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1.BULASMA VE ENFEKSIYON:
BULASMA KAYNAKLARI VE
YOLLARI

Dis hekimligi uygulamalarinda hijyen onlemlerinin
temel amaci enfeksiyonlarin yayilmasini
engellemektir.

Mikroorganizmalar, bir bulasma yolu araciligiyla
bir kaynaktan bir konaga aktarilmaktadir ve bu
konakta bir enfeksiyona sebep olabilmektedir.




1. BULASMA VE ENFEKSIYON: BULASMA
KAYNAKLARI'VE YOLLARI

1.1 Mikroorganizma kaynaklari

Hastalar, enfeksiyon belirtileri gostermeksizin patojen mikroorganizmalarin tasiyicisi olabilir. Bulasici materyaller arasinda kan, tukuruk, yara sivisi,
burun ve solunum yolu akintilari bulunur. Enfeksiyon kaynaklari arasinda kirli su ve hava klima sistemleri de yer alabilir.

1.2 Bulasma yollari

Bulasici ajanlarin aktarimi, dis hekimliginde U¢ sekilde gerceklesir: temasla, havayla (aerosol yoluyla dagilim) ve damlaciklarla. Temasla bulas en sik gérulen
yontemdir; kirli aletler veya kirli calisma alanlariyla mikroplar bircok hastaya bulasabilir. Dogrudan temasla hastanin agzina el sokulmasi gibi durumlar da
risk olusturur. Havayla bulasma ise 6zellikle éksturuk veya aerosol uUretimiyle yuksek risk tasir. Mukozalarda bulasici sivi damlaciklarinin aktarimi da
mumkundur.

1.3 AlicI hastalar

Bazi bulasici ajanlara karsi korunma duzeyi, alici hastanin bagisiklik durumuyla yakindan iliskilidir. Duyarli hastalar, saglikli bireylere gbére daha dusuk
miktarlarda mikroorganizma ile enfekte olabilirler. Bu nedenle, transplantasyon sonrasi veya kortikoid tedavisi géren hastalar gibi bagisiklik sistemi zayif
olanlara karsi 6zel dnlemler alinmasi gerekmektedir.

1.4 Mikroorganizmalar

- Bakteriler: En yaygin bulasici mikroorganizmalar arasinda Metisiline duyarli veya direncli Staphylococcus aureus (MRSA), Mycobacterium tuberculosis ve
Streptococcus pyogenes bulunmaktadir. Normal flora bakterileri de yuksek bulasma riski tasiyan durumlarda aktarilabilir.

- VirUsler: Dis hekimligi uygulamalarinda hepatit B virtst (HBV), hepatit C virst (HCV), insan Bagisiklik Yetmezlik VirtsU (HIV) gibi ciddi riskler olusturan
virusler bulasabilir. Ayrica, herpes simplex virusu, kabakulak virtst ve solunum yolu enfeksiyonlarina neden olan virusler de bulunabilir.

 Prionlar: Prionlar (vCJD ajanlari), dis tedavilerinde teorik olarak bulasabilir ancak bugline kadar rapor edilen bir vaka yoktur ve bu konuda sistematik
dnlemleri dogrulayan bilimsel kanit bulunmamaktadir.



2.DIS TEDAVILERI ESNASINDA
ENFEKSIYON KONTROLUNUN
TEMELI

Dis tedavileri sirasinda enfeksiyon kontroli, hem
nasta hem de saglik uzmaniicin 6nemlidir. Bu
kontrol, anamnez alimi, kisisel hijyen, genel ve ek
onlemler ile saglanir.




2. DIS TEDAVILERI ESNASINDA ENFEKSIYON
KONTROLUNUN TEMELI

2.1 Anhamnez

« Her hasta potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olarak kabul edilmelidir.
« Anamnez alimi, risklerin belirlenmesi ve uygun énlemlerin alinmasi icin énemlidir.

2.2 Kisisel Hijyen
« Kisisel hijyen, enfeksiyonlari 6nlemek ve saglik uzmanini korumak icin temel gerekliliklerden biridir. .
« Dogru is kiyafetleri giyilmelidir. =

2.3 Genel veya Standart Onlemler

« Bu 6nlemler, tim hastalara uygulanir ve saglik uzmanini korur.
« El hijyeni, eldiven kullanimi, maske ve koruyucu goézlukler gibi temel koruma yéntemlerini icerir.

