E”f@kSlyon KOI’\TI"O' Onlemler‘| Dr. Esra Kazak
Ang'”dGn YGVG§ Vlr‘us Dr. Sibel Yorulmaz Goktas
Enfeksiyonlari 2019 Subat




. e
G

Primer olarak santral sinir sistemini (SSS) tutan, uzun kulucka donemi
olan ve progressif fatal seyreden hastaliklardir

v'Progressif Multifokal Lokoansefopati (PML)
v'Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE)
v'Creutzfeld -Jakop Hastaligi (CID)



* Patojenler:

1.Viridsler (Papova Viris: PMLE, Progressif Rubella
Panensefaliti)

Q PMLE zarfsiz, yavas gogalan DNA viris olan JC viriis neden olur, demiyelinizasyon ile seyreden
ensefalopati bulgusu verir

O Insan tek rezervuardir

2. Defektif virisler (Selektif kizamik viriisii:SSPE)
3. Sira digi patojenler (Prionlar:CJD, Kuru)



PRIONLAR

* Prion hastaliklar: ilk Stanley B. Prusiner
tarafindan tanimlanan protéin
partikilleridir



* Yavas virus enfeksiyonlari
* Transmissible Spongiform Encepholopathies (TSE)

« Insan ve hayvanda Merkezi Sinir Sistemi'nin etkilendigi bir hastalik
grubudur

« Sporadik
* Familial
 Kazanilmis



Insan

« TSEs (Bulasict spongioform
ensefalopati)

« CJID (Creutzfeld-Jacop Hastalg)

« Gerstmann-Straussler-Scheinker
Sendromu

« Fatal familyal insomnia
* Kuru

* Varyant CJD

* Sporadik fatal insomnia




Table 1. Prion diseases in humans and their mode of transmission.

Prion disease

Mechanism of pathogenesis

Incidence rate

Creutzfeldt-Jakob disease
Familial
latrogenic

Sporadic

Vanant
Fatal familial insomnia
Gerstmann-StrausslerScheinker syndrome
Kuru

Germline mutations in PrP gene®

Infection from prion-contaminated pituitary
hormone, dura mater, etc.

Somatic mutation or spontaneous conversion
of PrP< to PrpP*?

Infection from bovine prions?
Germline mutations in PrP gene®

Germline mutations in PrP gene”

Infection from ritualistic cannibalism

1 per million

<1 per billion
1 per billion
0

® Autosomal-dominant transmission; adapted from Johnson and Gibbs (2| and Prusiner [4)




Prnon Disease

[ HIS TOPATHOLOGY

Thalamic degenaration
s N
L

r ' DISEASE FORM

cJp Kuru vCJD GSS FFI

| | | | ]

ETIOLOGICAL BACKGROUND } ,
| e . | I/ k\ I)

Prion Hastaliklari







* Normal kisilerde en ¢ok beyin dokusunda ve immiin sistemde bulunan
protein

* PrP¢ proteininin anormal bir izoformu TSE neden olur
* PrPsc 27-30kDa protein - enfektiviteden sorumlu protein

* Hasta kisilerin beyin dokularinda hastaligin evresi ile orantili
miktarda saptanir



Amino acl
In beta hca:

Prion

* Prpsens-prpc
* Proteinase K sensitive

* Deterjanda erir

e Prpres—Prpsc- prpTst
* Proteinase K resistant

* Deterjanda agrege olur




 Spontan olarak nedensiz olusur
* Ortalama yas 68'dir
* Mortalite % 85 civarinda



« IIk olarak 1996'da tanimlanan yeni bir hastalik
« Enfekte et ve et (irlinlerinen bulas

« Ingiltere'de 2011'de 176 olgu

 Tim lenfatik sistemde amiloid birikimi

* 48 yasinda erkek hasta vCJID bulgularindan 8 ay once yapilmig
apendektomi oykiist

* PrP patolojiye giden 6rnekte apendikste gosterilmis



* Hastalar daha geng (ortalama 28 yas)
« Etkilenen beyin dokusunun gériinimi daha farkl

« Etken ayrica goz gukurunun arka kismi, orofarenks, dilin 1/3 arka
boliimd, lenf nodlari, dalak, tonsillerde de mevcut

* Trigeminal ganglionda bulunmasina karsin pulpa, kafa sinirleri, tikrik
bezinde saptanmamis



