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“American Academy of Pediatric (AAP)” 2007 yilinda “Pedi-
atrik Ayaktan Tedavi Ortaminda Enfeksiyon Onleme ve Kont-
rol” baslikli bildirisini yayinladi. Enfeksiyon énleme ve kontrol
(EOK), ayaktan tedavi uygulamalarinin da ayrilmaz bir parcasi-
dir (1). Tim saglik personeli (SP) bulasma yollari ve enfeksiyon
ajanlarin bulagsmasini 6nlemek igin kullanilan teknikler konu-
sunda egitilmelidir. Hasta goériismelerin cogu ayaktan tedavi
ortaminda olmasi nedeniyle, ayaktan tedavide enfeksiyon
bulagsmasinin dnlenmesi énemlidir (6,7). Ayakta tedavi kuru-
munda bildirilen enfeksiydz salginlarinin cogu, énerilen EOK
prosedurlerine uyulmamasi ile iligskilendirilmistir (9). Burada,
ayaktan tedavi ortamlarinda uygulanan EOK prosediirleri ile
ilgili 2007 yilinda yayinlanan bildiriyi glincelleyen pratik bilgiler
sunulmustur (10). Temel degisiklikler; SP i¢in zorunlu influenza
asilama zorunlulugunun desteklenmesi, kistik fibrozisli hasta-
lar icin bir bolimin eklenmesi, salginlari sirasinda rehberlik, di-
ger saglk kuruluslariyla iletisim, kisa stireli konut imkanlari icin
dustnceler ve SP asilamasindaki giincellemeleri icermektedir
(6,11-16).

ENFEKSIYOZ ETKENLERIN BULASMA YONTEMLERI

Enfeksiy6z etkenlerin bulasma sekillerinin bilinmesi, EOK'yi
anlamada onemlidir (2,6,7,17). Kontamine eller mikroorganiz-
malarin en yaygin bulagma seklidir. Bulasma dort temel yolu ta-
kip eder; (a) solunum yolu, (b) viicut sivilariyla direkt temas, (c)
fomitler veya SP'nin elleriyle dolayli temas ve (d) damlaciklardir
(12). Solunum yolu sekresyonlari, kiictik partikilli aerosoller-

le (hava yoluyla) bulasabilir, bazi virlis (varisella) ve bakteriler
(Mycobacterium tuberculosis) uzun mesafelere yayillmakta ve
uzun siire havada asili kalmaktadir. Genel olarak < 5 um olan
parcaciklar havada 3 ile 6 feet (ayak 6l¢is(i) arasinda dolasabilir
ve havadan iletim yoluyla yayilabilir. Solunum yolu sekresyon-
lari, bazi virts (6rn. Influenza, adenovirlis) ve bakterileri (6rn.
Bordetella pertussis) iceren ve > 5 um olan damlaciklari hava yo-
luyla kisa bir mesafe (genellikle (< 3 feet)) tasiyabilir. Viicut sivi
onlemleri; kan veya diger viicut sivilariyla potansiyel patojen-
lerin bulagsmasini 6nlemeyi amacglamaktadir. Bu prosediirlere
uyulmamasi durumunda, kan yoluyla bulasan patojenler [6rn.
Hepatit B ve C virisleri ve insan imminyetmezlik viriis (HIV)]
kontamine igne ve kesici aletlerle yayilabilir. Enfeksiy6z etkenin
direkt temasla bulasmasi, viicut sivilar (kan, idrar, diski, enfekte
akintili yara ve solunum yolu sekresyonlari) ya da enfekte kisi-
den duyarl kisiye dogrudan (veya daha yaygin olarak indirekt
temas yoluyla) aktarildiginda ya da stetoskop, lavabo, kapi kolu
ve personelin kirlenmis elleri gibi kontamine bir ara cisim vasi-
tasiyla tasindiginda meydana gelebilir. Oyuncaklar ve ayaktan
tedavi ekipmanlari gibi fomitler bazi patojenlerin bulasmasin-
da rol oynarlar (18-20).

ENFEKSIYOZ ETKENLERIN BULASMASINI ONLEMEK

iCIN ONERILER

Saglik personeli, ayaktan tedavi goren hastalarda “Stan-
dart Onlemler” uygulamalidir (Tablo 1) (2). Standart Onlemler
solunum, temas ve damlacik yoluyla bulagsma riskini azaltmak
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Tablo 1. Standart onlemler*

Baslica 6zellikleri sunlardir:

El hijyeni

ytkanmalidir.

1. Eller hastayla ya da yakin cevresiyle temastan 6nce ve sonra alkol bazli el dezenfektani veya su ve sabunla yikanmalidir.

2. Eller ve diger viicut yuzeyleri, gozle gorilir sekilde kirlenmis, kan ve diger viicut sivilaryla kontamine, sporlara maruziyet (6rn. Clostridium
difficile) veya belirli viruslerin (6rn. norovirlis) olusma ihtimalinin ylksek oldugu durumlarda sabun ve su ile yikanmalidir.

3. Eller, eldiven giyilmeden 6nce ve cikarildiktan sonra alkol bazli el dezenfektani ile ovusturarak dezenfekte edilmeli veya sabun ve su ile

Deri ve mukoza maruziyetini onlemek icin bariyer onlemleri

kullaniimalidir.

1. Eldivenler kan, viicut sivilari, sekresyonlar ve diski, mukoza membranlari, saglam olmayan deri ve viicut sivilariyla kontamine cisim ve ylizeyler
ile temas etmek icin giyilmelidir. Eldivenler, saglikli cocuklarin rutin bakimi sirasinda, bebek bezi degistiriimesi ve ¢ocuklarin burun veya g6z
yasinin silinmesi de dahil, temas dnlemlerinin bir parcasi olarak gerekli oldugu durumlar haricinde kullaniimasina gerek yoktur (17,28).

Kan alma ve diger vaskiiler prosedrleri uygularken eldiven giyilmelidir.

3. Enjeksiyon uygulayan kisi viicut parcalariyla temas etmemesi ve hastada veya kendinde acik lezyonlar bulunmamasi durumunda asilar da
dahil olmak tzere enjeksiyonlari uygularken eldiven giyilmesi rutin gerekli degildir.

4. Vicut sivi veya kan damlalari olusmasi olasi veya sigrama riski tastyan islemler sirasinda uygun maskeler, koruyucu gozlik veya yiiz kalkanlari

5. Swvigegirmez onliik veya koruyucu giysiler islemler sirasinda kan ya da viicut sivilarinin olasi sigramalarina karsi giyilmelidir.

Solunum hijyeni ve oksiiriik gorgii kurallari (bkz. Tablo 2 ve metin) (29,30)

Yaralanma riskini en aza indirgemek icin kesici aletlerin kullanilmasi (Bkz. “Kanla bulasan Patojenler, Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyetin
Onlenmesi ve igne ve Diger Kesici Aletlerle yaralanmalarin yénetilmesi®).

Resiisitasyon ekipmanlari

2. Agiz-agiz resusitasyonundan kaginiimalidir.

1. Ekipmanlar, resusitasyon ihtiyacinin muhtemel olacagi alanlarda kullanilmasi icin hazir olmalidir.

* 2 nolu kaynaktan uyralanmistir.

icin ek dnlemlere ihtiya¢ duyuldugunda izolasyon dnlemleri ile
tamamlanmalidir. izolasyon énlemleri saglik kurulusuna ek mal-
zeme veya 0Ozel alanlar gerektirir. Ek malzeme; maske, solunum
gerecleri, 6nliik, eldiven, yiiz koruyucu ve gozliik gibi ekipman-
larticerir (1).

El Hijyeni

El hijyeni (alkol bazl el dezenfektani veya su ve sabun ile
yikama) enfeksiydz ajanlarin bulasmasini dnlemenin en 6nemli
yéntemidir (Tablo 1) (2,4,24-26). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin
el hijyeni konusunda bes 6nemli tavsiyesi; hastaya dokunma-
dan 6nce, temizlik ve aseptik islemlerden 6nce, viicuda sivi ma-
ruziyeti veya risk sonrasi, hastaya dokunduktan sonra ve hasta
cevresine dokunduktan sonra el hijyeni uygulanmasidir.

