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UV uygulama
— Solunum korunma onlemleri

Laboratuvar 6nlemleri



Havayolu infeksiyonlari

— M. tuberculosis
— Rhinovirus

— Influenza virus
— Adenovirus

— SARS

— Sarbon

— M. bovis, coccidiomycosis, Q - fever, Hanta —
virus, . . .



Tuberkuloz

Tehlike: Aeresol

(Tuberkuloz infeksiyonu olusturan damlacik
cekirdeqi)

NE
1B hastaligi oIaS|I|§j|



TEHLIKE? RISK?




Bulasma sekilleri

Damlacik (Droplet)

A Kaynaktan 1 metre
uzaklikta bulasma
mumkundur

A Bulasma icin nispeten
yuksek miktarda
mikroorganizma

A Girig yeri — mukoza

A El yikama etkili olabilir.

Havayolu (Airborne)

A Uzak mesafelerde
bulasma mumkundur.

A Enfeksiyon igin nispeten
dusuk miktarlarda
mikroorganizma (1-100)

A Etki yeri — alveol
makrofajlari

A El yikama ve diger genel
enfeksiyon kontrol
onlemleri bulasmay!
onlemez. 6



Aerosol Partikullerin cokme hizi

Boyut Cokme Suresi
A 100 um A 10 saniye
A 20 uym A 4 dakika
A 10 um A 17 dakika
A 1-5um A Havada asili kalir



Havayolu/Damlacik

A Partikul boyutu (damlacik ve damlacik
cekirdeqi)

A Mikroorganizmanin alveola ulagsma
yeteneqi

A Damlaciklardan sivi buharlasirken
mikroorganizmalarin yasama yeteneqgi



s Yeri TB insidansi (Genel nifusla
calisanlarin karsilastiriimasi)

Ayaktan hizmet yerleri 4,2-11,6

Genel tibbi servisler 3,9-36,6

Hastanede tedavi yerleri 14,6-99,0
Acil odalari 26,6-31,9
Laboratuvarlar 42.5-135,3

Joshi R, Reingold AL, Menzies D, Pai M [2006]. Tuberculosis among health-care workers in low- and middle-income countries: a
systematic review. PLoS Med 3(12): e494.

Menzies D, Joshi R, Pai M [2007]. Risk of tuberculosis infection and disease associated with work in health care settings. intJ Tuberc
Lung Dis 11(6). 593-605.




Meslekl Risk

Laboratuvar 4.2-11.6

Mikroskopi teknisyenleri 0,2-10,0
Kultar/IDT teknisyenlers 1,7-34,9
IDT teknisyenleri 4,5-102,5

Kim SJ, Lee SH, Kim IS, Kim HJ, Kim SK, Rieder HL [2007]. Risk of occupational tuberculosis in National
Tuberculosis Programme laboratories in Korea. Int J Tuberc Lung 11(2).136-142.



Havayolu (Airborne)
bulasma

Dogrudan temas gerekmez

Patojen havayolunda kalir.

Cerrahi maskeler etkili degildir.

Yuzey dezenfeksiyonu etkili degildir.

Bulastirici aerosol havayolu ve diger kanallardan yayilabilir.
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Sinirl kaynaklara sahip kurumlarda etkili

kontrol uyuglamalarindaki zorluklar

A Sorunun saptanmasi
— TB, CID/YID TB bulasmasi — tahmin zorluklari

— CID/YID TB olgularinin goguna tani gecikmelers

A Girigsimlerin maliyeti
— CID/YID TB uygulamalarinin maliyeti

A Teknik uzmanlik
— Enf. Kontrol Onlemlerinde yetersiz teknik uzmanlik

A Egitim
— Egitim eksikligi (saglik personeli ve hastalarda)

A Altyapi
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TB Enfeksiyon Kontrol
Hiyerarsisi

CEVRESEL
KONTROLLER




Enfeksiyon Kontrol

A |dari ve yonetimsel kontroller; maruziyet, enfeksiyon
ve hastalik riskini azaltmayi1 amaclayan politika ve
uygulamalardir.

