DiS HEKIMLIGINDE
CAPRAZ INFEKSIYONLAR



»Dis Hekimligi calisma ortami, calisanlarin ve hastalarin
enfeksiyonla karst karsiya oldugu~ ‘tehlikeli bir c¢evre
olusturmaktadir.

»Kullanilan  aletlerin  temizliginin, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonunun saglanamamasi bu aletlerle temas eden
personeli ve diger hastalarn enfeksiyon acisindan tehlikeye

sokar.



Mikroorganizmalar; hastalar, hekimler ve yardimcilar arasinda
kolayca gecis gosterebilir. Bu gruplar arasinda edinilen enfeksiyon,

capraz enfeksiyon olarak tanimlanmaktadir.
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Capraz bulas

o Farklidir;

- Infeksiyon potansiyeli olan bir
mikroorganizmaninckisiden kisiye ya da

nesnelerden nesnelere gecmesi soz konusu

o Infeksiyona ortam saglar



Capraz Enfeksiyonun Gecis Yollar

Direkt temas: Butinlugli bozulmus deri‘'véya mukozanin;

hasta dokusu, kan veya salya ile temass
Damlacik veya aerosoller: Dis tedavileri sirasinda kullanilan
spreylerin, aerosollerin solunmasi veya saglik calisanlarinin

goz dokusuna temasi.

Indirekt temas: Kontamine alet ve yiizeylere temas.



Etkeni kamtlanmis capraz infeksiyonlar

Mikro- Kaynak Olas1 bulas yelu.{ Sonuc
organizma

M. tuberculosis |Hasta Temas/ aerosol | tuberkuloz

S. aureus Dis hekimi Eller Hastada dental
(MRSA) abse

P. aeruginosa Dis su Su Hastada dental

puskurtucusu

abse




Etkeni kanitlanmis capraz infeksiyonlar

Mikro- Kaynak Olas1 bulas yolu | Sonug
organizma
Herpes viriis | Dis hekimi Etlerle Oral herpes
Tip | Hasta Fuakurukle Herpetik
dolama

Hepatit Dis hekimi Steril olmamis | Hepatit B inf.
B viriis Hasta aletler/ igne
HIV Dis hekimi Bir cok kez AIDS

Hasta delici/kesici

alet kazalan




Enfeksiyon kontrolunde ilk asama

« Hekimlerin ve yardimci personelin bu kenudaki bilinclerinin
arttinlmasidir.

 Bilincin artirilmasina yonelik egitimlér verilmelidir.



« Egitim almis personele bile tedavi islemleri sirasinda
cesitli enfeksiyonlar bulasabilir, capraz” enfeksiyonlar
gelisebilir.

e Bu sebeple tum saglik calisantarinin asilanmasi tavsiye

edilmektedir.

- Difteri, tetanoz (10 yilda_bir)

- Hepatit B (0, 1, 6)

- Hepatit A (0, 6 ay)

- Cocuk felci

- Kizamikcik, kabaKulak, kizamik (tek doz)
- Su cicegi (4-8-hafta arayla iki kez)



Enfeksiyon kontrolunde 2. asama

Olas1 enfeksiyon kaynaklarinin onlenmesidir. @

Bu amacla; X @

N
1. Her hasta enfeksiyon hast@% gibi

\

degerlendirilmelidir. Kisisel Korux& ekipman
kullanim konusunda bilingli ol,u.{iéhdlr.

«El korumasi Q\
«GOz ve yuz korumasi QQ-

«Cerrahi giysi

eKesici / delici aletl Qal‘anma durumunda

yapilacaklarin b&?QrEsi




El korumasi

Potansiyel arac / kaynak
e 1. El yikama

- Eldiven giymeden once ve eldiyeni
cikardiktan sonra uygun el yikamas:
yapilmalidir.

o Fotoselli musluklar

o Dirsek ve ayakla’ kumanda
edilebilen sivi sabun

e 2. Nemlendirici krém
kullanma

e 3. Eldiven kullanma

- Cerrahijistemler sirasinda steril cerrahi
eldivenler kullamlmalidir.




Goz ve yuz korumas:

e Aerosol / tukuruk sicramasina karsi

e Koruyucu gozlukler

e Maskeler
o Hasta arasinda gozluk ve sﬁe\&

solusyonlarla dezenfekte edil@.




Cerrahi giysi (onluk)

e Uzun kollu olmali ’

e 60 derecenin ustundeki
sicaklikta yikanabilir olmali




Kesici / delici aletle yaralanma
AN

&

e En sik rastlanan bulas yolu @

« Kan yoluyla bulasan virijslero}®

acisindan riskli 4@
. Dikkatli olmals Q,‘L‘
« Onlem almali \%
\
Q~.
)
X
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Kesici-delici yaralanmasina karsi korunma:
&

Kullanilmis ignelerin kapaklarini tekrar

kapatmayin.

igne ucunu asla viicudun herhangi bir kismina . «
kars1 dogrultmayin Q/OJ’

Kullanilmis igneyi enjektorden elmlzla

ayirmayin Q/

AY

Kullanilmis igneleri elinizl 5 eyin/

kirmayin Q

Kullanilmis enje&é(/e igneleri, bisturi

bicaklar ve f?keskin materyali delinmeye
dayanikli, uygun kaplara koyun



Kesici / delici aletle yaralanma

Kesici ve delici alet yaralanmalarinda kayit

tutulmalidir.
* Yara yeri su ve sabunla yikandiktan sonra antiseptik
bir solusyonla pansuman yapilmalidir.
 Yaralanan ve kaynak kisilerin HCV, HBV ve HIV

serolojik gostergelerine bakilmalidir.



