolas-
yon ile ilgili uygun önlemler alınmalıdır. Hastadan vizit süresince 
veya muayene bitinceye kadar düzenli cerrahi maske takması 
istenmelidir (31,32). Ek önlem gerektirebilecek dirençli organiz-
malar ile kolonize çocuklara bakan SP’yi bilgilendirmek, hasta 
bakıcı ve hastaları eğitmek önemlidir. 

Tablo 4. Personel için iş kısıtlama politikaları

Enfeksiyon Kısıtlama Kısıtlama süresi

Konjunktivit Direkt hasta bakımında kısıtlama Tedavi tamamlanana kadar

Gastroenterit Direkt hasta bakımı ve yiyecek hazırlamada kısıtlama
Semptomlar iyileşene veya kişinin bulaşıcı olmadığı kabul 

edilene kadar

Hepatit A Direkt hasta bakımında kısıtlama Sarılıktan bir hafta sonrasına kadar

Hepatit B Yok1 -

Hepatit C Yok1 -

Herpes simpleks

     Orofasial Yok (kapak lezyonu ise uygulanabilir) -

     Dolama Yenidoğan bebek bakımında sınırlama Lezyonlar kabuklanana kadar

HIV Yok1 -

Kızamık Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma Döküntünün başlangıcından 4 gün sonrasına kadar

Kabakulak Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma Parotit başlangıcından 5 gün sonrasına kadar

Boğmaca Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma Antibiyotik ile 5 gün süreyle tedavi edilene kadar

Kızamıkçık Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma Döküntüden 5 gün sonrasına kadar

Stafilokokal deri enfeksiyonu Direkt hasta bakımında kısıtlama 24 saat süre ile tedavi edilene kadar

Streptokokal grup A farenjit Direkt hasta bakımında kısıtlama 24 saat süre ile tedavi edilene kadar

Tüberküloz, aktif Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma Kanıtlanmış bulaştırıcı olmayana kadar

Suçiçeği Ayaktan tedavi kurumundan çıkarma
Lezyonlar kabuklanana kadar  

(genellikle döküntünün başlamasından 6 gün sonra)

Zoster
Lezyonlar kapalıysa, hastalarla (bağışıklığı baskılanmış 
hastalar ve yenidoğan bebekleri hariç) temas olabilir; 

lezyonlar kontrol edilemiyorsa, hasta bakımını sınırlayın
Lezyonlar kabuklanana kadar

-: Uygulanamaz.
1: Bu tür enfeksiyonu olan sağlık personeli, hastaya kan bulaşma riski taşıdığı düşünülen prosedürlerden kaçınmalıdır.
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Bulaşıcı Hastalıkların Acil veya Yüksek Riskli Durumları, 
Salgınlar, Mevsimsel Artışlar Süresince Hastalar, Aileler 
ve Ziyaretçilerle İletişim

Bulaşıcı hastalıklar için risk değerlendirmesi yıl boyunca 
sürdürülmeli, randevu planlanırken başlamalı, kayıt olurken 
devam etmeli ve muayene odasında değerlendirme için triaj 
yöntemi uygulanmalıdır (55). Hasta, aile ve ziyaretçiler için giriş 
ve bekleme alanında görülür şekilde bilgi niteliğindeki uyarıcı 
notlar yerleştirilmeli ve uyarıcı durumlarla karşılaşılırsa hemen 
personele bilgi verilmelidir.  Hasta ve ailelerine dijital medya üs-
tünden bu tür uyarılar yapılabilir (56).

Yıllık influenza sezonu veya kış mevsimi süresince seya-
hat veya semptom bazlı sorular randevu planlanırken ve kayıt 
sırasında hasta veya yakınlarına sorulmalıdır (57). Hasta ve re-
fakatcilerin bulaşıcı hastalık geçirdiğini gösterebilecek son se-
yahatleri (örn. ebola veya zika virüs gibi enfeksiyon olgularının 
olduğu ülkeler veya kızamık gibi endemik enfeksiyonlara sahip 
ülkeler) hakkında hastalara sorular sorulmalıdır (58) (Tablo 2).

Salgın sırasında, epidemik ya da pandemik patojenlerin bu-
laşmasını önlemek için ayaktan tedavi kurumlarında özel prose-
dürler gerekebilir. 