- Atik yénetimi, gamasir bakimi, aletlerin temizligi ve sterilizasyonu gibi detayli konular da vurgulanir. N ANIMLAVICI FIGORLER
- 5 ) ' Solunum iml.uyn{....d.. Sar: Yaprak
« Enfeksiyonlu hastalarda veya zayif bagisiklikli hastalarda uygulanan ek koruma &énlemleri. st Dy
. . .. - - b /
« Mikroorganizmanin bulasma yoluna gore belirlenir. —

2.5 Hekimin Asilama Islemleri

« Hepatit B, influenza (grip), bogmaca gibi hastaliklara karsi saglik uzmanlarinin asilama énerileri bulunmaktadir.
« Asilarin dlzenli olarak yenilenmesi ve etkinliginin takibi &nerilir.




Eller, mikroorganizmalarin
bulasmasinda 6nemli bir rol oynar.
Dogru el hijyeni uygulamasi, gegici ve
kommensal floranin kontrol altina
alinmasini saglar. Bu da hastalarin

guvenligini artirir.

* Ellerin dogru yikanmasi ve
kurutulmasi sureci detayli olarak
aciklanmistir.

Her odada uygun su ve sabun
bulunmali, el dezenfektani ve
pecete dagiticilari mevcut
olmalidir.

Eldivenlerin uygun sekilde
kullanimi ve eldiven kutularinin
yerlestirilmesi 6nemlidir.

* Sosyal El Yikama: Su ve sabun

kullanilarak yapilir. GUnltk
yasamda ve sosyal iliskilerde
hijyenik bir uygulamadir.

Alkolle El Dezenfeksiyonu: Medikal
ve paramedikal uygulamalarda
kullanilan etkili bir yontemdir. Alkol
bazli solisyonlar hizl, basit ve
mikrobiyolojik acidan etkilidir.

Alkol bazli el dezenfektanlarinin
kullanimi cilt tahrisini minimize
eder.

Irritasyon dermatitleri ve temas
dermatitleri dnleme ve tedavi
yontemleri aciklanmistir.
Nemlendirici kremlerin kullanimi,
cildin korunmasinda 6nemli rol
oynar.

Hastayla dogrudan temas 6ncesi
Herhangi invaziv bir islem 6ncesi
Eldiven kullanimindan bagimsiz
olarak biyolojik sivilara maruz
kalindiktan sonra

Tedavi odasindan cikarken
hastayla son temas sonrasi gibi
durumlarda uygulanmalidir.

El hijyeninin saglik profesyonelleri
icin kritik Gnemi vurgulanmistir.
Tum bu tekniklerin ve dnerilerin,
hastalarin ve saglik calisanlarinin
guvenligini artirmak icin
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir.



4.KISISEL HUUYEN

- Dogru Kisisel hijyen, mikroorganizmalarin
bulasma énlemini ve tedavilere bagl
enfeksiyon kontroltnu destekler.
- Asagida belirtilenler bu duruma dabhildir:
» Temiz, kisa kesilmis, ojesiz ve takma
tirnak olmayan el tirnaklari;
» Tedavi esnasinda yuzuk, bilezik ve kol
saati gibi takilar yasaktir;
» Saclar temiz, kisa veya kaldirilmis veya
toplu olmalidir;
« Sakal ve biyik temiz ve kisa kesilmis
olmalidir;
» Sivil kiyafetler is kiyafetleriyle degistirilir
veya sivil kiyafetlerin Gzerine giyilir;
» Calisma odalarinda yemek, icmek ve
sigara icmek yasaktir.




5. SAGLIK UZMANININ KISISEL EK ONLEMLERI

- Kisisel koruyucular genel 6nlemlere dahildir.

- Biyolojik sivilarla bulasma durumu varsa veya aletlerle veya bulasik
materyallere dokunulduysa, hastayla temas gerektiren durumlarda
eldiven kullanimi gereklidir. Higbir sekilde el dezenfekte etme
Isleminin yerine gegcemez.

- Is kiyafetleri sivil kiyafetleri kaplamalidir, el hijyenini saglamak igin
kisa kollu olmahlidir.

Kiyafetler en az her gun ve kirlendiginde degistiriimelidir.

- En az 60 derecede yikanir.

- Yiz maskeleri, hasta gikartilari, akinti ve aerosollerden korur. Tek
kullanimhliktir ve diizenli olarak degistirilir. Kaliteli bir maskenin
kullanilmasi gereklidir

- G6z koruyucular, biyolojik sivilara (biyolojik sivilar igeren atilimlara)
karsi konjonktivayir korumak tzere kullanilir. Koruyucu gézlik, yiaz
koruyucusu veya koruyucu bir maske kullanilabilir.