A Cevresel (muhendislik) kontroller; hava
kontaminasyonunun muhtemel oldugu yerlerde
havadaki bulastirici basil konsantrasyonunu azaltmay:
amaclayan ekipman ve uygulamalari icerir.

A Solunum korumasi; kontamine hava bulunan
ortamlarda calismak zorunda olan personeli korumak
icin kullantlir. 14



TB KONTROL/BULAS ONLEMLERI

1 l l l

Ydnetimsel |dari Cevresel Solunum Korumasi
Sorumluluklar Olgu bulma Havalandirma
DA -Respiratorler
Risk Hastalarin triyaji DL
degerlendirmesi Bellprn el - Mekanik
EK Plan - Karisik h. -Cerrahi maskeler
Altyap Hizl tant, UV lamba. (hastalar igin)

) CID tanimlama
Butce :
Tecrit (Izolasyon)
Gostergeler

" Tedavi
Egitimler
isbirligi aktiviteleri Nakil
Savuculuk lletigim Ziyaretci politikas|

Toplumsal katilim Ayakta bakim

e islemleri
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EK Onlemlerinin onceliklendiriimesi

Idari/ydnetimsel
Muhendislik,

UV Lamba

Solunum Korunmasi

Mekanik havalandirma




Neden yonetimsel ve idari onlemler ilk sirada yer alir?

Etkili (yuksek etki)
En ucuz

17



BULASMARISK
DEGERLENDIRMESI
TESIS| BOLUMLENDIRME

-Yuksek riskli bolumler — yayma pozitif hasta
odalari/katlar, laboratuvar, bronkoskopi unitesi

-Orta riskli bolumler — yayma negatif odalar/katlar

-Dusuk riskli bolumler — personel ve ofis alanlari,
yonetim, depo, garaj, mutfak, yemekhane
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Saglik tesislerinde TB enfeksiyonu kontrolii
uygulamalari

Yonetimsel Faaliyetler

A Koordinasyon, planlama, uygulamaya yonelik insan kaynaklari
plani

A |, islem ve isleyisin degerlendirmesi yirutiimesi

A lletisim ve toplumsal destek ve katilim saglanmasi
Savunuculuk,

A |zleme, degerlendirme ve slirveyansin uygulamalari
A Yoneylem arastirmalarinin desteklenmesi ve yurutulmesi
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Saglik tesislerinde TB enfeksiyonu kontrolii
uygulamalari

Idari Faaliyetler
TB bulasma riskini azaltmaya yonelik bulastirici vakalari
tanimlamak ve ek onlemleri almak icin stratejiler:
A Bulastirici vakalarin triyaji
A Yayilimin onlenmesi ve kontrolu (Oksuruk etigi)

A Saglik tesislerininde gecirilen zamanin en aza
Indiriimesi
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-idari onlemler:
etkili
diger idari onlemler tek basina - %10’dan daha az etki

- cevresel onlemler:
havalandirma — tek basina uygulanan en etkili onlem

®Solunum korumasi:
-tum vakalarin %2’sini onleyebilir,
-personel vakalarinin 2/3’u

Nozokomiyal bulagsmasin azaltilmasi igin idari, ¢cevresel ve solunum
korumasi tuberkuloz kontrol onlemlerinin birlikte uygulanmasi
gelecekteki YID-TB vakalarinin yaklasik olarak yarisini onlemektedir.