Alkol bazh el dezenfektanlar ¢cogu durumda el hijyeni icin
tercih edilen ydontemdir, ¢linkii bu yontem kullanishdir, hizl etki
eder ve mikroorganizmalari inaktive etmede oldukga etkilidir.
(4,5). Hastalarla her temastan 6nce ve sonra alkol bazli el dezen-
fektanlari (veya eller su ve sabun ile yikanmal) kullanilmalidir.
Ayni hastada kirli ve temiz islemler arasinda; eldiven giymeden
once ve cikardiktan sonra, invaziv islemlerden 6nce ve sonra el
dezenfektani kullaniimalidir. Eller kan ya da diger viicut sivila-
riyla kontamine veya gozle gorilir sekilde kirlendiginde alkol

bazli el dezenfektanlar yerine su ve sabun ile yikanmaldir (27).
Son zamanlarda, antimikrobiyal sabun ve diiz sabun arasindaki
karsilastirmada, antimikrobiyal sabunun direnci artirdigi sap-
tanmistir (1,28,29). “The Society for Healthcare Epidemiology of
America (SHEA)” el hijyeni icin diiz sabun kullanmayi 6nermek-
tedir (24). Tek kullanimlik el sivi sabun kaplari bulundurulmal
ve kontaminasyonu 6nlemek icin siklikla degistirilmelidir (24).

islemlere baslamadan énce el hijyeni (kesi ve drenaj, eklem
aspirasyonu, timpanosentez vb.), sabun ve suyla 6n yikama
ve sonrasinda alkol bazli veya antimikrobiyal ajan iceren (klor-
heksidin veya povidon iyodir gibi) cerrahi firca ile Greticinin
belirledigi siire boyunca, genellikle 2-6 dakika arasinda yika-
may!i icermelidir (4). Ayrica, tirnak altlarina 6zel dikkat ederek,
tirnaklar sabun ve su ile temizlenmelidir (21). Yiiksek enfeksiyon
riski olan uygulamalar veya ayaktan ameliyat olan hastalarla il-
gilenen calisanlar, tirnaklarini kisa tutmali ve muicevherat, yapay
tirnak ve uzatmalardan kaginmalidir; ¢linkd bunlarin el hijyeni
ile kolaylikla temizlenemeyen mikroorganizmalar barindirdigi
gosterilmistir (4).

Pediatrik Ayaktan Tedavide Spesifik Bilgiler

Ayaktan tedavi ortaminda standart onlemler alinmalidir
(Tablo 1). Bagisiklama ve rutin kan alma islemi 6ncesi cilt an-
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Tablo 2. influenza ve diger solunum yolu patojenlerinin bulasmasini en aza indirgemek icin solunum hijyeni ve 6ksiriik gérgii kurallar*

Ayaktan tedavi kurumlarinda ilk karsilama ve ortak bekleme alanlarinda, influenza veya diger solunum yolu patojenlerinden siiphelenilen hastalar
icin solunum hijyeninin bazi veya tiim komponentleri ve 6kstirtik gérgia kurallarini uygulamak gerekir. Yeni bir 6kstiriik baslangici veya solunum
yolu sekresyonu artmis hastalarda, 6zellikle ates varliginda, influenza veya bagka bir solunum yolu patojeninden stiphelenilmelidir.

Komponentleri:

1. Ayaktan tedavi kurumuna giriste hastalar icin gorsel uyarilar bulundurulmali, solunum hijyeni ve 6kstiriik gérgi kurallarini uygulamak igin
hastalar ilk kayit olduklarinda, solunum yolu enfeksiyon semptomlarini personele bildirmeleri i¢in hasta ve refakatgiler bilgilendirilmeli.

maske bulundurulmasi distnilmeli.

2. Solunum yolu enfeksiyon sliphesi olan hasta ve refakatgiler icin solunum hijyeni ve 6ksiriik gérgt kurallari,
. Okstiriirken veya hapsirirken burun ve agzin kapatiimasi, elden ziyade dirsege dksiirme veya hapsirma,
. Solunum yolu sekresyonlarini iceren kagit mendilleri kullandiktan sonra en yakin ¢op kutusuna atilmali,
+  Solunum yolu sekresyonlariyla kontamine obje ve malzemelerle temas ettikten sonra el hijyeni uygulanmali,
. Uygulanabilirse, ilk karsilama ve ortak bekleme alanlarinda solunum damlaciklarin dagilmasini dnlemek icin hastalara uygun boyutta

kullanimlik havluyla kullanilabilir lavabo bulundurun),

olacak sekilde kiimelenmeli,

takmayi distinmelidir.

3. Personelicin solunum hijyeni ve oksiriik gérgi kurallarinin bilesenleri
. Hasta ve refakatgciler, solunum hijyeni ve 6kslrik gorgu kurallarina olan ihtiyag ve bilesenleri konusunda egitilmeli,
. ilk karsilama alaninda, kagit mendiller ve kullaniimis kagit mendillerin yok edilmesine ydnelik temassiz atik kaplan bulundurulmali,
. Miimkinse, alkol bazli el dezenfektanlari kullanim talimatlariyla birlikte bulundurulmali (veya stirekli kullanilabilir sabun ve tek

. Alan ve sandalye kullanilabilirligi izin verdigi stirece, 6kstiren hasta ve refakatcisi icin sandalyeler, diger hastalardan en az 3 adim uzakta

. Semptomatik hastalara personel tarafindan dagitilmak tizere maske bulundurmali,
. Hasta temasindan 6nce ve sonra el hijyenine ek olarak, saglik personeli influenza sliphesi olan ayaktan hastayr muayene ederken maske

* 2,23 ve 30 nolu kaynaklardan uyarlanmistir.

tisepsi icin alkol tercih edilir. Cildin kesilip dikilmesi veya kan
kiltara alindiginda cilt hazirh @i igin %2 klorheksidin glukonat
(CHG) ve %70 izopropil alkol bazl soltisyonlar (iki aydan blyiik
cocuklar icin) ya da iyodin (%1 veya %2 tentirdiyot, %2 povidon
iyot) kullanilmalidir (1).

Solunum hijyeni ve oksuriik gorglu kurallarn ayakta tedavi
merkezlerinde, bekleme yerleri ve muayene odalarinda influen-
za ve diger solunum yolu patojenlerin bulagmasini 6nlemek icin
standart onlemlerin ayrilmaz bir parcasidir (Tablo 2) (2,23,30).
Bu stratejinin tam olarak uygulanmasi, kurumlara girdikleri sira-
da hasta ve refakatcilerin egitimi ve solunum sekresyonlarinin
tutulmasi icin gerekli kaynaklarin saglanmasini gerektirir. Ok-
surlirken veya hapsirirken burnun ve agzin kapatilmasi, elden
ziyade dirsege Oksiirme ve hapsirma, kagit mendilin uygun
kullanimi ve yok edilmesi, ellerin solunum sekresyonlariyla te-
mas ettiginde el hijyeninin uygulanmasi ve semptomatik hasta-
larla digerleri arasinda, ortak bekleme alaninda (kistik fibrozisli
hastalar icin 6nerilen mesafe 6 feet) aralarinnda en az 3 feet bir
ayrilmanin saglanmasini gibi CDC ve SHEA tarafindan 6nerilen
gorsel uyarilar asilmalidir. Hasta ve ailelerin solunum hijyeni ve
oksuriik gorgi kurallarina uymalarini saglayacak imkanlar sag-
lanmalidir. Bunlara; el hijyeni olanaklari, hasta ve aileleri tarafin-
dan okstrlk icin kullanilan maskeler, kagit mendiller ve kulla-
nilmis mendillerin atilmasi icin ¢6p kovalari dahildir. Solunum
hijyeni ve 6kstiriik gorgi kurallari 6ncelikli olarak influenzanin

ve diger solunum yolu patojenlerinin bulagmasini azaltabilir (1).

SP, muayene odasina girmeden once influenza veya diger
solunum yolu enfeksiyon bulgularina sahip hasta ve SP icin
maskelerin kullaniimasini iceren “Damlacik Onlemleri”ni dikka-
te almalidir. Eger viicut sivilarinin sicramasi beklenirse, maske
ve gozlik gibi yliz veya g6z koruyucu ekipmanlar takilmalidir.
Kan veya diger viicut sivilariyla kirlenmis cilt yiizeyleri sabun ve
su ile yikanmahidir (1).

