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GENEL KAVRAMLAR

Her veteriner klinigi, boyut ve tiirden bagimsiz olarak, belgelenmis bir enfeksiyon kontrol programina
sahip olmalidir. Bu, basit bir sekilde temel enfeksiyon kontrol uygulamalarindan olusan yazili bir
dokiiman olabilecegi gibi, 6zel egitim, izleme, gozetim ve uyum programlarina sahip resmi bir
enfeksiyon kontrol kilavuzuna kadar degisebilir. Acikga tanimlanmis bir enfeksiyon kontrol
programinin olmamasi, gereksiz hasta morbidite ve mortalitesine sebep olabilecegi gibi veteriner
hekimlerin, personelin ve hayvan sahiplerinin zoonotik etkenlere maruz kalmasina neden olabilir.
Veteriner hekimligi meslegi gelistikge gelismis enfeksiyon kontrolii bir zorunluluktur. Veterinerlik
hekimligi meslegindeki ilerlemeler, hayvanlarin daha uzun yasamasini saglamasi yaninda ve hayvan
sahiplerinin kendileri i¢in elde edebildikleri saglik standartlarina evcil hayvanlarinin da ulasabilmesini
talep etmelerini beraberinde getirmektedir. Veteriner hekimlik meslegindeki gelismelerle birlikte
uygulanilan daha invaziv ve immunosupresif tedaviler nedeniyle hayvanlarin enfeksiyonlara yakalanma
riski vardir. Veteriner kliniklerinde iyi klinik uygulama standartlarina ulasma hedefi yaninda toplumun
bu alanda artan giderek artan talepleri veteriner kliniklerinde enfeksyion kontrol programlari
olustulmasini zorunlu kilmaktadir. Her ne kadar hayvanlardaki hastaliklara bagli morbidite ve mortalite
oranlarini kontrol altina almak her zaman miimkiin olmasa da, zoonoz hastaliklarin hayvan sahipleri ve
veteriner saglik caliganlart {izerindeki potansiyel sonuglari Onem verilmesi ve gbéz Oniinde
bulundurulmasi gereken hususlardir.

Enfeksiyon Onleme ve kontrol Onlemleri maruziyeti azaltma, duyarliligi azaltma ve infeksiyoz

patojenlere kars1 direnci arttirma olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilabilir.

1. Maruziyeti azaltma ¢ogu durumda hastalik kontroliiniin en 6nemli basamagidir. Bir patojen konake1
bireyle karsilagsmazsa hastalik meydana gelmez. Bir konak¢inin maruz kaldig1 organizma sayisi da
kolonizasyonun veya enfeksiyonun (hastalik) olugsup olusmayacaginin belirlenmesinde énemli bir
faktordiir.

2. Belirli bir konakgida bulagici hastaligin gelisip gelismeyecegini belirlemek i¢in etkilesimde bulunan
birgok faktor vardir. Cogu durumda, bir hayvanin enfeksiyoz bir maddeye basit bir sekilde maruz
kalmasi, hastaligin ortaya ¢ikacagi anlamima gelmez. Olgiilmesi her zaman miimkiin olmasa da,
etkenin patojenitesi, farkli serotip ve biyotiplerinin bulunmasi gibi etkene ait dzellikler yaninda
konakeilarin tiirleri, yasi, irki, cinsiyeti, bagisiklik durumu ve fizyolojik durumu gibi bazi durumlar
enfeksiyon ve hastaliga karsi artan duyarliliga neden olabilir. Bireyin duyarliligini etkileyen bir
diger faktor de alinan enfeksiy6z etkenin sayisidir. Konakg¢imin duyarliligini etkileyen etkileyen bu
durumlar her zaman kontrol edilebilir olmasa da klinik kosullarinda bu durumlar g6z 6niinde
bulundurularak enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesine ¢aba gosterilmelidir. Duyarliligi

etkileyen diger hususlar arasinda antibiyotiklerin ve diger ilaglarin dogru kullanimi, yeterli bakim



ve beslemenin saglanmasi, uygulamalar esnasinda yeterli agr1 kontrolii ve hastaliklara sebep olan
esas etkenin dogru sekilde belirlenerek uygun tedavi protokollerinin gergeklestirilmesi sayilabilir.
3. Bir konak¢inin direncini aktif olarak artiracak onlemler, veterinda ner hekimligi uygulamalar
yaygin olarak kullanilmaktadir, ancak bunlar, maruz kalma ve yatkinlig1 azaltmak i¢in
kullanilanlardan sonra sadece {i¢lincii savunma hatt1 olarak diisiiniilmelidir. Asilama su anda
hayvanlarin veya insanlarin enfeksiyona karsi direncini arttirmak i¢in kullanilan ana tekniktir.
Bununla birlikte, hi¢cbir as1% 100 etkili degildir. Bu nedenle, asilama, enfeksiyon 6nleme ve
kontroliiniin 6nemli bir parcasi olmakla birlikte, bir enfeksiyon kontrol programinin tek bileseni
olmamalidir. Ayrica, birgok hayvan-insan iliskili enfeksiyona, asilarin mevcut olmadig firsatgi

mikroorganizmalar neden olmaktadir.

Enfeksiyonun saglik hizmeti sunumu sirasinda iletilmesi bir bulagic1 mikroorganizma kaynagi, duyarh
bir konak¢1 ve mikroorganizma igin bulagma kaynagi olmak iizere {i¢ unsur gerektirir:. Hayvan saglig
kuruluslarinda enfeksiyonun oOnlenmesi, Oncelikle mikroorganizmalarin kaynagindan konakgiya
aktarimini kesintiye ugratmaya yoneltilmelidir, ¢iinkii ajan ve konake1 faktorlerin kontrol edilmesi tipik

olarak daha zordur.

ENFEKSiYON KAYNAKLARI

Enfeksiydz mikroorganizmalarin hayvansal kaynaklari;

o Enfeksiyoz ajanlarla bulagik hayvanlar (patojenin viicut iginde veya disinda bulundugu, fakat
herhangi bir klinik hastalik ya da konakgi tepkisinin olmadigi),

e Pre-klinik (inkiibasyon) dénemde etken sacilmasinin olmadig1 ancak etkenin sagilmaya devame
ettitgi hayvanlar

o Akut hastalik doneminde klinik belirti gosteren ve etkeni sagan hayvanlar

e Kronik-persiste olarak herhangi gibi klinik belirti gostermese de etkeni sagmaya devam eden
hayvanlar

e Hastaliktan iyilesme doneminde olup etkeni sagmaya devam eden hayvanlar

e Insanlar da hayvanlardaki yukarida belirtilen hastalik dénemlerinde oldugu gibi nemli bir zoonotik
patojen kaynagi olabilirler. Ayrica insanlarin elbiseleri, viicut yilizeyleri 6zellikle de eller 6nemli bir
kontaminasyon kaynagi konumundadir.

Bunlar diginda diger potansiyel kaynaklar arasinda yiyecek, su ve hatta hayvanlarin kendi viicut

mikflolaralar sayilabilir. Tibbi ekipman, sarf malzemeleri ve ilaglar, hayvan yataklari, ¢evresel yiizeyler

ve kirlenmis olan atiklar dahil olmak iizere benzer ara¢ ve gerecler de dnemli enfeksiyon kaynaklar

olabilirler. Hastalik etkeni olabilecek bakteri, viriis, mantar ve parazitler gibi mikroorganizmalar

yukarida belirtilen yollarin yaninda durumlarda, bit, sivrisinek, sinek, kene, pire, kemirgenler ve diger

hasereler gibi vektorlerle de aktarilabilir.



Konake1

Konakg¢1 Duyarhh@im azaltma

Enfeksiyona kars1 duyarliligin azaltilmasi, hastane ortaminda olduk¢a zordur. Hasta hayvanlarla ilgili
olarak, dogru antibiyotik kullanilmasi, bagisikligi baskilayici ilaglarin kullaniminin en aza indirgenmesi,
ani rasyon degisikliklerinden kacinilmasi, yeterli diizeyde beslenmenin saglanmasi, yeterli diizeyde agr1
kontrolil ve invaziv cihazlarin kullanimini siirlamak gibi bagisiklik iizerinde etkili olan faktorler goz
oninde bulundurulmalidir. Hastane personelinin, enfeksiyonlara karsi duyarliliklarini dogrudan
azaltmak miimkiin degildir ancak hastalik veya tibbi tedavi nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlar, antibiyotik tedavisi gorenler, acik yaralari olanlar veya hamilelik durumu olanlar gibi
enfeksiyonlara karsi duyayrliligi artmis bireyler konusunda gerekli 6nlemler alinmalidir. Veteriner
hekimler, veteriner saglik ¢alisanlar1 ve hastane yonetimi arasinda iyi iletisim kurulmasi, zoonotik

enfeksiyon riskini azaltmanin en 6nemli basamaklarindan biridir.

Konakgei direncini arttirma

Asilama hayvanlarin ve insanlarin enfeksiyona karsi direncini arttirmak i¢in kullanilan ana tekniktir.
Higbir aginin % 100 koruyucu olmamasi yaninda heniiz asis1 veya tedavisi bulunmayan bir¢ok
enfeksiyon vardir. Calisanlara uygulanilacak agilama programlar gelistirilirken hastaligin bolgedeki
varligit ve prevalansini, saglikli ve bagisikligi baskilanmig bireylerdeki olusturacagi riskleri,
enfeksiyonun bulagsma yollarimi ve c¢alisanlara bulasabilme ihtimalini, olusacak hastaligin tedavi
edilebilirligini degerlendirme yaninda asimin etkinligini ve giivenligini de degerlendirmek gerekir.
Asilama, yalnizca diger uygun enfeksiyon kontrol uygulamalart ile birlikte kullanildiginda maksimum

derecede etkili olabilir.

BULASMA

Mikroorganizmalar hayvan saglig1 kuruluslarinda temas, damlaciklar yoluyla, hava yoluyla ve vektor
aracili bulasma olmak iizere dort ana yolla iletilir: Ayn1 mikroorganizma birden fazla yolla da iletilebilir.
1. Temas yoluyla bulasma: Hayvan saglik kuruluslariyla iligkili enfeksiyonlarin en 6nemli ve sik
seklidir. Dogrudan ve dolayli bulagsma seklinde meydana gelebilir.
Direk bulasma, canli viicut yiizeyi ile diger canli viicut yiizeyiyle temas sonucu mikroorganizmalarin
bulasmmasi seklinde ortya ¢ikar. Bir veterinerin ellerinin bir hayvanin yarasi ile dogrudan temas
etmesiyle sonuglanabilir. Ornegi klinikte beklemekte olan iki kdpegin birbirlerini koklamas1 sonucu
burunda veya perianal bolgede bulunabilecek bir patojen veya firsat¢1 bir mikroorganizma dogrudan
bulasabilecegi gibi veteriner hekimin veya hasta hayvanin elinde bulunabilecek yara veya kesik bolgeye

de bulasabilir.



Indirek bulasma ise iki canli arasinda dogruda temas olmaksizin bulagsma seklidir. Bulasma enfekte
hayvan veya insan tarafindan kontamine edilmis bir malzeme veya ekipmanla temas seklinde olabilecegi
gibi enfekte bir hayvan dokunduktan sonra ellerini yikamadan veya eldiven degistirmeden saglik

calisani veya hayvan sahiplerinin sagliklibaska bir hayvana dokunmasi sonrasinda ortaya cikabilir.

2. Damlaciklar yoluyla bulasma: Teorik olarak bir direk bulagsma seklidir. Bununla birlikte, patojen
mikroorganizmanin konaktan konak¢iya aktarim mekanizmasi, direk veya indirek bulagma
acisindan oldukga farklidir. Damlaciklar, esas olarak 6ksiirme veya hapsirma sirasinda ve emme
gibi belirli prosediirlerin performansi sirasinda kaynak hayvandan iiretilir. Bulasma hayvandan
¢ikan mikroorganizmalar1 igeren damlaciklar hava yoluyla kisa bir mesafeye (genellikle bir
metreden daha az) gittiginde ve yeni konagin konjunktiva (yani goz iginde), burun mukozasi, agiz
veya acik bir yara iizerine temas ettiginde meydana gelir. Ornegin, iist solunum yolu enfeksiyonu
olan bir kedi, hayvanlarin birbiriyle dogrudan temas etmeseler bile, 6zellikle yiiz yiize olmalar
halinde, hapsirma yoluyla bekleme odasinda bagka bir kediye virlisleri veya bakterileri
aktarabilirler. Damlaciklar havada asili kalmadigindan, damlacik ge¢isini 6nlemek i¢in 6zel hava
isleme ve havalandirma gerekli degildir; Yani, damlacik iletim hava kaynakli bulagsma ile

karistirilmamalidir. Damlaciklar ayrica g¢evreyi kirletebilir ve indirek temas iletimi saglayabilir.

3. Hava yoluyla bulagsma: Mikroorganizmalari igeren kismen buharlasan damlaciklardan veya
enfeksiy0z ajan igeren toz parcaciklarindan ya havadaki damlacik c¢ekirdeklerinin (bakteriyel
patojenlerden yaklasik 2 -3 kat daha kii¢iik, 5 um ya da daha kii¢iik) yayilmasiyla gerceklesir. Bu
sekilde tasinan mikroorganizmalar havada uzun siire askida kalir ve hava akimlar ile genis capta
dagilabilir. Ayn1 odada baska bir konakg¢i tarafindan teneffiis edilmis olabilirler veya g¢evresel
faktorlere bagli olarak, kaynaktan daha uzun mesafelerde konakgilara ulasabilirler. Veteriner
kliniklerinde patojenlerin hava yoluyla bulasmasi ¢ok nadirdir.

4. Vektor kaynakh bulasma: Sivrisinekler, sinekler, keneler, pireler, siganlar ve diger hasereler gibi
vektorler araciligryla mikroorganizmalar bulastirilabilir. Bazilart mekanik vektor olarak hayvanlar
arasinda dolagmalar1 esnasinda etkenleri indirek olarak bulastirabilecekleri gibi bazilar ise 1sirma
ve konakgilardan kan emmeleri esnasinda etkenleri alarak diger canlilart 1sirmalari ve kan emmeleri
esnasinda direk olarak da bulastirabilr. Veteriner kliniklerinde bu tiir vektorlerin varligini azaltmak

veya ortadan kaldirmak i¢in kontrol 6nlemlerinin alinmasi dnemlidir.



Direk Bulasma

Damlaciklar yoluyla bulasma Vektorlerle bulasma
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ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERININ HiYERARSISI.

Is saghg ve giivenligi gruplarmin ve ingaat miihendislerinin koordineli cabalari beseri hekimlik
kuruluslarinda miihendislik kontrolleri, idari kontroller ve kisisel koruyucu 6nlemler olmak iizere ii¢
diizeyde enfeksiyon kontrolii igeren bir ¢erceve olusturmustur: Bu kontrol seviyeleri, veterinerlik

uygulamalarina da kolaylikla uygulanabilir.

1. Miihendislik kontrolleri, bir tesisin tasariminda (6rn. Oda tasarimi, evye yerlestirme, Isitma
Havalandirma ve Iklimlendirme [HVAC] sistemleri) yerlesiktir. Enfeksiyon énleme ve kontrol
uzmanlarinin yeni tesislerin tasarimina ve planlamasina dahil olmasi énemlidir. Mevcut bir
tesise dahil edilebilecek iyilestirmeleri planlamaya ve tasarlamaya da yardimci olabilirler.
Miihendislik kontrolleri, el yikama, uygun temizlik ve farkl tiirlerin hayvanlarinin ayrilmasi ve
farkl1 bulasic1 hastalik riskleri gibi rutin enfeksiyon kontrol onlemlerinin kullanimini
kolaylastirmak i¢in kliniklerin mantiksal tasarimini igerir. Tiim yeni bina veya yenileme planlari
bir enfeksiyon kontrol perspektifinden degerlendirilmelidir.

2. Idari kontroller arasinda el hijyeni protokolleri, hayvanlarin ve personelin asilanmasi, bulasict
bir hastalik salgin1 sirasinda hayvanlar1 ve personeli yonetme protokolleri ve zoonotik
enfeksiyonlara sahip hayvanlara bakim protokolleri yer alir.

3. Kisisel koruyucu ekipman (KKE), ¢ok dnemli olmakla birlikte, bulasici tehlikeleri kontrol
etmenin en az istenen yoludur, ¢iinkii onlar1 ortadan kaldirmaz sadece arada kismi bir bariyer
olusturur. Bununla birlikte, veteriner kliniklerinde mikrobiyal patojenlere maruz kalma riski,
KKEnin uygun sekilde kullanilmasinin, tam bir enfeksiyon kontrol programinin kritik bir
bileseni oldugu anlamina gelir. KKE'nin etkin kullanimi, uygun egitim ve tiim personelin
uyumluluguna baghdir. Kisisel koruyucu ekipman, diger Onleyici tedbirlerle {istesinden

gelinemeyecek tehlikeler i¢in son savunma hatti olarak diisiiniilmelidir.




ENFEKSYION KONTROL PROGRAMI

Her veteriner klinigi, tiiriine veya biiyiikliigiine bakilmaksizin, belirli bir kisi tarafindan koordine edilen
resmi bir enfeksiyon kontrol programina sahip olmalidir. Bu enfeksiyon kontrol uygulayicisi (EKU)
protokoller gelistirmeli, protokollerin takip edilmesini saglamali, enfeksiyon kontrol sorularinin kaynagi
olarak gorev yapmali, yeni personelin uygun sekilde egitilmesini saglamali, surveyans ¢aligmalarini
yonetmeli ve yorumlamali ve enfeksiyon kontrolii ile ilgili konularda personelle iletisim halinde

olmalidur.

Enfeksyion Kontrol programi (EKP), ¢ogu insanin diisiindiigii gibi, zahmetli veya zaman alic1 bir is
degildir. Giinliik sorumluluklar genellikle minimaldir. Ayrica, enfeksiyon kontrolii uzmani veya belirli
bir egitime sahip biri tarafindan gergeklestirilmesine gerek yoktur. Insan hastanelerinde, EKU'lar tipik
olarak, genellikle enfeksiyon kontrolii, enfeksiy6z hastaliklar, mikrobiyoloji ve halk sagligi alanlarinda
egitim almis bir hekimin kontroliinde calisan giinlilk enfeksiyon kontrol gdrevlerini yerine getiren
hemsirelerdir. Veteriner kliniklerinde veteriner teknisyenleri veya veteriner hekimler bu gérevleri yerine
getirebilirler. Enfeksiyon kontrolii, enfeksiy6z hastaliklar ve halk sagligi konularinda egitimler verilerek

enfeksiyon kontroliine ilgi duyan kisiler bu gérevleri yerine getirebilir.

Veteriner kliniklerinde EKU, merkezi enfeksiyon kontrol kaynagi olmalidir. Diger gorevlerin yani sira
sunlar1 yapmalidir: ¢
e Yazil bir enfeksiyon kontrol kilavuzunun gelistirilmesini saglamal
e Yeni personelin egitimi (6zellikle temizlik personelleri)
e -« Enfeksiyon kontrol uygulamalarmin uyumlulugunun (6r. Temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalari, el hijyeni gbzlemleri) denetlenmesi
e Hastane kaynakli enfeksiyonlardan siiphelenilen olaylarla ilgili bilgi alinan ve meydan gelen

olaylar1 kayit altina alinmast

Yazili bir enfeksiyon kontrol el kitabi, enfeksiyon kontrol programimin kritik bir pargasidir. Yazili
belgeler, enfeksiyon kontrol uygulamalarini agik bir sekilde agiklamali, yeni personelin gerektigi gibi
bilgilendirilmesini ve enfeksiyon kontrolii konusunda bilinglendirilmesini saglamalidir. Ayrica, yazili
dokiimanlar, hastane kaynakli enfeksiyonlarda zoonotik enfeksiyonlar durumunda yasal olarak
gereklilik arz edebilir Yazili bir el kitabi, enfeksiyon kontroliine yonelik farkindalik ve ¢aba diizeyini
ortaya koymaktadir ve bir dereceye kadar durum tespiti yapilmasini saglayarak risklerin azaltilmas i¢in

kritik bir dnlem konumundadir.
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Hastane yonetiminin destegi de etkili bir enfeksiyon kontrol programi i¢in ¢ok énemlidir. Uygulama
sahipleri ve yoneticileri IKU'ye yeterli zaman, kaynak ve destek saglamak konusunda isteksizlerse,
enfeksiyon kontrol programi basarisiz olacaktir. Hastane idaresi, tiim veteriner personelinin bir
enfeksiyon kontrol programinin 6nemini anlamasini ve kabul etmesini saglamali ve sorunlarin (6rnegin,

uyumsuzluk) ortaya ¢ikmasi durumunda gerektiginde miidahale etmelidir

SURVEYANS

Surveyans, herhangi bir enfeksiyon kontrol programinin énemli bir bilesenidir. Etkili bir enfeksiyon
kontrolii surveyans olmaksizin imkansizdir ve tiim veterinerlik tesisleri tarafindan bir tiir gozetleme
yapilmalidir. Veteriner kliniklerinde surveyans uygulamasi olduk¢a ucuzdur ve giinliik veterinerlik

uygulamalarina kolayca dahil edilebilir.

Pasif Siirveyans

Devam eden enfeksiyoz hastalik salgininin yoklugunda pasif bulasici hastalik siirveyansi ¢cogu klinik
icin yeterlidir. Pasif slirveyans Pratik ve etkilidir, herhangi bir klinikte uygulanilabilir. Endemik hastalik
oranlari, antimikrobiyal duyarlilik modelleri ve egilimler ve hastalik paternlerindeki degisiklikler gibi
unsurlar1 belirlemek i¢in halihazirda mevcut olan verilerin (6rn., Bakteriyel kiiltiir ve duyarlilik
sonuglari, diger bulasici hastalik testlerinin sonuglari) analizini kapsamaktadir. Pasif siirveyansin bir
ornegi, tiim cerrahi prosediirleri ve spesifik cerrahi prosediirleri takip eden cerrahi bolge enfeksiyonu
oranini izlemektir Bakteriyel kiiltiiriin izlenmesi ve duyarlilik testinin yapilmasi, hastane ile iliskili
enfeksiyonlarin, olasi salginlarinin yani sira ampirik antimikrobiyal tedaviye rehberlik edecek bilgiler
hakkinda bilgi saglayabilir. Kusma, ishal, 6ksiirme veya hapsirma gibi belirli sendromlarla hayvanlarin
rutin olarak kaydedilmesi, salginlarin 6nlenmesinde ve erken tespitinde yardimci olabilecek bilgi
saglamanin bir baska basit yoludur ve bir hastane salgininin ortaya ¢ikmasi durumunda indeks

vakalarinin belirlenmesine yardimci olabilir.

Hastalarin taburcu edilmesi sonrasi siirveyans daha sorunludur, ancak cerrahi bolge enfeksiyonu gibi
durumlar i¢in ¢ok 6nemlidir, ¢iinkii bu tiir enfeksiyonlar, hayvan hastaneden taburcu oluncaya kadar
gelismez. Taburucu edilme sonrasi surveyans, yeniden kontrol randevusu, geri kabul verilerinin
degerlendirilmesi veya basit telefon veya sahiplerle iletisimin saglanmasi sirasinda hastanin dogrudan

muayenesinden olusabilir.

Pasif siirveyansin anahtari, mevcut verilerin merkezilestirilmesi ve diizenli olarak bu verilerin
derlenmesinden ve degerlendirilmesinden sorumlu olan belirlenmis bir enfeksiyon kontrol
uygulayicisina sahip olmaktir. Verileri toplamak, hatta bir elektronik tabloya girmek bile, birileri ona
bakmadig1 siirece hicbir degeri yoktur. Bu, ¢ok sayida veteriner hekimin benzer enfeksiyonlar1 olan

hastalara sahip olabilecegi, ancak bunu baskalarina bildirmedigi biiylik kliniklerde veya hastanelerde
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ozellikle dnemlidir ve bu nedenle bir salgin baglangici gozden kagirilabilir. Bir salgin tespit edilirse,
hastaligin yayilmasint 6nlemek icin bir plan formiile edilebilir ve uygulanabilir. Bu plan ek vakalar

tanimlamak i¢in ek aktif siirveyans caligmalarini da icermelidir

Aktif Siirveyans

Aktif siirveyans, 6zellikle enfeksiyon kontrol amaglari i¢in veri toplamaktir. Sonug olarak, genellikle
daha pahali ve zaman alicidir, ancak genellikle en yiiksek kalitede veri saglar. Bu, cogu veteriner
kliniginde nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir ve tipik olarak, bu tiir testleri yonlendirmek i¢in ya da belirli
bir salgin arastirmasi sirasinda artan enfeksiyon kontrol tehditleri ve personeli olan biiylik tesisler i¢in
ayrilmistir. Aktif gdzetimin bir 6rnegi, metisiline direngli Staphylococcus aureus taramasi yapmak igin,
enfeksiyon belirtileri olsun ya da olmasin, hastaneye yatirilan tiim hayvanlardan burun ve rektal

swablarin toplanmasidir.

RUTIN UYGULAMALAR
Rutin Uygulamalarin icerigi;
e El hijyeni
e Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, ¢evre ve ekipman temizligi ve dezenfeksiyonu,
camagirhane ve atiklarin yonetimi, kesici ve delici aletlerin giivenlik altina alinmasi, hasta
transportu, is yeri glivenliginin saglanmasi ve risk faktorlerinin azaltilmast.

e Veteriner Hekimlerin, hastane personelinin ve hasta sahiplerinin egitimi.

EL HIJYENI
(Ontario Enfeksiyon Danigma Komitesi Tarafindan modifiye edilmistir, 2008)

El hijyeni, veteriner ve beseri saglik hizmetinde yer alan tiim personelin dikkat etmesi gereken
hususlarin basinda yer almaktadir. Diizgiin ve etkili yapilan el hijyeni deri florasinda bulunan zararlh
mikroorganizmalarin ortadan kalkmasina ve taginmasina engel olup, ayn1 zamanda deride meydana
gelebilecek kizariklik ve gatlaklarin 6nlenmesinde gorev almaktadir. El sterilizasyonun esas amaci el
hijyeni olmayip, deride mikroflorasinda bulunan firsat¢i ve patojen mikroorganizmalarin sayisini
azaltmaktir. Ciinkii deri floras1 6zellikle ellerde birden ¢ok firsat¢1 ve patojen mikroorganizmalari
barindirmaktadir. Patojen mikroorganizmalar normal florada bulunmasa dahi kisiden kisiye temas,
kontamine ekipman ve ¢evre temasi ile bulasabilmektedir. Bu nedenle el hijyeninin saglanmasi amaci
ile iki yontem kullanilmaktadir. Bunlardan ilki; sabun ve akan su ile ellerin temizlenmesi, bir digeri ise
alkoz bazli el dezenfektanlarimin kullanilmasi ile saglanmaktadir.