6. ALETLER

* Tek kullanimlik aletler asla yeniden kullanilamaz.
* Yeniden kullanilabilir materyal ve aletler 3 gruba ayrilir:
-Kritik olmayan materyal (sadece temiz bir ciltle temas) 6zenle temizlenir ve kurutulur.
-Yari kritik materyal (sadece mukozalar veya temiz ciltle temas) temizlenir, kurutulur ve sonrasinda sterilize veya dezenfekte edilir.

-Kritik materyal (steril bosluklara sokulan veya steril dokularla temas) temizlenir, kurutulur ve sterilize edilir

 Mekanik temizleme tercihen ylkama dezenfektorlerde veya ultrason banyosunda yapilir.

« Dezenfeksiyon, termal-dezenfeksiyon veya dezenfektana batirarak yapilabilir (or.: ilavesiz %70 alkol (etanol veya izopropanol).

« Sterilizasyon icin, buhar sterilizator kullanilir. B tipi bir otoklav [Umenli veya gozenekli nesnelerin sterilizasyonunu saglar (ambalajli
veya ambalajsiz). S tipi bir otoklavla her zaman miumkiun degildir, cihazin aciklamalari dikkate alinmalidir.

« Ozel materyal, daha fazla dikkat gerektirir. Her kullanimdan sonra piyasemen ve anguldurvalar, icten ve distan temizlenir, yaglanir

ve otoklavdan gecirilir.




7.MUAYENEHANENIN
DUZENLENMESI VE BAKIMI

« Profesyonel kullanim odalari 6zel kullanim béliumlerinden
yeterince ayri olmalidir.

« Bir muayenehane net bir sekilde sinirlanmis bdlgelerden olusur
(ayri odalarda olmasi sart degildir) :

-bekleme odasi;

-idari isler alani;

- muayene ve tedavi bolgesi;

-temizleme, dezenfeksyon ve sterilizasyon bolgesi.

« "Kirli" ve "temiz" boélgeler arasinda her zaman net bir ayrim
olmalidir.

« Genel duzenleme esnasinda, asagida belirtilenlere dikkat
edilmesi gereKir:

-gbzeneksiz, direncgli ve kolay temizlenen bir yer kaplamasi;
-duzenleme i¢in ergonomik ve bakimi kolay olan materyaller;
-gerekli olan mobilya ve ekipmanla sinirlandirma;

-yeterli aydinlatma ve havalandirma.



8.MUAYENEHANENIN
DUZENLENMESI VE
BAKIMI

Gecerli olan genel prensip, kaplayarak veya koruyarak
kontaminasyonun onlenmesidir.

Bu durum sz konusu degilse, %70 alkol ile (etanol veya
izopropanol) temizlenir ve dezenfekte edilir.

Tasarimi ve yapisi kolay temizleme ve dezenfeksiyona
uygun cihaz ve materyaller tercih edilmelidir.

Idari islerle ilgili ekipman ve dosyalar tedavi bélgesinin
disinda bulunur.

Tedavi bolgesinde bulunan klavye (ve fare) tercihen
korunur veya temizlenip dezenfekte edilir. Bu prensip,
telefon, dahili telefon, kapilarin otomatik acilma
sistemi, kamera, gozluk Uzerine takilmis buyttucu
gozlukler, mikroskop kullanirken de gecerlidir.




Dis muayenehanelerinde, enfeksiyon kontrolu icin aerosoller ve damlaciklarin yayilmasini
onlemek onemlidir. Ultrasonik cihazlar gibi rotatif aletlerin kullanimi sirasinda aerosollerde kan
ogeleri bulunabilir. Hava ve su kalitesinin kontrol altinda tutulmasi, su sistemlerinin
biyofilmlerden korunmasi ve havalandirma sistemlerinin dtzenli bakimi gereklidir.

Ayrica, hastalarin agiz gargarasi kullanmasi ve giaclt bir aspirasyon sistemi kullaniimasi
mikroorganizma bulasma riskini azaltabilir.




10. ATIK YONETIMI

Atik yonetimi, medikal tedavilerde karmasik
bir strectir ve dogru risk degerlendirmesi,
ayirma, depolama ve nakliye onemlidir. Kesicli
nesnelerden kaynaklanan kazalarin dnlenmesi
buytk onem tasir ve medikal atiklar riskli ve
risksiz olmak uzere iki kategoriye ayrilir. Risk
olusturmayan tibbi atiklar genellikle evsel
atiklarla benzerdir ve ornegin kagit peceteler,
kullanilmis eldivenler gibi 6geleri icerir. Riskli
tibbi atiklar ise mikrobiyolojik veya toksik
kirlilik icerebilir ve 6zel ambalaj gerektirir.
Depolama ve toplama strecleri yasal
dlizenlemelere uygun olarak yapilmalidir, depo
temizligi ve havalandirmasi duzenli olarak
yapilmalidir.