Kirsal Guney Afrika bolge hastanelerinde yaygin ilaca direngli tiilberkiilozun nozokomiyal
bulagmasinin 6nlenmesi: epidemiyolojik modelleme galismasi (Lancet, 2007)

Sanjay Basu, Jason R Andrews, Eric M Poolman, Neel R Gandhi, N Sarita Shah, Anthony Moll, Prashini
Moodley, Alison P Galvani, Gerald H Friedland
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A CID ve YID TB vakalarinin erken tanisi TB bulasmasini
azaltmak icin kritik bneme sahiptir

A “Etkili tedavi” TB bulasma riskini dramatik olarak
azaltmaktadir

A Topluluklarda ve hastanelerde bulasma sekillerini daha
Iyl tanimlamak i¢in daha ileri calismalara ihtiyag
duyulmaktadir
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YONETIMSEL FAALIYETLER
\Y=
POLITIKALAR

®TB Enfeksiyon kontrol sorumlusu goreviendirilmesi

®TB Enf. riskinin bolumlere ozgu degerlendirmesi

®TB Enfeksiyon Kontrol Planinin gelistiriimesi

®TB Enf. bulagma riskine gore vaka gorulen alanlarin
yeniden duzenlenmesi veya rehabilitasyonu

®Butcenin saglanmasi

®Kalite-ozgul izleme gostergelerinin gelistiriimesi

®Egitim

®Katilim, savunuculuk, iletigsim, igbirligi

®Surveyans, tarama, muayene, izlem
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IDARI FAALIYETLER
VE
POLITIKALAR

®TB dusunduren semptomu olan hastalarin triyaji
® Oksiiriik hijyeni
® Kurumda bulastirici hastanin dolasiminin sinirlandiriimasi
®Tanida gecikmenin azaltiimasi
®Guvenli balgam toplama
®izolasyon ve izolasyonun kaldiriimasi
®Servislerde hastanin izolasyonu
®llaca direncli TB olgularinin ayrilmasi
®Uygun tedavinin hizla baglatiimasi
®Saglik kurumlarinda gecen surenin azaltilmasi
®/Ziyaret ve ziyaretcilerin kisitlanmasi ve kontrol onlemleri
®Bulastirici hastalarin guvenli nakli
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Cevresel Kontroller:

-Havalandirma
-UV lamba



Havalandirma

Havalandirma sistemleri Oda havasi dagitim sistemi
Mekanik havalandirma Karma havalandirma
Dusey havalandirma

Yer degistirme havalandirmasi

Kisisellestirilmis havalandirma

Dogal havalandirma Karma havalandirma

Yer degistirme havalandirmasi



oHasta odalari ( izolasyon odalari
dahil) cevresine gore kontrol
edilebilen
oNegatif basinc

06-12 SHD veya

oOda havasinin kontrollu HEPA
filtresinden gecirilmesi.



Bu onlemlerin mumkun olmadigi yerlerde

En az 6 SHD saglayan, havay disari atan pencere fani
Acllabilen pencere vasitasiyla, yeterli havalandirma

Infeksiyon kontrol uzmani tarafindan énerilen yonetimsel
yontemler



Saglik Tesislerinde Infeksiyon Kontrolu igin
Dogal Havalandirmada dikkat edilmesi
Gereken Noktalar

® Tum iklimler i¢in uygun degil
®lklimin uygun oldugu yerlerde

Hava degisim orani
En az akim ve yeterli ortalama akim ozellikleri
Iklim 6zellilkleri mevsimlere bagh dlciimler
Izlem ve kontroller

Havanin dagilimi

Akim yonu:
Temizden kirliye ve disari dogru (6lg, kontrol et, emin ol)
Farkl havalandirma sartlarinda (6lg, kontrol et , emin ol)

Kirli havanin dogrudan bina digina akimi
®Yonetim plani



Genel

Kurallar
Binanin konumu ve yonu

Yapi tipi ve boyutlari

Pencere tipleri ve acgilma yonu
Kapilar, bacalar ve diger acikliklar
Binanin yapisal ozellikleri
Duvarlar, bolmeler, vd.)

