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OZET

Hasta bakim alanlarinda temiz bir ¢evre hastane infeksiyonlarim onlemede onemli rol oynar. Hasta bakim alanlarinda;
cevredeki insan sayisi, aktivite miktari, nem miktari, mikrobik iiremeyi destekleyecek materyalin mevcudiyeti, havada asili
bulunan mikroorganizmalarin iireme hizi, yiizeylerin duvar ya da zemin olmast goz oniinde bulundurularak temizlik ve

dezenfeksiyon uygulamalari yapilir.

Anahtar sozciikler: camagir temizligi, hastane temizligi, izolasyon iinitelerinin temizligi

SUMMARY
Cleaning of the Hospital Environment

Routine cleaning is important to ensure a clean and dust-free hospital environment. There are usually many
microorganisms present in “visible dirt”, and routine cleaning helps to eliminate this dirt. Administrative and office areas
with no patient contact require normal domestic cleaning. Most patient care areas should be cleaned by wet mopping. Dry
sweeping is not recommended. Bacteriological testing of the environment is not recommended unless seeking a potential
source of an outbreak. Any areas visibly contaminated with blood or body fluids should be cleaned immediately with
disinfectant and water. Isolation rooms and other areas that have patients with known transmissible infectious diseases

should be cleaned with a detergent/disinfectant solution at least daily. All horizontal surfaces and all toilet areas should

be cleaned daily.

Keywords: cleaning housekeeping surfaces, cleaning of the hospital environment, cleaning special care areas

Temiz bir ¢evre ortamu hastane infeksiyonlarmi 6nlemekte
onemli rol oynar. Hastane infeksiyonlarmin yayilmasinda
onemli etkiye sahip pek cok faktor vardir. Bunlardan bazilar
hastane bakim alanlarinin ve ameliyathanelerin bina tasarimlari,
hava kalitesi, temiz su kullanimi ve ¢amagirhane olarak
sayilabilir®).

Saghk biriminin tasarlanmasi ve planlanmasinda:

o Yeterli ve temiz su temini,

e Uygun temizlik uygulamalari,

e Yataklar i¢in yeterli zemin alan1 saglanmasi,

. Yataklar arasinda yeterli mesafe saglanmasi,

e Yeterli el yikama alan ve imkaninin saglanmasi,

*  Izolasyon odalar1 ve yiiksek risk igeren ameliyathane,
transplantasyon initeleri, yogun bakim iiniteleri
gibi yerlerde yeterli havalandirmanin saglanmasi,

e Hava, pargacik ve temas izolasyonu icin yeterli izolasyon
kosullarinin saglanmasi,
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e Yiiksek riskli hastalarla temasi minimuma indirecek trafik
diizenlenmesi ve hasta transferini kolaylastirilmasi,

e Tamirat, yenileme iglemleri sirasinda hastalarin mantar
sporlarina maruz kalmalarini engelleyecek tedbirler alinmast,

e Kemirgen, bocek ve diger faktorlere karst 6nlem almak,
ilaclama,

e Uygun atik yonetimi imkanlar1 ve pratikleri g6z oniinde
bulundurulmalidir.

Havalandirma sistemleri mikrobik kontaminasyonu
minimuma indirgeyecek sekilde tasarlanmali ve idame
ettirilmelidir. Havalandirma filtreleri periyodik olarak
temizlenmeli, yiiksek riskli alanlarda hava ile yayilan
mikroorganizmalar1 kontrol etmek agisindan fan, ventilator
kullanilmamalidir. Ameliyathane, kritik bakim, transplantasyon
alanlart gibi yiiksek risk alanlar1 havalandirma sistemlerine
ihtiya¢ gosterdigi i¢in bu alanlarda hepafiltre kullanilmalidur.



Laminar hava sistemleri hastane ingaati sirasinda uygun yerlere;
kalp damar cerrahisi, norosirurji, ortopedi implant odalarina
dosenmelidir®.

