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[bookmark: _bookmark0]SUNUŞ
Bilimsel bilginin hızla üretildiği, biyoteknolojik uygulamaların çeşitlendiği ve hayvan hareketliliğinin küresel ölçekte arttığı günümüzde insan, hayvan ve çevre sağlığının korunması açısından biyogüvenlik kavramı her zamankinden daha stratejik bir önem taşımaktadır. Biyogüvenlik, insan, hayvan ve bitki sağlığı ile çevre ve biyolojik çeşitliliği korumak amacıyla ilgili faaliyetlerin güvenli biçimde yürütülmesini ifade etmekte, biyogüvenlik sistemi ise bu güvenliğin sağlanmasına yönelik idari, hukuki ve kurumsal yapılanmalar dâhil olmak üzere tüm süreçleri kapsamaktadır.
Özellikle hayvan sağlığı perspektifinden bakıldığında, biyogüvenlik, hastalık etkenlerinin işletmelere, kliniklere, laboratuvarlara ve üretim alanlarına giriş riskinin azaltılması ve yayılmalarının engellenmesi için gerekli önlemlerin planlanması ve uygulanmasıdır. Bu doğrultuda hayvanlar ve hayvansal ürünlerle ilişkili tüm faaliyetlerde riskleri azaltacak kuralların belirlenmesi, standart uygulamaların geliştirilmesi ve bu kuralların tüm paydaşlar tarafından benimsenmesi büyük önem taşımaktadır.
Günümüzde enfeksiyöz hastalıklar, zoonotik etkenler, antimikrobiyal direnç ve yeni ortaya çıkan biyolojik tehditler biyogüvenliği yalnızca teknik bir gereklilik değil, aynı zamanda kurumsal yönetim anlayışının ayrılmaz bir parçası hâline getirmiştir. Nitekim Dünya Sağlık Örgütü biyogüvenliği, “patojenlere ve toksinlere istenmeden maruz kalınmasını veya bunların kazara yayılmasını önlemek amacıyla yürürlüğe konulan koruyucu prensipler, teknolojiler ve uygulamalar” olarak tanımlamakta, bu yaklaşım biyogüvenliğin hem çalışma ortamındaki bireyleri hem de toplum ve çevreyi koruma amacını açıkça ortaya koymaktadır.
Laboratuvarlar, hayvan hastaneleri ve klinikler, laboratuvar hayvanı üniteleri, uygulama çiftlikleri ile atık işleme ve imha tesisleri, biyolojik risklerin yoğun olarak yönetilmesi gereken alanların başında gelmektedir. Bu bağlamda biyogüvenlik ve enfeksiyöz hastalıkların önlenmesi ile kontrolü, fakültemizin tüm birimlerinde, özellikle hayvan hastanemizde, temel ve vazgeçilmez bir işlev olarak kabul edilmektedir. Zira başarılı enfeksiyon önleme ve kontrol uygulamaları, veteriner hekimlikte mükemmelliğin tanımlayıcı unsurlarından biridir.
Her kurumun kendi fiziki altyapısı, hizmet kapsamı ve risk profili doğrultusunda özgün bir biyogüvenlik programı oluşturması gereklidir. Fakültemiz Biyogüvenlik Komisyonu tarafından hazırlanan bu Biyogüvenlik ve Biyoemniyet Kılavuzu eğitim, araştırma ve sağlık hizmeti faaliyetlerimiz sırasında uyulması gereken temel ilke, kural ve prosedürleri sistematik bir bütünlük içinde ortaya koymaktadır. Bu kılavuzda yer alan düzenlemelerin, öğrencilerimiz, akademik ve idari personelimiz ile hizmet sunduğumuz tüm paydaşlar tarafından bilinmesi ve titizlikle uygulanması, bulaşıcı, hastane kaynaklı ve zoonotik enfeksiyonların önlenmesine ve kontrol altına alınmasına önemli katkı sağlayacaktır.
Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi Yönetimi olarak, tüm faaliyetlerimizde biyogüvenlik önlemlerini önceleyen bir yaklaşımı benimsemeyi, risk değerlendirme süreçlerini etkin biçimde yürütmeyi ve güvenli çalışma ortamlarını sürdürülebilir kılmayı kurumsal bir ilke olarak kabul etmekteyiz. Biyogüvenlik kültürünün kurumsal düzeyde yerleşmesi yalnızca mevzuata uyumun değil, aynı zamanda bilimsel etik anlayışımızın, kalite standartlarımızın ve toplumsal sorumluluğumuzun da bir gereğidir.
Bu Biyogüvenlik ve Biyoemniyet Kılavuzu kitabının hazırlanmasında emeği geçen Biyogüvenlik Komisyonu üyelerine teşekkür ediyor, çalışmanın fakültemizde güvenli, sorumlu ve sürdürülebilir uygulamaların güçlendirilmesine katkı sağlamasını temenni ediyorum.
Saygılarımla,
Dekan
Prof. Dr. Deniz KORKMAZ

[image: ]Biyogüvenlik ve biyoemniyet, veteriner hekimlikte insan, hayvan ve çevre sağlığını korumanın temelini oluşturmaktadır. Bu anlayış, söz konusu üç alanın birbirinden ayrılmaz olduğunu kabul eden ve bütüncül bir yaklaşımı esas alan Tek Sağlık yaklaşımı ile doğrudan örtüşmektedir.
Bu rehber, fakültemizde laboratuvar, klinik ve uygulama alanlarında biyolojik risklerin etkin biçimde yönetilmesini sağlamak üzere uyulması gereken ilke ve standartları açık, anlaşılır ve uygulanabilir bir çerçevede sunmak amacıyla hazırlanmıştır.
Hazırlık sürecinde emeği geçen Biyogüvenlik ve Biyoemniyet Komisyonu üyelerine teşekkür eder, bu rehberin fakültemizde biyogüvenlik kültürünün güçlenmesine ve sürdürülebilir güvenli çalışma ortamlarının gelişimine katkı sağlamasını temenni ederiz.
Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyogüvenlik ve Biyoemniyet Komisyonu
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1. [bookmark: _bookmark2]Biyogüvenlik
1.1. [bookmark: _bookmark3]Tanımlar
Biyogüvenlik, patojenler ve toksinler ile istenmeden maruz kalmayı veya bunların kazara yayılmasını önlemek için uygulanan muhafaza prensipleri, teknolojiler ve stratejileri içeren bir yaklaşımdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), biyogüvenliği bu şekilde tanımlarken, Dünya Hayvan Sağlığı Organizasyonu (WOAH), biyogüvenliği, hastalık etkenlerinin bulaşma ve yayılma riskini azaltan tedbirlerin uygulanması olarak açıklamaktadır. WOAH'ne göre, biyogüvenlik, evcil hayvanlar, egzotik ve vahşi kuşlar ve onların ürünleri ile ilgili tüm faaliyetlerde riskin azaltılması için etkin tedbirlerin alınmasını ifade eder. Gıda ve Tarım Organizasyonu (FAO) ise biyogüvenliği, gıda güvenliği, hayvan ve bitki sağlığı ile ilgili çevresel tehlikelerin ve bunların yönetimlerinin risk analizine yönelik strateji ve bütünleşik bir yaklaşım olarak ele almaktadır.

· Biyogüvenlik: Laboratuvar ortamlarında biyolojik tehlikelerin kontrol altına alınarak yayılmasını önleme süreçlerini kapsar.
· Biyoemniyet: Kötü niyetli biyolojik ajan kullanımını engellemek için alınan önlemler bütünüdür.

Biyogüvenlik, aynı zamanda biyoteknoloji uygulama tekniklerinin ve biyoteknolojik ürünlerin insan, hayvan sağlığı ve çevre üzerinde yaratabileceği olumsuz etkilerin belirlenmesini, bu risklerin ortadan kaldırılmasını veya riskler ortaya çıktığında zararın kontrol altında tutulmasını sağlamak amacıyla alınacak önlemleri kapsar. Laboratuvar ortamlarında biyogüvenlik ve biyoemniyet standartlarının belirlenmesi, çalışanlar, öğrenciler ve çevrenin biyolojik tehlikelere karşı korunmasını sağlamak, biyolojik ajanların güvenli kullanımını garanti altına almak ve laboratuvar güvenlik prosedürlerini belirlemek için oluşturulmuş bir kılavuzun amacıdır.

1.2. [bookmark: _bookmark4]Temel Uygulamalar
1.2.1. [bookmark: _bookmark5]Risk Değerlendirmesi ve Sınıflandırma
Biyogüvenlik kapsamında risk değerlendirmesi ve sınıflandırma, laboratuvar ortamında güvenli çalışmanın temel taşlarından biridir. Çalışılan mikroorganizmaların veya biyolojik materyallerin tehlike düzeyi belirlenerek risk gruplarına (RG1–RG4) ayrılması, uygulanacak güvenlik önlemlerinin seviyesini doğrudan etkiler. Laboratuvarın biyogüvenlik seviyesi (BSL1–BSL4) de bu sınıflandırmaya göre tanımlanır ve çalışma alanındaki fiziksel altyapı, ekipman ve prosedürler buna uygun şekilde düzenlenir. İş akışının analizi sırasında, maruziyet olasılığı, biyolojik ajanların bulaşma yolları ve personelin deneyim düzeyi dikkate alınır. Bu sayede, potansiyel riskler önceden belirlenir ve uygun önlemler planlanır. Risk değerlendirmeleri, laboratuvarda yeni bir biyolojik materyal kullanılmaya başlandığında veya mevcut işlemlerde değişiklik yapıldığında güncellenir ve düzenli aralıklarla tekrarlanır. Bu süreç, laboratuvar çalışanlarının güvenliğini artırırken, olası kazaların ve enfeksiyonların önlenmesine de katkı sağlar.