» Tonsillektomi sirasinda
* Teorik olarak bu gruptakilerde dis islemleri sirasinda bulas:

« Tonsil lzerindeki epitelin kazara siyrilmasi, enfeksiyoz materyalin alet
uzerine ge¢mesi daha sonra baska hastada kullanimi

« Trigeminal ganglion periferik dallari ile yakin iliskide olan kanal
aletlerinden kanal tedavisi sirasinda bulas riski



Bu durumlar ek enfeksiyon kontrol énlemleri gerekftirir

-Kan transfiizyonu igin drnek alinirken lokodeplesyon uygulanmasi
-Ingiltere kaynakli kan iriinleri kullanilmamas:

-Riskli kigilerin organ ve kan donoru olmamalari



Digerlerinden farkli olarak serebellar prezentasyon
v'Biiylime hormonu gibi hipofiz bezi hormonlari
v'Dura mater grefti uygulananlarda gorilir
Inkiibasyon periyodu degiskendir (12 ay-30 yil)

 Tanisal test yok
Klinik siiphe ve post mortem biyopsi



Kisiden kigiye
Damlacik yoluyla
Solunum yoluyla  bulasmaz

v'Ancak invaziv tibbi islemler sirasinda bulasabilir



* Bulas yollar::
- Santral Sinir Sistemine ait doku nakli (dura, g6z...)

- Invaziv nérolojik ve beyin cerrahisi iglemleri sirasinda kontamine alet
kullanimi ile

- Insan biiyiime hormonu gibi hipofiz bezi ekstrelerinin periferik
uygulanmasi ile



<>Santral Sinir Sistemine ait dokular ile bulas

- 1974. Tlk olgu kornea nakli

- 1987. Kadavradan alinmis dura mater alicisinda
- 2000 yilina kadar, insan kaynakli dura mater
alicist 110 olgu bildirilmis

<-Olgularin hepsinde ayni firmanin 1987'den 6nce
urettigi trunler kullanilmig



1987'den sonra urinlere yapilan iglemler

= Modifiye edilmis, dura onariminda sentetik dural doku
= Inkiibasyon periyodu uzun
= O doneme ait Urinler nedeni ile yeni olgular



< Invaziv nérolojik ve beyin cerrahisi islemleri sirasinda kontamine alet kullanimi ile

« 1977'de ilk defa beyin cerrahisinde islem igin kullanilan araglar ile bulas

. gJ'ID'Ii hastada kullanilan elektrod igeren alet %70 alkol ve formaldehit ile islem gormiis olmasina ragmen
ulag

* Ayni elekfrot ile deneysel olarak primatlara da bulas gésterilmis

<>Bu olgular rutin sterilizasyon yéntemlerinin
yeterli olmadigini gosterdi

Bernoulli C. Lancet 1977;1:478-9



1985'de insan kadaverik biyiime hormonu enjeksiyonu ile CJD bulasi

Daha sonra insan hipofiz gonadotropin uygulanmasi ile de bulag
2000 yilina dek 143 olgu bildirilmis

Uzun inkiibasyon periyodu nedeni ile halen bununla iliskili CID olgulari
bekleniyor
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: “*Cerrahi aletlerin
Enfe kSIyon kontaminasyonu ile bulas
Kontrol E - Dokulara direkt temas ile
C")n|em|eri - Kontamine aletlere temas ile




“»Etken kuru halde yillarca bulunabilir

“*Rutin sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerine direngli
“Etken miktari fazla ise, bulas riski de fazla

“»Dokular arasinda en ¢ok beyin dokusu enfekte

“»Etken diger dokularda da mevcut

+BOS disinda viicut sivilarinda bulunmaz



Klavuzlar
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“*Bu konuda bir hastane politikasi
belirlenmelidir

“*Risk gruplarinin belirlenmesi ve bu
hastalarin izlenmesi gereklidir

<+ Disposabl araglarin kullanimi ve / veya
aletlerin yakilmasi onerilir

“Riskli hastalarda kullanilan araglarin
dekontaminasyonu, temizlik
“Cevresel temizlik

