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1.AMAC :

....................... Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda hasta,calisan ve numune giivenligini saglamak, laboratuara giris ve
cikis kurallarini ,¢caligsanlarin uymasi gereken biitiin kurallar: ve alet - ekipmanlarin kulaniminda ki kurallar belirlemek
; laboratuar calisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlarinin kullaniminmi saglamak, biyolojik tehlike ve kimyasal ajanlarin
dikkatli ve bilingli kullanimin1 saglamak ; tehlikeli madde yonetimini , atik yOnetimini ve dekontaminasyon islemlerinin
saglanmasini ; Laboratuvar temizlik , dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarini belirlemek ; laboratuar kazalarinin
bildirimini saglamak ; yangin ve elektrik giivenligini saglamaya yonelik olarak hazirlanmak amaclanyla GUVENLI
LABORATUVAR HIZMETLERINI SAGLAMAKTIR.

2.KAPSAM : Laboratuvarlar

3.SORUMLULAR :Lab. Uzmani,Laboratuvar Teknisyenleri
4.UYGULAMA :

4.1.1ABORATUVAR CALISMA KURALLARINA UYULMALIDIR.

1. Hastane yaka karti takilmalidir.

2. Koruyucu is elbiseleri giyilmelidir.(Is gémlegi,eldiven,gézlitk,maske,vs.) Is gémlegi ; Uzun kollu olmali yakas: kapali
tutulmal ve olasi bir bulasmada derhal ¢ikarilmalidir. Gomlekler miimkinse hastanede yikanmali ve iitillenmelidir.
Evlere goturulmemelidir.Eldivenler ; Kan ve biyolojik materyallerle temas ihtimali bulunan her durumda giyilmelidir.
(Kan alma,tlipleri ve numune kaplarini tasima,test calismasi vs.)Delinme, yirtilma ve Kkirlenmelerde hemen
degistirilmelidir. Yikama veya dezenfekte edilip kullanilmamalidir.is bitiminde tibbi atik torbasina atilir ve eller
mutlaka yikamir.Eldivenli ellerle temiz yiizeylere dokunulmamalidir.Gerektiginde koruyucu maske ve gozlikler
kullanilmalidir.Kisapantolon,etek acik terlik giyilmemelidir.Tirnaklar dizenli ve kisa kesilmeli,saclar kisa olmali ve
toplanmalidir.

3. Laboratuvarda herhangi bir sey yenilip icilmemeli,(6zellikle sigara),calisirken eller yiize siirilmemeli, agza bir sey

alinmamaldir.

Laboratuvarda higbir siviy1 solumayin, ¢ozeltinin bilesimini anlamak igin etiketini okuyunuz.

Yetkili olmadiginiz cihazlari kullanmayiniz ve testleri yapmayiniz.

Laboratuvarda hasta dérneklerinin kabul edildigi ve calisildign yerler KIRLI ALAN kabul edilmelidir.

Bu tezgahlar iizerinde bulunan cihazlar, telefon, vs. eldivensiz kullanilmamalidir.

Kapi kollarin1 kontamine elle tutmamalidir.

Kirik veya catlak cam malzeme kullanilmamalidir.

10. Ozellikle otomatik pipetler kullanilmalidir

11. Her tirlil 6rnek infeksiy6z nitelikte kabul edilmeli, dikkatli olunmalidir.

12. Her turla reaktif siseleri, kit solisyonlar: dikkatle tutulmalidir.

13. Asitlerle ¢alisirken dikkatli ¢alisilmali, asit tizerine su dokiillmemelidir.
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4.2.LABORATUVAR TEMIiZLiK DEZENFEKSIYON VE SERILiIZASYON KURALLARINA UYULMALIDIR.

1. Laboratuvarda temizlige ve diizenli calismaya 6zen gosterilmelidir.

2. Her sabah laboratuvar temizlik personelince temizlenmeli,cihazlarin ve laboratuarin tozu alinmali, yerler ve
tezgahlar 1/100°luk hipoklorit ve yluzey deterjanlar ile silinmelidir.

3. Herhangi bir biyolojik materyalle kirlenmede eller mutlaka yikanmalidir.

4. Laboratuvar disina cikista eller dezenfektan ile yikanip ardindan suyla yikanmalidir.

5. Calisma bitiminde tezgahlar diizenli ve temiz olarak birakilmali,isi biten érnekler tibbi atik posetine atilmaldir.igne
ucuy,pipet uclar vs. delici-kesici atik kutularina atilmalidir.Bu kutular 3/4 oraninda doldurulmalidir.

6. Kan veya biyolojk érnek doékiilmesinde ;dékiintii {izerine kagit,havlu,gazli bez vs értiiliir.Uzerie 1/10 olarak(1 litre
suya 100 cc sodyum hipoklorit (camasir suyu )katilir) hazirlanmis ¢camasir suyu dokiiliip 20-30 dk. Beklenir.Kirik cam
vs. varsa mas veyapens yardimiyla toplanir,ardindan temizlik malzemeleri ile temizlik yapilir.Cikan malzeme tibbi
atik kabina atilir.

7. Laboratuvarda kullanilan cam malzemelerkirli pipetler dezenfektanli suda (1/10 ‘luk hipoklorit)dezenfekte
edildikten sonra deterjanla yikanip ve bol suyla durulanmalidirardondan kuru hava sterilizatérde steril
edilir.Hipoklorit metal kaplari bozabilir,metal kaplarda kullanilmamali plastik kaplar tercih edilmelidir.

Calisma ortaminin 6zellikleri

1. Laboratuvarlar kolay havalandirilabilmelidir.Camlarda sineklik olmali,fare,b6cek,sinek vb. haseratlarin girmesini
engelleyecek sekilde diizenlenmeli

Lavabo ve temizlik i¢in yerler bulunmahdir

Tezgah ustleri dayanikli,absorbe etmeyen malzemeden yapilmalidir.

Calisanlarin soyunma,giyinme ve dinlenme odalar: ayri1 olmaldir.

Laboratuvar duvar,tavan,tabani,su kalorifer boru ve radyatorleri kolay temizlenebilir malzeme ve boyadan yapilmali
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gerektiginde dezenfekte edilmelidir.
6. Laboratuvarlar toz;nem, buhar vs. korunmali, galisma ve depolama ortaminin isisinin diizenli olmasi klimalarla
saglanmaldir.

Calisan personelin periyodik saglik kontrolleri yapilmalidir.
4.3.ELEKTIiRIK GUVENLIGINI SAGLAMAYA YONELiK TEDBIRLER ALINMALIDIR.

Elektrikli cihazlarin kullaniminda;

Kablolar yeterli uzunlukta olmal

Cihazlarin kullanim talimatlarini iyice okuyup 6grenin

Cihazlarn altinda sivi birikintisini 6nleyin

Cihaz fislerini,agma kapama diigmelerini 1slak elle kullanmayin

Acik ve izolasyonu bozulmus kablolara dokunmayin ve en kisa zamanda degistirin

Cihaz arizalarini ariza formu doldurarak laboratuar sorumlusuna ve ilgili firmaya haber verin
Laboratuvar elektrik panolarinin yerini ve agma kapama salterlerini 6grenin

Elektrik panolarina yanlarina,panolara ulasimi ve kullanimini zorlastiracak malzemeler korunmalidir
10. Isiklandirmanin rutin kontrolleri yapilmali,bozuk olanlar, kisa devre olanlar tamir ettirilmelidir.
11. Kablo gcekme ve diger elektrik tadilatlarini yetkili personele yaptirin

12. Miumkiin oldugunca uzatma kablolarini az kullanin,kullandiklarinizda topraklh ve sigortali olanlarim tercih edin
13. Laboratuvarda topraksiz piriz kullanmayin.
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4.4. YANGIN GUVENLIGINi SAGLAMAYA YONELiK TEDBiRLER ALINMALIDIR.

1. En yakin yangin ¢ikis kapisi ve merdiven bilinmelidir,buralara ulagsmay1 engelleyici malzemeler konmamalidir

2. Yangin sondiriicilerin yerleri ve kullanimi bilinmelidir.

3. Yangin sondiiriiclilerin etrafinda bosluk birakilmalidir.

4. Yangin alarm sisteminin kontroli yapilmaldir.

5. Su,gaz ve yangin vanalarinin yerleri ve kullanimi 6grenilmelidir.

6. Dogal gaz ariza,itfaiye, Polis, acil servis telefonlar1 gériinen yerlere asilmaldir

7. Su,gaz,tip musluklar: kullanilmadiginda kapatilmal

8. Laboratuvar cihazlari, klima ve elektrik diigmeleri kullanilmadi§: ve gerekmedigi zamanlarda kapatilmali,figleri
cekilmelidir.

9. Etil alkolgibi yanicitutusucu maddeler, alkol iceren dezenfektanlar vs aygaz bekialevinden, elektrikle calisan

laboratuar cihazlarindan uzak tutulmaldir.
10. Mesai sonunda kapanmasi gereken cihazlar kapatilir,gerekirse fisler prizden ¢ikarilir yanan tiip vs elektrikli isiticilar
vs kapatilir.Lambalar sondiiriiliir,camlar kapatilir,kapilar kilitlenir.

4.5.LABORATUVAR GIiRiS CIKIS KURALLARINA UYULMALIDIR.

1. Laboratuvar calisma alanlari kontamine alan olarak kabul edilmektedir. Calisma alanlarindaki cihazlar, telefonlar,
bilgisayarlar kirli olarak kabul edilmektedir. Bu alanlardan ¢ikista mutlaka onliikler ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir.

2. Laboratuvar yoneticilerinin izni olmadan hicbir madde ve malzeme laboratuvardan disari ¢ikarilmamalidir.

3. Laboratuvar ¢alisanlari calisma sonunda laboratuvar: terk ederken ellerini yikamali ve 6nliiklerini gikarmalidir.

4. Laboratuvar giivenlik seviyemiz 2 (BSL 2) olup laboratuvar personeli disindaki kisilerin giris ¢ikisina kontrollii olarak
izin verilir, laboratuvar girisleri kilitli olarak tutulur.

5. Calisanlar disinda laboratuvara rasgele girisler engellenir.

4.6.LABORATUVARDA KULLANILAN KiMYASAL AJANLARDAN KORUNMAK iCiN TEDBIiRLER ALINMALIDIR.

Laboratuvardaki kimyasal madde kaplar1 ve reaktif siseleri etiketlenmelidir. Etiketin tizerinde reaktifin adj,
konsantrasyonu, hazirlayanin adi, ve hazirladig: tarih not edilmelidir.

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

2. Kimyasal maddelerin bulundugu yer kilitli olmali, anahtari laboratuvar sorumlusunda olmalidir.

3. Zararh kimyasallar asla lavabolara dékiilmemelidir. Bu kimyasallar énce noétralizasyona tabi tutulmalidir, daha sonra
atik sebekesine dokiilmelidir.

4. Kimyasallar en az miktarda bulundurulmali, gereksiz malzemeyi stoklamaktan kaginilmalidir.

5. Zehirli- Patlayici, yanici, toksik, koroziv... Her tiirlii tehlike isaretlemelerinin anlamini 6grenilmelidir.

Kimyasal madde dokiilmesi halinde:

1. Laboratuvar sorumlusuna ve diger laboratuvar galisanlarina haber verin.
2. Diger c¢alisanlari cevreden uzaklastirin.
3. Dokiilen kimyasal maddeye temas etmeyin ve maddeyi solumayin.
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4. Dokiilen kimyasal maddenin 6zelliklerini 6grenin.
5. Bol su ile yikayin veya vakumlu siipiirge ile temizleyin.
6. Temizlik sirasinda koruyucu eldiven ve g6zliikk kullanin.

