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Laboratuvar kaynakli infeksiyonlar ile ilgili ilk bilgiler iyi kayit ve raporlama
sistemine sahip Amerika Birlesik Devletlerinde 1941 yilinda Meyer ve Edie nin
¢alismalarina dayanmaktadir. Bu arastirmacilar laboratuvar kaynakl 74 bruselloz
vakasi yayinlamislardir. Sonra 1949 da Sulkin ve Pike 21'i 6limle sonu¢lanan 222
viral infeksiyon bildirmisler, daha sonra ise 1976 yilinda Pike tarafindan yayinlanan
strveyansa dayali bir baska ¢alismada buylk cogunlugu bakteriyal (%42.5) ve
viral (%26.7) olmak Uizere 3921 enfeksiyon bildirilmis ve toplam %4.2 61im orani
rapor edilmistir. Bunlarin yaklasik %20'sinin sebebi bilinen bir laboratuvar
kazasina, geri kalan kisminin ise blyUk olasilikla aerosol kaynakli, kontrolstz
laboratuvar uygulamalarina bagl olabilecegi dUstintImustar. Laboratuvar kaynakli
ve aerosol yol ile bulastigi bilinen bakteriyel etkenler icersinde en 6nemlilerinden
biri Tiberkuloz (TB) ekteni Mycobacterium tuberculosis (MTB)dir. Aerosol yol ile
bulasmasi ve infektif dozun oldukca dustk olmasi (10 bakteriyel hiicre) 6nemini

arttirmaktadir.

Tuberkuloz infeksiyonun kaynagini bulmak ve bulasin izini stirmek ¢ogu
zaman oldukca zordur. Cunki infeksiyon kaynagi laboratuvar olabilecegi gibi
laboratuvar disinda herhangi bir kaynak da olabilir. Ayrica hastaligin ortaya
¢itkmasi icin gecen sure farklidir. Genellikle oldukca uzun bir dénem latent
infeksiyon olarak kalir. Ancak TB laboratuvarlarinda hastalanma riski diger

alanlarda calisanlardan 3-9 kez daha fazla oldugu unutulmamalidir.

Tuberkuloz klinikleri ve laboratuvarlarinda 6nemli infeksiyon kaynaklarindan
biri de hastanin kendisidir. Hasta klinige muayene olmaya ya da laboratuvara
materyal vermeye geldiginde 6kstirme, aksirma ve hatta konusma esnasinda
etrafa bol miktarda bakteri yayabilir. Tedavi baslanmamis veya tedavi olmamis

aktif akciger taberkulozlu bir hasta yilda 10-15 kisiyi bu yolla infekte edebilir.
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Bu nedenle buralarda calisan kisilerin respiratuvar maske, hastalarin ise cerrahi

maske takmalari dnlem agisindan zorunlu olmalidir.

Biyoguvenlik calisan kisiyi, cevreyi ve diger kisileri korumaya yonelik dnlemlerin
tamuddr. Biyoguvenligin amaci ¢alisanlari, diger insanlari ve ¢evreyi potansiyel
mikrobiyolojik tehlikelerden korumaktir. Maksimum korunma/koruma amaciyla
birbirleriyle i¢ ice gecmis 3 6nemli eleman i)riskleri hesaplanmis ve dnlemleri
alinmis laboratuvar uygulamalari ve teknikler ii)biyoglUvenlik ekipmanlari

iii)laboratuvar tasarim/dizaynlari ve alt yapi'dir.

Mikobakteri laboratuvarina gelen her tirli materyal tiberktloz stupheli
hastalardan alindigi icin olasi MTB icerdigi kabul edilmeli ve énlemler buna gére
alinmalidir. Tim laboratuvar personeli hem kendilerini hem de diger kisileri
enfeksiyondan korumak amaciyla bu énlemlerin alinmasi ve uygulanmasi
konusunda bilingli, bilgili ve dikkatli olmalidir. Ayrica ydnetim bu konuda alinmasi
gerekli tim 6nlem ve destegi saglamalidir. Yénetimin sorumluluklari Tablo.1.

de belirtilmistir.

