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AMAC: Kan Transflizyon Merkezi ¢alisanlarinin, biyolojik tehlikelerden, kimyasal maddelerden,
yangin olasiligindan, elektrik arizalar1 vb. olusabilecek riskleri en aza indirmek, klinik drnekler ya da
kiiltiirlerde mevcut olan mikroorganizmalarin i¢cinde bulunduklar1 kaplarda kalmalarini saglayarak her
tiirli hayati tehlikelerden korumak amaciyla bu rehber hazirlanmistir.

KAN TRANSFUZYON MERKEZiI CALISANLARININ GUVENLIKLE ILGILI UYMASI
GEREKEN KURALLAR:

Kan Transfiizyon Merkezi c¢alisanlarinin sagligi icin tehdit teskil eden ajanlarin kaydi ve izlenmesi
gereklidir. Cok tehlikeli madde sinifindaki ajanlarin laboratuarda kilit altinda muhafazas1 gereklidir.
Bu maddelere erisim kontrol altinda tutulur

Kan Transfiizyon Merkezinde calisirken tiim giivenlik kurallarina uymali ve uygun Kan Transflizyon
Merkezi kiyafeti giyilmelidir. Amaca uygun KKE(Kisisel Koruyucu Ekipman: eldivenler, maskeler,
g0z/yiiz koruyucular, isitme koruyucu, ¢alisma giysisi, 6zel giysi) kullanilmalidir.

Toksik, enfeksiyoz veya radyoaktif materyal bulunan laboratuarlarda yiyecek icecek yememeli ve
bulundurulmamalidir. Yemek ve igmek sadece belirlenen alanlar kullanilir.

Asla agizla pipetleme yapilmamalidir.

Bunzen bekleri, cihazlar ve keskin uclu aletler kullanilmadigi zaman kapatilmalidir.

Kan Transfiizyon Merkezine, Kan Transfiizyon Merkezi ¢alisanlar1 disinda giris ¢ikis yasaktir.

Kan Transfiizyon Merkezinde sigara icilmez. Kan transfiizyon merkezine gonderilen istem formlari
eksiksiz doldurulmasi, tiim etiket bilgilerinin tekrar tekrar kontrol edilmesi. Kan ve kan iiriinlerinin
soguk zincire uygun olarak saglik personeli tarafindan tasinmasi gerekir.

KAN TRANSFUZYON MERKEZI ILE ILGILI RISK KATEGORILERI:
Kan Transflizyon Merkezinde bulunan malzemeler, tetkik i¢in kullanilan kimyasallar ve numune
olarak alinan tibbi materyaller risk grubuna gore dort ana grupta toplanir.

KIMYASAL MADDELER

a. Kan Transfiizyon Merkezinde kimyasal maddeler uluslararasi standart uyari sembolleriyle
etiketlenmelidir.

b. Kimyasal maddeler zeminde olmayacak sekilde giivenli bir ortamda saklanmalidir.

c. Zararlh kimyasallar asla lavabolara dokiilmemelidir. Bu kimyasallar 6nce nétralizasyona tabi
tutulmalidir, daha sonra atik sebekesine dokiilmelidir.

d. Istenilmeyen zararl kimyasal atiklar uygun tasiyicilarda toplanmalidir.

Kan Transfiizyon Merkezinde Yaygin Olarak Kullanilan Reprodiiktif Ajanlar:

- Erkek tireme sistemi i¢in zararli.
Glutaraldehit - Bu ajan ayn1 zamanda asindirict ve toksiktir.
- Bazi dezenfektanlarin iceriginde bulunmaktadir.
- Erkek ve kadin
Formaldehit - Karsinojen, mutajen ve teratojendir. Doku fiksatorii olarak
kullanilir.
Ksilol
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Kimyasallara Maruz Kalindiginda Alinacak Onlemler:
Kimyasal maddelere, solunuma, yutma, igne batmasi ve hasarli deriden gecis yoluyla maruz
kalmabilir. Bu tip durumlarda alinabilecek énlemler sunlardir:
Soluma yoluyla alinan bazi kimyasal maddeler i¢in laboratuarlarda bu kimyasallara 6zel aspiratorler
ve gerekirse ¢ceker ocak ve yeterli havalandirma bulundurulmalidir.
Calisma yapilirken reaksiyona girecek maddeler bir arada kullanilmamaya ¢alisilmalidir.
Eldiven, gozliik, maske kullanilmalidir.
Igne batmasi durumunda Enfeksiyon kontrol komitesine bagvurarak “Kesici Delici Alet
Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.
Goze kimyasal sicrama durumunda g6z bol su ile yikanir.
Viicuda temas durumunda viicut bol su ile yikanir.
Kimyasal maddelere maruz kalma daha ileri agamada ise acil servise basvurulur.