Cevresel ve Kentsel kosullar



Dogal Havalandirma: Teori&Tanimlar

Dogal (Pasif), Mekanik zorlamayok

Tipleri (Itici glgler):
 Baca etkisi; terma (Yuzme 6zelligi)
 Basingla olusan (ruzgarla olusan; fark olusturan basing)

Uygulamalar

* Disaridan hava temini — kirleticilerin giderilmesi (6rn: bulastirici etkenler)
» Konvektif (molekuler tagsinmali) sogutma

* Fizyolojik sogutma

Sorunlar

« Hava sartlarina dayanmasi: ruzgar, hava sicakligi, nem
* Ist ile ilgili durumlar, rahathk/saglik

* Dis havanin kalitesi/ Kirlilik

» Bagisikligl baskilanmig hastalar

 Binanin sekli (plan, bolum)

 Digari acikliklarin yonetimi

» Olgcme ve dogrulama



DSO 2009 Dogal Havalandirma (Rehber)

* Dogal havalandirma i¢in, havayolu onlemi olan odalarin en az
saatlik ortalama havalanma orani, 160 L/s/hasta (en az 80/L/s/hasta

olmak kaydiyla).

* Dogal havalandirma tek basina ihtiyaclari gidermediginde, mekanik
destekli dogal havalandirma kullaniimalidir.

* Genel hava akimi, havayi basil kaynagindan yeterli seyreltmenin
oldugu yere ve tercihen dis ortama getirmelidir.



Dogal yonlendirmeli mekanizmalar —
Yukari cekme & Baca etkisi
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Dogal Havalandirma

« Ortama dogal yollarla hava temini ve kirli havanin disari
verilmesi

— Rizgar ile havalandirma //"
— Baca ile havalandirma t;.cl'

F *.t}
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Baca ile havalandirma

Ruzgar ile havalandirmaya gore etkisi az
Sicaklik farkina dayanir (i¢/dig)
Bacalar bulas tehlikesi olusturabilir

Tasarimda kisitlama (acikliklarin yuksekligi, yerti)
- ekstra maliyetler (havalandirma bacalari, uzun
bosluklar, vb) gerekebilir.

Binaya alinan havanin kalitesi
Guvenli degil
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Dogal Ruzgarin Etkisi

Binanin on duvarinda
pozitif basing

Arka ve yan duvarlarda
negatif basing

Pencerelerdeki pervane
kullanimini sorun olabilir

Pencere ve kapilar hava
kacagl yaplyorsa
mekanik hava akimi yon
degistirir.

P+
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Tek yonlu ve capraz akimla
havalandirma
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Ruzgar yakalayan havalandirma

windcatcher part
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Havanin hizi

Yasayanlara muhtemel etki
(feet/dk)

Up to 50 (0.25 m/s) Farkedilmez

50 to 100 (0.25-0.5m/s) Hos

100 to 200 (0.5-1.0 m/s) ®Genellikle konforlu/hos-Hava
hareketi fark edilir.

200 to 300 (1.0-1.5 m/s) Hafif etki-rahatsiz edici etki

Above 300 (1.5 m/s) Rahatlik ve verimlilik
surdurulecekse, duzeltici
onlemler gereKkir.

Olgyay, Design with Climate: Bioclimatic Approach to Architectural Regionalism (Princeton,
NJ: Princeton University Press, 1963).



Yerel Havalandirma

® Kaynaginda kontrol
® Kontrol icin en etkili yontem

® Aerosol ureten islemler icin kullantlir
— Balgam cikarma
— Laboratuvar




“ | B |
Donen K
uslar”




Havayolu kirleticilerini %99 ve %99,9 etkinlikte
uzaklastirmak icin gereken saatteki hava degisimi
(SHD)
Uzaklastirma etkinligi icin gereken dakika

(SHD) 99% 99.9%

2 138 207

. 69 104

6 46 69
12 23 35
15 18 28
20 14 21
50 6 8
400 <1 1

* This table can be used to estimate the time necessary to clear the air of
airborne Mycobacterium tuberculosis after the source patient leaves the
area or when aerosol-producing procedures are complete.