Bu prosedürler:

1.	 Personel koruyucu ekipman kullanım talimatıyla ilgili 
personel eğitimi zorunlu tutulmalıdır.

2.	 Giriş, kabul alanı, bekleme alanı ve muayene odaları gibi 
ayaktan tedavi kurumuna giren herkesin kolayca göre-

bileceği spesifik tabelalar yerleştirilmeli, bu tabelalar 
enfeksiyonu akla getiren öykü, belirti ve semptomlarla 
birlikte enfeksiyöz hastalıklarla ilgili hasta ve ailelere bilgi 
vermelidir. Anlamlı öykü ve semptom varsa, personele 
bilgi vermeleri önerilmelidir.

3.	 Hasta ve ailelerine randevu veren personel triaj yapmak 
için eğitilmelidir. Bu durum hastaların hızlı ve uygun şe-
kilde randevusunun planlanmasını kolaylaştırır. Nadir 
durumlarda, hastalar tesis dışı alternatif yerlerde triaj ve 
değerlendirme yapılabilir. Ayrı triaj alanı ayaktan tedavi 
kurumunda belirlenmesi gerekebilir. 

4.	 Potansiyel bulaştırıcı hastaların ortak alanda bekletme-
mek için, kurumda izole bir oda belirlenmelidir. Uygun 
şekilde temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve atıkların atıl-
ması sağlanmalıdır.

5.	 Bulaştırıcı hastaların hastaneye veya diğer sağlık kuru-
luşlarına transferi için plan hazır olmalıdır.

6.	 Uygun kişisel koruyucu ekipmanın yeterli şekilde temin 
edilmesi sağlanmalıdır.

7.	 Yerel halk sağlığı otoriteleri ile iletişim kurmak için plan 
hazır olmalıdır.

8.	 Klinik ziyaretleri kısıtlama, salgın gibi durumlarda EÖK 
birimi liderliğinde uygulanabilir. 

9.	 Afet durumunda, EÖK prosedürlerinde aksama olabilir. 
Önceden hazırlanmış planlama, riski hafifletebilir. AAP 
doktorların felaketlere hazırlık olma konusunda kapsamlı 

Tablo 5. Ayaktan tedavi kurumunda personel için aşılar*

Tüm personel aşağıdaki aşıları olmalıdır:

•	 Meningokok aşıları 
Genellikle sağlık personeli için rutin önerilmez. 
Kompleman eksikliği ya da asplenik (fonksiyonel veya anatomik) olan personel için tavsiye edilir.

•	 MMR aşısı
1956’dan sonra doğan tüm sağlık personeli, iki doz MMR aşı belgesine sahip olmalıdır. Bağışıklama kanıtı olmayan 1957’den önce 
doğmuş ve aşılanmamış çalışanlar için bir doz MMR aşısı önerilir. Bazı uzmanlar kızamık, kızamıkçık ve kabakulak için immüniteyi 
kesinleştirmek için tüm çalışanlara serolojik tarama önermektedir.

•	 Hepatit B aşısı 
Kanla teması olan çalışan için hepatit B aşısı kuvvetle tavsiye edilmelidir. OSHA, kan yoluyla bulaşan patojenlere maruziyet kontrol 
planına göre belirlenen iş kategorileri ilkesinde kan yoluyla maruziyet riskiyle karşı karşıya kalabilecek tüm çalışanlara hepatit B aşısının 
yapılmasını şart koşmaktadır. Eğer çalışan bağışıklamayı reddederse, bunun çalışanın dosyasında belgelenmesi gerekir.

•	 Varisella aşısı 
Varisella aşılama kanıtı önerilir. Bu durum, varisella veya herpes zosterin doğrulanmış öyküsü, bağışıklamanın laboratuvar kanıtı veya 
varisella aşı iki dozun belgelendirilmesini içerir. 
Çalışanın aşı için kontrendikasyon varsa ya da aşılamayı reddediyorsa, bu bilgi dosyasına konmalıdır.

•	 İnfluenza aşısı 
Aşı kullanımı zorunlu tutulmalı ve tüm çalışanlara yıllık olarak ücretsiz aşılanmalıdır.

•	 Adölesan-Yetişkin Tdap 
Bu aşı doğrudan hasta teması olan tüm sağlık personeli için bir kere yapılması CDC tarafından önerilir.