YANICI PARLAYICI VE PATLAYICI MADDELER (YANGIN GUVENLIGI)

Kan Transfiizyon Merkezinde yangin sondiirme aletlerinin yeri planda belirtilmeli tim Kan
Transflizyon Merkezi ¢alisanlar tarafindan bilinmelidir.

Periyodik kontrolleri takip edilmelidir. Yangin durumunda yapilacak acil isler i¢in personel egitim
almalidir.

Acil yangin c¢ikislari, yangin sondiirme tiiplerinin kullanimi, alarmlarin nerede bulundugu, tahliyede
birincil ve ikincil dncelikli olanlarin neler oldugu vb. yangin egitiminde 6ncelikli konulardir.
Kontrolsiiz kimyasallarin reaksiyonlari, yerleri ve saklama kosullari, elektrikli isiticilar, arizali
cihazlar, elektriksel devrelere asir1 yiikklenme vb. konularda tiim Laboratuvar calisanlar1 dikkatli
olmalidir.

Yangin giivenligini saglamaya yonelik koridor ve merdiven bosluklari giivenli boélgeler olara
diizenlenmelidir. Bu bolgeler herhangi bir depolama i¢in kullanilmamalidir.

Yangin aninda patlayici madde, cihaz ve kimyasallar uzaklastirilmalidir.

Yangin bolgesindeki kapilar kapatilmalidir.

Yangin durumunda asansoérler asla kullanilmamalidir.

ELEKTRIK GUVENLIGIi

Elektrikli cihazlarin tiimii topraklanmalidir.

Elektrikli aletlerin ¢iplak kablolar1 derhal degistirilmeli.

Ucg kutuplu fis yerine iki kutbu birlestirilmis cihazlara izin verilmemeli.

Uzatma kablolar1 miimkiin oldugunca kullanilmamalidir.

Elektrik kablolarindaki asir1 voltaj, yiiksek direnci 6l¢ebilen cihazlar bulundurulmalidir.

Elektrikli cihazlar ve baglantilar 1slak elle tutulmamalidir. Uzerine sivi dokiilmiis cihazlar
kullanilmamalidir.

Elektrikle ilgili arizalarda derhal elektrik teknisyenleri aranarak haberdar edilmeli zaman
gecirilmeden sorun ¢oziimlenmelidir.
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BiYOLOJIiK GUVENLIK

Tanilarima veya oOngoriillen enfeksiyon durumuna bakilmaksizin mikroorganizmalarinin bulagma
riskini azaltmak icin standart onlemler gelistirilmistir:

Ellerin yikanmasi ve eldiven kullanilmasi,

G0z koruyucu (gozliik) ,6nliik kullanilmasi,

Kontamine olmayan plastik ve cam pipetleri ve pipet uglar1 kirik cam toplama kabina konulmalidir.
Kesici ve delici atiklar i¢in atik kab1 bulunmalidir.

TEMIZLiK, DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON

Temizlige ve galisilan yerin diizenine mutlaka uyulmali ve kullanilan malzemeler tekrar yerli yerine
konmalidir.

Kan Transfiizyon Merkezinde hijyen sartlarma uyulmalidir. Ozellikle kan ve kan iiriinleri ile yapilan
caligmalarda enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu unutulmamalidir.

Derideki kiigiik c¢atlaklarda ve kiiltiir ekim yerlerinde solunum yoluyla enfeksiyon kapmak
miimkiindiir. Bu yiizden rutin ¢alismalarda eldivenli ¢alisilmalidir. Siipheli temas durumunda eller
uygun antiseptiklerle yikanmalidir.

Kan Transfiizyon Merkezinde her boliimiinde temizlik, dezenfeksiyon islemleri yazili talimatlara gore
periyodik olarak yapilir, kayitlar1 tutulur.

Enjektorler enjektor kutularina, tibbi atiklar kirmizi atik torbalarina atilir.

Tiim Kan Transfiizyon Merkezi atiklar1 yerinde ayristirilarak enfeksiyon komitesinin kabul ettigi
sartlara uygun olarak KIRMIZI, MAVI, SIYAH posetlere konur.

Her atik “Atik Yonetim Talimati” na gore etiketlenmeli, kimyasali ve miktar1 belirtilmeli. Madde
ekleme ve ¢ikarilmasi disinda bu kaplar her zaman kapali tutulmali.

Yer temizligi i¢in deterjanl su i¢ine % 1 sulandirilmis % 10 'luk sodyum hipoklorit eklenir. Bu iglem
giinde en az dort kere uygulanir.

Evyenin temizliginde daha degisik olan 1:10 sulandirilmis % 10'luk sodyum hipoklorit kullanilir.

Kan alimi esnasinda kan bulas1 olmas1 durumunda temizlik personeline haber verilir.