%Atk ysnetimi



CJD tanisi veya norolojik TSE ile genetik yatkinlig
semptomlari nedeni ile olanlar, CVD hastalari ile
on tanisi olan hastalar

egenetik yakinligi olanlar

¢ vCJD, CJD hastasi ile
kan bagi olanlar

Daha sonra vCJD
hastaligi ortaya ¢ikmis
kisilerden

ekan ve kan Grund
alicilar

CJD veya stipheli CJD
hastasindan

organ veya kan nakli
olanlar



Risk
Gruplari

<+ Insan kaynakli biiyiime hormonu, gonadotropin
hormonu alanlar

1992 yilindan once intradural spinal cerrahi
uygulanmig ve insan kaynakli dura kullanilanlar

+CJD veya sipheli CID hastasi olup cerrahi

uygulanmis hastanin malzemeleri kullanilmig
olanlar

#1990-2001 yillari arasi, Ingiltere kaynakli
plazma irunleri kullananlar



Hangi Dokular
Enfekte?

Hangi doku?
- ¢ogu hastada hastalik ilerlemeden tani
konulamiyor

- Hastalik ilerledikge de daha farkli tip ve
daha yaygin doku tutulumu olmaktadir



Hangi

Dokular
Enfekte?

< Etken en sik beyin, spinal kord, optik sinirde

% Diger dokulardaki prion miktar: hastaligin tipi ve
evresi ile iligkilidir
 Ornegin vCID'de prion protein retina, dalak, lenf nodunda,

ayrica daha disiik konsantrasyonlarda rektum, kan, timus ve
adrenal dokuda da bulunur

% Tiikirikte saptanmamigtir

% Hastalik bulasi igin gerekli en diisik enfeksiydz doz
bilinmemektedir



WHO

Scrapie risk
faktorlerinin
siniflandiriimasi

Kategori Enfektivite Doku /viicut sivisi

I Yiiksek Beyin, spinal kord

I Orta Dalak, tonsil, lenf nodu, ileum,
proksimal kolon, plasenta

IIIa Bazen Siyatik sinir, hipofiz, adrenal,
distal kolon, burun mukozasi

IIIb Minimal BOS, timus, kemik iligi, karaciger,
akciger, pankreas, beyaz kire

Iv Saptanmayan Cizgili kas, kalp, meme, siit,

kolostrum, diski, bébrek, tiroid,
tikrik bezi, over, uterus, testis,
seminal sivi




Prionlar bilinen tibbi alet
sterilizasyon yontemlerine
direnclidir

Enfeksiyon
Kontrol

Onlemleri
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Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Klavuzlar

Kilavuzlar ve llkeler arasinda farkli oneriler mevcut

“*Yakma (incineration) yontemi en etkilisi, Kanada klavuzlar: bu
yondedir

“*Amerika'da taslak oneriler 2001'de yayinlanmig, konvansiyonel
sterilizasyon metotlar: oncesi protein materyali ortadan kaldirmak
gerekli



Kilavuzlar

Tek kullanimlik, disposabl alet kullanimini
onermektedir

Avrupa Gastrointestinal Endoskopi Birligi,

% Riski diislik fakat endoskopik prosediir sirasinda tek kullanimlik aksesuar kullanimini 6nermekte
% Bu aletler dolasimdan gikarildiktan sonra yakilmahdir

ettirebilir



* Milattan once 800 yillarinda yazilan bir

.....

karsilastigr karisinin agiklarini 6lddrir ve
cesetleri attiktan sonra yasl dadisina

 "Bana biraz kiikirt getir ya da evi
titslleyin«diye seslenir

* Bu s6z dezenfeksiyon hakkinda yazili ilk
ctimle olarak kabul edilmektedir.




* Yer gekimi yer degistirme ve prevacuum (porous load) buhar
sterilizatorleri ¢esitli sicaklik ve sikluslarda denenmis

« Amerikan kilavuzlari

« Yer gekimli yer degistirme sterilizatorlerin 121 -130 °C arasi, 60
dakika

* Prevacuum sterilizator 134 °C,18 dakika veya daha uzun siire
kullanimini énerir



WHO (Diinya Saglik Orgiitii)

* Aletlerin yakilmasini, eger kontamine aletler yakilamaz ise kimyasal
bir yontem ile kombine bir sekilde 1 saat yer ¢ekimi ve prevacuum
sterlizat6ri uygulanmasi 6nerilmektedir