1.2.1.1. [bookmark: _bookmark6]Risk Grupları (RG)
Biyolojik ajanlar, insan sağlığı, hayvanlar veya çevre üzerindeki tehlikelerine göre dört risk grubuna ayrılır:
· Risk Grubu 1: Düşük riskli mikroorganizmalardır. İnsanlarda veya hayvanlarda hastalık yapma potansiyeli çok düşüktür. Çalışma sırasında özel önlemler genellikle gerekmez. Örnekler: Escherichia coli K-12, Bacillus subtilis.
· Risk Grubu 2: Orta riskli mikroorganizmalardır. İnsanlarda veya hayvanlarda hastalık yapabilir, ancak ciddi tehdit oluşturmaz; genellikle tedavi veya profilaksi mümkündür. Örnekler: Salmonella enterica, HIV’in bazı laboratuvar suşları. Çalışma için standart biyogüvenlik önlemleri gereklidir; kişisel koruyucu ekipman (KKE), biyogüvenlik kabini gibi uygulamalar kullanılır.
· Risk Grubu 3: Yüksek riskli mikroorganizmalardır. İnsanlarda ciddi veya ölümcül hastalıklara yol açabilir; bulaşma riski vardır. Tedavi seçenekleri sınırlı olabilir. Örnekler: Mycobacterium tuberculosis, SARS-CoV-2 (bazı suşlar). Çalışma sıkı biyogüvenlik önlemleri gerektirir; sınırlı erişim, biyogüvenlik kabinleri ve özel mühendislik kontrolleri uygulanır.
· Risk Grubu 4: Çok yüksek riskli mikroorganizmalardır. İnsanlarda ciddi ve genellikle ölümcül hastalıklar yapar; bulaşma riski yüksektir. Etkili tedavi veya aşı genellikle yoktur. Örnekler: Ebola virüsü, Marburg virüsü. Çalışma en üst düzey biyogüvenlik önlemleriyle yapılır; tam izolasyon ve özel tesisler gerekir.
1.2.1.2. [bookmark: _bookmark7]Biyogüvenlik Seviyeleri (BSL)
Laboratuvarın fiziksel altyapısı, ekipman ve prosedürler risk grubuna uygun olarak biyogüvenlik seviyeleri ile belirlenir:
· BSL-1: Temel biyogüvenlik seviyesidir. RG1 ajanlarla çalışılır. Standart laboratuvar önlemleri yeterlidir (temizlik, KKE olarak eldiven ve gözlük). Özel mühendislik kontrolleri genellikle gerekli değildir.
· BSL-2: Orta düzey biyogüvenlik seviyesidir. RG2 ajanlarla çalışılır. KKE ve biyogüvenlik kabinleri kullanılır. Erişim sınırlıdır; personel eğitimli olmalıdır.
· BSL-3: Yüksek düzey biyogüvenlik seviyesidir. RG3 ajanlarla çalışılır. Kapalı, negatif basınçlı laboratuvarlar gereklidir. Tüm işlemler biyogüvenlik kabininde yapılır, özel KKE kullanılır (respiratör, tam önlük). Erişim sıkı şekilde kontrol edilir.
· BSL-4: En üst düzey biyogüvenlik seviyesidir. RG4 ajanlarla çalışılır. Tam izolasyon, negatif basınçlı özel tesisler ve tam sızdırmaz koruyucu kıyafetler kullanılır. Personel sınırlıdır ve özel eğitim almıştır. Laboratuvar dışında hiçbir ajanın taşınmasına izin verilmez.
1.2.2. [bookmark: _bookmark8]Mühendislik Kontrolleri
Biyogüvenlik kapsamında mühendislik kontrolleri, laboratuvar ortamında biyolojik riskleri minimize etmek için kritik öneme sahiptir. Bu kontroller, biyolojik ajanların personel, çevre ve toplum üzerinde oluşturabileceği olası tehlikeleri fiziksel olarak sınırlandırmayı hedefler. Laboratuvarlarda en yaygın kullanılan mühendislik kontrollerinden biri biyogüvenlik kabinleridir. Class I, II ve III biyogüvenlik kabinleri, mikroorganizmaların yayılmasını önlemek
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ve araştırmacıyı korumak amacıyla tasarlanmıştır. Özellikle Class II kabinler hem kullanıcıyı hem de çalışma materyalini koruyarak çoğu orta riskli mikroorganizma ile çalışmak için standart bir uygulama haline gelmiştir.
Negatif basınçlı odalar ve havalandırma sistemleri, laboratuvar havasının çevreye sızmasını önler ve havadaki potansiyel biyolojik ajanların kontrollü bir şekilde filtrelenmesini sağlar. Bu amaçla kullanılan HEPA filtreler, havadaki mikroorganizmaların ve partiküllerin büyük bir kısmını tutarak dışarıya kaçışını engeller. Ayrıca laboratuvarlarda otoklav ve sterilizasyon ekipmanları, kullanılan materyallerin ve atıkların steril hale getirilmesini sağlayarak çapraz bulaş riskini azaltır.
Mühendislik kontrollerinin bir diğer önemli unsuru da atık yönetimi ve acil durum altyapısıdır. Atık odaları, biyolojik atıkların güvenli şekilde toplanmasını ve geçici olarak depolanmasını mümkün kılar. Bunun yanı sıra göz yıkama istasyonları, acil durum duşları ve yangın güvenlik ekipmanları gibi önlemler, herhangi bir kaza veya maruziyet durumunda hızlı ve etkili müdahale imkânı sunar. Bu sistemlerin tümü birlikte çalıştığında, laboratuvar ortamının güvenliğini büyük ölçüde artırır ve biyolojik ajanların istenmeyen şekilde yayılmasını engeller.
1.2.3. [bookmark: _bookmark9]İdari Kontroller ve Prosedürler
Biyogüvenlik uygulamalarının etkinliği, yalnızca mühendislik kontrolleri ve kişisel korunma önlemleri ile sınırlı değildir; idari kontroller ve prosedürler de laboratuvar güvenliğinin temel taşlarını oluşturur. İdari kontroller, laboratuvar ortamında biyolojik risklerin sistematik olarak yönetilmesini ve çalışanların bilinçli bir şekilde görev yapmasını sağlar. Bu kapsamda, laboratuvarlarda standart işletim prosedürleri (SOP) hazırlanması büyük önem taşır. SOP’ler, tüm deney ve işlem adımlarını ayrıntılı şekilde tanımlar, personelin uyacağı güvenlik kurallarını belirler ve olası hataların veya kazaların önüne geçilmesini sağlar.
Bunun yanı sıra, laboratuvarlarda olası kazalara ve biyolojik maruziyetlere karşı acil durum protokollerinin oluşturulması zorunludur. Bu protokoller, kimyasal veya biyolojik dökülmeler, kesici-delici yaralanmalar, soluma veya mukozal maruziyet durumlarında uygulanacak adımları tanımlar ve hızlı müdahale imkânı sunar. Laboratuvar sorumlularının, biyogüvenlik görevlilerinin ve acil durum ekiplerinin tanımlanması da idari kontrolün ayrılmaz bir parçasıdır. Bu kişiler, laboratuvar içindeki güvenlik uygulamalarını denetler, prosedürlerin doğru uygulanmasını sağlar ve herhangi bir kaza veya şüpheli durumda koordinasyonu üstlenir.
Çalışma izinleri ve yetkilendirmeler de idari kontrollerin kritik bir bileşenidir. Laboratuvara giriş ve çalışmaya yetkili personel açıkça belirlenmeli, yetkileri; görevleri ve deneyimlerine göre sınırlandırılmalıdır. Ziyaretçilerin veya geçici personelin laboratuvara girişleri kontrol altına alınmalı ve gerekli durumlarda sorumlu personel eşliğinde çalışmaları sağlanmalıdır. Ayrıca, idari kontroller, laboratuvar faaliyetlerinin düzenli olarak gözden geçirilmesini ve güncellenmesini mümkün kılarak hem biyogüvenlik hem de biyoemniyet uygulamalarının sürekli iyileştirilmesine katkı sağlar. Bu sistematik yaklaşım sayesinde laboratuvar ortamında hem personel hem de çevre güvenliği en üst düzeye çıkarılır.