Daokiilen yiizey kuru bir bez veya kagit ile kabaca silinir. Silinen yiizeyin stiine 1:10 sulandirilmis %
10 "Tuk sodyum hipoklorit eklenmis bir pamuk veya bez konur. Zeminde > 20 dakika bekletilir.
Kimyasal maddeler kullanilirken eldiven giyilir. Uygun sartlarda kullanilir.

Tiim Kan Transfiizyon Merkezi personeli diizenli yillik hepatit, HIV taramalarina devam eder as1
takvimlerine uyar.

Tiim Kan Transflizyon Merkezi cihazlarinin sivi atik kaplarina her sabah 1:10 oraninda ¢amasir suyu
konur. Giin sonunda bu atik kaplar1 dokdiliir

Kan Transfiizyon Merkezinde el yikama kurumumuzca hazirlanmis el yikama talimati uyarinca
yapilir.

Kan transfiizyon merkezi kan imha komisyonunun karar verdigi kan ve kan iirlinleri tibbi atik
torbalarina atilir.

Donoérden alinan uygunsuz kanlarin (Hbsag+,Anti Hiv+,Anti Hev+,Sifilis+) tibbi atik torbalarina
atilir.
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KAN MERKEZLERINDE BIYOEMNIYET

Kan Merkezlerinde kullanilan teknik yontemlerin kalite kontrolii kadar, bu merkezde calisan
laboratuar teknisyenleri basta olmak iizere, genel hizmetliler, bakim ve onarim teknisyenleri ile
gontlliler (dondr) dahil, kanla temas etme olasilig1 olan tiim kisilerin saglig1 ve giivenligi de ¢ok
Oonemlidir.

Kan Merkezi personeli enfeksiyon riski ile daima karsi karsiya oldugundan, kan merkezlerinde
emniyetli calisma metotlar1 ve glivenlik programi hazirlanmali, uygulanmali ve takip edilmelidir.
Uygulamanin basarisi, hastane yonetiminin giivenli bir is ortamini hazirlamasi kadar bu ortamda
calisanlarin koruyucu 6nlemlere titizlikle uymasina da baglidir.

Kan merkezi calisanlarinin (6zellikle bir hastane biinyesinde yer alan kan merkezi personelinin)
sagliklarini tehdit eden ti¢ faktor vardir:

1. Mikroorganizmalar
2. Cesitli kimyasal maddeler
3. Radyasyon

Bunlardan ilk ikisi 6zellikle kan merkezi ve laboratuar personelinin karsi karsiya kaldigi riskleri ifade
eder. Cesitli yollarla bulasabilen mikroorganizmalarin yol actigi enfeksiyon hastaliklar1 bu
boliimlerde caligsanlarin yakalanabilecegi ve de siklikla yakalandigi hastalik grubunu olustururlar.
Kan ve kan iiriinlerinin materyal olarak kullanildigi kan merkezlerinin calisanlar1 genel is giivenligi
kurallarina ilave olarak mikroorganizmalarla olabilecek bulasmalara karsi da gerekli onlemleri
almalidirlar. Kan ve kan {iriinleri ile bulasabilen ve Tablo 1.de yer alan bakteri, viriis ve parazitler
giivenli calisma ortaminin saglanmadigi tinitelerde gorev yapanlar icin her zaman bir tehlike
olustururlar.

Bunlarin arasinda iilkemiz i¢in Hepatit B virlisii ayr1 bir oneme sahiptir. Cesitli sero-prevalans
caligmalar1 lilkemiz genelinde toplumun % 4-11' inin (yaklasik 3 milyondan fazla insan) hepatit B
viriisli ylizey antijenini tasidigini, genel popiilasyonun en az % 40 'nin da hepatit B viriisii ile enfekte
oldugunu gostermektedir. Hepatit B ile savasta gerek toplumun degisik kesimlerinin 6zverili miicade-
lesi gerekse kamuoyunun bu konudaki duyarlili§ina ragmen saglik calisanlari arasinda HBV nedense
AIDS etkenleri olan HIV viriisleri kadar dikkatleri cekmemekte ve ilgi bulmamaktadir. Oysa HBV ve
HIV bulasiciligr yoniinden bir karsilastirma yapilacak olursa Hepatit B'nin laboratuarlar ve kan
bankalar1 personeli basta olmak iizere biitiin saglik ¢alisanlari i¢in ne kadar biiyiik bir tehlike tasidig
ortadadir.
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Tablo 1: Kan ve kan iiriinleri yolu ile bulasabilen mikroorganizmalar
Hepatit B Viriisti (HBV)

Hepatit C Viriisii (HCV)

Hepatit A Viriisii (HAV)

Delta Hepatiti Viriisii (HDV)

HIV-1 ve HIV-2 Viriisleri

HTLV-I ve II Virtsleri

Plasmodium falciparum

Salmonella typhi

Treponema pallidum ve Prionlar (Creutzfeldt-Jakob prionu)

Biyoemniyet: Kan merkezi calisanlarinin Biyoemniyet denildiginde, kanin materyal olarak
kullanildigr durumlarda tiim personelin bunlar araciligi ile bulasabilen enfeksiyon hastaliklarindan
korunmasi ve giivenligi anlagilir.