Tablo.1.Y6netimin biyoguvenlik sorumluluklari

e Personelin rutin medikal taramalarinin yapilmasini saglamalidir.

e Biyoguvenlik egitimi (Personelin tehlikeli prosedur, yéntem ve islemler icin
gereklifyeterli bilgiyi almasini) saglamahdir.

¢ Acil durumlar ve kazalar icin gerekli her ttrlt dnlemlerin alinmasini saglamalidir.

e Gerekli laboratuvar tasarim ve alt yapisini olusturmahdir

e Yeterli biyogUvenlik ekipmanlarini saglanmalidir.

Her bir laboratuvar personeli dncelikle kendisinin ve yakin calisma arkadasinin
guvenliginden sorumludur. Tuberkiloz laboratuvarinda calismaya baslamadan
once tuberkulin deri testi (ppd) ve akciger filmi ¢ektirmeli, laboratuvar yéntem

ve prosedurleri icin yeterli bilgi ve egitim alinmis olmalidir(Tablo.2).




Tablo.2.TB laboratuvarlarinda biyoguvenlik énlemleri

e Laboratuvar alanlarinda hicbir sey yenmemeli, icilmemeli ve makyaj vb
(lens degistirme gibi) yapilmamalidir.

e Agizile pipet kullanmamali ve agiza hicbir sey (kalem, etiket, gibi)
sokulmamalidir.

e Kesici delici aletler ile calisilirken dikkatli olunmahdir.

e Laboratuvarda onltk giyilmeli ve 6nlik dis giysiler ile ayni yerde tutulmamalidir.

¢ Eller laboratuvara giriste, 6nltk, maske vb. ekipman degistirdikten ve 6zellikle

stpheli materyal ile temastan sonra veya calisma sonunda uygun bakterisidal

kimyasal bir madde veya sabunla yikanmalidir.

e Cihaz ve ekipmanlarin gerekli gtvenlik 6nlemleri alinmadan temizlik, servis

ve testleri yapilmamalidir (Ornegin; Biyoglvenlik kabinlerinin test edilmesi veya

filtrelerinin degistirilmesi formol dezenfeksiyonu gibi uygun islemlerden sonra

yapilmalidir).

e TUm laboratuvar alanlari ve ¢alisma yUzeyleri potansiyel olarak kirli kabul

edildiginden uygun dezenfektan ile temizlenmeli, atiklar steril (veya dezenfekte)

edilmeden atilmamaldir.

e Laboratuvar giris ve cikislar kontrol altina alinmali ve ¢alisma yapildigi

zamanlarda sinirlandiriimahdir.

e Kultar ve ilag duyarlilik calisilan laboratuvarlarda aerosol olusturmasi olasi

islemler BGK sinif | veya BGK sinif Il icersinde yapilmalidir.

Laboratuvar Tasarimi, Kullanimi ve Onlemleri

ideal olarak Tuberkiloz laboratuvarlari genel kullanim alanlarindan ve diger
laboratuvarlardan ayri olarak planlanmali ve 6zel olarak tasarlanip dizayn

edilmelidir. Ayrica laboratuvar ile ofis alanlari ayri olarak planlanmalidir.

Dogrudan mikroskopi yapan perifer laboratuvarlari veya dispanserler:

Calismalarini acik bankolarda yapabilirler. Ancak laboratuvar kayit-kabul,
¢alisma alani ve mikroskopi olmak Gzere ¢ bélame ayrilmali ve is akisi materyal
kabul, yayma, boyama, mikroskopi, kayit ve raporlama seklinde dtizenlenmelidir.
Laboratuvarda en az bir lavabo olmasi gerekli ve yeterlidir. is akisi ve eger
duzenleme imkani varsa hava akimi ayni ydénde paralel olarak temiz alanlardan
kirli alanlara dogru olmasi saglanmalidir (Disa agilan duvar veya pencereye
aspirator takilabilir). Laboratuvarda kontrolstiz sirktilasyon (klima ve benzeri
cihaz gibi) yapan cihazlar ¢alisma sirasinda kapatiimali veya en iyisi bu ttr cihazlar
laboratuvarda bulundurulmamalidir. Laboratuvar dezenfeksiyon acisindan yeterli
ve uygun U.V. (Ultraviole lambalar) ile desteklenmelidir. Dogrudan mikroskopi

yapan laboratuvarlarda aerosol olusumu ve bulas riski goreceli olarak dusuk
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oldugundan ¢codu zaman kisisel korunma ekipmanlari, dnlemleri ve hijyen
yeterlidir. Sterilizasyon icin otoklav bulunmasi iyi bir secenek olmakla birlikte

kimyasal dezenfeksiyon ve otoklavsiz sterilizasyon yapilabilir.

