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AMAC: Fakiiltemizin tiim boliimlerini kapsayan enfeksiyonlarin dnlenmesine yonelik diizenlemenin yapilmasi.
KAPSAM: Enfeksiyon Kontrol Komitesinin sorumlulari, tanimi ve ¢aligma alanlari, egitim programlari.
KISALTMALAR: EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

SORUMLULAR: EKK, Tiim Fakiilte Caliganlar1

FAALIYET AKISI:

ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI
TESKILi, CALISMA SEKLIi, GOREV, YETKi, SORUMLULUKLARI VE FAALIYET ALANLARI

GENEL ESASLAR

11 Agustos 2005 tarihinde 25903 sayili resmi gazetede yayinlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi”’ne uygun olarak gorevlendirilen bir Dekan yardimcist bagkanliginda , Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanm , Dis hekimi (Enfeksiyon Kont. Hekimi), bir enfeksiyon kontrol hemsiresinden olusan bir enfeksiyon
kontrol komitesi (EKK) bu yonetmeliklere gore yeniden yapilandirilmustir.

Enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulus ve calisma sekilleri {izerine birkag yasal yonetmelik vardir. Ulkemizde
enfeksiyon kontrol komitelerinin yapilandirilmalari i¢in rehber olabilecek yonetmelikleri 6zetlersek;
* Tababet Uzmanlik Yonetmeligi Madde 17-18 1974
» Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Madde 1-2-30 1983
* 11.08.2005 tarih, 25903 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yo6netmeligi

TABABET UZMANLIK YONETMELIGI

Madde 2 - (05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 1)
Bu Yonetmelik, Saglik Bakanligina baglt agiz ve dis sagligi merkezleri ile bu Yo6netmeligin 5 inci maddesinde sayilan saglik
kurumlarin1 kapsar.

Madde 3 - “AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERI:

(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayilh Resmi Gazete Madde 2)

Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene,
tetkik, teshis ve tedavi hizmetlerinin yani sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 init kapasiteli, idari ve mali
bakimdan kendilerine bagl dis tedavi ve protez merkezleri ile dis poliklinikleri de agilabilen miistakil saglik kurumlaridir.” gérev
ve sorumluluklar ile ¢aligma usul ve esaslar1 Yonerge ile belirlenir. Yatakli servisi olmayan merkezlerde yonetim kurulundan
gorev, yetki ve sorumluluklart belirlenen yonergelerle ayn1 sekilde komite yapilandirilabilir.

ENFEKSiYON KONTROL KOMITESININ TESKILI

Madde 5 — Enfeksiyon kontrol komitesi agagidaki tiyelerden olusur:

(b) ve (g) bentlerinde belirtilen gorevler ayni kisi tarafindan yiiriitiilebilir. 2.basamak tedavi kurumunun sartlarina ve karsilastigi problemlere
gore, enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerileri dogrultusunda, yonetim tarafindan diger tinite sorumlulart ve idari birim temsilcileri de enfeksiyon
kontrol komitesinde goérevlendirilebilir. Bu iiyeler, ilgili bolimlerin goériisii de alinmak suretiyle, tercihen agiz ve dis sagligi enfeksiyonlari
konusunda egitim almis olan personel arasindan segilir.

EKK TOPLANTI VE CALISMA SEKLI
1. Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en iist karar organi olarak calisir ve diizenli olarak yilda dort defa toplanir. EKK;

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin olugturacagi giindem ve EKK bagkaninin belirleyecegi tarihlerde toplanir. Bunun disinda EKK baskani komiteyi
olaganiistii toplantiya ¢agirabilir.

2. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmaninin olmadig1 yerlerde baskanlik gérevini komitede gorevli bashekim yardimcisi
yiiriitiir.
3. Enfeksiyon kontrol komitesinin tiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine 6nceden sunulan giindemi goriigmek

lizere toplanir. Toplant1 daveti; toplant1 yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin 6nce iiyelere bildirilir. Olaganiistii
durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, bagkanin davetiyle veya iiyelerden birinin baskanliga yapacagi bagvuru ve bagkanin uygun gérmesiyle
toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler bagkana yazili mazeret bildirmekle
yiikiimlidiir.
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4. Enfeksiyon kontrol komitesi, iiye tam sayisiin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1

halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce imzalanir. Karara
kars1 olanlar, kars1 goriis gerekgesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

5. Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢aligma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve Komite’de gériistildiikten sonra en geg
bir ay igerisinde Yonetim’e sunulur.

6. Komite sekretaryasini enfeksiyon kontrol ekibi yiiriitiir. Komite sekretaryas: komite toplantilarmin giindemini hazirlar, toplant1 ¢agrilarini
baskanin imzast ile iiyelere iletir. Komitenin raportérliigiinii yapar, alinan kararlar1 baskanin imzasi ile ilgililere iletir. Komitenin yazismalarini
yapar, dokiimantasyonu saglar ve donemi bittiginde dokiimanlar1 yeni komiteye teslim eder.

CALISMA SEKLI
Madde 6 — Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en {ist karar organi olarak ¢alisir ve diizenli olarak yilda en az ii¢ defa toplanir.
Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri ii¢ yil siire ile gorevlendirilir. Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligi, dis hekimi ve enfeksiyon komite
hemsiresi tarafindan yiiriitiiliir. Enfeksiyon kontrol komitesinin iyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine 6nceden
sunulan giindemi goriismek {izere toplanir. Toplant1 daveti; toplant: yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin dnce iiyelere
bildirilir. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, bagshekim davetiyle veya tliyelerden birinin bagkanliga yapacagi bagvuru ve bagkanin
uygun gormesiyle toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan yada olaganiistii toplantilara katilamayacak olan iiyeler, bagkana yazili mazeret
bildirmekle yiikiimlidiir. Enfeksiyon kontrol komitesi, {iye tam sayisinin salt gogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir. Oylarda
esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tiyelerce
imzalanir. Karara kars1 olanlar, kars1 goriis gerekgesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar. Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik
¢aligma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve Komite’de goriisiildiikten sonra Yonetim’e sunulur.

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda galigma gruplari olusturabilir.

Madde 7 — Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklart sunlardir: 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili yonetmelik
hiikiimlerine gore; Enfeksiyon Komitesi, kurum iginde hastalar, personel, hasta yakini, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi
yetersizligi, arag-gere¢ ve bagka nedenlerle meydana gelebilecek enfeksiyon ve yayilmalara karsi gerekli tiim tedbirleri alir.

1. Bilimsel esaslar g¢ercevesinde kurumunun oOzelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
Yonetime ve ilgili béliimlere bu konuda 6neriler sunmak,

2. Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar1 dikkate alarak kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, bunlar1 gerektikce gilincellemek,

3. Personele, bu standartlart uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet igi egitim verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek,
4. Kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢calismalarinin siirekliligini saglamak,
5. Klinik enfeksiyonu yoniinden, 6ncelik tagtyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek, klinik enfeksiyon kontrol programi

icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dlgiide ulasildigini degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu degerlendirmelere yer
vermek

6. dezenfeksiyon, antisepsi, Sterilizasyon arag ve gereglerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili
komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlar ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime
goris bildirmek.

7. Hastalar veya kurum personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon
tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde

durdurulmasi hususunda karar almak,

8. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun
kullanimimi denetlemek,

9. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarint Yo6netime sunmak

10. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢oziim Onerileri konusunda karar almak ve Yonetime iletmek Enfeksiyon kontrol
komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda galisma gruplari olusturabilir.