S6z konusu Biyoemniyet 6nlemleri:

a. Egitim

b. immiinoprofilaksi

c. Giivenli calisma ortami

d. Tibbi atiklarin yok edilmesi olarak 6zetlenebilir.

Biyoemniyet 6nlemleri sadece kan merkezi ¢alisanlarini degil biitiin hastane personelini ve hastane
ortamu ile ilgili herkesi i¢ine alacak sekilde genisletilmeli ve su personeli kapsamalidir:

Doktorlar (Ozellikle cerrahi branslar)
Hemsireler

Ameliyathane Personeli

Laboratuar Teknisyenleri
Hemodiyaliz Personeli

Kan merkezi Personeli
Hastabakicilar

Temizlik Personeli

9. Genel Hizmetliler

10. Biiro elemanlar

11. Sekreterler

12. Bakim-Onarim Personeli

13. Ziyaretgiler. Goniilliiler (Dondrler vs)

NN E
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Diinyada HBV HIV
Enfekte 2 milyar
Tastyici 350 milyon 10-12 milyon
Siklik 4-11/100 500/1.000.000
Enfeksiyoz 1000000000 | 0-100000

partikiil(ml’de)
Bulas I¢in gerekli kan 0.4 mikrolite | 100 mikrolite
Kontamine igne batmasi

ile

Bulas riski % 7-30 % 0.5

Asi VAR YOK
EGITIM

Egitim, Biyoemniyet onlemlerinin en 6nemli basamagidir. Kan, viicut sivilar1 ve dokular ile temas
eden yada etme olasiligi olan herkese verilmelidir. Egitim:

1. Yeni personel ise baslamadan 6nce verilmelidir.

2. Diizenli araliklarla (yilda bir kez) tekrar edilmelidir.

3. Calisma ortaminda risk yaratan herhangi bir degisiklik (kaza, yeni donanim ve sistemlerin devreye
girmesi, hastane enfeksiyonlarinda artis vs) oldugunda tekrar edilmelidir.

4. Givenlikle ilgili yeni bir bilgi ortaya ¢iktiginda verilmelidir.

Hastane ve kan merkezi personeline calistiklart ortamdan kendilerine bulasabilen enfeksiyon
hastaliklarinin neler oldugu, bunlarin hangi mikroorganizmalarla ve hangi yollardan bulastigi,
belirtileri ve olas1 komplikasyon ve sonuglart anlatilmalidir. S6z konusu enfeksiyon hastaliklarindan
korunmada alinacak onlemler c¢esitli uyar1 ve isaretlerle, yazili metinlerle personele verilmelidir.
Koruyucu malzemenin neler oldugu, nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyonda hangi
maddelerin nasil kullanilacagi uygulamali olarak anlatilmalidir. Egitimin en 6nemli boliimlerinden
olan herhangi bir olas1 tibbi bulasmadan veya kazadan sonra neler yapilacagi sistematik olarak
onceden belirlenmeli, bu konuda personelin her zaman, siiratle saglikli bilgiye ulagsmada kendisine
yardimc1 olacak ilgili uzmanlar o kurumda goérevli olmalidir.

Egitim, hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin temel gorevlerindendir. Komiteler egitimin
planlama uygulama ve denetim agamalarinda aktif gorev almalidir. Enfeksiyon kontrol komiteleri
tarafindan ise yeni baslayan personelin gerekli tibbi ve laboratuar kontrolleri yapilmali, hastane
personelinin ve kan bankasi personelinin periyodik kontrol ve taramalar1 planlanmali, olas1 kazalarda
tutulacak bir izlem formu diizenlenmelidir. Ayrica hastanelerde kullanilacak dezenfektan, antiseptik
ve temizlik maddelerinin neler olmas1 gerektigi, hangi amacla nerelerde kullanilacagi, tibbi atiklarin
tinite i¢cinde toplanma, tasinma ve gec¢ici depolanmasinda izlenecek yontemler ve gorevlendirmenin
nasil yapilacagi konular1 da komitenin gorevleri arasindadir. Eger kan bankas1 bir hastane biinyesinde
yer almiyor ise yukaridaki onlemler ilgili kan bankasi sorumlu hekimi tarafindan alinmali ve
izlenmelidir.
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Eller ve enfeksiyonlardan korunma enfeksiyonlarin bulasmasinda eller en 6nemli rolii oynarlar.
Ciinki eller ve parmaklar en sik yaralanan ve giinliik ¢alisma sirasinda en ¢ok kirlenen organlardir.
En sik yapilan el temaslar1 eller ile yliz, agiz, goz ve burun arasinda gerceklesir. Bazi koti
aliskanliklar (tirnak yeme, burun karistirma vb.) da bu temaslarin daha sik tekrarinda 6nemli rol
oynar. El yikama gibi her ortamda kolaylikla yapilabilecek bir uygulamanin saglik personelini
enfeksiyonlardan korumada ne kadar gerekli oldugu ortadadir. El yikamada su tip sabunlar
kullanilabilir:

