Biyolojik tehlikelerden korunma



Hedefler

Ders sonrasinda katilimcilar:

« Kullanimlari sirasinda biyolojik tehlike olusturma
riski olan ekipmanlari sayabillir,

* Bu ekipmanlarin nasil guvenli kullanilacagini
tanimlayabilirler.



Alistirma

10 dakika

» Asagidaki bulags yollari ile mikroplari ve koruyucu

donanimlari eslestiriniz.
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Hepatit C virus

Salmonella Enteritidis
Neisseria meningitidis
Hepatit B virus
HIV

Francisella tularensis

Mycobacterium tuberculosis

Brucella sp
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Laboratuvarda aerosol olusturan
Islemler

@ igne, enjektdr ve kesici
cisimleri kullanirken

© Oze ve pipet
kullanirken

© Ornekleri ve kiltirleri
iIslemlerken




Laboratuvarda aerosol olusturan
Islemler

@ igne, enjektor ve kesici
cisimleri kullanirken




Aerosol olusturan islemler: Korunma
Kan kulturunden pasaj

A o Once havay! bosalt!
R - y
A » Kopuk-hava kabarcigi
. L\ olusturma!
“ . |gnesi sabit |

KABINDE CALISIN! enjektor kullanin!

“Safety subculture unit”

http://www.isips.org/page/safety products/blood_culture_bottle_sampling



http://www.isips.org/page/safety_products/blood_culture_bottle_sampling

Aerosol olusturan islemler: Korunma
Liyofilize materyalle calisma

0.5 mL sivi besiyeri
Ekleyin ve karigtirin
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http://www.atcc.org/~/media/rfdc.ashx
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Laboratuvarda aerosol olusturan
Islemler

© Oze ve pipet
Kullanirken




Aerosol olusturan islemler: Korunma
Oze kullanimi

KABINDE CALISIN!

Tek kullanimhk
0ze

insinerator
kullanin.
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Aerosol olusturan igslemler: Korunma
Pipet kullanimi

g@
"l Guvenli
o o pipetleme
3

KABINDE CALISIN! -
CALIS Pipet-yardimcilari

kullanin!

®



Guvenli pipetleme

' 4
+ Plastik pipetleri tercih /,
edin (camin kirima tehiikesi var) // :
« Pamuk tikagli pipet / Filtreli
filtreli pipet ucu kullanin. pipet ucu

oY SERSLOSICAL

« TD (to deliver) pipetleri 10mLIn1/10
tercih edin. - .
P ITQ@QP‘%}&



Guvenli pipetleme

« Enfeksiyoz materyali
pipetle alip-vererek
karistirmayin!

« Kullanilmig pipetleri
dezenfektan igeren bir kap
icine yatay olarak koyun!




Laboratuvarda aerosol olusturan
Islemler

© Ornekleri ve kiiltiirleri
Islemlerken




Aerosol olusturan islemler: Korunma pr

Vorteksleme

KABINDE GALISIN! Tiplerin agzini kapatin!

|
O : fi

. Contali kapagi olan tiipler Kapagi en az 10 dakika sonra ve
kullanin! dezenfektanli gazli bezle tutarak

- Plastik tUpleri tercih edin! acin!



Aerosol olusturan islemler: Korunma
Santrifujleme

« Aerosol riski olan
enfeksiyoz materyalleri
santrifUjlerken kapakili
kaplari olan rotorlar
kullaniniz!

« Kapaklar contali
olmalidir!




Aerosol olusturan islemler: Korunma
Santrifujleme

Uygun
tlp secin
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Plastik tlpleri
tercih edin!
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En ¢ok %
doldurun

Rotoru dengeleyin.



Aerosol olusturan islemler: Korunma é
Santrifujleme ot

Onerilen hizi
asmayin

santrifdj kapagini
durduktan 10 dakika
sonra agin

Kaplarin kapagini
BGK icinde acin.



Santrifujleme sirasinda acil durumlar?
D[E

Santriflj icine enfeksiyoz

madde saclimasi -

Tup kirllmasi % Santrifliju kapat

Santriflj veya rotor ~ *°
bozulmasi durumunda

Odayi terket
Kaplyl kapat
Cevredekileri uyar

DIKKAT !
KONTAMINE BOLGE

GIRILMEZ

Temizle!