4.7. LABORATUVAR CALISANLARI KiSiSEL KORUYUCU EKiPMANLARI KULLANMALIDIR.
FAALIYET AKISI:

Koruyucu Ekipman Kullanima:

1-Onliik kullanima:

e Koruyucu onliik olarak siviya karsi gecirgen olmayan, tek kullanimlik olanlar izolasyon odalarinda kullanilmalidir.
Asir1 kan ve viicut sivilariyla temas olacaksa sivi gecirmeyen onliikler izolasyon odalarinda da kullanilabilmektedir.

e Tek kullanimlik 6nlitk sikintisi oldugunda salgin durumunda 6nem arzeden mikroorganizmalarla kolonize ve enfekte
hasta adasinda, her giin degistirilmek iizere ve bu odadan ¢ikartilmamak kaydi ile boks 6nliigii bulundurulabilir.

Onliik Giyme:

¢ Onlitk malzemesi uygulanacak isleme gére secilmeli (nonsteril-steril-nem bariyerli)
e Uygun tip ve boyut segilmeli
e Arkadan baglanmal
e Eger ¢ok kiiclik ise iki tane onliikk giyilmeli (Biri 6nden, digeri arkadan giyilmeli).

2. Maske Kullanma:

e Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen igine almalidir
¢ Yize uygunluk tam olmali
e Solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlardan korunmada partikiillerin %95’ini filtre edebilme

ozelligine sahip (N95,FFP 3,viral) maske kullanilmalidir.

e N95 gibi 6zel tip maskeler icin ylize uyum testi yapilmali.

* N95 maske kisiye 6zel olmali, agikta asili tutmak kaydi ile sekiz saat boyunca kullanilmalidir.
e Damlacik izolasyonunda cerrahi maske ancak yuze iyi oturmak sartiyla kullanmalidir.

o Tilkrik veya sekresyonlarla 1slandigi zaman degistirilmeli

e Tekrar kullanilmamal

e Ortak kullanilmamal

Maske Cikarilmasi: Maske baglari (6nce alttaki) ¢éziiliir. Maskenin 6n yiizii kontamine
oldugu icin elle temas etmemelidir. Baglardan tutularak atilir.

3-Goz ve Yiiz Koruyucu Gozlik Kullanimi:

e Gozleri ve yliizil tam olarak kapatmal
¢ Yiize uygunluk tam olmali

Yize oturmali ancak sitkmamalidir

4- Eldiven Giyme

¢ Eldiven el yikama yerine kullanilmamalidir.

¢ Eldiven giymeden Once ve eldiven ¢ikardiktan sonra eller mutlaka yikanmalhdir.

e Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyonuna Kkarsi tam bir koruma saglamadigi konusunda personel
bilgilendirilmelidir.

¢ Eldiven giyme endikasyonu ortadan kalkar kalkmaz eldiven ¢ikarilmalidir.

¢ Eldivenli eller yikanmamali veya iizerine alkol bazli el dezenfektani uygulanmamalidir.

¢ Enfeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu durumlarda cift kat eldiven (iki eldiven st iiste) veya bariyerli steril
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eldiven giyilmelidir.

¢ Bir hastaya bakim verdikten sonra eldiven ¢ikarilmalidir.

e Ayni eldiven birden fazla hastanin bakimi i¢in kullanilmamalidir.

e Ayni eldivenle asla iki farkh girisimde bulunulmamalidir.

e Eldivenler yikanmamali ve yeniden kullanilmamalidir.

e Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bolgesinden temiz viicut bolgesine gegilecegi zaman eldiven
degistirilmelidir.

e Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller yikanmali ve eldiven
degistirilmelidir.

e Hastadan hastaya gegerken eldiven degistirilmelidir.

e izole hasta odasindan gikmadan 6nce eldivenler dikkatli bir sekilde c¢ikartilmali, eller yikanmali ve odada bulunan
kontamine arac-gerec ve gevre ylzeylerine dokunulmamalidir.

Eldiven Giyilmesi Gereken Durumlar:

e Kan, viicut sivilari, sekresyonlar ya da mukoza veya biitiinliigii bozulmus deri ile temas olasiligi varsa,
e Solunum sekresyonlari veya solunum sekresyonlari ile kontamine olmus aletlerle temas 6ncesinde,
¢ Kontamine olmus esya ve ¢evre yiizeylerine temasta,

e izolasyon uygulanmis olan hastalarin odalarina girmeden énce ,

e Saglik personelinin elinde kesik, ¢izik ve gatlaklar oldugunda,

e Serum setlerini degistirirken ve kan setini kan torbasina takarken,

e Kan alirken,

¢ Kan ve viicut sivis1 dokiillmiis yerleri temizlerken,

e Aspire edilen hastay: asiste ederken,

e idrar torbasi ve siirgiisii/érdegi bosaltirken,

e Hastaya verilen her bakimda (a@iz, perine, vb.),

¢ Kolostomi torbasi bakimi yapilirken ve degistirilirken,

e izolasyondaki hastaya bakim verirken eldiven giyilmelidir.

Steril Eldiven Giyilmesi Gereken Durumlar: Steril eldiven, sadece vicudun steril bolgelerine yapilacak
miidahalelerde, agik yaralarda ve kullanilan malzemenin sterilligini korumasi gerekliliginde kullanilmalidir.

Eldiven Giyerken:

e Eldivenler en son giyilmeli
e Dogru tip ve boyutta eldiven sec¢ilmeli
¢ Eldiven giymeden 6nce eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali
e Onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmeli
e Temizden kirliye dogru ¢alisilmal
e Eldiven ile calisirken kendine ve ¢evreye kontamine temas sinirlanmali
e Eldivenler tekrar kullanilmamal

5-Bone Kullanimi: Hastane calisanlarini Kan ve viicut sivilar ile bulasan enfeksiyonlara karsi korur. Diger alanlarda
temizlik kontroliine yardimec1 olur.

Giivenli Enjeksiyon Uygulamalar

e Tim hastalara ait kan ve kan igeren viicut sivilar (genital sekresyonlar, BOS, plevra, perikard, periton, sinovyal ve
amniyon sivilari) enfekte kabul edilmelidir.

e Kanamali ve kan yoluyla bulasabilen hastalik tanisi alan hastalarda, olanaklar olciisinde korumali enjektor ve
intraketler tercih edilmelidir.

e Kullanilan enjektorlerin igneleri, kapag: kapatilmadan kesici-delici alet kutusuna atilmalidir. Kesici-delici alet
kutular1 miimkiin oldugunca c¢alisma alanina en yakin yerde bulundurulmaldir.

KORUYUCU EKiPMAN KULLANMA SIRASI:



(Prokalite Demo Hastanesi -
LLABORATUVAR GUVENLIK REHBERI

Dokiiman Kodu: BL.RH.002 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/ 24
BOLUMLER KiSISEL KORUYUCU EKiPMANLAR
BiYOKIMYA LABORATUAR HiZMETLERI Cerrahi maske, koruyucu goézliik, steril olmayan eldiven,

koruyucu onliikk, (el antiseptik soliisyonlari, sivi sabun,
kagit havlu, eldiven)

TRANSFUZYON HiZMETLERI Cerrahi maske, koruyucu gozliik, steril olmayan eldiven,
koruyucu onluk, (el antiseptik soliisyonlari,

4.7. TEHLIKELI MADDELERIN YONETIMI - iSLEYiS PROSEDURU

TANIMLAR:

Tehlike madde etiketleri: Kimyasal madde igceren kaplarin {izerinde icerdigi madde ve oOzelliklerinin yazili oldugu
yapistirilmis kagit. Karton kutular igin basilmis da olabilir.

Koroziv madde: Dokuda goriniir hasar veya geri doniissiiz degisiklik yapan, pH<2.1 veya >12.5 olan
madde.

irritan madde: Dokuya geri déniisebilir hasar veren madde.

Toksik madde: Solunumla, agiz ya da deri yoluyla alindiginda ciddi biyolojik etkisi olan
madde.

Kanserojen madde: Malign tiimor olusumuna yol acabilen madde.
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Radyoaktif madde: Radyasyon yayan maddeler

Yanici madde: Alev alan madde.

Patlayic1 madde: Ani kimyasal degisime giden reaktif, stabil olmayan madde.

Kimyasal Madde: Dogal halde bulunan veya iretilen, herhangi bir islem sirasinda atik olarak ortaya ¢ikan veya kazara
olusan her tirlu element, bilesik veya karisimlardir.

Agir Metal iceren Atiklar: Unitelerde tedavi, tan1 veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan amalgam,
tansiyon ol¢gme aleti ve radyasyondan korunma amach paneller gibi alet ve ekipmanlarin iginde veya biinyesinde bulunan
civa, kadmiyum, kursun iceren atiklar,

Farmasotik Atik: Kullanma siiresi dolmus veya artik kullanilmayan, ambalaji bozulmus, dokiilmiis ve kontamine olmus
ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasotik iirinler ve bunlarin artiklarini ihtiva eden kullanilmis eldivenler, hortumlar,
siseler ve kutular,

Basinchi Kaplar: Unitelerde tedavi, tani veya deneysel arastirmalar gibi tibbi alanlarda kullanilan gazlar iginde
bulunduran silindirleri, kartuslar: ve kutulari.

Kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanici ve reaktif (su ile reaksiyon verebilen, soklara hassas)
ozelliklerden en az birine sahip olmalari durumunda tehlikeli atik olarak kabul edilirler. Bu 6zelliklerden higbirine sahip
olmayan tehlikesiz kimyasal atiklardan kat1 olanlar evsel atiklar ile birlikte toplanirlar, sivi olanlar ise kanalizasyon sistemi
ile uzaklastirilirlar.

FAALIYET AKISI
Tehlikeli maddelerin givenli tasinmasi

Kat1 veya sivi haldeki atiklar igin atigin 6zeligine uygun olarak sizdirma, dokiilme, sagilma olmamasina dikkat edilerek
tasinir. Tasinan malzemeden sonra konteynir uygun bicimde dezenfekte edilir. Tehlikeli maddelerin bulundugu kaplarin
izerine atigin cesidi, kaynagi, miktar1 ve depolama tarihi ile ilgili bilgiler agik¢a yazilir. Standartta uygun sekilde
anlagmali lisansh firmaya teslim edilir.

Depolanmasi ve kullanilmasi

1. Tehlikeli maddelerin ambalaji bilgileri dogrultusunda uluslar aras: tehlikeli isaretleri esas alinarak depolama yapilir.
(Genel olarak 15-25%'de kuru, 1s1 ve 151k etkisinden uzak kilit altinda, kapali alanlarda)

2. Yeni bir tehlikeli madde kullanilacagi zaman muhtemel tehlikeleri arastirmali ve calismalara baslamadan 6nce

riskleri kontrol altina almaya yonelik yontemler belirlenmelidir. S6z konusu kullanim kapsaminda mevcut riskler su

sekilde degerlendirilmelidir.

Kisisel temasi engelleyecek kontrol uygulamalar yetkili bir kisi tarafindan dikkatle tasarlanmali, yazili olarak

hazirlanmali ve uygulanmaldir.

Kab1 agmadan Once etiketini okunur.

Kimyasallar arasindaki siddetli reaksiyon olabilecegi var sayilarak uygun koruyucu giysi ve ekipman kullanilir.

Kap, iyi havalandirilmis bir alanda ve dikkatlice agilir.

Maddeyi cikarirken ve kullanirken, solumayla, cilt, goz ve giysi temasiyla alinacak riski indirgeyen bir metot segilir.

Kirli arag-gerecleri asla kullanilmaz.

Kullandiktan sonra kabin kapagini dikkatle kapatilir.