11.  Asilanma ile ilgili programlar1 hazirlar, gerekiyorsa bu programlari uygulatir.

12.  Enfeksiyon kontroliiniin amacma ulagmasi i¢in fakiilte de temizlikten sorumlu hizmetliler ve alet temizligi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonuna katilan tiim klinik personelin siirekli egitiminin ve kontroliiniin saglanmasi.
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Madde 8 - Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlari sunlardir:

Fakiiltemizde giivenli ve gergekei enfeksiyon kontrolii uygulamasi tiim dental ekibin tam bir is birligi anlayisi ile ¢aligmasiyla miimkiindiir. Ekibin
her diizeydeki eleman: roliinii eksiksiz yerine getirmelidir. Isleyis diizenli olarak monitorize edilmeli ve hem klinik platformlarda hem de &zel
toplantilarda tartisilmalidir. Her uygulama enfeksiyon kontrol protokoliinde yazili olarak yer almali ve ekipteki herkes dilediginde bu protokole
ulagabilmelidir. Hastanin degerlendirilmesi, kabulii, giiveninin saglanmasi ve gizliligin korunmasi ile infekte dental saglik ¢alisanlarinin yonetimi
dis hekimliginde enfeksiyon kontrolii basliginda ele alinmasi énerilen 6nemli noktalardir.

Fakiiltemiz de enfeksiyon kontrolii ile ilgili temel ¢alismalarin ana basliklar ise su sekilde 6zetlenebilir;

1. Enfeksiyon kontrol egitimi,

2. Enstriiman ve ekipmanlarin dekontaminasyonu,
« Sterilizasyon 6ncesi temizleme,
« Sterilizasyon, dekontaminasyon,

* Yiizey temizligi ve dezenfeksiyon.

w

. Atik yonetimi.

B

Personel korumast;

* Asilama,

« Inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi,
» Koruyucu bariyer;

 El korumast,

* G6z korumasi ve maske kullanimi.

ENFEKSIYON KONTROL EGIiTiMi

Dental saglik calisanlarina calistiklar1 ortamdan kendilerine bulasabilecek enfeksiyon hastaliklarmin neler oldugu, hangi yollardan nasil bulastigi,
olas1 komplikasyon ve sonuglart anlatilmalidir. S6z konusu enfeksiyon hastaliklarindan korunmada alinacak onlemler ¢esitli uyar1 ve isaretler ile
yazili metinlerle personele dagitilmalidir.

Koruyucu malzemenin neler oldugu, nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyonda hangi maddelerin nasil kullanilacagi konusunda
calisanlar egitilmis olmalidir. Egitimin en 6nemli bolimlerinden olan herhangi bir olasi tibbi bulasma ve kazadan sonra neler yapilacag sistematik
olarak 6nceden belirlenmeli ve bu konuda personel her zaman saglikli bilgiye ulagsmada kendisine yardimei olacak enfeksiyon kontrol komite
hemsiresine danigabilmelidir.

ise yeni baslayan calisanlarin yukaridaki temel bilgilerle donatilmasi ve biitiin calisanlarin bilgilerinin giincellenmesi enfeksiyon kontrol
komitesinin temel gorevlerinden olmalidir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi egitim siirecinin temel uygulayicisi ve koordinatorii konumundadir ve
egitimle ilgili su siire¢lerde enfeksiyon kontrol komitesinin diger tiyeleri ile is birligi yaparak dominant rol oynayabilir;

« Egitime doniik yillik faaliyetlerin planlanmasi,

« Egitime doniik yazili ve gorsel materyallerin olusturulmasi, giincellenmesi ve dagitilmas,

« Egitimlerin farkli ¢alisan gruplarina uygulanmast,

» Gunliik enfeksiyon kontrol siirecindeki egitim eksikliginden kaynaklanan eksikliklerin saptanmasi ve bu eksiklikleri gidermeye doniik egitim
politikalarmin olusturulmasi.

Stiphesiz egitime doniik faaliyetlerin stirdiiriilmesinde enfeksiyon kontrol hemsiresinin komitenin diger tiyeleri ile siki is birligi yapmasi ve egitim
tekniklerinin uygulanmasi konusunda kisisel egitimini tamamlamasi ve giincel tutmasi onemlidir.