Saglik ortaminda el hijyeni enfeksiyonlarin engellenmesi ve dniine gecilmesinde en etkili yontemlerden

biridir.
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ALKOL BAZLI ELDEZENFEKTARI

Alkol bazli dezenfektanlar; mikroorganizmalari oldiirme &zelligine sahip olup, antibakteriyel
sabunlardan daha hizli etki gostermektedir. Ayni zamanda hizli bir sekilde uygulanmasinin yan sira cilt
hasar1 minimal seviyede olup uygulamasi son derece kolaydir. Her noktada kolayca uygulanabilir. Fakat
alkol bazli olmayan susuz dezenfektanlarin saglik bakimindan uygulanmasi énerilmemektedir.
Alkol bazli el dezenfektanlar1 % 70-90 alkol icermelidir. icerisine ilave edilen yumusaticilar cilt hasarin
minimal seviyeye indirmektedir. Piyasa sartlarinda alkol ve klorheksidin igeren {iriinler de
bulunmaktadir. Klorheksidinin kullanimindan sonra ellerde antimikrobiyel etki sagladigi bildirilmekte
ama bu kombinasyonun klinik ortamlarda yeteri kadar fayda saglayip saglayamadigi tartismalidir. Bu
sebepten dolayr ellerin kullanilan kombinasyonla belirli bir siire cerrahi teknikle ovalanmasinin
onerilmektedir.
Alkol bazli el dezenfektanlar1 bakteriyel sporlar (Clostiridium spp.) ve Cyrptosporidium spp. dahil
olmak iizere baz1 patojenlere kars: etkili degildir. Ote yandan alkole direncli Clostridium difficile gibi
patojenlere karsi etkinligi mevcuttur. Bu sayede her ne kadar tiim bakteri ve sporlara karsi etkinlik
gostermese de gelistirilen alkol bazli el dezenfektanlar1 enfeksiyonlarin kontroliinde olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir. Beseri hastanelerde yapilan ¢alismalarda yukarida bahse konu olan el dezenfektanlarinin
kullaniminin 6zellikle Clostridium difficile kaynakli enfeksiyonlar1 biiyiik oranda azaltti1 sonucuna
varilmistir. Ancak ellerin bu organizmalardan herhangi biri ile kirlenmesi durumunda sabun ve akan su
ile temizlik yapilmasi da 6nerilmektedir. Kimysal olarak su ve akan su bu mikroorganizmalara karsi tam
bir koruma saglamasa da kurallara uygun olarak yapilan el yikama iglemi mikroorganizma sayilarinda
azalmaya neden olarak fayda saglamaktadir. Alkol diger mikroorganizmalarin ¢ogunda oldugu gibi
parvo viriis, panleukopeni gibi viriislere karsida etkili degildir. Clostridial patojenlere karsi ise su ve
sabun etkili olup, bu etkenlerin siipheli oldugu durumlarda kullanilmalidir.
TEKNIK

e Tiim el ve kollarda bulunan takilar ¢ikartilir

e Ellerin gozle goriiniir sekilde temizlendiginden emin olunur

e Dezenfektan sisesi 1-2 kere pompalanarak ya da avug ici 2-3 cm genisliginde dezenfektan

dolana kadar alinir
e Alman dezenfektan ellerin tiim yiizeyine, parmak uglarina ve aralarina, ellerin arka yiizeyine ve

bagparmak tabanlarina gozden kagmayacak sekilde ovalayarak siiriiliir
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e Uriin el yiizeyinde kuruyuncaya kadar ovalama islemine devam edilir. Yeteri kadar dezenfektan
miktari ile bu islem 15-20 saniye devam ettirilir.
e Daha sonra hasta ve hastane ekipmanlarina, ameliyathane gibi oksijenden zengin ortamlarda

anestezi makinalarina ellerin tamamen kurulandigindan emin olunduktan sonra temas

saglanmalidir
W‘ S i ———— |
\ b O ‘
4 P %y We—— . N
ELLERIN YIKANMASI

Ellerde bulunan bakteri ve mikroorganizmalarin bir¢ogu ellerin yikanmasi, durulanmasi ve
kurutulmasi esnasinda kaybolur.
Ellerin kaba pislikleri ve gozle goriiliir temizligi su ve sabunla yapilmaktadir. Sayet akan suyun
bulunmadigr durumlarda sabun, kir ve diger kalintilar alkol ya da alkol bazli 1slak havlular ile
temizlenmelidir. Veteriner uygulamalarinda da kalip sabunlar kisiden kisiye dolayli mikroorganizma
bulastirma potansiyeline sahip oldugundan dolay1 kullanimi 6nerilmemektedir. Bunun yerine sivi sabun
ya da sabun kopiigli kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
o Kullanmlacak sabun tek kullanimli sabun pompasi tarafindan dagitilmalidir
e Sabun konteynirlart dezenfekte edildikten sonra iglerine sabun konmali ve kullanilmalidir
e Antibakteriyel sabunlar noninvaziv ve invazif alanlarda kullaniimalidir
TEKNIK
o Ellerde ve kollarda bulunan tiim takilar ¢ikarilir
o Eller normal sicaklikta su ile yikanir. Asiri sicak sular deride sertlesme yaparak cilde hasar verir
e Daha sonra s1vi sabun ya da kopiiklii sabun ellere siirtiliir
e  Siirme islemi yaklasik olarak 15 saniye devam eder. Ellerin mekanik temizliginin saglanmasi
icin bu gerekli olan en az siiredir.
e Bu siire zarfinda gdzden kagabilecek olan parmak aralari, bag parmak tabanlar1 ve el ylizeyleri
tamamen ovalanmalidir
e Ovalama islemi sonrasi 1lik us ile eller durulanir ve kurulama islemine gegilir
e Kurulama islemi ise genelde kagit havlular kullanilarak ve havlu ile asir1 siirtiinme islemi
yapmadan gerceklestirilmelidir
e Akan suyun kapatilma islemi ise kurulama yapilan kagit havlu ile yapilmalidir
Not: kurulama islemi i¢in hava {ifleyici cihazlar kullaniyorsa, fotoselli musluklar elleri yikamak
icin tercih edilmelidir. Eller yikandiktan sonra tekrar kapama islemi i¢in musluklara temas

etmek mikroorganizma kontaminasyonuna neden olabilir.
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El hijyenini gerektiren durumlar

Hasta ile temas 6ncesi ve sonrast

Gerekli goriilen invaziv prosediirlerin uygulanmasi 6ncesi

Hasta ve gevresinde bulunan esyalara temas dncesi

Hastadan alinan viicut sivilarin temas Oncesi ilgili sivilarla yapilan manipiilasyonlar 6nce ve
sonrasi

Eldiven takmadan 6nce ve ¢ikardiktan sonra

Gida alimindan 6nce

Kisisel temizlik ve lavabo kullanim1 sonrasi

EL HIJYENI ETKNLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

e Cildin durumu: cilt yiizeyinin kurulugu, ¢atlamasi, yiizeyde bulunan yaralar ve enfeksiyon

e Tirnaklar: 3-4 mm daha uzun olan tirnaklarin temizlenmesi zor oldugundan kisaltilmalidir.
Yapay tirnaklar ve oje gibi kozmetik iiriinler kullanilmamalidir. Ozellikle uzun tirnaklarin
kullanilan eldivenleri yirtma riski bulundugundan dolay:1 tirnaklarin kisaltilmasi 6nerilmektedir.

e Miicevherler: ellerde bulunan taki ve benzeri esyalarin temizlik ve dezenfeksiyonu zor
oldugundan dolay1 mikroorganizmalar1 devamli barimdirdigindan tavsiye edilmemektedir. Yine

hasta temas1 esnasinda kullanilan eldivenleri yirtma riski bulunmaktadir.

CILT BAKIMI

El hijyeninin énemi agisinda cilt bakimma dikkat edilmelidir. Ozellikle dezenfektan amaci ile
kullanilacak olan alkol bazli kimyasallarda cilt hasar1 olusmamasi i¢in yumusatici igeren alkol bazli
dezenfektan tercih edilmelidir. Bunun haricinde cilt hasr1 bulunan ve ya hassasiyeti olan personel
en kisa zamanda bir uzmana danismalidir. Bu gibi durumlarda eldiven biitiinliiglinii bozmayan cilt
losyonlarmin kullamlmast 6nerilebilir. Ozellikle piyasada kullanilan alkol bazli cilt losyonlari
eldiven biitiinliiglinii zayiflatarak gecirgenligini ve yirtilma riskini artirmaktadir. Cilt sagligi i¢in
kullanilmas gerekli olan losyonlar giin sonunda kullanilmali ya da su bazli losyonlar tercih

edilmelidir.
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El dezenfektaninin kullanilmasi ve klinikte goriiniir yerlerde bulunmasi hasta sahiplerine de
dezenfeksiyonun 6nemini géstermekte ve hekime ayr1 bir giiven duyulmasini saglamaktadir.
KiSISEL KORUYU DONANIM (KKD)

Kisisel koruyucu donanim ekipmanlari rutin enfeksiyon kontroliinde olduk¢a nemlidir. Bu alet ve
ekipmanlar hem personeli hem de hastalarin giivenligi agisindan dizayn edilmis olup hastaliklarin
bulagsma ve yayilma riskini azaltmaktadir. Bu alet ve ekipmanlar hastanin bulundugu ortamda ve
muayene esnasinda muhakkak takilmalidir. Tablo 1 ve 2 de 6zetlenen enfeksiydz hastaliklarda hangi
alet ve ekipmanlarin kullanilmas1 gerektigi agiklanmistir. Aciklanan bu Oneriler sadece hastane
ortamlarinda degil 6zel kliniklerde de kullanilmasi gereklidir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimi hasta ve saglikli ortamlarin olusturulma ihtiyacini ortadan kaldirmaz. Sadece kisisel
giivenlik ve hastalik yayilma riskini azaltir.

LABAROTUVAR GIYSILERI

Laboratuvar giysileri, normal giysileri kontaminasyondan korumak amaci ile dizayn edilmis fakat
sivilara karst direngli degildir. Bu nedenle hastalikli sivilar ile kontaminasyon riskinin bulundugu
durumlarda tercih edilmemelidir. Bu tiir giysiler giin sonunda ya da viicut sivilar ile kirlendigi
durumlarda derhal degistirilmelidir. Klinikte kullanilan laboratuvar kiyafetleri disarida giyilmemeli,
kirlenen kiyafetler kurallarina uygun olarak toplanmali imha edilmelidir. Ayrica genellikle
kullanilan bu kiyafetler tek kullanimlik olarak tercih edilmelidir.

FORMA

Veteriner hekimlikte temel koruyucu bir ekipman olarak giyilmektedir. Dayanikli ve temizligi kolay
olan bir ekipmandir. Klinisyenlerin klinik diginda giydikleri kiyafetlerin kirlenmesini ve
kontaminasyonunu 6nler ve bu kiyafetlerin klinik dis1 giyilmesi 6nerilmez. Formalarin temizlenip
yikanmasi i¢in eve gotiiriilmeyip diger kiyafetler ile birlikte hastane ¢amasirhanelerinde yikanmasi
onerilmelidir. Kirlenme durumuna bagli olarak her giiniin sonunda yikanmalidir. Ameliyat sirasinda
giyilmeli ve ameliyathane diginda {izerine koruyucu amacl onliik giyilmelidir.

NON-STERIL ONLUK

Labaratuvar onliiklerinden daha kapsamli ve koruyucu oOzelliktedir. Bulasici hastalik tastyan
hayvanlarin 6n muayenesinde ve hastalik etkenlerinden izolasyon amac1 ile kullanilmaktadir. Genel
olarak gegirgen olarak hastalarin genel muayenesi, gegirgen olmayanlar ise tam izolasyon amaci ile
tasarlanmiglardir. Tek kullanimlik olan onliikkler tekrar giyilmemeli ve islem sonrasi hemen
cikartilarak toplanmalidir. Bu tiir 6nliikler ile eldiven ve diger koruyucu ekipmanlar giyilerek tam
koruma saglanmalidir. Kumas olarak tretilenler ise isi bittikten sonra derhal ¢ikartilarak kontrol
altinda camagirhaneye gonderilmelidir. Gerek hastane personeli gerekse hekimler bu tiir dnliiklerin
giyilmesi ve c¢ikarilmasimi kurallara uygun olarak gerceklestirmeli ve etrafa temas ettirmeden
cikarmahidir. Giyilen Onliigiin 6n ylizeyine sadece eldivenler temas etmelidir. Bu onliikler
¢ikarilmadan eldivenler gikarilmamali, ilk dnce boyun ve bel baglari ¢oziilmeli, daha sonra omuz

bolgesinden tutularak disari dogru cekilip en son kollar ¢ikarilmalidir. Tamamen ¢ikarilan onliik
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icten disa dogru katlanmali ve en sonunda eldivenler ¢ikarilarak eller yikanmalidir. Sayet onliik
icinden giyilen kiyafetlerde de bir 1slanma ve kontaminasyon s6z konusu ise onlarda ¢ikarilarak dus

alinmalidir.

ELDIVENLER
Eldivenler bariyer gorevi yaparak patojen mikroorganizmalarin bulagsmasini engeller. Hasta
muayenesi esnasinda giyilerek kan, sivi ve sekresyon ile temasta koruyucu etki yaparak hastalik
bulagsmasini engeller. Bunu yami sira sadece hasta muayenesinde degil ¢evre temizliginde,
camagirhanelerde ve yiizeysel temizliklerde de kullanilmalidir.
o Eldivenler kullanildiktan sonra derhal ¢ikartilmalidir. Cikarma esnasinda eldivenlerin dig
ylizeyi asla ellerle temas etmemelidir.
e Muayene ve diger amaglar ile kullanilan eldivenler, giyildikten sonra normal ¢iplak elle
temas edilen yiizeylere ve kigisel kullanilan aletlere temas ettirilmemelidir.
e Kullamlan eldivenler yapilacak olan igslem bittikten sonra derhal ¢ikarilmali, eller su, sabun
ve alkol bazli dezenfektanlar ile temizlenmelidir.
o Tek kullanimlik eldivenler tekrar tekrar kullanilmamalidir.
Farkli bir hayvani muayene ederken ya da farkli muayene ortamlarina gegiste, ayni hayvanin
muayenesinde kan ve sekresyon ile temasta ve farkli hayvanlarin muayenesinde muhakkak eldiven
degistirilmelidir.
Muayene ve temizlik esnasinda kullanilan eldivenler farkli materyallerden yapilmaktadir. Eldivenlerin
farkli materyallerden yapilma nedeni kullanim amacina gore degigsmektedir. Genellikle lateks eldivenler
tercih edilmekte olup, alerjik olabilmeleri nedeni ve kimyasal etkenlere karsi biitiinliiklerini kolay
kaybedebilmeleri nedeni ile alternatif olarak nitril ve venil eldivenlerde tercih edilebilmektedir.
Muayeneden ziyade temizlik amaglh olarak vinil ve bulasik yikama eldivenleri kullanilmali, her

kullanim sonrasi dezenfekte edilmelidir.
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YUZ KORUMA

Maske kullanimi géz, burun, agiz mukozasinin bulasict maddelere maruz kalmasini énler. Genel olarak
bu amagla burun, gdz maskesi ve tam siperli cerrahi maskeler kullanilmaktadir. Bu maskeler araciligi
ile ilgili organlara zarar verecek sigrama, sprey ve aresol yolla bulasabilecek etkenlerden korunmus
olunur.

SOLUNUM YOLUNUN KORUNMASI

Solunum yollunu koruyucu materyaller hava yolu ile bulasan zoonotik etkenlerden koruyucu amacl
tasarlanmistir. Fakat bu tiir koruyucu materyaller Ozellikle saha sartlarinda ¢ok fazla
kullanilmamaktadir. Ozellikle de saha sartlarinda klinisyen olarak ¢alisan veteriner hekimler bu duruma
cok dikkat etmemektedir. Bunun sebebi ise veteriner hekimlikte aresol yolla bulasan ¢ok fazla aresol
zoonotik patojen bulunmamasi gésterilmektedir. N95 tip disposible pargacikli solunum yolu maskesi

koruyucu amag en sik kullanilan ve giivenli bir solunum yolu koruyucusudur.

MELTBLOWN

PROTECTIVE

Bu tip maskelerin solunum yollarina diizgiin yerlestirilmesi ve sakall1 kisiler i¢in 6zel dizayn edilmesi
gereklidir. Fiyati uygun olup kolay elde edilebilir olmas1 bir diger avantaji olup, kullanilmadan 6ce
gerekli testler gecirilmis olmasi 6nemlidir.

AYAKKABI

Kapali tip ayakkabilar diigmelere bagl yaralanmalardan, kesici ve delici aletlerin batmasinda, ortamda
bulunan kan, irin ve salya artiklarindan korunmak amaci ile giyilmesi gereken ekipmanlardandir.
Ortamda bulundugundan siiphe edilen bulasici mikroorganizmalardan korunmak amaci ile tek
kullanimlik yada disposible korucuyu ayakkabi koruyucular1 yada galos giyilmelidir. Bu durum
0zellikle veteriner hekimler i¢in daha 6nemlidir. Ciinkii veteriner hekimler beseri hekimlere oranla yere
daha yakin olarak hastalarint muayene etmek zorundadirlar. Belirli bir ortamda giyilen ayakkab iler ile
farkli ortamlarda girilmemeli, boyle bir durumun gerekli oldugu anlarda ise ayakkabi koruyucular1 ya
da galoslar muhakkak kullanilmalidir. Kullanilan galos ve ayak kabi koruyuculari derhal kirli sepetine

atilarak bulunduklar1 ortamdan uzaklastirilmalidir.
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TABLO 1: HASTALIK DURUMU VE AJANLARA GORE ENFEKSiYOZ HASTALIKLARIN KONTROL ONLEMLERI

Hastalik Durumu

Ajan Ad1 (Etken Adi)

Hastalik Adi

Kisisel Koruyucu Ekipman Protokolii

24
v 8 S | 5
K] o o | =
T 8 € | 2 [Eldiven | Onlik* | Maske® | Diger
= s | BE | o
o > D = 3
c ~ D = = o
o = > S S
o — o O =
N = 2 o X g
Ust Solunum Yolu | Bordetella bronchiseptica Bordetellosis + + + +
Enfeksiyonu Canine influenza virus Influenza + + +
Feline calicivirus Calicivirus + + +
Feline herpesvirus 1 FVR + + +
Alt Solunum Yolu | Bordetella bronchiseptica Bordetellosis + + +
Enfeksiyonu Francisella tularensis Tularemi + + + + + + +
Pasteurella multocida Pasteurellosis P
Canine influenza virus Influenza + + + +
Canine parainfluenza virus Parainfluenza + + +
Ishal (Diare) Campylobacter jejuni Campylobacteriosis* + + + + S
Clostridium difficile C. difficile ishali + + + + S
Cryptosporidium spp. Cryptosporidiosis* + + + + S
Escherichia coli E. coli ishali + + + + S
Giardia spp. Giardiosis* + + + + S
Salmonella spp. Salmonellosis* + + + + S
Toxoplasma gondii Toxoplasmosis + + + + S
Canine parvovirus Parvoviral Enteritis + + + S
Feline panleukopenia virus Panleukopenia + + + S
Sinirsel (Norolojik) | Listeria monocytogenes Listeriosis + + + + + CE
Semptomlar) Canine distemper virus Distemper + +
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http://www.nedirnedemek.com/artropod-vekt%C3%B6rler-nedir-artropod-vekt%C3%B6rler-ne-demek

Rabies virus Kuduz* + + + + + CE
Hastalik Durumu Ajan Ad1 (Etken Adi) Hastalik Adi c o Kisisel Koruyucu Ekipman Protokolii
X — Q Q - = ;
2 <2 % | % | EMdiven | Onlik* | Maske® | Diger
= Se | 2E |3
S “x |28 | &
3 EN | 5358 | £
N 20 | OX E
Deri Durumu / MRSA MRSA pyoderma + + + + + C
Dis Parazitler MRSP MRSP pyoderma ? ? + + C
Pireler Pireler + + + +
Bitler Pedikiilozis (Bitlenme) + + +
Akarlar Uyuz + + + +
Keneler Keneler + + + L
Microsporum spp. Dermatophytosis, + + + +
Trichophyton spp. Ringworm
Sporothrix schenkii Sporotrichosis + + + F.S.L
Yara ve Apseler MRSA MRSA + + + + + C
MRSP MRSP ? ? + + C
Pasteurella multocida Pasteurellosis + P
VRE VRE + + + + C,S
Diger MDR bakteriler Diger MDR bakteriler + + + C
Sebebi Bilinmeyen | Bartonella spp Kedi Tirmig1 Hastaligi + + B
A:??/k NonSpeSﬁ}k Borrelia burgdorferi Lyme Hastalig1 + B
Klinik Semptomlar Brucella canis Brucellosis* + + + +
Chlamydophila psittaci Psittacosis + + + + + C,E
Coxiella burnetti Q Hummasi + + + + + C,E
Francisella tularensis Tularemia* + + + + + CE
Leishmania spp. Leishmaniasis + + B
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Leptospira spp. Leptospirosis + + + + C,S
Hastalik Durumu Ajan Adi (Etken Adi) Hastalik Ad1 o . Kisisel Koruyucu Ekipman Protokolii
< ‘B 3
E Eﬁ 5 |3E |3 Eldiven | Onliik® | Maske® | Diger
o o R > < o =
SE | 28 | 8389 23
N p— O < >
Sebebi Bilinmeyen | Rickettsia rickettsii RMSF + + B
Ates / Nonspesifik | Toxoplasma gondii Toxoplasmosis + + F
Klinik Semptomlar I'canine distemper virus Distemper + + +
(Devami) - - -
Canine adenovirus 2 Adenovirus +
Feline leukemia virus Feline leukemia +
FIvV FIV +°
Rabies virus Kuduz* + + + + + CE
West Nile virus Bat1 Nil Atesi + P
I¢ Parazitler Ancylostoma spp. Kancali Kurt + + F
Dipylidium caninum Tenya +d P
Echinococcus spp. Hidadit Kist + + + S
Taenia spp. Tenya + F
Toxocara spp. Yuvarlsak Kurt (Askarit) + + F

+: Risk Mevcut / Kisisel koruyucu Ekipman Gerekli

?: Bilinmeyen Risk
FIV: feline immunodeficiency virus (kedilerin immun yetmezlik virusu)

FVR: feline viral rhinotracheitis (kedilerin viral rinotrakeitisi)
MDR : multidrug —resistant (Coklu ilaca direngli)

MRSA: methicillin-resistant Staphylococcus aureus (Metisiline Direngli Staphylococcus aureus)
MRSP: methicillin-resistant Staphylocooccus pseudintermedius (Metisiline Direngli Staphylocooccus pseudintermedius)
RMSF: rocky mountain spotted fever (Rocky Dag1 Benekli Atesi)

VRE:vancomycin-resistant Enterococcus spp. (Vankomisine Direngli Enterococcus spp)
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#: Tek kullanimlik 6nliik veya 6zel laboratuvar 6nliigii
b: Burun ve agz1 érten maske (6rnegin cerrahi maske)
¢: Kanla c¢evresel kirlenme

d: Pire yutulmasiyla bulasma

B: Kanla dogrudan temasi 6nle

C: Kesik, catlak, yaralanmig (hasar gérmiis) deriyi Ortiin

E: G6z korumasi onerilir

F: Fekal kontaminasyonu (transferini) ve diskiyla dogrudan temasi 6nleyin

L: Laboratuvar onliigii (6zel olmayan) tavsiye edilir;

P = Prosediire gore sadece standart Kisisel Koruyucu Ekipman

S: Hayvanin tutuldugu bolgede olas1 fekal kontaminasyon (veya leptospirosis i¢in idrar kontaminasyonu) varsa galos Onerilir.
*Tiirkiye’de insanlarda bildirimi zorunlu (ihbar1 mecburi) hastalik.

*Kuduzla enfekte oldugu siiphelenilen hayvanlar hemen ......... ’a bildirilmelidir
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TABLO 2:RUTIN VETERINER PROSEDURLER iCiN ONERILEN KiSiSEL KORUYUCU

EKIPMANLAR

Prosediir c _ o

= = g8 £ .

E _ E © 3 - g Diger

g (5 — ~ B 5By N

v = _E = 283 N
e2a | & 5§38 | &

Bandaj Degisimi +
[laglar1 Kirma (pargalama) Maske®
Dis Prosediirleri (Disler ile ilgili + + + Maske®
islemler)
Parmakla Rektal Palpasyon +
Steril seroma veya hematom drenaji +
Anal Kese Temizligi (bosaltilmasi) +
Ince Igne Aspirasyonu
Kirli Camasirlarin (esyalarin) + +
Tasinmasi
Diski Orneklerinin Tasinmasi +
Idrar Orneklerinin Tagimasi +b
Enjeksiyonlar: kas i¢i ve deri alt1
Intranasal Bordetella Asis: +
Intravenoz Katater Yerlestirme
Apse A¢ma + + (+)
Jinekolojik islemler: kedi + + + Q Hummasi Riski
Jinekolojik islemler: Kopek +
Oral Antimikrobiyal Uygulama +°
Ag1z Muayenesi +
Uriner Katater Yerlestirme +
Damardan kan alma
Yara temizligi (debridman) +
Yara lavaji/yikanmasi + + (+)
Yara Dikilmesi (dikisi) +

+: Tavsiye edilen kisisel koruyucu ekipman
(+):Sigrama riski varsa kisisel koruyucu ekipman 6nerilir
a: Yiiz korumasi veya koruyucu gozliikk ve maske
b: Idrar yolu enfeksiyonu siiphesi varsa, eldiven tavsiye edilir
c: Bireysel ilag duyarliligi olan kisiler i¢in tavsiye edilir
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TEMIZLiK VE DEZENFEKSIYON
Temizlik ve dezenfeksiyon iki ayri iglemdir. Temizlik, goriiniir organik maddenin sabun veya

deterjanla uzaklastirilmasi islemi iken dezenfeksiyon temizlikle yeterince uzaklastirilamayan, kalan
mikroplar dldiirmek i¢in kimyasal veya bagka bir prosediiriin uygulanmasini igerir. Temizlik ¢ok
onemli bir islemdir. Ciinkii birgok enfeksiy6z ajanin konake1 disindaki hayatta kalma stiresi, organik
maddelerin varlig1 ile uzar ve organik maddeler de dezenfektanlarin etkinligini azaltir. Kullanilan
dezenfeksiyon seviyesine bagli olarak, dezenfeksiyon birg¢ok patojeni 6ldiiriir ya da ¢ogalmasini onler.
Ekipmanlar, kullanim amacina, {ireticinin 6nerilerine ve ¢alisma sekline gore temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Ekipmanlar sterilizasyon veya dezenfeksiyondan 6nce temizlenmelidir.
Hayvanlarin bulundugu, muayene edildigi veya islendigi yiizeyler, temizligi ve dezenfeksiyonu
kolaylastirmak ve enfeksiyon bulagsmasini en aza indirmek i¢in gdzeneksiz, sizdirmaz, kolay
temizlenebilen malzemelerden yapilmalidir.