Hastaneler temiz su temin etmek zorundadir. Eger su
depolama tanklarindan geliyorsa bu tanklar periyodik
temizlenmeli ve bakteriyel kontaminasyon ag¢isindan emniyeti
kontrol etmek tizere diizenli 6rnekleme yapilmahdir. Emniyetli
icme suyu temini miimkiin degilse, su 5 dakika kaynatildiktan
sonra kullanilmali veya su saflagtirma tiniteleri kullanilmalidir.
Su hijyenik ortamda saklanmali, su konteynerlerinin i¢ine el
sokulmamalidir. Su sebillerde emniyetli sekilde kullanima
sunulmali, agikta birakilmamalidir. Su depolari, konteynerler
ve sogutucular diizenli olarak temizlenmelidir(®).

Camagirhane/camagir yonetimi:

e Kullanilmus kirli ¢amagirlar bulunduklar: yerde uygun
bir torbaya yerlestirilmelidir.

e Viicut sivilari, maddeleri ile temas etmis kirli camasirlar
gecirgen olmayan/naylon torbaya konmali, torba transfer
sirasinda sikica kapatilmali ve bununla disariya kan, viicut
stvilari, sekresyon ve atiklarin ¢ikmasi engellenmelidir.

e Hasta bakim alanlarinda camasgirlar yikanmaz, durulanmaz
ve siniflandirilmaz.

e Camagirlar minimum hareketle isleme tabi tutulur; bu
sayede patojenlerin havaya karigmasina engel olunur.

e Temiz ve kirli camagirlar tagima ve depolama alanlarinda
birbirinden ayrilir.

e Kullanilmus, kirli camagir ve carsaflar, pamuk battaniyeler
sicak su (+70-80°C) ve deterjan ile yikanmali,
durulanmali ve tercihen kurutucu veya giineste kurutulmalidur.
Hastane icin 6zel iiretilmis yikama ve kurutma makinalar1
Onerilir.

e Pamuk battaniyeler 1lik suda yikanir ve giineg veya diisiik
dereceli kurutucularda kurutulur veya kuru temizleme
yapilir®,

Temiz ve tozsuz bir hastane ¢evresi icin rutin 1slak
temizlik dnemlidir. Goriiniir tozda pek ¢ok mikroorganizma
vardir ve rutin temizlik bu tozu uzaklagtirir. Hasta temasimin
olmadig1 yonetim ve ofis alanlarinda normal temizlik yapilir.
Pek ¢ok hasta bakim alanlari 1slak mop (paspas) ile temizlenir;
kuru siiptirge/elektrik siipiirgesi tavsiye edilmez. Notral deterjan

Tablo 1: Kirli camagirlar icin standart temizlik prosediirleri ve ineriler'™.

¢ozeltisinin kullanilmas1 temizlik kalitesini arttirir. +80°C’deki
sicak su kullanigl ve etkin bir cevre temizleyicisidir. Hastane
infeksiyonunda 6zel bir kaynagin arandig1 durumlar hari¢
bakteriyolojik inceleme tavsiye edilmez. izolasyon odalar1 ve
bulasabilen infeksiyon hastalarinin bulundugu diger alanlar
giinde en az bir kere deterjan ve dezenfektan ¢ozeltisi ile
temizlenmelidir. Biitiin yatay yiizeyler ve tuvaletler, duvar ve
yer giinliik olarak temizlenmelidir(¥).

Hasta bakim alanlarinda genel temizlik stratejileri®:
Cevresel yiizeylerde bulunan mikroorganizmalarin tipleri

ve sayilart;

e (Cevredeki insan sayisina,

o Aktivite miktarina,

. Nem miktarina,

e Mikrobik iiremeyi destekleyecek materyalin mevcudiyetine,

e Havada asili bulunan mikroorganizmalarin tireme hizina,

e Yiizeylerin duvar ya da zemin olmasina baglhdir.
Hasta bakim alanlarindaki yiizeylerin temizlik ve dezenfeksiyon

stratejilerinde:

e Dogrudan hasta temasi potansiyeli,

e El temasi siklig1 ve derecesi,

e Yiizeyin viiciit maddeleri ve cevresel mikroorganizma
kaynaklar1 ile kontaminasyon potansiyeli (6rnek:
toprak, toz, su) hesaba katilmalidir.