1.2.4. [bookmark: _bookmark10]Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE)
Kişisel koruyucu ekipman (KKE) kullanımı, biyogüvenlik önlemlerinin etkinliğini artıran temel uygulamalardan biridir. Eldiven, önlük, gözlük, yüz koruyucu ve maske/respiratör gibi ekipmanlar, laboratuvar çalışanlarının biyolojik ajanlarla doğrudan temasını önler. KKE seçimi, doğru takılması, çıkarılması ve atılması, yeniden kullanılabilir ekipmanların sterilizasyonu gibi uygulamalar düzenli olarak personel tarafından takip edilmelidir.
1.2.5. [bookmark: _bookmark11]Atık Yönetimi
Atık yönetimi ve dezenfeksiyon, laboratuvar güvenliğinin sürdürülebilirliği açısından kritik öneme sahiptir. Biyolojik atıklar uygun şekilde sınıflandırılmalı, kesici-delici atıklar özel kutularda toplanmalı ve tüm atıklar otoklav veya uygun dezenfeksiyon yöntemleri ile sterilize edilmelidir. Laboratuvar yüzeylerinin düzenli temizliği, kullanılan dezenfektanların uygun konsantrasyon ve temas süresiyle uygulanması ve ekipman sterilizasyonu, olası bulaş ve maruziyet risklerini önemli ölçüde azaltır. Laboratuvar davranış kuralları, bu önlemlerin etkinliğini artırır. Ayrıca kaza ve maruziyet durumları için önceden belirlenmiş prosedürler bulunmalı ve tüm personel bu protokoller konusunda bilinçlendirilmelidir (bkz. Bölüm 3.2.1.)
1.2.6. [bookmark: _bookmark12]Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Laboratuvarlarda dezenfeksiyon ve sterilizasyon, biyolojik ajanların yayılmasını önlemede temel bir uygulamadır. Yüzeylerin düzenli olarak temizlenmesi ve uygun dezenfektanlarla dezenfekte edilmesi, laboratuvar çalışanlarının doğrudan veya dolaylı temas yoluyla maruziyet riskini büyük ölçüde azaltır. Dezenfektanların seçimi, çalışılan biyolojik ajan ve yüzey tipine göre yapılmalı, konsantrasyon ve temas süresi gibi faktörler titizlikle uygulanmalıdır. Ekipman sterilizasyonu, biyolojik deneylerde kullanılan aletlerin ve materyallerin temiz ve kontaminasyondan arındırılmış olmasını sağlar. Otoklavlama, ısıtma, kimyasal sterilizasyon veya uygun yöntemlerin kullanılması ile ekipmanlar güvenli hale getirilir. Bu işlemler, laboratuvarın hem günlük çalışmaları hem de acil durumlar için hazır olmasını sağlar ve biyogüvenlik zincirinin önemli bir halkasını oluşturur.
1.2.7. [bookmark: _bookmark13]Kaza ve Maruziyet Yönetimi
Laboratuvarlarda kazalar ve biyolojik maruziyetler her zaman olasılık dahilindedir; bu nedenle önceden belirlenmiş yönetim prosedürleri hayati öneme sahiptir. Kesici ve delici alet yaralanmaları, biyolojik materyal sıçramaları veya soluma/mukozal temas gibi olaylar, hızlı ve etkili bir şekilde ele alınmalıdır. Maruziyet sonrası personelin derhal durumu bildirmesi, tıbbi değerlendirmeye alınması ve gerekirse profilaksi uygulanması gereklidir. Kaza ve maruziyet yönetimi, sadece bireysel sağlık açısından değil, laboratuvarın genel güvenliği ve biyolojik ajanın kontrol altında tutulması açısından da kritik öneme sahiptir. Tüm personel, bu tür durumlarda hangi adımları izleyeceğini önceden bilmeli ve prosedürleri uygulamaya hazır olmalıdır.
1.2.8. [bookmark: _bookmark14]Eğitim ve Belgelendirme
Biyogüvenlik ve biyoemniyet uygulamalarının etkinliği, personelin bilgi ve becerisine doğrudan bağlıdır. Bu nedenle laboratuvarlarda yeni başlayan personel için kapsamlı bir

biyogüvenlik eğitimi verilmelidir; bu eğitimde laboratuvar davranış kuralları, KKE kullanımı, atık yönetimi ve acil durum prosedürleri ayrıntılı şekilde öğretilir. Eğitimler sadece başlangıçta değil, yıllık güncelleme ve tekrarlama programlarıyla desteklenmelidir. Ayrıca personelin beceri ve yetkinlikleri düzenli olarak değerlendirilerek, gerekli yetkilendirmeler ve izinler güncel tutulmalıdır. Bu süreç hem bireysel hem de kurumsal olarak laboratuvar güvenliğinin sürekli geliştirilmesini sağlar ve çalışanların bilinçli bir şekilde sorumluluk almasına olanak tanır.

2. [bookmark: _bookmark15]Biyoemniyet
Biyoemniyet, laboratuvarlarda ve biyolojik materyallerle çalışılan diğer ortamlarda, biyolojik ajanların yetkisiz erişim, kötü niyetli kullanım, kaybolma veya çalınmasını önlemeye yönelik uygulanan bütünsel güvenlik önlemlerini kapsar. Bu kavram, yalnızca fiziksel önlemlerle sınırlı olmayıp idari ve dijital güvenlik mekanizmalarını da içerir. Biyoemniyetin temel amacı, biyolojik materyallerin güvenli ve kontrollü bir şekilde kullanılmasını sağlamak, olası kazaları ve kötüye kullanımı önlemektir. Bu sayede laboratuvar çalışanlarının, çevrenin ve toplumun güvenliği sağlanırken, biyolojik ajanların sorumlu bir şekilde yönetilmesi mümkün olur.
Biyoemniyetin önemi, laboratuvar güvenliğinin ötesine geçer ve toplumsal düzeyde risklerin azaltılmasına katkıda bulunur. Etkili biyoemniyet uygulamaları, biyolojik ajanların kötü niyetle kullanılmasını önler ve olası sabotaj ya da kazaların önüne geçer. Ulusal ve uluslararası standartlara (ISO 35001, WHO kılavuzları) uyum, laboratuvarların küresel ölçekte güvenilirliğini artırırken, kurumun sorumluluk bilincini pekiştirir. Aynı zamanda biyolojik materyallerin izlenebilirliğinin sağlanması ve kayıt altında tutulması, laboratuvar çalışmalarının güvenilirliğini ve şeffaflığını destekler.
2.1. [bookmark: _bookmark16]Temel Uygulamalar
2.1.1. [bookmark: _bookmark17]Erişim Kontrolü
Erişim kontrolü, laboratuvara girişleri yetkili personelle sınırlandırarak güvenli bir ortam sağlar. Bu kapsamda kartlı geçiş sistemleri, biyometrik tanıma veya PIN kodları gibi teknolojiler kullanılabilir ve ziyaretçiler kayıt altına alınarak yalnızca yetkili personel eşliğinde laboratuvara erişim sağlar. Bu tür önlemler, yetkisiz erişimi engelleyerek biyolojik ajanların korunmasını destekler.
2.1.2. [bookmark: _bookmark18]Fiziksel Güvenlik Önlemleri
Fiziksel güvenlik önlemleri, laboratuvar içi materyallerin ve biyolojik ajanların güvenliğini sağlamanın temel yollarından biridir. Kilitli dolaplar, güvenlik kameraları ve hareket sensörleri yetkisiz kişilerin materyallere erişimini önler. Ayrıca sabotaj riskine karşı laboratuvar içi ve çevresinde acil durum önlemleri bulunmalı ve düzenli olarak kontrol edilmelidir. Fiziksel güvenlik, biyoemniyetin en görünür ve somut bileşenlerinden biridir.
2.1.3. [bookmark: _bookmark19]Envanter Yönetimi
Biyoemniyetin bir diğer önemli ayağı envanter yönetimidir. Laboratuvarlarda biyolojik ajanların giriş-çıkış kayıtları düzenli olarak tutulmalı, her materyalin lot numarası, miktarı ve saklama koşulları belgelenmelidir. Düzenli stok sayımları yapılmalı ve kayıp ya da anormal durumlar derhal bildirilmelidir. Bu uygulama, materyallerin izlenebilirliğini sağlarken, kayıp veya izinsiz kullanım risklerini minimize eder.
2.1.4. [bookmark: _bookmark20]Dijital Bilgi Güvenliği
Dijital bilgi güvenliği, modern laboratuvarlarda biyolojik materyallerin güvenli yönetimi için kritik bir unsurdur. Laboratuvar verileri şifreli olarak depolanmalı, erişim yetkileri yalnızca yetkili personele verilmelidir. Veri yedekleme ve aktarım güvenliği sağlanarak, olası bilgi kaybı

veya yetkisiz erişim önlenmelidir. Bu sayede hem materyaller hem de araştırma sonuçları güvenli bir şekilde korunur.
2.1.5. [bookmark: _bookmark21]Numune ve Materyal Nakil Güvenliği
Biyoemniyet, ayrıca numune ve materyal nakil güvenliğini de kapsar. Numuneler, üçlü paketleme sistemine uygun olarak taşınmalı ve taşınma süreci boyunca izlenebilir olmalıdır. Ulusal ve uluslararası taşımacılık standartlarına uyum sağlanması hem güvenliği artırır hem de yasal sorumlulukların yerine getirilmesini sağlar.
2.1.6. [bookmark: _bookmark22]İnsan Kaynağı Güvenilirliği
İnsan kaynağı güvenilirliği, biyoemniyetin önemli bir boyutudur. Laboratuvar personelinin göreve uygunluğu, sicil geçmişi doğrulamaları ve düzenli yetkilendirme kontrolleri sağlanmalıdır. Şüpheli davranışlar zamanında tespit edilmeli ve raporlanmalıdır. Bu yaklaşım hem personel hem de materyaller açısından risklerin azaltılmasına katkıda bulunur.
2.1.7. [bookmark: _bookmark23]Olay Bildirimi ve Acil Durum Yönetimi
Biyoemniyet uygulamalarının etkinliği, olay bildirimi ve acil durum yönetimi ile desteklenir. Kayıp, çalıntı veya izinsiz kullanım durumunda prosedürler açık ve uygulanabilir olmalıdır. Acil durum iletişim zinciri tanımlanmalı ve tatbikatlarla personele öğretilmelidir. Bu tür uygulamalar, laboratuvarın her türlü olası tehdide hızlı ve koordineli şekilde yanıt vermesini sağlar.
2.1.8. [bookmark: _bookmark24]Biyoemniyet Eğitimi
Biyoemniyet eğitimi tüm personelin bilinçlendirilmesi için kritik öneme sahiptir. Yeni başlayan personel, laboratuvar kuralları, prosedürler ve acil durum yönetimi konusunda kapsamlı şekilde eğitilmelidir. Yıllık farkındalık eğitimleri, senaryo bazlı tatbikatlar ve güncelleme programlarıyla personelin bilgi ve becerisi sürekli artırılmalıdır. Eğitimler, biyoemniyet kültürünün tüm laboratuvar genelinde yerleşmesini sağlar ve biyolojik materyallerin güvenli kullanımını garanti altına alır.

3. [bookmark: _bookmark25]Laboratuvarlarda	Biyogüvenlik	ve	Biyoemniyet Kılavuzu
3.1. [bookmark: _bookmark26]Eğitim ve Araştırma Laboratuvarları
Uygulama laboratuvarlarında Anatomi, Biyokimya, Fizyoloji, Histoloji-Embriyoloji, Farmakoloji ve Toksikoloji, Mikrobiyoloji, Parazitoloji, Patoloji, Viroloji anabilim dallarında verilen derslerin uygulamaları yapılmaktadır. Bu derslerin uygulamalarına katılacak öğrencilerin uyması gerekli kurallar aşağıda belirtilmiştir.