Ekipmanlarin ve farkli hastane alanlarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonundan sorumlu personel
klinikteki tirtinlerin giivenli bir sekilde nasil ele alinacagi ve kullanilacagi konusunda egitilmelidir.
Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1 (MSDS) tiim uygulanabilir kimyasal iiriinler i¢in kolayca erisilebilir

olmalidir.

TEMIZLIK
Temizlik, bir yilizeyden her tiirlii organik maddenin (6rnegin digki, idrar, kan, gida, kir vb.)
uzaklastirilmasini gerektirir. Genel ¢evresel ylizeyler i¢in temizlik prosediirii Tablo 3'te gosterilmistir.
* Temizlik sirasinda tiim alanlarin iyi havalandirildigindan emin olunmali.
* Temizledikten sonra tiim yiizeylerin tamamen kurumasina izin verilmeli.
Dezenfektan kullanllmadan 6nce mutlaka temizlik yapilmahdir.
Serbest, kuru dokiintiilerin yiizeylerden temizlenmesi:
e Patojen icerebilecek toz olusumunu 6nlemek icin:
o HEPA filitreli bir elektrik siipiirgesi kullanmak
= Filitre yuvarlak kortlar gibi patojenlerin aerosolizasyonunu énlemeye
yardimci olur. Bu nedenle HEPA filtresiz vakumlar hasta ile temas eden
alanlarda temizlik i¢in kullanilmamalidir.
o Paspaslamadan veya siipiirmeden dnce yiizeye hafifce su piiskiirtmek
o Elktrostatik bir bez kullanmak
o Isak paspas kullanmak
e Bazi O6nlemler alinarak temizlik sirasinda fir¢alarla olusan aerosollere maruz kalma en aza
indirgenebilir. Fir¢a veya yiizey nemli ise igerik sicramasini dnlemek i¢in maske takilabilir.
Cerrahi burun-agiz maskesi, damlacik sigramasina kars1 bir miktar koruma saglayacaktir.

Ancak daha ince pargaciklara ve havada asili kalan kuru tozlara kars1 etkili degildir. Diizgilin
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takilmis bir N95 yiiz maskesi bu koruma seviyesini saglayabilir. (bkz. Solunum Korumasi
sayfa 23).

Yapiskan, 1slak veya kurumus organik malzemeyi yiizeylerden temizlenmesi:

e Bu tiir dokiintiiler gerektigi sekilde bir firca veya bezyardimiyla deterjan veya sabun
kullanilarak ¢ikarilmalidir.

e Temizlik sirasinda, onemli olan sabunun mekanik etkisi ve siirfaktan 6zellikleridir,
antimikrobiyal aktivitesi 6nemli degildir.

e Ozellikle 120 psi’den (pounds per square inch) daha fazla basing iireten basingli yikama
makinelerinin kullanilmasindan kaginilmalidir. Bu miktardaki basing patojenlerin
aerosolizasyonuna neden olabilir ve basingli yikamanin yiizeylere verecegi zarar nedeni ile bu
ylizeyleri dezenfekte etmek zorlasir. Bir bahg¢e hortumu piiskiirtiiciisti 120 psi'den az basing

iretigi icin kiiclik hayvan kuliibelerinin temizlenmesinde daha giivenlidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon esnasinda eldiven giyilmelidir ve herhangi bir temizlik

aktivitesini tamamladiktan sonra eller yikanmahdir.

DEZENFEKSIYON

Dezenfeksiyon, oncesinde kapsamli bir temizlik yapilirsa, maksimum etkili olabilir. Baz1
patojenlerin (6rnegin, clostridial sporlar) dezenfeksiyona karsi oldukea direngli oldugu i¢in bu
durumlarda temizlik, organizmalar1 mekanik olarak uzaklagtirmak i¢in 6zellikle onemlidir.

e Dezenfeksiyon sirasinda tiim alanlarin iyi havalandirildi§indan emin olunmalidir.

e * Dezenfektanlarla galisirken eldiven giyilmelidir, ancak lateks eldivenler bir¢ok kimyasal
maddeye maruz kaldi§inda asinarak biitiinliiklerini kaybeder. Kiiciik isler i¢in tek
kullanimlik nitril eldivenler kullanilmalidir. Biiyiik isler i¢in daha agir lastik eldivenler
(or., genel bulasik yikama eldivenleri) kullanilabilir. Ancak bu tiir tekrar kullanilabilir
eldivenler, her gorev sonunda dezenfekte edilmelidir.

e Sigrama riski nedeniyle dezenfektanlarla ¢alisirken koruyucu gozliiklerin kullanilmasi
tavsiye edilir.

e Segilen dezenfektan her zaman {iriin etiketine gore uygulanmali, 6zellikle asagidakilere
dikkat edilmeli:

o  Uygun diliisyon
o Gerekli temas (bekleme) siiresi
e Hasta veya personelin ylizeyle dogrudan cilt temasina sahip olmasi durumunda, veya
kullanilan dezenfektanin ylizeye zarar verdigi taktirde dezenfektanin uygun siire gegtikten
sonra temiz su ile durulanmasi gerekebilir.

e Dezenfeksiyondan sonra, tiim yiizeylerin tamamen kurumasina izin verilmelidir.
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TABLO 3: GENEL CEVRESEL YUZEYLER ICIN ONERILEN TEMIZLiK

PROSEDURLERI
YUZEY / NESNE PROSEDURLER (iISLEMLER) OZEL DURUMLAR
Hasta temasinin az oldugu yatay | 1. Diizenli olarak deterjanla temizlenmelidir, 6rn.

ylizeyler
(0r. 6n biiro, kayit alani)

haftada iki kere

2. Digki, idrar veya viicut sivilart ile goriiniir
derecede kirlenmisse derhal temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Hasta temasinin fazla oldugu
yatay yiizeyler (6r. Muayne
masalari, tartilar ve barmaklar)

1. Her hastadan sonra temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Yiizey goriiniir kalintilardan
arindirilmali, daha sonra bir dezenfektan
uygulanmalidir. Etiketteki yonergeye gore yeterli
temas stiresi saglanmalidir.

2. Yiksek riskli hastalarla temas ettikten sonra (6rn.
Diyareik) yiiksek seviyede dezenfeksiyon
saglanmalidir. Diisiik seviye dezenfektanlar rutin
olarak kullaniliyorsa daha yiiksek seviyede
dezenfektanlar (yani agartici, oksitleyici ajan)
kullanilmalidir.

Uygun temizlik ve dezenfektan
iiriinleri segmek icin Tablo 5 ve
6'ya bakiniz.

Dokiilmiis tiiy ve tozu temizlemek
i¢in elektrostatik mendiller (6rn.
Swiffer ™ bezler) kullanilabilir.

Dikey yiizeyler (6r. Duvarlar,
kapilar, panjurlar / perdeler dahil
pencereler)

1. Diizenli olarak bir deterjanla temizlenmeli, 6rn.
Aylik

2. Disky, idrar veya viicut stvilari ile gozle goriiliir
sekilde kirlenmisse temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli

Sert zeminler
(6rnegin karo, ahsap, sizdirmaz
cimento (dolgu maddesi))

1. Her giin bir deterjanla temizlenmeli.Diizenli
olarak dezenfekte edilmeli, 6rn. Haftalik

2. Potansiyel olarak bulasici hastalardan sonra
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli

3. Diski, idrar veya viicut sivilar ile gozle goriiliir
sekilde kirlenmisse temizlenmeli ve dezenfekte
edilmeli

Halilar / dosemeler

1. Diizenli olarak vakumlanmali, 6rn. Aylik

Not: Bulasic1 bir patojen doken (6r. Yuvarlak kurt)
bir hayvan ile temas varsa HEPA filtreli bir
elektrikli sliplirge olmadan vakumlanmamalidir.

2. Goriiniir kir ve kalintilar1 gidermek i¢in gerekirse
sampuanlanmali1 veya buhar1 temizlik
uygulanmalidir.

Uygun temizlik ve dezenfektan
iirlinleri segmek i¢in Tablo 5 ve
6'ya bakiniz.

Bu yiizeylerin dezenfekte edilmesi
zor veya imkansiz oldugundan,
temizlik bu yiizeylerde oldukga
Onemlidir.
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YENIDEN KULANILABILIR MALZEMEYE KARSI TEK KULLANIMLIK MALZEME
Tek kullanimlik malzeme (6rnegin, hipodermik igneler) yeniden kullanim igin tekrar sterilize veya

dezenfekte edilmemelidir. Bu tiir triinler ilk kullanimdan sonra hemen uygun bir sekilde bertaraf
edilmelidir. Veteriner hekimlikte, insan saghiginda tek kullanmimlik olarak kabul edilen bazi
malzemelerin maliyetinden dolay1 atilmasi pratik olmadigi i¢in yeniden kullanilir (Bkz. Anestezik
Cihazlarin Dezenfeksiyonu, sayfa 41). Bu tiir ekipmanin nasil dezenfekte veya tekrar sterilize edilecegi
ve malzemenin biitiinliiglinden 6diin vermeden ne siklikla yapilabilecegi hakkinda neredeyse hic
objektif bilgi yoktur. Gereken dezenfeksiyon seviyesi, ¢cok kullanimli malzeme icin oldugu gibi
degerlendirilmelidir (asagida). Malzemeler her kullanimdan ve degisimden Once eger malzemenin
sonraki temizlik ve dezenfeksiyonu veya fonksiyonunu bozabilecek bir hasara iliskin kanit varsa
dikkatle incelenmelidir.

Cok kullanimh malzeme her bir hasta i¢cin uygun sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Hastalarda kullanilan ¢ok kullanimli malzeme Kritik, yar: kritik ve kritik olmayan olmak iizere ¢
kategoriye ayrilir. Her kategori, enfeksiydoz maddelerin bulagmasini 6nlemek igin aletlerin nasil
temizlenip dezenfekte edilmesi gerektigini tammlar. Insan saghig: hizmetlerinde, bu kategoriler Tablo
4'e gbre tanimlanmustir.

TABLO 4: SPAULDING’S (1970) TIBBI EKIPMANLARIN / CIiHAZLARIN
SINIFLANDIRILMASI VE iSLEME VE YENIDEN ISLEMENIN GEREKLI DUZEYLERI

Siniflandirma Tamm isleme / Yeniden isleme
Seviyesi

Kritik ekipman / cihaz Vaskiiler sistem dahil, steril | Sterilizasyonu  takip  eden

(6rnegin cerrabhi aletler) dokulara giren ekipman / cihaz | temizlik

Yar kritik ekipman / cihaz Saglam olmayan deri veya | Yiiksek Diizeyde

(drnegin endoskoplar, | mukoza membrana temas eden, | Dezenfeksiyon (en az) takip

termometreler) ancak bunlara niifuz etmeyen | eden temizlik, sterilizasyon
ekipman / cihaz tercih edilir.

Kritik olmayan ekipman /| Sadece saglam deriye ve | Diisiik Seviyede

cihaz mukoza zarina temas etmeyen | Dezenfeksiyonu takip eden

(6rnegin, stetoskop) veya hastaya dogrudan temas | temizlik, bazi  durumlarda,
etmeyen ekipman / cihaz temizlik tek basma kabul

edilebilir

Dezenfektanlarin se¢imi i¢in Tablo 5 ve 6'ya bakiniz.
Veteriner hekimlikte, gerekli islemin seviyesindeki istisnalar tipik olarak normalde iist solunum yolu

veya mide bagirsak sistemi gibi non-steril olarak kabul edilen doku veya miikoz membranlarla temas
eden bazi1 yari-kritik techizat pargalar i¢in yapilir. Hastada bulasict hastalik siiphesi bulunmuyorsa ve
sonraki hastaya onemli dlclide bagisiklig1 baskilanmamigsa, bu durumlarda kapsamli bir temizlik ve
diisiik seviyde dezenfeksiyon yeterlidir. Ancak, bulasici bir hastaliktan siipheleniliyorsa veya sonraki
hastanin bagisiklik sistemi baskilanmigsa, hastalik bulagsmasini 6nlemek i¢in temizlik ve yliksek seviye
dezenfeksiyon veya sterilizasyon Onerilmektedir. Ornegin rektal bir termometre, her hasta arasinda
temizlik ve diisiik seviyede dezenfeksiyondan gec¢melidir, ancak diyareli bir hayvan {izerinde

kullaniliyorsa, yliksek diizeyde dezenfekte edilmeli veya atilip degistirilmelidir.
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SEKIL 3: TIBBI EKIPMANIN SPAULDING SINIFLANDIRILMASI
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Bulagsic1 hastaliklara sahip hastalarin yiyecek ve su kaplar1 ayr1 ayri temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir, ancak bazi dezenfektanlar yalnizca gida ile temas eden yiizeylerde kullanilmak iizere
onaylandig1 i¢in kullanilan dezenfektanin dikkatli bir sekilde se¢ilmesi gereklidir. Yoksa bu hayvanlar
icin tek kullanimlik kaplar kullanilmalidir. Temizlik tek bagina (bulasik sabunu ile) diger hastalarin
yiyecek ve su kaplari icin yeterlidir. Oyuncaklar, ¢op kutular1 ve diger cesitli esyalar hastalar arasinda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli veya temizlik ve dezenfeksiyon i¢in uygun degilse atilmalidir.
Zoonotik patojenleri tasiyan hastalarin esyalarina veya gozle goriiniir sekilde kirlenmis olan esyalara
elle dokunurken eldiven giyilmelidir. C6p kutular1 hastalar arasinda giinliik temizlenmeli, tamamen
bosaltilmali ve dezenfekte edilmelidir. Ideal olarak, ¢dp kutularina hamile kadinlar elle
dokunmamalidir, ancak giinliik temizlik ve dezenfeksiyon diizgiin bir sekilde gerceklestirilirse, riskler
en aza indirgenir.

DEZENFEKTAN SECIMi

Klinik ortam, yiizeyler, genel uygulamalar ve diger faktorler dezenfektan secimlerini etkiledigi i¢in
veteriner kliniklerinde kullanilabilecek standart bir dezenfeksiyon programi yoktur. Belirli bir amag igin
dezenfektan se¢iminde iiriinlin aktivite spektrumunu, organik madde ile inaktivasyona ve g¢evredeki
potansiyel patojenlere duyarliligi, sabunlar ve deterjanlarla gegimliligi, personel ve hayvanlar igin
toksisitesi, gereken temas siiresi, kalint1 aktivitesi, korozifligi, ¢cevresel etkileri ve maliyeti (Tablo 5 ve

6) dikkate alinmalidir.
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TABLO 5: SECILEN DEZENFEKTANLARIN OZELLIKLERI (Linton ve arkadaslar1 1987 ve Blok 2001'den modifiye edilmistir)

Gida hazirlama
ylizeylerinde kullanilabilir
Yiiksek sicakliklarda ve
pH'ta etkilidir

Dezenfektan Kategorisi | Organik Madde | Avantajlar Dezavantajlar: Onlemler Yorumlar
Varhginda Etkinligi
Alkoller:  Etil alkol | Hizla etkinsizlesir Hizl etkili Hizli buharlagma Yanici Cevresel dezenfeksiyon igin
Isopropil alkol Kalint1 yok uygun degildir
Kismen toksik degil Oncelikle antiseptik olarak
kullanilir
Aldehitler: Formaldehit | Iyi Genis spektrumlu Asirt toksik [rritan Sulu ¢ozelti veya gaz olarak
Glutaraldehit Kismen korozif degil Kanserojen kullanilir (flimigasyon)
Havalandirma
gerektirir
Alkaliler: Amonyak Hos olmayan koku Camagsir suyu ile | Genel kullanim igin 6nerilmez
Irritan karistirmayin
Biguanidler: Hizla etkinsizlesir Toksik degil Anyonik deterjanlar ile Cevresel dezenfeksiyon igin
Klorheksidin gecimsiz uygun degildir
Oncelikle antiseptik olarak
kullanilir
Halojenler: Hizla etkinsizlesir Sporlar dahil genis | Katyonik  sabunlar /| Korozif Temiz ¢evresel yiizeyleri
Hipokloritler (Camasir spektrum deterjanlar ve giines 15181 | Irritan dezenfekte etmek igin
suyu) Ucuz tarafindan etkisiz hale | Diger kimyasallarla | kullanilir
Gida hazirlama | getirilir karigtirlldiginda Yaygmm  olarak sadece
ylizeylerinde kullanilabilir | Sik uygulama gerektirir toksik gaz iiretebilir sporisidal dezenfektani
mevcuttur
Oksitleyici Maddeler | Iyi Genis spektrum Zamanla bozulur Korozif Cevresel dezenfeksiyon igin
(Ajanlar) Cevre dostu miikemmel bir se¢imdir
Fenoller Iyi Genis spektrumlu Kediler i¢in zehirli Irritan Kuruduktan sonra biraz kalinti
Korozif degil Hos olmayan koku aktivitesi vardir
Depolamada stabil kalir Katyonik  ve  iyonik
olmayan deterjanlar ile
gecimsiz
Kuvaterner Amonyum | Orta Depolamada stabil kalir | Anyonik deterjanlar ile Yaygin  olarak  kullanilan
Bilesikleri (KAB'lar) Cildi tahris etmez gegimsiz birincil cevresel
Diistik toksisite gosterir dezenfektandir

Kuruduktan sonra biraz kalint1
aktivitesi vardir

29




TABLO 6: BAZI DEZENFEKTANLARIN ANTIMIKROBIYAL SPEKTRUMU (Linton ve arkadaslar1 1987 ve Blok 2001'den modifiye edilmistir)

Ajan Alkoller | Aldehitler | Alkaliler: | Biguanidler: | Halojenler: Oksitleyici | Fenoller Kuvaterner
En Amonyak | Klorheksidin | Hipokloritler Maddeler Amonyum
Duyarl (Camasir suyu) Bilesikleri
(KAB'lar)
T _ Mikoplazmalar ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ +
s2 Gram pozitif ++ ++ + ++ ++ ++ ++ ++
£% bakteriler ++ ++ + + ++ ++ ++ +
€3 Gram negatif
5 = bakteriler
Etc Psédomonaslar ++ ++ + + ++ ++ ++ +
s % Zarfl virtsler + ++ + ++ ++ ++ ++ +
St Klamidyalar + + + - + + - -
£ 8 Zarfsiz virtisler - + + - ++ + L -
s Mantar sporlari + + + + + + + +
Aside direngli + ++ + - + + ++ -
En bakteriler - + + - ++ + - -
Direngli | Bakteriyel sporlar
Koksidiyalar - - + - - - + -

++ Son derece etkili; + Etkili; + Sinirh etkili; - Etkisiz

Her kategoriden mikroorganizma oérnekleri: Mikoplazmalar: Mycoplasma canis, Mycoplasma felis; Gram pozitif bakteriler: Staphylococcus spp, Streptococcus spp;
Gram negatif bakteriler: Bordetella bronchiseptica, Salmonella spp; Psodomonaslar: Pseudomonas aeruginosa; Zarfh viriisler: influenza virus, herpesvirus; Klamidyalar:
Chlamydophila psittaci; Zarfsiz viriisler: feline panleukopenia virus, canine parvovirus; Mantar sporlari: Blastomyces dermatitidis, Sporothrix schenckii; Aside direngli
bakteriler: Mycobacterium avium; Bakteriyel sporlar: Clostridium difficile, Clostridium perfringens; Koksidiyalar: Cryptosporidium parvum, Isospora spp, Toxoplasma
gondii

* Genel olarak, fenoller zarfsiz viriislere karsi etkili degildir, ancak rotaviriislere karsi etkili olduklari bulunmustur. Taylarda at rotaviriis hastaliklarinin kontrol edilmesine
yardimc1 olmak i¢in at giftliklerinde kullanilmasi 6nerilmistir. Bununla birlikte, kiigiik hayvan parvoviriislerine karsi etkinlik géstermemistir.
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SOGUK STERILIZASYON

Sterilizasyon soliisyonuna daldirarak malzemleri sterilize etmek i¢in “soguk sterilizasyon” yontemi
kullanilir. Soguk sterilizasyonun kullanimi bazi soguk steril ¢ozeltilerin toksisitesi, bu kimyasallar
kullanarak sterilizasyonu saglamak icin gereken siire ve sterilizasyon i¢in otoklava ihtiya¢ duyulmasi
nedenleriyle endikasyonu azdir. Baglica endikasyonlari, endoskoplar gibi buhar sterilizasyonunu
dayanamayan malzemelerin sterilizasyonu icindir.

Soguk sterilizasyon, aletlerin sterilize edilmesinde etkili bir yontem olmasina ragmen yanlis kullanim1
sterilizasyonun etkisiz olmasina neden olabilir. Potansiyel problemler arasinda uygun olmayan
cozeltilerin  kullanilmasi, c¢ozeltilerin uygun olmayan sekilde hazirlanmasi (yani yetersiz
konsantrasyon), temas siiresinin yetersiz olmasi veya ¢ozelti i¢ine daldirmadan 6nce ekipmanlardan
organik atiklarin yeterince uzaklastirilamamasi yer alir. Alkol, iyodoforlar, fenolikler ve ¢ogu kuaterner
amonyum bilesikleri gibi yaygin olarak kullanilan dezenfektanlar etkili bir sterilizan degildir ve bu
nedenle cerrahi veya diger invazif prosediirlerde kullanilmak iizere tasarlanan aletlerin kullanimi igin
uygun degildir. Kimyasal sterilizanlardan sadece glutaraldehit ve stabilize hidrojen peroksit bazl
bilesikler, (soliisyonlar uygun sekilde hazirlanir, korunur ve uygun temas siiresine izin verilirse) aletleri
sterilize etmede etkilidir.

Bu soliisyonlar kullanilarak sterilizasyon i¢in gerekli olan temas siiresi (6rnegin 10 saat) uzundur. Bu
nedenle, soguk sterilizasyon ameliyat sirasinda yanliglikla kontamine olmus cerrahi aletlerin hizli
sterilizasyonu veya giin boyunca farkli hastalarda siklikla kullanilacak cerrahi aletler i¢in bir arag
degildir. Baz1 veteriner kliniklerinde, bazi aletlerin rutin olarak tutuldugu cesitli dezenfektan ¢ozeltileri
siklikla “soguk steril” olarak adlandirilir. Glutaraldehit veya yiiksek diizeyli sterilizanlar digindaki
dezenfektan soliisyonlarinda tutulan aletler, cerrahi veya diger invazif prosediirler i¢in kullanilmamasi
tavsiye edildigi i¢in bu terimin yanlig kullanimindan kaginilmalidir.

Prosediiriin etkili olmasi i¢in aletler temiz, taze ve soguk sterilizan bir ¢6zelti i¢ine yerlestirilmeden dnce
tiim goriniir organik kalintilar1 (kan dahil) uzaklastirarak temizlenmelidir. Cogu kimyasal sterilizan,
kombine edildiginde etkin bir ¢6zelti haline gelen iki kisim soliisyondan olusur. Etkinlestirilen
¢ozeltinin raf omri igin {irliniin etiketine bakin. Soguk sterilantlarin bir kism1 (6zellikle glutaraldehit)
dokulara irritan oldugu i¢in kullanilmadan 6nce tiim aletler steril salin veya su kullanilarak yikanmalidir.
Veteriner kliniginde kullanilan diger tim kimyasallarda oldugu gibi bu iriinler i¢in de Malzeme

Guvenlik Bilgi Formlarma (MSDS), onlarla ¢alisan personeller kolayca ulasilabilmelidir.
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ENDOSKOPLARIN BAKIMI

Endoskoplarin uygun sekilde temizlenmesi ve bakimi cihazin kullanim émriinii
uzatmak i¢in 6nemli olmasinin yansira bulasici hastalik kontrolii agisindan da
temizlik ve dezenfeksiyon Onemlidir. Endoskoplar yari kritik oldugu igin

insanlarda kullanildiginda yiiksek seviyede dezenfeksiyon gerektirir.

Veterinerlik hekimlikte, kismen steril alanlarda (6rnegin, idrar yolu)
kullanilmadan o6nce yiiksek seviyeli dezenfeksiyon gereklidir, ancak bir onceki hastada bulasici
enfeksiydz hastalik sliphesi yoksa ve sonraki hastanin 6nemli 6l¢lide bagisiklik sistemi baskilamamigsa
steril olmayan alanlarda (Ornegin, gastrointestinal sistem, iist solunum yolu), disiik seviyeli
dezenfeksiyon yeterli kabul edilir. Ureticiler genellikle aletleri i¢in endoskoplarin bakimmdan sorumlu
personelde referans olarak bulunmasi gereken detayli yeniden isleme (temizlik ve dezenfeksiyon)
talimatlan saglarlar. Endoskop ikinci el satin alindiysa ve yeniden isleme talimatlar saglanmadiysa bir
kopyasini edinmek i¢in iireticiye bagvurmak énemlidir.

Endoskop bakimu ile ilgili baz1 genel kurallar sunlardir:

e Endoskoplar her kullanimdan sonra hemen titizlikle temizlenmelidir. Endoskoplar tipik olarak
birkac hareketli veya cikarilabilir par¢aya ve nem, debris ve irin hapsedildigi kii¢lik kanallara
sahiptir. Debrisi ilerde ¢ikarilmasi zorlasacagindan ylizeylerde kurumasini 6nlemek igin
miimkiin olan en kisa siirede temizleme yapilmalidir. Onceden temizleme etkili dezenfeksiyon
i¢in ¢ok dnemlidir.

e Kanallar prosediir sirasinda kullanilmasa bile, tiim aletler ve emme kanallar1 her kullanimdan
sonra iyice temizlenmelidir. Bu kanallarin temizlenmemesi yaygin bir hata olup alet iginde
debris, bakteri ve biyofilm birikmesine neden olabilir. Bu hata sadece sonraki hastalara hastalik
bulagma riski olusturmaz, ayn1 zamanda 6rnek alma ve kiiltiirii de bozar.

e Endoskopun durulanmasi ve kurutulmasi da uygun bakim i¢in cok 6nemlidir. Deterjanlarin veya
dezenfektanlarin durulanmamasi duruminda bir sonraki hastanin dokularinin tahris olmasina
yol agabilir.

e Kimyasal sterilizatorler (6rn., Glutaraldehid), ¢ogu zaman buharla sterilize edilemeyen
(otoklavlanmis) endoskoplarin yiiksek seviyede dezenfeksiyonunda veya sterilizasyonunda
kullanilir. Hangi endoskop i¢in hangi yontemlerin giivenle kullanilabilecegi konusunda
iireticinin talimatlarina bagvurun. Kimyasal bir sterilizatér kullaniliyorsa, kesin temas siiresini
6lgmek i¢in bir zamanlayici kullanilmalidir (¢ok kisa bir siire yetersiz bir mikrobiyal 6ldiirme

ile sonuglanabilirken, ¢ok uzun bir siire cihazin hasar gormesine neden olabilir).
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TRAS MAKINASININ BAKIMI
W] lyi kalitede tiras makinesinin kullaninmi ve bigaklarinin bakimi biiyiik énem
tagimaktadir. Uygun olmayan tiras makinesi kullanimi veya bakimi, ciltte

travma, daha sonra enfeksiyon riski veya hastalar arasinda firsatci

patojenlerin bulagmasina neden olabilir. Saglam deri bolgelerde ve enfekte

olmayan hayvanlarda tiras makinesinin rutin kullanimini takiben, bigaktan
goriiniir kiri ve killar1 ¢ikarmak igin sert bir firga ile temizlik yapilmasi yeterlidir. Tirag makinesinin
ne siklikta kullanildigina bagli olarak, asagida tarif edildigi lizere bigagin kapsamli bir sekilde
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi periyodik olarak yapilmalidir.