STERILiZASYON HiZMETLERI

Sterilizasyonda hizmet boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit igerisinde, setler halinde topluca
sterilize edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan béliim tarafindan yikanarak sterilizasyona hazir
hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar kadarini steril halde verir. sterilizasyon {initesi hizmetleri ve burada c¢alisanlar enfeksiyon kontrol
komitesine bagli olarak calisir.

sterilizasyon {initesinde boliimlerden gelen steril olmayan malzemelerin kabul edildigi “kirli malzeme ¢alisma alan1”, temizlenen
malzemelerin paketlendigi “temiz malzeme ¢alisma alani” sterilizasyon i¢in kullanilan cihazlarin bulundugu “sterilizasyon alani” sterilize
malzemelerin depolanip dagitildig1 “depolama alan1” boliimleri vardir.

ATIK YONETIMi

T.C. Cevre ve Orman bakanligmin 24.06.2005 tarih ve 23382 sayili tibbi atiklarla ilgili yonetmeligine uygun olarak hazirlanan “Unite

3
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Ici T1bbi Atik Plan1” bakiniz.

Dis hekimliginin giinliik isleyisinde ortaya ¢ikan tibbi atiklar potansiyel enfeksiyon kaynagidir ve giivenli bigimde uluslararasi kurallara
uygun bi¢imde uzaklastirilmalidir.

Dis hekimliginin giinlilk uygulamalarinda ortaya ¢ikan atiklar; kan ve tiikiiriik ile kontamine atiklar, ucu sivri materyal (bisturi ve igne
ucu), lokal anestezik, ¢ekilen diglerdeki amalgam olarak tanimlanabilir. Biitiin bu materyalin toplanma ve transfer kurallari yazili olarak saptanmis
olmali ve uygulayici personelin egitimi ve denetlenmesi enfeksiyon kontrol hemsiresince, komitenin diger tyeleri ile is birligi icerisinde
gergeklestirilmelidir.

CAPRAZ ENFEKSiYONUN ONEMI VE STERILiZASYON KURALLARI

Dis hekimi agiz boslugunda mikroorganizmalarla dolu bir ortamda ¢alismaktadir. Yapilan arastirmalar saglikli bir insammn tiikiiriigiiniin bir
mililitresinde 100 milyondan fazla bakteri oldugunu géstermistir.

Mikrobiyal dental plagin bir gramindaysa 100 milyardan daha fazla bakteri bulundugu bilinmektedir. Agiz boslugu tiikiiriik, digeti olugu sivisi,
serum ve siklikla kanin da eklendigi, enfeksiyon agisindan oldukea riskli bir ortamdir.

Agiz ortamindaki enfeksiyonun hasta, hekim, hemsire, teknisyen arasinda yayilmasi veya baska bir deyimle bu kisilerin birbirlerini enfekte
etmelerine "gapraz enfeksiyon" denir. Genel tip terminolojisinde "hastane enfeksiyonu" olarak adlandirilan ve hastalarin bulunduklari ortamdan
enfekte olmalarini agiklayan deyimle dis hekimligindeki ¢apraz enfeksiyon deyimi birbirlerinin karsiligidir.

Bu enfeksiyonlar endojen veya eksojen olabilir. Hastane enfeksiyonu veya ¢apraz enfeksiyon meslek hastaligi kapsaminda da degerlendirilebilir.

Ag1z ortamindan bulasabilecek hastaliklar sdyle siniflanabilir;

1. Hekim veya yardimci personelin elleri, tiikiiriik, diseti olugu sivisi, kan, aerosol olarak ortama sagilan damlaciklar, tiim dis hekimligi
aletleri ve kullanilan su, enfeksiyon kaynagi olarak algilanabilir. Hastanin patojen agiz florasi da duyarh kalp kapaklarinda, protez eklemlerde,
komsu yumusak dokularda ve kemik dokusunda otojen enfeksiyonlara neden olabilir

a) Bunlart da g6z oOniinde bulundurursak, yukarida sozii edilen, dis hekiminin c¢alisma alanindaki bu hastaliklar, kliniklerde veya
laboratuvarlarda su yollarla bulasabilir.

b) Yukaridaki kisa bilgilerin 1s1ginda capraz enfeksiyondan korunmanin yontemleri incelenecek olursa, oncelikle bazi genel kurallarin
uygulanmasi gerekliligi ortaya ¢ikar.