3.1.1. [bookmark: _bookmark27]Uygulama Laboratuvarında Öncelikli Kurallar
3.1.1.1. [bookmark: _bookmark28]Laboratuvar Önlemleri

Laboratuvara önlük ve uygulama gözlüğü olmadan girilmemeli ve bunlar deney süresince sürekli kullanılmalıdır.

Öğrenciler, saçlarını toplamış ve önlüklerinin önü kapalı şekilde laboratuvara girmelidir. Kontak lens kullanımı önerilmez, çünkü kimyasal buharlar lenslerin yapısını bozabilir.
Takılar, kimyasalların ciltle temas süresini artırabileceğinden, deneye başlamadan önce çıkarılmalıdır.

3.1.1.2. [bookmark: _bookmark29]Kişisel Güvenlik

Ellerinizde açık yara, kesik veya çatlak varsa, mutlaka bandajla kapatılmalı ve uygun eldiven kullanılmalıdır.

Yüzük, vb. takı olmamalı ve tırnaklar kısa kesilmelidir Laboratuvarda yiyecek ve içecek tüketmek yasaktır.
Laboratuvarda önü açık ayakkabı ya da terlik giyilmemelidir

Cep telefonları kullanılmamalıdır, çünkü uçucu ve yanıcı çözücülerle temas ettiğinde yangın riski oluşturabilir.

3.1.1.3. [bookmark: _bookmark30]Laboratuvar Disiplini

Laboratuvardaki hiçbir malzeme deney dışı amaçlar için kullanılmamalıdır.

Şaka yapmak, oyun oynamak veya başkalarının dikkatini dağıtıcı hareketlerde bulunmak yasaktır.

3.1.1.4. [bookmark: _bookmark31]Kimyasallar ile Çalışma

Kimyasallar koklanmamalı ve tadına bakılmamalıdır.

Çıplak elle temas edilmemeli, uygun malzemelerle tartılmalı ve aktarılmalıdır. Deney bittikten sonra eller mutlaka yıkanmalıdır.
3.1.1.5. [bookmark: _bookmark32]Acil Durum ve Güvenlik

Yangın söndürücülerin yerleri öğrenilmeli ve nasıl kullanılacağı bilinmelidir. Laboratuvardan ayrılmadan önce görevli kişiye haber verilmelidir.
Gerekli aşıları olun ve sağlık durumunuz hakkında laboratuvar sorumlusuna bilgi verin
Herhangi bir kontrendikasyon olmadıkça aşağıdaki aşılar önerilir:

Hepatit B aşısı. Üçüncü (son) dozdan 1-2 ay sonra anti-HBs titresine baktırın.

İnfluenza aşısı. Her yıl yapılması önerilir.

MMR (Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak) eğer önceden yapılmamış ise veya aktif geçirilmiş enfeksiyona bağlı bağışıklığınız yoksa 4 hafta arayla 2 doz MMR yaptırın.

MMR aşısı olmadan önce gebe olunmadığından emin olunmalıdır. Aşı olduktan sonra en az 1 ay süreyle gebe kalınmamalıdır.

Suçiçeği. Önceden suçiçeği geçirilmemiş veya aşılanılmamışsa ya da suçiçeğine bağışık olunduğuna ilişkin serolojik kanıt yoksa, 4 hafta arayla 2 doz suçiçeği aşısı yaptırın.

Tdap (Tetanoz, azaltılmış difteri, boğmaca aşısı). Erişkin dönemde boğmaca aşısı yapılmamış ise bu aşı yapılabilir. Önceden Td (tetanoz-azaltılmış difteri toksoidi) aşıları yapılmış ise Tdap yapılabilir. On yılda bir Td rapeli yapılmalıdır.

Meningokok. Rutin olarak meningokok çalışılan laboratuvarlardaki personele önerilir.

Diğer. Araştırma ya da endüstriyel laboratuvarlarda kuduz, polio, sarı humma, japon ensefaliti ve tifo etkenleri ile çalışan kişilere bu etkenlerin aşıları uygulanabilir.

Laboratuvar çalışanları sağlık durumları hakkında laboratuvar sorumlusuna bilgi vermelidir. Bu durumlar arasında:
Gebelik (TORCH etkenlerine yönelik çalışma yürütülen laboratuvarlarda gebelerin çalıştırılması risk analizi yapıldıktan sonra değerlendirilmelidir).

İmmunosüpresif durumlar ve tedavi (örneğin, kortikosteroid kullananların mikobakteriyoloji laboratuvarlarında veya enterik patojenlerin çalışıldığı laboratuvarlarda çalışmaları riskli olabilir) yer alır.

3.1.2. [bookmark: _bookmark33]Kimyasal Maddelerin Kullanılması
Laboratuvar ortamında güvenliğin sağlanması esastır. Dökülen kimyasallar gecikmeden uygun yöntemlerle temizlenmeli ve gerekli durumlarda yetkili personele derhal bilgi verilmelidir. Kimyasal maddeler hiçbir koşulda laboratuvar dışına çıkarılmamalı, yalnızca belirlenen alanlar içinde kullanılmalıdır. Ayrıca, olası acil durumlara karşı yangın söndürücülerin yerleri bilinmeli ve doğru kullanım şekilleri önceden öğrenilmelidir.
3.1.2.1. [bookmark: _bookmark34]Kimyasalların Kullanımı ve Saklanması

1. Katı haldeki kimyasallar daima temiz bir spatül ile alınmalıdır. Aynı spatül başka bir kimyasal için kullanılmadan önce temizlenmelidir.
2. Sıvı kimyasallar puar veya pipetör gibi cihazlarla çekilmeli, asla ağız kullanılmamalıdır.
3. Şişe kapakları masa üzerine konulmamalı ve kapaklar karıştırılmamalıdır.
4. Kapaklı kaplarda maddeler ısıtılmamalı, üzerinde ateşe dayanıklı işareti olmayan kaplarda ısıtma ve kaynatma işlemi yapılmamalıdır.
5. Yanıcı sıvılar, kapalı kaplarda ve ısı kaynaklarından uzak tutulmalıdır.
6. Kimyasal maddeler gelişigüzel birbirine karıştırılmamalıdır, bazı kimyasallar toksik gazlar oluşturabilir.
7. Kimyasal maddeler uygun saklama koşullarına göre havalandırmalı dolaplarda muhafaza edilmelidir.
8. Laboratuvarda etiketsiz şişeler kullanılmamalıdır, etiketsiz kimyasal içeren kaplar deneylerde kullanılmamalıdır.
9. Kimyasal madde taşırken iki el kullanılmalı, bir el kapaktan sıkıca tutulurken diğeri ile şişenin altından desteklenmelidir.

3.1.2.2. [bookmark: _bookmark35]Kimyasallarla Çalışırken Dikkat Edilmesi Gerekenler

1. Kimyasal maddelere çıplak elle dokunulmamalı, tadına bakılmamalı ve koklanmamalıdır.
2. Çeker ocak kullanılmalıdır: Sülfürik asit, nitrik asit, hidroklorik asit, hidroflorik asit, bromür, hidrojen sülfür, hidrojen siyanür gibi tehlikeli gazlar içeren kimyasallar ile çalışırken çeker ocak kullanılmalıdır.
3. Asit ve bazlar suya eklenerek seyreltilmeli, asla tersine yapılmamalıdır.
4. Civa dökülmesi durumunda vakum kaynağı veya köpük sünger kullanılmalı, eser miktar için toz kükürt serperek zararsız hale getirilmelidir.
5. Civalı termometre kırıkları çöpe veya lavaboya atılmamalıdır.
6. Yanıcı ve uçucu maddeler (eter, aseton, alkol vb.) açık aleve yakın tutulmamalıdır.
7. Deney	sonrası	tüm	malzemeler	yıkanmalı	ve	düzenli	bir	şekilde	yerlerine kaldırılmalıdır.
8. Deney tüpü ile ısıtma işlemlerinde maşa kullanılmalı ve tüpün açık kısmı kimseye bakmayacak şekilde tutulmalıdır.
9. Deney sırasında tüp veya beher içindeki sıvı sürekli karıştırılarak ısıtılmalıdır.
10. Alev alıcı sıvılar sadece gerekli miktarda kullanılmalı ve deney tezgahında kapalı kaplarda tutulmalıdır.
11. Organik çözücüler ve uçucu kimyasallar lavaboya dökülmemelidir.
12. Kimyasalların güvenlik bilgi formları (MSDS) laboratuvarda bulundurulmalı ve güvenlik önlemleri dikkate alınmalıdır.
13. Kimyasallar, risk gruplarına ve saklama koşullarına uygun olarak kilitli dolaplarda muhafaza edilmelidir.

14. Kimyasal dökülmesi durumunda derhal temizleme işlemi yapılmalı ve laboratuvar sorumlusuna haber verilmelidir.
15. Asit veya baz gibi aşındırıcı maddeler cilde temas ederse derhal bol su ile yıkanmalıdır.

3.1.3. [bookmark: _bookmark36]Cam Malzemelerin Kullanımı
3.1.3.1. [bookmark: _bookmark37]Cam Malzemelerde Kırılganlık
Laboratuvarda kullanılan cam malzemeler ince ve hassas yapıda olduğundan, kırılma ve yaralanma riskini önlemek amacıyla bu malzemelere kesinlikle gelişigüzel kuvvet uygulanmamalıdır. Özellikle cam kapaklı şişeler açılmakta zorlanıyorsa, kapağı zorlamak yerine hafifçe bir tahta parçası ile vurularak gevşetilmesi tercih edilmelidir. Bu yaklaşım hem malzemenin zarar görmesini hem de olası kazaları önlemeye yardımcı olur.
3.1.3.2. [bookmark: _bookmark38]Cam Malzemelerin Güvenli Kullanımı

· Kapaklı veya tıpa ile kapatılmış kaplardaki maddeler kesinlikle ısıtılmamalıdır.
· Üzerinde ateşe dayanıklı işareti olmayan kaplarda	kaynatma veya ısıtma yapılmamalıdır.
· Ucu sivri veya kırık cam tüplere lastik tıpa geçirilmemelidir, çünkü cam kırılıp yaralanmalara yol açabilir.
· Cam kesme ve mantara geçirme işlemlerinde kesilmeye dayanıklı özel eldiven veya bez kullanılmalıdır.
3.1.3.3. [bookmark: _bookmark39]Cam Malzemelerin Saklanması

· Kimyasallar, kırılmayan renkli cam ve reaksiyona girmeyen kaplarda muhafaza edilmelidir.
3.1.3.4. [bookmark: _bookmark40]Kimyasal Şişelerin Kullanımı

· Şişelerden sıvı dökülürken etiket yukarı gelecek şekilde tutulmalıdır, böylece dökülen sıvı etiketi bozmaz.
· Şişenin ağzında kalan son damlalar, şişenin kendi kapağı ile silinmelidir.