1. Normal Sabun: Giinliik kirlenmede etkilidir. Mutlaka s1vi olmalidir. 1 ml.lik miktar yeterlidir.
2. Antibakteriyel Sabun: Kan ve viicut sivilari ile temas varsa kullanilir. Klorhekzidin, alkol veya
iyot ile karistirtlmis haldedir. 3-5 ml.lik miktar yeterlidir.

Ister normal ister anti bakteriyel olsun sabunla el yikanmasinda dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

Eller en az 10 - 15 saniye sabunla ovusturulmaldir.

Tirnak altlar1 temizlenmelidir.

Durulama islemi akan su altinda yapilmalidir.

Kurulama kagit havlu ile yapilmalidir.

Musluk ellerin kurulandigi bu havlu ile kapatilmali ve ayakla acilan ¢6p kutusuna atilmalidir.

. Hastane genelinde ve kan merkezlerinde kritik noktalarda ellerin yikanmasi i¢in gereken diizenek
(lavabo sebeke suyu akan musluk, sivi sabunluk, kagit havluluk, ayak pedali ile acilan ¢op kovast)
saglanmali1 ve bunlar yeterli sayida olmalidir.

oakrwbdpE

El yikama ne zaman gereklidir?

Kan ve viicut sivilari ile bulasma oldugunda hemen
Hasta muayenesinden 6nce ve sonra

Invaziv girisimlerden Once ve sonra

Deri lezyonlari, g6z ve mukoza ile temastan sonra
Tuvaletten ¢ikarken

Eldiven ¢ikarildiktan sonra

Is bitiminden sonra

Calisma alanin terk ederken

Yeme, i¢me, sigara ve makyajdan 6nce ve sonra

oSN~ wWN PR

Giysiler
Giivenli calisma ortamimin saglanmasindaki basamaklardan biri koruyucu 1is elbiselerinin
giyilmesidir. Bunlar:

Is gomlegi

Eldiven

Gozlik

Maske

Gtivenlik perdesi ve kabinidir.

agrwpdE
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Is gomlegi: Su gecirmez kumastan yapilmis olmali, uzun kollu olmali, yakas1 daima ilikli tutulmali
ve bulagma oldugunda derhal ¢ikarilmalidir, 6zellikle kan bankasi ve laboratuar g¢alisanlarinin
giysileri iki pargadan olusmali, {ist par¢a yakasiz, kisa kollu ve rahat dikimli olmalidir. Calisma
alanindan ayrilirken gomlek cikartilmali ve ¢alisma alaninda birakilmalidir. Hastanelerde gérmege
alisik oldugumuz manzaralardan biri c¢alisanlarin (doktor, hemsire, hastabakici vs.) kendi ¢alisma
ortamlarinda giydikleri is onliikleri ile her yerde dolagsmalari, her yere rahatlikla girip ¢ikmalari hatta
yemekhaneye dahi bu kiyafetleri ile gelmeleridir. Dogaldir ki hastane idareleri personelin sik giysi
degistirebilecekleri, yikanabilecekleri onlemleri almalart ve bunlar i¢in yeteri kadar soyunma
kabinleri ve boliimleri, dus ye yikanma odalar1 saglamalar1 gerekir. Is onliikleri ve giysileri ile
yemekhane, toplanti salonu, dinlenme odasi, depo gibi yerlere gidilmemelidir. Onliikler hastanede
yikanmali, Utiilenmeli, eve gotliriilmemelidir.

Eldiven: Kan ile temas olasilig1 bulunan her durumda (kan alma, parmak delme, mukoza muayenesi,
her tiirli cerrahi girisim, kan torbasi ve tiiplerini agma vs.) giyilmelidir. Delinme, yirtilma ve
Kirlenmede hemen degistirilmelidir. Eldiven takili iken kesinlikle temiz yiizeylere dokunulmaz.
Eldivenler tek kullanimliktir, yikamaya veya dezenfekte etmeye kalkisilmaz. Isi bittiginde tibbi atik
torbasina atilir ve mutlaka eller yikanir.