GENEL KURALLAR

Tiim saglk personeli hepatit (HBV) asis1 olmalidir. Her hastadan oral anamnezin yaninda kapsamli bir sistemik anamnez alinmal1 ve bu bilgiler
kontroller sirasinda yenilenmelidir. Her klinigin kosullarina uygun olarak hazirlanmis bir sterilizasyon protokolii olmali ve her giin diizenli olarak
uygulanmalidir. Bu, giin 6ncesi, glin boyunca, tedaviler arasinda ve giin sonunda olmak iizere boliimler halinde hazirlanmalidir.

Capraz enfeksiyonun engellenmesi igin tek kullanimlik ara¢ gere¢ kullanimina agirlik verilmeli, ayrica birim tedavilik aletler de paketler halinde
kullamma hazir bulundurulmahdir. Atiklarin toplanmasi, saklanmasi ve yerel yonetim birimlerine teslim edilmesi evrensel sartlar iginde
gergeklestirilmelidir. Enfeksiyona neden olabilecek muhtemel yaralanmalara karst hemen uygulanacak prosediirler yazili olarak belirlenmeli ve
gerekenler hazir tutulmalidir.

i) Dis hekimligi Kkliniklerindeki gereglerin simiflandirilmasi; Capraz enfeksiyonun izleyebilecegi yola gore dis hekimligi geregleri ti¢
boliim olarak smiflandirilabilir.

i) Personelin egitimi; Tiim dis hekimligi personeli giincel bilgiler géz 6niinde bulundurularak egitim ve uygulamadan gegirilmelidir. Bu
egitimde epidemiyoloji, hastalik bulagma yollari, dezenfeksiyon ve sterilizasyon prosediiriiniin adim adim uygulanmasi ve ¢aligma ortaminda sorun
yaratabilecek giinlilk aligkanliklardan uzak durulmasi konular1 vurgulanmalidir.

iii) Koruyucu giysiler ve bariyerler; Klinik giysiler: Yiiksek 1sida yikanabilecek kumas giysiler tercih edilmeli ve giin iginde kan ve
tiikiiriikle kontamine olmus giysiler degistirilmelidir. Cerrahi islemler sirasinda tek kullanimlik giysilerin tercih edilmesi akilcidir. Klinik giysiler
calisma ortami disinda giyilmemeli ve her giine temiz giysilerle baglanmalidir

iv) Eldivenler; Dis hekimi ve yardimcisi her hastada degistirecekleri muayene eldivenleriyle ¢aliymalidir. Eldivenlerin uzun siiren ve yarim
saati gecen iglemler sirasinda gegirgen olabilecekleri akildan ¢ikartilmamalidir. Cerrahi islemler sirasinda steril eldiven giymelidir. Tedavi sonrasi
aletlerin yikanma siirecinde kalin lastik is eldiveni giymek dogrudur.

V) Maske ve yiiz koruyucular, gozliikler; Tedavi sirasinda maske ve yiiz koruyucu kullanmak vazgecilmezdir. Maske her hastada
degistirilmelidir. Koruyucu gozliikler yiiz koruyucu bariyerlerin yerini tutabilir. Ancak goze sigrayabilecek aerosollere karsi her taraftan koruyan
gozliikler takilmalidir. Gozliikler dezenfekte edilebilmelidir.

Vi) Kep veya bone; saglarin ve bas derisinin de korunabilmesi i¢in kep kullanimi 6nerilmekte ve siklikla kullanilmaya baglanmaktadir.