Maddeyi kullanirken kesinlikle bir sey yenmemeli ve sigara i¢ilmemelidir.

w

COPNIRUA
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11. Eller yikandiktan sonra , sahayi temizlenir ve saghga zararh tehlikeli maddenin etkisinde kalmis olan giysiler
degistirilir..

12. Atiklara ve dokiintiilere karsi 6nlemler alinir ve tehlikelere kars: uygun metodlar kullanilir.

13. Tehlikeli bir kimyasal madde kullanacaginiz zaman 6nceden gevredekiler uyarilir.

14. En yakin yangin sondiiriiciiniin, ilk yardim kutusunun yeri 6égrenilir.

15. Kullanmadiginiz malzemeler set iizerinde birakilmaz

16. Tehlikeli maddeler igeren kaplar yiiksek raflara koyulmaz.

17. Siselerin etiketlerine miimkiin oldugu kadar agik ve ayrintili bilgi yazilir.

18. Kimyasallarla galisirken ya da tartarken parmaklar kullanilmaz.

Tehlikeli maddelerin dokiilmesi ve maddelere maruz kalma durumunda yapilacak islemler
Tehlikeli Maddelerle Temas Halinde Uygulanacaklar;

Tehlikeli maddelerin etiket bilgilerindeki risk faktorleri ve giivenlik onlemleri dogrultusunda hareket edilerek ilk yardim
uygulanir.

Kimyasal madde dokiilmesine maruz kald: iseniz

Calisma arkadaslarinizi uyarin.

Kontamine giysiler hemen g¢ikarilir. Sizdirmaz posete koyarak agzi sikica kapatilir.

Suyu (dus/lavabo/g6z yikama unitesi) bolca akitarak etkilenmis viicut bolgelerini 15-20 dakika yikayin.
Laboratuar sorumlusuna haber verilir.

Goze kimyasal madde sicramasi ve yanik

Tahris olmamis g6z korunur; diger goz kapagi zorla acgilarak su/goz soliisyonlar: ile en az 15-20 dakika yikama islemi
uygulanir.

Cilde kimyasal sicramasi

10-20 dakika kadar bol su ile yikanir.

Eldiven ve kiyafetleri su ile yikadiktan sonra ¢ikarilir.

Kimyasal yutulmasi

A1z hemen cgalkalanir. Takma dis varsa gikarilir.

Kusmayacak kadar, yavas yavas su ya da siit icin.

Asla kusturulmamalidir Kusma varsa, akcigerlere kusmugun kagmamasi igin bas asagida tutulmalhdir.
Zehirli madde solunmasi

Hastay1 zehirli ortamdan uzaklastirin ve temiz havaya ya da havalandirmasi iyi bir ortama cikarin. Nefes durmasi
durumunda agizdan agiza ya da agizdan buruna suni solunum yaptirin. Acil servise haber verin.

4.8 HASTANE LABORATUVARI ATIK YONETIMIi VE DEKONTAMINASYON KURALLARI
16.AMA

Hastanemizde firetilen tim atiklarin hasta, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve hastane calisanlarinin saghgini tehdit
etmeyecek sekilde ve cgevreye zarar vermeden kaynaginda ayr1 olarak ayristirilarak toplanmasi, tinite iginde
tasinmasi, kullanilan ekipmanlar ve depolarin temizlik ve dezenfeksiyonun saglanmasi, gecici depolanmasi , olusabilecek
kazalara karsi alinacak onlemler ve kaza durumunda yapilacak islemler , ilgili birimlere teslimi siireglerinde uyulmasi
gereken kurallar belirlemektir.

DAYANAK: Cevre ve Orman Bakanlig: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi (22.07.2005),Tehlikeli Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi (14.03.2005),

Ambalaj ve Ambalaj Atiklarmin Kontrolii Yénetmeligi( 30.07.2004) , Radyoaktif Madde Kullanimina iliskin
Yonetmelik(02.09.2004)
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TANIMIAR:

Tibbi Atik:Vicut siv1 ve salgilarn (kan ve kan urunleri dahil), bu salgilar ile bulasmis tum enfeksiy6z atik, doku ve organ
parcalari(patoloji atiklar1 dahil), laboratuvar atiklari, diyaliz atiklarn (atik su ve ekipmanlar), batma, delme siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.

Kesici-Delici Atik: Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar: Siringa, enjektor ve diger tim
derialt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bigak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirik
cam,ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplari gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklardir.

Tehlikeli Atak: Fiziksel veya kimyasal 0zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile 6zel isleme tabi
olacak atiklar; tehlikeli kimyasallar, sitotoksik ve sitostatik ilaclar, amalgam atiklari, genotoksik ve sitotoksik
atiklar, farmasotik atiklar , agir metal igeren atiklar, basingh kaplar

Evsel nitelikli Atik :Mutfak ve biiro atiklari, ambalaj malzemeleri, cam, vb.
Kontaminasyon: Bir enfeksiyoz etkenin herhangi bir esyaya, yuzeye veya kisiye bulasmasidir

lararasi Bi hlike Amblemi: Tibbi atik torbalan veya kaplar ile kesici-delici atik kaplari, bunlarin tasinmasinda
kullanilan konteyner ve araclar ile gecici depolama birimlerinin tizerlerinde bulundurulmas: gereken amblemdir

Tibbi atik tinite ici tasima araci: Turuncu renkli , iizerlerinde “Uluslararas: Biyotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi
Atik” ibaresi bulunan araclardair.

Konteyner: Paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, tekerlekli, kapakli, kapaklar kilitlenir, en az 0.8
m3 hacminde gecici depolama birimidir.

Bitkisel Atik Yag: Rafine sanayinden ¢ikan soap-stock'lari, tank dibi tortulari, yagl topraklari, kullanilmis kizartmalik
yaglari, gesitli tesislerin yag tutucularindan ¢ikan yaglari ve kullanim siiresi gegmis olan bitkisel yaglari

Tibbi Atik Gorevlisi:Hastanedeki tiim birimlerden alinan tibbi atiklar1 Tibbi Atik Tagima Arabasi’'nda toplayan ve gegici
depolara gtivenli bir sekilde tasinmasini saglayan personel

Tibbi Nitelikli Atiklar icin Gecici Depolama Alani:Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun olarak tibbi atiklar

icin olusturulan gecici depolama alani

Kirmizi ¢op torbasi:Tibbi atiklarin toplanmasi icin kullanilan, Tibbi Atik Yonetmeligi'nde tanimlanan sartlara uygun, her
iki tarafinda Uluslararasi Tibbi Atik Amblemi ile Dikkat Tibbi Atik ibaresi bulunan kirmizi renkli plastik torba

Mavi cop torbasi: Geri kazanilabilen cam malzemelerin toplanmasi i¢cin kullanilan mavi plastik torba
Sivah cop torbasi: Evsel nitelikli atiklarin toplanmasi igin kullanilan siyah plastik torbadir.

Kesici-Delici Alet Kutusu:Delinmeye, yirtilmaya, patlamaya dayanikli, su gecirmez, agilmasi ve karistirilmas: miumkun
olmayan, izerinde Uluslararas: Tibbi Atik Amblemi ile Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik ibaresi tagiyan plastikten yapilmig
kutudur.

TEMEL iLKELER

e Evsel nitelikli atiklar ile tibbi atiklar,tehlikeli atiklar ayni tasima arabasindabirlikte tasinmamalidir.

e Tibbi atik iceren ¢op torbalarindan birisinin toplama veya tasima asamasinda patlamasi halinde bu torba hemen
ikinci bir kirmizi ¢6p torbas: icine konur ve toplama veya tasima islemine devam edilir. Patlama sonucu kirlenen
yuzey temizlenir ve dezenfekte edilir.

o Tehlikeli atik iceren ¢Op torbalarindan birisinin toplama veya tasima asamasinda patlamasi halinde bu torba hemen
ikinci bir sar1 ¢op torbasi icine konur ve toplama veya tasima islemine devam edilir. Patlama sonucu kirlenen yiizey
temizlenir ve dezenfekte edilir.

e Her tur kesici-delici alet, kesici-delici alet kutularina atilmalidir.

e Kesici-delici  alet  kutular 3% oraninda doldurulmali, tam olarak dolmalari beklenmemeli, kesinlikle
sikistirilmamalidir.

e Kesici-delici alet kutular1 %2 oraninda dolduktan sonra agizlari kapatilip uygun biyikliikte kirmizi ¢op torbalarina
konulduktan sonra gegici depolama alanina transfer edilmelidir. Agizlar1 agilarak bosaltma yapilmamalidir.

¢ Atiklarin tasinmasi esnasinda atik torbalar: asla elle tasinmamamlidir.

¢ Kisisel korunma onlemleri mutlaka alinmalidir.

e Kirmizi ¢op torbalari normal servislerde ve polikliniklerde tedavi odalarinda, Yogun Bakim Unitelerinde,
Ameliyathane’de(ofis alanlar1 disinda) tiim alanlarda bulundurulmalidir. Bunlar disinda kirmizi ¢op torbasi konulmasi
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gereken alanlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin 6nerileri dogrultusunda belirlenir.

e Hasta bakim hizmeti verilen tim alanlarda (muayene ve tedavi odalari, ameliyathane, hemodiyaliz, vb.) kesici-delici
alet kutusu bulundurulmaldir.

e Kirmiz1 ¢op torbasi bulunmayan bir alanda iiretilen tibbi atik en yakindaki kirmizi torbali ¢ép kovasina veya kesici-
delici alet kutusuna atilmalhdir.

e Atik toplama islemi sirasinda mavi veya siyah bir ¢op posetinin iginde tibbi atik bulundugunun goérilmesi durumunda
temizlik personeli bu ¢op posetini uygun boyda kirmizi bir ¢op posetinin igcine koyarak tibbi atik seklinde ortamdan
uzaklastirmalidir. Kesinlikle ayristirma yapma yoluna gidilmemelidir.

URETILEN ATIK KAYNAGI VE TURLERI
EVSEL ATIKLAR

Servislerden ve idari birimlerden atilan ancak kontamine olmamis yemek atigi, temizlik sonrasi ¢ikan atiklar, bahge atig:
vb. atiklar

GERI DONUSUM / AMBALAJ ATIKLARI

Tum birimler, mutfak, ambar, atolye v.s.’den kaynaklanan tekrar kullanilabilir, geri kazanilabilir kontamine olmamigs
ambalaj (enjektorlerin dis ambalaji, eldiven kutular1 dahil)kagit, karton, mukavva, plastik, metal,cam vb. atiklar

TIBBi ATIKLAR

e Enfekte atiklar: Servislerde hastalik etkeni bulasmis veya bulasmasi muhtemel her turli insan doku, organ ve
viicut sivilar, idrar-gaita kaplari, kan ve viicut sivisi bulagsmis atiklar, digki ve bunlara bulasmis esyalar, NG Sonda,
Foley sonda , Trakeostomi kaniilii , Idrar torbasi ve baglantilan ,eldiven, pansuman malzemeleri ,izolasyondaki
hastalarin tim atiklar, hastada kullanilan setler, kateterler, enjektorler (ignesiz), kan frtnleri ve setleri ,
Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari(kiiltur ve stoklar, serolojik atiklar),Diyaliz atiklari, bakteri ve viriis iceren hava
filtreleri(ventilator ) vb. atiklar,

e Patolojik atiklar:Patoloji laboratuvari, ameliyathaneler, morg, otopsi gibi yerlerden kaynaklanan anatomik atik
dokular, organ ve viicut parcalari(plesanta,kesik uzuvlar) ile ameliyat, otopsi vb. tibbi miidahale esnasinda ortaya
¢ikan vicut sivilari

¢ Kesici-delici atiklar:Tiim birimlerdebatma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek, enjektor ignesi, igne
iceren diger kesicilerbiopsi igneleri, cerrahi sutiir igneleri, bistiiri, lam-lamel, cam pipetler, kirilmis diger
cam(ampul) vb. atiklar

4, RADYOAKTIF ATIKLAR

Otomasyon sistemi olmayan hastanelerde olusan rontgen banyo sular1” Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu” mevzuati
hiikiimlerine gore tehlikeli atik deposunda toplanip uzaklastirilir.