T Time in minutes to reduce the airborne concentration by 99% or 99.9%.

http://lwww.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5417.pdf



Oda hava temizleyiciler

Biyolojik olmayan
Cok iyi
HEPA
ESP (electrostatic precipitator)
Basincli filtreler (Enforced filters)
Zayif
Negatif iyonlar
Ozon
Biyolojik
43



Balgam cikarma alani

-Negatif basincli/HEPA filtreli kabin
-Acik alan
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Havalandirmanin Olglimesi
Anemometre




Termal konforu etkileyen

faktorler
Aktivite duzeyi
Glysiler
Beklentiler
Hava sicakligi
Radyant sicaklik
Nem

Hava hizi
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Havalandirma ozetle...

Havalandirma tasarimi iyi bir idari EK planina dayanmali...
6 SHD kabul edilebilir (eski tesisler igin).

12 SHD- daha yeni tesisler icin tercih edilir ve ¢cok yuksek TB
bulasma riskli alanlarda zorunlu olmaili...

Kontrolli hava akis yonlerini (basing farklarini) tasarlanmal
ve izlenebilir olmali...

Hasta ve personel konforu dikkate alinmali..., ancak yetkisiz
Kisiler tarafindan sistemin kontrol edilmesi/calistiriimasi
engellenmeli...

Sicak iklim kosullarinda dogal havalandirma kullaniimasi
mumkun, ancak belirli mimari tasarim ve personel hastalar
Icin uygulama saglanmaili...



UV Lamba Basil Olduricu Isinlama

Ust oda havasi UV lamba uygulamasi, TB kontrol énlemlerine

yonelik en az maliyetle en etkili mihendislik kontrollerinden
birisidir

Ust oda UV tesisatinin etkili ve glivenli olmasi icin
Profesyonel kurulum.

Personel ve hastalara UV hakkinda temel egitim

Bakim ve UV metreile izleme
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UV Lamba BOI
Etkili Faktorleri

Dalga boyu
Ust hava boslugu
Isinlanan hacim

Ust ve kullanilan oda boslugu arasinda hava
karistirma

Patojenin duyarlilig
Uygulanan doz
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UV kurulacak yerler

Hastanede TB hastalari ve supheliler icin hasta odalari
Muayene odalari

Hastalar icin hastanede toplu bulunulan yerler
Tuvaletler

Bekleme alanlari

Bronkoskopi odalari

Balgam cikarma odalari/ kabinleri

Otopsi odalari

Laboratuvarlarda yuksek riskli alanlar

50



UV lamba tesisati kurulum

-Ust hava bosluguna maksimum isinlama
-Personel hava bosluguna minimum i1sinlam
(0,2 uW/cm?'den az).

lyi hava karisimi saglanmasi (pervane,
mekanik ventilasyon, radyatorler)

ol



Ust hava UV yerlestirilmesi

Oda ile ilgili faktorler:
— TB bulasma riski diizeyi

— Taban alani Her 18-20 m2 ye 15+15 veya 30 Watts

— Sekil Duvar— En uzun duvarin ortasinda
. o Tavan— Ortaya
— Tavan yuksekligi

— Ylzeylerin yansitici 6zellikleri  Tavan yuksekligi en az 2.20m

— Erisilebilirlik (Bakim igin) Lamba yuksekligi 2.00m
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Bakim ve sureklilik

Olciimler egitim almis teknik personel tarafindan
yapiimalidir.

Kaydedilmeli/izlenmelidir.
Peryodik olarak yapilmaldir.
Alkol ile duzenli temizlenmedir.
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Solunumu koruma, TB
tesislerindeki yuksek riskli
yerlerde kullanilan bireysel
enfeksiyon kontrol onlemidir.
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oL N RORUMAMASKELER

Yuksek riskli islemler icin daha yuksek duzeyde
koruma gerekebilir.