DIRENCLI DUYARLI

Formaldehit Fenol
Etanol Camasir suyu
Proteaz Aseton

Non-iyonik deterjanlar Ure

Ultraviole i1sik Kuvvetli deterjanlar
TIonize radyasyon Yiiksek isi
Klasik otoklav prosediirii Uzun siireli otoklav

Guanidin tiyosiyanat




9.1. Robert Koch Enstitlisti siniflandirmasi

g:ﬁﬁlamam Malzeme On islem DezL?lrI.‘:lzcgynn Sterilizasyon
Kritik olmayan EKG elektrodlar X

Yari-kritik

Ozelliksiz Spekulum (X) X (X)
Ozellikii Sﬁ;ﬂfﬂg X X (%?)
Kritik

Ozelliksiz Blunt hooks (X) X X
Ozellikli MIS trokar X X X

Asir dzellikli X' X X3

'Kullarimdan hemen sonra on temizlik

? Efjer endoskop steril wlicut bélgelerinde kullanilacaksa (Srn. Bronkoskop)
* Prion dekontaminasyonu

(¥} Istede badgl basamak



En 6nemli basamak
* Hangi urin daha etkili?

Temizleyiciler kontaminasyon riskini arttirir mi?
Ornegin prionlar enzimlere direngli

Ancak enzimatik temizleyiciler aletten artigin fiziki olarak ortadan
kaldirilmasina yardimci olurlar

Temizleyiciler prion iligkili gapraz kontaminasyon riskini arttirabilirler



Aldehit iceren temizleyiciler

« Tasima cihazlarinin bulasici risklerini azaltti1gi disinilen aldehitler

iceren temizleyiciler, capraz baglanma etkilerinden dolay: 6zellikle
dekontaminasyon ve sterilizasyon igin kullanilmamalidirlar
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< Kimyasal islemler NaClO veya NaOH
kullanimini igerir

Enfe kSIyon _ - Bir ¢calismada NaOH'e 2 saat

4 maruziyet, 30 veya 60 dakika
KO ntl’0| i maruziyetten daha az etkili bulunmus
On lemleri - Ancak kimyasal islemler igin istenen

konsantrasyonlar aletler ve ¢alisan
personel i¢in zararli




« Etkili dekontaminasyon en 6nemli basamaktir
« Matkap gibi pahali olup, yakilamayacak aletler
igin kalkan, kilif gibi Grinlerin kullanimi bulas
riskini azaltir ancak bu yardimci aparatlarin
kullanimi sonrasi yakilmasi gereklidir



« Endoskop gibi tekrar kullanilan aletler igin en
énemli unsur hasta takibidir

* Hangi hastada hangi malzemenin kullanildig
kayit altinda olmali ve izlenmelidir
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Prionlara karsi etkili oldugu gosterilen

dekontaminasyon yontemler

1 M NaCIO veya NaCIO (%2 chlorine) ile birlikte
genigletilmis buhar sterilizasyonu.

Ancak etkinligi geligkili, yiiksek buhar sterilizasyon derecelerinin
diisiikten daha az etkili oldugu tespit edilmis



« En etkilisi yiiksek konsantrasyonlarda
Na Hidroksit altinda otoklav yontemi

* Bu yontem hastane kosullarinda
glivenlik ve fiziksel zarar konusunda
riskli




* Bu yontemlerin malzemelere uyumlu olup olmamasi veya
hastaya etkisi agisindan lretici farafindan arastiriimali

cel\Jee oo

« Sicak veya soguk hidroksitli alete dokunmak riskli olabilir

« Islem sirasinda da k&tii koku ortaya ¢ikmaktadir



Neurosurgical instruments following treatment by immersion in 1M NaOH and steam sterilization (gravity cycle) at 121°C for 30 minutes



* Kimyasal islem otoklavdan bagimsiz uygulansa
da otoklavdan énce durulamaya ve otoklavin 136
°C gibi yliksek derecelere dayanabileceginden
emin olunmahdir
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“f " Neden bu kadar farkli metotlar? Neden 'hiniri

tam etkili degil?