30 dakika bekle!



Aerosollere karsi onlemler

Muhendislik onlemleri

Yonetsel onlemler P
Kisisel onlemler ( -

Deri ve mukozalara ' 7
A sigrama riskine karsi da ’%/é ) «

onlem aliniz.




Sicrama ve aerosol riski olan
tum islemler
biyolojik guvenlik kabininde
yapilimalidir.
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Kesici-delici yaralanmalarda riskler

En yuksek riskler

IV —>%0.24 - 0.65
CV —>%1.5-2.5
BV — %10 - 30

Neisseria gonorrheae
Mycobacterium tuberculosis
Treponema pallidum
Streptococcus pyogenes
Leptospira spp
Corynebacterium diphteria
Cryptococcus neoformans

Baggaley RF et al. Risk of HIV-1 transmission for parenteral exposure and blood
transfusion. AIDS 20: 805-812, 2006

Tarantola A, et Infection risks following accidental exposure to blood or body fluids in health care

workers Am J Infect Control. 2006 Aug;34(6):367-75

N

http://www.cdc.gov/sharpssafety/ SET 03.01.2014
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Alistirma

 Laboratuvarlarda

kesici-delici cisim ™ N
yaralanmalarina en > \
W

sik neden olan ~ N
ekipmanlar ve '
islemler nelerdir?




Kesici-delici yaralanmalara neden
olan ekipmanlar




Delici-kesici cisim yaralanmasi
(Turkiye verisi) B

Tablo 3. Arastirma Grubunun Kesici Delici Yaralanma Gegirme Ozellikleri

Ozellikler n G
Son bir yil iginde en az bir kez yaralanma gecirme durumu Gecirmis 163 36.2
Cegirmemis 287 63.8
Yaralanma yeri! Hasta basinda 202 67.1 /
Laboratuvar 32 10.6
Acil Yogun bakim 24 8.0
Disger 43 14.3 /
Yaralanmaya neden olan cisim! Izne 185 61.5

* Patient Room 39% Six Devices Account for 78% of All Injuries
(Inpatient. Medical — ICUs ) _ ,
. " || - Disposable Syringes 30%
* Operating Room 27% - Suture Needles 20%
* Outpatient 8% - Winged-Steel Needles 12%
« ER 8% . - Intravenous Catheter Stylets 5%
o Laboratory 5% - Phlebotomy Needles 3%
+ Other 13% — " SRk 7

Source: MasSH, June 1895—December 2003 Source: NasSH, June 1985—December 2003

imi injuri CDC el
it takes a team to sliminale sharps injunies... xﬁ = It takes a team to eliminale sharps injuries... | \ﬁ CDC

T Klin Tip Bilimler: 2002, 22:390-396



Kesici-delici yaralanmalar: Korunma
Igne uclari, enjektorler ve bisturiler

« Kullaniimis igne
uclarina
— kapaklarini takmayin
— bukmeye calismayin
« |s bitince hemen atik
kabina atin.

 Bisturi uclarini elle
cikartmayin.




Kesici-delici yaralanmalara karsi
onlemler

Muhendislik onlemleri

Yonetsel onlemler
Kisisel dnlemler

Deri ve mukozalara ' 9

L //// =
sigcrama riskine karsi da z &CO
onlem aliniz.




Ozet

» Aerosollerle bulagi engellemek igin
— BGK kullanin
— Kapakli santrifij
— Tek kullanimlik 6ze ya da insinerator
— Maske (Tb laboratuvarinda hem BGK hem de maske)

« Santrifujleme ve vortekslemeden sonra tuplerin
kapaklarini hemen agmayin.

« Kesici-delici yaralanmalara karsi
— Eldiven kullanin
— Igne kapaklarini tekrar kapatmayin
— Kesici-delici atik kabi kullanin.



.~ Mesajiniz var...

Aerosol riski olan tum iglemleri BGK iginde Q";“»'

yapin. : ,if

Kapakli santrifuj kaplari kullanin.

Igne uglarina kapaklarini tekrar takmayin.

s»@'

Kesici-delici atik kabi kullanin.

Hepatit B asisi olun.