Kiiltiir ve ila¢ duyarlilik Galisan Laboratuvarlar:

Yogunlastirma ile mikroskopi ve kulttr ¢alisilan laboratuvarlarda daha 6zel
tasarim gerekir. Hava ve materyal akimi yaninda her bir ¢alisma alani dikkatle
secilmeli amaca uygun tasarimlanmalidir. Laboratuvara giris ve cikislar hem
kontroll hem de yalnizca sorumlu ve egitim almis kisilerle sinirli olmahdir. izinsiz
ve 12 yas alti kisilerin girmesi yasaklanmalidir. izolasyon odasi; koridor, diger
calisma alanlari ve temiz oda(besiyeri odasi gibi) alanlara gore negatif basinch
olmali ve oda icersinde kontrolstz sirktlasyon (klima gibi) olmamalidir. Calisma
alanlari yeterli miktarda isima ve dezenfeksiyon saglayan U.V. lambalari ile
desteklenmelidir. Kulttr ve ilag duyarlilik ¢alisilan laboratuvarlarda en az bir
BGK(Biyoguvenlik Kabini) bulunmasi zorunludur. Kisisel korunma ekipmanlari
yaninda aerosol olusturan (pipetleme, vorteksleme, karistirma, ¢calkalama, aktarma
gibi) islemler mutlaka Biyoguvenlik kabinleri icersinde yapilmali, santrifujleme
islemi icin ise 6zel olarak tasarlanmis santriftjler (aerosol korumali) kullaniimahdir.
Laboratuvar icersinde veya ulasilabilecek bir yerde en az bir otoklav bulunmali
kirli materyal otaklavlandiktan sonra atilmahdir.

Dogrudan mikroskopi calisilan laboratuvarlarda risk goreceli olarak dusuktar.
Bu nedenle pahali ve gelismis koruyucu ekipman alinmasina gerek yoktur. Ancak
bu tur laboratuvarlarda kisisel koruyucu énlemler ve ekipmanlar yaninda tasarim
dnem kazanir. islemler sirasinda potansiyel risk prosedirler iyi bilinmeli ve gerekli
o6nlemler alinmalidir (Tablo. 3.) Kulttr ve ilag duyarhiligi calisilan laboratuvarlarda
daha ciddi tasarim, diizenleme, ekipman ve énlemlerin alinmasi zorunludur
(Tablo.3 ve 4.).




Tablo.3.Potansiyel risk ve aerosol olusturan islemler ve alinmasi gerekli d6nlemler

Risk tagiyan/Aerosol
olugturan iglemler

Dogrudan mik rosk opi yapan
laboratuvarlarda énlemler

Kiiltiir yapan laboratuvarlarda
onlemler

Caligmabankosunda, bunzen

Omek kabimin agimasr. beki yaninda ve dikkatlice * Biyoguvenlik kabini icinde
* Pipetieme yapiimaz.
* Preparat hazirlanirken oze ile
Freparat hazinanmas: . .
(Ppstieme  yepimas  ve| ‘O3 'ana Q‘Jlb“" le dikkatli ve| | g oauvenlik kabini icinde
materyalin aktanimasr) yavasged azrianir.
* Ani ve hizh hareketlerden
sakinmal sigratmamalidir.
+ Biyoglvenlik onlemleri alinmig
Santrifuyleme islemiern « Santrifujleme yapilmaz danda ve aerosol korumal

santrifijlerde

vl islemler

Vorteksleme, calkalama, ezme|

Bu iglemler yapiimaz.

Biyoguvenlik kabini iginde

bogsaltimas

Enjektor igindeki  materyalin|

Zorunlu  durumlarda  maske
giyilerek ve alev yaninda galisma
bankosunda yapilabilir.