2. KLINIiGIN HAZIRLANMASI
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a. Giin oncesi, hasta oncesi: Her boliimiin temizligi kontrol edildikten sonra ¢alisma yiizeyleri dezenfekte edilmeli veya dezenfekte edilmesi

zor alanlar strech film, aliiminyum folyd veya hazir ve tek kullanimlik kaplama materyaliyle ortiilmeli, bunlar hasta aralarinda da yenilenmelidir.
Malzemeler tek kullanimlik dozlar halinde hazir tutulmalidir. Bagliklar steril edilmeli ve her hastada hazir edilmelidir. Borulardaki su ve hava, hasta
sonrasi 30 saniye, giin sonundaysa yaklasik iki dakika pedal yardimiyla bosaltilmalidir.

b. Tedavi sirasinda: Aerosolle bulagma riskini minimuma indirmek i¢in hasta dislerini firgalamali ve 30 saniye klorheksidinle gargara
yapmalidir. Tedavi sirasinda ortama sagilan aeresoller yiiksek vakumlu aspiratorle en aza indirgenmelidir. Muayene ve tedavi takimlar1 paketler
halinde steril edilmis halde kullanima sunulmalidir. Enjeksiyon sonras: enjektdr, kilifi i¢inde tutulmalidir.

c. Hasta arasinda: Kontamine olmus aletler eldiven yardimiyla ortamdan uzaklastirilmalidir. Kullanilmis materyal kirmizi enfekte atik
torbasina atilmali, kesici aletler 6zel sar1 renkli kutuya konulmalidir. Bu kutudaki kesici aletler (igne, bistiiri ucu, dikis materyali...) giin sonunda
steril edilip cope atilmalidir. Hastada kullanilmis ortii ve onliikler  biyiik  plastik torbalara atilmalidir.
Yiizeyler dezenfekte edilmeli ve yeniden koruyucu materyalle kaplanmalidir.

d. Giin sonu: Dezenfeksiyon ve sterilizasyon zincirindeki tiim islemler tekrarlanmali ve aspirasyon sistemi sicak suyla veya Onerilen
dezenfeksiyon soliisyonuyla yikanmalidir. Tiim yiizeylerde sprey—silme—spreyle sil zinciriyle temizlik bitirilmelidir. Biitiin bu islemlerin sonunda
klinik, bir sonraki ¢aligma giiniine hazir durumda birakilmalidir.

3. EL YIKAMANIN ONEMI VE TEKNIiGi

Ellerin dogru ve kurallarma uygun yikanmasi g¢apraz enfeksiyonun onlenmesinde 6nemli rol oynar. El yikamaya yarayan kimyasal ajanlar
iyodoform, klorheksidin glukonat ve antimikrobiyal el temizleyiciler piyasada yer almaktadir. Klorheksidin el tizerindeki kalici ve gegici floray:
etkiler, uzun etkilidir ve cilde zarar vermez. Cerrahide yillardir kullanilmaktadir. Antimikrobiyal el temizleyiciler daha ekonomiktir ve orta derecede
etki saglar.
Hastayla calisilmaya baslamadan once hekim ve yardimcisinin tiim yiiziik, taki ve saat gibi aksesuarlardan kurtulmasi gereklidir. Uzun tirnaklar
hijyenik agidan ve eldivenin delinmesi riski nedeniyle uygun degildir. Eller sicak su ve segilen temizleyiciyle birbirlerine siirtiillerek ve parmak
Uclarina dogru 15 saniye yikanir, tirnak uglar1 temizlenir ve soguk suyla durulanir. Daha sonra bu iglem bir kez daha tekrarlanir. El kurulamada kagit
havlu kullanmak en dogrusudur. Cerrahi iglemler oncesi el yikama islemi bes dakika kadar siirebilir.