3.1.3.5. [bookmark: _bookmark41]Etiketlerin Korunması

· Kimyasal madde ambalajları üzerindeki etiketler koparılmamalı, karalanmamalı veya bozulmamalıdır.
· Eğer etiketler hasar görmüşse, durum derhal teknisyene veya ilgili sorumluya bildirilmelidir.
3.1.3.6. [bookmark: _bookmark42]Cam Malzemelerin Temizliği ve Laboratuvar Düzeni:

· Kullanılan tezgâhlar ve cam malzemeler mutlaka temiz bırakılmalıdır.
· Çalışma bittikten sonra laboratuvar güvenliği için gerekli kontroller yapılmalıdır:
· Kullanılmayan cihazlar kapatılmalı, gerekiyorsa fişleri çekilmeli.
· Cam ve kapılar kapatılmalı.

3.1.3.7. [bookmark: _bookmark43]Kırık Cam Malzemelerin Toplanması:

· Kırılan cam malzemelere kesinlikle çıplak elle dokunulmamalıdır.
· Kırık cam parçaları, özel kırık cam atık kutularına atılmalıdır, asla normal çöp kutusuna atılmamalıdır.

3.1.4. [bookmark: _bookmark44]Cihaz Kullanımı

Laboratuvar ortamlarında kullanılan cihazlar, güvenli bir şekilde çalışmayı sağlamak ve olası tehlikeleri en aza indirmek amacıyla belirli kurallar çerçevesinde kullanılmalıdır. Bu bağlamda, laboratuvarlarda elektrikli cihazlar, basınçlı gazlar, radyoaktif malzemeler ve diğer deney ekipmanlarıyla çalışırken aşağıdaki kurallara dikkat edilmelidir.

3.1.4.1. [bookmark: _bookmark45]Elektrikli Cihazlarla Çalışırken Uyulması Gereken Kurallar

· Elektrikli cihazlarla çalışırken ellerin, elektrik düğmelerinin ve prizlerin kuru olmasına dikkat edilmelidir.
· Çalışma öncesinde, elektrikli cihazların güç düğmelerinin kapalı ve fişlerinin prizde olmadığından emin olunmalıdır.
· Elektrik fişleri kablosundan çekerek çıkartılmamalıdır.
· Rutubetli alanlarda elektrikli cihazlarla çalışılmamalıdır.
· Elektrik sistemlerinin bulunduğu yerlerde sıvı kapları bulundurulmamalıdır.
· Yanmış devre elemanlarından çıkan duman teneffüs edilmemeli, özellikle tümleşik devre elemanlarının toksik malzemeler içerebileceği unutulmamalıdır.
· Laboratuvar içindeki tüm elektrikli ekipmanlar düzenli olarak topraklanmalı ve periyodik olarak denetlenmelidir.
· Çalışma esnasında bir cihaz arızalanırsa, laboratuvar sorumlusuna haber verilmeli ve sorunu çözmeye çalışılmamalıdır.
· Yüksek gerilimli cihazlar, yetkili kişilerden izin alındıktan sonra çalıştırılmalıdır.
· Elektrik panoları izinsiz açılmamalıdır.
· Elektrik donanımlarına aşırı yüklenme yapılmamalı, hasarlı priz, fiş ve kablolar kesinlikle kullanılmamalıdır.

3.1.4.2. [bookmark: _bookmark46]Basınçlı Gazlarla Çalışırken Uyulması Gereken Kurallar

· Basınçlı gaz tüpleri yalnızca yetkili kişiler tarafından kullanılmalıdır.
· Tüplerin üzerindeki etiketler çıkarılmamalı ve boyanmamalıdır.
· Tüplerin içeriği ve acil durum önlemleri bilinmelidir.
· Tüplerin vanaları, regülatörleri ve bağlantıları düzenli olarak kontrol edilmelidir.
· Basınçlı gaz tüpleri vanalarından tutularak taşınmamalıdır.
· Tüpler, dik şekilde sabitlendikten sonra koruyucu kapakları çıkarılmalıdır.
· Gaz kaçağı olup olmadığı sabunlu su ile kontrol edilmelidir.
· Basıncı artırmak için tüpler asla ısıtılmamalıdır.
· Tüpler, doğrudan güneş ışığına ve yüksek sıcaklıklara maruz bırakılmamalıdır.
· Boş ve dolu tüpler ayrı ayrı depolanmalı, yanıcı gaz tüpleri diğer yanıcı maddelerden uzakta tutulmalıdır.

3.1.4.3. [bookmark: _bookmark47]Radyoaktif Malzemelerle Çalışırken Uyulması Gereken Kurallar

· Çalışmaya başlamadan önce kişisel dozimetre takılmalı ve dedektörler kontrol edilmelidir.
· Radyoaktif malzemelerin bulunduğu alanlar temiz tutulmalıdır.
· Laboratuvara izinsiz ziyaretçi alınmamalıdır.
· Radyoaktif maddelerle çalıştıktan sonra eller ve kollar yıkanmalıdır.
· Çalışma sırasında yiyecek ve içecek tüketilmemelidir.
· Açık yaralar varsa radyoaktif malzemelerle çalışılmamalıdır.
· Gama kaynakları ile çalışırken kurşun önlük, maske ve koruyucu ayakkabı kullanılmalıdır.
· Radyoaktif atıklar uygun şekilde bertaraf edilmelidir.
· Çalışma tamamlandığında kaynaklar güvenli dolaplara kaldırılmalıdır.

3.1.4.4. [bookmark: _bookmark48]Genel Laboratuvar Güvenliği ve Cihaz Kullanımı

· Laboratuvarda kullanılacak cihazlar, sorumlu kişiler gözetiminde çalıştırılmalıdır.
· Bek kullanılarak yapılan deneylerde gaz vanaları dikkatlice kontrol edilmelidir.
· Bek alevine saçlar, kıyafetler ve not defterleri yaklaştırılmamalıdır.
· Isıtma işlemlerinde tahta maşa kullanılmalı ve basınçtan dolayı kaplar tamamen kapatılmamalıdır.
· Hassas teraziler kullanılmadığında kapalı ve yüksüz olmalıdır.
· Çeker ocak kullanımı sırasında havalandırma sistemi çalıştırılmalı ve kimyasallar çeker ocağın ön kısmından en az 15 cm geride bulunmalıdır.
· Patlayıcı	veya	yanıcı	kimyasallarla	çalışırken,	elektrik	bağlantıları	önceden yapılmalıdır.

Laboratuvar ortamında güvenliği sağlamak için yukarıda belirtilen kurallara tam uyum gösterilmeli, olası riskler en aza indirilerek çalışmalar güvenli bir şekilde sürdürülmelidir.

3.2. [bookmark: _bookmark49]Çevre	Güvenliği	ve	Laboratuvar	Uygulamalarında	Atıkların Kontrolü
Laboratuvar ortamlarında oluşan atıkların doğru bir şekilde sınıflandırılması, depolanması ve bertaraf edilmesi hem insan sağlığının korunması hem de çevresel zararların önlenmesi açısından hayati önem taşımaktadır. Bu çalışma, laboratuvar uygulamalarında atık yönetiminin temel ilkelerini ve uygulanması gereken prosedürleri ele almaktadır.

Laboratuvarlar, çeşitli kimyasal, biyolojik ve radyoaktif atıkların ortaya çıktığı ortamlar olup, bu atıkların uygun şekilde bertaraf edilmemesi insan sağlığını ve ekosistemi tehdit etmektedir (Tablo.3.2.1 ve Tablo 3.2.2). Çevre, Şehircilik ve İklim Değişikliği Bakanlığı tarafından 25 Ocak 2017 tarih ve 29959 sayılı Resmî Gazete'de yayımlanan "Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği" bu konuda temel hukuki düzenlemeleri ortaya koymaktadır.

3.2.1. [bookmark: _bookmark50]Laboratuvar Atıklarının Sınıflandırılması ve Kontrolü

Atık yönetiminin etkin bir şekilde gerçekleştirilebilmesi için laboratuvar ortamında oluşan atıklar belirli kategorilere ayrılmalıdır:

3.2.1.1. [bookmark: _bookmark51]Kimyasal Atıklar

Kimyasal atıkların yanlış bertaraf edilmesi çevre ve insan sağlığına büyük zarar verebilir. Kimyasal atıklar genellikle aşağıdaki gruplara ayrılmalıdır:

· A: Halojen içermeyen organik çözgenler ve çözeltiler
· B: Halojenli organik çözgenler ve çözeltiler
· C: Katı kimyasal atıklar
· D: Tuz çözeltileri
· E: Zehirli inorganik atıklar ve ağır metal tuzları
· F: Zehirli yanıcı bileşikler
· G: Civa ve civa tuzları
· H: Geri kazanılabilir metal tuzları
· I: İnorganik katı atıklar

Kimyasal atıklar, birbirleriyle tepkimeye girmemesi için uygun kaplarda depolanmalı ve etiketlenmelidir.