ATIK GRUPLARI

TANIMLAMA

AMBALAJ

NOT

Evsel atiklar

Profesyonel olmayan
gunluk aktiviteler
esnasinda olusan
atiklar

Ev atiklan icin torbalara
atilan sert atiklar

Keskin nesneler,
piller, sivilar icin
degildir.

Risk tasimayan Ev atiklanna Ev atiklan icin torbalara | Sivi veya koyu (veya
tibbi atiklar benzetilebilir, ancak atilan sert atiklar riskli) atiklar igin
icerikleri ve degildir
degerlerinden dolayi
ev atiklarina
benzemeyen atiklar.
Riskli Belli bir risk tasiyan atiklar (mikrobiyolojik veya virus kontaminasyonu,
tibbi atiklar zehirlenme veya yaralanma) veya etik sebeplerden dolay 6zel bir bakim

gerektiren atiklar.

Keskin nesneler

Igne konteyneri

Sert, su gecirmez, igne

Sivi atiklar
ve yirtiimalara dayanikli
kap (standarda bakiniz)
Sert atiklar Plastik sert kap veya

darbelere dayanikli,
guvenli kullanim ve tek
kullanimlik san torbali
tek kullanimlik karton
kap.




11. IS ORGANIZASYONU

[Di§ hekimliginde enfeksiyon kontroll, tedavi oncesinde uygun kiyafetlerin .

kgiyilmesi ve islemlerin planlanmasiyla baslar.

J

o\

"Her islem sonrasi atiklar uygun sekilde imha edilir ve ekipmanlar dezenfekte
edilip depolanir. Duzenli bakim ve filtre degisimleriyle dis Gnitesi ve diger

Kcihazlarda uzun sureli hijyen saglanir.




12.0ZEL ISLEMLER

Bazi 0zel eylemler icin, tamamlayici ve/veya spesifik
onlemler alinmalidir.

Radyolojik islemlerde koruyucu bir kilif ve/veya bir film
kullanilmali veya %70 alkolle dezenfekte edilmelidir.

Hijyen onlemleri hakkinda, dis protez veya ortodonti
laboratuvariyla kesin anlasmalar olusturulmalidir.
Kaliplar ve dis protez/ortodontik parcalar laboratuvara
gonderilmeden dezenfekte edilmelidir.

Cerrahi mudahaleler igin, kisisel korumalar, el hijyeni,
calisma alani ve aletler hakkinda tamamlayici onlemler
alinir.




13. OZEL DURUMLAR

Ozel durumlar kapsaminda, immin sistemi zayif olan
hastalar icin  tedavi surecinde ek onlemler
gerekmektedir. Bu hastalarin tedavileri sirasinda
aerosol ve damlacik bulasimi riskleri o6zellikle dikkate
alinmalidir. Rotatif aletlerin kullanimindan kacinilabilir
ve tedavi, hastanin bagisiklik sistemi daha guclt oldugu
bir doneme ertelenebilir. Enfeksiyonu supheli veya
dogrulanmis hastalar icin ise bulasma yollarina gore
ozel onlemler alinmalidir. Kanla bulasan hastaliklar icin
genel onlemler vyeterli olabilirken, temasla bulasan
enfeksiyonlar icin ek tedbirler ve ayri bir hasta yonetimi
gerekebilir. Saglik personelinin de bulasici hastaliklar
konusunda bilin¢li olmasi ve gerekli koruyucu onlemleri
almasi baytuk onem tasir.




14. BULASMASI MUHTEMEL
OLAN DURUM

Muhtemel bulasici kazalardan guvenilir calisma yontemlerinin uygulanmasiyla kacinilmalidir.
Kesici ve keskin nesneler dikkatle kullanilmalidir. Igne konteynerleri dogru sekilde
Kullanilmalidir. Hekim, bulasmasi muhtemel olan kaza esnasinda uygulanmasi gereken
orosedur hakkinda dogru bilgilendirilmesi gerekir. Profilaktik bir tedavi gerekliyse, enfeksiyon
nastaliklari uzmanina basvurulmalidir.