Potansiyel olarak bulasici enfeksiyonu olan hayvanda (6rnegin ishalli bir hayvan), deri veya kilin
digka, idrar, kan veya diger viicut sivilariyla 6nemli 6l¢iide kontamine oldugu herhangi bir alanda
ve deri biitiinliigiiniin bozuldugu alanlarda kullanmadan 6nce ve kullandiktan sonra tiras makinesi
her kullanimdan sonra iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ilk olarak, goriiniir kir ve killart
bigaktan uzaklagtirmak igin sert bir firga kullanilmali ve tiras makinesinin govdesindeki goriiniir
debrisi temizlemek igin sabun ve 1slak bez kullanilmalidir. Daha sonra tirag makinesinin bigaklar
kimyasal bir sterilant kullanilarak (6rnegin glutaraldehid) veya otoklavlanarak sterilize edilebilir.
Makinenin govdesi, hidrojen peroksit buhari veya etilen oksit (varsa) kullanilarak sterilize edilebilir.
Yoksa tiim goriiniir debrisler temizledikten sonra, standart bir dezenfektan soliisyonu ile 1slatilmig
bir bezle manuel silme iglemi yapilmali, cihazin kiigiik ¢atlaklarina 6zellikle dikkat edilmeli ve
dezenfektanla yeterli temas siiresi saglanmalidir. Makinenin giivenle dayanabilecegi sivi ile ne
derece temas kurdugunu belirlemek i¢in tiras makinesinin kullanim kilavuzuna bakin.

CAMASIR iSLEMLERI

Tek kullanimlik, kullan at {iriinler, bulasici hastalik kontrolii yoniinden ideal olmakla birlikte, bu tiir
iiriinler de biiyiik miktarda atik ¢ikmasina neden olur. Bu nedenle ¢amasirhane, klinik ortamdaki
bulasict hastalik kontroliiniin yoniinden Onemli rol oynar. Kirli ¢amasirlar, potansiyel bir
mikroorganizmalarin kaynagi olmasina ragmen uygun hijyenik kullanim, temiz ve kirli camasirlarin
saklanmasi ve islenmesiyle bu ¢camasirlardan hastalik bulagsma riski neredeyse goz ardi edilebilir bir
seviyeye indirgenebilir.

Veteriner kliniklerinde kullanilan ¢amsirlar ve 6zel giysiler (6r. Kafes ortiileri, havlular, cerrahi
ortiiler, cerrahi onliikler, ameliyat onliikler, laboratuar onliikleri) klinikte bir alandan digerine ve
klinik digindaki alanlara patojenlerin taginmasi i¢in énemli bir arag olabilir. Sonug olarak, klinik
giysiler (0rnegin, cerrahi onliik, laboratuar onliikleri) her zaman yerinde yikanmali ya da ticari bir
camasirhaneye gonderilmelidir. Bu durum patojenlerin aile tiyelerine, aile hayvanlarina ve genel
popiilasyona bulagmasini Onlemeye yardimci olur. Personel, mesainin baslangicinda klinik
kiyafetleri ve mesainin sonunda giindelik kiyafetleri giymelidir. Klinikler, giysilerin giinliik olarak
veya gerekirse daha sik olarak degistirilme ihtiyacim karsilamak i¢in uygun ¢amasir yikama

tesislerine veya ¢amasirhane hizmetlerine sahip olmalidir.
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Kirli ¢amasirlardaki (6r., Havlular, battaniyeler) ve giysi tizerindeki mikrop sayist yikama ve
durulama isleminin mekanik etkisi sirasinda 6nemli 6l¢iide azalir. Veteriner kliniklerinde kullanilan
camasirlar deterjan kullanilarak yikanmali ve mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesini artirmak igin

sicak havali kurutucu kurutulmalidir.

Biiyiik organik madde ile kirlenmis camasirlar1 yikamadan énce kirleri temizlemek i¢in
elle on temizlik yapilmahdir. Bilyiik miktarda organik madde mevcut oldugunda
makineyle camasirlarin yeterli derecede temizlenmesi miimkiin degildir ve bu tiir

camasirlarin yikanmasi diger camasirlarin bulasmasina yol acabilir.

TOPLAMA VE ELLE TASIMA
Enfeksiydz ajanlarla potansiyel olarak kontamine olmus ¢amasirlar disinda (asagiya bakiniz), tim
kullanilmis ¢amasirlar ayni sekilde tasinir. Asirt kirli ¢amasirlar, kigisel giysileri veya gevreyi
kirletmeden, y1ginin merkezinde en siddetli kontaminasyonu igerecek sekilde katlanmali veya rulo
yapilmalidir. Cok miktarda kati debris, digki veya kan pihtilari, eldiven giyilerek, tek kullanimlik
mendil veya kagit havlu ile camasirdan temizlenmeli, daha sonra hemen ¢6p kutusuna atilmalidir.
Diski, gevreye ve kisisel giysiye bulagmaya yol acabileceginden, suyla piiskiirterek veya
silkeleyerek cikarilmamalidir.
PAKETLEME VE MUHAFAZA

e (Camagirlar en az sarsintiyla elle tasinmalidir

e Kirlenmis ¢amasirlar1 daima kirli ¢amasirlar i¢in tasarlanmig bir sepet veya torbaya

dogrudan yerlestirin.

e Kirli gamagirlari asla yere koymayin.

e (amasir torbalar giivenli bir sekilde baglanmali ve fazla doldurulmamalidir.

e El arabalan ve sepetler her kullanimdan sonra temizlenmelidir.

e Her kullanimdan sonra camasr torbalar1 yikanmalidir. Igerdikleri camasirlar

ile ayn1 dongiide yikanabilirler.

TASIMA

El arabasi ile taginan ¢gamasirlar, ¢apraz kontaminasyon riskini en aza
indirecek sekilde hareket ettirilmelidir (El arabasini potansiyel olarak
kirlenmis alanlardan (Kopek kuliibesi) temiz alanlara (hazirlik odasi,

ameliyathane) tasimaktan kacginin).

Temiz ¢amagirlar kontaminasyonu Onleyecek sekilde tasinmali ve
depolanmalidir. Camasir arabalar1 kullaniliyorsa, temiz ve kirli c¢arsaflar icin ayri el arabalar

kullanilmalidir.
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YIKAMA VE KURUTMA

e (Camasir deterjam1 ve kurutma makinesi ile c¢amasir makinesinin kullanimi c¢ogu kirli
camasirlardan gelen bulasici patojenlerin sayisini biiyiik 6l¢iide azaltmak i¢in yeterlidir.

e Camagirlar soguk suda yikanirsa, etiket talimatlarina gore uygun bir soguk su deterjan
kullanilmalidir.

e Sicak su ile yitkamanin egyalar1 dezenfekte edecegi veya sterilize edecegi varsayilmamalidir.
Yiiksek sicaklikta (> 71.1 ° C) yikama, bakteri sayilarinit 6nemli dl¢lide azaltabilir, ancak sicak
su ayar1 kullanilsa bile, standart ev tipi camasir makineleri tipik olarak bu sicakliga ulasamaz.

e Tamburlu kurutmanin 1s1 ve kurutma etkisi yikama isleminde kritik bir adimdir ve bakteri
sayisinda biiylik oranda azalmaya yol agar. Bu nedenle, ¢amasirlar tamamen kuruyana kadar
temiz olarak kabul edilmemelidir, ideal olarak miimkiin olan en yiiksek 1s1 kullanilmalidir.

o Agik havada kurutma yapilan ¢amasirlar, giineste kurumaya birakilirsa kumaslarin
ylizeyini ultraviyole (UV) 1s18a maruz kaldig1 i¢in avantaja sahip olabilirler. Fakat, tiim
ylizeyleri giines 1s181na maruz birakmak zor olacagindan ve kalin kumaslar, birden ¢ok
kumas katindan yapilmus tiriinler ve dikis yerleri bakterileri UV 1s18a kars1 koruyabilir.
Ayrica, camagirlar asilarak kurutulursa, tamburlu yiiksek 1sida kurutmanin
antimikrobiyal etkisi kaybolur. Bu nedenle, 6zellikle bulasici bir patojen ile kontamine

ihtimali olan ¢amasirlar i¢in tamburlu kurutma tavsiye edilir.

Kurutuluncaya kadar ¢amasirlar temiz sayilmamahdar.

ENFEKSiYON OLGULARDAN CAMASIRLARIN ISLEMLERI

* Potansiyel olarak bulagici vakalardan elde edilen c¢amasirlar diger c¢amasirlardan ayri olarak
degerlendirlmelidir.

» Camagirlar ayr1 bir gamasir torbasinda toplanmali, ayr1 ayr1 yikanmali ve kurutulmalidir.

* Miimkiin oldugundan fazla organik madde ve potansiyel olarak enfeksiyoz bir yapiya sahip biiyiik
kirlilik iceren ¢amasirlar (6rnegin, ishal bir hayvanin digkisi, enfekte bir yaradaki irin, idrar yolu
enfeksiyonu olan hayvanin idrar1) elle uzaklastinlmalidir (yukarida agiklandigi gibi eldiven ve tek
kullanimlik mendil veya kagit havlu kullanarak). Camasirlar daha sonra ¢amasir makinesinde yikama
isleminden 6nce 10-15 dakika siireyle camagir suyunda (9 kisim su: 1 kisim ¢amasir suyu) 6n yikama
islemi yapilmaldir.

* Camasir suyu etiket talimatlarina gére camasir makinesindeki ev tipi deterjanina eklenmelidir.
PERSONELIN KORUNMASI

Personelin, kirlenmis ¢amasirlari tutarken uygun kisisel koruyucu bir ekipman (6rnegin eldiven, elbise,
onliik) giyerek, kirli camagirlardan gecebilecek potansiyel patojenlerden korunmalar1 gerekir. Eldiven
degistirilmediginde veya ¢ikarildiginda veya eldiven giyilmediginde kirli ¢amasirlarla temas eden

personel ellerini yikamalidir. EI hijyeni istasyonlar1 ¢camasir alaninda bulunmalidir.
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TiCARI CAMASIR YIKAMA TESISLERI
Camagirlarin yerinde temizlenebilmesi miimkiin degilse, ¢amasir yikama konusunda uzmanlasmis bir
sirket ile ¢alisilmalidir. Temiz ve kirli camasirlarin nakliye aracinda diizgiin bir sekilde ayrilmasi, temiz

ve kirli camagirlarin karigsmasina ya da ¢apraz kontaminasyona firsat vermedigi i¢in dnemlidir.

ATIK YONETIMI

Veteriner biyomedikal atik, hem zoonotik hem de zoonotik olmayan bulasict patojenlerin potansiyel
kaynagidir. Bu nedenle, bu tiir atiklarin uygun sekilde ele alinmasi 6nemlidir. Tiirkiye’de biyomedikal
atik, eyalet/bolge ve belediye seviyelerinde (genellikle Bakanlik/Cevre Bakanlig: tarafindan) tanimlanir
ve diizenlenir. Biyomedikal atik, tipik olarak ince dikis igneleri, dokular (anatomik atik), son derece
kontamine malzemeler (6rnegin, kanla temas etmis malzemeler) ve 6lii hayvanlari igerir. Biyomedikal
attk yonetimi ile ilgili ulusal kilavuzlar, Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yaymlanmistir.
Bununla birlikte, birbirinden ayn il ve bdlgeler, daha siki diizenlemelere sahip olabilir. Ayrintilara,
genellikle il ve belediye web siteleri veya il veteriner dernekleri araciligiyla kolayca ulasilabilir.
Biyomedikal atik imha hizmetlerinin kolayca bulunamayacag kirsal alanlardaki kiigiik klinikler, yerel
bir insan hastanesi veya bagka bir saglik kurumu ile atiklarini insan imkanina birakacak diizenlemeler
yapabilirler.

Veteriner biyomedikal atik yonetimini detayli olarak tanimlamak bu kilavuzun kapsamindan daha fazla
olmasina ragmen, asagidaki temel bilgiler yardimei olabilir:

* Kullanilan ince dikis igneleri (ya da delici-kesici malzemeler) biyomedikal atik olarak kabul edilir ve,
belediye ve il/bdlge makamlarmin diizenlemelerine uygun olarak bertaraf edilmelidir. igneler, bistiiri
uglari, trag makineleri ve delinmelere neden olabilecek diger malzemeler gibi kullanilmig delici-kesici
malzemeleri uzaklagtirmak, saklamak ve atmak i¢in, izinli, delinmeye direngli delici-kesici malzeme
kontrol konteynerleri kullanin.

+ Kanla kontamine olmus anatomik olmayan atiklar (6rnegin, kan emmis lap siingerleri ve gazl bezler)
da en iyi biyomedikal atik uzaklastirilir.

» Gogiis sivist, abdominal sivi, irrigasyon soliisyonlari, emici sivilar, diskilar ve sekresyonlar gibi sivi
atiklar, genellikle bir tuvalete veya bir sihhi lagima ya da septik tanka bagli herhangi bir kanala

dikkatlice dokiilebilir. Il ve bolgesel diizenlemeler, sthhi kanalizasyona dokiilmesine izin verilen kan
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veya viicut sivilarinin maksimum miktarini belirleyebilir. Bu bertaraf islemi sirasinda atiklarla
kontaminasyona maruz kalma olasilig1 varsa, uygun kisisel koruyucu ekipmanlar giyilmelidir.

* Genel ofis atiklar1 ve keskin olmayan tibbi malzemeler gibi diger tiim atiklar, normal atik akiginda
bertaraf edilebilirler ve, bertaraf ve uzaklastirma sirasinda herhangi bir 6zel muamele gerektirmez. Atik,
atikla birlikte atilabilen sizdirmaz bir kap veya posette (6rn. bir plastik ¢op torbasi) bulunmalidir.

Idrar ve disk1, biyomedikal atik olarak kabul edilmez, ve enfeksiydz bir hayvanla temas halinde olan tek
kullanimlik ekipman degildir (6rnegin kanla temas etmemis muayene eldivenleri, onliikler, bandaj
malzemeleri). Bununla birlikte, bu materyallerin bir kismi, enfeksiydz patojenleri yayma potansiyeli
agisindan klinik personel, hastalar ve atik imha personeli igin risk olusturabilir. Bu nedenle, klinik
ortamin kirlenmesini ve, potansiyel bulasici atiklardan insan ve hayvanlara kadar kaynaklanan riskleri
en aza indirecek ek onlemler alinmalidir. Bunlar, izolasyon alanlarindaki malzemelerin ¢ift torbaya
konmasini ve baska hayvanlarin girmesini engellemek igin atik kutularin1 kapali tutmak ve bir atik
attiginda dokiilmeyi 6nlemek igin olabilir. Bir atik igeriginin kontaminasyonu meydana gelebiliyorsa
(6rnegin, ¢op torbasinda yirtilmaya bagli olarak), konteyner bosaltildiktan sonra iyice dezenfekte

edilmelidir.

KESICi/SiVRi ALETLER

Igneler ve diger kesici aletlerden kaynaklanan yaralanmalar veteriner hekimlikte yaygindir fakat bunlar
biiyiik 6l¢lide onlenebilir. Beseri hekimlikte oldugu kadar veteriner hekimlikte de kanla bulagan patojen
maruziyeti, risk seviyesinde olmamasina ragmen, ciddi travmalar, sekonder enfeksiyon ve ilag
reaksiyonu (toksik, alerjik, idiyosenkratik) dahil olmak iizere, ignenin ya da diger keskin yaralanmalarin

ardindan ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Ele uygun kesici aletler kullanmak, veteriner kliniklerindeki is yeri yaralanmalarini azaltmanin pratik

ve etkili bir yoludur.

Keskin arag geregleri (6rnegin igneler, skalpeller vb.) kullanirken ve kullanilan aletleri temizlerken

uygun koruyucu giysilerle (6rn. Kapali ayakkabilar) ve glivenli yontemlerle ¢aligilmalidir.

e igne kapaklarim asla agizla ¢gikarmayin.

e igneleri herhangi bir sekilde bilkkmeyin ya da manipiile etmeyin.

e Kapaksiz igneleri bagka bir kisiye vermeyin.

e Hayvan hareketleriyle istenmeyen enjeksiyon yaralanmalarini azaltmak i¢in, hayvanin uygun
bir sekilde kisitlanmasi saglayin.

e igneleri elle tekrar kapatmaym. Yeniden kapama gerekliyse, “Tek elle kapama” teknigini

(asagiya bakiniz), forseps veya igne kapagi tutucusunu kullanin.
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e Kesici alet ve igneler i¢in daima kesici alet toplama kutular1 kullanin. Bu kaplar, delinmeye
kars1 dayaniklidir, sizdirmaz ve atilan keskin parcalarin (hem kazara hem kasitl) ¢ikarilmasim
onler.

e Igneleri ve kesici aletleri onayli bir atik kutusundan baska bir yere asla atmayin. Bu, veteriner
hekimin, hastanin ya da diger personelin (6rn. Atik atma personeli) kazara yaralanma riskini

azaltir.

Igne batma yaralanmalarm engellemek i¢in en énemli dnlem, kullandiktan sonra igne kapaklarimi
yeniden kapatirken dikkatli olmaktir. Kapagi kapatilan igneler dnlemden c¢ok, yaralanmalara sebep

olabilir. Bu islem gerceklestirilirken bir takim medikal prosediir veya protokol uygulamak gereklidir:

e Ignenin iizerine kapag1 yerlestirmek i¢in forseps ya da hemostat gibi mekanik bir alet kullanin.
e Alternatif olarak igne “one-handed scoop" teknigi kullanarak kapatilabilir:
I.  Kapag diiz bir yiizeye yatay bigimde yerlestirin.
Il.  Siringay1 (bagl igneyle veya igne takili degilken) tutup, igne ucunu igeriye dogru
iterek, igne ile kapag1 yukar1 kaldirin.
I1l.  Ignenin ucu kapaga girdikten sonra, kapag1 bir nesneye dogru iterek ya da ignenin

tabanini ignenin gobegine gekerek, siringay1 tutan elinizle kapagi kapatin.

Canli as1 enjeksiyonlarindan veya viicut ve organ sivilarim aspire ettikten sonra, kullanilan enjektorler
igne takiliyken kesici alet toplama kutusuna atilmalidir. Diger islemler sonrasinda, kesici alet kutusuna
igne enjektorden cikarilarak atilabilir. Bu islem en giivenli sekilde, (ignenin, ele alinmadan veya
dokunmadan, dogrudan kabin i¢ine diismesini saglayan) onayli atik kutusundaki igne ¢ikarma cihazi

kullanilarak gerceklestirilir.
HASTA SAHIPLERI ICIN KESIiCi ALETLERIN EMNIYETI

Bazen hasta sahiplerinin, hayvanlari enjektabl ilaglarla (deri alt1 sivilar, insiilin gibi) evde tedavi etmesi

gerekebilir. Bu gibi durumlar, ilgilenen veterinerin sorumlulugu altindadir:

e Enjeksiyon ve sonrasindaki atik prosediirleri dahil olmak iizere, keskin parcalarin nasil
kullanilacagina dair egitimi saglaym (ve belgeleyin).

e Hasta sahibinin, kesici alet toplama kutusu temin etmesini saglayin.

e Hasta sahibini, kesici alet toplama kutusunun 3/4 ‘i doldugunda klinige getirmesini ve yeni bir

konteynerle (gerekliyse) degistirmesi konusunda bilgilendirin.
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Kullanilmis kesici aletler veteriner hekimlikte biyomedikal atik olarak nitelendirilir. Kullanilmis bigakli

konteynerlari, belediye ve / veya il / bolge makamlarinin diizenlemelerine uygun olarak atin.

DIAGNOSTIK ORNEK iSLEME

Uriner sistem hastaliklartyla siipheli hayvanlardan alinan idrar érnekleri ve tiim diskilar, svaplar, viicut
stvilary, potansiyel enfeksiy6z materyal olarak goriilmelidir. Bu Ornekleri igleme sirasinda, tek
kullanimlik eldivenler ve koruyucu giysiler (laboratuvar onliigli) giyilmelidir. Eldivenler kullanim

sonras1 atilmali ve eller yikanmalidir.

Ornekleri tutarken ya da eldivenin ¢ikarilmasindan énce, diger temiz maddelere (mikroskop, telefon,

gidalar gibi) dokunmaktan kaginilmalidir. Teshis 6rnekleri i¢in ayr1 bir buzdolabi kullanilmalidir.

Numune isleme igin klinigin belirlenmis bir alani1 kullanilmalidir. Bu alan kontaminasyon riskini
azaltmak i¢in tedavi ve cerrahi islem boliimlerinden ayri olmalidir. Bir numuneyi isledikten sonra,

materyaller atilmali ya da diizgiin ve hizli bir sekilde saklanmalidir.

¢ Numune isleme alanlar1 kullanimda sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
e Siipheli ya da tanis1 konan enfeksiyoz hasta hayvanlardan alinan 6rnekler enfeksiy6z atik olarak
¢Ope atilmalidir.
e (ida, as1 veya herhangi bir ilag igermeyen 6zel bir buzdolabinda 6rnek saklama igin sizdirmaz
plastik kaplar kullanilmalidir.
o Numune kaplarinin dis ylizeyinin kontaminasyonundan kac¢inilmalidir. Eger boyle bir
bulas olduysa, saklamadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

e [Lam ve cam pipet gibi malzemeler, kesici alet toplama kutusuna atilmalidir.

DENTAL PROSEDURLER

Dis prosediirleri genellikle tiikiiriik, kan ve bakteri yiiklii dokiintiileri igeren ciddi bir sigramaya maruz
kalma riskini beraberinde getirir. Ayrica, personelde dental iglemler sirasinda dis ekipmanlarindan veya
dislerden kaynaklanan kesilmeler ve siyriklar meydana gelebiir. Veteriner personele, hayvanlarin
agzindan zararli bakterilerin bulagsma riskini azaltmak igin, prosediirii gergeklestiren kisi ve yakin

cevrede bulunan herhangi biri agagidakileri giymelidir:
e Koruyucu giysi (laboratuvar 6nliigii)

e Tek kullanimlik eldivenler
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e Cerrahi (ag1z-burun) maske
e Koruyucu gozlik

Dis prosediirleri, diger hastalar ve personelden uzakta bulunan bir alanda yapilmalidir. Bandaj
degisiklikleri, yara bakimi veya invaziv cihazlarin (6rnegin intravendz kateterler, idrar sondalari)
yerlestirilmesi gibi prosediirler, aerosol halindeki bakteriler tarafindan kontaminasyon riski nedeniyle

bir dis prosediiriine yakin bir yerde asla gergeklestirilmemelidir.
NEKROPSI

Nekropsiler, enfeksiyoz viicut sivilari, aerosoller ve kontemine kesici aletler ile potansiyel temas halinde
oldugundan dolay1 yiiksek risk tasiyan prosediirlerdir. Bu tehlikelere maruziyeti minimuma indirmek
icin gerekli olmayan kisiler nekropsi sirasinda bulunmamalidirlar. Nekropsiye katilan personel bunlari

giymelidir:
e Koruyucu giysi (lab 6nligi)
e Tek kullanimlik eldivenler
e Koruyucu gozliik ya da tam yiiz kalkani

Ayrica biiyiik hayvanlarin viicut bosluklar1 acilirken veye bagka bir biiyilk kesimlerde nekropsi
bicaklarindan kazara olusabilecek yaralanmalar1 Onlemek i¢in kesmeye dayanikli eldivenler

kullanilmalidir.

Klinik i¢i nekropsilerin, seviye 2'nin iizerinde biyogiivenlik dnlemleri gerektiren bir patojenle enfekte
oldugundan siiphelenilen herhangi bir hayvan iizerinde yapilmamasi onerilir (6rnegin; Chlamydophila
psittaci, Coxiella burnetti, Francisella tularensis, kuduz viriisit). Bunun yerine tiim viicut, onayli bir
teshis laboratuvarina gonderilmelidir. Laboratuvar personelini korumak igin, siipheli bulasici
hastaliklarin bildirilmesi de dahil olmak iizere, biyolojik numunelerin sevkiyati i¢in gerekli tiim sartlarin

yerine getirildiginden emin olun (bunlar genellikle s6z konusu laboratuvar tarafindan saglanabilir).
PERSONELIN ASILANMASI

As1 son bir koruma hatti olarak diisiiniilebilir, ancak bazi hastaliklar i¢in 6nemlidir. Asilama
politikalarina iligkin kararlar, asinin kalitesi ve giivenliginin yan1 sira, maruz kalma riskini, hastaligin

ciddiyetini, hastaligm tedavi edilip edilemeyecegini ve hastaligin bulasabilirligini dikkate almalidir.

Kuduz: Kuduz agis1, viriise kars1 maruz kalma riski daha yliksek olan birisi i¢in endikedir. Bu yiizden

hayvanlarla temas halinde olabilen her veteriner personel kuduza kars1 as1 olmalidir. Buna, periyodik
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hayvan temasina sahip olabilecek kayit personeli de dahildir. Evde beslenen hayvanlar bile yarasalar
tarafindan kuduza maruz kalabilir ve ilk muayenede hastaliktan siiphelenilmeyebilir. Insanlar i¢in kuduz
asis1 genellikle giivenli ve yiiksek derecede etkili olarak nitelendirilir. Kuduzun endemik oldugu
alanlarda, koruyucu bagisikligin etkisinden emin olmak ve gerekirse yeniden asilamay1 saglamak icin

kuduz titreleri her 1-2 yilda bir kontrol edilmelidir.

Tetanoz: Isirik ve ¢izikler tetanoz enfeksiyonu acisindan ¢ok diisiik riskli olmasina ragmen, toprak ve
diger nesnelerle olusan kesik ve c¢izikler veya delinme yaralarimin kontaminasyonu hala risk
olusturmaktadir. Bu yiizden tetanoz asisi, veteriner personelde endikedir. Asilama 10 yilda bir

tekrarlanabilir.