TEHLIKELI ATIKLAR
SITOTOKSIK |[GENOTOKSIK - .
TEHLIKELI VE VE FARMASOTIK ?SEEEB:IETAL BASINCLI %IE(I;{EI;KEH
KIMYASALLAR [SITOSTATIK [SITOTOKSIK |ATIK ATIKLAR KAPLAR ATIKLAR
ILACLAR ILACLAR
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- Unitelerde - Hiicre DNA’s1 iizerinde - Kullanma - Unitelerde |- Unitelerde [-Amalgam
tedavi, tani veya [Mutasyon yapici, kanserojen siiresi dolmus [tedavi, tanm1 tedavi, tan1  |-Hava
deneysel ve, insan veya hayvanda diisiige|veya yarim veya deneysel [veya deneysel [filtreleri
arastirmalar gibi |neden olabilen tirden kalan ilaclar arastirmalar |arastirmalar |(hepa

tibbi alanlarda  [|farmasotik ve kimyasal - Ambalaji gibi tibbi gibi tibbi filtreler)
kullanilan, insan [maddeleri bozulmus, alanlarda alanlarda -Elekrikli ve
ve cevre saghgr |- Kanser tedavisinde kullanilan |dokilmiis ve  |kullanilan kullanilan Elektronik
icin gesitli Sitotoksik (antineoplastik) kontamine termometre, |gazlar icinde |[ekipmanlar
etkilerle zararl1 |uranleri olmus ilaclar, [tansiyon O0l¢me [bulunduran |(bilgisayar
olabilen kimyasal |- Radyoaktif materyali ihtiva asilar, serumlar |aleti silindirleri, parcalari)
maddelerin gaz, |eden Atiklar ile bu tir (akrep, yilan - kartuslari ve [-Yag ve yakit
kati, siv1 atiklarn |ajanlarla tedavi goren vb) ve bunlarin [Radyasyondan [kutularn filtreleri

- Laboratuvar hastalarin idrar ve diski gibi artiklarim korunma - Anestezik -Katran ve
cihaz sulan viicut cikartilar ihtiva eden amach paneller|gazlarin diger tehlikeli
(hormon kullanilmig gibi alet ve depolandigi |madde iceren
analizori, eldivenler, ekipmanlarin |basingh tiipler|kablolar
hemogram ve hortumlar, icinde veya - Oksijen - Yalitim
elisa cihazinin siseler ve blinyesinde tipleri malzemeleri
kullanilmasiyla kutular, bulunan civa, |- Aerosol -Boyalar ve
olusan atiklar) - Yarim kalan |kadmiyum, kutularn boya kutulan
- Patoloji ilac ihtiva eden |kursun iceren [(sprey)

Laboratuvarinda flakonlar atiklar, - Etilen oksit

kullanilan ksilol, - Toner / tipl

formol, parafin, Kartus - Hidrojen

aseton, alkol ve - Pil peroksit

boyalar - Florasan kasetleri

- Fizik tedavi (lamba)

Uunitelerinde - Akl

kullanilan parafin - Etilen oksit

- Notralize kartuslarn

edilmeyen yuksek

dizey

dezenfektan

solisyonlar ve

kaplar (opa,

gluteraldehit)

- Hemodiyaliz

unitesinde

kullanilan sitrik

asit bidonlar

Patoloji, Radyoloji, kemoterapi tinitesi, [Tum hasta - Hastanedeki [Tum hasta Dis uniteleri,
ameliyathane, onkoloji servisi, bakim hizmeti |tiim birimler, [bakim hizmeti|ameliyathane,
endoskopi, verilen sterilizasyon |verilen yogun
sistoskopi, Fizik birimler, radyoloji, birimler, bakimlar,
tedavi, eczane, sterilizasyon, [teknik atolye
hemodiyaliz, ameliyathane,
laboratuvarlar teknik atolye

ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRI AYRISTIRILMASI TOPLANMASI
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Her atik kendine 6zgu ayrilmis atik torbasi ve kovasina atilmalidir.

EVSEL ATIKLAR: SIYAH renkli plastik ¢cop torbasinda ve bu atiklar icin ayrilmis ¢ép kovalarinda toplanir.

GERI DONUSUM/AMBALAJ ATIKLARI :kontamine olmamalar sartiyla MAVI renkli plastik ¢op torbasinda ve

bu atiklar i¢in ayrilmis ¢op kovalarinda, kagit atik kumbaralarindatoplanir.

TIBBi ATIKLAR: yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen
hammaddeden sizdirmaz, cift taban dikisli ve koriiksiiz olarak uretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az
10 kilogram kaldirma kapasiteli, tzerinde gorilebilecek biiyiiklikte ve her iki ylizinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan KIRMIZI renkli plastik ¢6p torbasinda ve bu
atiklar i¢in ayrilmis kapakl ¢op kovalarinda toplanir, torba iizerine atigin tretildigi birim tarih yazilir.

KESICi/ DELICI ATIKLAR: diger tibbi atiklardan ayr olarak, delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, su gecirmez, sizdirmaz, agilmasi ve karistirilmasi mimkiin olmayan, tizerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DiKKAT! KESICi ve DELICI TIBBIATIK” ibaresi tasiyan plastik Sllfllkutularda
toplanir. Bu biriktirme kaplari dolunca, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik ¢op torbasinda atilir. Kesici-delici atik
kaplar dolduktan sonrakesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltilmaz ve geri kazanilmaz.

TEHLIKELI ATIKLAR: yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta yogunluklu
polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron
olan, en az 20 kilogram kaldirma kapasiteli, iizerinde gorilebilecek buytuklitkte ve her iki yuziinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TEHLIKELI ATIK” ibaresini tasiyan SARIrenkli plastik ¢op torbasinda ve
bu atiklar i¢in ayrilmis kapakli ¢ép kovalarinda toplanir, torba lizerine atigin tretildigi birim tarih yazilir.

Tehlikeli siv1 kimyasal atiklar mavi veya sari renkli tehlikeli atik koymaya uygun, agz kilitli bidonlarda toplanir.
Evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin azaltilmasi amaci ile yapilan calismalar

¢ Hastanemizde atiklar kaynaginda ayristirilarak toplanmaktadir.

¢ Biitlin birimlere Enfeksiyon Komitesi tarafindan evsel atiklarin kaynaginda azaltilmasi ¢alismalar hakkinda
hizmet ici egitim verilmekte tnite ici denetimlerde gerekli kontroller yapilmaktadir.. Bu egitimlerde tnite
ici atik yonetim plani ve prosediru ¢alisanlarin her an bagvurabilecekleri bir kaynak olarak anlatilmaktadir.

e Atik tlrlerinin ayirimini kolaylastirmak amaciyla atik kovalari renklere ayrilmistir.

Ambalaj atiklarin olusumunun ve miktarinin
Evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin azaltilmasi amaci ile yapilan calismalar

¢ Hastanemizde atiklar kaynaginda ayristirilarak toplanmaktadir.

¢ Biitlin birimlere Enfeksiyon Komitesi tarafindan evsel atiklarin kaynaginda azaltilmasi ¢alismalar hakkinda
hizmet ici egitim verilmekte tnite ici denetimlerde gerekli kontroller yapilmaktadir.. Bu egitimlerde tnite
ici atik yonetim plani ve prosediru ¢alisanlarin her an bagvurabilecekleri bir kaynak olarak anlatilmaktadir.

e Atik tlrlerinin ayirimini kolaylastirmak amaciyla atik kovalari renklere ayrilmistir.

..



(Prokalite Demo Hastanesi -
LLABORATUVAR GUVENLIK REHBERI

Dokiiman Kodu: BL.RH.002 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 12 /24

KURAITARI

Evsel nitelikli atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi, bu amacla kullanilacak toplama ekipmanlar: ve
ozellikleri

e Evsel atiklar uretim alaninda, tibbi, tehlikeli ve ambalaj atiklarindan ayri olarak siyah renkli plastik
torbalarda toplanirlar. Ayr1 toplanan evsel nitelikli atiklar, iinite igcinde sadece bu is i¢in ayrilmis tasima
araclar ile tasinarak gecici evsel atik deposunda depolanirlar. Evsel nitelikli atiklar toplanmalar: sirasinda
tibbi atiklar ile karistirilmazlar. Karigstirilmalar: durumunda tibbi atik olarak kabul edilirler.

¢ Evsel nitelikli atiklar;birim icinde giinde en az 1 kez toplanir, toplama zamanlar: disinda torbalarin dolmasi
halinde de tekrar toplanarak evsel atik deposuna goturulir.

¢ Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlarn sikica baglanir, iizerine unitenin adi, tarih ve saat
bilgilerini yazan etiket yapistirilir. Gerekli goriildiigi hallerde her bir torba yine aym 6zelliklere sahip diger
bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar
kullanilmaz.

Ambalaj atiklarinin kaynaginda ayr toplanmasi, bu amacla kullanilacak toplama ekipmanlan ve
ozellikleri

e Ambalaj atiklar kaynaginda mavi renkli plastik torbalarda toplanir. Kagit, karton gibi ambalaj atiklar karton
kutularda toplanir.

¢ Torbalar en fazla 3% oraninda doldurulur, agizlan sikica baglanir, {izerine iinitenin adi, tarih ve saat
bilgilerini yazan etiket yapistirilir. Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.
e Ambalaj atiklari; gecici atik konteynirina gunde en az 1 kez, atik toplama personeli tarafindan tasinir.

Tibbi atiklarin (kesici-delici atiklar dahil) kaynaginda ayr toplanmasi, bu amacla kullanilacak
toplama ekipmanlan ve ozellikleri

e Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli;; orijinal orta
yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, c¢ift taban dikisli ve koriikstiz olarak iiretilen, cift kat
kalinlig:r 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde goriilebilecek biyiikliikte ve her
iki yliziinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan kirmiz1 renkli
plastik torbalar kullanilir.

¢ Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir, iizerine initenin adi, tarih ve saat
bilgilerini yazan etiket yapistirilir. uygun bir yerde (birimin fiziki kosullarina gore sorumlunun belirledigi
yer) bekletilir, atik deposuna ginde en az 1 kez saat 15:00°da gorevli tibbi atik personeli tarafindan
toplanarak gecici tibbi atik deposuna tasinir.

e Gerekli goruldugu hallerde her bir torba yine aym 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.

¢ Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar diger atiklardan ayri olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez, acilmasi ve karistirilmasi mumkun olmayan, uzerinde “Uluslararasi
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICi ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan sert plastik kova
icinde toplanir.

¢ Kesici - Delici alet biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konulur.

¢ Kesici-delici atik biriktirme kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri
kazanilmaz.

Tehlikeli atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi, bu amacla kullanilacak toplama ekipmanlari ve
ozellikleri

e Tehlikeli atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya dayanikli; orijinal orta
yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriikstiz olarak iiretilen, cift kat
kalinlig:r 100 mikron olan, en az 10 kilogram kaldirma kapasiteli, tizerinde goriilebilecek buyiiklikte ve her
iki yliziinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! TEHLIKELI ATIK” ibaresini tasiyan sari
renkli plastik torbalar kullanilir.