Medikal alet temizligi®®: Tibbi alet iireticilerinin
iirettikleri alete 6zel bakim ve idame talimatlarini saglamalar
gerekir. Bu talimatlar:

e Aletin kimyasal temizlik ve dezenfektan iirlinlerine uyumu,

e  Bu aletlerin suya dayanikli olup olmadiklarinin ya da
temizlik amact ile su/cozeltiye daldirilip daldirilmayacak-
larinin belirtilmesi,

e Servis gerektiren durumlarda aletin nasil dezenfekte edilecegi
yontem bilgilerini icermelidir.

Ureticinin talimat: olmadig1 durumlarda kritik olmayan
tibbi aletler icin (6rnegin stetoskop, tansiyon aleti mangonlari,
dializ makineleri, aletlerin diigme ve kontrol panelleri) sadece
mekanik silmeyi takiben kontaminasyonun seviyesine gore
diisiik veya orta derecede dezenfeksiyon yapilir.

Malzeme Standart 6nlem

Oneriler

Camagirlar

Kirlenmis amasgirlar gamagirhanede yikanir. Ornegin: 70°- 80°C

Ideal kurutma, kurutma makinesinde veya

temizlik suyu ile % 5 agartici i¢inde 30 dakika bastirilir. Tekrar deterjan
ve su ile agartici giderilir

giineste olmalidir

Temizlikte kullanilan temizlik bezleri
(moplar) sik degistirilmelidir. Kan ve viicut
stvilari ile kontamine olan, ameliyathane ve
izolasyon odalarinda temizlikte kullanilanlar

hemen degistirilmelidir.

Temizlikte kullanilan
temizlik bezleri / moplar

Temizlikte kullanilan temizlik bezleri diger giysi ve ¢amagirlardan ayri
yikanir . Ornegin 70°- 80°C temizlik suyu ile % 5 agartic1 icinde 30
dakika bastirilir. Deterjan ve su ile agartici giderilir
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Genellikle % 70-90 etil alkol veya isopropil alkol kii¢iik
alanlarin dezenfeksiyonunda kullanilir (Orn: lastik stoperler,
termometreler, injeksiyon yapilan stoperler, flakonlarin lastik
tapalar1). Zaman zaman aletlerin dig yiizeyleri, stetoskop ve
ventilatorler bu yontemle temizlenir. Alkoliin dezenfektan
olarak uzun ve tekrarlayan kullanimlar1 malzemelerde renk
degismesine, lastiklerin sertlesmesine ve ¢catlamasina neden
olabilir. Tibbi aletlerdeki lensleri tutan recine yapistiricilarinin
bozulmasina neden olabilir.

Aletlerin ve yiizeylerin:

e Hasta transferi esnasinda siklikla eldivenli eller tarafindan
dokunuluyorsa,

e Viicut ¢iktilari ile kontamine olma ihtimali varsa veya

e Temizligi zor ise bariyer korumalari, temizligi 6nemlidir.

Housekeeping alanlarmnin temizligi®):
e Yiizeylerin toz ve topragi gidermek icin diizenli
olarak temizlenmesi gerekir. Yiizeylerdeki toz kuru sartlarda
Gram pozitif koklarin mevcudiyetini, nemli sartlarda ise kirli
cevreler Gram negatif ¢omaklarin mevcudiyet ve liremesini
arttirir. Tozda, mantarlar da bulunur ve bunlar 1slak lifli
malzemelerde ¢ogalirlar.
e Rutin olarak yiizeylerin sabun ve su ya da deterjan/
dezenfektan ile temiz alandan kirli alana dogru temizlenmesi
gerekir.
e  Temizleme ve dezenfeksiyon programlari ve metotlar:
hasta bakim alanlarina gére temizlenecek yiizeyin tipine gore
ve mevcut kirin miktarina gore degisir.
*  Cevresel yiizey temizligi i¢cin EPA onayli dezenfeksiyon
ve deterjan formiilleri kullanilir. Ayrica mikroorganizmalarin
veya kirin direk silme veya fir¢alama ile giderilmesi en az
kullanilan ajanin antimikrobiyal etkisi kadar 6nemlidir. Bu
nedenle maliyet, emniyet, yiizey {iriin uyumu ve housekeeping
tarafindan kabul edilebilmesi onayli bir ajanin secilmesi i¢in
gerekli kriterlerdir. Tescilli bir marka kullanildig1 zaman tiretici
talimatlarina uyulmahdir. Caligan emniyeti icin Medikal Safeyt
Data Sheet (iirin emniyet belgeleri) kontrol edilmelidir.
Housekeeping temizligi esnasinda kullanilan personel ve
koruyucu malzeme yapilan ise uygun olmalidir.