Maske ve gozliik calisma ortamina ve isin 6zelligine gore, tek kullanimlik olarak giyilir.

Mikrobiyolojik giivenlik kabinleri
Mikrobiyoloji laboratuarlarinda ¢alisanlarin ve ortamin giivenligi agisindan kullanilmasi zorunlu
donanimlardir.

GUVENLI CALISMA ORTAMI

Tanisal ve tedaviye yonelik tiim tibbi girisimler, kan ve viicut sivilar ile ilgili islemler (laboratuarlar,
kan bankalar1 vs) yalnizca 1lgili personelin girebilecegi, ziyaretcilere kapali ve korunakl 6zel ¢calisma
alanlarinda yapilmalidir. Bu alanlar:

Yiyecek servislerinden uzak olmalidir.

Cocuklarin girmesi yasaklanmalidir.

Kolay havalandirilabilir olmalidir.

Yer dosemesi piirtiiksiiz ve kolay temizlenebilmelidir.

Gerekli giivenlik uyarilart asilmis olmalidir.

Musluk, akarsu, lavabo ve dezenfektanlar bulunmalidir.

Tibbi atik kovalar1 hazir bulunmalidir.

Tezgah tstleri dayanikli, absorbe etmeyen malzemeden yapilmis olmalidir.

. Mesai bitiminde veya her is bitiminde yerler deterjanli su ile temizlendikten sonra 1/10 oraninda
sulandmlmls camagir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

oSN~ wWNE
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Giivenli Calisma Ortamindaki Yasaklar:

Calisma alanlarinda yemek, i¢cmek, sigara igmek, makyaj yapmak
Calisma alanlarina ziyaret¢i kabul etmek

Calisma alanlarindaki dolaplara yiyecek-icecek koymak

Kanli materyale dokunmak

Agiz, goz, muk6éz membranlara dokunmak

Kanli materyali evsel atik kabina atmak

Agizla pipetleme yapmak

is gdmlegi ile disarilarda gezmek

Calisma sirasinda yiiziik, kolye, bilezik vs. gibi takilar takmak

oSN~ E

Kan Bulagsmasinda Dekontaminasyon Nasil Yapilir ?

Kanla kirlenen giysi hemen ¢ikarilir, koruyucu giysi giyilir.

Kalin is eldiveni takilir.

Kan bir kagit havlu yardimi ile absorbe edilir.

Aerosol olusmus ise 30 dakika beklenir.

Cam kirig varsa firga ile stiptriiliir.

Deterjan ile temizlenir.

Dezenfektan (10 kez sulandirilmis ¢amasir suyu) dokiilerek 15-20 dakika beklenir.
Bir yiizey dezenfektani ile kurulanir.

Bu islem sirasinda kullanilan tiim materyal tibbi atik ¢opiine atilir.

©COoNO~WNE

Calisma alanlarinin dezenfeksiyonu:

Kan merkezi laboratuarlar1 ve dondr odalari kesinlikle temiz tutulmali, giinliik is bitimi sonunda veya
her sift degisiminde yerler deterjanli su ile temizlenmeli, ¢aligma tezgahlar1 deterjanli su ile
temizlendikten sonra kimyasal dezenfektan kullanilarak silinmelidir.

En uygun kimyasallar %5lik sodyum hipoklorid (¢amasir suyu) ve gluteraldehit olup, etanol ve
1zopropionol de kismen kullanilabilir. Kimyasal dezenfektanlar dogru oranda, gerektigi kadar giinliik
hazirlanmali ve sulandirilmig soliisyonlar dayanikli  olmadigindan gereksiz —sarfiyatlardan
kac¢iilmalidir.