¢ Torbalar en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 sikica baglanir, iizerine {nitenin adi, tarih ve saat
bilgilerini yazan etiket yapistirilir. uygun bir yerde (birimin fiziki kosullarina gore sorumlunun belirledigi
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yer) bekletilir, atik deposuna gunde en az 1 kez gorevli tibbi atik personeli tarafindan toplanarak gecici
tehlikeli atik deposuna tasinir.

¢ Gerekli gorildigi hallerde her bir torba yine aymi 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar hicbir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz.

e Kullanilan floresan lambalar kendi ambalaj kutularinda teknik atolyetarafindan toplandiktan sonra gecici
tehlikeli atik deposuna gonderilir.

e Kullanilmis hepafiltreler teknik atolye tarafindan toplandiktan sonra sari renkteki tehlikeli atik posetine
konarak, gecici tehlikeli atik deposuna gonderilir

¢ Kullanilmis piller birimlerde bulunan atik pil kutularinda, atik pil kutusu olmayan birimler de en yakin pil
kutularinda biriktirir.Dolan Atik Pil kutularida ilge kaymakamlhigina, belediye gorevlilerine teslim edilir.

e Teknik serviste kullanilan boya, tiner vb. kimyasal atiklar mavi veya sari1 renkli tehlikeli atik koymaya
uygun, agz kilitli bidonlarda toplanir.Atik bidonu tzerine atigin adinin, 6zelliginin, teslim tarihinin, atik
miktarinin, birim adinin yazili oldugu etiket yapistirilir ve gecici tehlikeli atik deposuna gonderilir.

e Laboratuvar cihazlarinin sivi atiklarinin kimyasal igerigi ve notralizasyon yontemi firmalar tarafindan
karsilanir.

e Tim birimlerden cikan kartus ve tonerler doluma yollanir. Dolumu gerceklesmeyenler sari tehlikeli atik
posetine konur agizlari sikica baglanir, iizerine unitenin adi, tarih ve saat bilgilerini yazan etiket
yapistirilirgecici tehlikeli atik deposuna gonderilir.

¢ Atik yaglar diger atik madde ve ¢oplerden ayri olarak biriktirilir. Faaliyetler sonucu olusan atik yaglar
biriktirilmesi icin sizdirmaz, i¢ ve dis ylzeyleri korozyona dayanikli, 50 kg'lik, agz kilitli kapakli bidonlara
ilik olarak konur, (yeni ve temiz bidonlarin hastaneye temininden firma sorumludur.)

e Birimlerde olusan farmasotik atiklar (son kullanma tarihi ge¢mis ilaglar, serumlar (at, yilan,) yarim kalan
ila¢ flakonlari,) sar renkli tehlikeli atik posetinde biriktirilir, agizlar sikica baglanir, lizerine {initenin adi,
tarih ve saat bilgilerini yazan etiket yapistirilir. uygun bir yerde (birimin fiziki kosullarina gore sorumlunun
belirledigi yer) bekletilir, atik deposuna giinde en az 1 kez gorevli tibbi atik personeli tarafindan toplanarak
gecici tehlikeli atik deposuna tasinir.

e Yarim kalan veya kullanilmis amalgam parcalari Dis Unitesinde saklama kaplarinda muhafaza edilir,
birikmis kaplar tehlikeli atik deposunda bulunan mavi veya sar1 renkli tehlikeli atik koymaya uygun, agzi
kilitli bidonlarda toplanir. Atik bidonu tzerine atigin adinin, 6zelliginin, teslim tarihinin, atik miktarinin,
birim adinin yazili oldugu etiket yapistirilir.

¢ Amalgam kapsiilleri san tehlikeli atik posetine konur agizlar sikica baglanir, izerine tinitenin adi, tarih ve
saat bilgilerini yazan etiket yapistirilir gegici tehlikeli atik deposuna gonderilir.

Tum birimlerden cikabilecek diger tehlikeli kimyasal siv1 atiklar mavi veya sar1 renkli tehlikeli atik koymaya
uygun, agz kilitli bidonlarda toplanir, kat1 atiklar, elektrik elektronik ekipmanlar, vb sar1 renk tehlikeli atik
posetinde toplanir gecici tehlikeli atik deposuna gonderilir.

ATIKLARI TASIMADA KULLANILACAK EKiPMAN VE ARACLAR
Evsel atiklar, personel tarafindan tibbi, ambalaj ve tehlikeli atiklarla karistirilmadan, tekerlekli uygun
konteynerlerde tasinir.

Geri doniisim/ Ambalaj atiklari, personel tarafindan tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarla karstirilmadan, tekerlekli
uygun konteynerlerde tasinir.

Tehlikeli atiklar gorevli tibbi atik personeli tarafindan tibbi, ambalaj ve evsel atiklarla karistirilmadan, tekerlekli
uygun konteynerlerde tasinir

Tibbi Atiklarin Unite icinde Tasinmasinda Kullanilan Araclarin Ozellikleri ve Tibbi Atik Konteymirlar:

e Turuncu renkli, Tekerlekli, Kapakh

¢ Paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemeden yapilmis, keskin kenarlari olmamali
¢ Yiklenmesi, bosaltilmasi, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay olmal

o Uzerinde ‘“Dikkat! Tibbi Atik’”’ yazisi ile ““Uluslararasi Biyotehlike’’ amblemi olmal
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Tibbi Atik Kiyafeti ve Yardimci Malzemeler

Tibbi atiklarin tnite icinde tasinmasi ile gorevlendirilen personelin tasima sirasinda 6zel nitelikli turuncu renkli
elbise giymesi ve bunun ilgili inite tarafindan karsilanmasi zorunludur. Tibbi atik tasinmasi sirasinda gorevli
personel, 6zel kiyafet giymeli (turuncu renkli,) eldiven, koruyucu gozliik, maske, ¢izme kullanmalidir.Kullanilan
tibbi atik kiyafetleri haftada iki ayr olarak yikanmali, kirlenme durumunda ayni gun yikama islemi yapilmaldir.

TOPLAMA EKiPMANININ TEMIiZLiGi VE DEZENFEKSIYONU

¢ Atik torbalarinin kondugu kovalar haftada 1 defa, tasinan torbalarda yirtilma, patlama, sizint1 oldugu
durumlarda olayin oldugu an deterjanli suyla yikanip, 10.000 ppm. Klor soliisyonu veyal/10 oraninda (1 It
suya 5 gr’lik 3 adet klor tablet) hazirlanmis camasir suyu ile dezenfekte edilir.

* Evsel atik ve Ambalaj atik tasima konteynerlar: haftada bir ve kirlendikce su ve deterjanla
temizlenir.Kan vs. ile kirlenme oldugunda 10.000 ppm. ile dezenfekte edilmelidir.

e Tibbi atik tasima aracinin temizligi ve dezenfeksiyonu her giiniin sonunda 10.000 ppm Klor soliisyonu
veyal/10 oraninda (1 1t suya 5 gr'lik 3 adet klor tablet) hazirlanmis camasir suyu ile dezenfekte edilir.
Silmeisleminde kullanilan bez tibbi atik olarak atilir. Kalan su talas ile emdirilir ve tibb1 atik posetine
atilmalidir.

e Tibb1 atik arabasinin tekerlekleri silinmeli, ayr bez ve kova kullanilmalidair.

e Tehlikeli Atik konteyneri deterjanl suyla silinip, durulanir.

¢ Atik toplama gorevlilerinin yikanabilen kiyafetleri haftada iki kez ve kirlendikcegamasirhanede
yikanmalidir.

GECICIi DEPOLAMA ALANLARININ KULLANIMI VE ATIKLARIN DEPOLANMASI iLE iLGIiLi
KURALLAR

e Tasinan atiklar, niteligine gore (evsel, ambalaj, tibbi ve tehlikeli) atik deposunun uygun bolmelerine
yerlestirilir.
e Tum atik depolarina yakin yerde yangin sondurme tupu bulunmalidir.

Tibbi Atik Deposu:

 Tibbi atik odasinda zemine sizan sivilar, talags ile yogunlastirilarak kirmizi torbalara atilir.

e Deponun tabani ve duvarlari saglam, gecirimsiz, mikroorganizma ve kir tutmayan, temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu kolay bir malzeme ile kapladir. Klimasinin 24 saat acgikkalmasi saglanmalidir. Tibbi atiklar
48 saatte bir hastanenin s6zlesme imzaladig: tibbi atikfirmasina teslim edilir.

o Atiklar, bertaraf sahasina tasinmadan Once 48 saatten fazla olmamak uzere bu depolarda bekletilebilir.
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Bekleme siiresi, gecici atik deposu i¢cindeki sicakligin 4 °C nin altinda olmasi kosuluyla bir haftaya kadar
uzatilabilir.

¢ Depo kapilarn disariya dogru acilir. Kapilar daima temiz ve boyanmis durumda olur.

¢ Tibbiatiklarin konuldugu bélmenin kapisi turuncu renge boyanir, tizerinde goriilebilecek sekildeve siyah
renkli “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile siyah harfler ile yazilmis “Dikkat!Tibbi Atik” ibaresi bulunur.

¢ Atik deposunun kapilar kullanimi disinda daima kapali ve Kilitli tutulmali, gorevli personeldisindaki
kisilerin girmesi onlenmelidir.

e Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar1 ve konteynerler gecici atik depolarinayakin yerlerde
depolanirlar.

Evsel Atik Deposu

¢ Evsel nitelikli atiklarin konuldugu bolmede kanalizasyona bagh 1zgaral bir drenaj sistemi veb6lmenin
kolaylikla temizlenebilmesi i¢in bir su muslugu bulunur.

« Kapilar: disar1 dogru acilir ve iizerinde EVSEL ATIK ibaresi mevcuttur.

e Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar ve konteynerler gecici atik depolarinayakin yerlerde
depolanirlar.

Ambalaj Atik Deposu

¢ Birimlerden getirilen ambalaj atiklar1 ambalaj atik deposuna konur, haftada en az iki kez firmayateslim
edilir ve depo bosaltildiktan sonra temizligi ve dezenfeksiyonu saglanir.
e Cam atiklar cam kumbaralara yerlestirilir.

Tehlikeli Atik Deposu

e Tehlikeli Atik Deposunda aydinlatma, zemini de sizdirmazhigionleyecek sekilde dizayn edilmeli,, cati
izolasyonu, kor kuyu baglantisi olmalidir.

¢ Birimlerden getirilen tehlikeli atik bidonlar1 depo icinde capraz reaksiyona sebep olmayacak sekilde EWC
kodlara gore farklh alanlarda sizdirmaz kelepceli varillerde depolanarak (kat, sivi tehlikeliler) .diizenli bir
sekilde yerlestirilmeli.

e Depolama siireleri 180 giini asmamalidir.

e Deponun kapis1 siirekli kilitli tutulmaktadir ve kapisinda “Dikkat! Tehlikeli Atik” ibaresi mevcut
olmalhdir.

o Tehlikeli atik deposu iginde yangin sondirme tipi bulundurulmalidir.

Evsel Atik Depo Temizligi

e Deponun temizlenmesinden sorumlu personel elbise, gozlik, maske, eldiven ve ¢izme giyer; bu kiyafetler
calisma alani disinda kullanilmaz.

¢ Evsel atik deposunun temizligi haftada en az iki kez su ve deterjan kullanilarak temizlenir. Yogun kirlenme
varliginda % 1°lik camasir suyu ile dezenfekte edilir.

Tibbi Atik Depo Temizligi

e Deponun temizlenmesinden sorumlu personel elbise, gozluk, maske, eldiven ve ¢izme giyer; bu kiyafetler
calisma alani disinda kullanilmaz.

¢ Tibbi atiklarin toplanmasindan sorumlu personel gecici tibbi atik deposunun temizliginden de sorumludur.

e Depo atiklarin bosaltilmasindan sonra temizlenir, dezenfekte edilir ve gerekirse ilaclanir.