1. Prion proteinlerin gesitliligi (Scrapie etkeni, BSE, CID)
2. Hazirlama yontemlerinin farklihgr (tam, saflastirilmis ornek)
3. Kullanilan test yontemleri



* Biyositlerin ve fiziksel/biyosidal islemlerin antimikrobiyal etkileri,
aktif konsantrasyon sicakliga gére ve sivi kimyasallarda formiilasyon
etkilerine bagl olarak degisir

* Perasetik asit sadece biyosit ile (herhangi bir sivi formiilasyonun
yoklugunda) yapilan 6nceki testler etkisiz oldugunu gosterirken, yeni
calismalar swvi bir formilasyondaki perasetik asidin prionlara karsi
etkili olabilecegini gostermistir

* Proteinleri (formaldehit, glutaraldehit ve ortofitalaldehit dahil)

gapraz  baglayabilen biyositler prion dekontaminasyonu igin
kullaniimamali



* En 6nemli nokta hastaligin tanisinin islem sonrasi
konulmasi nedeni ile kullaniimis cihazlarin takibi

McDonnell and Burke. CID 2003:36



Yuksek riskli hastanin yuksek
Prionlar normal dezenfeksiyon riskli dokusu ile temas eden
Prion dekontaminasyonu ve sterilizasyon yontemlerine kritik veya yari-kritik malzemeler
direnclidirler icin prion dekontaminasyonu
islemi uygulanir




Prion Inaktivasyonunda Onerilen Sterilizasyon

Onlemleri

Etkili Sterilizasyon Yontemi
On vakumlu otoklav (134°C, 18 dk)
Yercekimli otoklav (121-132°C' de 1 saat)

1 N NaOH'te oda sicakliginda 1 saat, duruladiktan
sonra ilave olarak yer ¢ekimi otoklavda 121°C' de
veya 6n vakumlu otoklavda 134°C'de 1 saat

1 N NaOH'te oda sicakhginda 1 saat, 121°C'de 30
dk, sonra temizleyip rutin sterilizasyon



Prion supheli ve tanisi konmus, hastalarin

riskli dokulari ile temas etmis, aletler |g|n
tavsiyeler
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<+ Tek kullanimlik aletler tercih edilmelidir
<+On temizlik prionlari azaltmanin en etkili ve pratik yolu

“+Prion ile femas etmis, temizlenmesi imkansiz veya zor olan tibbi
malzemeler 1 saat sulandirilmamis, (%5,25 Sodyum Hipoklorit) camasir
suyunda (50.000 ppm serbest klor) bekletildikten sonra tibbi atik
olarak atilmali



Prion supheli ve
tanisi konmus
hastalarin riskli

dokulari ile
temas etmis
aletler icgin
tavsiyeler

“*Anlik sterilizasyon kesinlikle
uygulanmamalidir

»Aletler temizlenmeden doku fikse
edici ozelligi olan aldehitler ve
alkole daldirilmamali

“+Yuksek riskli dokularla kontamine
olmus, kritik olmayan cevresel
yuzeyler (labaratuvar yuzeyleri)

1/10 olcek sodyum hipoklorit ile
temizlenir
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: i : “*+Yuksek riskli hastalarin orta veya
Prion supheli ve dusuk riskli dokularinda kullanilan

tanisi konmu§ aletler icin standart sterilizasyon
hastalarin riskli 1 veya yuksek duzey dezenfeksiyon

dokulari ile . < Orta veya dusuk riskli dokulari ile
temas etmi S kontamine olmus, cevresel yuzeyler

. - _ icin standart dezenfeksiyon
aletler 1ICIN yohtemleri yeterlidir

tavsiyeler




DAS 2015

~ Endoskoplar Igin

* Yardimci ekipman ve temizlik ekipmani tek kullanimlik olmalidir

* Prion proteinleri hidrofobiktir. Cihaz yiizeyleri kuruduktan sonra
uzaklastirilmas! zordur, kontaminasyon islemleri bekletilmeden
baslatiimalidir

« Rutin temizlik islemlerinden gegirilmelidir
* Elde temizleme ve fircalama sarttir



DAS 2015

~ Endoskoplar Igin

« Sonraki islem basamaklari diger ekipmanlardan ayri olarak endoskopik
yikayici dezenfektor ile yapiimalidir

 Aldehit tirevi fiksatif lriinler (OPA, Gluteraldehit
vb) kullanilmamalidir
« Dezenfektan olarak non fiksatif idrtnler kullanilmalidir



* Prion proteinlerinin gcevresel akibeti?