Hipoklorid soliisyonu, ucuz olmasi, viriis ve bakterilere etkinligi nedeniyle kan merkezlerinde
kullanilan en etkili dezenfektanlardan biridir. Hipoklorid ¢6zeltisi hazirlanirken klor konsantrasyonu
10 000 ppm ( %1 hipoklorid ) olmalidir. Hipoklorid ¢6zeltisi dayaniksiz kimyasal oldugundan giinliik
taze hazirlanmal1 ve sulandirip stok soliisyondaki klor konsantrasyonuna goére yapilmalidir. laboratuar
kullanimi i¢in hazirlanan sivi sodyum hipoklorid % 15-16, evlerde beyazlatici olarak kullanilan sivi
hipoklorid % 3-5 ve graniile hipoklorid % 65 konsantrasyondadir. Ayrica hipo-kloride alternatif
olarak % 2 konsantrasyonda gluteraldehit ya da %70 etanol veya isopro-pionol kullanilabilir.
Hipokloridin metalleri bozma 6zelligi oldugundan, metal kaplar kullanilmamali, pipet ve seroloji
tiipleri gibi dezenfekte edilecek malzemeler plastik bir kap i¢ine konarak en az 30 dakika tutulmalidir.
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Dezenfekte edilecek malzemeler dezenfektanla direk temasa getirilerek, bu malzemeler tizerinde
kaplama, parafin, yag ve hava kabarcigi olmamali ve tiim yilizey dezenfektanla tamamen temas
halinde olmalidir. Laboratuarda kullanilan malzemeler hipoklorid ile dezenfekte edildikten sonra az
miktarda deterjanla tekrar yikanmali ve bol su ile durulanmalidir. Tiim dezenfektanlar belirli oranda
protein, lastik, plastik ve deterjan gibi maddelerle inaktive olduklarindan, dezenfeksiyon sirasinda bu
durum g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Santrifiij sirasinda tiip kirilmasi, kan torbasinda sizint1 veya patlama siiphesi olursa santrifiij derhal
durdurulmali ve kapak 30 dakikadan 6nce agilmamalidir. Eger kan torbasinda patlama veya sizinti
santrifiijiin agilmasi sirasinda fark edilmis ise kapak derhal geri kapatilmali ve 30 dakika sonra
acilmalidir. Santrifiij i¢inden cam pargalar1 forsepsle toplanmali, kirilan tiip, cam pargalari, godeler ve
rotor gluteraldehit soliisyonunda bir gece bekletilmelidir. Santrifiij dezenfektanla silinip kurumaya
birakilmali, rotor ve godeler dezenfekte edildikten sonra bol suyla ¢alkalanarak kurutulmalidir. Genel
prensip olarak bu islemler sirasinda kalin is eldiveni giyilmelidir.

TIBBi ATIKLAR

20.Mayis.1995 tarihli Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi saglik kuruluslarindan kaynaklanan tibbi
atiklarin halk saghigina ve cevreye zarar vermeden ayri olarak toplanmasi, gegici depolanmasi,
tasinmast ve nihai bertaraflarinin saglanmasina yonelik idari, teknik ve hukuki hiikiimler
icermektedir.

Y onetmelikteki tarife gore tibbi atiklar:

Hastalik etkenleri bulagsmis veya bulasmasi olas1 insan doku ve organlari
Kan veya plasenta bulasmuis her tiirlii atik

Izolasyon atiklari (sargilar, bandajlar, bantlar, al¢1 bezleri vs.)

Tek kullanimlik camasirlar (ameliyat 6nliikleri, eldivenler, ¢arsaflar vs.)
Sonda setleri, kesiciler (enjektorler, kantiller, kesici cerrahi aletler, ampuller vs.)
Disk1 ve bunlarla bulagsmis esyalar

idrar kaplar

Bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri

Bakteri kiiltiirleri

10. Acil servis, intaniye klinigi atiklar1

11. Deney hayvanlar lesleri

12. Kan ve kan triinleri

13. Bakteri ve viriis tutucu hava filtreleri

14. Diyaliz tinitesi atiklari'ndan olusur.

WCoNO~wWN PR
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flgili Yonetmelige Gore Saghk Kuruluslarimin Yiikiimliiliikleri Soyle siralanmaktadir:

Tibbi atiklar evsel atiklardan ayr1 toplanmali ve taginmali
Gegici olarak depolanmal

Ilgili personelin egitimi saglanmali

Kazalarda alinacak 6nlemler belirlenmeli

Insan sagiligina ve gevreye zarar vermeden bertaraf edilmeli

agrwdE

Yonetmelige gore atiklarin toplanmasi asagidaki gibi yapilir:
Tibbi Atiklar — Kirmizi torbalarda,

Evsel Atiklar — Mavi Torbalarda,

Kesici Delici Tibbi Atiklar —Sar1 renkli sert plastik kaplarda

TibbiAtiklarNasil Toplanir?

Bu is icin ayrilan ve egitilen personel tarafindan evsel atiklardan ayr1 olarak toplanir. Tibbi atiklar
hastane i¢inde bu atiklar {ireten ilgili birimlerde (kaynaginda) delinmeye ve tasinmaya dayanikli, 150
mikron kalinliginda, uyarici isaret ve yazi baskili saglam kirmizi plastik torbalara konur. Torbalarin
agz1 sikica baglanir. Torbalar kesinlikle sikilmaz, sikistirilmaz. Her bir torba yine ayni 6zellige sahip
kirmiz1 renkli ve iizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki yiiziinde yazili "DIKKAT TIBBI
ATIK" ibaresini tagiyan bagka bir torbaya konur. Gerekli goriildiigiinde tiglincii bir torbaya konarak
kesin sizdirmazlik saglanir.