¢ Tibbi atik deposunun temizligi ve dezenfeksiyonu kuru olarak yapilir. Depolarin temizliginde kuru
sistem olarak talas kullanilir.1/10 oraninda sulandirilmis camasir suyu veya 10.000 ppm
oraninda klor soliisyon talas tuizerine dokiliip, bu talas ile islem yapilir, talas tibbi atik olarak
kirmizi ¢op posetine atilir

¢ Dilizenli olarak bosaltmalardan sonra yapilan temizlik disinda ayrica bir sizinti oldugunda dezenfeksiyon
islemi yapilir.

e Temizlik ekipmani, koruyucu giysiler, atik torbalar1 ve konteynerler gecici atik depolarina yakin yerlerde
deplanirlar.
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Tehlikeli Atik Depo Temizligi

e Deponun temizlenmesinden sorumlu personel elbise, gozlik, maske, eldiven ve ¢izme giyer; bu kiyafetler
calisma alani disinda kullanilmaz

¢ Tehlikeli atiklarin toplanmasindan sorumlu personel gecici tehlikeli atik deposunun temizliginden de
sorumludur.

e Tehlikeli atik deposu; atiklar teslim edildikten sonra deterjanli suyla (10 litre suya 1 ¢cay bardagi veya 100
cc deterjan) silinir ve durulanir.

Tibbi Atiklarin Teslimi:

e Tibbi atiklar 48 saatte bir Cevre ve Orman Bakanligi'nin “Ulusal Atik Tasima formu” doldurularak
hastanenin s6zlesme imzaladigi tibbi atik firmasina teslim edilir.

e Ulusal Atik Tasima formu doldurulduktan sonra yesil nisha hastanede kalmalidir. Atik tesise kabul
edildikten sonra beyaz ve pembe niishalar hastaneye firma tarafindan iletilmelidir.

 Hastane yesil niishanin aslini, il Gevre ve Sehircilik Mildiirliigiine génderilmek iizere Kamu hastaneler
birligine géndermeli, pembe ve beyaz niishalarin asillarini kurumlarda 3 yil saklamalidir.

e Tibbi atik treticileri, urettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalari,
bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yukimluadiir.

Tehlikeli Atiklarin Teslimi:

e Tehlikeli Atiklarda depomla siiresiozel saklama bidonlarinda 6 ay (180 giin) asmamalidir. “Ulusal Atik
Tasima formu” doldurularak hastanenin s6zlesme imzaladig: tehlikeli atik firmasina teslim edilir.

e Her y1l ocak-mart aylarn arasinda tehlikeli atik beyan sistemine (TABS) bir onceki yilin atik beyani (tibbi,
tehlikeli, bitkisel yag atiklari1) yapilmali ve beyan 5 yil saklanmalidir.

 Hastane yesil niishanin aslini, il Cevre ve Sehircilik Mildiirliigiine génderilmek iizere Kamu hastaneler
birligine géndermeli, pembe ve beyaz niishalarin asillarini kurumlarda 3 yil saklamalidir.

e Tehlikeli atik treticileri, irettikleri atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve bertarafi icin gereken harcamalari,
bertaraf eden kurum ve kurulusa 6demekle yukimludiir.

A 4 RN N IVIA e A RA NDA QO A
ONLEMLER ve KAZA DURUMUNDA YAPILACAK iSLEMLER

Atiklarn lanmasi, unite ici 1Nnmasl Vi ici lanmasi sirasin 1 il k varalanmalar

alinacak onlemler ve yapilacak islemler

Tasimada personelin gerekli koruyucu onlemleri almasi zorunludur.

Atik lam lisan personel icin yaralanmalara karsi alin k onlemler ;

e Goreve yeni basvuran personel HBs Ag ve AntiHBs durumunun belirlenmesi ve as1 programina alinmak
uzere EKK'ne basvurmalidir.

¢ Daha onceden Hepatit B ile karsilasmamis, calisanlar Hepatit B'ye karsi asilanmalidir.

¢ Yilda bir defa saglik taramasinin yapilmasi saglanmaldir.

¢ Kullanimdan sonra enjektor ignelerinin kapag: kesinlikle kapatilmamalidir. Enjektor igneleri ve diger
kesiciler delici-kesici alet kutusuna atilmaldir.

« igne batan ya da kesilen yer derhal su ve sabunla ile yikanmalidir

¢ Viicut sivilarinin temas ettigi burun agiz ya da cilt bélgeleri bol su ve sabunla yikanmalidir.

e Gozlere bulasma durumunda, gozler su veya serum fizyolojikle yikanmalidir.

¢ Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yara sikilmamali ve kanatilmamalidir.

e Yaralanmalarda camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle yaralanma bolgelerine stiriilmemelidir.

e Kesici/Delici Alet Yaralanmalari ve Kan ve Vicut Sivilarina Temas Bildirim ve Takip Formu” enfeksiyon
hemsiresi tarafindan doldurulmalidir.

¢ Hepatit B, Hepatit C ve HIV acgisindan gerekli midahalenin yapilabilmesi i¢in yaralanma sonrasi en geg 72
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saat icinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile gorisulmeli,
mesai saatleri disinda gerceklestiyse gerekli tedavinizin yapilabilmesi i¢cin hastadan ve calisandan kan
numuneleri alinarak hepatit markerleri bakilmak tizere laboratuvara gonderilir.

¢ Yaralanmanizin kayit altina alinmasi ve takibinin saglanmasi i¢in EKK'e basvurulmalidir.

ve yayilmalarda alinacak onlemler ve yapilacak islemler

e Islemler sirasinda sorumlu personel gerekli olan kisisel koruyucu ekipmanlar (elbise, gozlilk, maske,
eldiven ve ¢izme vb) kullanmalidir.

¢ Tibbi atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosaltilmasi sonucu dokiilen atiklaruygun ekipman ile
toplandiktan sonra, siv1 atiklar ise uygun emici (talas) malzeme ile yogunlastirildiktan sonra, tekrar kirmizi
renkli plastik torbalara konulur ve kullanilan ekipman ve bolme dezenfekte edilir.

¢ Tibbi atik torbalarindan kan veya hasta atigi dokiilmesi durumunda olay yerinin temizliginde ve depolarin
temizliginde kuru sistem (talas) kullanilacaktir. (%10 oraninda sulandirilmis ¢camasir suyu talas tzerine
dokilip bu talas ile muamele edilir ve talas tibbi atik olarak atilir.)

e islemler sirasinda sorumlu personel gerekli olan kisisel koruyucu ekipmanlar (elbise, gozlilk, maske,
eldiven ve ¢izme vb) kullanmalidir.

e Tehlikeli atik iceren bir torbanin yirtilmasi veya bosaltilmasi1 sonucu dokiilen atiklaruygun ekipman
ile toplandiktan sonra, sivi atiklar ise uygun emici (acil tehlikeli kimyasal dokintii miidahele kiti, talas, ped,
kum torbalari1 vb) malzeme ile yogunlastirildiktan sonra, tekrar sari1 renkli plastik torbalara konulur ve
kullanilan ekipman ve bolim temizlenir.

¢ Tehlikeli maddeler dokiildiigli zaman temizlik sadece su ile yapilmali, dezenfektan kullanilmamalidir.

e Tehlikeli atiklarin dokiilmesi durumlarinda atiklardan sorumlu gorevli personel tarafindan atik yonetim
ekibine haber verilmelidir.

PERSONELIN EGITILMESIi
e Personel, tum atiklarin;

e - Toplanmasi

e - Tasinmasi

¢ - Gecici depolanmasi

e - Yarattig: saglhk riskleri

e - Neden olabilecekleri yaralanma ve hastaliklar

e - Bir kaza ve yaralanma aninda alinacak tedbirler konusunda yilda iki kez egitime tabi tutulur.

« idari ve Mali isler Miidiirii veya miidiir yardimcisi

¢ Enfeksiyon birim sorumlusu ve enfeksiyon kontrol hemsiresi

e Yatakl Servislerde uinite sorumlu hemsireleri

e Evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarinin toplanmasi ve tasinmasindan temizlik sirketi personeli
sorumludur.

Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasindan bir asil bir yedek temizlik sirketi personeli sorumludur.
4.9. LABORATUVAR KAZALARINDA iLK YARDIM
1.Agiz Yoluyla Olan Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Agiz yolu ile gerceklesen zehirlenmelerde, kaza geciren kisi/kisilerin hizli bir sekilde ilk yardim merkezine
ulasimi saglanmalidir.

2.Alkali ve Asitlerin Yutulmasin Halinde Ilk Yardim
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Asetik asit, hidroklorik asit, fosforik asit ve sulfurik asit yutuldugu kisi bayginsa agizdan hic bir sey
verilmemelidir. Eger ayiksa agiz bol cesme suyu ile calkalanmalidir. Eger bu miimkiin degilse olabildigince fazla
su verilmeli, en yakin saghik kurulusuna nakli saglanmaldir. Hidroklorik asit yutulmasinda da kusmaya izin
verilmemeli, bol su verilmelidir. Yarali yuzu koyun uzatilmali, hareket ettiriimemelidir. Kromik asit ve
dikromatlarin yutulmasinda acilen sodyum bikarbonat c¢ozeltisi verilmeli, yara sicak tutulmali ve bir saglk
kurulusuna haber verilmelidir. Alkalilerin yutulmasi durumunda ise limon suyu veya sirke karistirilmis bolca su
verilmeli hemen bir saghk kurulusuna gidilmelidir.

3.Solunum Sistemi Uzerinde Iritan Etkili Gazlarla Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Krom, brom, HCI gibi kimyasallarin buharlari dogrudan solundugunda zehirlenmelere yol acar. Bu durumda
zehirlenen kisinin hemen en yakin saglik kurulusuna nakli saglanmalidir.

4. Yaniklarda Ilk Yardim

Yaniklara su ile temas ettirilmemelidir. Yanik tizerine hemen vazelin siirtiliip hemen en yakin saglk merkeine
nakli saglanmalidir.

5. Alkali, Asit, Brom veya Fosfor Yaniklarinda Ilk Yardim

Bromdan ileri gelen yaniklar benzol veya petrol ile iyice yikamaldir. Asetik asit, hidroklorik asit, fosforik asit ve
siilfiirik asidin deri ile temasinda hemen bol ¢esme suyu ile yikamali, bulasan giyecekler ¢ikariimalidir. Once
temas ettigi alanlar iyice yikanmali, sonra soda, bikarbonat gibi yumusak bir alkali ¢ozeltisi uygulanmalidir.
Eger gozler ile temas s6z konusu ise, hemen 1lik su ile en az 15 dakika siire ile gozler yikanmalidir. Kromik asit
ve dikromatlarin deri ile temasinda %5'lik sodyum tiyosiilfat ile yikama yapilir, eger lezyonlar goériiniirse bir
saghk kurulusuna bagvurulmalidir. Alkalilerin deri ile temasinda ise deri bol miktarda suyla yikanmali ve
miuteakiben notralize sirke ile yikanmalidir. Goze sigramasi halinde, derhal bol akar su ile gozleri gerekirse zorla
acarak yikamali ve hemen bir saglik kurulusuna gidilmelidir.

6.HCN, CO> ve H5S ile Zehirlenmelerde Ilk Yardim

Temiz hava 6nemlidir. Agir durumlarda suni teneffiis yaptirilir ve gerekirse oksijen kullanilir. Derhal en yakin
saglik kurulusuna basvurulmalidir.