SP icin maske damlacik yoluyla tasinan patojenlerden ko-
runmak icin yeterlidir. “Occupational Safety and Health Ad-
ministration (OSHA)” kilavuzlari, akciger tiiberkiloz (TB) olan
hastalarin bakimini yaparken 6zel partikilli solunum maskele-
rinin “The National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH)” onayli N95 veya daha (st solunum maskeleri) kullanil-
masi gerekir (33). Ayaktan tedavi merkezlerinde bu tir solunum
maskelerin kullanilmasina genellikle ihtiyac yoktur. ideal olan
bulastirici TB hastaligi varligindan stiphelenilen kisilerin; hasta,
refakatci ve personel icin tehlike olusturmasi nedeniyle kuruma
girislerine izin verilmemelidir. Akciger TB sliphesi olan birisi has-
taya eslik ediyorsa veya kurumda bulunuyorsa, bu kisiye cerrahi
maske temin edilmelidir (1).

Kistik Fibrozis Hastalarda Dikkat Edilecek Hususlar

Kistik fibrozis hastalari, diger hastalara bulasabilecek direncli
bir patojen icin kaynak olabilir. Genel olarak ayaktan tedavi ku-
rumlarinda, standart EOK rehberlerine uyulmalidir. Kistik fibro-
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zisli hastalar muayene ederken, SP “temas 6nlemleri"ne uymali
ve kistik fibrozisli tim hastalarin 2014 kilavuzunda belirtildigi
gibi, muayene odasinda bulunmadidi strece ziyaretleri boyun-
ca maske takmalar saglanmalidir (35). Kistik fibrozis hastalar
bekleme salonunda tutulmamali ve dogrudan muayene odasi-
na alinmalidir (36-39).

Enfeksiyon 6nleme ve kontrol dnlemleri arasinda, spiro-
metre veya diger elde tasinabilen cihazlar kullanmadan 6nce
ve sonrasinda dikkatli el hijyeni ve 6ksiiriik gérgi kurallari ko-
nusunda hasta ve ailelere bilgilendirme ve egitim verilmelidir.
Solunum fonksiyon testleri, hava yolu temizleme ve balgam
toplama gibi islemler diger hastalardan uzak, iyi havalandirilan
odada yapilmalidir. Klinik ekipmanlar, yiizeyler ve cihazlar EOK
rehberine gore her hasta icin temizlenmelidir. Capraz kontami-
nasyon oyun odalari, kitaplar, bilgisayar, bekleme veya mua-
yene odasindaki diger fomitler arasinda olusabilir. Merkezlerin
oyuncak temizleme yontem ve sikligina yonelik politikalari ol-
masi onerilir. Tiyll ve pelus oyuncaklardan kaginilmalidir. Ebe-
veynler, doktor ziyaretlerinde cocugun kendi oyuncagini getir-
mesi icin tesvik etmelidir (1).

Personel icin Genel Saglik Konulari

Doktorlar, isyerinde TB maruziyeti ve kesici alet yaralan-
malarini en aza indirgeme dahil personelin potansiyel enfekte
materyal ve kandan korumak icin OSHA tarafindan olusturulan
prosediirleri uygulamakla yiikiimltdir. OSHA, SP'yi kanla bula-
san etkenlerden korumak icin “Kanla bulasan Patojenler Stan-
dardi” adli rehberi yayinladi (40,41).

Kan, Viicut Sivilari ve Kan Kaynakli Patojenlere
Maruziyetin Onlenmesi ve igne veya Diger
Kesici Alet Yaralanmalarin Yonetimi

SP ve hastalara kan kaynakli patojenlerin bulasmasini engel-
lemek ve igne veya diger kesici aletlerle yaralanma riskini en aza
indirgemek icin alinmasi gereken énlemler;

1. Personel egitilmeli, enfekte materyallerin glivenli sekilde
yok edilme ve kandan bulasan patojenlere yonelik yillik
egitim politikalar olusturulmali. Oryantasyon zamanin-
da tiim calsanlar EOK politika ve prosediirleriyle ilgili
bilgi almali ve gézden gecirmelidir. OSHA “Kanla Bula-
san Patojenler Standardi”ile ilgili yillik egitim verilmelidir
(34). EOK icin politikalar yazilmali ve tiim personel kolay-
ca ulasabilmelidir (42).

2. Igne batma yaralanmalarini dnlemek icin yazili politika-
lar hazirlanmalidr.

3. Enjektorden igneleri elle cikarma, biikme veya kirma gibi
uygulamalar tekrarlanmamalidir.

4. igne ile yaralanma riskini azaltmak icin tasarlanmis gii-
venli tibbi cihazlari, igneleri kullanan personelin 6nerileri
ile degerlendirilmeli ve glivenligi artirmak icin cihazlarin
kullanilmasi saglanmalidir.

5. igne veya diger tek kullanimlik kesici aletlerin kullanil-
digi alanlarda sizdirmaya ve delinmeye dayanikh kaplar
konulmali. Bu kaplar ¢cocuklarin erisemeyecegi yerlerde
olmali, kapasitelerinin dortte licli doldugunda degistiril-
meli ve yerel politikalara gére depolanmali ve yok edil-
melidir.

6. Sterilizasyon, atik yakma ve uzaklastirma icin uygun poli-
tikalar hazirlanmali ve uygulanmalidir.

7. Tekrar kullanilabilir kesici aletleri, islenecek alanlara nakil
icin delinmeye dayanikli kaplar ile tasinmalidir.

8. Her bir enjeksiyon icin steril, tek kullanimlik, igne ve en-
jektorler kullaniimali. imkan varsa tek dozluk ilac siseleri
ve dnceden doldurulmus enjektorler kullaniimalidir.

9. Tim personelin kolayca ulasilabildigi, diizenli olarak
glincellenen, yazil politikalar iceren kontamine kesici
alet yaralanmalar ve kan veya vicut sivilaryla taginan
patojenlere maruziyet yonetimi icin Kandan Bulasan Pa-
tojenlere Maruziyet kontrol plani gelistirilmelidir (1).

igne batma ile yaralanma yénetim politikalari; hepatit B, he-
patit C ve HIV'a potansiyel maruziyetler ele alinmali ve ¢alisan-
lar tarafindan anlasilmalidir (Tablo 3) (43,44). Yuksek riskli (6rn.
HIV veya kronik hepatit B tastyicisindan igne batmasi) maruzi-
yet sonrasi kemoprofilaksi icin, kesici aletle ilgili yaralanmalarin
yonetimi konusunda calisanlar egitilmeli ve kesici yaralanmala-
rin yonetimi icin OSHA sartlarina uyulmalidir. Hastalarla temas
eden SP, asilanmamissa hepatit B asisi yapilmahdir (1).

Personel Hastaligi

Son arastirmalarda, SP’'nin hasta oldugu surece siklikla ca-
hstiklar ve bulasici bir hastaligi varsa hastalara veya diger per-
sonele enfeksiyon bulastirma riski tasidigini gosterilmistir (45).
Bulastirici hastaligi olan SP dislanmasi konusunda yazil poli-
tikalar olmali ve saglik calisani bulasici enfeksiyonu nedeniyle
calisamiyorsa is saghgi uzmani veya EOK liderligi ile iletisimde
olmalidir (46). Calisanlar hasta oldugu dénemde ise gelmedigi
zaman, diger personeller destekleyici ve anlayisl olmali ve bu
tlr durumlar cezalandirilmamalidir. Belirli enfeksiyonlarda SP
icin dnerilen calisma kisitlamalari Tablo 4'te listelenmistir. Ates-
siz solunum yolu enfeksiyonlari (6rn. soguk alginhgi) persone-
lin dislanmasi icin bir neden degildir, ancak hasta temasinda el
hijyeni ve maske kullanmasina énem verilmelidir. Oksiirme ve
hapsirmayi kontrol etme ve sekresyonlarl tutmada yetersizlik
olmasi, personelin hasta temasindan dislanmasi icin bir neden-
dir. Semptomatik SP, immiinyetmezlikli hastalarla temastan ka-
¢inmahdir (1).

Ayaktan Tedavi Kurumunda Saglik Personeline TB

Tarama ve Bagisiklama

Asl ile 6nlenebilen enfeksiyonlara karsi ayaktan tedavi orta-
minda herhangi bir gérevde bulunan tiim personelin asilanma-



Sali
J Pediatr Inf 2019;13:45-57 Pediatrik Ayaktan Tedavide Enfeksiyon Onleme ve Kontrol 49

Tablo 3. Kan yoluyla bulasan patojenlere mesleki maruziyetin yonetimi*

Kullanisli ve strdardlebilir yazili politikalar gelistirilmelidir.