Tablo.3.1. Atık türleri, tanımları ve bertaraf esasları

	ATIK TÜRÜ
	TANIM / AÇIKLAMA
	RENK	/
AMBALAJ
	ÖRNEKLER

	TEHLİKELİ BİYOLOJİK
ATIKLAR (ENFEKTE ATIKLAR)
	İnsan veya hayvan kaynaklı ve patojen mikroorganizmalar içerebilen atıklar. Bu atıklar uygun şekilde toplanmalı, taşınmalı ve sterilize edilmelidir.
	Sarı,	sızdırmaz torba veya kutu
	Kan	torbaları, laboratuvar kültürleri, kontamine giysiler, şırıngalar

	KESİCİ VE DELİCİ ATIKLAR
	İnsan veya hayvanlarla temas eden kesici, delici ve kırılabilir atıklar. Kesici-delici atıklar özel sert kutularda biriktirilmelidir.
	Sert plastik kutu, genellikle sarı veya kırmızı
	İğneler, bisturiler, cam pipetler, kırık cam eşyalar

	VÜCUT PARÇALARI VE ORGANLAR
	İnsan veya hayvan dokuları ve organları. Bu atıklar biyolojik risk taşır ve özel sızdırmaz torba veya kutularda toplanmalıdır.
	Sarı veya kırmızı, sızdırmaz torba/kutu
	Amputasyon parçaları, organlar,	biyopsi örnekleri

	FARMASÖTİK ATIKLAR
	Kullanılmış veya süresi geçmiş ilaçlar ve kimyasal tedavi ajanları. Atıkların karışmaması ve güvenli bertaraf edilmesi gerekir.
	Mavi,	sızdırmaz torba veya kutu
	Antibiyotikler, aşılar, kemoterapi ilaçları

	KİMYASAL ATIKLAR
	Tehlikeli kimyasallar içeren atıklar. Çevre ve insan sağlığı açısından özel yönetim gerektirir.
	Kahverengi veya özel kimyasal kutu
	Formalin, laboratuvar kimyasalları, dezenfektan artıklar

	GENOTOKSİK	/ RADYOLOJİK ATIKLAR
	DNA, RNA veya radyoaktif maddeler içeren atıklar. Bu tür atıklar yüksek risk taşır ve ayrı toplanmalıdır.
	Mor (genotoksik), radyoaktif işaretli kutu
	PCR	atıkları, radyasyon kaynaklı malzemeler, radyoaktif numuneler

	EVSEL	/	GENEL ATIK
	İnsan sağlığı veya çevre için tehlike oluşturmayan günlük atıklar. Bu atıklar düzenli evsel atık akışına dahil edilebilir.
	Siyah veya şeffaf torba
	Kâğıt, karton, plastik ambalaj,	yemek artıkları



Tablo.3.2. Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıkların sınıflandırılması
[image: ]

3.2.1.2. [bookmark: _bookmark52]Biyolojik Atıklar

Biyolojik atıklar, laboratuvarlarda kullanılan ve biyotehlikeli ajanlar içeren malzemelerden oluşmaktadır. Bu atıklar aşağıdaki şekilde bertaraf edilmelidir:

· Tek kullanımlık kirli malzemeler: Otoklavlanarak tıbbi atık kutularına atılmalıdır.
· Kesici-delici atıklar: "Biyotehlike" logosu bulunan delinmeye dayanıklı kaplara yerleştirilmelidir.
· Sıvı atıklar: Su geçirmez plastik torbalarda veya sızıntıya dayanıklı kaplarda toplanmalıdır.
· Enfekte atıklar: Zoonotik veya bulaşıcı patojenler içeren atıklar tıbbi atık kaplarında saklanmalıdır.

3.2.2. [bookmark: _bookmark53]Atık Bertaraf Yöntemleri

Laboratuvar atıklarının bertarafında kullanılan temel yöntemler şunlardır:

· Otoklavlama: Biyolojik atıkları sterilize ederek zararsız hale getirir.
· Kimyasal dezenfeksiyon: Belli kimyasallarla patojenleri etkisiz hale getirir.
· Yakma: Yüksek sıcaklıkta organik ve tehlikeli atıkları bertaraf eder.
· Geri dönüşüm: Uygun atıklar tekrar kullanılabilir malzemelere dönüştürülebilir.

Laboratuvar uygulamalarında atık yönetimi, insan ve çevre sağlığının korunması için kritik bir unsurdur. Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği ve Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi Atık Yönetim Planı gibi yasal düzenlemelere uygun şekilde hareket edilmesi gerekmektedir.

Etkin bir atık yönetimi için;

· Personel ve öğrencilere eğitim verilmelidir.
· Atıklar doğru şekilde ayrıştırılmalı ve depolanmalıdır.
· Bertaraf yöntemleri düzenli olarak güncellenmeli ve denetlenmelidir.

Bu uygulamalar, laboratuvar güvenliğini ve çevrenin korunmasını sağlayarak sürdürülebilir bir atık yönetimi sisteminin oluşmasına katkı sağlayacaktır.

3.3. [bookmark: _bookmark54]Biyogüvenlik Gözetimi
Biyogüvenlik, özellikle sağlık çalışanlarının ve çevrenin enfeksiyöz mikroorganizmalar ve bunların toksik genetik bileşenlerinden korunmasını amaçlayan bir dizi prosedürü kapsar. Bu çerçevede iki ana korunma stratejisi öne çıkar:

Primer Korunma: Bu, laboratuvar çalışanının doğru biyogüvenlik uygulamalarıyla çalışarak, laboratuvar ortamını enfeksiyon riski oluşturabilecek ajanlardan korumasıdır. İyi laboratuvar uygulamaları ve güvenlik ekipmanları, primer korunmanın temel unsurlarıdır. Bunlar, biyogüvenlik kabinleri (BGK), kişisel koruyucu ekipmanlar (maskeler, eldivenler, önlükler vb.) ile desteklenir.

Sekonder Korunma: Bu, laboratuvar kazalarına karşı ek tedbirler almayı ve laboratuvar yapılarının tasarımını içerir. Sekonder koruma, enfekte aerosollere maruziyet gibi durumlarda özel havalandırma sistemleri ve benzeri önlemleri kapsar.

3.3.1. [bookmark: _bookmark55]Hastalık Bulaşma Yolları ve Önlemler

Hastalık etkenleri havada, yüzeylerde ve organik materyallerde uzun süre canlı kalabilir. Patojenler hayvandan hayvana, hayvandan insana ve insandan hayvana doğrudan veya dolaylı yollarla bulaşabilir. Bulaşma yolları şunlardır:

a) Aerosol Bulaşma: Solunum yoluyla gerçekleşir. Enfekte hayvanların öksürmesi, hapşırması veya hava yoluyla temizlik sırasında yayılabilir. Mesafenin artırılması ve havalandırma önemlidir.
b) Oral Bulaşma: Kontamine yiyecek, su veya yüzeylerin ağız yoluyla alınmasıyla oluşur. El hijyeni, yemlik ve sulukların düzenli temizliği önemlidir.
c) Doğrudan/Dolaylı Temas: Enfekte hayvan veya kontamine yüzeylere temas yoluyla bulaşır. Hasta hayvanların izole edilmesi gerekir.
d) Fomit Bulaşması: Kapı kolu, kıyafet, termometre gibi nesneler aracılığıyla bulaşır. Dezenfeksiyon ve kişisel koruyucu önlemler alınmalıdır.
e) Vektörler ile Bulaşma: Sivrisinek, kene gibi taşıyıcılar aracılığıyla bulaşır. Vektör kontrolü gereklidir.
f) Zoonotik Enfeksiyonlar: Hayvanlardan insanlara bulaşan hastalıklar veteriner hekimler ve hayvanlarla temas edenler için risklidir. Şüpheli veya tespit edilmiş zoonoz bir hastalığa maruz kalma durumunda hasta sahipleri, veteriner hekimler, öğrenciler ve temas kuran personel kayıt altına alınmalı ve Biyogüvenlik Komitesi’ne bildirilmelidir. Biyogüvenlik Komitesi başkanı ve ilgili klinisyen hekim maruz kalan bireylerle temasa geçerek resmi sağlık kuruluşlarına başvurular için birlikte çalışmalıdır.

Bağışıklık sistemi zayıf bireyler (çocuklar, hamileler, yaşlılar, kronik hastalar) daha büyük risk altındadır. Kişisel sağlık bilgileri gizli tutulmalı, ancak gerekli akademik personele bildirilmelidir.

Mikroorganizmalar, bulaşma riskleri, patojeniteleri, yayılma yolları ve mevcut tedavi/korunma olanakları dikkate alınarak dört risk grubuna ayrılmaktadır (bkz. Bölüm 1.2.1.1.)

Laboratuvar ortamında bulaşma; deri, göz ve mukoz membranlar yoluyla temas, parenteral yaralanmalar (örneğin iğne batması), oral yol ve inhalasyon olmak üzere başlıca dört yolla gerçekleşebilmektedir. Özellikle aerosol oluşumuna bağlı hava yolu ile bulaşma, laboratuvar çalışanları açısından önemli risk oluşturmaktadır.

Biyogüvenlik önlemlerinin düzeyi ve kapsamı, çalışılan mikroorganizmanın risk grubuna, bulaşma özelliklerine ve mevcut korunma/tedavi seçeneklerine göre belirlenmektedir. Ayrıca, zoonotik nitelik taşıyan bazı hayvan hastalıklarının ilgili resmi otoritelere bildirilmesi ve gerekli önlemlerin alınması biyogüvenlik uygulamalarının önemli bir parçasıdır.

3.3.2. [bookmark: _bookmark56]İhbarı Mecburi Hayvan Hastalıkları

Bu bölümde yer alan uygulamalar, 22 Ocak 2011 tarihli 27823 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan İhbarı Mecburi Hayvan Hastalıkları ve Bildirimine İlişkin Yönetmelik esas alınarak düzenlenmiştir. Bu program, bulaşıcı hastalıkların Veteriner Fakültesi'nde yayılmasını izlemek ve tanımlamak için oluşturulmuştur. Çevresel numuneler ve hasta numuneleri, spesifik mikroorganizmaları, genel çevresel kontaminasyonu ve potansiyel nozokomiyal enfeksiyonlar ve komplikasyonlarla ilişkili hastalık sendromlarını tespit etmek için kültüre edilir.