Housekeeping temizlik yiizeyleri ikiye ayrilabilir:
1. Minimal el temas1 (yer ve tavan) olan yiizeyler
2. Maksimum el temasi olan yiizeyler.

Temizlik yontemi ve sikligi, hangi alanlara temizlik
yapilacag hastane politikasi olarak belirlenir. Bununla beraber
hasta bakim alanindaki ¢ok dokunulan yiizeyler (6rn: kap1
kollari, yatak bordlari, korkuluklari, 151k diigmeleri, hasta
odasindaki tuvaletin duvarlari, paravanlarin kenarlar) el
temasinin az oldugu yiizeylere oranla daha siklikla temizlenmeli
ve dezenfekte edilmelidir. infeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri
fazla dokunulan yiizeyler icin dncelikle bir risk degerlendirmesi
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yaparlar, sonra housekeeping personeli icin uygun temizleme
ve dezenfeksiyon programi koordine ederler.

Rutin hasta bakim alanlarindaki seyrek el temasina maruz
kalan yatay yiizeyler (6rn: pencere kenarlari/denizlikleri ve
sert zemin kaplamalar):

e Diizenli sekilde,
e  Kirlenme veya sicrama oldugu zaman
e Hasta taburcu oldugu zaman temizlenir.

Eger gerekiyorsa yiizeylerin diizenli temizligi ve
dekontaminasyonu potansiyel olarak temast olmusg calisanlar
korumak agisindan 6nerilir. Duvarlarin, jaluzilerin ve pencere
perdelerinin temizligi, kirlilik gozle goriiliir oldugu zaman
yapilir.

Rutin hasta bakim alanlarinda genel infeksiyon kontrolu
icin dezenfektan foglama Onerilmez. Daha 6nce bu is icin
kullanilan paraformaldehit artik bu amag¢ i¢in EPA
diizenlemelerinde listeden ¢ikarilmustir.

Saglik bakim birimlerindeki zeminlerin agir1 temizlik ve
dekontaminasyonunun bir garantisi yoktur. Aragtirmalar
gostermistir ki zeminlerin dezenfeksiyonunun, diizenli
deterjanli su ile yapilan temizlige bir iistiinliigii yoktur ve
zemin dezenfeksiyonunun infeksiyonlarin engellenmesinde
minimal rolii vardir veya hig rolii yoktur. Yeni temizlenmis
zeminler havada asili mikroorganizmalarla, ayakkabilarla,
hasta bakim malzemelerinin tekerleklerinden ve viicut
maddelerinden hemen kirlenir. Bununla beraber saglik
kuruluslart veya anlagmali temizlik sirketleri, EPA listesine
kayitl1 deterjan/dezenfektanlar: hasta bakim alanlarindaki
zemin ylizeylerin temizligi icin segebilirler:

e Viicut stvilar1 bulagmasini takip etmek yerine kirlenmis
gibi diistiniip dezenfektan ile silinebilir.

*  Cevrede direngli bakterilerin oldugu tahmin ediliyorsa
dezenfektan ile temizlenir.

Diiz yiizeylerin temizliginde:
¢ Islak moplar,

o Islak vakumlama,
e Elektrostatik materyal ile kuru toz alma kullanilir.

Hasta bakim alanlarinda temizlik yaparken en az toz,
aerosol ve mist (havada asili duran sivi parcaciklari, sis-
duman) olusturacak sistem segilir.