*48, 49, 50 ve 51 nolu kaynaklardan uyarlanmıştır. MMR, measles-mumps-rubella; Tdap, tetanus, diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine.
CDC: Centers for Disease Control and Prevention.
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rehberlik hizmeti sunmaktadır (http://pediatrics.aap-
publications.org/content/early/2015/10/13/peds.2015-
3112).

Üçüncü Taraflara Karşı Sorumluluk Olasılığını Azaltmak 
İçin EÖK ile İlgili Medikolegal Düşünceler

Üçüncü taraf sorumluluk davalarının bir kısmı bulaşıcı has-
talıkları kapsar (örn. hekim, başka bir hekim tarafından görülen 
bulaşıcı hastaya maruziyetin sonucu olarak üçüncü şahsa zarar-
dan dolayı sorumlu olduğu iddia edilen davalar). Üçüncü taraf 
aile üyesi veya hastanın farklı yakın temaslısı da olabilir. Örnek; 
çocuğun kesici delici alet kutusuna eriştiğinde meydana gelen 
iğne batma yaralanmalarıdır. Üçüncü taraf sorumluluğu yalnız-
ca üçüncü tarafı uyarmak veya korumadaki eksiklikten değil, 
aynı zamanda hastalık tanısındaki eksiklik veya üçüncü tarafa 
enfeksiyon tehlikesinin olduğunu bildirmedeki ihmalden de 
meydana gelebilir. Bu nedenle doktorlar, üçüncü taraflara sıklık-
la sorumluluk yüklediklerinin farkında olmalı ve riskleri en aza 
indirgemek için uygun önlemleri almalı ve belgelemelidir. Bu 
sorumluluklar şunlardır: Hasta ve diğer kurumları, maruziyetle 
ilgili potansiyel enfeksiyöz etkenler konusunda bilgilendirmek. 
Hastayı, maruziyet sonrası korunma veya tedaviler, üçüncü ta-
raflara potansiyel riskler ve enfeksiyon yayılımını önleme ko-
nusunda tavsiyeler vermek. Bulaşıcı hastalıkları, kanunları esas 
alarak bildirmek (yalnızca raporlama üçüncü tarafı koruma yü-
kümlülüğünü yerine getirmek için yeterli olmayabilir) ve dokto-
run, hastayla temas riski taşıyan üçüncü tarafları korumak için al-
mayı düşündüğü herhangi bir eylemi hastaya bildirmektir (59).

Yerel ve Genel Sağlık Otoriteriyle İletişim

Sağlık otoriteleri, hangi hastalıkların bildirilmesi gerektiğini 
belirler. Doktorlar ve diğer personel kural ve düzenlemelerin 
farkında olmalı, zamanında ve yerinde halk sağlığı bildirimine 
izin veren bir süreç geliştirmelidir. Salgın dönemi ve bildirimi 
zorunlu hastalıklar konusunda sağlık otoriteleri ile iletişim kur-
ma politikaları ve prosedürleri, Sağlık Sigortası Taşınabilirlik ve 
Sorumluluk Yasasının (HIPAA) geçerli yönetmeliklerine bağlı ka-
larak oluşturulmalıdır (60).

Konut İmkanlarıyla İlgili Enfeksiyon Kontrol Sorunları

Hasta ve ailelerini barındıran kısa süreli konut imkanları 
(Ronald McDonald House gibi) doğal hale gelmekte, hasta ve 
aileler için önemli bir ihtiyacı karşılamaktadır. SHEA kısa süreli 
konutlar için rehberlik geliştirmiştir (61). Öneriler; bulaşıcı has-
talık riski açısından potansiyel ve herhangi bir maruziyet duru-
munda tüm konuk, ziyaretçi ve personellerin taranması ve bu 
gibi durumların ayaktan tedavi kurumuna bildirilmesini içerir. 
Bu konutlarda ikamet eden hastalar, yaşam koşullarından dolayı 
genellikle enfeksiyon riski yüksektir ve personel, bakım sağla-
yan yakınına hastanın özel durumlarını sormalıdır (62,63). SHEA 
rehberi, konukların influenza aşısına erişebilmelerini ve tüm 
personelin varisella ve influenza aşısı dahil uygun aşılarla aşı-
lanmalarını teşvik etmektedir. Bu kurumlardaki aşılar önemlidir, 

çünkü buradaki hastaların birçoğu influenza aşısı alamayabilir 
veya eğer temin ederse de altta yatan hastalığı nedeniyle yeterli 
bağışıklık oluşmayabilir (1).