3.3.2.1. [bookmark: _bookmark57]Sorumlu Hekimlerin Bildirim Yükümlülükleri:

Bilinen veya şüphelenilen nozokomiyal olayların meydana gelmesi

Klinik sonuçlar şiddetli olmasa bile, nozokomiyal olaylardan şüpheli herhangi bir eğilimin olması

Veteriner Fakültesinde ortaya çıktığı düşünülen tüm bilinen veya şüphelenilen zoonotik enfeksiyonlara maruz kalma sonucu

Sorumlu hekimler, sonuçlar hastanın klinik sonucunu etkilemese bile, nozokomiyal olayların etiyolojisini belirlemek için uygun tanı testlerini kullanmaya teşvik edilir. Enfekte hayvanların ve temasların izlenebilirliği biyo-gözetim için büyük önem taşımaktadır. Veteriner Fakültesi hastanesinde, gelen tüm vakaların bilgileri eksiksiz olarak E-VET kayıt programına kaydedilecektir.

3.3.2.2. [bookmark: _bookmark58]Şüpheli Enfeksiyonlarda Gerekli Tanı Testleri

Enfeksiyonun tanısal doğrulaması, özellikle zoonotik bir patojen söz konusu olduğunda, enfeksiyöz hastaların uygun klinik yönetimi için kritik öneme sahiptir. Laboratuvar testleri, hastalığın evde uygun şekilde yönetilmesine olanak tanır ve zoonotik patojenlere karşı insan sağlığını korur. Türkiye Cumhuriyeti Tarım ve Orman Bakanlığı tarafından belirlenen algoritmalar kullanılarak tanımlanan referans testler kullanılacaktır.

3.3.2.3. [bookmark: _bookmark59]Test Edilmesi Zorunlu Olan Hastalıklar

Aşağıdaki hastalıklar ayırıcı tanının bir parçasıysa, uygun örneklerin test edilmesi zorunludur. Test, yönetim, teşhis ve potansiyel tedavi bilgileri WOAH (Dünya Hayvan Sağlığı Örgütü) web sitesinde yer almaktadır:

Hastalık kontrolü ve ticaret danışmanlığı ile ilgili öneriler WOAH tarafından belirlenen teknik hastalık kartları, Kara Hayvanları Sağlık Kodu ve Akuatik Hayvan Sağlığı Kodu'nda yer almaktadır.

3.4. [bookmark: _bookmark60]Laboratuvarlarda	Uyulması	Gereken	Kurallar	ve	Standart Biyogüvenlik Prosedürleri
3.4.1. [bookmark: _bookmark61]Genel Kurallar

· Laboratuvara yalnızca yetkilendirilmiş kişiler girebilir. Bunun için kart okuma sistemli kapılar kullanılmalıdır.
· Laboratuvarda yemek yemek, içmek, sigara içmek, kozmetik uygulamalar yapmak ve gıda depolamak yasaktır.
· Eller kontamine olma ihtimali nedeniyle gözlere, cilde veya saçlara dokunulmamalıdır. Sıvı biyolojik ve kimyasal materyallerle pipetleme yapmak yasaktır; pipetleme için puar veya pipetör kullanılmalıdır.
· İğne, bistüri ucu, lam, lamel gibi kesici ve delici malzemeler kullanım sonrasında kesici delici atık kutusuna atılmalıdır.
· Laboratuvarda göz yıkama istasyonları bulunmalıdır ve biyolojik ya da kimyasal materyalin göze bulaşması durumunda hemen göz duşu kullanılmalıdır.
· Herhangi bir kesik yarası ile karşılaşıldığında eller sabunla yıkanmalı, yara bir miktar kanatılmalı ve sonra yıkama işlemi yapılmalıdır. Sonrasında iş sağlığı uzmanına haber verilmelidir.
· Şahsi eşyaların laboratuvara getirilmesi yasaktır.

3.4.2. [bookmark: _bookmark62]Kişisel Koruyucu Ekipman (KKE) ve Genel Kıyafet

· Koruyucu Ekipman:
· Uzun kollu, uzun beyaz renkte önlük veya tek kullanımlık arkadan bağlamalı önlük,
· Tek kullanımlık nitril veya pudrasız lateks eldiven,
· Maske, bone, gözlük.
· Giyim Kuralları:
· Önlüklerin önü tamamen kapalı olmalıdır.
· Uzun pantolon veya cildi örtecek uzunlukta kıyafet giyilmelidir.
· Ayakları tam kapatan laboratuvar terliği veya ayakkabı giyilmelidir.
· Önlüğün kolları kıyafet kolları üzerini tamamen örtmelidir.
· Bunsen beki ile çalışırken eldiven giyilmemelidir. Biyolojik materyal ile çalışırken eldiven kullanmak zorunludur.
· Saçlar toplanmalı, kıyafetten sarkan parçalar önlük içine alınmalıdır.
· Eldivenler çıkarıldıktan sonra tıbbi atık kutusuna atılmalı ve eller sabunla yıkanmalıdır.

3.4.3. [bookmark: _bookmark63]Ekipman ve Malzemeler

· Tüm kimyasallar için laboratuvarda güvenlik bilgi formları bulunmalıdır.
· Laboratuvarda cep telefonu kullanılmamalıdır. Laboratuvar çalışmalarında kullanılan ekipmanlar dezenfekte edilmekten sorumludur.
· Platin öze kullanım alanları ve biyogüvenlik kabini dezenfekte edilmelidir.

3.4.4. [bookmark: _bookmark64]Mekanik Bariyerler

· Enfeksiyöz materyallerle tüm işlemler, biyogüvenlik kabini içinde yapılmalıdır.
· Enfeksiyöz, biyolojik, kimyasal materyaller uygun taşıma kaplarında taşınmalıdır. Kaplar, dökülme ve kırılma riskine karşı yerleştirilmelidir.

3.4.5. [bookmark: _bookmark65]Biyolojik Malzemeler

· Kültür içeren petri kabı, torba, tüp gibi materyaller işlemler tamamlandıktan sonra depolama için ayrılmış buzdolabına konulmalıdır.
· Bu materyaller dekontamine edilmeden atık sistemine yönlendirilmemelidir.
· Öğrenciler ve yetkisiz kişiler biyolojik materyali laboratuvar dışına çıkaramaz.

3.4.6. [bookmark: _bookmark66]Laboratuvardan Çıkış Prosedürleri

· Laboratuvar işlemleri tamamlandıktan sonra önlük çıkarılmalı ve özel dolaba asılmalıdır. Eldivenler tıbbi atık kutusuna atılmalı ve eller sabunla yıkanmalıdır.
· Laboratuvar dışında laboratuvar önlüğünün giyilmesi yasaktır. Çalışmalar bitmeden önce her zaman dezenfeksiyon işlemleri yapılmalıdır.

3.4.7. [bookmark: _bookmark67]Standart Biyogüvenlik Prosedürleri

· Laboratuvarda örneklerin yerleştirilmesi, iş akışı ve çalışma düzeni tek yönlü olmalıdır; yani temiz alanlardan kirli alanlara doğru ilerlemelidir.
· Her tezgâhta yapılan işleme uygun risk değerlendirmesi yapılmalı ve o tezgâhta kullanılacak personel koruyucu ekipman belirlenmelidir.
· Laboratuvarda yiyecek ve içecek tüketimi yasaktır; bunun yerine personel için dinlenme odaları gibi alanlar sağlanmalıdır.
· Çalışırken eller yüze sürülmemeli ve ağza herhangi bir şey alınmamalıdır.
· Laboratuvar ortamında, kontaminasyona yol açabilecek uzun tırnak, saç ve sakallar yasaktır. Uzun saçlı personel saçlarını toplayarak çalışmalıdır.
· Laboratuvarda ilk yardım için gerekli ilaç ve malzeme bulunan bir dolap bulunmalıdır. Ayrıca acil durumlar için göz yıkama istasyonları ve acil duş sistemi kurulmalıdır.
· Acil çıkışlar, yangın söndürme istasyonları, göz yıkama istasyonları, ilkyardım dolapları ve yangın alarmlarının yerleri tüm personel tarafından bilinmelidir.
· Tüm ekipmanlar uygun şekilde dezenfekte edilmelidir. Özellikle biyogüvenlik kabinleri, kullanımdan sonra iyice temizlenmelidir.
· Kimyasal maddeler karanlık ve serin bir yerde, kilitli dolaplarda depolanmalıdır. Birbiriyle geçimsiz olan kimyasallar kesinlikle birlikte depolanmamalıdır.
· Laboratuvarların giriş-çıkışı denetlenmeli ve çalışanlar dışında kişilerin girmesi engellenmelidir. Laboratuvara 12 yaş altı çocukların girmesi yasaktır.
· Mikroskopun objektif ve oküler kısmı her kullanımdan önce ve sonra dikkatlice temizlenmelidir.

Bu prosedürler, laboratuvar ortamlarında güvenli bir çalışma düzeni sağlamak, biyolojik ve kimyasal tehlikelere karşı koruma sağlamak ve personel sağlığını güvence altına almak için önemlidir.

3.4.7.1. [bookmark: _bookmark68]Pipet Kullanımı ve Laboratuvar Güvenliği Kuralları

· Ağız ile pipetleme kesinlikle yapılmamalıdır. Pipetleme için her zaman mekanik cihazlar (otomatik pipet cihazı, pipetör) kullanılmalıdır.
· İnfeksiyoz materyallerle asla pipet ucu ile karıştırılmamalıdır.
· Pipetteki sıvı, tüp, şişe veya kuyucuk duvarına bırakılmalıdır. Yüksekten sıçrayabileceğinden sıvı yüksekten bırakılmamalıdır. Pipet ucundaki sıvı zorla çıkarılmamalıdır.
· İnfeksiyoz ajanlar içeren sıvıların içine asla üflenmemelidir.
· Kontamine pipetler veya pipet uçları, içinde uygun dezenfektan bulunan kırılmaz ve sızdırmaz kaplara tam daldırılmalıdır. Ayrıca biyogüvenlik kabinleri içinde pipet veya pipet uçları için biyolojik atık kutusu yerleştirilmelidir.
· Enjektörler pipetleme için kullanılmamalıdır.
· Pipetten infeksiyoz materyalin etrafa yayılmasını önlemek için absorbant pet veya kâğıt havlu serilmelidir ve çalışma bittikten sonra tıbbi atık olarak değerlendirilip atılmalıdır.