Kesici ve Deliciler: Taginma sirasinda torbalarda delinme ve yirtilma riski yaratan enjektor, kaniil,
cerrahi alet, ampul, cam kiriklar1 ve diger kesici ve deliciler sar1 renkte kirilmaya, delinmeye
dayanikli, lizerinde enfekte atik ibaresi bulunan dayanikli plastik kaplara konur ve baglanir. Kirmizi
renkli torbalar ve sar1 renkli dayanikli plastik kaplar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilamaz. Mikrobiyoloji laboratuari atiklari, kan merkezi atiklari dayanikli torbalar i¢inde buharh
otoklavda sterilizasyon islemine tabi tutulur.

Tibbi Atiklarin Hastane icinde Tasinmasi:

Ozel nitelikli turuncu renkli elbise giyen gérevli personel tarafindan yapilir.

Atik torbalar1 tekerlekli, paslanmaz celikten yapilmis ve bu is i¢in ayrilmis araglar ile taginirlar.
Atik bacalar1 ve yiiriiyen seritler kullanilmaz.

Evsel atiklar ile tibbi atiklar ayn1 anda bir araca yiiklenmez.

Atik tagima araglar1 haftada en az bir kez dezenfekte edilir.

agrowpnE
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Tibbi Atiklarin Geg¢ici Depolanmasi:

1. Hastane i¢inde cesitli tinitelerden toplanan atiklar Gegici Tibbi Atik Deposu'nda veya ayni islevi
gorecek konteynerlerde depolanir.

2. Depolanan tibbi atiklar belediye araci tarafindan bertaraf sahasina tasinmadan Once 48 saatten
fazla olmamak kaydi ile gegici tibbi atik deposunda bekletilebilir.

3. Gegici Tibbi Atik Deposu gorevlisi deponun isletilmesinden ve kontroliinden sorumludur.

4. Bir hastane biinyesinde yer almayan kan bankalar1 gegici tibbi atik deposu islevini goren, kilitli
konteynerlerde tibbi atiklarini depolayabilirler.

Tibbi Atik Kazalarinda Alinacak Onlemler

Tibbi atiklarin toplanmasi sirasinda kirmizi torbalardan biri patlar yada delinirse dokiilen enfekte
atiklar eldiven takmis gorevli personel tarafindan baska bir torbaya alinir ve yere dokiilen sivi enfekte
atiklar kuru sistem ile dezenfekte edilir.

1. Tasima araglarindan birinde torba patladigi takdirde tagima araci bosaltilir ve kuru dezenfeksiyon
yapilir.

2. Kesici ve deliciler 6zel olarak bertaraf edilir. Higbir zaman el ile biikiilmez, kirilmaz, baglik yada
kilifi ¢ikarilmaz. Kesici yaralanmalarinda veya igne batmalarinda gereken tibbi yara bakimi yapilir ve
ilgili uzmana danigilarak gerekirse koruyucu asilar yapilir.

3. Kirik camlari almak i¢in faras ve siiptirge kullanilir.

4. Enfekte atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile gorevli personel koruyucu eldiven ve elbise giymek
zorundadir.

5. Potansiyel enfekte alanlarda higbir zaman yemek yenmez, sigara i¢ilmez, kozmetik kullanilmaz.

Hastane Cahisanlarinin Tibbi Yaralanmalari Tibbi is kazalarinin:

% 25: Parmak Kesisi ,% 10: Bigakla yaralanma % 9,5’u, enjektor ignesi ile olusmaktadir. ABD'de
yilda 800.000 mesleki igne yaralanmasi meydana gelmekte ve igne yaralanmalarinin da % 40'1 igne
kapatilirken olmaktadir.

Tibbi Yaralanmalardan Korunmada Neler Yapilmahdir?

1. Egitim

2. lIgne ve enjektor pipet yerine kullanilmaz
3. Kontamine igne ve kesiciler:

-Ciplak el ile tutulmaz -Acik ise kapatilmaz

-Egilip biikiilmez -Isi bitince kesici-delici tibbi atik kabina atilir.

-Tek el ile tutulur -Kapali ise agilmaz
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Yaralanmalarda i1k Yardim ve izlem:
-Yaradan kan akitilir.
-Bol su ve sabun ile yara yikanir.

-Iyot ile dezenfekte edilip su gecirmez band ile kapatilir.

-HBYV ile bulas riski varsa HBIG ile pasif immiinizasyon ( 0.06 ml/kg IM ) yapilir.

-Ayni anda Hepatit B Asisi ile aktif immiinizasyon yapilir.
(0-1-6 veya 0-1-2-12 as1 semast)

- Antikor olusumu izlenir.

-Karaciger fonksiyonlar1 izlenir.

. -HIV ile bulas riski varsa

-AZT ile profilaksi yapilir.

-Tetanoz yoniinden de yaralanmanin ve kisinin immiinizasyon durumuna gore hareket edilir.