Hepatit B, C veya HIV icin saglik personeli agisindan riskli maruziyetin tanimi: Perkiitan yaralanma (6rn. igne ucu veya kesici alet yaralanmasi) veya
enfeksiy6z olan kan, doku ve viicut sivilari ile mukozalarin veya hasarlanmis cildin temasidir. Potansiyel enfeksiy6z olabilen viicut sivilari; sperm,
vajinal sekresyon, beyin omurilik sivisi, sinoviyal sivi, plevral sivi, peritoneal sivi, perikard sivisi, amniyotik sivi ve gozle goriiniir kan ile kontamine
olanlari icerir. Diski, burun salgisi, tikuruk, balgam, ter, gézyasi, idrar ve kusmuk kan icermedigi sirece bu patojenler icin bulastirici degildir. Bu sivi
ve materyellerden bu patojenlerin bulasmasi son derece nadirdir.

Maruziyet sonrasi personel su adimlari izlemelidir:

. igne batan bélgeyi veya kesi yerini sabun ve suyla yikayin.

. Burun, agiz veya deriye sicramissa, bolgeyi su ile yikayin.

. GOze sigrarsa, gozleri temiz su, serum fizyolojik veya steril irriganlarla yikayin.

. Olay1 amirinize bildirin ve hemen tibbi tedavi isteyin.

. Kan bulasmasi, kaynagi ve yaralanma derecesi dahil yaralanma tipini belgeleyin (6rn. enjeksiyon, saglam cilde kan dokilmesi).

Tum olaylarda hekim asagidakilerini yapmaldir:

Yaralanma tipini belgeleyin.

Mumkinse kaynak hastayi tanimlayin ve HIV, hepatit B veya hepatit C enfeksiyonuna yakalanma olasiligini degerlendirin.

Kaynak hastanin HIV, hepatit B ve hepatit C ile enfeksiyon durumunu hastanin tibbi kayitlarindan belgeleyip saptayin.

Belirli bir hastanenin acil bolimu veya mesleki saglik departmani gibi, bu tiir maruziyet yénetiminde uzmanlga sahip bir kisi veya
bolgeye derhal sevk edilmesi icin diizenleme yapin veya maruziyet sonrasi yonetim icin politikalar belirleyin.

5. Potansiyel maruz kalmis calisan icin takip imkani saglayin.

6.  Tum calisanlarin bu 6nlemlere nasil ulasacagini bilmelerini saglayin.

W=

Yonetim, asagidaki adimlari icerir:

Adim 1: Kaynagin enfeksiyon durumunu belirleyin. Kaynak bilinmiyorsa, ignenin kaynagdi ve maruz kalma tiirii dikkate alinarak maruziyet ihtimali
Uizerine temel eylemleri planlayin. Kaynak biliniyorsa, uygun izni alin ve hepatit B, hepatit C ve HIV virisi icin kaynagdin serolojik durumunu
belirleyin.

Adim 2: Calisanin bagisiklama durumunu belirleyin. Hepatit B asisi yapildi mi? Calisanin, anti-HBs testi yapildi mi? Bagisiklama cevabi bilinmiyorsa,
anti-HBs, anti-HCV testi yapin. HIV'a karsi antikor icin onay alin ve test edin.

Adim 3: Hepatit B; perkiitan veya mukoza maruziyet sonrasi hepatit B profilaksisi icin asagida adimlari izleyin.

A. Maruz kalan kisinin hepatit B'ye karsi asil olmamasi durumunda:
. Kaynak HBsAg-pozitif ise: Kas icine HBIG (0.06 mL/kg, maks. doz: 5 mL) uygulayin ve hepatit B asisi serisine baglayin.
. Kaynak HBsAg-negatif: Hepatit B asisi serisine baglayin.
«  Test edilmemis veya bilinmeyen kaynak: Hepatit B asisi serisine baslayin.

B. Maruz kalan kisi asilanmig ve koruyucu ise:
Tedaviye gerek yok.

C. Maruz kalan kisi agilanmis fakat koruyucu degilse (anti-HBs <10 mLU/mL)
Kaynak HBsAg-pozitif: Hemen ve 1. ayda HBIG veya HBIG ve reimmiinizasyonu baslatin.
Kaynak HBsAg-negatif: Tedavi gerek yok.
«  Test edilmemis veya bilinmeyen kaynak: Yiiksek riskli kaynaklarda HBIG diistin veya HBsAg pozitif kaynak icin HBIG ve HBV reimiinizasyon.

D. Maruz kalan kisi asilanmis ve serolojik test yapilmamis veya koruyuculuk bilinmiyorsa:
Kaynak HBsAg-pozitif: Maruz kalan kaynak anti-HBs; pozitif ise, tedaviye gerek yok; negatif ise, 1 doz HBIG ve 1 doz asisi, anti-HBs igin 4-6
ay sonra tekrar test edilmeli.

Adim 4: HIV'a karsi profilaksi vermeyi dikkate alin (64,65). Profilaksi maruziyetten sonra saatler icinde baslamalidir. Doktorlar, personelin tedavi ve
sonrasinda takibini saglayacak ve antiretroviral tedavi 6nerecek HIV enfeksiyon ydnetim uzmanina acil konsiiltasyon istemelidir. Maruziyet sonrasi
iki cesit HIV profilaksi rejimi vardir; ikili anti-HIV ilag iceren birkag rejimden bir tanesi 4 haftalik siire¢ olan “temel rejim” ve bulasma riski artmig
maruziyet sonrasi Uglu anti-HIV ilag iceren “genisletilmis rejim” (56).

Adim 5: Bu firsati, maruziyet riskleriyle ilgili maruz kalan kisiye ignelerin glvenli sekilde kullanilmasi, bagisiklama, standart 6nlemler ve glivenli
cahsma aliskanliklari konusunda egitmek igin kullanin.

Adim 6: Hepatit C ve HIV icin serolojik test negatifse, testler maruziyetten sonraki alti ay icinde tekrarlanmali. Maruz kalan kisi, daha 6nce anti-HBs
pozitif oldugunu belgelemezse, alti ay icinde hepatit B (HBsAg ve anti-HBs) serolojik testleri tekrarlanmalidir.

* 41 nolu kaynaktan uyarlanmistir.
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Tablo 4. Personel icin is kisitlama politikalar

Enfeksiyon Kisitlama Kisitlama siiresi

Konjunktivit Direkt hasta bakiminda kisitlama Tedavi tamamlanana kadar

Gastroenterit Direkt hasta bakimi ve yiyecek hazirlamada kisitlama semptomiar iyile§eneevgi)‘/znkei§:<r;igal?ula§|0 olmadigr kabul
Hepatit A Direkt hasta bakiminda kisitlama Sariliktan bir hafta sonrasina kadar

Hepatit B Yok! -

Hepatit C Yok! -

Herpes simpleks

Orofasial Yok (kapak lezyonu ise uygulanabilir) -

Dolama Yenidogan bebek bakiminda sinirlama Lezyonlar kabuklanana kadar
HIV Yok! -
Kizamik Ayaktan tedavi kurumundan ¢ikarma Dokuntinln baslangicindan 4 giin sonrasina kadar
Kabakulak Ayaktan tedavi kurumundan ¢ikarma Parotit baslangicindan 5 giin sonrasina kadar
Bogmaca Ayaktan tedavi kurumundan ¢ikarma Antibiyotik ile 5 giin sdreyle tedavi edilene kadar
Kizamikgik Ayaktan tedavi kurumundan ¢ikarma Dokunttden 5 gin sonrasina kadar

Stafilokokal deri enfeksiyonu

Direkt hasta bakiminda kisitlama

24 saat sUre ile tedavi edilene kadar

Streptokokal grup A farenjit

Direkt hasta bakiminda kisitlama

24 saat sUre ile tedavi edilene kadar

Tuberkuloz, aktif

Ayaktan tedavi kurumundan ¢ikarma

Kanitlanmis bulastirici olmayana kadar

Lezyonlar kabuklanana kadar

suciceg Ayaktan tedavi kurumundan cikarma (genellikle dokuntindn baglamasindan 6 giin sonra)
Lezyonlar kapaliysa, hastalarla (bagisikhigr baskilanmig
Zoster hastalar ve yenidogan bebekleri hari¢) temas olabilir; Lezyonlar kabuklanana kadar

lezyonlar kontrol edilemiyorsa, hasta bakimini sinirlayin

-: Uygulanamaz.