Ayaktan Tedavi Tesis Tasarım, Prosedürler ve Hasta Akışı

Bekleme ve karşılama alanları

Ayakta tedavi kurumlarında enfeksiyöz etkenlerin bulaş-
masını önlemek için tedbirler, randevu planlandığı saatte baş-
lamalıdır. Örneğin, telefonda hasta çocuğa randevu talebi gel-
diğinde, personel diğer konuların arasında çocuğun ateşi veya 
cilt döküntüsü olup olmadığını sorabilir. Bulaştırıcı olduğundan 
şüphelenilen çocuğun ebeveynleri gelişte hemen kayıt yaptır-
malıdır. Bazı durumlarda, bekleme alanından kaçınmak için ço-
cuğun ayrı bir girişi kullanması istenebilir ve doğrudan muaye-
ne odasına götürülebilir veya hasta park alanındaki araçta triaj 
yapılarak değerlendirilebilir (1).

Kayıt alanları ve bekleme odaları, enfeksiyöz ajanların bulaş-
ması için fırsatlar sunar. Özel bekleme salonları tasarlayarak, ka-
labalıktan kaçınarak, bekleme sürelerini kısaltarak ve oyuncak-
ların paylaşımını en aza indirerek enfeksiyöz ajanların bulaşması 
önlenmeye çalışılmalıdır. Solunum yolu şikayeti olan çocuk ve 
erişkinler, solunum hijyeni ve öksürük görgü kurallarına uymalı-
dır. Semptomlu enfekte çocukların, sağlam çocuklardan hızlıca 
ayrılması sağlanmalıdır (8). Eşlik eden yetişkin hasta ise, müm-
künse çocuğu ile ofise gelmemesi önerilmeli ve eğer gelirse, 
maske kullanmaları sağlanmalıdır. Hasta yetişkinlerin, bekleme 
alanlarında durması önlenmelidir (1).

Hastane bekleme alanlarındaki oyuncaklarda patojen bak-
teriler birikmiş olabilir (19,64). Ebeveynlere çocuğun kişisel 
kitap ve oyuncaklarını getirmesi önerilmelidir. Tüylü ve peluş 
oyuncaklar, etkili bir şekilde temizlenemediği için daha az ter-
cih edilmelidir. İdeal olan, oyuncaklarla enfeksiyöz etkenlerin 
transferini önlemek için kullanımlar arasında temizlenmesidir 
(65). Bununla birlikte, oyuncakların gün sonunda temizlenmesi 
kabul edilebilir. Vücut sıvılarıyla kirlenmiş oyuncaklar temizle-
nene kadar ortadan kaldırılmalıdır. Oyuncaklar, sabun ve su ile 
yıkanmalı, daha sonra dezenfekte edilmeli, durulanmalı ve hava 
ile kurutulmalı yada bulaşıkları sterilize etmek için tasarlanmış 
bulaşık makinesinde yıkayarak temizlenmelidir (1).

Ayaktan Tedavi Kurumlarında Genel  
Temizlik Önerileri

Hasta Bakım Cihazlarının Sterilizasyon ve 
Dezenfeksiyonu

Sterilizasyon, sporlar da dahil olmak üzere mikrobiyal ya-
şamın tüm formlarını ortadan kaldırır. Dezenfeksiyon azaltır, 
ancak mikrobiyal yükü ortadan kaldırmaz. Dezenfeksiyon dere-
cesi, dezenfektanın türü ve yoğunluğuna, mikroorganizmanın 
direncine, temas süresi ve organik madde miktarına bağlıdır. 
Medikal alet ve diğer cihazlardan organik materyali çıkarmak 
için deterjanla temizleme, sterilizasyon ve dezenfeksiyon için 
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bir ön şarttır. Antisepsi, hastanın veya sağlık çalışanının derisini 
dekontamine etmek için kullanılan işlemi ifade eder (1).