<>Normal sosyal ve rutin klinik temas ile kigiden
kisiye bulas olasi olmadigi igin standart onlemler
disinda ek 6nleme gerek yoktur




Ei

Hastalarin kan ve idrar gibi ¢ikartilar
“diistik riskli" kabul edilmekte

Dokiilen materyal standart 6nlemlere
u?/ulmah, tek kullanimlik kagit havlu ile
alinmali, tek kullanimlik eldiven, géze
sigrama olasiliginda gozliik kullanarak
deterjan ve 1l |ﬁ suyla yitkanmalidir

Yara pansuman malzemeleri gift
torbalanmali ve hastanin ev ¢op kutusuna
atiimalidir

Ortak camasir makinesi kullanilabilir
Kirli driinler el ile yikamaktan kaginilmalidir
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* Kliniklerde standart énlemlere
uyulmalidir

« Delici kesici alet yaralanmalarinin oniine
gegilmeli, kirli atiklar giivenli sekilde
imha edilmelidir

“+»Sadece egitimli personel, "semptomatik”
veya "yiiksek risk altinda" kabul edilen

Kllnlklerde : 4 hastalarda invaziv islem yapmalidir (LP,

biyopsi ve kan alma)

oLP  yapildiginda cevresel bulas
onlenmelidir, ortamdaki kullanilmayacak
malzemeler kaldiriimalidir

o LP temizlenebilir ortamda yapilmalidir




Cerrahi
islem

uygulanacak
hastalar

&3

< Semptomatik ve riskli gruptakiler
belirlenmelidir

“»Ameliyat listesinde en son siraya
yazilmahdir

<»Onceden uyarilarak haber verilmelidir

Az sayida personel ile ¢aligilmalidir

“*Su gegirmez cerrahi kiyafetler
kullanilmali, altina plastik onliik
giyilmelidir

“*Kullanilan aletler kayit altina
alinmalidir



« Tekrar kullanilabilen aletlerin yonetimi
bazi faktorlere baglidir

v'Hastanin risk durumuna

v'Islem yapilan organ ve dokunun ne
olduguna

v’ Slipheli veya kesin tani olan CJD alt
tipine




« CID / v€ID ajanlar: “tehlikeli patojenler” dir

* Bilinen veya risk altindaki hastalardan alinan 6zellikle beyin omurilik
sivisi, doku ve biyopsi érnekleri isaretlenmeli, goz, burun epiteli veya
lenfoid doku dahil olmak lizere materyaller laboratuvar ile
konustuktan sonra génderilmelidir



 Tibbi personele gegis olabilir

 Formalin fikse, parafine gomiili materyal ile insan disindaki canlilara
gegis gosterilmistir

« Hem taze, hem fikse dokuya eldivensiz dokunulmamalidir



Patoloji
Laboratuvari

* Cerrahi 6rnek dekontaminasyonu igin '
24 saat formalin, sonra en az 1 saat
formik asit iginde tespit edilmeli

* Kesit alma islemine kadar tekrar
formalinde fikse edilmelidir

* Formik asit tespitinden énceki
herhangi bir donemde kullanilan
aletler 2 N NaOH ile en az 1 saat
isleme tabii tutulmaldir

* Cerrahi igslem ve otopsi sirasinda
plastik 6zel 6rti kullaniimali, sonra
atilmahdir




DS® Dis

Hekimligi
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Dis tedavilerinde
Tek kullanimlik alet kullanilmasi
Kullanildiktan sonra atilmasi

Norovaskiiler doku ile kontamine
olmus frez ve ege gibi tekrar
kullanilabilen aletlerin yakilarak imha
edilmesini

Kontamine yiizeylerin 1 N NaOH veya
1 N sodyum hipoklorit dokdilip bir saat
bekletildikten sonra suyla silinmesi
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* Prion hastaligi riski tastyan hastalarda
kullanilan 1siya duyarl aletlerin
sterilizasyonu igin 1 N NaOH veya 1N
NaHipoklorit icerisinde 1 saat bekletilmesi,
bol su ile ¢calkalanmasini, otoklavda 134 -138
°C'de 18 dakika veya 3 dakikalik hizli
gevirimin 6 defa yinelenmesiyle steril
edilmesini onermektedir

Dis Hekimligi

* Bazi yeni otoklavlarda prion programi
bulunmaktadir

 Aletler temizlenene ve dekontamine edene
kadar doku veya viicut sivilarinin
kurumamasi i¢in nemli birakilmali




Dis Hekimligi

&3

* Aletleri iyice temizleyin ve
otoklavda 134°C’de

18 dakika sure uygulayin

 Flas hizli sterilizasyon
uygulamayin veya birbiri

ardina 6 gevirimde calistirin
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2.