': Bu tlr enfeksiyonu olan saglik personeli, hastaya kan bulasma riski tasidigi distintlen prosedurlerden kaginmalidir.

stilgili politikalar olusturulmalidir (Tablo 5) (22,47-49). Bagisikla-
ma kayitlari tiim calisanlar icin korunmalidir.

SP icin agilama Onerileri:

1. Ug dozluk hepatit B asi serisi (calisan iin licretsiz) kan
yoluyla bulasan patojenlere maruziyet kontrol planinda
belirtilen is kategorisindeki tiim insanlara sunulmasi ge-
rekir ve OSHA tarafindan yapilmasi zorunludur. Serideki
Uclincu dozdan bir ila iki ay sonra antikor testi yapilmali
ve eger aslya yetersiz cevap varsa (anti-HBs < 10 mLU/
mL) ilave ¢ dozluk seri daha yapiimalidir. ikinci seriye
de yetersiz yanit verilirse, SP bagisiksiz kabul edilmelidir
(4041).

2. Bagisiklama serolojik testler ile belgelendirilmedigi veya
asilama dokiimantasyonu yoksa, calisanlar kizamik, ka-
bakulak, kizamikgik ve varisellaya karsi asilanmahdir
(Tablo 5).

3. Tim calisanlar tetanoz, difteri toksoid ve bogmaca asisi
ile bir kere asilanmali ve her 10 yilda bir tetanoz ve difteri
toksoid asisi tekrarlanmalidir (48,49).

4. Saglk kuruluslari, tim SP’ye yillik influenza asisini tcret-
siz yapmalidir (50).

SP'ye ise baslamadan 6nce TB acisindan tarama yapilmali-
dir. Tarama, SP'nin TB'ye maruziyet durumlarinda da tekrarlan-
malidir. Bu testler interferon-gama (IFN-y) salinim analizi (IGRA)
(6rn. QuantiFERON-TB Gold In-Tube testi, T-SPOT) veya tliber-
kalin deri testidir (TDT) (51,52). Ayaktan tedavi kurumlari icin
M. tuberculozis'e maruz kalmadikga calisanlara ek tarama yapil-
masi gerek yoktur (53). TDT veya IGRA sonucu pozitifse, perso-
nelin degerlendirilme ve uygun yénetimi icin sevk edilmelidir.
Tekrarlayan gogus radyografileri, eger personelde TB icin an-
lamli belirti ve bulgulari gelisirse ¢ekilmelidir. Aktif akciger veya
larinks TB'li calisanlar etkili tedavi edilene ve bulastirici olmaya-
na kadar isten uzaklastiriimahdir (9,54).

Diger Saghk Kurumlari ile iletisim

Bulastirici enfeksiyonu sahip hastayi transfer ederken diger
kurumlardaki SP ile iletisime gegilmeli, hasta ve refakatgiler tara-
findan kullanilan uygun ekipman saglanmis olmali ve servis gi-
ris noktalarinda enfeksiyon bulasmasini engellemek icin izolas-
yonile ilgili uygun 6nlemler alinmalidir. Hastadan vizit stiresince
veya muayene bitinceye kadar diizenli cerrahi maske takmasi
istenmelidir (31,32). Ek 6nlem gerektirebilecek direncli organiz-
malar ile kolonize ¢ocuklara bakan SPyi bilgilendirmek, hasta
bakici ve hastalari egitmek 6nemlidir.
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Tablo 5. Ayaktan tedavi kurumunda personel icin asilar®

Tiim personel asagidaki asilari olmalidir:

. Meningokok agsilari
Genellikle saglk personeli icin rutin 6nerilmez.

Kompleman eksikligi ya da asplenik (fonksiyonel veya anatomik) olan personel icin tavsiye edilir.

. MMR asisi

1956'dan sonra dogan tiim saglik personeli, iki doz MMR asi belgesine sahip olmalidir. Bagisiklama kaniti olmayan 1957'den 6nce
dogmus ve asilanmamis calisanlar icin bir doz MMR agisi 6nerilir. Bazi uzmanlar kizamik, kizamikgik ve kabakulak icin imminiteyi
kesinlestirmek icin tlim calisanlara serolojik tarama 6nermektedir.

. Hepatit B asisi

Kanla temasi olan calisan icin hepatit B asisi kuvvetle tavsiye edilmelidir. OSHA, kan yoluyla bulasan patojenlere maruziyet kontrol
planina gore belirlenen is kategorileri ilkesinde kan yoluyla maruziyet riskiyle karsi karsiya kalabilecek tim calisanlara hepatit B agisinin
yapilmasini sart kosmaktadir. Eger ¢alisan bagisiklamayi reddederse, bunun calisanin dosyasinda belgelenmesi gerekir.

. Varisella asisi

varisella asi iki dozun belgelendirilmesini igerir.

Varisella asilama kaniti 6nerilir. Bu durum, varisella veya herpes zosterin dogrulanmis 6ykdsd, bagisiklamanin laboratuvar kaniti veya

Galisanin asi i¢cin kontrendikasyon varsa ya da asilamayi reddediyorsa, bu bilgi dosyasina konmalidir.

« influenza asisi

Asi kullanimi zorunlu tutulmali ve tiim calisanlara yillik olarak tcretsiz asilanmalidir.

«  Adolesan-Yetiskin Tdap

Bu asi dogrudan hasta temasi olan tiim saglik personeli icin bir kere yapilmasi CDC tarafindan onerilir.

CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

¥48,49, 50 ve 51 nolu kaynaklardan uyarlanmistir. MMR, measles-mumps-rubella; Tdap, tetanus, diphtheria toxoid, and acellular pertussis vaccine.

Bulasicr Hastaliklarin Acil veya Yiiksek Riskli Durumlari,
Salginlar, Mevsimsel Artislar Siiresince Hastalar, Aileler
ve Ziyaretcilerle iletisim

Bulasici hastaliklar icin risk degerlendirmesi yil boyunca
strdurtlmeli, randevu planlanirken baslamali, kayit olurken
devam etmeli ve muayene odasinda degerlendirme icin triaj
yontemi uygulanmalidir (55). Hasta, aile ve ziyaretciler icin giris
ve bekleme alaninda goriilir sekilde bilgi niteligindeki uyarici
notlar yerlestirilmeli ve uyarici durumlarla karsilagilirsa hemen
personele bilgi verilmelidir. Hasta ve ailelerine dijital medya Us-
tinden bu tir uyarilar yapilabilir (56).

Yillik influenza sezonu veya kis mevsimi siiresince seya-
hat veya semptom bazli sorular randevu planlanirken ve kayit
sirasinda hasta veya yakinlarina sorulmaldir (57). Hasta ve re-
fakatcilerin bulasici hastalik gecirdigini gosterebilecek son se-
yahatleri (6rn. ebola veya zika virls gibi enfeksiyon olgularinin
oldugu llkeler veya kizamik gibi endemik enfeksiyonlara sahip
Ulkeler) hakkinda hastalara sorular sorulmaldir (58) (Tablo 2).

Salgin sirasinda, epidemik ya da pandemik patojenlerin bu-
lasmasini dnlemek icin ayaktan tedavi kurumlarinda 6zel prose-
dirler gerekebilir.

Bu prosediirler:

1. Personel koruyucu ekipman kullanim talimatiyla ilgili
personel egitimi zorunlu tutulmalidir.

2. Giris, kabul alani, bekleme alani ve muayene odalari gibi
ayaktan tedavi kurumuna giren herkesin kolayca gore-

bilecegi spesifik tabelalar yerlestiriimeli, bu tabelalar
enfeksiyonu akla getiren 6yku, belirti ve semptomlarla
birlikte enfeksiydz hastaliklarla ilgili hasta ve ailelere bilgi
vermelidir. Anlamh 6yki ve semptom varsa, personele
bilgi vermeleri dnerilmelidir.

Hasta ve ailelerine randevu veren personel triaj yapmak
icin egitilmelidir. Bu durum hastalarin hizli ve uygun se-
kilde randevusunun planlanmasini kolaylastirir. Nadir
durumlarda, hastalar tesis disi alternatif yerlerde triaj ve
degerlendirme yapilabilir. Ayn triaj alani ayaktan tedavi
kurumunda belirlenmesi gerekebilir.