Yuksek riskli islemler:

- Okslrik uyariimasi
Bronkoskopi
Otopsi




SOLUNUM KORUMA
MASKELERI FFP2/FFP3
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Solunum Maskeleri

Koruma Partikul Filtre etkililigi
sinifi boyutu
P2 0,4 mikron %94
N95 0,3 mikron 0695

P3 0,4 micron %99



Yuksek riskli yerlerde |
FFP3 solunum maskeleri (VALFSIZ)

Laboratuvarda IDT islemleri
Uyariimis balgam
Bronkoskopl

Ameliyathanede endotrakeal entubasyon ve
ekstubasyon

Otopsi sirasinda
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Solunum maskesi kullanimi

Solunum maskesi ne kadar sure kullanilabilir?
- Seritlert
- Burun seridi
- Seklinin bozulmasi (Deformasyon)
- Nem
- Yuze Iyl oturmama
- Kirlenme (kontaminasyon)
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Ne yapabiliriz?

lyi tasarimlanmis solunum
maskalerini secin

Solunum maskesine Iyl koruyun

Dekontaminasyon Hayir!

Temizleme Hayir!
Saklama Temiz ve kuru yer!

Kullanim suresini izleyin

Performansindan emin degilseniz
solunum maskesini degistirin.
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Kurumda TB Enfeksiyon Kontrol Planinin Amaci

IB EK Planinin amaci sudur:

-Hastalar, saglik ¢calisanlari ve/ya da ziyaretgiler arasinda,
kurumda gecirdikleri zaman iginde, tiberkiloz bulasma riskini

belirleme ve azaltma igin yapilacaklari belirlemek

ve
-bir TB tarama ve egitim programi olusturmak.
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EK Planlarinin Yasam Dongusu

Gelistir

|

Uygula

/N

Degerlendir =——————p  Yenile
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Enfeksiyon kontrol planinin esaslari

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI
TB RISK DEGERLENDIRMESI

BOLUMLER VE ISLEMLER — OZGUL TB ENFEKSIYON
KONTROLLERI

KURUMDA TB ENFEKSIYON KONTROL POLITIKALARI VE
GIRISIMLERI
YONETIMSEL UYGULAMALAR

CEVRESEL UYGULAMALAR (havalandirma, UV lamba, filtreler)
SOLUNUMU KORUMA

B ENFEKS/YON KONTROL PLANININ UYGULANMASININ
IZLENMESI

BUTCE 03



EK Plani

Solunum yolu TB EK onlemleri, genel EK
programinin ayrilmaz bir parcasi olmalidir

Gercekci olmali

Bir yapiya sahip, ayrintili, duzenli gozden
gecirilen

Kisa ve uzun donem plan ve uygulamalar
Uzman destegi
Tasarim ve uygulamalar icin BUTCE
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TB Laboratuvari biyoguvenlik onlemleri

MIKROSKOPI

Direkt ARB yayma
mikroskopisi

KULTUR
Yayma, kultar ve

molekuler testler igin
balgam ornekleri

IDT

Kdltdrden yayma, tir tayini
IDT, molekuler testler

* Bulastirici aerosoller agisindan sinirli risk

» Calisma aclk tezgah Uzerinde yapilabilir

» 6-12 SDH ile havalandiriimig laboratuvar, tek yonlt hava akimi
* Dogal ya da mekanik havalandirma

* Girig sinirlandirma ayri olmaldir.
*Dogrusal hava akimi, 6-12 SHD, kapali pencere
 Sinif-1 ya da Sinif-1l Biyoguvenlik Kabini

*Bulastirici aerosoller olusturma riski yuksek

*Giris sinirlamasi ve ¢ift kapi

» 6-12 SHD dogrusal hava akimi, mekanik havalandirma, siki kapali
pencereler.

*Iceride veya katta ulasilabilir otoklav

» Sinif-1 ya da Sinif-1l Biyoguvenlik Kabini

* Biyoguvenlik Kabini egzosu, digariya verilmeli, dogrudan veya
davlumbaz




TESEKKUR EDERIM
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