Biyoguvenlik kabini iginde

Liyofilize ampul apimasi ve

Wag auyarik ign  islem
yapiimas

kittar tuplerinden pasaj veya|

Bu iglemler yaplimaz.

Negatif basing ozel alaniarda
ve Biyoguvenlik (Sinif 11) kabini
iginde

Ozenin yakiimasr

Iginde yikanmig kum veya 3-5mm ¢apli cam boncuklar bulunan kap™
igersinde iyice temizlenip dezenfekte edildikten sonra akkor hale
gelinceye kadar yakilir. Tahta gubuk kullamiliyor ise gubuk iginde
dezenfektan olan atik kabi igine alilir ve daha sonra ya ctoklavda ya

da yakilarak sterilize edilir.

Tek kullanimlik 6ze veya gubuklar kullanilabilir,

(9250-500mi likelik kaoaklt erken veya kavanozun 13U bonak ya da temiz, ykawmis kum, 23 u akol ile dolduruur.
Erlen kolay dev amayacak sekiide alesien uzakta ve kulanimadky) aurum/aaa kapai i,




Tablo.4.TB Laboratuvarlarinin biyogtvenlik tasarim ve ekipmanlari

m"““zhzn?:m yapan Kiltiit yapan laboratuvariar
« Laboraluvar amaca uygun 3 bDOlime | » Laboratuva kirli ve lemiz danlar clask ki ana
ayrimalidir, bolume ayrimalidir. Materyd akigl veAeya hava
* Laboraluva da kullanlan onllk  vb &mi temiz danladan krli danlara dogru
mazeme gunikk mazemelerden ayri|  yonlendirilerek  kontrol  edilebiir  dizeyde

funiacak dan omaidir timalidir.

. Materya @il ve hava &mi| e Laborduva da kulanlan énigk vb mazeme

dzenienmelidir ginitk mazemelerden ayn fullacak  den
Tasanm/alt yapl | |\ ovabo omalidi. omaidr.

» Caisma danlannda direkt ve Ost hava| « Lavabo dmaidir.
igimal UV' lambdar , Hasta odala,| = Calisma danlarinda direkt ve Ust hava igmal UV
bekleme sdonia), muayene odalainda| lambdar , Hasta odalal, bekleme sdonial,
ise (Ost hava igimal UV lambdar yada| muayene odaainda ise 0Ost hava isimadl UV
mekanik hava sirkulasyonu sajlayan| lambdar ya da mekank hava sikulasyonu
kapd U.V. chada) bulunmadrr. salayan kapd) U.V. chada) bulunmaidrr..
Maske: Resprailuvar tipmaske zoruniudur,
i ; Snlik:on0 kapdl akadan bajlanan ozel tip onllk
Maske® Resprauva tip maske taiimasi tercih ediimelidir.

onerilir. Cerrahi maskeler koruyucu degiidir. : !
Ancak hastda tkmaidinar. Eldiven: Flasfik tek kulanmiik eldiven kullanimas:

Givenlik oy o | ZOTUNUUr
ekipmanlan :é‘:lfdr Normd  laporauvar  onllgl Biyogiivenlik kabinleri®:sinif | veya Sinif |l tipte
N . oima kullaniimas: zoruniudur.
ELT;_::;‘DI“?'@" tek kullanmiik  eldiven| eonrifiier £n 2z 30004g Santrifugasyon sajayan,
’ Sodulmai, kiii ana kapskli wve anti-aerosol
tiyogivenlik koruma sistemlerine sehip oimaidir.
Yakma  igem, etkili kimyasal | Yekma igemi, etk kimyassal dezenfeksyon,

g:‘;’;:::::;::e dezenfeksiyon, kaynama ve hijyen igeren |kaynaima ve hijyen igeren temidik yaninda, Otoklav
temiik yeterlidir. Otoklav 2oruniu degildir. | 2eruniudur.
Dezenfeksiyon | H1POKIONI(%3-5 Tik den 1720-1A00 sulandiriimis) , %70-90 ik Alkol (efanol), Fenol (%2:5),
¥o Gutaraldehit(%2) kullaniabilir._4'0 anonwum bilesikleri (zefiran veya sefril gibi) kullanilamaz
(TR Uira-vioie lamba.
(2) NG5, P2 veya F3 siandiartiennds (ENT49)
(3) BN 12468 veya esaeder STamiatianmos oimaiair.
(@) Hem Ktk kapatl, fem de any-asrasol Kommal Lp oimal, Jp gode Kiswmian burgy Kapaki ve calsma yukdime
olarak en 82 24 adk: 50 mf th mas: 2T K7 aimass fercil? eaiimelrar