7.Klorlu Bilesenler I¢in Ilk Yardim

Amonyum klorur, demir kloriurin deri ile temasinda iyice yikanmali, yutulmasinda ise kusturulmali ve bol
miktarda su verilmelidir. En yakin saghk kurulusunda saglik yardimi alinmalidir. Antimon kloriir, nikel klorir,
kalay klorir, kadmiyum kloriur'in deri ile temasinda iyice yikanmali ve lanolin merhem sturilmelidir. Yutulmasi
halinde ise bol su verilmeli ve saglik kurulusuna basvurulmalidir.

8.Nitratlar Icin Ilk Yardim

Potasyum nitrat, civa nitratin deri ile temasinda iyice yikanmali, eger kasinti, dokiintli varsa saglik kurulusuna
basvurulmalidir. Yutulmasi: durumunda hemen bolca suyla karistirilmis sodyum bikarbonat verilmelidir. Gimis
nitratin deri ile temasinda tuzlu su ile yikanmali ve tahris olan yerlere uygulanmalidir. Yutulmasinda ise, bir
bardak suya ii¢c yemek kasig1 tuz ekleyip ¢o6zdiikten sonra bu karisim verilip kusturulmali ve saglik kurulusuna
basvurulmalhdir.

9. Siyaniir Tuzlar Icin Ilk Yardim

Deri ile temasta iyice yikanmali, eger yara agiksa hemen bir saglik kurulusuna basvurulmalidir. Yutulmasi
durumunda kisi hemen kusturulur ve mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulur.

10.Siilfatlar I¢in Ilk Yardim

Aluminyum, amonyum, kobalt, bakir, magnezyum, nikel, potasyum, sodyum, ¢inko, kadmiyum ve sulfatin deri ile
temasinda iyice yikanmali, eger deri reaksiyon gosteriyorsa saglik kurulusuna basvurulmalidir. Bunlarin
yutulmasinda ise bolca su verilmeli ve bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.

11.Flektrik Soku Icin Ilk Yardim
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Kazazede elektrikle yikli oldugundan yaklasmadan once ana kaynaktan akim kesilmeli veya fis prizden
cikarilmalidir. Bu yapilamiyorsa lastik cizme ya da eldivenle ya da kuru bir onlik lizerine basarak kazazedeye
yaklasilmaldir. Elektrik cereyani ile temas kesildikten sonra temiz havada suni teneffiis yaptirilmali ve en yakin
hastaneye gotiuralmelidir.

3. insan Sagh@ina Zararl Olan Kimyasal Maddeler

Laboratuvar calismalarinda insan saghgina zararl kimyasal maddelerle calisilir. Calisan kisinin saghigi agisindan
bu maddelerin taninmasi ile bu maddelerle temas halinde olusabilecek zararli etkilerin énceden bilinmesi ve
olas1 kazalarin 6nlenmesi miumkindur. Burada bu kimyasallarin bir listesi verilmistir.

AGIR METALLER AROMATIK NiTRO BILESIiKLERi
Aldehitler Alkali metaller

Alkali tuzlarn (NaOH, KOH) Amonyak
Benzen Civa

Eterler Fenoller

Florlu hidrokarbonlar Formaldehit
Fosfor Halojenler

Hidrojen peroksit Hidrojen sulfit
Hidrojen syanid Inorganik amidler
Karbon disulfur Karbon tetraklorur
Klorlu hidrokarbonlar Ksilen

Metil alkol Nitrat ve nitritler

Nitrik asit Okzalik asit

Perkloratlar Toluen

3.1. Klorik asitler

Bunlar kolaylikla reaksiyona girerler. Bu asitler bir yere sigradigi zaman gerekli onlemler alinmalidir.
Temizleme sirasinda ¢ faktor onemlidir:

1. Molekiiliin su ile reaksiyonu,
2. Kimyasal maddenin ve parcalanma iriinlerinin korrozif 6zelligi,
3. insanda yaptig1 irritasyonlar.

Klorik asitleri temizlemede su kullanilmamalidir (Ancak viicuda sicramasi halinde, bol su ile yikanmalidir) .
Reaksiyon sonunda ortaya cikan 1s1, klorlu maddeyi buharlastirir. Buharin kokusu irrite edicidir. Klorik asitler
bir yere sigradigi zaman oOnce iuzerine kum, sodyum bikarbonat veya ikisinin karisimi dokiilmelidir. Biraz
bekleyip metal veya plastik bir kasikla kazinmalidir. Kumun birakacag: leke gok az ve agik renklidir.

3.2. Alkali metaller
1. Yanici olmalari,
2. Su ile reaksiyonlari,

3. Nemli deri ile temaslar 6nlenmelidir.
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Alkali metaller ile vicudun temas eden yeri bol su ile yikanmalidir. Bunlarin su ile reaksiyonlar sonucu hidrojen
aciga cikar. Eger calisilan laboratuvarda 1s1 yuksek ise hidrojen patlar.

3.3. Eterler

Deri ile temaslar kurutucu etkiye sahiptir. Uzun stire temas sonucu dermatit olusur. Belli sartlarda yanicidirlar.
Ornegin etil eterin 45°C'da yanmaya basladig iyi bilinir. Yanmaya statik elektrik de sebep olabilir (buhar) . Eter
yanginlarini séndirmek icin CO2 kullanilir. Bir yere eter sigradigi zaman yapilacak is, eteri siingere emdirip
ceker ocak altinda buharlastirmaktir.

3.5. Siilfirik asit

Hangi konsantrasyonda olursa olsun, gozlerle temas: tehlikelidir. Derisik sulfurik asit gayet korrozif olup, deride
siddetli yaniklar meydana getirir. Sulandirilirken, asit daima yavas ve dikkatlice suya dokilir, asla tersi
yapilmaz.

3.6. Nitrik asit

Zarar1 ve tehlikesi konsantrasyonu arttikca artar. Yiuksek konsantrasyondaki nitrik asitle ceker ocakta
calisilmalidir. Dumanli ve derisik nitrik asit viicut ve 6zellikle gozler icin tehlikelidir. Yiitksek 1sida son derece
zehirli nitrojen oksit buharlan verir.

3.7. Glasiyal asetik asit
Oldukca korozifdir. Yaniklari cabuk iyilesmez, mutlaka bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.
3.8. Hidroflorik asit

Son derece tehlikelidir. Viicudun neresine degerse degsin siddetli yaniklar yapar ve ¢abuk iyi olmaz. Buhari da
solunumda tehlikeli olup, fazlas1 6lume neden olabilir. Bu bakimdan ancak iyi isleyen bir ¢eker ocak icinde
kullanilir.

3.9. Pikrik asit
Kuru olunca patlayici oldugundan daima, en az %10 sulu halde muhafaza edilir.
3.10. Civa

Herhangi bir sekilde dokiliirse derhal vakum kaynagindan yararlanilarak temizlenmelidir. Kopik tip sentetik
siingerler vasitasiyla da toplanabilir. Eger toplanamayacak kadar eser miktarda kalirsa iizerine kikirt serpilir
ve bu sayede siilfir haline getirilerek zararsiz kilinir.

SAGLIK CALISANLARININ MESLEK ENFEKSIYONLARI: Tiim hastane calisanlarinin mesleki hastaliklari,
riskleri, Personel Saghk Tarama Talimatina gére degerlendirilip, Is Saghg1 ve Giivenligi Komitesi tarafindan
izlenir. Kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivis1 sigramasi olursa KESICI DELICI ALET
YARALANMALARI, MATERYAL SICRAMALARI VE ENFEKSIYON MARUZIYETLERINDE KORUNMA VE iZLEME
TALIMATI'na gore durum Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan degerlendirilir, takibini Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi yapar. Bildirim sonrasi DOF baslatilarak sebebe yonelik diizeltici veya onleyici faaliyet baslatilir.

PERSONEL SAGLIK TARAMA TALIMATI

AMAQGC: Bu talimat, calisan tim personelin birimine 0zel saglik taramasinin periyodik olarak yapilmasini
saglamak ve saglik taramasi sonucunda tasiyici/hasta oldugu saptanan personelin saglik kontrollerinin
yaptirilarak tedaviye alinmasini saglamak ve raporlarin saklanmasi icin bir yontem belirlemek ve is
kazalarindaki izlenecek yollarn tanimlamak amaciyla hazirlanmistir.

KAPSAM: Tum hastane personelini kapsar.

SORUMLULAR: Personel sagligindan sorumlu Bashekim, Calisan Giivenligi Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesi, Mutfak ve Yemekhane calisanlarindan idari ve Mali isler Miidiirii.
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TANIMLAR:

Is Kazas1: Calisanin, calisma ortaminda ya da amiri tarafindan gérevlendirildigi ortamlarda, kendisinin kusuru
bulunmadi@: herhangi bir dis nedenle ugramis oldugu kazadir.

UYGULAMA:

e Tablo 1de belirlenen sekilde risk gruplarina gore tarama periyodu belirlenir.

« [lk ise baslayan personellerin saglik taramas: Aile Hekimligi Polikliniginde yapilarak Enfeksiyon Kontrol
Hekimi tarafindan degerlendirilir. Sonuglari Enfeksiyon Kontro Hemsiresi ENF.FR.04 Personel Saglik
Taramasi Formu'na kaydeder.

e Yapilan tetkiklerin sonucuna gore hepatit b asisi1 yapilmasi gereken personellerin asilarini EKH uygular.

¢ Hastalik tespit edilen ¢aliganlar tedaviye alinir veya enfeksiyon hastaliklari poliklinigine yénlendirilir.

¢ Radyolojide calisanlarin saglik taramalar: (dozimetre ve tetkik sonuclari) birim sorumlusu tarafindan takip
edilerek kayitlar: tutulur. Riskli sonuclar ilgili dal uzmanliklan ile gorisiilerek degerlendirilir.

¢ Hasta olan personelin tarama ve tedavi sonucunda, hastanede ¢alismasi riskli olan alanlar konusunda EKK
gorus bildirebilir.

Is kazas1 olusmus ise kazaya ugrayan personel Is Saghg: ve Giivenligi Birimine yonlendirilir. Eger kesici delici
alet yaralanmasina, kan ve viicut sivisi sicramasina maruz kalan personel enfeksiyon kontrol hemsiresine
yonlendirilir. KESICI DELICI ALET YARALANMALARI, MATERYAL SICRAMALARI VE ENFEKSIYON
MARUZIYETLERINDE KORUNMA VE iZLEME TALIMATI'na gore durum Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan
degerlendirilir.

. TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMSI:

KESICIi DELICIi ALET YARALANMALARI, MATERYAL SICRAMALARI VE ENFEKSIiYON
MARUZIYETLERINDE

KORUNMA VE iZLEME TALIMATI

AMAQC: Hastanemiz calisanlarinin yaralanmasini, enfeksiyonlara maruziyetini onlemek, yaralanma ve temas
sonrasinda yapilacaklar1 belirlemek, yaralanmaya bagli olarak gelisebilecek enfeksiyon ve diger saghk
sorunlarini azaltmak ve engellemek.

KAPSAM: Hastanemizdeki tum birimleri ve calisanlari kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi ve tim
hastane calisanlar sorumludur.

TANIMLAR:
Etkilenen kisi: Kan veya vicut sivilarina maruz kalan kisi

Kaynak kisi: Etkilenen kisiye kan/ viicut sivisinin inokiile edildigi, bulastiran kisi. Bazen kaynak kisi
tanimlanamayabilir. Kim tarafindan kontamine edildigi bilinmeyen igne/cihaz veya kimin tarafindan kullanildig:
bilinmeyen durum gibi.

Temas: Kan veya kanla kontamine viicut sivilarina maruziyet.

Parenteral olmayan temas: Kan veya viicut sivilari ile goriunir kontamine saglam deri.