Tüm hasta bakım ekipmanları, kullanıldıktan sonra veya 
gözle görülür şekilde kirlenmişse en az günlük olarak temizlen-
meli ve kontamine edilemeyeceği yerde muhafaza edilmelidir. 
Mukozalarla temas eden tekrar kullanılabilir ekipman yüksek 
dereceli dezenfeksiyona ihtiyaç duyarken, cilde veya steril vü-
cut boşluklarına giren cihazlar steril olmalıdır (Tablo 6) (66-68).

Sterilizasyon

Sterilizasyonun yüksek sıcak buhar, kuru ısı veya kimyasal 
sterilizasyon ajanlarıyla gerçekleştirilir (66-68). Maddeler steri-
lizasyon önce organik artıkları temizlemek için sabun ve suyla 
temizlenmelidir. Sıcaklık ve maddelerin maruz kalma süresi ste-
rilizatörün türü ve sterilize edilen maddeye bağlıdır. Özel aletleri 
sterilize etmek için üreticinin talimatlarına uyulmalıdır. 

Sterilizasyonun gerçekleştiğinden emin olmak için sterilize 
edilecek ekipmana bir kimyasal gösterge dahil edilmelidir. Kim-
yasal indikatörler, sarılı ambalajın sterilizasyon işlemi boyunca 
sarılı olduğunu göstermede faydalıdır. Bununla birlikte, üretici 
firma tarafından steriliteye ulaşıldığının belgelendirilmesi için 
önerilen prosedürler en az haftalık değerlendirilmeli ve sonuç-
lar kaydedilmelidir (1).

Sterilize edilen paketler, rekontaminasyonu en aza indirge-
mek için uygun şekilde tanımlanmalı ve temiz, kuru bölgelerde 
depolanmalıdır. Araştırmacılar steril ambalajın bütünlüğü temiz 
ve bozulmadığı sürece, ürün son kullanma tarihinde değilse 
sterilitenin bozulmadığını göstermiştir. Sterilizasyon için yazılı 
politikalar ve prosedürler hazırlanmalı, personele dağıtılmalı ve 
politikaların izlenmesini sağlamak için düzenli aralıklarla göz-
den geçirilmelidir (1).

Dezenfeksiyon

Yüksek seviyeli dezenfeksiyon mukoza zarlarıyla veya bü-
tünlüğü bozulmuş deriye temas eden aletler için kullanılır. 
Yüksek seviyeli dezenfeksiyon çoğunlukla sıvı kimyasallar kul-
lanılarak yapılır. Kimyasal dezenfeksiyon, glutaraldehit, %0.55 
ortho-fitalaldehit veya stabilize edilmiş hidrojen peroksit dahil, 
birçok kimyasalla ya da kimyasalların kombinasyonu ile yapılır. 
Aktive edilmiş glutaraldehit çözeltileri en çok kullanılır. Dezen-
feksiyon sonrasında aletler steril su ile durulanır, kurutulur ve dış 
kontaminasyonu önlemek için temiz, kuru bir yerde saklanır (1).

Ara seviyeli dezenfeksiyon, %70 etil veya izopropil alkol, iyot 
ve iyodoforlar veya 1:50 sodyum hipoklorit dilüsyonu ile ger-
çekleştirilir (1).

Düşük seviyeli dezenfeksiyon, mukozalara dokunmayan 
ekipmanlar için uygundur. Düşük seviyeli dezenfektanlara fe-
nolik bileşikler, kuaterner amonyum bileşikleri ve 1:500 sodyum 
hipoklorit dilüsyonu dahildir (1).

Dezenfeksiyon için yazılı politika ve prosedürler hazırlanma-
lı, personele dağıtılmalı ve politikaların takip edildiğinden emin 
olmak için düzenli aralıklarla gözden geçirilmelidir (66-68).