Potansiyel bulastirici hastalarin ortak alanda bekletme-
mek icin, kurumda izole bir oda belirlenmelidir. Uygun
sekilde temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve atiklarin atil-
masi saglanmalidir.

Bulastirici hastalarin hastaneye veya diger saghk kuru-
luslarina transferi icin plan hazir olmalidir.

Uygun kisisel koruyucu ekipmanin yeterli sekilde temin
edilmesi saglanmalidir.

Yerel halk sagligi otoriteleri ile iletisim kurmak icin plan
hazir olmalidir.

Klinik ziyaretleri kisitlama, salgin gibi durumlarda EOK
birimi liderliginde uygulanabilir.

Afet durumunda, EOK prosediirlerinde aksama olabilir.

Onceden hazirlanmis planlama, riski hafifletebilir. AAP
doktorlarin felaketlere hazirlik olma konusunda kapsamli
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rehberlik hizmeti sunmaktadir (http://pediatrics.aap-
publications.org/content/early/2015/10/13/peds.2015-
3112).

Uciincii Taraflara Karsi Sorumluluk Olasihgini Azaltmak

icin EOK ile ilgili Medikolegal Diisiinceler

Uctincii taraf sorumluluk davalarinin bir kismi bulasici has-
taliklar kapsar (6rn. hekim, baska bir hekim tarafindan gérilen
bulasici hastaya maruziyetin sonucu olarak {ictincti sahsa zarar-
dan dolayi sorumlu oldugu iddia edilen davalar). Uciincii taraf
aile tiyesi veya hastanin farkli yakin temaslisi da olabilir. Ornek;
¢ocugun kesici delici alet kutusuna eristiginde meydana gelen
igne batma yaralanmalanidir. Uciincii taraf sorumlulugu yalniz-
ca Uglncl tarafi uyarmak veya korumadaki eksiklikten degil,
ayni zamanda hastalik tanisindaki eksiklik veya lclinci tarafa
enfeksiyon tehlikesinin oldugunu bildirmedeki ihmalden de
meydana gelebilir. Bu nedenle doktorlar, liclinci taraflara siklik-
la sorumluluk ytklediklerinin farkinda olmali ve riskleri en aza
indirgemek icin uygun onlemleri almali ve belgelemelidir. Bu
sorumluluklar sunlardir: Hasta ve diger kurumlari, maruziyetle
ilgili potansiyel enfeksiy6z etkenler konusunda bilgilendirmek.
Hastayl, maruziyet sonrasi korunma veya tedaviler, liclinci ta-
raflara potansiyel riskler ve enfeksiyon yayilimini énleme ko-
nusunda tavsiyeler vermek. Bulasici hastaliklari, kanunlar esas
alarak bildirmek (yalnizca raporlama (glinci tarafi koruma yi-
kiimlulGguna yerine getirmek icin yeterli olmayabilir) ve dokto-
run, hastayla temas riski tastyan lictincii taraflari korumak icin al-
may! diistindlig i herhangi bir eylemi hastaya bildirmektir (59).

Yerel ve Genel Saglik Otoriteriyle iletisim

Saglik otoriteleri, hangi hastaliklarin bildirilmesi gerektigini
belirler. Doktorlar ve diger personel kural ve diizenlemelerin
farkinda olmali, zamaninda ve yerinde halk saghgi bildirimine
izin veren bir siire¢ gelistirmelidir. Salgin dénemi ve bildirimi
zorunlu hastaliklar konusunda saglik otoriteleri ile iletisim kur-
ma politikalari ve prosediirleri, Saglik Sigortasi Taginabilirlik ve
Sorumluluk Yasasinin (HIPAA) gecerli ydonetmeliklerine bagli ka-
larak olusturulmalidir (60).

Konut imkanlariyla ilgili Enfeksiyon Kontrol Sorunlari

Hasta ve ailelerini barindiran kisa sireli konut imkanlari
(Ronald McDonald House gibi) dogal hale gelmekte, hasta ve
aileler icin 6nemli bir ihtiyaci karsilamaktadir. SHEA kisa stireli
konutlar icin rehberlik gelistirmistir (61). Oneriler; bulasici has-
talik riski agisindan potansiyel ve herhangi bir maruziyet duru-
munda tim konuk, ziyaretci ve personellerin taranmasi ve bu
gibi durumlarin ayaktan tedavi kurumuna bildirilmesini icerir.
Bu konutlarda ikamet eden hastalar, yasam kosullarindan dolayi
genellikle enfeksiyon riski ytiksektir ve personel, bakim sagla-
yan yakinina hastanin 6zel durumlarini sormalidir (62,63). SHEA
rehberi, konuklarin influenza asisina erisebilmelerini ve tim
personelin varisella ve influenza asisi dahil uygun asilarla asi-
lanmalarini tesvik etmektedir. Bu kurumlardaki asilar dnemlidir,

¢linkl buradaki hastalarin bircogu influenza asisi alamayabilir
veya eger temin ederse de altta yatan hastaligi nedeniyle yeterli
bagisiklik olusmayabilir (1).

Ayaktan Tedavi Tesis Tasarim, Prosediirler ve Hasta Akisi

Bekleme ve karsilama alanlari

Ayakta tedavi kurumlarinda enfeksiydz etkenlerin bulas-
masini 6nlemek icin tedbirler, randevu planlandigi saatte bas-
lamalidir. Ornegin, telefonda hasta cocuga randevu talebi gel-
diginde, personel diger konularin arasinda ¢ocugun atesi veya
cilt dokiintisu olup olmadigini sorabilir. Bulastirici oldugundan
stiphelenilen cocugun ebeveynleri geliste hemen kayit yaptir-
malidir. Bazi durumlarda, bekleme alanindan kaginmak icin ¢o-
cugun ayri bir girisi kullanmasi istenebilir ve dogrudan muaye-
ne odasina goturilebilir veya hasta park alanindaki aracta triaj
yapilarak degerlendirilebilir (1).

Kayit alanlari ve bekleme odalari, enfeksiydz ajanlarin bulas-
masi icin firsatlar sunar. Ozel bekleme salonlari tasarlayarak, ka-
labaliktan kaginarak, bekleme siirelerini kisaltarak ve oyuncak-
larin paylagimini en aza indirerek enfeksiy®z ajanlarin bulagsmasi
onlenmeye calisilmalidir. Solunum yolu sikayeti olan ¢ocuk ve
eriskinler, solunum hijyeni ve 6kstiriik gérgu kurallarina uymali-
dir. Semptomlu enfekte cocuklarin, saglam ¢ocuklardan hizlica
ayrilmasi saglanmalidir (8). Eslik eden yetiskin hasta ise, mim-
kiinse cocugu ile ofise gelmemesi 6nerilmeli ve eder gelirse,
maske kullanmalari saglanmalidir. Hasta yetiskinlerin, bekleme
alanlarinda durmasi 6nlenmelidir (1).

Hastane bekleme alanlarindaki oyuncaklarda patojen bak-
teriler birikmis olabilir (19,64). Ebeveynlere ¢ocugun Kkisisel
kitap ve oyuncaklarini getirmesi onerilmelidir. Tiyli ve pelus
oyuncaklar, etkili bir sekilde temizlenemedigi icin daha az ter-
cih edilmelidir. ideal olan, oyuncaklarla enfeksiyéz etkenlerin
transferini 6nlemek icin kullanimlar arasinda temizlenmesidir
(65). Bununla birlikte, oyuncaklarin giin sonunda temizlenmesi
kabul edilebilir. Vicut sivilaryla kirlenmis oyuncaklar temizle-
nene kadar ortadan kaldinimaldir. Oyuncaklar, sabun ve su ile
yikanmali, daha sonra dezenfekte edilmeli, durulanmali ve hava
ile kurutulmali yada bulagiklari sterilize etmek icin tasarlanmig
bulasik makinesinde yikayarak temizlenmelidir (1).