Grip: Insan gribi hayvanlara aktarilamamasina ragmen, oldukca bulasict ve yaygm goriilen bir
hastaliktir. Enfekte olmus veteriner personeli meslektaslarina hizla bulastirabilir ve enfeksiyonlu
calisanlar mevcutsa veteriner klinikleri, toplum enfeksiyonunun kaynagi olabilir. Tiim veteriner
personelin yillik influenza asisini yaptirmasi tavsiye edilir. Caliganlarin, hasta olmalar1 halinde evde

kalmalar1 da tesvik edilmelidir.
PERSONELIN EGITiM ve OGRETIMi

Personel egitim ve 6gretimi etkili bir enfeksiyon kontrol programinin temel bilesenidir. Gegici personel,
ogrenciler ve goniiller dahil tiim personele, baslangic oryantasyonlari sirasinda ve daha sonrasinda
periyodik olarak yaralanma onleme ve enfeksiyon kontrolii hakkinda egitim ve 6gretim verilmelidir.
Oneriler degistikge veya enfeksiyon kontrol uygulamalari ile ilgili problemler tespit edildiginde ek
egitim saglanmalidir. Zoonotik hastalik maruziyetinin 6nlenmesi ve bireysel gorevlerle ilgili tehlikelerin
farkindaligi, egitimde vurgulanmalidir. Personelin egitime katilimi, enfeksiyon kontrol uygulayicisi

tarafindan belgelendirilmelidir.
HASTA SAHIBININ EGIiTiMi

Hasta sahibinin egitimi, tiim uygulama ekibinin sorumlulugundadir. Hayvan sahiplerine enfeksiydz ve
zoonotik hastalik riskleri ile kendilerini ve hayvanlarin1 korumak igin atabilecekleri temel adimlar

anlamalarina yardimci olarak, evcil hayvanlariyla daha mutlu ve daha saglikli yagsamalari saglanabilir.

Zoonotik hastalik risklerinin tartisilmasi, yeni hayvan muayenelerinin ve yeni miisteri ziyaretlerinin
rutin bir parcasi olmalidir. Veteriner hekim potansiyel olarak bir enfeksiyoz hastaliktan siiphelendiginde
ve Ozellikle hastalik zoonotikse, hasta sahibine egitim verilmelidir. Sahibin bu etkiyle ilgili bildirimi
hastanin tibbi kaydinda belgelenmelidir. Bu dokiimantasyon, ayni zamanda, bir hayvanin

enfeksiyonunun insan hastaligina yol agmasi durumunda, yasal olarak ¢ok 6énemli olabilir.

41



Tartisilacak materyaller, miisteriye yazili olarak verilecek bilgiler ve / veya tibbi kayitlarda belgelenecek

bilgiler asagidakileri icerebilir:
e Teshis edilen veya siiphelenilen hastalik nedir?
e Hastalik nasil bulagir?
e Hane halkimin riskleri
e Temas eden diger bireylerin riskleri
e Temas eden hayvanlara yonelik riskler
e Insanlardaki semptomlar
o Hayvanlardaki klinik belirtiler
e Hayvandan insanlara ya da diger hayvanlara hastaligin bulagmasi nasil dnlenir?
e Hayvanlarda hastalik nasil tedavi edilir?
e Karantina, dokularin laboratuvarlara gonderilmesi gibi halk saglig1 uygulamalari.

e Miiracaat halinde, miisterinin tibbi yardim almas1 gereken durumlar.

HASTA SAHIBININ ZiYARETI

Sahipleri ve evcil hayvanlar1 arasindaki giiglii bag goz oniine alindiginda, hasta sahipleri hastaneye
yatirilan evcil hayvanlarini ziyaret etmek istemesi anlagilabilir bir durumdur. Fakat, bulasici enfeksiy6z
patojen tastyan hayvanlar; klinik calisanlari, hayvan sahibi ve diger hane halkinin yani sira klinikteki
veya sahibinin evindeki diger hayvanlar i¢in potansiyel bir risk yaratir. Bir politika olarak, miisterilerin
potansiyel enfeksiyoz kabul edilen hayvanlar ziyaret etmelerine izin verilmemelidir. Hayati tehlikesi
bulunan hayvanlari, sahiplerinin ziyaret etmelerine izin verilebilir, ancak uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanimi hasta sahiplerine gosterilmeli ve tiim enfeksiyon kontrol prosediirlerine

uyulmalidir.
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KLINiK PET HAYVANLARI

Veteriner klinikleri i¢in yerlesik hayvanlarin bulunmasi su anda yaygindir. Enfeksiyon kontrol agisindan
bakildiginda, bu hayvanlar hastalik bulastirmas1 ve kendi saglig: icin risk teskil eder. Klinik i¢inde
serbest dolagsan hayvanlar patojen bulastirma kaynagi olabilirler. Hastalar, insanlar veya klinik
hayvanlarin kendileri i¢in riskleri sayisal olarak belirten objektif bir veri olmamasina ragmen, klinik
evcil hayvanlara yonelik teorik riskler ve gercek bir ihtiyacin olmayisi, klinik hayvanlarin tutulmasi
maliyetinin dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir. Bu potansiyel risklere dayanarak veteriner
kliniklerde hayvanlarin tutulmamasi tavsiye edilir ve mevcut olan pet hayvanlar1 da sahiplendirmek i¢in

caba gosterilmelidir.

Bir klinikte klinik hayvam varsa, agagidaki Oneriler dikkate alimmalidir. Klinikte evcil hayvanin
herhangi bir hasta tedavi bolgesine, hasta ve muayene odalarina, ameliyat veya hasta bekleme alanina
erisimi olmamalidir. Hayvanin mama ve su kabi, kediler i¢in kum kabi, oyuncak, vb. kendine ait
olmalidir. Klinik petinin de diizenli saglik kontrolleri yapilmali ve uygun asilama ve dis parazit kontrol
programina alinmalidir. Klinik petler, 6zellikle kediler, kus ve kemirgenleri avlayarak Salmonella ve
Toxoplasma gibi patojenlere yiiksek maruziyet (ve daha sonra digkiyla ortami kontamine etme) riski

nedeniyle gézetimsiz disar1 salinmamalidir.
VEKTOR KONTROL

Baz1 6nemli patojenler, yabani rodentler (fare, rat vb) ya da insekt vektorler (pire, kene, sivrisinek, oda
sinegi gibi) tarafindan bulastirilabilir. Bu insekt vektorlerin bazilari, belirli hastaliklarin gercek
tastyicilari olabilir, yani belirli patojenler viicutlarinda gelisim donemlerini gecirir ve bu etkenleri kan
emme esnasinda hayvanlara bulagtirabilirler, fakat bunlarin birkag¢i da bir yiizeyden diger bir alana
patojen mikroplar1 tasiyan nonspesifik mekanik vektorlerdir. Vektor yonetimi, enfeksiyoz hastaliklarin
bulagsmasinin kontrolii ve etkili bir sekilde Onlenmesinde onemli bir yoldur. Vektoér yonetimi

uygulamalar1 sunlart icerir:

e Hayvanlari muayene ederken pire gibi ektoparazitlerin tespit edilmesi durumunda erigkin
antiparaziter ilagla tedavi edin.

e Yiyecekleri ve ¢Opleri kapagi siki kapatilmis metal veya kalin plastik kaplarda saklayin.

e Rodent ve insektleri ¢cekebilecek gida atigi ve diski gibi diger materyalleri prosediire uygun
olarak hizlica atin.

e Binalara giris yapabilecekleri potansiyel zararli noktalar1 tikaym. Kapilarin alt1 ve borularin
etrafin1 ¢elik yiinii gibi materyallerle kapatmak yaygin yontemler arasinda yer alir.

e Binalara insekt girisini 6nlemek i¢in pencere teli kurulum ve bakimini yapin.

e Potansiyel kemirgen yuvalama alanlarinin ortadan kaldirm.
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e Binalarin disindaki sivrisinekleri ireme alanlar1 olabilecek durgun sular1 (6rnegin bos kutular,

tikanmis oluklar) uzaklagtirin.

Belirli zararlilarin kontrolii i¢in ek 6nlemler alinabilir. Bir hagere kontrol uzmana ile istisare yapip, belirli

bir enfestasyon durumunda veya ilave rehberlik ve bilgi i¢in tavsiye alinabilir.

KLINIiGIN TASARIMI

Klinik tasarimi enfeksiyon kontrol énlemlerini efektif bir sekilde uygulamak i¢in 6énemlidir. Ne yazik

ki klinik dizayn1 yapilirken enfeksiyon kontrolii goz ardi edilir. Sik karsilagilan sorunlar sunlardir:

e Prosediirlerin gergeklestirildigi alanlarda biiyiik hayvanlarin ve personelin hareketi

e Dezenfekte etmesi zor veya imkansiz yiizeyler ve zemin kullanimi

e Yetersiz izolasyon imkanlari

e Enfeksiydz hastalikla siipheli hayvanlarin muayene veya tedavi edilmesi i¢in ayr bir alanin
eksikligi

e Tiim muayene odalar1 ve tedavi alanlarinda lavabo eksikligi

e Teshis 6rnegi isleme i¢in ayr1 alan eksikligi

e Personelin yemek ve kisisel esyalar1 saklamak i¢in ayr1 bir alan olmamasi

Kurulmus kliniklerde, bu eksiklikleri diizeltmek zor ya da imkansiz olabilir ve genellikle pahalidir.
Bununla birlikte, mevcut bir tesiste enfeksiyon kontroliinii iyilestirmek icin pratik ve uygun maliyetli

onlemler siklikla gergeklestirilebilir. Ornegin;

e Lavabonun eksik oldugu, hastayla kontakt halindeki alanlara alkol bazli el dezenfektanlar
yerlestirin.
e Diagnostik ornekler, asilar ve ilaglar igin ayr1 insan tiiketim gidalar1 i¢in ayr1 bir buzdolabi

saglayin.

Yeni bir klinik dizayn ederken ya da mevcut kliniklerin genisletme-yenileme g¢alismalar1 esnasinda
enfeksiyon kontrol konusu géz dniinde bulundurulmalidir. Veteriner klinik dizayninda deneyimli bir
mimar ile ¢alisilmali ve enfeksiyon kontrol hususlari vurgulanmalidir. Bir veteriner enfeksiyon kontrol
uzmani tarafindan 6n planlarin degerlendirilmesi veya gozden gecirilmesi de yararlidir. Bununla
birlikte, bir enfeksiyon kontrol zihniyetine sahip planlarin hassas degerlendirmesi, herhangi bir veteriner

tarafindan kolaylikla gerceklestirilebilir.
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IHBARI MECBURI HASTALIKLAR

Bazi hastaliklar, genellikle hastaligin siiphelenildigi ama hala teshis edilmedigi sirada, diizenleyici
kurumlara bildirilebilir. Bu hastaliklar iilkeler arasinda farklilik gosterir (6rnegin kuduz). Her veteriner
klinikte, veteriner personelin kolaylikla erisilebilecegi bir alanda ihbar1 zorunlu hastaliklarin listesi
bulunmalidir. Klinik Enfeksiyon Kontrol El Kitabi, uygun hayvan sagligt ve / veya halk sagligi
yetkilileri i¢in irtibat numaralar1 da dahil olmak {izere gerekli raporlama prosediirlerini agikca

belirtmelidir.
ihbar1 Mecburi Hastaliklar Listesi

A. Kara hayvanlarinin hastaliklari

1- Sap (FMD)

2- S1gir brusellozu

3- Sigur tiiberkiilozu

4- Kuduz

5- Mavidil

6- Sigir vebast

7- Sigirlarin siingerimsi beyin hastaligi (BSE)
8- Koyun kegci brusellozu

9- Koyun ve kegi vebasi (PPR)

10- Koyun kegi ¢icegi

11- Sarbon (Antraks)

12- Scrapie

13- Tavuk vebasi (Avian influenza)

14- Yalanc1 tavuk vebasi (Newcastle)

15- Pullorum

16- Kanatl tifosu (Tavuk tifosu)

17- Ruam (Mankafa)

18- Durin (At frengisi)

19- Atlarin infeksiydz anemisi

20- Equine encephalomyelitis (tiim tipleri, Venezuela equine encephalomyelitis dahil)
21- Afrika at vebasi

22- Afrika domuz vebasi

23- Klasik domuz vebasi

24- Domuzlarin vezikiiler hastaligi

25- Kiiciik kovan kurdu (Aethina tumida)

26- Arilarin Amerikan yavru ¢iiriikligii
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27- Tropilaelaps akar1 (Tropilaclaps mite)

28- Kedilerin siingerimsi beyin hastaligi (FSE)

29- Sigirlarin nodiiler ekzantemi (Lumpy skin)

30- Bulasici stomatitis (Vezikiiler stomatitis)

31- Rift Vadisi hummast

32- Bulagici sigir pldropndmonisi(Contagious bovine pleuropneumonia)
33- Enzootik sigir 16ykozu

34- Geyiklerin epizootik hemorajik hastaligi (EHD)

B. Su hayvanlarimin hastahiklan

1-Epizootik hematopoetik nekroz (Epizootic haematopoietic necrosis)
2-Epizootik iilseratif sendrom (Epizootic ulcerative syndrome)

3-Viral hemorajik septisemi (VHS)

4-Beyaz benek hastaligi (White spot disease)

5-Saribag hastaligi (Yellowhead disease)

6-Taura sendromu (Taura syndrome)

7-Baliklarin enfeksiy6z hematopoetik nekrozisi (IHN)

8-Enfeksiy6z somon anemisi (Infectious salmon anaemia)

9-Perkinsus marinus enfeksiyonu (Infection with Perkinsus marinus)
10-Microcytos mackini enfeksiyonu (Infection with Microcytos mackini)
11-Marteilia refringens enfeksiyonu (Infection with Marteilia refringens)
12-Bonamia ostreae enfeksiyonu (Infection with Bonamia ostreae)
13-Bonamia exitiosa enfeksiyonu (Infection with Bonamia exitiosa)
14-Koi herpes virus hastalig1 (Koi herpes virus disease)

15-Sazanlarin bahar Viremisi (Spring Viraemia of Carp) (SVC)
16-Kerevit vebasi (Crayfish plague)

17-Bakteriyel bobrek hastaligi (Bakterial kidney disease) (BKD)
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EK I: ENFEKSiYON ONLEME VE KONTROL EN iYi UYGULAMALARININ AYRINTILI
OZETi
Kiiciik Hayvan Veteriner Klinikleri I¢cin

Asagida, bu belgenin i¢indekiler ve anahtar mesajlarin ayrintili bir 6zeti verilmistir. Bu 6zet, Ek II'deki
klinik denetim aracina ek olarak, gézden gecirme ve enfeksiyon hastalik kontrolii kontrol listesi olarak

kullanilabilir.

1. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol stratejileri hastalari, hasta sahiplerini, veteriner personelini ve
toplumu korumak i¢in tasarlanmistir. Tiim veteriner personeli, veteriner klinigi ile iliskili her

insan1 ve hayvani korumada aktif rol oynamalidir.

2. Mikroorganizmalara maruziyetin azaltilmasi, cogu durumda hastalik kontroliiniin en 6nemli

yoludur.

3. Her veteriner klinigi, tiiriine veya biiyiikliigiine bakilmaksizin, resmi bir enfeksiyon kontrol
programina, programi tanimlayan yazili bir enfeksiyon kontrol kilavuzuna ve programi

koordine etmek i¢in bir enfeksiyon kontrol uygulayicisina (IKU) sahip olmalidir.

4. Bazi gozetim tiirleri (pasif veya aktif) tim veterinerlik tesislerinde uygulanmalidir. Pasif
stirveyansin anahtarlart mevcut verileri merkezilestirmek ve verileri diizenli olarak derleyen ve

degerlendiren atanmus bir ICP'ye sahip olmaktir.

5. Bulasicr hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolil i¢in kritik olan Rutin Uygulamalar:

a. El hijyeni, i¢indekiler:
i. El yitkama

ii. Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanimi

b. Risk azaltma stratejileri, 6zellikle sunlarla ilgili olanlar:
1. Kisisel koruyucu ekipmanlarim kullanimi (PPE)

ii. Temizlik ve dezenfeksiyon

iii. Camasir

1v. Atik Yonetimi
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c. Hayvanlarin ve personelin risk degerlendirmesi:
1. Hastalik iletimi

ii. Hastalik yatkinlig:

d. Egitim

i. Veterinerlik personeli
ii. Hayvan sahipleri

iii. Halka acik

6. El hijyeni, saglik hizmetleriyle ilgili enfeksiyonlar1 6nlemenin en 6nemli yoludur. Bozulmamis
cilt, bakterilere kars1 ilk savunma hattidir.
Bir ¢esit el hijyeni yapilmalidir:

a. Bir hastayla temastan once ve sonra (6zellikle invaziv prosediirleri uygulamadan 6nce)

b. Hastanin ortaminda bulunan 6gelerle temastan dnce ve sonra

c. Herhangi bir temas veya bir hastanin viicut sivilarini igeren herhangi bir aktiviteden sonra

d. Takmadan dnce ve Ozellikle eldivenleri gikardiktan sonra

7. Kisisel koruyucu ekipman (KKE), veteriner personelini korumak ve hastalara, hayvan
sahiplerine, veteriner personele ve kamuya giyim yoluyla patojen bulagma riskini azaltmak i¢in
kullanilir.

a. Klinikte galigirken, sokak kiyafetleri her zaman laboratuvar 6nliigii gibi koruyucu giysiler ile

kaplanmalidir,

b. Koruyucu dis giysiler, klinik disinda giyilmemelidir.

c. Potansiyel olarak bulasici hastaliklar1 olan hastalar1 kullanirken giyilen laboratuvar onliikleri ve

onliikler, her kullanimdan sonra yikanmalidir.

d. Kan, viicut sivilari, salgilar, bosaltilar ve mukoza zarlari ile temas edildiginde ve ¢evresel
ylizeylerin temizliginde ve ¢amasirlarin yikanmasinda, esyalarin briit kontaminasyonu s6z konusu
oldugunda eldivenler giyilmelidir.

i. Eldivenli eller, eldivensiz ellerin dokundugu yiizeylere dokunmak i¢in kullanilmamalidir.

ii. Kullanimdan sonra eldivenler derhal ¢ikarilmali ve derhal el hijyeni yapilmalidir.

iii. Eldivenler uygun el hijyeni yerine gegmez.
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e. Su sigramasina veya spreylere maruz kalinmasi muhtemel oldugunda yiiz korumasi kullanilmalidir.

f. Enfeksiyon hastaliklar1 olan bazi hastalar i¢in belirlenmis ayakkabilar veya tek kullanimlik
ayakkabilar gerekebilir. Veteriner kliniklerinde, hasta ve personel siklikla yerle ¢cok yakin temas

halinde oldugundan, yerde bulunan bulasicit maddelerin yayilmasini 6nlemek dnemlidir.

8. Temizleme, goriiniir organik maddenin sabun veya deterjanla giderilmesini igerirken,
dezenfeksiyon, kalan mikroorganizmalar1 6ldiirmek icin kimyasal veya bagka bir prosediiriin

uygulanmasini igerir.

a. Dezenfektan kullanilmadan 6nce mutlaka temizlik yapilmalidir.

b. Temizlik ve dezenfeksiyon sirasinda eldiven giyilmeli ve temizlik aktivitesini tamamladiktan sonra

eller yikanmalidir.

c. Dezenfektan secimi, liriiniin aktivite spektrumu, organik madde ile inaktivasyona yatkinligi,
ortamdaki potansiyel patojenler, sabunlar ve deterjanlarla uyumluluk, personel ve hayvanlar i¢in

toksisite, temas siiresi, kalan aktivite, asindiricilik, cevresel etkiler ve maliyete gore yapilmalidir.

d. Cok kullanimli ekipman her hasta i¢in uygun sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
Hastalarda kullanilan ¢ok amagcli ii¢ ekipman kategorisi vardir: kritik, yar1 kritik ve kritik olmayan.

1. Bir dizi aletin rutin olarak tutuldugu dezenfektan soliisyonlar1 genellikle “soguk steril” olarak
adlandirilir, ancak bu tiir aletler nadiren, gergekten de sterildir. Soguk (kimyasal) sterilizasyonun ana

gostergesi, endoskoplar gibi buhar sterilizasyonunu tolere edemeyen tiriinler igindir.

9. Camagirhane, ayn1 zamanda, eksiksiz bir bulasici hastalik kontrol programimin 6nemli bir
bilesenidir.

a. Veteriner kliniklerinde kullanilan ketenler deterjan kullanilarak yikanmali ve mikroorganizmalarin
Oldiriilmesini desteklemek i¢in sicak hava kurutucuda kurutulmalidir.
1. Potansiyel olarak enfeksiydz vakalardan elde edilen ¢amasirlar, yikama dongiisiinde agartici
kullanimi1 da dahil olmak iizere diger ¢amasirlardan ayri olarak muamele edilmelidir.
ii. Briit organik madde ile kirlenmis ¢amasirlar, camasir yikamadan dnce bu malzemeyi ¢ikarmak igin
elle temizlenmelidir.

iii. Kurutuluncaya kadar camasirlar temiz sayilmamalidir.
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b. Klinik giysileri (6rnegin, ovma, laboratuar onliikleri) her zaman yerinde yikanmali veya tibbi /
veterinerlik tesislerinden ¢camasirlari iglemek tizere donatilmis bir ticari camasirhaneye

gonderilmelidir.

c. Kirli camasgirlar1 daima kirli gamasirlar icin tasarlanmais bir sepete veya torbaya yerlestirin.

d. Temiz carsaflar kontaminasyonu Onleyecek sekilde tasinmali ve depolanmalidir.

e. Kirlenmig ¢arsaflar tutarken personel uygun kisisel koruyucu ekipman (6rnegin eldiven,

laboratuvar 6nliigii) giymeli ve gérev tamamlandiginda el hijyenini saglamalidir.

10. Veteriner klinigi atig1, hem zoonotik hem de zoonotik olmayan enfeksiydz patojenlerin
potansiyel kaynagidir. Bu nedenle, tiim bu atiklarin uygun sekilde ele alinmasi 6nemlidir.
a. Biyomedikal atik, tipik olarak, keskin nigastalar, dokular (anatomik atik), yiiksek derecede kirlenmis

(6rn., Kanli) malzemeler ve 6lii hayvanlari igerir.

b. Tiim atiklar, atikla birlikte atilabilecek sizint1 gegirmez bir kap veya torbada bulunmalidir.

c. Klinik ortamin kirlenmesini ve insan ve hayvanlarin potansiyel olarak bulasici atiklardan (6rnegin,
bulasici bir hayvanla temas eden viicut sivilart ve tek kullanimlik ekipmanlardan) kaynaklanan riskleri

en aza indirmek i¢in ek dnlemler alinmalidir.

11. Tiim cerrahi prosediirler, cildin veya mukoza zarinin normal savunma bariyerinde kirilmalara
neden olur ve bu nedenle, cerrahi alan enfeksiyonu (SSI) i¢in dogal bir risk tasir. Iyi genel
enfeksiyon kontrol uygulamalari (6rn. El hijyeni, temizlik ve dezenfeksiyon), SSI'larin
onlenmesi i¢in 6nemlidir, fakat ayrica dikkate alinmas1 gereken cerrahi ile ilgili spesifik
enfeksiyon kontrol 6nlemleri de vardir.

a. Cerrahi alan sadece cerrahi prosediirler i¢in kullanilmalidir.

b. Cerrahi alandaki tiim personel, ameliyat devam ederken belirlenen cerrahi kiyafet, cerrah basligi
veya sag bonesi ve burun-agiz maskesi takmalidir.
i. Ameliyatta giyilen elbiseler diger hastalart muayene veya tedavi ederken giyilmemeli ve cerrahi

paketin disinda bir laboratuvar 6nliigii ile kaplanmalidir.

c. Buhar sterilizasyonu (diger bir deyisle otoklavlama) en sik veteriner klinikleri i¢inde cerrahi
kurumlarin sterilizasyonu i¢in kullanilmaktadir. Otoklavlarin kalite kontrol testleri diizenli olarak

yapilmalidir.
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d. En azindan, endotrakeal (ET) tiipler de dahil olmak iizere, anestezik ekipmanin, kurutma ve
dokiintiilerin cihaz {izerinde biyofilm olusturmasini 6nlemek i¢in, kullanimdan hemen sonra sicak su
ve deterjanla iyice temizlenmelidir (i¢te ve dista). Belirli ekipman parcalari veya belirli kosullar

altinda ek dezenfeksiyon gerekebilir.

e. Peri-operatif antimikrobiyaller temiz- kontamine, kontamine ve kirli prosediirlerde belirtilmistir.
Temiz prosediirlerde antimikrobiyal profilaksi ihtiyaci agik degildir.

i. Peri-operatif antimikrobiyaller kullaniltyorsa, bunlar, ilk insizyon sirasinda cerrahi bolgede terapotik
seviyelerin mevcut olmasi i¢in uygulanmalidir. Cerrahi sonrasi antimikrobiyal tedavinin baglatilmasi

antimikrobiyallerin kullanilmamasindan daha etkili degildir.

f. Cerrahi alanin klipslenmesi (tras degil) sadece ameliyattan hemen 6nce yapilmalidir. Iyi kalitede, iyi
korunmus makas ve bigaklarin kullanilmasi, firsatg1 bakterilerin istilast ve cogalmasi igin sahalar

saglayabilen cilt aginma riskini azaltmaya yardimeci olur.

g. Cilt hazirlama ¢6zeltilerinin (6rnegin, antibakteriyel sabun ve su, alkol, klorheksidin, iyot)
saklandig1 yeniden doldurulabilir kaplar, bu ¢ozeltilerin, ilgili antimikrobiyal etkilerine direngli

bakterilerle kirletilmesinden 6nce, yeniden doldurulmadan dnce dezenfekte edilmelidir.

h. Ameliyat sonrasi, 6zellikle ¢iplak ellerle cerrahi insizyonla temastan kaginilmalidir.
i. Bandaj degisiklikleri aseptik teknik kullanilarak yapilmalidir.
ii. Hayvan sahipleri, kesik yaral1 bir hayvani nasil yonetecekleri konusunda bilgilendirilmeli ve bir

SSI'nin gelisimini gosterebilecek isaretler gosterilmelidir.