Antisepsi

Antiseptikler cilt veya dokuda kullanılmak üzere tasarlan-
mış kimyasal ajanlardır. Deri hazırlama ajanları, izopropil alkol, 
CHG, iyot ve iyodoforları içerir. Aşılama ve kan alma için rutin 
tercih edilen cilt hazırlama ajanı (kan kültürü alınması hariç) 
%70 izopropil alkoldür. İki ay ve daha büyük çocuklar için %70 
izopropil alkol içerisinde %2 CHG içeren bir preparat, merkezi 
venöz kateter yerleştirilmesi dahil invaziv prosedürler için ter-
cih edilir (69-71). CHG kullanım, iki aydan küçük bebeklerde de 
yaygın kullanılmasına rağmen, “Food and Drug Administration 

Tablo 6. Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi*

Aletler Dezenfeksiyon seviyesi Metodlar (örnekler)

Kritik alet veya cihazlar: Dokuya 
giren herhangi bir alet (örn. iğne, 
cerrahi aletler, üriner kateterler, bazı 
yarı kritik maddeler)

Sterilizasyon
Buhar, düşük sıcaklıklı gaz plazması, sıvı kimyasal sterilleşticiler 

immersiyon, etilen oksit gazı

Semikritik alet veya cihazlar: 
Mukozalarla temas eden, ancak 
dokuya girmeyen herhangi bir alet 
(örn. laringoskop)

Üst düzey dezenfeksiyon

70°C’de 30 dakika süreyle yaş pastörizasyon, kimyasal 
sterilleştiriciler, sıvı kimyasal yüksek seviyeli dezenfektanlar (örn. 

> %2 glutaraldehit, %0.55 OPA, %7.5 hidrojen peroksit tek başına 
veya perasetik asit ile kombinasyon halinde)

Kritik olmayan alet veya cihazlar: 
Görünür kan dahil olmak üzere 
yalnızca bozulmamış deriye 
dokunan araçlar (örn. stetoskop, 
tansiyon manşetleri)

Ara seviye dezenfeksiyon
1:50 dilüsyonda sodyum hipoklorit (1000 ppm klor), %70-90 
izopropil ve etil alkol, fenolik germisidal deterjan solüsyonu, 

iyodofor germisidal deterjan solüsyonu

Çevresel yüzeyler: düğmeler, kulp/
kollar, sedyeler veya masa üstü 
(gözle görülür kan olmayan)

Sabun ve su veya düşük seviyeli 
dezenfeksiyon

Hepatit B virüsü/tüberkülosidal aktivite (örn. kuaterner amonyum 
bileşikleri) karşı dezenfektanlar, 1:500 dilüsyon sodyum hipoklorit 

(100 ppm klorin) 

* 66, 67 ve 68 nolu kaynaklardan uyarlanmıştır.
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(FDA)” preterm bebek veya iki aydan küçük çocuklarda dikkatli 
kullanılmasını önermektedir (69-71).  Tentürdiyot ve povidon 
iyodür iki aydan küçük bebekler için kullanılan alternatiflerdir 
ve kan kültür almak için rutin olarak kullanılırlar. Kontaminas-
yonu önlemek için antiseptik şişeler tarihlendirilmeli, yeniden 
doldurulmamalı ve açıldıktan sonraki 28 gün içinde kullanıl-
mazsa atılmalıdır. Tek kullanımlık paketlerde hazırlanan alkol 
pedler, CHG ve iyot ürünler tercih edilmelidir (1).

Genel Bakım ve Temizlik

Ayaktan tedavi kurumlarındaki tüm alanlar düzenli olarak 
temizlenmeli ve görülebilir şekilde temiz tutulmalıdır. Muaye-
ne odaları ve sık kullanılan ekipman her gün temizlenmelidir. 
Muayene odalarındaki yüzeyler ve hasta bekleme alanları EPA 
onaylı kuaterner amonyak bileşiği gibi dezenfektan ve deterjan 
ile temizlenmelidir. Döşemelik muşamba ve yalıtılmış kapamalı 
ahşap zemin en uygun zemin yüzeydir ve halıdan fazla tercih 
edilir, çünkü kolaylıkla temizlenebilir. Gözeneksiz malzemeden 
yapılmış mobilyalar, bez döşemeli mobilya ile karşılaştırıldığın-
da benzer bir avantaj sağlamaktadır (1).

Dökülme ve Çevre Kontaminasyonu

Kirlenmiş çevre yüzeylerinin temizlenmesi sırasında eldiven 
giyilmelidir. Yüzeyler deterjanla temizlenmeli ve daha sonra en 
az bir dakikalık temas süresi ya da EPA listesi E’de (M. tubercu-
losis, HIV-1 ve hepatit B virüse etkili) yer alan germisidal ürün 
ile hazırlanmış (son 24 saat içinde) 1:100 dilüsyonlu çamaşır 
suyu ile işleme tabi tutulmalıdır (72). Kan veya vücut sıvılarıyla 
kontamine döküntüler için, kağıt havlu gibi emici malzeme ile 
çıkartılmalı, uygun kap içine atılmalıdır. 