3.

4.

&

A

Bu talimatin amaci, UI-SK da Ceeuiafeldt-Jakob Hastahgs [CUH) 1an|5| slan weya sipheasi
olan hastalann bakimi =sirasinda we hastalars yapilacak gissimlsdbbbi velveya cerrahi}
sirasinda saghk personeli ve ¢evrenin hastahk etkeninden korunmasidr.

KAPSAM:

Bu talimat U0-5K da CreuizfoldiJakes Hastald {CJH) tsmsi alan wveys sophesi olan
hastalann bakiri sirasinda we hastslara yapilacak girisimlesfhbbi velveya cemahi)
sirasinda alinmasi gerskan enfeksiyon kontrol Snlemisrini kapsar.

SORUMLULAR:
U-5K dakitim hekimiler bu tslimstn uygulanmasindsn sorurmludur.

ILGILI DOKUMAMNLAR:

= TA-EOK—-23 Kan ve Micut Snnci Dakolmelerinde Enfeksiyon Kontrold Talimath
DA GITIN:

UU-5K Kalite Yonetim Sisterni Dokimanlanmnin imid slekironik ortamda yayinlanmaktsdir.

Bu dokimana, U-SK Inbranet ag dzerindeki kullamacilar ulasabilir.

B.

6.1. CJH tam=a alan weya sdphesi olan hastaya herhangi bir tibbi welveya cemahi girisim
yapilmis we bu sirads kesici-delici slet kbullanilmissa, bu sletler delici-kesici slst butusuna
ablmadan dnce S000 ppm sodyum Qipokkogit, iceren soliisyon icinde 1 saat b=kletilir ve
B.2Z.

6.2,

6.4,

6.3,

U GULANMA:

daha sanra kEIl:‘.'I delici alet kutusuna atiler.

Kontrel Fomitesi Baskam durumdan haberdsr ediler.

olan cerrahi aletlerin sterilizasyonu asajidaki giki yapilir:
5.2.1 Cerrahi alether ance 1 N Hgli cazslisine tam olarak daldinlzrak 1 saat beklenir.

Eger Halld temin edilemezs= ve cihaziarda korozyon sorunu olmayacaksa bu islem

igim 20000 gomy klor iceren solisyon da kullanilskilir.
3.3_2 Cerrahi aletler bu sodiisyondan ckanldiktan sonra yikaner ve otoklawds 134 0C'de 1

s=st tutularak steril edilir. Daha sonra normal temizlik-yikamas-sterlizasyon islemine

girer.

kontrolii talimat {TA- EEK 23) uygulamnir.

wranler we t=k kullsmimbik malzemsler yakilir.

T. Gdzrden Gegirme ve Onaylama

Sureg sahibinin gozden gegirmesi:

Yonetim temsilcisinin gozden gegirmmesi:

Y onetimin onayi:

Tacibk:

1% Haziran 20013 carihinde pzdea pegirilmis ve revize edal ime zerek sBrak

Bu dokiisran Wodaf] Onksersiec Reddddn G0me offir. Beshatas—Saeadesdnn bl bndomas e oofjalh bmae

sartisninda cerrahi bir islem yapilscaksa, amsliyattan 2n az 42 sast
&nce ligili Bashekim vardimeoisi, Ameliyathane Sorumilusw, Bashemsiresi we Enfeksiyon

Amelyat sirasinda veya ameliyathane disinda yapilan bir girisimde hasiada kullsmilmis

Hastaya yapilan tibbi welveya cerrahi QIrIﬁII‘nlEr sirasinds hastamin kan wveya wicut smwalan,
dolulan ile cewre almussa "Kan ve wilcut sivisi dibkidlmelerimde Enfeh:ﬁqrun

Hastaya kullamilrmis alan we hastanm kan we wicut srwilsn = bopiamine. olmus tim tekstil

%
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