14.1 Durumun degerlendirilmesi

Muhtemelen bulasici olan kazalar, kan veya hastadan gelen bulasici biyolojik sivi:

- mukozalarin (agiz, urun, goz) veya saglik uzmaninin yarali cildiyle (yara, egzama, vs.)
temas etmesinden;

— yara veya kesilmeyle saglik uzmaninin mikroorganizma bulasmasindan kaynaklidir.

Bu durumlar, ozellikle kullanilan aletlerin toplamasi ve temizlik esnasinda, cerrahi
eylemler gerceklestiginde, lokal anestezi sirasinda kullanilan enjektoran kapagi takilirken

olusur. : > . : .~
Risk, ozellikle acele edildiginde ve
s SLIES AUrUMIArINGa artar.

Bulasma riski, bircok faktdre baglidir: hastanin durumu (kanla bulasan hastaligin tard,
viremi orani, vs.), hastalik ttrd (inoktlum, vs.), saglik personelinin asi durumu, vs.
Literaturde, asagida belirtilen kanin bulasabilir ajanlariyla kontamine olan igneden sonra
olusan kontaminasyon riski degerlendirilmistir:

= %30;

— hepatit C virtsu icin %3;

- %0,3.
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14.3 Kaza ile temasin onlemi

-

\_

— Genel onlemleri uygulayarak;

-

\_

— Organize bir sekilde calisarak;

-

\_

— Keskin nesnelerin kullaniminda eldiven giyerek;

-

\_

— Igne ve keskin nesneleri dikkatlice kullanarak:

-

\_

Ellerle asla ignelere ve keskin nesnelere dokunmayin;

-

\_

Igneleri asla bikmeyin veya kirmayin;

r

\_

Kullanilmis bir ignenin basligini yeniden takmayin, hemen ve dikkatlice atin;

-

\_

Calisma alaninda korunmamis bir igne birakmayin;

-

\_

- I18ne konteynerini belirtilen sinirin altina doldurmayarak (genelde ortalama %) ;




Kaza durumunda alinmasi gereken dnlemler:

e Emici kagit pecete kullanarak biyolojik sivilari yok edin

e Uygun bir dezenfektanla mukozalari ve/veya yaralari dezenfekte edin
e GOzde kaza durumunda:

o Su veya fizyolojik bir sollisyonla yikayin (veya goz dusu).

e Igne veya kesilmeden kaynakli yaralanma durumunda:

o Yara kanasin (disa dogru bosalma akim).

o Yarayi su veya fizyolojik bir sollisyonla yikayin.

o Yarayi cilt dezenfektaniyla dezenfekte edin

o Yarayi kapatin.

e Sonra:
o Kan tahlilinin ve ek dnlem alinmasinin yarari/gerekliligi hakkinda hekime veya acil servisi arayiniz.

o Her durumda 24 saat icerisinde, kazadan birkac saat icerisinde yapin.

o Bilinen HIV hastasindan kaynakli igne kazasi durumunda: 2 saat icerisinde bir doktora basvurun.



1.Kisisel Hijyen Protokol:

Tum dis muayenehaneleri yilda bir kez
guncellenen kisisel hijyen protokoltune sahip
olmalidir.

Protokol minimum olarak saglik uzmanlarinin ve
personelin koruyucu ekipmanlarini belirlemels
ve kullanimini detaylandirmalidir.

Aletlerin temizligi, 6zellikle piyasemen ve
anguldurvalar gibi 6zel materyallerin temizlik
tekniklerini icermelidir.

Muayenehane icindeki farkli bolgelerin bakimi
ve ekipmanin bakim kurallari da protokolde yer
almalidir.

Su kalitesi yonetim plani ve atik yonetimi de
protokolde ele alinmalidir.

"Checklist - Kisisel Hijyen Protokol” formu,
protokolUn farkli unsurlarinin izlenmesini ve
dokUmantasyonunu kolaylastirr.

2.Formasyon ve Geri Do6nisum:

* Dis saghgi uzmanlari, tedavi
sirasinda enfeksiyon kontrolU
konusunda duzenli egitim ve geri
dénusum saglamalidir.

* Hekimin personeli varsa, bu
personelin egitimini ve geri
dénusum yonetimini saglamasi
gerekmektedir.

3.Takip:

* Dis saglik uzmani, dtzenli olarak
kurallarin uygulanmasini ve
kullanilan cihazlarin calismasini
kontrol etmelidir.

» Aletlerin sterilizasyon surecinde
belirleyici bantlar gibi kontrol
mekanizmalarini kullanarak Gran
kalitesini saglamalidir.
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