12. Her veteriner kliniginde potansiyel olarak bulasici hastaliklara sahip hayvanlar1 barindiran bir

izolasyon alani olmalidir.

a. hayvanin bakimi ve tedavisi igin sadece bireysel ekipman ve materyaller izolasyon odasinda
tutulmalidir. Isgal edilmis bir izolasyon alanina giren tiim maddeler hasta taburcu olduktan sonra
bulasici olarak diisiiniilmeli atilmali veya dezenfekte edilmelidir.

b. izolasyon odasina erisim, asgari personel sayisi ile sinirlandiriimalidr.

c. izolasyon alanma giren tiim personel, hayvanla dogrudan temas kurup kurmadiklarina
bakilmaksizin, uygun kisisel koruyucu kiyafet giymelidir.

i. Belirlenen kisisel koruyucu ekipman, izolasyon odasinda kalmalidir.

d. Bir izolasyon odasindaki tiim atiklarin potansiyel olarak bulasici olarak ele alinmasi gerekir.
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e. Izolasyonda bulunan képekler kamuya acik alanlarda yiiriimemeli veya diger hayvanlarin kullandig1

alanlarda idrar yapmamali veya diskilamamalidir.

14.

15.

Bir politika olarak, miisterilerin siipheli bulasici hastalik tasiyan hastaneye kaldirilmis
hayvanlari ziyaret etmelerine izin verilmemelidir.
Ayakkab1 ve zemin yiizeyleri, kiiclik bir hayvan kliniginde bir enfeksiyon kontrol programinda

g6z ard1 edilemez, ¢linkii hastalar siklikla yere dogrudan dogruya temas ederler.

a. Personel, genel zemin ortamindan potansiyel olarak daha fazla kirletilebilecek bir ylizeyde yiiriirken

ve bu kirlenmenin hasta veya personel icin risk olusturabilecegi durumlarda, ayak banyosu

diistiniilmelidir. Dogru dezenfektanlarin ayak banyosu ve ayaginda uygun konsantrasyonlarda

tutulmasi, uygun performans icin sarttir.

16.

17.

18.

Yara enfeksiyonlarina, bazilart hayvanlar arasinda veya hayvanlar ve insanlar arasinda
bulasabilen bir¢ok bakteriyel patojen neden olabilir. Yaralar, firsat¢1 bakterilerin istilasi i¢in en
Onemli yeri saglar. a. Derin yaralarin debridmani, tedavisi ve bandaj1 ve hayati yapilari
icerenler i¢in steril eldivenler giyilmelidir. Temiz, steril olmayan eldivenler daha yiizeysel
yaralar i¢in yeterlidir. b. Bakteri grevini dnlemek i¢in bandajlar kuru tutulmalidir. ¢. Kullanilan
bandaj materyalleri bulasici olarak kabul edilmelidir. d. Yara tedavileri ve bandaj degisiklikleri
kolayca dezenfekte olan bir alanda yapilmalidir. e. Bir bandaj degistirildikten sonra eller iyice
yikanmali ve bandaj degisimleri i¢in kullanilan ekipman kullanimlari arasinda dezenfekte
edilmelidir. f. Bilinen ¢ok direncli bakteriyel yara enfeksiyonlarina sahip olan hayvanlarin
diger viicut bolgelerinde de (6rnegin burun, rektum, bagirsak yolu) bu patojenlerle
kolonilesmesi muhtemeldir ve bu nedenle temas onlemleri ile birlikte ele alinmali ve izole

edilmelidir.

. Cig etin hastaneye yatirilmis hayvanlarla beslenmemesi i¢in klinik politika olmalidir

. Barinaklardan ve benzer tesislerden gelen hayvanlar, bulasici hastalik agisindan ytiksek riskli
olarak diisliniilmelidir. Bu tiir tesislerdeki biitiin hayvanlar, bekleme / resepsiyon alanindaki
diger hayvanlarla temas etmeden gelir gelmez derhal incelenmelidir. Bu tesislerdeki hayvanlar,

miimkiinse diger hastalardan ayr tutulmalidir.

a. Secilmis prosediirler i¢in (6rnegin, kisirlagtirmak), tiim hayvanlar yaslari i¢in uygun sekilde

asilanmal1 ve ilgili i¢ ve dis parazitler i¢in tedavi edilmelidir. Bir enfeksiyoz hastaliga ait klinik

bulgular1 olan hayvanlarda bu secilmis prosediirlere bagvurulmamalidir.

18. Personel, gerekirse fiziksel ve kimyasal yontemler dahil olmak iizere, hayvan tarafindan

yaralanmayi (6rnegin, 1siriklar, ¢izikler) engellemek amaciyla gerekli tiim 6nlemleri almalidir. Hasta

52



sahiplerinden ziyade, deneyimli personel hayvani miimkiin oldugu siirece gerekli prosediirlerin
uygulanmasi i¢in dizginlemelidir.

a. Eger biri bir hayvan tarafindan 1sirilir ve ya ¢izilirse,

i. Yara derhal bol miktarda su ve sabun ile iyice yikanmali.

ii. Olay yerel halk saglig1 birimine bildirilmeli (kuduz riski nedeniyle).

iii. Viicudun belirli yerlerinde 1sirik yaralar1 ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler gibi bazi
kisilerde herhangi bir 1sirik yaralanmasi icin tibbi yardim alinmali.

19. Uygun keskin materyal uygulamalari, veteriner kliniklerideki is yeri yaralanmalarim

azaltmanin pratik ve etkili bir yoludur.

a. Igne yaralanmalarini engellemek icin en 6nemli énlem, igneleri kullandiktan sonra tekrar
kaplamaktir.
b. ignelerin ele alindig1 her yerde kesici delici alet kutusu bulundugundan emin olun. igneleri ve diger
kesici uglar asla kesici delici alet kutusu disinda bir yere atmayin.
c. Eger hasta sahipleri enjeksiyonlarina evde devam etmek zorunda kalirsa, onlarin igneleri giivenli bir
sekilde tutmasini ve atmasini saglayin.

20. Uriner sistem hastalig1 siiphesi olan hayvanlardan idrar ve tiim diski, aspiratlar ve temizleme

bezleri potansiyel olarak enfeksiydz materyal olarak muamele edilmelidir.

a. Bu ornekleri kullanirken koruyucu dis giysiler (6rnegin laboratuvar 6nliigii) ve tek kullanimlik
eldivenler giyilmelidir.
b. Ornekleri tutarken veya eldivenin gikarilmasindan énce temiz maddelere (8rnegin mikroskoplar,
telefonlar, gidalar) dokunmaktan kaginin.
c. Ornekleri saklamak igin, diizenli olarak temizlenmesi gereken, ayr1 bir buzdolabi kullaniimalidir.
d. Numune islemi i¢in klinigin belirlenmis bir alani kullanilmalidir.

21. Dental prosediirleri uygulayan ve ¢evredeki kisiler, uygun koruyucu dis giyim (6rn., 6nliik), tek

kullanimlik eldivenler, cerrahi (yani burun ve agiz) maskesi ve koruyucu gozliikk takmalidir.

a. Dental prosediirler, diger hastalardan ve personelden uzak ve sakin bir yerde yapilmalidir.
22. Nekropsiyi yapan ve katilan personel uygun koruyucu dis giyim (6rnegin, onliik), tek

kullanimlik eldivenler, koruyucu gozliik ve maske takmalidir.

a. Klinik i¢i nekropsilerin, seviye 2'nin iizerinde biyogiivenlik énlemleri gerektiren bir patojenle
enfekte oldugundan siiphelenilen herhangi bir hayvan tizerinde yapilmamasi 6nerilir. Bunun yerine
kadavra onayli bir teshis laboratuarina teslim edilmelidir. Laboratuar personelini korumak igin
stiphelenilen bulasici hastaliklarin bildirilmesi de dahil olmak iizere, biyolojik numunelerin sevkiyata

yonelik tiim gereksinimlerin karsilandigindan emin olun.
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23. Hayvanlar ile temasta bulunabilecek tiim veteriner hekimler, kuduzsuz olarak resmen ilan
edilmis bolgeler disinda, kuduza kars1 asilanmalidir. This includes lay staff that might have

periodic animal contact, such as front office staff.

24. Tum personel, gecici personel, kopek kuliibesi personeli, 6grenciler ve goniilliiler de dahil

olmak iizere, yaralanmay1 dnleme ve enfeksiyon kontrolii konusunda egitim almalidirlar.

25. Hasta sahibini bilgilendirmek tiim ekibin sorumlulugundadir.

a. Zoonotik ve bulasici hastalik risklerinin tartigilmasi, yeni hayvan muayenelerinin ve yeni hasta
ziyaretlerinin rutin bir parcasi olmalidir.

b. Veteriner hekim, potansiyel olarak enfeksiy6z bir hastaliktan siiphelendiginde ve 6zellikle hastalik
zoonotik ise, hasta sahibini bilgilendirmelidir.

26. Bir enfeksiyon kontrol agisindan bakildiginda, veteriner klinikleri higbir zaman klinikte bir
evcil hayvana sahip olmamali.

27. Hasere yonetimi, ektoparazitlere kargt hayvanlarin muayenesi, gida ve atiklari uygun sekilde
depolanmasi, binalara girisin potansiyel zararli noktalarinin kapatilmasi, potansiyel kemirgen
yuvalama alanlarinin ortadan kaldirilmasi ve binalarin disindaki durgun sularin uzaklastirilmasi
dahil olmak iizere, bulasici hastaliklarin bulasmasinin etkili bir sekilde 6nlenmesi ve kontrol
edilmesinin 6nemli bir yontidiir.

28. Yeni klinikler tasarlanirken veya mevcut kliniklerin yenilenmesi veya genislemesi yapilirken

enfeksiyon kontrol sorunlari dikkate alinmalidir.

a. Belirlenmis personel alanlar1 yeme, igme ve molalar i¢in ayrilmalidir. Bu aktiviteler, hayvanlarin

veya teshis orneklerinin bulunabilecegi herhangi bir alanda olugsmamalidir.

29. Her veteriner klinigi, klinik personelin kolayca erisilebilecegi bir alanda belirgin olarak
goriintiilenen raporlanabilir hastaliklarin bir listesini icermelidir. Klinik Enfeksiyon Kontrol El
Kitabi, uygun hayvan sagligi ve / veya halk sagligi yetkilileri i¢in irtibat numaralari da dahil

olmak iizere gerekli raporlama prosediirlerini agik¢a belirtmelidir.
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EK II: KUCUK HAYVAN KLINIKLERINDE ENFEKSiYONU HASTALIKLARI
KONTROLU

Alanlar/Ogeler

Uygulana

Kismen

Yorumlar

Tamamen

Uygulanm

Klinik tasarim:

Belirlenmis izolasyon alani

Belirlenmis diyagnostik 6rnek kullanim alani

Belirlenmis personel “mola” alani

Klinik “akig” (kirli temiz)

Mevcut koruyucu ekipman:

Eldivenler:

Ev tipi kauguk, tekrar kullanilabilir

Lateks veya diger, tek kullanimlik

Maskeler:

Burun ve agiz (6rnegin cerrahi) maskeleri

Fit testini de iceren N95 maskeleri

Onliik

Laboratuar giysileri

Gozlik / gdz korumast

Kiyafet kurallari i¢in yazih politikalar:

Miicevherat yok (yliziik veya bilezik)

Tirnak uzatma yok

El hijyeni:

Alkol bazli el dezenfektan istasyonlart mevcut
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Alanlar/Ogeler

Tamamen

TIvoulanmis

Kismen

TIvonlandx

Uygulanmad

Uygulanama

Yorumlar

Talimatlara sahip alkol bazli el dezenfektanlari i¢in tabela
Talimatlar ile el yikama icin tabela

Personel el hijyeni ne zaman kullanacagini belirleyebilir:

Hasta bakimi 6ncesi ve sonrasi

Aseptik uygulamalardan 6nce

Eldivenleri ¢ikarmadan ve takmadan 6nce

Viicut sivilari veya miikoz membranlarla temas ettikten
sonra

Kontamine ekipmanla temas ettikten sonra

Kisisel viicut fonksiyonlarindan sonra (yani hapsirma,
Oksiirme)

Yemeden Once
Temizlik ve dezenfeksiyon prosediirleri:

Yazili temizlik i¢in protokoller ve prosediirler

Yazili protokoller ve temizlik i¢in prosediirler izledi
Onaylanmis ve uygun deterjanlar mevcut

Hastaya temas eden ylizeyler i¢in DIN numarasina sahip uygun
dezenfektan tiriinleri mevcuttur.

Ekipman ve enstriimanlar igin onaylanmis ve uygun dezenfektan
tiriinleri mevcuttur

Makaslar i¢in temizlik ve dezenfeksiyon protokolii

Tibbi cihazlarin dezenfeksiyonu / sterilizasyonu:

Uygun soguk sterilizasyon teknigi kullamilir (6rn. Uriin
konsantrasyonu, temas siiresi, sterilize edilmeden dnce uygun sekilde
temizlenmis ekipman)
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Alanlar/Ogeler

Tamamen
Uygulanmis

Kismen

Tvonlandi

Uygulanma

Uygulanam

Yorumlar

Soguk sterilizasyon ¢ozeltisi diizenli olarak degistirilir
Ureticinin talimatlari takip edildi

Asagidakiler i¢in yazili protokol dahil olmak tizere yar1 kritik ve
kritik cihazlar1 temizleme islemi:

sokme

siralama ve 1slatma

organik materyalin fiziksel olarak uzaklastirilmasi

durulama

Kurutma

fiziksel muayene

sarma

Camasgir:

Camagsirhane tesis bilinyesinde veya ticari bir hizmetle
gerceklestirilmektedir.

Camagsirlar yiiksek sicakliklarda kurutulur (65-700C)
Bulasic1 camagirlar agartici ¢ozeltisinde dnceden 1slatilir.
Kirli gamasirlar temiz bir sekilde tasinir

Temiz camasirlar kirli ¢gamasirlardan ayrilir

El hijyeni ¢camasir alaninda

Koruyucu uygulamalar konusunda egitim verilmektedir.
Kesicilerin kullanimai:

Onaylanmis delinmez, etiketli kaplar kullanilmis
Konteynerler en fazla 3/4 dolu

Konteynerler tiim gerekli alanlarda erisilebilir
Kesiciler kullanimdan hemen sonra bertaraf edilir
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Alanlar/Ogeler

Tamamen
Tvonlanmi
Kismen
Tlvonlandx
Uygulanm
Uygulana

Yorumlar

Atik ayrima:

Atik ile ilgili acik yonergeler:

Biyolojik tehlikeli
Biyolojik olmayan tehlike

Vektor kontrolii:

Kemirgen kontrolii a¢ik:

Gida kirint1 ve dagimiklig ortadan kaldirilds
Kemirgenler i¢in giris noktalar1 kapatilir
Klinik disinda su birikintisi bulunmayacak
Pencereler 1zgarali

Personel asilamasi belgeleri:

Kuduz
Tetanoz
Grip

Muayene odalari:

Tiim odalarda bulunan el yikama lavabolari

Muayene odalarinin sadece 6nemli malzemeleri var

Muayene odalarini hastalar arasinda ve gilinlin sonunda temizlemek

icin uygulanan politikalar

Enfeksiydz bir vakanin olabilecegi temizlik odalar1 i¢in gelistirilmis
temizlik / dezenfeksiyon protokolii

Personelin zoonotik patojenlere potansiyel maruziyeti icin yazih
prosediirler
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Alanlar/Ogeler

Tlvoulanmi
Kismen
Tlvoulandi
Uygulanm
Uygulana

Tamamen

Yorumlar

Gida, as1 ve ilaglar icin ayr1 buzdolaplar ve teshis ornekleri

Protokol gelistirme ve personel egitimi:

Belgelendirilmis yillik personel egitimi ve enfeksiyon 6nleme ve
kontrol 6nlemleri hakkinda giincelleme

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda belgelendirilmis
yillik personel egitimi

Enfeksiyon kontrol programa:

Enfeksiyon kontrol uygulayicisi (ICP) enfeksiyon kontrol programina
nezaret etmek icin klinikte tayin edilir.

Gozetim (aktif veya pasif) yerinde

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 [CP'ye rapor edildi

Tiim yeni personele, enfeksiyon kontrol protokollerinin bir kopyasi
verilir ve makbuz teyit eden bir imza ve anlayis elde edilir.

Klinikte raporlanabilir hastaliklarin bir listesi mevcuttur.

Uygun veteriner i¢in irtibat numaralari ve halk sagligi (bolgesel halk
saglig1 birimi) klinikte kolayca bulunmalidir.

Her otoklavlanmis pakete kalite kontrol sterilite gostergeleri dahildir
Biyolojik gostergeler periyodik olarak yeterli sterilizasyon saglamak
icin kullanilir ve sonuglar bir kayitta kaydedilir.

Tim otoklavlanmis paketler otoklavlama tarihi ile isaretlenmistir.

Alanlar/Ogeler

TIvonlandx

Tamamen
Tlvoulanmi
Kismen
Uygulanm
Uygulana

Yorumlar

Izolasyon alam:

Bulasici1 hastaliklara sahip hayvanlar i¢in 6zel izolasyon alani
mevcuttur ve agik¢a isaretlenmistir.

Oda disariya havalandirilmis veya egzoz havast HEPA siizlilmiis
Izolasyon alaninda ekipman ve KKD kalmaktadir

Tabela mevcut ve uygun

Footbaths veya footmats mevcut

Cesitli:

Klinik evcil hayvan yok

Hastalar ¢ig et yememek i¢in politika
Mevcut zoonotik hastaliklar i¢in miisteriler igin basili materyaller

Siginaklardan hayvanlar1 kabul etmek i¢in yazili politika
Potansiyel olarak bulasici hastaliklarin (6rn. Akut diyare, akut st
solunum yolu enfeksiyonu) sendromlarinin bir listesi, klinige giren
hayvan ile temasa gegmeden dnce veteriner hekimlerden 6zel
enfeksiyon kontrol uygulamalarinin gerekli olup olmadigim
konusunda bilgi alinip 6n biiro personeline verilir.

59




Denetim aracinin kullanimi i¢in 6neri: belirlenen enfeksiyon kontrol uygulayicisi (ICP), yukaridaki
denetim aracini her yil (veya daha sik) “skor” daki iyilestirmeleri belgelemek ve éniimiizdeki 3, 6 , 9
veya 12 ay icinde ele alinmasi gereken degisiklikleri belirlemek icin kullanabilir. Tyilestirmeler
artirtlabilir. Denetim yiiriitmek ve bir uygulama kalite kontrol toplantisinda sonuglarini karsilastirmak
icin uygulamada farkli insanlara sorun-onlar i¢in sasirtict olabilir!

KUDUZ SUPHELI VAKALARA YAKLASIM

Kuduz hastalig siiphesi bulunan hayvanlar kesinlikle klinige kabul edilmeyecektir. Istrma
oykiisii ve saldirganhik gibi Kuduz hastaligiyla iliskili belirtileri bulunan hayvanlar 18 Ocak
2012 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanan “Kuduz Hastaligiyla Miicadele Yonetmeligi”
kapsaminda degerlendirilip Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Veteriner Isleri Miidiirliigii ile

irtibata gecilerek Hayvan Barinag icinde yer alan “Karantina Unitesinde” 10 giin boyunca

karantina alinmasi saglanmalidir.

Akut sinirsel hastaligl olan hayvan vakalarla, veteriner hekimlikte yaygin olarak karsilasiimaktadir.
Kuduz hastaliginin insanlarda liime varan olasi sonuglar1 bu tiir vakalarda mutlaka kuduz hastalig
noktasinda vaka yaklagimi gdsterilmelidir. Bir hayvam “kuduz siipheli” olarak ilan edip etmeyeceginizi
belirlerken dikkatli olunmasi &nemlidir. Kuduz asist oykiisii, kuduz olasiligini diglamak igin
kullanilmamalidir. Bir hayvanin kuduz oldugundan siipheleniliyorsa, veteriner hekim tarafindan asagida

siralanan hususlara dikkat edilmelidir.

1. Hayvan sahibine, kuduzun siiphesi bulundugunu bildirilmelidir. Kuduz siiphesinin dogrulanmasi
amaciyla hayvanin dlmesi halinde veya 6tennazi uygulanmasi sonucunda kuduz ¢ikmasi hainde
hayvanin son zamanlarda temas ettigi kisilerin listesini ¢ikarmasi istenmelidir. Hayvan sahibine
hayvanin son 10 i¢inde kimseyi 1sirip 1sirmadigi, tirmalama sonucu yaralanma olup olmadigi da
sorularak verilen cevaplar kayit altina alinmahdir.

2. Vaka hastan enfeksiyon kontrol kurulu uygulayicisina bildirilmelidir.

3. Vakanin geldigi yerde bulunan Tarim ve Orman Bakanligi 11 ve/veya ilgce Miidiirliigiine ve Saglik
[l Miidiirliigiine rapor edilmelidir.

4. Hayvan, katildig1 veteriner hekim tarafindan aksi belirtilmedikge, hayvanmn islenmeyecegi
konusunda agik bir uyari igareti ile siki bir izolasyon altina sokulmalidir. Hastanin izolasyonu ve

tedavisine giris, gerekli asgari personel sayisi ile siirlandirilmalidir.

Hayvanin Kuduz hastalig1 laboratuvar dogrlamasi ile ortaya konuldugunda;
1. Sahibi, zoonotik bulasma potansiyeli hakkinda, hayvanin 6ldiigii / 6ldiiriilmesi ve kuduzun hala
olast bir teshis olarak kabul edilmesi durumunda kuduz i¢in test edilecegi ve sahibin temasta

bulunan bireylerin bir listesini yapmasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Son
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zamanlarda hayvanla, Sahibine, hayvanin son 10 giinde kimseyi 1sirip kurutmadigi sorulmalidir.

Bu bilgi tibbi kayitlarda belgelenmelidir.

no

Klinigin Enfeksiyon Kontrol Uygulayicisina veya esdegerine bildirin.

w

Yerel hayvan saglig1 ve kamu saglig1 yetkililerine bildiriniz. Ulkemize il Saghk Miidiirliigii halk

saglig1 birimidir.

4. Hayvan, veteriner hekim tarafindan verilecek bir rapor olmadan ¢ikarilmayacaginin agik bir
sekilde belritildigi, giris, ¢ikis ve rutin kontrollerinin sadece belirli personel tarafindan
gergeklestirilecegi bir karantina bélmesine alinmalidir.

5. Karantina bdlmesinin girisine ve hayvanin konulacag: kafes iizerine “KUDUZ SUPHELI
HAYVAN? etiketi konulmalidir. Bu tabela iizerine hayvanla temas eden ve sorumlu personelin
ismi yazilmalidir.

6. Ek bir tedavi uygulanmasi gerekirse personele bu hayvanin kuduz siipheli oldugu agik¢a
belirtilmeli ve temas etmek istemeyen personele zorlama uygulanmamalidir.

7. Invaziv uygulamalar ve hayvanin viicut sivilariyla temas gerektiren uygulamalar
gergeklestirilmemelidir.

8. Hayvana herhangi bir sekilde temas gerektiginde koruyucu, eldiven, agiz ve yiiz maskesi
mutlaka takilmalidir. Viicuttta agik yara bulunan kisiler temas etmemeli, temas gerektigi
durumlarda mutlaka koruyucu onlemlerle birlikte yara iizerini kapatacak bandaj benzeri
uygulamalar kullanilmalidir.

9. Kuduz hayvanlar ¢ok 6nceden tahmin edilemez davranislara sahip olabilirler, bu nedenle 1sirma
yaralanmalar1 riskini azaltmak i¢in yakalama direkleri ve kalin eldiven kullanimi gibi ek
onlemler alinmalidir.

10. Hastaligin son evresine ulasmadik¢a veya sahibi tarafindan izin verilmedigi siirece hayvana
Otenazi uygulanmamalidir.

11. Herhangi bir kisinin 1sirilmasi veya mukozal ylizey veya agik yaraya salya temasi halinde;

a. Acik yara hemen sabunlu suyla en az on dakika boyunca yikanmalidir. Kiigiik
yaralanmalardan kan akis1 durdurulmamali ve varsa viriisiin doku i¢inden uzaklasmasi
saglanmalidir.

b. Yara daha sonra kuduz viriisii tizerinde etkili bir antiseptik (.% 1°lik
benzalkoniumchloride, % 43.70lik etil alkol ethanol, thimerosal tentiirii, % 0.01°lik
tentiirdiyot gibi) sollisyonlarla dezenfekte edilmelidir.

C. Isirilan kisi daha sonra vakit kaybedilmeden en yakin saglik kurulusuna ulastiriimali
ve Kuduz hastalig1 i¢cin maruziyet sonrasi profilaksi uygulamasina baslanmalidir.

d. Isirilma vakasi mutlaka {1 Saglik Miidiirliigiine rapor edilmelidir.

12. Hayvanin kesin olarak kuduz oldugu ortaya konuldugunda maruziyet sonras1 profilaksi

uygulamasina ne kadar siire devam edilecegi ilgili saglik personeli tarafindan

degerlendirilmelidir.
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TIBBI ATIK TOPLAMA VE IMHA PROSEDURU

1- Tibbi atiklar ilgili birimlerdeki kirmiz1 tibbi atik kovalarina konulur.

2- Tibbi atigin mahiyeti, hangi birime ait oldugu ve kim tarafindan teslim edildigini belirten etiket
posetler lizerine yapistirilir.

3- Tibbi atiklar ilgili personel tarafindan giinliik olarak toplanir ve Fakiilte disindaki tibbi atik
odasina transfer edilir.

4- Tibbi atik odasindaki atiklar, haftada iki kez gelen anlagmali firmaya (Turanlar Cevre, Ankara)
evrak karsiligi teslim edilir.

5- Kayitlar, Cevre ve Sehircilik Bakanlig1 sistemine girilir.

Aras. Gor. Emre KARAKAYA | Tibbi Atik Birim Sorumlusu (Fakiilte Ana Bina)

Aras. Gor. Yunus Emre ATAY | Tibbi Atik Birim Sorumlusu (Fakiilte Hastane)

Tibbi Atik Toplama Personeli (Fakiiltesi Ana Bina)
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VETERINER FAKULTESI EGITiM ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESI TEMIiZLiK KURALLARI
TALIMATI

| | 1/11

Soner OZBOLAT Tibbi Atik Toplama Personeli (Fakiilte Hastane)

1. AMAC: Veteriner Fakiiltesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesindeki bdliimlerin risk
durumlarina gore siniflandirilmasi ve temizligin dogru ve etkin yapilmasi i¢in yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Veteriner Fakiiltesi Egitim Aragtirma ve Uygulama Hastanesi tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Temizlik hizmeti alinan firma ¢aliganlar1 ve hastane idaresi tarafindan temizlik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesi i¢in gérevlendirilenler sorumludur.

4. TANIMLAR:

| HAYVANHASTANESiBOLUMU | RISKDUZEYi | UYGUNTEMIZLIK |
Ti{im birimlere ait klinik Tedavi Odalari, Yiiksek Riskli Temizlik + Dezenfeksiyon
Enfeksiyon Odasi, As1 Odasi, Ameliyathane,
Hastane Idaresi Tarafindan Belirlenen Ozel Alanlar
(, Izalasyon edilmis Hasta Hayvan Odalari,
Nekropsi salonu vs.)