KAZA SONRASI iZLENECEK YOL (perkutan yaralanma)
KAZA
N2
Yaralanan bolgenin yikanmasi ve gerekli yara bakwmi
Y

Yaralanan kisinin onceki serolojisi bilinmiyorsa, bazal-seroloji icin kan ornegi

alinir.
J

Hastanin serolojisi bilinmiyorsa kan-alinir — Hasta HBV, HCV, HIV (-)
sorun yok

Hastadan kan alinmasi mumkiin degil ise hastays;
HBV (+), HCV(+) kabul et....

HIV riskini degerlendir...




Hasta HBV (+)
Yaralanan dogal bagisik = risk yok
Yaralanan asili = risk yok

Yaralanan HBV’ye acik - HBIG + 3 doz ag) #-izlem

Hasta HCV (+)
Yaralanan HCV (-) 2 izlem

Yaralanan HCV (+) = kisi-hasta olarak izlenir.

Hasta HIV (+)

Yaralanan HIV~(<) = Doktor gozetiminde coklu ila¢ tedavisi ve izlem



. Calisma ortaminda havalandirma ve filtrasyon yapilmahdir
Hepafiltreler

Leigonella bakteri testleri

. Unitlerde kullanilan suyun temizligindén emin olunmalidir.
Kendinden su haznesi olan unitler
Unit suyuna biyofilm olusumunu.engélleyen dezenfektanlar eklenmeli

Unit suyundan mikrobiyolojik drnekler

Cerrahi islemler sirasinda steril serum fizyolojik kullanilmali



4. Klinikteki cekmece ve raflar sik araliklarla temizlenmeli

5. Kliniklerde antiseptik ozellikli yer kaplamalarn tercih

edilmelidir.
«Kimyasal dezenfektanlara dayanikli

«Duvar yer baglantilan yuvarlak, cikintisiz

6. Kritik alanlarin ve genel alanlarmn temizliginde toksik etkileri
olan camasir suyu ve ozon yerine aktif klor iceren klor tabletleri

tercih edilmelidir. _ "




7. Unitin temizliginden emin olunmalidir.

«Kontamine alanlar yuzey dezenfektanlan ile dezenfekte edilmelidir.
o Yiizey ve alet dezenfektanlan gluteraldehit icermemelidir.
o Ucucu olan aldehitler, inhalasyon yoluyla alerjik\we toksik reaksiyonlara,
gozlerde irritasyona neden olabilir.
o Alternatif olarak parasetik asit, hidrojen ‘peroksit gibi alkol bazli
dezenfektanlar tercih edilmelidir.

o Dezenfektan seciminde TSE, CE, ISO; FDA onaylar aranmalidir.
«Capraz enfeksiyon olusmamasiicincevre temizliginde kullanilan bezler

ayrilmalidir (kirmizi bez, mayiybez ve sari bez)




8. Aerotor, mikromotor ve piyasemen, anguldurva ,@ava-su spreyi
her hasta arasinda 20-30 sn bosa galwtmlmahd@

9. Tikiiriik emici ve hava-su sprey uclar t llanimlik olmalidir.

10. Unit tablasina tek kullanimlik brbﬁ\g/rilmelidir. Kontamine olacak
yiizeyler tek kullanimlik b’rt’Lilerl@hatllmalldlr.




11. Her hastaya tek kullanimhk kagit onliik takilmalidir.

12. islem oncesinde hastaya yaptirilacak agiz gargarasi ile aerosol

kaynakl1 kontaminasyon onlenmelidir.

13. Steril edilen aletler paketlenerek saklanmalidir.

14. Hasta kullanilan kirli haletler eldiven ile toplanmals,

temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.




15. Laboratuvara gonderilecek olculer, modeller ’vs%su altinda

yikandiktan sonra dezenfekte edilmelidir. Q'/&\




16. Eldiven, maske, ortiiler, cekilmis disler, doku-artiklar vb.

kontamine atiklar kirmizi renkli Tibbi Atik torbalarina atilmahdir.

« Tukuruk ve kanla temas etmis her turlu atik infeksiyoz kabul
edilmelidir...

Tibbi atiklar;

« Kanli pamuk/ pecete yakilmali; keprak altina gomulmelidir.

« Belediyenin hizmeti bulunmaktadir




17. Cok kullanimlik ve ozellikle invazif islemler icin

kullanilan her turlu alet: sterilizasyon sart

« Mumkunse tek kullanimlik tercihredilmelidir.