Temizlik ¢ozeltilerinin ve temizlik aletlerinin kontaminas-
yonunun minimumda tutulmasi da temizlik stratejisine dahildir.
Kovadaki ¢ozeltiler temizlige baslar baglamaz kontamine hale
gelir ve bu sekilde temizlige devam edilmesi her yeni
temizlenen yiizeylere daha fazla mikroorganizma taginmasina
neden olur.

Temizleme c¢ozeltileri siklikla degistirilmelidir. Bu
degistirme icin pek ¢ok kova ydntemi tanimlanmisgtir.

Bir bagka kontaminasyon kaynagi 6zellikle temizleme
cozeltilerine daldirilmig vaziyetteki mop ve bezlerin
temizlenmesidir. Bunlarin kullanim semasi, camasirhane



yikamasi ve yeniden kullanilmadan 6nce kurutulmasi
kontaminasyon derecesinin minimuma indirilmesinde
faydalidir. Temizligin kolay bir ydontemi kovadaki
deterjan/dezenfektanin bogaldigi ve yeni malzeme ile
degistirildigi her seferde kirli moplarin ve bezlerin de temizleri
ile degistirilmesidir. Eger maliyeti uygun ise disposibl temizlik
bezleri ve moplar1 da bir alternatif olarak kullanilabilir.

Mikroorganizmalar i¢in bir diger tireme mekani deterjan
ya da dezenfektanlarin seyreltik cozeltileridir. Ozellikle
kullanilan ¢6zeltinin kirli kaplarda hazirlandig1, uzun siire
depo edildigi ya da yanlis olarak hazirlandig:1 durumlarda bu
gecerlidir. Ornegin Gram negatif comaklar baz1 dezenfektan
¢ozeltilerinde uzun siire canli kalabilir. En son EPA
diizenlemeleri, iiretici firmalarda {iriinlerinin giivenilirlik
potansiyelleri hakkinda net veriler isteyerek bu problemi
minimuma indirmistir. Kontamine temizlik ¢ozeltilerinin ufak
miktarlardaki piiskiirtme aeresol sprey kutularindan ya da
operasyon esnasinda aeresol yayabilecek aletlerden
kulllanilmas: engellenmelidir. Ozellikle yiiksek riskli hasta
alanlarinda giinliik temizlik i¢in her seferinde yeni temizleme
¢ozeltisi hazirlanmasi, kirli ¢ozeltinin dokiilmesi ve kabin
kurutulmast bakteriyel kontaminasyonu azaltacaktir. Kullanima
hazir deterjan/dezenfeksiyon cozeltileri varsa onlar
kullanilabilir.

Ozel alanlarm temizligi)
e Immiinosiipresif tedavi goren hastalarin bulundugu
alanlardaki yatay yiizeylerin tozu, deterjan veya EPA
kayitli hastane dezenfektani ile 1slatilmig bez ile hergilin alinur.
e Islak toz alma sirasinda hastanin deterjan veya

Tablo 2: izolasyon iinitelerinde standart temizlik prosediirleri ve oneriler®.

dezenfektana temas etmemesine 6zen gosterilir.

e Aerosol ve parcacik olugturan temizlik malzemeleri
kullanilmamalidir.

e Oda havalandirmas: ve aspirasyonlar1 hepa filtre ile
olmalidur.

e Yeterli sayida partikiilii ortamdan uzaklagtiracak diizenli
temizlik ve idame malzemesi bulundurulmalidir.

e Islak toz alma i¢in toz alma bezleri ve yeni hazirlanmis
cozeltiler kullanilmali, uzun siire bekletilmis moplar
kullanilmamalidir.

e Havada (toz ve aerosol seklinde ) bulunan mikroorganiz-
malarin yayilmalari hastanenin diger birimlerine gére immiino-
stipresif tedavi goren hastalarin bulundugu alanlarda daha ¢ok
problem olusturur.

¢ Temizlik makinelerinin filtrelerinde bakteriyel ve fungal
kontaminasyonun oniine gegmek miimkiin degildir. Bu filtreler
diretici firma talimatlar1 dogrultusunda diizenli olarak
temizlenmeli veya yenilenmelidir.

Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathanelerde alt
yapiskanli paspaslarin kullaniminin infeksiyonlar:
diistirmede etkisi minimaldir.Sadece hastane igerisinde ingaat
yenileme alanlarinin kordon altina alinmasi sirasinda ayaklar
ile gelecek tozu azaltir.

Tamir va bakim yapilan alanlarda temiz bolge girisleri
hergiin, alet ve malzemelerin tagindig1 arabalar calisma
bolgesinden ¢ikarilmadan 6nce 1slak silinmeli, gecis alanlarina
alt yapiskanh paspaslar konmalidir. ingaat alanindaki molozlar
toplandiktan sonra iistii ortiilmeli, transfer edilirken tistii ortiilii
olarak ¢ikarilmalidir. Insaat ve tamirat olan yerdeki sert yiizey

Malzemeler

Standart 6nlem

Oneriler

Mobilya, yatak, yatak standi,
hasta transfer araglari,
frameler, serum askilar1 vb

Deterjanli su ile temizlenir ve kurulanir. % 70 alkol veya
% 1 sodyum hipoklorid ile temizlenir ve kurulanir.

Cevre temizligi muhafaza edilir.

Hastane politikas: dogrultusunda yastigin ve
siltenin plastik kilif1 delindi ise plastik
kilifint /gilte degistirilir veya atilir.

Silteler/ yastik Silteler/yastik daima plastik koruyucu ile
kullanilir. Hasta aralarinda ve gerektiginde deterjanli su ile
temizlenir, % 70 alkol veya % 1 sodyum hipoklorid ile dezenfekte edilir.
Telefonlar Deterjanli su ile temizlenir ve kurulanir. % 70 alkol ile hergiin silinir

Ventilator, aspirasyon
malzemeleri ve maskeler

Yikama makinelerinde deterjanli su ile yikanir ve kurutulur,
% 70 alkol ile dezenfekte edilir. Filtreler tek kullanimlik
olmal1 ve kullanim sonrasi atilmalidir. Maskeler tek hastaya kullanilir,

Her hastadan sonra maske atilir. Her 48
saatte bir tiip ve filtreler degistirilir. Tek
hastaya kullanilir.

kirlendigi zaman veya giinliik temizlenir.

Oyuncaklar

Zeminler

Komod, oturulan
yer ve kolluklari

Tek hastaya kullamilir. Deterjan ve su ile temizlenir, kurulanir.
Direk temasla yayilabilen bir hastalik (SARS, VHF, MRSA,VRE)
varsa % 1-2 hipokrorid ile dezenfekte edilir.

Deterjanli su ile 1slatilmig temizlik bezleri (mop) ile temizlenir.

Komodlar kullanim sonrasi oturulan yeri ve kollar1 deterjanli
su ile silinir, durulanir ve % 1-2 sodyum hipoklorit ile silinir ve kurulanir.

Eger hastada direk temasla yayilabilen bir
hastalik (SARS, VHF, MRSA) varsa ve
temizlenemiyorsa hasta taburcu olduktan
sonra veya eks olursa oyuncak atilir.
Her siftte en az iki kere ve gerektiginde daha
sik temizlenir.

Once deterjanli su ile temizlik, sonra
dezenfeksiyon ve kurulama yapilir.




malzemeleri boyandi ise 72 saat kurumasi beklenir daha sonra
deterjanli su ile ile standart temizlik yapilir(®,

Transplantasyon iinitelerinde hastalarin risk altinda
oldugu alanlarda suda Legionella tespit edilemedigi durumlarda
da dug bagliklarinin ve musluk aerotérlerinin her ay ¢ikarilip
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi gerekir. EPA onayl klor
bazli dezenfektan kullanimi yoksa 500-615 ppm ¢amagir suyu
kullanilmasi &nerilir(®).