Biyogiivenlik kabinleri(BGK)

Biyoguvenlik kabinleri (BGK) esas itibariyle ¢alisan personel ve cevreyi infeksiyoz
aerosol ve sicramalardan korumaya yénelik tasarimlanan hava akimi dizenlenmis
cihazlardir. 3 farkli sinifi vardir. Bu cihazlarin en 6nemli iki 6zelliginden biri
amaca yonelik kontrolli hava akimi saglamasi digeri ise hava igersindeki
mikroskopik partikullerin elimine edilmesidir. Eliminasyon BGK’lerindeki HEPA
(High efficiency particulate air) adi verilen bir tur filtre sistem/leri tarafindan
saglanmaktadir. Kalttr ve ilag duyarlihigi testleri ¢alisilan laboratuvarlarda
bulunmasi zorunludur. Guvenlik kabininin 6zellikleri ile iliskili olarak kullanim
alanlari farkhdir. Genel olarak BGK nin bazi temel 6zellikleri Tablo 5.'te
gosterilmistir. Tuberkuloz laboratuvarlarinda Sinif | veya Sinif Il tipleri kullanilabilir.
Sinif | kabinler personel ve cevre korumaya yonelik olarak tasarimlanmistir. Sinif
Il kabinler ise bunlara ilave olarak Grtint de korurlar. Bu nedenle Sinif 1l BGK

tercih edilmelidir. BGK'lerinin secimi sirasinda dikkat edilmesi gerekli en dnemli
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nokta bunlarin Temiz kabinlerle karistirilmamasidir. Ciinki BGK'leri en ¢ok
laminair-flow olarak bilinen Temiz Calisma kabinleri (TB:Clean Bench) ile
karistinlabilir. Temiz Calisma kabinleri yalnizca Griint korumaya yoénelik laminair-
flow'lar oldugundan icersinde kesinlikle enfeksiy6z ve klinik érnekler gibi risk
tasiyan materyaller ¢alisilamaz. BGK'leri ile aralarindaki bu 6nemli fark dolayisiyla
klinik laboratuvarlarinda kullanilmalari yarardan cok zarar getirir. Bu nedenle
farkli amaclar icin tasarlanmis laminair-flowlari birbirinden ayirt etmek ¢ok
6nemlidir. BGK'leri ile TB’leri basit¢e ayirimini yapmak icin ¢alisma duzeyi ve
ylzeyine duman veya tUtst tutulabilir:dumani iceri ¢ekiyor ise BGK, disar kaciriyor
veya tasiriyor ise TB'dir. Fakat her seye ragmen Avrupa (EN12469) veya esdegeri
diger uluslararasi ya da ulusal standartlarda ve sertifikal bir Biyoguvenlik kabini

kullaniimali standart disi ve sertifikasiz kabin asla kullanilmamalidir.

Tablo 5. Sinif |, Il ve lll BGKAeri aralarindaki farklar (WHO, Laboratory Biyosafety Manual, 3rd
ed. 2004).

on hava Hava Akimi (%)

BSC akimi (m/s)  Resirkilasyon  Ekzos Ekzos sistemi
Sinif I 036 0 100 Dodrudan
Sinif 11A1 038/051 70 30 QOda igi veya thimble baglant
Sinf IA2  digan 051 70 30 Qda igl veya thimble bagdlant
ventilasyon®
Sinf lIB1= 051 30 70 Dodrudan
Sinif IB2 051 0 100 Dogrudan
Sinif il Y 0 100 Dogrudan
Y Uygulanmaz