Laboratuarlar, Genel Klinik koridorlart, Orta Riskli Temizlik +Gereginde

Idari personel odalar1 Veteriner Hekim Odalari Diistik Riskli (yizeylerin viicut svi ve
Odalar1 Personele ait Banyo ve Tuvaletler, Ofisler,
Ilag ve Malzeme Depolari, Koridorlar

salgilariyla -kan, kusmuk,
idrar vs.- kirlenmesi
durumunda)
Dezenfeksiyon

5. UYGULAMA:

Temizlik, temizden kirliye dogru yapilir.
Temizlik, hareketlilik baglamadan 6nce yapilir.
Temizlik soliisyonu, temizlenen bdlgenin risk durumuna goére hazirlanir.

v" Normal temizlik yapilirken; deterjanin lizerinde yazili talimat gdz Oniine alinarak
deterjan sulandirilir ve durulanmaz. Eger yogun kirlenme s6z konusu ise
sulandirilmadan direkt kullanilir ve sonrada durulanir.

v Dezenfeksiyon yapilirken; farkli dezenfektanlar ve bunlarin sulandirilma oranlari
vardir. Eger dezenfeksiyon i¢in ¢amasir suyu kullanilacaksa, normal dezenfeksiyon i¢in
1/ 100 oraninda, kan ve viicut salgilarindan kontamine olmus yiizeye 1/ 10 oraninda
sulandirilarak kullanilir.

Temizlik malzemeleri her boliim igin farklidir. Risk alanlarina gore ayr1 kullanilmalidir.
Temizlenecek alana gbre malzeme rengi belirlenir.

Boliimler Kullanilacak Renk (Kova/Bez)
Kirmiz1
Tuvalet harig biitiin 1slak alanlar
Biitiin kuru alanlar (kapi,pencere,ayna) Mavi

Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, bez sik sik yikanmalidir. Temizlik bezleri ve
malzemeleri kova i¢inde ve 1slak birakilmaz.

Kirlenen bezler sicak su ve deterjanla yikanmp azami 20 dak. siire ile 100/1 oraninda
sulandirilmis ¢gamasir suyunda bekletilip, durulanip, kurutulduktan sonra kullanilmalidir.

63



Toz alma disinda her tiirli temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilmeli, islem bitiminde
eldiven ¢ikarilip el hijyeni saglanmalidir. Eger elde yara, cizik, vs. varsa toz alma sirasinda da
eldiven giyilmelidir.

Eldivenli eller sadece temizlik yapilacak alanlara temas ettirilir, kap1 kolu telefon masa vs. gibi
alanlara temas edilmez.

Tuvalet temizligi i¢in kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kesinlikle kullanilmaz.
Tuvaletler en son temizlenir.

Temizlik islemi i¢in mop tipleri belirlenmelidir.

Kuru siiplirme ve bakim amagli moplama esnasinda mop oniinde kontrol edilemeyecek kadar
fazla kir /materyal birikimi var ise ¢ek ¢ek ve faras ile alinmalidir.

Mop temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda ise diiz hat iizerinde hareket ettirilerek temizlik
yapilmalidir. Mop ile temizlik yapilarak ilerlenirken temizlenmemis alan birakilmamalidir.
Kirli mop ile temizlik yapilmamali, kirlenen moplar her giiniin sonunda sicak su ve deterjanla
yikanip azami 20 dak. siire ile 100/1 oraninda ¢amasir suyunda bekletilip, durulandiktan sonra
camasir makinesinde yikanip kurutulup kullanilmalhdir.

Paspaslama i¢in kullanilacak su 1lik olmalidir.

Temiz su i¢in mavi kova, kirli su i¢in kirmizi kova kullanilmalidir. Mavi kovaya uygun
Konsantrasyonda, kirmizi kovaya ise bunun yarisi kadar sivi deterjan konulmalidir.

Kirli paspasla temizlik yapilmamali, kirlenen paspas dnce kirmizi kovada kirinden arindirilmals,
sonra mavi kovada yikanmali, sikma presi kirmizi kova ilizerine ¢evrilerek sikma islemi
yapilmahdir. Giiniin sonunda da sicak su ve deterjanla ¢amasir makinasinda yikanip
kurutulduktan sonra tekrar kullanima sokulmalidir.

Islak paspasla silinen alanlar kuru mop ile hemen kurulanmali, paspaslama islemi sirasinda
kirlenme, kayma ve diismeleri 6nlemek i¢in uyari levhalart konulmalidir.

Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbirleriyle karistirilmamalidir.

Temizlik /dezenfektan ¢ozeltileri agiri kirlendiginde, 2—3 hasta hayvan odasinda kullanimdan
sonra, izolasyon odasinda kullanimdan sonra, koruyucu izolasyon odasinda kullanimdan 6nce
degistirilmelidir.

Gerekli goriilen durumlarda periyot beklenmeden temizlik yapilir.

Tekerlekli sandalyeler, sedyeler, temizlik arabalar1 giinde bir kere ve gereginde normal
temizlenir. Haftada bir rutin olarak dezenfekte edilir.

Kap1 6niinde kullanilan plastik ve kil paspaslar ise haftada bir ve gereginde yikanir.

5.1. KLINIKLERIN TEMIZLiGi:

Veteriner Hekim Odalarinin Temizligi:

Temizlik temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmali,

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmal,

Her giin kapi, kap1 ¢evresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Telefon ahizeleri deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmals,
Bilgisayar klavyelerin gilinde bir kez ve kirlendikge silinmesi yeterli,
Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

HASTA HAYVAN MUAYENE ODALARININ TEMIZLiGi:

Odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gegirilmeli,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali, ancak salgin durumunda, direngli mikroorganizmalar ile
enfekte veya kolonize hasta hayvan varliginda, ortamda kan ya da viicut ¢iktis1 bulundugunda
uygun konsantrasyonda dezenfektan kullanilmali,

Her hasta hayvan muayene odasmin temizligi i¢in yeni temiz su hazirlanmali,

Lavabolar giinliik olarak ovma maddesi ile ovulduktan sonra klorlu temizlik maddesiyle
temizlenmeli,
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Hasta hayvan muayene masasi, etejer, ve odadaki sandalye su ile temizlenmeli,

Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmali,

Pencere camlar her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kap1 cevresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Telefon ahizeleri deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Zemin mop ile temizlenmeli ve daha sonra paspaslanmali. Kullanilan moplar giin sonunda
camasir makinesinde yikanmali,

Paspaslama islemi S ¢izecek sekilde yapilmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya firma iiretici onerisi kadar deterjanl su, kirmizi kovaya ise
digerinin yaris1 kadar deterjanli su konmali,

Hasta hayvan muayene odalarma kullanilan paspas ile koridorlara kullanilan paspaslar farkli
olmali,

Paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar
kullanildiktan sonra sicak ve deterjanli su ile yikanip sonrada ¢amasir suyunda yikandiktan
sonra piiskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, Oneri: Ozel torbalar hazirlatilip
iizerlerine klinik isimleri yazilabilir.

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baslamadan hemen 6nce su hazirlanmali
ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmali,

Giin sonunda kovalar deterjanla yikanmali ve kuru olarak saklanmali,

Viicut ¢iktis1 veya kan temizliginden sonra paspaslar sicak su veya %1 ¢amasir suyu veya 1000
ppm klor (>30 dakika) dezenfekte edilmeli yada pamuk torbalar igine konularak ¢amasir
makinesinde yikanmali,

Yatak perdelerinde gozle goriiliir bir kirlenme oldugunda veya ayda bir yikanmali,

Pencere perdeleri gozle goriiliir bir kirlenme oldugunda veya bir yikanmali,

Unite duvarlar1 12-24 ayda bir temizlenmeli, eger kan veya viicut ¢iktistyla kontamine ise
hemen temizlenip dezenfekte edilmeli.

5.2. KLINIKLERIN TEMIZLIiGi;

Hafta ici her giin temizlik yapilmalidir.

Klinik Sekreterliklerinin Temizligi:

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali,

Oncelikle odadaki ¢dpler uygun sekilde toplanmal,

Temizlik temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmals,

Telefon ahizeleri her giin deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,
Bilgisayar klavyelerin giinde bir kez ve kirlendikge silinmeli,
Sekreter bankolarindaki cam her giin silinmeli.

Veteriner hekim Odalarmin Temizligi:

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmal,

Temizlik temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmals,

Her giin kapi, kap1 ¢evresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

Muayene Odalarimin Temizligi:

Odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gegirilmeli,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali, ancak ortamda kan ya da viicut ¢iktis1 bulundugunda
uygun konsantrasyonda dezenfektan kullanilmali,

Lavabolar giinliik olarak klorlu temizlik maddesiyle temizlenmeli,

Muayene masasi deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Telefon ahizeleri her giin deterjanl: su ile temizlenmeli ve kurulanmali,
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5.3.

Muayene masasi iizerinde kullanilan hasta hayvan alt bezleri her hasta hayvandan sonra
degistirilmeli,

Veteriner Hekim masasi deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmals,

Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmals,

Pencere camlari her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kap1 gevresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Zemin mop ile temizlenmeli ve daha sonra paspaslanmali. Kullanilan moplar giin sonunda
camasir makinesinde yikanmali,

Paspaslama islemi S ¢izecek sekilde yapilmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya {iiretici firma onerisi kadar deterjanl su, kirmizi kovaya ise
bunun yaris1 kadar deterjanli su konmali,

Paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar
kullanildiktan sonra sicak ve deterjanli su ile yikanip sonrada gamasir suyunda yikandiktan
sonra puskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, ancak en uygun paspas temizleme
yontemi paspaslarin pamuk torbalar i¢ine konularak camasir makinesinde yikanmasi,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baslamadan hemen 6nce su hazirlanmali
ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmalidir.

Giin sonunda kovalar deterjanla yikanmali ve kuru olarak saklanmalidir.

Pencere perdeleri gozle goriiliir bir kirlenme oldugunda veya ayda bir yikanmali,

Klinik duvarlar1 12-24 ayda bir temizlenmelidir eger kan veya viicut ¢iktisiyla kontamine ise
hemen temizlenip dezenfekte edilmeli.

ACIL UNITESININ TEMIiZLiGi;

Veteriner Hekim Odalarinin Temizligi:

Temizlik temiz bdlgeden kirli bolgeye dogru yapilmali,

Oncelikle odadaki ¢dpler uygun sekilde toplanmal,

Her giin kap1, kap1 ¢evresi ve kapi tokmagi silinmeli,

Telefon ahizeleri ve bilgisayar klavyeleri deterjanli su ile temizlenip ve kurulanmali,
Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

Hasta Hayvan Miidahale Odalarimin Temizligi:

Islak temizlik yontemleri kullanilmali,

Temizlik temiz bdlgeden (mikroorganizma yogunlugu en diisiik olan bdlge) kirli bdlgeye
(mikroorganizma yogunlugu yiiksek olan bolge) dogru yapilmalidir

Acil tinitelerinde yer yiizey temizliginde deterjan kullanilmali, ortamda kan ya da viicut ¢iktisi
bulundugunda uygun konsantrasyon da dezenfektan kullanilmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gegirilmeli,

Lavabolar giinliik olarak ovma maddesi ile ovulduktan sonra klorlu bir bilesikle temizlenmeli,
Hasta hayvan sedyesi / muayene masai ve cevresinde bulunan malzemeler giinliik olarak
deterjanla temizlenmeli, asla 1slak birakilmamali, mutlaka kurulanmali

Hasta hayvan her degistiginde sedye ve muayene masasi temizlenmeli,

Paspaslama islemi S gizecek sekilde yapilmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya {iretici firma onerisi kadar deterjanl su, kirmiz1 kovaya ise
bunun yaris1 kadar deterjanli su konmali,

Paspaslar giinlin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar
kullanildiktan sonra sicak ve deterjanli su ile yikanip sonrada ¢amasir suyunda yikandiktan
sonra puskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, ancak en uygun paspas temizleme
yontemi paspaslarin pamuk torbalar i¢ine konularak ¢camasir makinesinde yikanmasi,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baglamadan hemen 6nce su hazirlanmali
ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmali,

Pencere kenarlarimin tozu giinliik olarak alinmali,
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Pencere camlar her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kap1 cevresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Kullanilan moplar giin sonunda ¢camagir makinesinde yikanmali,

Temizlik toz kaldirilmadan yapilmali,

Telefon ahizeleri ve bilgisayar klavyeleri her giin deterjanh su ile temizlenip ve kurulanmasi
gerekmektedir.

Acil initesinin duvarlari 6 ayda bir temizlenmeli, kontaminasyon olmadigi siirece
dezenfeksiyon yapilmamali, temizlik sonrasi duvarlar 1slak birakilmamali,

5.4. AMELIYATHANE TEMIZLiGi :

Cerrahi Unitelerinin Temizligi:

Yer ve ylizey temizligi i¢in su ve deterjan yeterlidir.
Herhangi bir kan ve viicut sivisi dokiilmesinde mutlaka once kaba kiri alinmali sonra
dezenfektanla silinmelidir.

Ameliyathane Temizligi - Ameliyat Oda Temizligi - Giinliik Temizlik

e 6 6 o6 o o o o 0o T 6 o o o

. Giiniin ilk ameliyati alinmadan 6nce:

Tiim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu alinmali (hav birakmayan nemli bezle),
Lambalarin reflektor alanlar1 temizlenmeli, dezenfekte edilmeli,
Oda zemini 1slak paspasla temizlenmeli, dezenfekte edilmelidir.

. Ameliyat aralarinda oda temizligi:

Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmali.

Ameliyathanede temizlik amaciyla fir¢a kullanilmamali,

Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler kirmiz1 atik torbalarina konarak uzaklastirilmali,

Kirli kompreslerin aralari kontrol edilerek (cerrahi aletler kalabilir) gamasir sepetine atilmali,
Tek kullanimlik Srtiiler (atilabilen kagit ortiiler) kullaniliyorsa ¢op kovasina atilmal,

Cop kovalarinin torbalar1 her ameliyattan sonra degistirilmeli,

Odada bulunan tiim malzemelerin yiizeyi uygun dezenfektanla silinmeli,

Oda zemini 1slak paspasla ve dezenfektanla temizlenmeli,

Temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.

¢. Giin sonunda temizlik (ameliyatlar bittikten sonra):

Gilin sonunda yapilacak olan temizlik her ameliyat odasi i¢in asagida belirtildigi gibi

yapilmalidir.
e (Odadaki tiim tasimabilir aletler digar1 ¢ikarilmali,
e Lambalar, dolaplar vb. aletler dezenfektan soliisyonla ve nemli bezlerle silinmeli,
e (Oda zemini 6nce temizlenip sonra dezenfektanl soliisyonla temizlenmeli,
e Oda disina cikarllan malzemelerin yiizey ve tekerlekleri temizlendikten sonra dezenfekte

edilerek odaya yerlestirilmeli,

Cerrahi el yikama lavabolart 6nce ovma maddesi ile ovulduktan sonra ¢amasir suyuyla
dezenfekte edilmeli (Giinde 2 kez)

Temizlikte kullanilan paspaslar kesinlikle 1slak birakilmamalidir.

Cerrahi el yikama lavabo basinin temizligi, lavabolar kaba kirlerinden arindirilip ovma maddesi
ile ovulduktan sonra 1/10'luk ¢amasir suyu ile temizlenmelidir.

d. Haftahk temizlik:

Hareketli veya sabit lambalar dezenfektan soliisyonla temizlenmeli,

Kapi, kap1 kolu, menteseler, kaplamalar ve cam aralar temizlenmeli,

Duvarlar 6nce deterjanla sonra dezenfektanli soliisyonla yikanmali ve temiz bir bezle
kurulanmali,

Zemin yikama makinesi veya firga ile yikanmali,

Ameliyat masasi, aspirator, askilar, oksijen tanklarinin hortumlari, kovalar. Dolaplar vb. aletler
yikanip dezenfekte edildikten sonra kurulanmali,
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Temizlik malzemeleri her oda i¢in ayr1 olmal,
Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr1 olarak islemden hemen 6nce hazirlanmalidir.

e. Kan ve Viicut Sivilar1 Dokiildiigiinde Yapilacak Temizlik:

Biitlin kan ve viicut sivilar1 infekte kabul edilmeli dokiilme ve sigramalarda temizlik giivenli bir
sekilde yapilmali, 6nce s1v1 bez veya kagit havlu ile emdirilip sonra 1/10 oraninda dezenfektanl
soliisyonla temizlenmeli,

Kat1 yiizeylerin iizerine damlayan veya si¢rayan sivilarin, kagit havlu ile kaba kiri alinmaly,
1/10'Tuk sodyum hipoklorid soliisyonu (¢camasir suyu) veya tableti ile temizlenmeli ve temiz su
ile durulanmal,

Kullanilan tiim malzemeler kirmizi atik torbasina konulmali,

Islemi yapan personel kendini korumak i¢in gémlek ve eldiven giymeli,

Islem sonrasi eller mutlaka yikanmalidir.

.LABORATUVAR, RADYOLOJi VE STERILiZASYON BiRiMi TEMIiZLiGi :

Temizlik; temizden kirliye dogru yapilmalidir.

Kuru siipiirme ve silkeleme yapilmamalidir

Temizlik malzemeleri, Laboratuar, Radyoloji birimi, dinlenme odalari, tuvaletler vs yerler i¢in
farkli olmalidir.

Laboratuar, Radyoloji birimi ¢aligma alam1 ve zemini su ve deterjanla yikanmig pas pasla
temizlenip, daha sonra dezenfektanla silinmelidir.

Tiiy birakmayan temizlik bezi tercih edilmelidir.

Yer temizliginde ¢ift kovali-presli paspas arabasi kullanilmali. iki bolmeli olan silme kovasinin
bir tarafina iiretici firma Onerisi kadar deterjanl su, kirmiz1 kovaya ise bunun yaris1 kadar
deterjanl su konmali, temizlik yapilmalidir.

Temizlik/Dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde sik sik degistirilmelidir.

Paspas yapma islemi bittiginde; Paspas iyice yikanir, durulanir, iyice sikilir. Sonra 1/10 ‘luk
camasir suyunda 30 dk beklenir, durulanir, sikilir. Kurumaya birakilir.

Paspas kovasi da yikanir, durulanir. Dezenfekte edilip, ters ¢evrilerek kurumaya birakilir.
Tuvalet gibi kirli yerler en son temizlenmelidir. Buralarin eldiven, temizlik malzemeleri baska
yerlerde kullanilmamalidir

Laboratuvar ¢aliyma alaninin temizligi:

Her sabah temizlik personeli tarafindan su ve deterjanla giinliik temizlik yapildiktan sonra
ylizeyler 1/100 camasir suyu ile dezenfekte edilir.

Laboratuvar ve Radyoloji biriminde sik dokunulan yiizeyler (Kap1 kollari, telefon, bilgisayar
klavyeleri, lavabo ve musluklar, elektrik diigmeleri, cihazlar sik sik temizlenmelidir.
Duvarlarin temizligi su ve deterjanla yapilmalidir.

Laboratuara ve radyoloji birimine kan veya biyolojik madde dokiildiigiinde iizerine kagit havlu,
pecete gazli bez gibi emici bir malzeme ortiiliir.1/10 ¢gamasir suyu dokiiliir.15-20 dk beklenir.
Bulasik malzemeler alinip tibbi atik posetine atilir.

Kirilan cam malzeme vs pensle vs toplanir. Yerler su ve deterjanla temizlenir

Cop kovalar1 giin sonunda veya kirlilik oldugunda yikanip dezenfekte edilmelidir.

5.6. BANYO ve DUSLARIN TEMIZLIGi:

Banyo ve dus kaba kirlerinden armdirilmalidir,

Sonra lavabolar kirmiz1 bez ile silinmelidir.(Once ovma maddesi ile ovulup sonra camasir suyu
kullanilmalidir.)

Once sar1 bez ile lavabo arkasindaki duvar silinmelidir.

Dus ve kiivet temizliginde, 6nce fayanslar silinmeli daha sonra musluk ve dus teknesi
silinmelidir.

En son zemin silinmelidir.
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5.7. TUVALET TEMIZLIiGi:

Once sifon ¢ekilmelidir.

Klozet igerisi toz deterjan dokiilerek tuvalet firga ile fircalanmali dezenfekte edilmelidir.
Klozet ¢evresi ayri bir temizlik bezi ile silinmelidir.

Silme islemi bittiginde durulama yapilmalidir.

Tuvalet zemini en son temizlenmelidir.

Tuvalet, temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri bagka amacgla kesinlikle
kullanilmamalidir.

5.8. ZEMIN ve KORIDOR TEMIZLIiGi:

Koridorlar ayri paspasla, deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir. Bu alanlarin
temizliginde dezenfektan kesinlikle kullanilmamalidir. Ciinkii direncli mikroorganizmalarin
gelismesine ve 6nemli bir ekonomik kayba neden olur.

5.9. ARSIV TEMIZLIiGi:

Arsiv en az riskli alanlar tanimlamasina uydugu icin rutin temizlikte su ve deterjan yeterli.
Yilda bir kez 1/100 (10 1t su 1 ¢ay bardagi ¢amasir suyu 100 cc) oraninda sulandirilmis ¢amasir
suyu ¢ozeltisi ile dezenfekte etmek yeterlidir.

5.10. CEVRE VE BAHCE TEMIZLiGi;

Ozellikle Acil Servisler, Klinik binalar1 ve Hastane giris kapilarinin 6nii devamli temiz ve
bakimli olacaktir.

Su giderleri i¢in olusturulmus kanallardaki mazgallar giinliik olarak temizlenecek ve diizenli
olarak yerlerine konulacaktir.

Tibbi atik toplanma merkezinin zemini ve etrafi her giin yikanacaktir. Bu merkezin kapilart
kapali olarak tutulacaktir.

Hastane bahgesinde yer alan ¢op konteynirlarinin kapaklari kapali olacak ve etrafinda sagilmig
¢Op bulunmasina izin verilmeyecektir.

Yagislt havalarda klinikler ve ana binalarin giriglerine personel ve hayvan sahiplerinin ¢camurlu
ayakkabilarla giriglerinde kirlenmeyi 6nlemek i¢in bu amagla kullanilan ortiiler serilecektir.
Hastane ¢evresi ve bahge temizligi periyodik olarak idare ve denetleyicileri tarafindan
denetlenecektir.

Bahge temizligi ve diizeni i¢in gerekli malzeme ve ekipmanlar (Kazma, kiirek, slipiirge, tirmik,
makas, orak vb) idare tarafindan temin edilecektir.

YUZEY VEYA | YAPILMA SIKLIGI MALZEME VE YONTEMI

YER

BANYOLAR *En az giinde bir kez * Su ve Klorlu deterjanla temizlenmeli ve 1/10 ¢amasir suyu
temizlik. ile dezenfekte edilmelidir.
*Her hayvan *Firgalayarak ya da ovularak temizlenir.

muayenesinden sonra
dezenfeksiyon.

TUVALETLER | *En az giinde iki kez * Su ve klorlu deterjanla temizlenmeli ve 1/10 gamasir suyu
temizlik. ile dezenfekte edilmelidir.
*Glinde bir kez * Tuvalet firgalar1 kuru tutulmalidir.

dezenfeksiyon.

LAVABOLAR | *En az giinde iki kez * Su ve klorlu deterjanla temizlenmeli 1/10 ¢amasir suyu
temizlik. ile dezenfekte edilmelidir.
*Gtlinde bir kez * Hayvan muayene salonlarinda ayn fir¢a kullanilmalidir.

dezenfeksiyon.
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DUVARLAR *En az ayda bir kez *Tavandan duvara silinmelidir.
VE temizlik. * Hasta hayvan ¢ikartilari kontamine oldugunda 1/10
CAMLAR *Ayda birkez rutin olarak, | camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.
kan viicut ¢iktisi ile * Camlar deterjanla silinmelidir.
kontamine oldugunda
hemen dezenfeksiyon,
YERLER * Glinde iki kez, *Kuru siiptirme uygun degildir.
* Gerekirse daha sik, *Islak temizlik yontemi kullanilmalidir. (Deterjanla
1slatilmis paspaslar)
*Deterjana dezenfektan eklenmemelidir, ¢ikarti, kan vb.
varsal/10 camasir suyu ile silinir.
*Elektrikli 1slak vakum siipiirgeleri kullaniliyorsa giinliik
temizlikten sonral/100 camasir suyu ile dezenfekte
edilmelidir.
*Yere kan dokiilmiigse 6nce kagit havlu ile
emdirilmeli,1/10 Camasir suyu dokiilerek on dakika
beklenmeli,1/100 ¢.s ile silinmeli ve temiz su ile
durulanmalidir.
MUAYENE * Glinde iki kez * Su ve deterjanla yapilan temizlik yeterlidir.
ODALARI * Gerekirse daha sik * Daha sonra oda havalandirilmalidir.
KAPILAR * En az haftada bir kez * Bir temizlik maddesi ile silinmelidir.
KAPI * Her giin * Bir temizlik maddesi ile silinmelidir
KOLLARI
ETEJERLER *Her Muayene sonrasi * Bir temizlik maddesi ile silinmelidir.
HASTA *Muayene masasi her
MUAYENE hasta hayvan degisimi
MASALARI sonrasi
HAYVAN *Her giin *Bir temizlik maddesi ile silinmelidir.
GOZLEM
KAFESI
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5.11. RISKLi BIRIMLERDE TEMIZLIiK;

Riskli Birimlerde 1slak temizlik yontemleri kullanilmals,

Temizlik temiz bdlgeden (mikroorganizma yogunlugu en diisiik olan bolge) kirli bolgeye
(mikroorganizma yogunlugu yiiksek olan bolge) dogru yapilmali,

Temizlik bezleri her kullanimdan sonra mutlaka g¢amasir makinesinde yikanmali ve
kurutulmalidir. Temizlik bezlerinin uygun sekilde temizlenebilmesi igin her muayene masast
icin 3-4 takim yedek bulundurulmali,

Riskli Birimlerde enfeksiyon riski yiiksek oldugu i¢in yer ylizey dezenfeksiyonunda 1:10
oraninda ¢amasir suyu uygundur. Ancak yere dokiilen etrafa sigrayan kan ve/veya kanl
materyal varsa oran 1:10 sulandirma olmals,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gegirilmeli,

Lavabolar giinliik olarak klorlu bir bilesikle temizlenmeli,

Hasta hayvan muayene masasi ve ¢evresinde bulunan malzemeler giinliik temizlenmelidir. Asla
1slak birakilmamali, mutlaka kurulanmali,

Giin iginde hasta hayvan degisimlerinde mutlaka hasta hayvan muayene masasi tekrar
temizlenmeli,

Riskli Birimlerde her hasta muayene masasi ig¢in ayri su hazirlanmalidir. Su temizlige
baslamadan hemen oOnce hazirlanmali ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmali,
dezenfektan soliisyonla yikanmali ve kuru olarak saklanmali,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baslamadan hemen 6nce su hazirlanmali
ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmalidir. Giin sonunda kovalar dezenfektan
soliisyonla yikanmali ve kuru olarak saklanmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya dezenfektanli soliisyon, kirmizi kovaya mavi kovanin %
deterjan olacak kadar durulama suyu konmalidir. Temiz paspas mavi kovaya batirildiktan sonra
kirmizi kovaya sikilmali, paspas ile 10-15 m? alan (kirlilige gore ) silindikten sonra, paspas
kirmiz1 kovada durulanip iyice sikilir. Mavi kovada dezenfektana batirilip fazla suyu biraz
stiziildiikten sonra kirmizi kovaya sikilmali ve iglem bu sekilde devam etmeli,

Paspaslama iglemi S cizecek sekilde yapilmali, paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve
kuru sekilde saklanmali, ayrica genis kan veya sekresyon temizligi yapildiktan sonra da
yikanmali ve kurutulmali, paspaslar kullanildiktan sonra sicak su veya %1 ¢amasir suyu veya
1000 ppm klor (>30 dakika) dezenfekte edilmeli, ancak en uygun paspas temizleme yontemi
paspaslarin pamuk torbalar iginde camasir makinesinde yikanmasi,

Pencere kenarlarinin tozu giinlilk olarak alinmali, pencere camlari her kirlendiginde
temizlenmeli,

Her giin kap1, kap1 ¢evresi ve kapi tokmagi silinmeli,

Kullanilan moplar giin sonunda ¢camasir makinesinde yikanmali,

Temizlik toz kaldirilmadan yapilmals,

Telefon ahizeleri ve bilgisayar klavyelerinde gozle goriiliir kir ve sekresyon varliginda deterjanl
su ile temizlenip kurulanmalidir. Tercihen % 70 alkol ile her giin silinmeli,

Riskli Birimlerin duvarlart ayda bir temizlenmelidir. Kontaminasyon olmadigi siirece
dezenfeksiyon gerekmez. Temizlik sonrasi duvarlar islak birakilmamalidir.
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5.12. TEMIZLIiK MALZEMELERi VE MALZEMELERIN KULLANIMI iLE iLGILi
KURALLAR:

Lavabo Fircasi: Temizlik malzemelerinin lavabo yiizeylerine uygulanmasinda kullanilir.
Umuma agik lavabolarda periyodik degistirilmesi tavsiye edilir.