Kuskulu parenteral temas:

a) Kan veya viicut sivilari ile kontamine olmadigi disiiniilen igne ile yluzeyel (intradermal) yaralanma
b) Kan veya viicut sivilari ile kontamine olmadig: diistiniilen cihazla olusan asikar kanama olmayan
yuzeyel yara

c) Kan veya kan igeren viicut sivis1 disinda vicut sivisi ile kontamine olan yara veya deri lezyonu
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Olasi1 parenteral temas

a) Kan veya viicut sivisi ile kontamine bir igne ile yiizeyel (intradermal) yaralanma

b) Kan veya viicut sivisi ile kontamine cihazla olusan asikar kanama olmayan bir yara

c) Kan veya vicut sivisi ile kontamine olmus deri lezyonu veya onceki (yeni olmayan) yara

d) Kanla temas eden mikoz membran veya konjunktiva

Kesin parenteral temas

a) Kan veya viicut sivisi ile kontamine bir igne ile penetre deri yaralanmasi

b) Masif temas olmadan kan ve viicut sivisi1 enjeksiyonu

c) Kan veya viicut sivisi ile goriinir kirli bir cihazla olusan ve kanamaya neden olan laserasyon veya benzeri yara

d) Laboratuvar ortaminda, HIV (human immunodeficiency virus) ‘li doku veya muhtemelen HIV, HepatitB (HBV)
veya Hepatit C (HCV) iceren materyalin dogrudan inokiilasyonu

Yogun temas

a) Kan transfiizyonu

b) Biiyiik hacimde kan/viicut sivis1 (>1 ml) enjeksiyonu

c) Yuksek titrede virus iceren laboratuvar orneklerine parenteral maruziyet
UYGULAMA:

Personel yaralanmalarini onlemek icin alinacak onlemler:

« Invaziv girisimler icin gerekli tiim ekipman énceden hazir edilir.

¢ Uygulama oncesinde el hijyeni ve eldiven kullanimina 6zen gosterilir ve ENFE.TL.05 El Hijyeni Talimatina
uygun hareket edilir.

» Enjeksiyon ignesi uglar gibi delici-kesici materyal plastik kilifina yeniden gecirilmeye calisilmadan derhal
sar1 kesici delici alet atik kovasina atilir.

¢ Personele yaralanmalardan korunmak icin hizmet ici egitim verilir.

e Tum invaziv girisimlerde gerekli koruyucu onlemlere titizlikle uyulur. Bunu i¢in hazirlanan KLN.TL.28
Kisisel Koruyucu Ekipman ve Kullanim Alanlar1 Talimatina uygun hareket edilir.

¢ Servis icinde koruyucu ekipman ve tibbi atik materyalleri ulagilabilir olmalidir.

e Invaziv girisimler deneyimli personel denetiminde uygulanir.

e Atiklar toplayan personel ATK.TL.04 Atik Yonetimi Talimatindaki korunma kurallarina uyar.

¢ Atiklar ATK.TL.04 Atik Yonetimi Talimatina gére ayristirilir ve bu konu ile ilgili tim personele egitim verilir.

e Tiim personele Saglik Taramalar: Talimatina gore saglik taramasi yapilir. Asi ile korunabilecek hastaliklar
acisindan serolojik durum belirlenir ve as1 hikayesi 0grenilir. Asilanmasi gereken personeller asi takvimine
alinir ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan asilanir.

Personel yaralanmasi ve enfekte materyal sicramalar:t durumunda yapilacaklar:

¢ Yaralanma sonrasinda yarali bolge ilk olarak su ve sabun ile yikanir ardindan cilt antiseptigi uygulanir (%
70 alkol, povidon iyot) .

¢ Dokiilen kan/viicut sivisi fazla miktarda ise eldiven ve koruyucu onlik giyilir kagit havlu ile kaba kir alimir
atiklar tibbi atik kovasina atilir, 1/10 camasir suyu ile silinip, temiz su ile durulanarak dezenfeksiyon
saglanir.

e Yaradan kan emilmesi, yaranin kanatilmaya calisiimasi gibi doku harabiyetini arttiric1 uygulamalar
sakincalidir 6nerilmez.

e Yaralanan kisi kaynak ile ilgili bilgileri alir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi haberdar edilir ve “YON.FR.05
Kesici Delici Alet Yaralanmasi ve Materyal Sicramasi Bildirim Formu” doldurulur. Yaralanan personel i¢in
yapilan tim uygulamalar kayit altina alinir. Enfeksiyon kontrol hekimi tarafindan sonraki uygulama stireci
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ve takip planlanir.

e Mesai saatleri disindaki yaralanmalarda nobetci acil hekimine muayene olunur, en kisa siirede enfeksiyon
kontrol hekimi ya da hemsiresi ile iletisim kurularak yapilmasi gerekenler ve takip planlanir. Bildirimler en
gec 72 saat icinde yapilmaldir.

o Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirilmalidir. Kaynak
kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanmaya maruz kalan alan yikanarak povidon iyot ile pansumani
yapilmali ve hepatit B yoniinden asilanmamis personel asi programina alinmalidir. Personel hepatit B icin
bagisik olsa, kaynak taramasinda kaynak kisi hepatit B, hepatit C, ya da Hiv yoniinden negatif bile olsa yine
de kaynak kisinin bu hastaliklar i¢in serolojik yonden pozitiflik gériillmeyen pencere doneminde olabilecegi
olasiligina karsin personel maruziyetten 8 hafta sonra ve 6 ay sonra tekrar taranir. Bu siirenin sonunda
herhangi bir bulas tespit edilmemisse taramaya son verilir.

¢ Enfekte materyal sigramalarinda goze sigrama olduysa goz yikanir, acik yaraya temas olduysa maruz kalan
alan yikanir ve povidon iyot ile pansumani yapilir. Diger bildirim islemleri Kesici Delici Alet
yaralanmalarindaki gibi yapilir. “YON.FR.05 Kesici Delici Alet Yaralanmas1 ve Materyal Sicramas: Bildirim
Formu” doldurulur.

Kaynak kiside HIV viriisii saptanmasi1 durumunda:

Yaralanan personel antiretroviral profilaksi uygulanmasi icin ilk miidahaleden hemen sonra Enfeksiyon
Hastaliklar: Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir. Maruziyetten sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6. ayda Anti-
HIV testi kontrolleri yapilmalidir.

Kaynak kiside hepatit B viriisii saptanmasi durumunda:

e Personelin hepatit B asis1 yoksa ilk miidahale sonrasi 24 saat icerisinde (En gec 7 gun) hepatit B
hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale i¢cine eszamanl olarak hepatit B asis1 diger
kolda deltoid adale icine yapilmali ve takiben 1. ve 6. aylarda as1 tekrarlanmalidir.

e Personelin 3 doz hepatit B asis1 varsa anti-HBs titresine bakilmali yanit yeterli (anti-HBs = 10 mIU/ml) ise
hepatit B’ye yonelik herhangi bir mudahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz (anti-HBs titresi < 10mIU/ml) ise
HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asis1 uygulanmalidir.

¢ Personelin HBSa g pozitifligi varsa pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek yoktur.

Kaynak kiside hepatit C viriisii saptanmasi durumunda:

Uygulanacak genel kabul goren bir profilaktik tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda, anti-HCV ve
ALT bakilmalhdir.

Kaynak bilinmiyorsa:

e Personel asisizsa hepatit B as1 serisine baslanmalidir.

» Personel asili ancak as1 yaniti yetersizse ve kaynak yuksek risk tasiyorsa HBsa g pozitif kaynak gibi islem
uygulanmalidir.

e Personelin as1 yanit1 bilinmiyorsa anti-HBs titresine bakilmali yanit yeterli ise herhangi bir miidahale
yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asis1 uygulanmalidir.

« Hepatit C i¢in uygulanacak genel kabul géren bir profilaktik tedavi yoktur. ilk miidahaleden sonra anti-
HCV (maruzdan hemen sonra, 8.hafta ve 6. ayda) bakilmali anti-HCV pozitifligi saptanan personel takip igin
Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

e HIV icin maruziyetten hemen sonra, 8.hafta ve 6. Ayda anti-HIV bakilmali anti-HIV pozitifligi saptanan
personel Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

Kaynak Viral Hemorajik Atesi (Kirim Kongo Kanamali Atesi Dahil) tanis1 ya da siiphesi ile takip
edilen hasta ise;

Saglik galisani ilk miidahalesi yapildiktan sonra; viral hemorajik ates yakinmalari, bulgular ile laboratuvar ve
klinik izlemi ve hatta yuksek kontaminasyon/bulas riski durumunda gerekli profilaksi ve de hastalik durumunda
tedavi icin enfeksiyon hastaliklar: klinigine sevk edilmelidir.

Saglik personelinin diger maruziyetleri:
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Gozyas, idrar, tikrik, kusmuk ve gaita, kan ile kontamine degilse kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan
riskli degildir. Saglik personelinin bu sivilarina maruz kaldigi hastanin tanisi, varsa etken ismi ve kulturleri
incelenerek eger takip gerektiren bir risk var ise temas, damlacik yolu ya da solunum yolu maruziyeti agisindan
takip edilmelidir.

Solunum Yolu ile Bulasan Enfeksiyon Hastaliklar:
(Sucicegi, aktif akciger ve larenks tiberkiilozu, sars, kizamik, yaygin zoster enfeksiyonu)

¢ Solunum yoluyla bulasan hastaligi olan hastalara koruyucu ekipman (N95 ya da Ffp3 maske) kullanmadan
yakin temasi s0z konusu olan duyarh saghk personeline hastaligin bulasma riski s6z konusudur.

e Calisan tum saglik personelleri standart onlemler kapsaminda hastanin teshisini bilmese bile hastanin agiz
ve burun yoluna 1 metreden yakin temas gerektiren islemlerde cerrahi maske takmak ve kendi sagligin
korumakta birinci derecede sorumludur.

e Eger hastanin teshisi biliniyorsa ve hastanin solunum yolu izolasyonuna alinmasi gerekiyorsa hasta
odasinin kapisit mutlak surette kapali kalmak zorundadir. Odaya giren herkes ne sebeple olursa olsun odaya
girmeden once N95 ya da Ffp3 maske takmak zorundadir. Bununla ilgili sorumluluk hastanin doktor ve
hemgiresindedir. Hastanin yanina gelen diger calisanlarin (radyoloji, konsiiltan hekim, ziyaretciler vb.gibi)
bilgilendirilmesinden, koruyucu ekipman temininden ve denetiminden hastanin doktor ve hemgiresi
sorumludur.

e Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik calisani kendi saghgina,
diger calisanlarin saghgini ve diger hastalara carpraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tedavinin
yapilmasini saglayabilmek i¢in derhal enfeksiyon kontrol komitesine basvurmak zorundadir.

Damlacik enfeksiyonu Bulasan Enfeksiyon Hastaliklar::
( Invaziv H.influanza tip B enfeksiyonu, kizamik¢ik)

e Damlacik yoluyla bulasan hastalii olan hastalara koruyucu ekipman (cerrahi maske) kullanmadan 1
metreden yakin temasi s6z konusu olan duyarh saglik personeline hastaligin bulasma riski s6z konusudur.

e Calisan tum saglik personelleri standart onlemler kapsaminda hastanin teshisini bilmese bile hastanin agiz
ve burun yoluna 1 metreden yakin temas gerektiren islemlerde cerrahi maske takmak ve kendi sagligini
korumakta birinci derecede sorumludur.

e Buna ragmen koruyucu ekipman kullanilmadan yapilan tiim riskli temaslarda saglik calisani kendi saghgina,
diger calisanlarin saghgini ve diger hastalara carpraz bulasi engellemek ve gerekli takip ve tadavinin
yapilmasini saglayabilmek icin derhal enfeksiyon kontrol komitesine basvurmak zorundadir.