a: Negatif basing!i ortam ve/veya havalandirma kanallannda uygulanmalidir,

Hemen hemen hicbir kabin yapisal olarak tek basina %100 koruyuculuga sahip
degildir. Ozellikle Sinif | ve Sinif Il kabinlerde koruma ve korunmanin istenilen
dizeye yukseltilmesi dogru monte edilmesi ve uygun sekilde kullaniimasi mimkdn
olabilir. Kabinler laboratuvar icersinde gegis trafigi olmayan kapi ve pencerelerden
(Pencereler calisma sirasinda kesinlikle kapali tutulmalidir) ve hava sirktlasyon
yolundan uzak noktalara yerlestirilmelidir. TB laboratuvarlarinda kullanilan
BGK'lerinin fan ile gut¢lendirilmis thimble baglanti denen baglanti modeli ile
baglantilarinin yapilmasi oda icersinde yeterli seviyede distk basing olusmasina
ve daha guvenli calisma ortami olusturulmasina yardim eder. Ayrica sinif Il

kabinlerin dogru kullanimi bulas riskini 6nemli 6l¢tide distrur(Tablo 6).




Tablo.6.Biyoguvenlik kabinlerinin kullanimi

e Kabin ¢alisma ylGzeyindeki hava delikleri kapatilmamali ve hava akimini
bozacak gereginden fazla malzeme kabin icersine konulmamalidir.
¢ Kabinde calisma yapilirken etrafta dolasiimamali, kapi ve pencereler kapali
tutulmalidir.

e Kabin icersinde ¢alisima yaparken eller disari ¢cikarilmamali veya bu islem
minimize edilmelidir. Bu durumda calismaya tekrar baslamak icin eller igeriye
sokulduktan sonra 2-3 dakika beklenmelidir.

e Kabin icersinde bunzen beki kullanilmamalidir. Mikro-insineratér veya tek
kullanimhk 6ze kullaniimahdir.

e Kabin ¢alismaz durumda ve glvenli hava akimi olusmadigi/olmadigi
durumlarda kullanilmamaldir.

¢ Calisma baslamadan 6nce calismanin tim ayrintilari gézden gecirilmeli,
planlanmali ve gerekli malzemeler 6nceden hazirlanmali ve kabin icersine konmasi
gerekli olanlar belirlenerek yerlestirilmelidir.

e Calisma ylUzeyine dezenfektan emdirilmis ped yerlestirilmelidir.
e Kabin agildiktan sonra yaklasik 15 dakika beklenerek hava akiminin gtvenli
duruma gelmesi saglanmahdir.

e Kabin 6n cam agikhigi givenli pozisyondan daha az veya daha ¢ok acilmamalidir.
e Kabin calisma bitiminden sonra kirliler dezenfeksiyon veya sterilizasyon
amaciyla uygun sekilde kabinden uzaklastirilmahdir.

e Kabin en az 5 dakika daha calistiriimalidir.

¢ Daha sonra kabin ici temizlenmeli ve dezenfekte (%70lik alkol veya %0.5-
1 lik sodyum hipoklorit (NaOCI)-ev tipi camasir suyu 20-50 kat sulandirilarak
hazirlanabilir) edilmelidir. NaOCl ile dezenfeksiyon yapildiginda (NaOCI asindirici
oldugu igin) calisma yuzeyi %70 lik alkol veya su ile tekrar silinmelidir.

Ultra-viole (U.V.) lambalar

Direkt ve Gst hava isimali olarak kullanilabilirler. En etkili UV’ler dalga boyu
254 nm (nanometre) olan UV-C tipleridir. Yararli murleri teknik 6zelliklerinde
belirtiimemis ise yaklasik 2500-3000 saat arasinda degisir. Bundan dolayi daha
uzun sare kullanilmasi yarar getirmez. Teknik olarak kontrol edilmeli ya da Uretici
firma glivencesi aranmalidir. UV lambalarin penatrasyon 6zelligi olmadigi icin
diger dezenfeksiyon islemleri ile birlikte kullaniimalidir. Lambalar reflektor icinde