Muayene Odaları

Her muayene odasında alkol bazlı el dezenfektanın kolay 
erişilebilir olmadır. Muayene odasında sıvı sabun ve tek kulla-
nımlık havlularla düzgün çalışan bir lavabo bulunmalıdır. Tez-
gah üstü ve tezgah ara kaplamalı lavaboların montajı, bağlantı 
yerlerinde su birikmesine daha az izin verecek şekilde yapıl-
malıdır. Boş sabun kabı değiştirilmeli ve yeniden doldurulma-
malıdır. Kalıp sabunlar kullanılmamalı, çünkü kalıplar sıklıkla 
ıslaktır ve potansiyel patojenlerle kolayca kontamine olur, eğer 
kullanılıyorsa sabun sularının akmasını ve kurumayı kolaylaştı-
ran küçük sabun ve sabun rafları kullanılmalıdır. Musluk hava-
landırıcıları kullanılmamalı, çünkü suyla taşınan organizmalar 
tarafından kontamine olurlar (1).

Hastayla fiziksel temas eden ekipman her kullanımdan 
sonra temizlenmelidir. Odadaki mobilyalar hastalar arasında 
değiştirilen tek kullanımlık kağıt veya keten ile kaplanmalıdır. 
Kirlenme görülebiliyorsa zemini temizlemek için deterjan kul-
lanılmalı, sonra yüzeyi dezenfekte etmek için bir dakikalığına 
yeni dilüe çamaşır suyu (1:100) uygulanmalı, su ile durulanmalı 

ve kurumaya bırakılmalı ya da düşük seviyeli dezenfektan içe-
ren tek kullanımlık silme bezi kullanılmalıdır. Hasta çarşaf ve 
önlükler tekrar kullanılıyorsa, çevre kirlenmesini en aza indire-
cek biçimde dikkatle kullanılması önemlidir. Dıştan sıvı geçir-
mez ve antimikrobiyal ajanlar eklenmiş olarak tasarlanan yeni 
bir “aktif bariyer” kumaş sınıfı mevcuttur (73-75). Kirli nevresim-
ler, kullanım yerinde kirli çamaşır kapına konulmalıdır (3). Kirli 
çarşafların yıkanmasına ilişkin şartlar uygunlanmalıdır.

Tuvaletler

Personel ve hastalar tarafından kullanılacak tuvaletler gözle 
görülür kirlenme olduğunda ve günlük olarak temizlenmelidir. 
Bebek bezi değiştirme alanlarında tek kullanımlık kağıt mendil 
bulundurulmalı ve kirlenmiş çarşaf, bebek bezi ve kağıt mendil 
için kapalı hazne sağlanmalıdır (1).

Hava Akımı

Varisella zoster, kızamık virüsü ve M. tuberculozis dahil, bazı 
enfeksiyöz ajanlar hava yoluyla bulaşır. Ayaktan tedavi tesisle-
rinin bulunduğu binalarda hava değiş tokuş sayısı genellikle 
düşüktür ve hava sık sık devirdaim yapmamaktadır. Doktorlar, 
hava yolu patojenlerinin bulaşmasını sınırlandırmak için hava 
akım paterninin farkında olmalıdır. Hava yoluyla bulaşan bir 
patojenle enfekte olduğu düşünülen hastalar için özel düzen-
lemeler önerilir. Bunlar bu hastaların günün sonunda değer-
lendirilmesi için çaba gösterilmeli, hastaya maske takılmalı (ge-
rekirse eşlik eden refakatçilere) ve bu hastalar ortak bekleme 
alanlarından hızlı bir şekilde uzaklaştırılmalı, muayene odasının 
kapısı kapatılmalı ve şüpheli hastalığa yakalanmayan ziyaretçi 
ve personelin hastaya erişimi sınırlandırılmalıdır. Bazı uygula-
malarda, klinisyenin park alanındaki aile aracında hastayı de-
ğerlendirmesi sağlanabilir. Hava yoluyla bulaşan patojenlerin 
odada durma süresi hava değişim oranlarına bağlıdır. Önerilen 
hava değişimi, belirtilen odanın kullanımına bağlıdır. Muayene 
odasında önerilen hava değişimi saatte 6 olup, saatte en az 2 
hava değişimi olmalıdır (76).