AYAKTAN TEDAVi KURUMLARINDA GENEL
TEMIZLiK ONERILERI

Hasta Bakim Cihazlarinin Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyonu

Sterilizasyon, sporlar da dahil olmak lzere mikrobiyal ya-
samin tim formlarini ortadan kaldirir. Dezenfeksiyon azaltir,
ancak mikrobiyal ylikii ortadan kaldirmaz. Dezenfeksiyon dere-
cesi, dezenfektanin tiiri ve yogunluguna, mikroorganizmanin
direncine, temas siresi ve organik madde miktarina baglidir.
Medikal alet ve diger cihazlardan organik materyali ¢ikarmak
icin deterjanla temizleme, sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin
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Tablo 6. Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi*

Aletler Dezenfeksiyon seviyesi

Metodlar (6rnekler)

Kritik alet veya cihazlar: Dokuya
giren herhangi bir alet (6rn. igne,
cerrahi aletler, Uriner kateterler, bazi
yari kritik maddeler)

Sterilizasyon

Buhar, dustik sicaklikli gaz plazmasi, sivi kimyasal sterillesticiler
immersiyon, etilen oksit gaz

Semikritik alet veya cihazlar:
Mukozalarla temas eden, ancak
dokuya girmeyen herhangi bir alet
(6rn. laringoskop)

Ust diizey dezenfeksiyon

70°C'de 30 dakika sureyle yas pastorizasyon, kimyasal
sterillestiriciler, sivi kimyasal yUksek seviyeli dezenfektanlar (6rn.
> %2 glutaraldehit, %0.55 OPA, %7.5 hidrojen peroksit tek basina
veya perasetik asit ile kombinasyon halinde)

Kritik olmayan alet veya cihazlar:
Gorunur kan dahil olmak tzere
yalnizca bozulmamis deriye
dokunan araclar (6rn. stetoskop,
tansiyon mansetleri)

Ara seviye dezenfeksiyon

1:50 diltisyonda sodyum hipoklorit (1000 ppm klor), %70-90
izopropil ve etil alkol, fenolik germisidal deterjan solUsyonu,
iyodofor germisidal deterjan sollsyonu

Gevresel ylzeyler: digmeler, kulp/
kollar, sedyeler veya masa UstU
(gozle gordlir kan olmayan)

Sabun ve su veya dustk seviyeli
dezenfeksiyon

Hepatit B virlsu/tiberkilosidal aktivite (6rn. kuaterner amonyum
bilesikleri) karsi dezenfektanlar, 1:500 diltisyon sodyum hipoklorit
(100 ppm klorin)

* 66, 67 ve 68 nolu kaynaklardan uyarlanmistir.

bir 6n sarttir. Antisepsi, hastanin veya saglik ¢alisaninin derisini
dekontamine etmek icin kullanilan islemi ifade eder (1).

Tum hasta bakim ekipmanlari, kullanildiktan sonra veya
gozle gorilir sekilde kirlenmisse en az glinliik olarak temizlen-
meli ve kontamine edilemeyecedi yerde muhafaza edilmelidir.
Mukozalarla temas eden tekrar kullanilabilir ekipman yiiksek
dereceli dezenfeksiyona ihtiya¢ duyarken, cilde veya steril vii-
cut bosluklarina giren cihazlar steril olmalidir (Tablo 6) (66-68).

Sterilizasyon

Sterilizasyonun yuksek sicak buhar, kuru 1s1 veya kimyasal
sterilizasyon ajanlariyla gerceklestirilir (66-68). Maddeler steri-
lizasyon 6nce organik artiklari temizlemek icin sabun ve suyla
temizlenmelidir. Sicaklik ve maddelerin maruz kalma suiresi ste-
rilizatériin tiirii ve sterilize edilen maddeye baghdir. Ozel aletleri
sterilize etmek icin Ureticinin talimatlarina uyulmahdir.

Sterilizasyonun gerceklestiginden emin olmak icin sterilize
edilecek ekipmana bir kimyasal gésterge dahil edilmelidir. Kim-
yasal indikatorler, sarili ambalajin sterilizasyon islemi boyunca
sarili oldugunu gostermede faydalidir. Bununla birlikte, Gretici
firma tarafindan steriliteye ulasildiginin belgelendirilmesi icin
Onerilen prosediirler en az haftalik degerlendirilmeli ve sonuc-
lar kaydedilmelidir (1).

Sterilize edilen paketler, rekontaminasyonu en aza indirge-
mek icin uygun sekilde tanimlanmali ve temiz, kuru bélgelerde
depolanmalidir. Arastirmacilar steril ambalajin bitiinligi temiz
ve bozulmadigi siirece, Uriin son kullanma tarihinde degilse
sterilitenin bozulmadigini géstermistir. Sterilizasyon icin yazih
politikalar ve prosedrler hazirlanmali, personele dagitiimali ve
politikalarin izlenmesini saglamak icin diizenli araliklarla goz-
den gecirilmelidir (1).

Dezenfeksiyon

Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon mukoza zarlariyla veya bi-
tinligl bozulmus deriye temas eden aletler icin kullanihr.
Yuksek seviyeli dezenfeksiyon ¢cogunlukla sivi kimyasallar kul-
lanilarak yapilir. Kimyasal dezenfeksiyon, glutaraldehit, %0.55
ortho-fitalaldehit veya stabilize edilmis hidrojen peroksit dahil,
bircok kimyasalla ya da kimyasallarin kombinasyonu ile yapilir.
Aktive edilmis glutaraldehit ¢ozeltileri en ¢ok kullanilir. Dezen-
feksiyon sonrasinda aletler steril su ile durulanir, kurutulur ve dis
kontaminasyonu énlemek icin temiz, kuru bir yerde saklanir (1).

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

Dusuk seviyeli dezenfeksiyon, mukozalara dokunmayan
ekipmanlar icin uygundur. Dusiik seviyeli dezenfektanlara fe-
nolik bilesikler, kuaterner amonyum bilesikleri ve 1:500 sodyum
hipoklorit diliisyonu dahildir (1).

Dezenfeksiyon icin yazili politika ve prosediirler hazirlanma-
I, personele dagitilmali ve politikalarin takip edildiginden emin
olmak icin diizenli araliklarla g6zden gecirilmelidir (66-68).

Antisepsi

Antiseptikler cilt veya dokuda kullaniimak Uizere tasarlan-
mis kimyasal ajanlardir. Deri hazirlama ajanlari, izopropil alkol,
CHG, iyot ve iyodoforlari icerir. Asilama ve kan alma icin rutin
tercih edilen cilt hazirlama ajani (kan kiiltliri alinmasi haric)
%70 izopropil alkoldiir. iki ay ve daha biiytik cocuklar icin %70
izopropil alkol icerisinde %2 CHG iceren bir preparat, merkezi
venoz kateter yerlestirilmesi dahil invaziv prosediirler icin ter-
cih edilir (69-71). CHG kullanim, iki aydan kicik bebeklerde de
yaygin kullanilmasina ragmen, “Food and Drug Administration
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(FDA)" preterm bebek veya iki aydan kug¢iik cocuklarda dikkatli
kullanilmasini 6nermektedir (69-71). Tentirdiyot ve povidon
iyodur iki aydan kicuk bebekler icin kullanilan alternatiflerdir
ve kan kdltur almak icin rutin olarak kullanilirlar. Kontaminas-
yonu dnlemek icin antiseptik siseler tarihlendirilmeli, yeniden
doldurulmamali ve acildiktan sonraki 28 giin icinde kullanil-
mazsa atilmahdir. Tek kullanimlik paketlerde hazirlanan alkol
pedler, CHG ve iyot Uriinler tercih edilmelidir (1).

Genel Bakim ve Temizlik

Ayaktan tedavi kurumlarindaki tiim alanlar diizenli olarak
temizlenmeli ve gorilebilir sekilde temiz tutulmahdir. Muaye-
ne odalari ve sik kullanilan ekipman her giin temizlenmelidir.
Muayene odalarindaki yiizeyler ve hasta bekleme alanlari EPA
onayli kuaterner amonyak bilesigi gibi dezenfektan ve deterjan
ile temizlenmelidir. Désemelik musamba ve yalitiimis kapamall
ahsap zemin en uygun zemin ytizeydir ve halidan fazla tercih
edilir, cinki kolaylikla temizlenebilir. Gozeneksiz malzemeden
yapilmis mobilyalar, bez désemeli mobilya ile karsilastinldigin-
da benzer bir avantaj saglamaktadir (1).