yerden 210 cm yukarida duvara monte edilmis olmalidir. Reflektorli/korunmus
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UV lamba altinda calismak zararli degildir. Ancak direkt isimali UV lamba altinda
korumasiz halde calismak veya bulunmak zararli ve tehlikelidir. Ust hava isimali
UV lambalar hava dezenfeksiyonu saglarken, direkt isimali olanlar hem hava
hem de ylUzey dezenfeksiyonuna yardim ederler. Teknik olarak direkt ve Ust
hava isimali UV lambalar, reflektore hareket kabiliyeti saglayan (reflektor tst ve
alt kisimlara kolaylikla hareket edebilir) pratik bir tasarimla birlestirilmislerdir.
Boylece bir UV lamba hem direkt hem de Ust isimali tipte kullanilabilir. Bir odaya
yerlestirilecek UV lamba adedi odanin boyutlarina gére degisir (Tablo.7). Lambalar

kisa zamanda toz tuttugu icin 2-4 haftada bir %70 alkollu bez ile silinmelidirler.

Yuzey dezenfeksiyonu gerektirmeyen alanlarda, 6rnegin tuberkilozlu hasta
odalari, muayene odalari ya da hasta bekleme salonlari gibi genel kullanim
alanlarinda mekanik hava sirklasyonu saglayan kapali U.V. lamba iceren 6zel

tasarlanmis cihazlar kullanilabilir.

Tablo.7. Laboratuvar boyutlarina gére takilmasi gerekli {ist hava i1gimall UV lamba
adetleri
Tavan yuksekligi: 2 7-3m Oda uzunlugu:3-4 m Oda uzunlugu:3-4 m

Genigligi: 3-4 m Genigligi:5.5-7m

%90 hava dezenfeksiyonu igin:  1adet 15 Watt (W) 3 adet 15 W veya
1adet30 W veya 40W

%99 hava dezenfeksiyonu igin: 2 adet 15 W veya 6adet 15 W veya

1adet 30 W 2adet 30 W veya 2 adet 40 W

-Persore! e 18aa 8 saa; 1sima aliwida

Kisisel Koruyucu ekipmanlar

Biyoguvenlik kabinleri yaninda 6zellikle maske, énlik ve eldiven gibi diger
kisisel koruyucu giysiler birlikte kullanildiginda korunma gu¢lendirilmis, risk
dusaralmas olur. Cerrahi maskeler koruyucu degildir. Ancak 6zellikle akciger
thberkuilozlu hastalarin cerrahi maske takmalari bulastiriciliklarini Gnemli 6lctide
disarar. Laboratuvar calisanlarinin repiratuvar maske (0.3-1.0.m baytklagtndeki
partiktller icin %90 dan fazla koruyucu N95, P2 veya P3) ve eldiven kullaniimasi
Onerilir. Maske ve onlukler giinltk ev kiyafetlerinden ayri bir yerde saklanmalidir.
Maskeler kullanim sonrasinda uygun bir alanda asilarak kurutulmus halde
saklanabilir. Maskelerin solunum yapildigi ylzeyde bakteri, kif veya mantar
Uremesi riski oldugundan dogrudan plastik icersinde saklanmamalidir. Mekanik
darbe (yirtilma, delinme veya ¢izilme gibi) aldiginda ya da Uzerine belirgin bir
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kirlilik (kan, materyal, camur vb.) bulasan maskeler degistirilmelidir. Bu tur
maskeler rutin kullanim durumlarina gére 1-5 gin kullanilabilir. Daha seyrek
kullanimlarda ise yine kullanim durumuna goére degismek Gzere 5 glinden fazla

kullanilabilir ancak hi¢bir zaman bir aydan fazla kullanilmamalidir.

Her ¢alisma da mutlaka énlak ve tek kullanimlik plastik muayene eldiveni
giyilmelidir. Onlik ile maske ve diger giysiler hicbir zaman ayni yerde (dolap,
¢ekmece vb) saklanmamalidir. Laboratuvarda otoklavlanabilir ve/veya degistirilebilir
ayakkabilar kullanilmasi uygundur. Kullanilan koruyucu giysiler U.V. lamba altinda
1-2 saat tutulduktan sonra tekrar kullanilabilir. Yipranmis ve kullanilamayacak
durumda olan koruyucu malzemeler kapali kap ya da otoklavlanabilir posetler
icersinde sterilize edildikten sonra atilir. Kirli kabul edilen tekrar kullanilabilecek

malzemeler benzer sekilde sterilize edildikten sonra kullaniimalidir.
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