4, DEZENFEKSIYON iSLEMi

Dezenfeksiyon, ortamdaki patojen mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesini ifade eder. Dis hekimi kliniginde fotdy, tinit, reflektor, cerrahi tablalar,
réntgen apareyi gereken asamalarda yiizey dezenfektanlariyla temizlenmelidir. Pahali olan ve zarar verebilecek kimyasal dezenfektanlardan
miimkiin oldugunca az kullanmak igin yiizeylerin kaplanmas1 yontemi segilmelidir. Dezenfektanlar ii¢ asamali etkili olur.

a. Sterilizasyon islemi: Sterilizasyon, ortamdaki mikrobiyal ve viral yasamin sona erdirilmesini ifade eder. Sterilizasyon islemi muayene
odasinda yapilmaz ve kontamine olmus aletler sterilizasyon initesine taginmalidir. Burada aletler dort islemden gegirilir. manuel olarak yikanir,
dezenfektan soliisyonunda bekletilir, 6n yikama yapilir ve kurulanir,siniflanir sarilir veya paketlenir, 1siya duyarl kimyasal indikator yapistirilir ve
sterilizasyona hazir duruma getirilir.

Kuru sicak hava sterilizatorleri veya otoklavlarda sterilizasyon igleminin sorunsuz gerceklestigini test edecek farkli yontemler vardir. Genelde 1s1ya
duyarli kimyasal indikatorler kullanilir. Ancak kimyasal kontrol sterilizasyonun kaniti sayilmamaktadir. Sterilizasyonun kaniti biyolojik kontrol,
yani spor testidir. Bu yontem aslinda enfeksiyon kontroliiniin kalite kontrol belgesidir.

b. Asilama: Biitiin klinik calisanlari tercihan yaygin infeksiyon ajanlarina karsi asilanmalidir. Bu noktada hepatit B enfeksiyonuna karsi
agilanmak kritik 6nem tagir. Tiim personelin asilanmasi, immiinizasyon programi tamamlandiktan iki-dort ay sonra anti-HBs titresinin dlgiilmesi
dnerilmektedir. iImmiinizasyon sonrasi takip protokolleri farkliliklar gésterebilir. Asilama ve takip siirecinde enfeksiyon kontrol hemgiresi aktif rol
oynamalidir.

C. inokiilasyon zedelenmelerinin yonetimi: inokiilasyon zedelenmeleri, dis hekimliginde kan yolu ile bulasan enfeksiyonlarin en énemli
gecis yoludur. Inokiilasyon zedelenmesi “kontamine objelerin cilt biitiinliigiinii bozmasi ya da mukoz membran ve goz ile temas1” olarak tanimlanir.
Inokiilasyon zedelenmelerinde yaklasim hizhi ve dogru olmalidir. Tercihan zedelenme sonrasindaki takip siireci standardize edilmelidir (lokal
onlemler, c¢alisanin serolojik durumunun belirlenmesi, konsiiltan olarak saptanmis bir mikrobiyoloji uzmaninin ¢alisan1 degerlendirmesi gibi).
Inokiilasyon zedelenmelerinin 6nlenmesi ve olustuktan sonra yonetilmesi enfeksiyon kontrol hemsiresinin temel gérevlerinden biri olmalidir.

ENFEKSiYON KONTROL KOMITESINiN KARARLARI

Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar en geg bir ay igerisinde yazili olarak, uygulanmak iizere Yonetime iletilir. Bu kararlar,
Yonetim ve yatakli tedavi kurumunun biitiin personeli igin baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.
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Madde 18 — Bu Yonetmelik hiikiimlerinin yiiriitiilmesinde dogacak tereddiitleri gidermeye Bakanlik yetkilidir. Yonetmelik hiikiimlerine

aykiri hareket edilmesi halinde genel hiikiimler ¢ergevesinde ilgililer hakkinda islem yapilir.

SONUC

Sterilizasyona verilen 6nem dis hekiminin ve yardimcilarinin kendilerine, yakinlarina ve hastalarina kars1 mesleki ve vicdani sorumlulugunun bir
gostergesidir. Cagdas, en son bilgiler 1s18inda modern sterilizasyon yontemlerini uygulamakla yiikiimlidiir. Fakiiltemizde enfeksiyonun onlenmesi

i¢in talimatlar, prosediirler olusturulmustur tiim birim ¢alisanlarina egitimler verilmistir.
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