Dokiilme ve Cevre Kontaminasyonu

Kirlenmis cevre ylzeylerinin temizlenmesi sirasinda eldiven
giyilmelidir. Yiizeyler deterjanla temizlenmeli ve daha sonra en
az bir dakikalik temas surresi ya da EPA listesi E'de (M. tubercu-
losis, HIV-1 ve hepatit B virUse etkili) yer alan germisidal Griin
ile hazirlanmis (son 24 saat icinde) 1:100 dilisyonlu ¢camasir
suyu ile isleme tabi tutulmalidir (72). Kan veya viicut sivilariyla
kontamine dokintdiler icin, kagit havlu gibi emici malzeme ile
cikartilmali, uygun kap icine atilmahdir.

Muayene Odalari

Her muayene odasinda alkol bazli el dezenfektanin kolay
erisilebilir olmadir. Muayene odasinda sivi sabun ve tek kulla-
nimlik havlularla diizgln ¢alisan bir lavabo bulunmalidir. Tez-
gah Usti ve tezgah ara kaplamali lavabolarin montaji, baglanti
yerlerinde su birikmesine daha az izin verecek sekilde yapil-
malidir. Bos sabun kabi degistirilmeli ve yeniden doldurulma-
malidir. Kalip sabunlar kullanilmamali, ¢linkii kahplar siklikla
islaktir ve potansiyel patojenlerle kolayca kontamine olur, eger
kullaniliyorsa sabun sularinin akmasini ve kurumayi kolaylasti-
ran klclk sabun ve sabun raflari kullaniimalidir. Musluk hava-
landiricilari kullanilmamali, ¢linkl suyla tasinan organizmalar
tarafindan kontamine olurlar (1).

Hastayla fiziksel temas eden ekipman her kullanimdan
sonra temizlenmelidir. Odadaki mobilyalar hastalar arasinda
degistirilen tek kullanimlik kagit veya keten ile kaplanmaldir.
Kirlenme gorilebiliyorsa zemini temizlemek icin deterjan kul-
lanilmali, sonra yiizeyi dezenfekte etmek icin bir dakikaligina
yeni diltie camasir suyu (1:100) uygulanmali, su ile durulanmal

ve kurumaya birakilmali ya da dsiik seviyeli dezenfektan ice-
ren tek kullanimlik silme bezi kullanilmalidir. Hasta carsaf ve
onlikler tekrar kullaniliyorsa, ¢evre kirlenmesini en aza indire-
cek bicimde dikkatle kullanilmasi 6nemlidir. Digtan sivi gegir-
mez ve antimikrobiyal ajanlar eklenmis olarak tasarlanan yeni
bir “aktif bariyer” kumas sinifi mevcuttur (73-75). Kirli nevresim-
ler, kullanim yerinde kirli camasir kapina konulmalidir (3). Kirli
carsaflarin yikanmasina iliskin sartlar uygunlanmalidir.

Tuvaletler

Personel ve hastalar tarafindan kullanilacak tuvaletler gozle
goruliur kirlenme oldugunda ve giinliik olarak temizlenmelidir.
Bebek bezi degistirme alanlarinda tek kullanimlik kagit mendil
bulundurulmali ve kirlenmis carsaf, bebek bezi ve kagit mendil
icin kapali hazne saglanmaldir (1).

Hava Akimi

Varisella zoster, kizamik virlsi ve M. tuberculozis dahil, bazi
enfeksiy6z ajanlar hava yoluyla bulasir. Ayaktan tedavi tesisle-
rinin bulundugu binalarda hava degis tokus sayisi genellikle
dasuktir ve hava sik sik devirdaim yapmamaktadir. Doktorlar,
hava yolu patojenlerinin bulagmasini sinirlandirmak icin hava
akim paterninin farkinda olmalidir. Hava yoluyla bulasan bir
patojenle enfekte oldugu dusiiniilen hastalar icin 6zel diizen-
lemeler onerilir. Bunlar bu hastalarin gliniin sonunda deger-
lendirilmesi icin caba gosterilmeli, hastaya maske takilmali (ge-
rekirse eslik eden refakatgilere) ve bu hastalar ortak bekleme
alanlarindan hizli bir sekilde uzaklastiriilmali, muayene odasinin
kapisi kapatilmali ve stipheli hastaliga yakalanmayan ziyaretgi
ve personelin hastaya erisimi sinirlandirilmalidir. Bazi uygula-
malarda, klinisyenin park alanindaki aile aracinda hastayi de-
gerlendirmesi saglanabilir. Hava yoluyla bulasan patojenlerin
odada durma siiresi hava degisim oranlarina baglidir. Onerilen
hava degisimi, belirtilen odanin kullanimina baglidir. Muayene
odasinda onerilen hava degisimi saatte 6 olup, saatte en az 2
hava degisimi olmaldir (76).

Teshis ve Kisisel Ekipman

Enfeksiydz ajanlarin bulagmasinda stetoskoplarin ve diger
muayene araglarinin roli agik degildir. Arastirmalar, stetoskop-
larin viral ve bakteriyel ajanlarla kontamine olabilecegi ve ¢coklu
antimikrobiyallere direng gosteren bakterileri icerdigi gosteril-
mistir (77-79). Kontaminasyonu azaltmanin yolu, stetoskopun
can ve diyaframi, yani sira otoskoplarin veya oftalmoskoplarin
sapini ve govdesini diizenli olarak silmek ve kirlendiginde %70
izopropil alkolli mendil veya dezenfektan kullaniimalidir. Tek
kullanimhk kulak kiiretleri tercih edilebilir. Tek kullanimlik de-
gilse, kulak kiretleri her kullanimdan sonra %70 izopropil alkol
ile temizlenmeli ve eger kan veya viicut sivilaryla ciddi dere-
cede kirlenmigse temizlenmeli ve sodyum hipoklorit (camasir
suyu) ¢ozeltisi ile dezenfekte edilmelidir (1).
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Genelde, tansiyon mansetleri saglam deri lizerine yerlesti-
rilir. Enfeksiy6z ajanlarin bulasma riski azdir. Mansetler, hasarl
ya da saglam olmayan deriyle dogrudan temas ettirilmemelidir
(1.

Mimkiin oldugunda, tek kullanimlik malzemeler kulla-
nilmalidir. Elektronik termometreler tek kullanimlik koruyu-
culara sahiptir, termometrenin kilifini kirletmemek icin 6zen
gosterilmelidir. Kutu ve prob kolu kirlendiginde diisiik seviyeli
dezenfektan ile silinmelidir. Pulse oksimetri ve timpanometri
ekipmaninin herhangi bir viicut sivisi ile kontamine olmasini
onlemek icin 6zen gosterilmeli ve ekipman her kullanimdan
sonra Ureticinin tavsiyelerine gore temizlenmelidir. Gelisim tes-
ti (genellikle oyuncaklar ve diger tekrar kullanilabilir test mal-
zemeleri) icin kullanilan kitler ve elektrokardiyografi makineleri
gibi diger techizatlar, hasta salgilari ile kontamine oldugunda
veya kirlendiginde temizlenmeli ve ara seviye bir dezenfektan
ile dezenfekte edilmelidir (1).

Tikenmez kalemler, hasta cizelgeleri, bilgisayar faresi klav-
ye ve kisisel mobil el araclari (6rn. akilli telefonlar, tabletler)
enfeksiyoz ajanlarla kontamine olabilir (80). Bu parcalar her
kullanimdan sonra temizlenmediginden, ekipmanlardan has-
talara bakteri ve virlslerin potansiyel aktarimini en aza indir-
gemek icin hasta ve cevresi ile temastan hemen 6nce ve sonra
el hijyeni gereklidir. Bilgisayar faresi, klavye, bilgisayar ekrani,
tansiyon mansetleri ve hastanin ¢evresinde yaygin bulunan bu
tar 6geler icin disik seviyeli dezenfektan kullanilarak glinliik
temizlik onerilir (1).

Tibbi Atiklarin Yok Edilmesi

Butin doktorlar, eyalet ve belediyelerdeki politikalarin
farkinda olmali ve atiklarin uygun sekilde bertaraf edilmesini
saglamalidir. Temel ilkeler; hangi maddelerin bulasici atiklari
teskil ettigini ve hangilerinin bulasmadigini tanimlamak, bu
iki kategorideki maddelerin uygun sekilde ayrilmasi, etiket-
lenmesi, depolanmasi ve tasinmasi; bulasici atiklarin elle nasil
tutulacagi konusunda personele talimat verilmesi; dokiilme ve
kazara olan maruziyetleri ydnetmek icin planlar gelistirmesini
icerir (1).
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