Teşhis ve Kişisel Ekipman

Enfeksiyöz ajanların bulaşmasında stetoskopların ve diğer 
muayene araçlarının rolü açık değildir. Araştırmalar, stetoskop-
ların viral ve bakteriyel ajanlarla kontamine olabileceği ve çoklu 
antimikrobiyallere direnç gösteren bakterileri içerdiği gösteril-
miştir (77-79). Kontaminasyonu azaltmanın yolu, stetoskopun 
çan ve diyaframı, yanı sıra otoskopların veya oftalmoskopların 
sapını ve gövdesini düzenli olarak silmek ve kirlendiğinde %70 
izopropil alkollü mendil veya dezenfektan kullanılmalıdır. Tek 
kullanımlık kulak küretleri tercih edilebilir. Tek kullanımlık de-
ğilse, kulak küretleri her kullanımdan sonra %70 izopropil alkol 
ile temizlenmeli ve eğer kan veya vücut sıvılaryla ciddi dere-
cede kirlenmişse temizlenmeli ve sodyum hipoklorit (çamaşır 
suyu) çözeltisi ile dezenfekte edilmelidir (1).
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Genelde, tansiyon manşetleri sağlam deri üzerine yerleşti-
rilir. Enfeksiyöz ajanların bulaşma riski azdır. Manşetler, hasarlı 
ya da sağlam olmayan deriyle doğrudan temas ettirilmemelidir 
(1).

Mümkün olduğunda, tek kullanımlık malzemeler kulla-
nılmalıdır. Elektronik termometreler tek kullanımlık koruyu-
culara sahiptir, termometrenin kılıfını kirletmemek için özen 
gösterilmelidir. Kutu ve prob kolu kirlendiğinde düşük seviyeli 
dezenfektan ile silinmelidir. Pulse oksimetri ve timpanometri 
ekipmanının herhangi bir vücut sıvısı ile kontamine olmasını 
önlemek için özen gösterilmeli ve ekipman her kullanımdan 
sonra üreticinin tavsiyelerine göre temizlenmelidir. Gelişim tes-
ti (genellikle oyuncaklar ve diğer tekrar kullanılabilir test mal-
zemeleri) için kullanılan kitler ve elektrokardiyografi makineleri 
gibi diğer teçhizatlar, hasta salgıları ile kontamine olduğunda 
veya kirlendiğinde temizlenmeli ve ara seviye bir dezenfektan 
ile dezenfekte edilmelidir (1).

Tükenmez kalemler, hasta çizelgeleri, bilgisayar faresi klav-
ye ve kişisel mobil el araçları (örn. akıllı telefonlar, tabletler) 
enfeksiyöz ajanlarla kontamine olabilir (80). Bu parçalar her 
kullanımdan sonra temizlenmediğinden, ekipmanlardan has-
talara bakteri ve virüslerin potansiyel aktarımını en aza indir-
gemek için hasta ve çevresi ile temastan hemen önce ve sonra 
el hijyeni gereklidir. Bilgisayar faresi, klavye, bilgisayar ekranı, 
tansiyon manşetleri ve hastanın çevresinde yaygın bulunan bu 
tür öğeler için düşük seviyeli dezenfektan kullanılarak günlük 
temizlik önerilir (1).

Tıbbi Atıkların Yok Edilmesi

Bütün doktorlar, eyalet ve belediyelerdeki politikaların 
farkında olmalı ve atıkların uygun şekilde bertaraf edilmesini 
sağlamalıdır. Temel ilkeler; hangi maddelerin bulaşıcı atıkları 
teşkil ettiğini ve hangilerinin bulaşmadığını tanımlamak, bu 
iki kategorideki maddelerin uygun şekilde ayrılması, etiket-
lenmesi, depolanması ve taşınması; bulaşıcı atıkların elle nasıl 
tutulacağı konusunda personele talimat verilmesi; dökülme ve 
kazara olan maruziyetleri yönetmek için planlar geliştirmesini 
içerir (1).
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