Bebek kiivozleri ve kiivoz malzemelerinin temizliginde
kullamlan fenol ¢ozeltilerinin yanlis sulandirilmasi ve yetersiz
havalandirmaya bagli yeni doganlarda hiperbilirubinemilere
sebep olabilir. Yeni dogan iinitelerinde deliksiz housekeeping
alanlarinda uygun sekilde sulandirilmig veya hazir haldeki
fenolikler kullanilmalidir ve bu yiizeylerin temiz su ile
temizlenmesi seklinde temizlik 6nerilir. Bununla beraber
bebek yataklarinin ve kiivozlerin i¢inde bebek varken
temizlenmesi tavsiye edilmez. Bebek yogun bakim iinitelerinde
uzun siireli kaliyorsa belli periyotlarla yeni temizlenmis,
dezenfekte edilmis yatak ve kiivoze gecirilmelidir. Yatak ve
kiivoz bosaltildiktan sonra temizlikte fenolikler kullanilacaksa
su ile durulama ve kurulama yapilmalidir®.

Hidroterapi tanklari ve havuzlar icin su iglemcisine
EPA onayl iiriin, yoksa sodyum hipoklorit ilave edilir. Kiiciik
hidroterapi tanklar1 ve Hubbert tanklarinda ve tiiplerde 15
ppm klor, kiiciik girdap jakuzi ve banyolarda SPA’larda 2-5
ppm klor kalacak sekilde ilave yapilir(,

Buz makinelerinin, iiretici talimatlarina uyularak, diizenli
araliklarla temizlik ve dezenfeksiyonu yapilir. Temizlik ve
dezenfeksiyonda EPA onayli iiriin kullanilmalidir. Buz
makineleri uzun siire kullamlmadiysa kullanim 6ncesi temizlik
ve dezenfeksiyonu yapilmali, sonra kullanilmalidir(3),

Ameliyathanede Creutzfelt-Jacob ve siiphesi olan
hastalardan sonra kullanilan alet ve cevresel alanlarda
yapilmas1 gereken uygulamalar(!.2):

e Mobilyalar ve zemin 1 N sodyum hidroklorit ¢ozeltisi
ile (diliie edilmemis ) 1 saat 1slak kalacak sekilde dekontamine
edilir. Kurumay: 6nlemek amaciyla ¢ozelti tekrar tekrar
uygulanmali, daha sonra normal suile temizlenmelidir. Bu
suyla temizleme islemi biitiin artiklar gidene kadar
uygulanmalidir.

*  Mobilyalar ve zemin daha sonra rutin dezenfektan ile
silinmelidir.

e Cerrahi aletlerdeki kan ve diger artiklari 1 N soyum
hidroksit c¢ozeltisi ve disposibl havlular kullanarak
giderilmelidir.

e Postoperatif donemde o6zel izolasyon Onlemlerine
gerek yoktur.
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o Serviste beyin, omurilik sivisi, kan, doku temasi yoksa
izolasyona gerek yoktur.

Creutzfelt-Jacob hastasmin yiiksek infektiviteli dokular
ile temas etmis cevresel alanlar:
. 1:10 sodyum hidroksit ile silinmeli ve rutin prosesler
yapilmalidir.
e Disposibl materyaller yakilmalidir.

Orta/diisiik seviyede/infektiviteye sahip olmayan dokular
ile temas etmis cevresel alanlar:
e Hastanenin belirleyecegi prosediirlere gore temizlenmelidir.
*  Kan kontaminasyonunda belirlenen uygulamalarla veya
1:10/1:100 sulandirilmis sodyum hipoklorit ile temizlik
yapilmalidir.

Hava, su ve cevre yiizeylerden mikrobiyolojik 6rnekleme(®):
Hasta bakim alanlarinda amagsiz hava, su ve cevre

ylizeylerinden mikrobiyolojik 6rnekleme yapmamalidir.
Mikrobiyolojik 6rnekleme:

eindikasyon oldugu zaman

o  Epidemiyolojik caligmanin pargasi olarak ya da

0o  Cevreye hasar vermis ise ¢cevre hasarinin degerlendirilmesi

i¢in,

o  Bu hasarin zararini, en aza indirmek icin yapilir.

e Kalite giivenligi acisindan

o  Sterilizasyonun monitorizasyonuda

o Hemodiyalizden gelen sivida

o Infeksiyon kontrol dnlemlerinin kisa dsnemdeki etkilerinin

degerlendirilmesi ya da infeksiyon kontrol protokollerini

degistirmek i¢in yapilir.
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