T Paspas Takma Aparati: Orlon ya da nemli moplarin zeminlere uygulanmasinda kullanilan
aparattir.

Tuvalet Fircas1 (Klozet i¢in): Tuvalet ve klozetlerin i¢ temizliginde kullanilir ve ayn1 bolgede
birakilir. Umuma agik welerde periyodik degistirilmesi tavsiye edilir.

Saph Faras Siipiirge: Zeminlerdeki kiigiik ¢oplerin pratik toplanmasinda kullanilir.

Temizlik Eldiveni (Sari-Mavi-Kirmizi): Temizlik islerinde ellerin korunmasinda ve
kimyasallarin ellerle temasi engellemekte kullanilir. Renk kodlamasina gore sadece belirlenen
bolgelerde kullanilir. Kullanilan eldiven ters gevrilerek igindeki nemin kurumasi saglanir.

Cam Silecegi: Cam yiizeylerin pratik ve hizli temizliginde kullanilir.

Toz Bezi (Sari-Mavi-Kirmzi): Nemli olarak masa, sandalye, kapi, pencere, gergeve vs.
temizliginde kullanilir. Renk kodlamasina gore sadece belirlenen renk o bdlgede kullanilir.

T Paspas Mavi Mop Orlon: Yaya trafiginin yogun oldugu bolgede 1slak paspasa gerek olmadan
tozlarin toplanmasinda kullanilir.

T Paspas Beyaz Mop Pamuklu: Islak paspas sonrasi zeminde kalan fazla suyun alinmasinda
ve nemli olarak zeminlerdeki toz ve kirlerin temizliginde kullanilir.

Hali Yikama Sampuani: Belirtilen oranda hazirlanan soliisyon hali yikama makinalarinda hali
ve koltuklara uygulanir. Temizlik yapilan yiizeyler kurumadan {izerlerinde gezinilmemelidir.
Cam Temizleme Maddesi: Cam ve parlak yiizeylerin temizliginde kullanilir. Spreyleme
yoluyla yiizeylere uygulanir ve hav birakmayan temiz bez ile kurulanir.

Genel Amach Yiizey Temizleyici: Zemin, kapi, pencere ve dolaplarin temizliginde kullanilir.
Uriin iizerinde tavsiye edilen oranlarda hazirlanan soliisyon yiizeylere bez mop siinger vs. ile
uygulanir.

Cop Torbas1 Kirmmzi: Cop torbasi tizerinde Dikkat Tibbi Atik yazmali ve tehlikeli atik isareti
bulunmalidir. Tehlikeli tibbi atiklarin atiklarinin toplanmasinda kullanilir. Toplanan posetler
tasmirken viicuttan uzak tutulmali ve kesinlikle tekrar kullanilmamalidir.

Krem Banyo ve Lavabo Temizleyici: Banyo ve Lavabolarin temizliginde kullanilir. Yiizeylere
uygulanan iiriin bez siinger firca ile tatbik edilir. Uygulama sonrasi durulanir. Cizilmelere
dayanikli yiizeylerde kullanilabilir.

Camasir Suyu: Banyo lavabo, tuvalet ve zeminlerin temizlik ve hijyen saglamak amaciyla
kullanilir. Uriin iizerinde belirtilen oranlarda hazirlanan soliisyon yiizeylere firca bez siinger
yardimiyla uygulanir.3-5 dak. beklendikten sonra bol suyla durulanir. Iyi havalandirilan yerlerde
kullanilmalidir. Asit igeren (Kireg, sokiicii, tuz ruhu) iiriinlerle karsilastirilmasi zehirli gaz
olusumuna sebep olur.

Cila Makinesi Pedi Beyaz: Polimer bazli zemin cilalarinin parlatilmasinda kullanilir.

Z Kath Dispencer Havlu: Toplu kullanim alanlarinda ellerin kurulanmasinda kullanilir. Tek
kullanimlik oldugu igin hijyeniktir.

Tuvalet Kagidi: Temizlenecek bolgenin el ile temasini engellemek icin kullanilan tek
kullanimlik kagit temizlik tirtintidiir.

Siv1 El Sabunu: Toplu kullanim alanlarinda el temizliginde kullanilir. Sivi sabun aparatiyla
kullanildig i¢in kisiler sadece kendi kullanacagi iirlinle temas eder ve bu sayede hijyen saglanir.
Eller 1slatildiktan sonra yeterli miktarda alinan iiriin kopiirtiilerek eller temizlenir ve bol su ile
durulanir.

WC Temizleyici: Sadece aside dayanikli ylizeylerde kullanilir. Belirtilen oranda hazirlanan iirtin
ylizeylere firca ile uygulanir bir siire beklendikten sonra bol su ile durulanir. Iyi havalandirilan
ortamlarda kullanilmalidir. Klor (¢camasir suyu) igeren iiriinlerle karigtirtlmasi zehirli gaz
olusumuna sebep olur mutlaka eldiven kullanilmalidir. Cilt ile temasindan kag¢inilmalidir.
Cekpas: Yapilan temizlik ve durulamadan sonra kalan suyun giderlere dogru
yonlendirilmesinde kullanilir.
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WC Koku Giderici Askili: Banyo ve WClerde kétii kokularin engellenmesinde kullamlir. Uriin
ambalajinda 2cm*2cm kesilerek tavana yakin asilmalidir. Elle temasindan kaginilmalidir.
Polimer (Siit) Cila: Zeminlerin parlatiimasinda kullanilir. Iyi temizlenmis zeminlere yeterli
miktarda siirlilerek kurumasi beklenir ve ped ile parlatilir.

Paspas Piiskiilii( Islak Mop): Yiizeylerin paspaslanmasinda kullanilir. Zeminlere sekiz
cizilerek uygulanir.

Cift Kovali Paspas Arabasi: Cift kovasi sayesinde temiz ve kirli suyu biriktirir. Mavi kovasinda
hazirlanan temiz deterjanli su paspas yardimiyla zeminlere uygulanir. Kirlenen paspas kirli
(kirmiz1) su boliimiinde yikanip sikilir.

Kire¢ Coziicii: Banyo lavabo ve WClerde biriken kire¢ kalintilarini temizlemede kullanilir.
Yeterli miktarda kullanilan iiriin siinger firca ile yiizeylere uygulanir ve bol su ile durulanir. lyi
havalandirilan yerlerde kullanilmalidir. Klor (¢camasir suyu) i¢eren iiriinlerle karistirilmasi zehirli
gaz olusumuna sebep olur. Mutlaka eldiven kullanilmalidir. Cilt ile temasindan kaginilmalidir.
TEMIZLiK SOLUSYONLARININ HAZIRLANMASI

e Soliisyon temizlenen bolgeye uygun oranda hazirlanmalidir.
e Soliisyonun etki edecegi siire iyi bilinmelidir.
e Soliisyon islemden hemen 6nce hazirlanmali uzun siire bekletilmemelidir.
e Temizlenecek alana gore kova ve bez rengi belirlenmelidir.
e Temizlik malzemeleri kova i¢inde birakilmamalidir.
e Kaullanilan soliisyon baska bir soliisyonla karistirilmamalidir.
CAMASIR SUYUNUN HAZIRLANMASI
e Yiizey dezenfektani olarak 1/100' liikk camasir suyu hazirlanmalidir.
e Kan ve viicut sivilarinin temas ettigi yiizeylerin temizliginde 1/10'luk ¢amasir suyu
hazirlanmalidir.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
HASTANE MUDURU BASHEKIM DEKAN
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EK 3 HASTA KABUL VE IS AKIS PLANI
1. Hasta Kabul Asamasi
1. Randevu ve On Bilgilendirme
o Hasta sahiplerinden, randevu sirasinda hayvanin saglik durumu ve olasi
belirtiler (ates, ishal, solunum sikintisi, deri lezyonlari, vb.) hakkinda bilgi alinir.
o Olas1 zoonoz riski olan durumlar (6r. kuduz, leptospiroz, brucella) oncelikli
olarak degerlendirilir.
o Zoonoz riski tagiyan hayvanlar i¢in ayr1 bir zaman diliminde randevu planlanir.
2. Giris ve Triyaj Alan
o Hastaneye giriste hayvanlar i¢in ayri bir triyaj alami bulunmaktadir.
o Hasta hayvanlar genel saglik durumuna ve enfeksiyon siiphesi durumuna gore:
= Acil Servis
» Enfeksiyon Siiphesi Alam
* Normal Muayene Alam olarak ayrilir.
3. Koruyucu Ekipman ve Hijyen Protokolleri
o Zoonoz hastalik siliphesi olan hayvanlarla ilgilenecek saglik calisanlari icin
uygun kisisel koruyucu ekipman (eldiven, maske, yliz siperi, tek kullanimlik
onliik) temin edilir.
o Hasta sahiplerinin de giriste el dezenfektani kullanmasi ve maske takmasi
zorunlu tutulur.

2. Muayene Asamasi
1. Enfeksiyon Siiphesi Protokolii
o Enfeksiyon siiphesi tasiyan hayvanlar izole edilmis enfeksiy6z hastalik muayene
odasinda degerlendirilir.
o Kullanilan ekipmanlar ve odalar her hasta sonrasinda dezenfekte edilir.
2. Zoonoz Hastalik Siiphesi Yonetimi
o Zoonoz hastaliklar yoniinden degerlendirmede Kuduz hastaligi her zaman ilk
degerlendirilecek durumdur. Hayvanin sahipli veya sahipsiz olmasi, kavga,
bogusma veya 1sirillma gecmisi, sorgulanir. Ayrica hayvanin genel
bakisinda viicudunda herhangi bir yara ve tily dokiilmesi olup olmadig:
uzaktan hayvanla temas etmeden kontrol edilir. Bunun yaninda hayvanda
sinirlilik, ekstremite felci, agizdan salya akintisi, gozlerin oryantasyonu
acisindan degerlendirme yapilir. Kuduz siiphesi olan hayvanlar icin
hayvamin geldigi yerin Il/ilcge Tarim Miidiirliigii Veteriner hekimi
bilgilendirilir. Siipheli hayvan hayvan sahibine teslim edilmez. Tarim
Miidiirliigii veteriner hekimi gozetiminde Veteriner Hizmetleri Sube
Miidiirliigii vasitasiyla Evcil Hayvan Barmaginda bulunan karantina
boliimiine sevki saglanir.
o Diger Zoonoz hastalik sliphesi tastyan hayvanlardan 6rnek alinirken (kan, digki,
idrar, vb.) biyogiivenlik 6nlemleri uygulanir.
o Ornekler uygun sekilde etiketlenerek, biyogiivenlik protokollerine uygun
sekilde laboratuvara gonderilir.
3. Hizh Teshis ve izolasyon Kararlar
o Hizli teshis yontemleri (PCR, hizli test kitleri vb.) kullanilarak on tam
konulmaya calisilir.
o Enfeksiyoz hastaligi dogrulanan hayvanlar i¢in uygun izolasyon alanina
yonlendirme yapilir.
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3. Tedavi ve izlem Asamasi
1. Tedavi Protokollerinin Planlanmasi
o Hasta hayvanin durumu ve bulasicilik riski goz 6niinde bulundurularak bireysel
tedavi plan1 yapilir.
o Tedavi siireci boyunca hayvanin bulundugu alanin hijyen kontrolii saglanir.
2. Izleme ve Taburculuk Prosediirleri
o Taburculuk 6ncesi hayvanin bulasici bir hastalik tasimadigina dair gerekli testler
yapilir.
o Taburcu edilen hayvan sahiplerine, enfeksiy6z hastaliklarla ilgili bilgilendirme
ve olasi belirtiler i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar agiklanir.

4. Cikis ve Dezenfeksiyon Siireci
1. Alanlarin Dezenfeksiyonu
o Hasta hayvanin temas ettigi tiim alanlar, kullanilan protokollere uygun sekilde
dezenfekte edilir. Dezenfeksiyonda %5°lik ¢amasir suyu veya Virkon-S gibi
ylizey dezenfektanlar1 kullanilmalidir.
2. Atik Yonetimi
o Hasta hayvandan alinan numuneler, kontamine malzemeler ve diger biyolojik
atiklar, tibbi atik yonetimi protokollerine uygun olarak bertaraf edilir.
3. Geri Bildirim ve Iyilestirme
o Her vaka sonrasinda, ekip tarafindan siire¢ degerlendirilmesi yapilir ve varsa
aksakliklar diizeltilir.

Bu planin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in:

e Personelin diizenli olarak enfeksiyon kontrol egitimi almasi,

o Hastanede biyogiivenlik prosediirlerinin diizenli olarak denetlenmesi,

e Tiim ekipman ve altyapinin giincel standartlara uygun hale getirilmesi saglanmalidir.
Talebe gore bu plan iizerinde revizyonlar yapilabilir.
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YAYGIN GORULEN ENFEKSiYOZ HASTALIKLAR iCiN DEGERLENDIRME VE i$ YONETIM SEMASI

Siipheli
hastahk/durum

Antibakterial
direncli
bakteriler

Aspergillosis

Kedilerde akut iist
solunum yollar1
enfeksyonlari

Bartonellosis

Blastomycosis

Bordetella

Borreliosis

Brucellosis

Calici

Calici, High path.

Campylobacteriosis

Canine Distemper

Canine Influenza

Etkilenen ]foonozluk
Tiir(ler) urumu
Zoonoz
Tim
Tim
Zoonoz
Kedi Zoonoz degil
Kedi ve kopek Zoonoz
Zoonoz
Tiim hayvanlar
Zoonoz,
Kedi ve kopek Gebeler ve
immunyeters
iz bireyler
Kopek Zoonoz
Zoonoz
Tiim hayvanlar
Zoonoz degil
Kedi
Zoonoz degil
Kedi
Kedi ve kopek Zoonoz
Kopekler Zoonoz degil
Kopekler Zoonoz degil

Bulagma yolu

Isirma, tirmalama, direkt
temas

Solunum yolu,
Conidialarin solunmast

Damlacik enfekiyonu,
ylizey temast

Pire aracili bulasma

Toprak, inhalasyon,
1sirik, agik yaralar

Damlaciklar yoluyla,
solunum yolu

Keneler yoluyla bulagma

Viicut sekretleri ( Idrar,
semen, vajinal stvilar)

Direk temas, aerosol
damlaciklar yoluyla

Direk temas, aerosol
damlaciklar yoluyla

Fekal-oral yol, bulagik
cevresel ylizeyler

Aerosol damlaciklar
yoluyla, bulasik ¢evresel
yiizeylerle temas

Aerosol damlaciklar
yoluyla, bulasik ¢evresel
ylizeylerle temas, bulagik

Onlemler

Eldiven, galos maske

Eldiven, Maske, bulagik Tim
hayvan materylarerin
enfeksyoz olarak
degerlendirilmesi

Eldiven, Maske, bulagik Tiim
hayvan materylarerin
enfeksyoz olarak
degerlendirilmesi

Eldiven, Maske, bulagik Tiim
hayvan materylarerin
enfeksyoz olarak
degerlendirilmesi

Eldiven, Maske, bulagik Tim
hayvan materylarerin
enfeksyoz olarak
degerlendirilmesi

Eldiven, Onliik

Eldiven, Onliik

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

islemler

Ornekler iizerine zoonoz etiketi
konulmast

Rutin

Rutin

Laboratuvar numuneleri tizerindeki
zoonotik etiket

Laboratuvar numuneleri tizerindeki
zoonotik etiket

Laboratuvar numuneleri {izerindeki
zoonotik etiket

Laboratuvar numuneleri {izerindeki
zoonotik etiket

Tletisim giinliigii, Rutin, Klinik
stipervizoriiyle iletisime gegin,
laboratuvardaki numuneleri {izerine
zoonotik etiket

Rutin

Rutin

Ornekler iizerine zoonoz etiketi
konulmast

Rutin

Rutin

Tasima

Tasima araci,
tasima sepeti

Rutin

Tagima araci,
tagima sepeti

Rutin

Rutin

On-cart Tagima
araci, tagima
sepeti

Rutin

Tasima araci,
tagima sepeti

Tagima araci,
tagima sepeti

Kalintila

r

izolasyo

nigin

transport

edilmez
Tagima araci,
tasima sepeti

Tagima aract,
tagima sepeti

Tagima yok

Dezenfeksiyon

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%5 ¢amasir
suyu, Virkon S

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%S5 ¢amasir
suyu, Virkon S

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%S5 ¢amasir
suyu, Virkon S
%5 ¢amasir
suyu, Virkon S

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%5 ¢amasir
suyu, Virkon S

%5 ¢amasir
suyu, Virkon S

%5 ¢amasir
suyu, Virkon S

Karantina Kosullar

Kisitlama, karantina
odast

Kisitlama, Normal
Onlemler

izolasyon

Kisitlama

Normal temizlik
prosediirii

izolasyon

Hayirrmal

Kisitlama,
drenaj yollart
belirginse
izolasyon
izolasyon

Izolasyon

Kisitlama

Izolasyon

Izolasyon


https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa26-handling-and-housing-patients-with-infectious-diseases.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa08-cat-scratch-disease.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa12_isolation-procedures.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa11-ward-and-cage-management-idc-manual.php

Chlamydia

Coccidioidomycosis

Coronavirus ishal

Cryptosporidiosis

Cryptococcosis

Dermatophytosis

Ehrlichiosis

Feline
ImmuHayirdeficiency
virus

Feline leukemia virus

Feline Panleukopenia

Giardiasis

Histoplasmosis

Herpesvirus
enfeksiyonlar:

Kediler

Tiim hayvanlar

Kopekler

Tiim

Tiim hayvanlar

Tiim hayvanlar

Kopekler

Kediler

Kediler

Kediler

Tiim hayvanlar

Tiim hayvanlar

Kediler

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz

Hayir

Zoonoz

Zoonoz

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz

Zoonoz degil

Zoonoz degil

malzeme ve ekipmanlar

Aerosol damlaciklar
yoluyla, bulasik ¢evresel
yiizeylerle temas

Enfekte sivilarla veya
elbiselerle direk temas

Fekal-Oral

Fekal-Oral

Solunum yolu, Sporlarin
inhalasyonu

Respiratory, inhalation of
spores

Tiiyler, deri dokiintileri,
fomit, altlik

Keneler

Viicut Sekresyonlart, tiikriik,
1sirik

Viicut Sekresyonlar, direct
temas

Fekal-Oral

Fekal-Oral

Solunum yolu, Sporlarin
inhalasyonu

Direkt kontakt, solunum
yolu damlacik

Eldiven, Onliik, yiiz maskesi,
galos, bone

Eldiven, Maske, bulagik Tim
hayvan materyallerin
enfeksiyoz olarak
degerlendirilmesi

Eldive, Onliik

Eldive, Onliik, galos, bone

Eldive, Onliik

Eldive, Onliik, galos, bone

Rutin

Rutin

Rutin

Eldiven, Onliik

Eldiven, Onliik

Rutin

Eldiven, Onliik
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Rutin

Rutin, hastane epidemiyoloji
sorumlusu bilgilendirme

Rutin

Ornekler iizerine zoonoz etiketi konulmasi

Rutin

iletisim giinliigii, Rutin, Klinik
stipervizoriiyle iletisime gecin,
laboratuvardaki numuneleri tizerine
zoonotik etiket

Tletisim giinliigii, Rutin, Klinik
stipervizoriiyle iletisime gecin,
laboratuvardaki numuneleri tizerine
zoonotik etiket

Rutin

Rutin

Infeksiyoz hastalik

Tletisim giinliigii, Rutin, Klinik
stipervizoriiyle iletisime gegin,
laboratuvardaki numuneleri tizerine
zoonotik etiket

Rutin

Rutin

Tasima araci,
tasima sepeti
On-cart, in cage

Rutin
Kafes iginde
tasuma aracinda

Tagima yok

Rutin

Tasima aract,
tagima sepeti

Rutin

Rutin

Rutin

Tasima aract,
tasima sepeti

Rutin

Rutin

Tasima aract,
tagima sepeti

%S5 gamagir
suyu, Virkon S

%S5 ¢amasgir
suyu, Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 camasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 camasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amagir
suyu, Virkon S

%5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%5 camasir suyu,
Virkon S

Izolasyon

Kisitlama

izolasyon

izolasyon

Normal

izolasyon

Normal

Normal

Normal

Izolasyon

Kisitlama

Izolasyon

Tzolasyon


https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa11-ward-and-cage-management-idc-manual.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa11-ward-and-cage-management-idc-manual.php

Infectious canine
hepatitis

Infectious canine
tracheobronchitis

Leptospirosis

Mycobacterium

Mycoplasma

Parvovirus enteritis

Kuduz

Rocky Mountain Spotted

Fever

Rotavirus

Salmonellosis

Sarcoptic mange

Sporotrichosis

Toxoplasmosis

Transmissible
venereal tumor

Kopekler

Kéopekler

Tiim hayvanlar

Tiim hayvanlar

Tiim hayvanlar

Kopekler

Tiim memeliler

Kopekler

Kopekler

Tiim hayvanlar

Kopekler

Kediler

Kediler

Kopekler

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz

Zoonoz

Zoonoz degil

Zoonoz degil

Zoonoz

Zoonoz

Zoonoz degil

Zoonoz

Zoonoz

Zoonoz

Zoonoz,
Gebeler ve
immunyeters
iz bireyler

Zoonoz degil

Viicut Sekresyonlari,
kontamine yiizeyler

Aerosol, kontamine

ylizeyler

Viicut Sekresyonlart, idrar,

kan

Direkt temas, aerosol yol
damlacik enfeksiyonu

Solunum yolu

Fekal-oral yol, gevresel

yiizeyler

Isirma, tirmalama

Keneler

Fekal-oral yol, gevresel

yiizeyler

Fekal-oral yol, gevresel

yiizeyler

Deri, sa¢. Bulasik ara¢ ve

geregler

Deri yolu, enfekte

eksudatlarin inokiilasyonu,

tirmalama

Fekal Oral

Direk temas, idrar

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone, Yiiz

maskesi

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldive, Onliik, galos, bone

Eldive, Onliik, galos, bone

Eldiven, maske, yliz maskesi
ayak galosu bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone

Eldiven, Onliik, galos, bone
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Kontamine materyallerin infeksiy6z olarak

degerlendirilmesi

Kontamine materyallerin infeksiy6z olarak

degerlendirilmesi

fletisim giinliigii, Rutin, Klinik
stipervizoriiyle iletisime gegin,
laboratuvardaki numuneleri tizerine
zoonotik etiket

fletisim giinliigii, Rutin, Klinik
siipervizorilyle iletisime gegin,
laboratuvardaki numuneleri iizerine
zoonotik etiket

Rutin

Rutin

Temas kaydi, rutin muayene, klinik
sorumlusu bilgilendirme, laboratuvar
ornekleri tizerine etiket koyma

Laboratuvar 6rnekleri tizerine etiket
koyma

Rutin

Temas kaydi, rutin muayene, klinik
sorumlusu bilgilendirme, laboratuvar
ornekleri tizerine etiket koyma

Temas kaydi, rutin muayene, klinik
sorumlusu bilgilendirme, laboratuvar
ornekleri tizerine etiket koyma

Temas kaydi, rutin muayene, klinik
sorumlusu bilgilendirme, laboratuvar
ornekleri tizerine etiket koyma

Ornekler iizerine zoonoz etiketi konulmasi

Rutin

Tagima araci,
tasima sepeti

Normal

Tasima araci,
tagima sepeti

Tagima araci,
tasima sepeti

Rutin

Tasima aract,
tagima sepeti

Belediye barinak
karatina merkezine
nakil

Rutin

On-cart

Tasima yok

Tagima araci,
tagima sepeti

Tagima araci,
tasima sepeti

Tasima aract,
tagima Sepeti

Rutin

%35 camasir suyu,
Virkon S

%35 camasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 ¢amasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amagir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 camasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%S5 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 camasir suyu,
Virkon S
%5 camasir suyu,

Virkon S

%35 ¢amasir suyu,
Virkon S

%35 ¢amasir suyu,
Virkon S

izolasyon

Izolasyon

Karantina

izolasyon

Normal

izolasyon

Karantina, izolasyon,

Kisitlama

izolasyon

Izolasyon

Kisitlama

Kisitlama

Kisitlama

Normal


https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa05-management-leptospirosis-suspects.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa15-restriction-procedures.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/g09-mycobacteria-suspects.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/g03-rabies-information.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa12_isolation-procedures.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa12_isolation-procedures.php
https://legacy.cvm.ncsu.edu/c/idm/sa11-ward-and-cage-management-idc-manual.php
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