3.4.7.2. [bookmark: _bookmark69]Delici ve Kesici Alet Yaralanmalarına Karşı Koruma

· Kullanılmış iğneler asla muhafaza kılıfına yeniden sokulmamalıdır. İğnenin ucu, bedene doğrultulmuş şekilde tutulmamalıdır.
· Kullanılan malzemeler, özel tasarlanmış delici ve kesici alet kutusuna atılmalıdır. İğneler bükülmemeli, eğilmemeli veya enjektörden çıkarılmaya çalışılmamalıdır.

3.4.7.3. [bookmark: _bookmark70]Önlük Giyilmesi

· Laboratuvar çalışmalarında deriyi korumak ve günlük kıyafetlerin kontamine olmasını engellemek için önlük giyilmelidir. Önlükler koldan büzgülü ve düğmeleri kapalı şekilde çalışılmalıdır.
· Laboratuvar önlükleri ile yönetim ofisleri ve dinlenme salonları gibi laboratuvar dışındaki alanlara çıkılmamalıdır. Çevre kontaminasyonunu engellemek için önlükler laboratuvar içinde bırakılmalı ve dışarıya çıkmadan önce uygun şekilde dezenfekte edilmelidir.

3.4.7.4. [bookmark: _bookmark71]El Yıkanması

El yıkama, mikroorganizma bulaşma riskini azaltmada en önemli önlemdir. Katı sabun önerilmemektedir!

· Eldiven giyseler bile hasta örnekleri veya mikroorganizmalarla temas sonrası eller mutlaka yıkanmalıdır.
· Eldiven değiştirilmesi sırasında eski eldiven çıkarıldıktan ve yeni eldiven giyilmeden önce eller mutlaka yıkanmalıdır.
· Laboratuvar sonrası eller yıkanmalı ve mümkünse bir el dezenfektanı ile silinmelidir.
· Eller aşağıdaki durumlarda yıkanmalıdır
· Her hastaya müdahaleden önce ve sonra,
· Eldiven giyilsin veya giyilmesin kan, vücut sıvıları, salgılara, boşaltımlara ve kontamine maddelere dokunduktan sonra,
· Eldivenler çıkarıldıktan hemen sonra,
· Farklı vücut bölgelerinin çapraz kontaminasyonunu önlemek için aynı hastadaki her farklı prosedürden önce,

· Laboratuvar numuneleri veya kültürleri ile her temastan sonra,
· Hayvanların tutulduğu, barındırıldığı her ortamın temizlenmesinden sonra,
· Yemeklerden önce, mola verildiğinde, sigara içmeden önce ya da mesai bitiminde,
· Tuvaleti kullanmadan önce ve sonra.
· El Yıkama İçin Önerilen Teknik:
1. Elleri ve kolları ılık suyla ıslatın.
2. En az 3-5 ml (1-2 tam pompa) sıvı sabunu avuç içine dökün.
3. 10-30 saniye boyunca ellerin her iki yanını bilekten itibaren sertçe ovalayarak veya fırçalayarak sabonu köpürtün. Parmak ve tırnak aralarını, yüzük takılıysa bu bölgeyi de temizleyin.
4. Tüm sabun artıkları giderilinceye kadar elleri ılık suda yıkayın.
5. Ellerinizi kâğıt havlu veya sıcak hava kurutucusuyla kurutun.
6. Ellerinizi hemen yıkayamıyorsanız, alkollü ıslak mendil kullanabilirsiniz, ancak sıcak suya ve sabuna erişene kadar geçici çözüm olarak kullanılmalıdır.

· El Dezenfektanının Kullanılması İçin Önerilen Yöntem:
1. Avuç içine küçük bir miktar dezenfektan uygulayın.
2. Önce diğer elin parmak uçlarına, sonra elin tamamına dezenfektanı yayın.
3. Aynı işlemi diğer ele uygulayın.
4. Dezenfektan kuruyana kadar ovalayın, durulamayın.

Hayvanlar ile teması olan ya da biyolojik numunelerle çalışan AÜVF personel ve öğrencilerinin, tırnaklarının kısa olması ve takı takmamaları önerilir. Bu, bulaşmayı en aza indirgemek ve ellerin etkin temizliğini sağlamak içindir.

3.4.7.5. [bookmark: _bookmark72]Göz ve Yüz Koruması

· Laboratuvar çalışmaları sırasında yüz ve göze sıçrayabileceği düşünülen işlemlerde güvenlik gözlükleri, maske gözlükleri ve yüz kalkanları kullanılmalıdır.
· Mikrobiyoloji laboratuvarlarında aerosol oluşumu riskine karşı, çalışanların etrafı kontamine etmemesi ve kendilerini koruması için cerrahi maskeler kullanılmalıdır. Maskeler, solunum yoluyla bulaşın önlenmesine yardımcı olur.

3.4.7.6. [bookmark: _bookmark73]Laboratuvar Kıyafetleri

Laboratuvarlarda ve klinik birimlerde yapılan çalışmalara uygun kıyafetler giyilmelidir. Laboratuvarlarda beyaz önlük, anatomi ve patoloji uygulama birimlerinde ise beyaz önlük giymek zorunludur.

Bu güvenlik ve hijyen kuralları, laboratuvarda çalışma güvenliğini sağlamak, kontaminasyonu önlemek ve personel sağlığını korumak için oldukça önemlidir.

Kişisel koruyucu önlemler, gerçekleştirilen işlem tipine ve öngörülen maruziyet türüne uygun olmalıdır. Bu önlemler, enfekte dokular veya vücut sıvılarıyla çalışıldığında, canlı hayvanların tedavisinde, bulaşıcı hastalıklı hayvanlar tarafından kullanılan ortamların temizlenmesinde veya bulaşıcı/zoonotik bir hastalıktan dolayı ölen hayvanlarda gerçekleştirilen işlemlerde geçerlidir.

· Bulaşıcı veya Zoonotik Hastalıklar: Kategori 3 veya 4 hastalıklarla ilgilenirken eldiven ve koruyucu giysiler (laboratuvar önlüğü, iş elbisesi, önlük, tulum vb.) giyilmelidir.
· Biyolojik Materyallerle Temas: Kan veya diğer vücut sıvılarının sıçramasına neden olabilecek işlemler için eldiven, cerrahi maske ve koruyucu gözlük giyilmelidir.
· Eldiven Kullanımı: Eldivenler yırtıldığında, ele iğne batırıldığında veya başka bir yaralanma meydana geldiğinde, öncelikle hasta güvenliği sağlanmalı, sonra eldiven çıkarılmalı ve derhal yeni bir eldiven ile değiştirilmelidir.
· Koruyucu Ayakkabılar ve Çizmeler: Yıkanabilir çizmeler, ayakkabı veya ayakkabı örtüleri, bulaşıcı materyalin hastanede yayılmasını önlemede etkilidir.
· Yüz Koruyucuları ve Solunum Maskeleri: Gerekli durumlarda ve hastalığa bağlı olarak yüz koruyucuları veya solunum maskeleri kullanılmalıdır.

3.4.7.6.1. [bookmark: _bookmark74]Standart Kıyafetler

Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi bünyesinde sağlık hizmeti sunulan birimlerde, laboratuvarlarda ve ilgili diğer alanlarda, yapılan işlere uygun kıyafetler giyilmesi zorunludur. Temel olarak:

· Klinik Birimler: İdare tarafından belirlenen renklerde alt-üst klinik takım, laboratuvarlarda beyaz önlük giyilmelidir.
· Anatomi ve Patoloji Uygulama Birimleri: Öğrenciler beyaz önlük giymelidir.
· Klinik Takım Üzerine Beyaz Önlük: Aksi resmi olarak belirlenmedikçe, klinik takım üzerine beyaz önlüğün haricinde bir şey giyilemez. İzolasyon Birimi gibi biyogüvenlik açısından istisna teşkil eden alanlarda, belirlenen tulum vb. kıyafetler gerekli prosedürler doğrultusunda giyilip çıkarılmalıdır.
· Temizlik Hizmetleri: İş önlüğü veya tulum giymelidir.
· Hayvanlarla Çalışan Personel ve Öğrenciler: Hayvanlarla çalışan tüm personel ve öğrenciler özel kıyafetler giymelidir. İş kıyafetleri çalışma alanları dışında giyilemez.
· Ayakkabı Seçimi: Hayvanlarla veya hayvanların bulunduğu alanlarda çalışan tüm personel ve öğrencilerin güvenli, koruyucu, temiz ve temizlenebilir kapalı ayakkabılar giymeleri gerekmektedir. Kirlenmiş ve biyolojik materyal ile bulaşmış olan ayakkabılar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ayakkabıların gözenekli veya emici bir materyalden imal edilmemesi önerilir.
· Saç Bağlama: Uzun saçlı personel ve öğrenciler, hayvanlarla veya hayvanların bulunduğu alanlarda çalışırken saçlarını bağlamalıdır.
· Yedek Temiz Kıyafet: En az bir yedek temiz koruyucu dış kıyafet her zaman mevcut olmalıdır.
· Öğrencilerin Temiz Kıyafetler Giymesi: Öğrenciler, temizlik ve hijyen kurallarına uygun temiz kıyafetler giymelidirler.
· Hayvan Hastanesi Kıyafet Gereklilikleri: Hayvan Hastanesi'nin bölümlerinde giyilecek kıyafetler ilgili hastane hizmetinde listelenmiştir.

Bu önlemler, laboratuvar güvenliğini sağlamak ve personel ile öğrencilerin sağlığını korumak amacıyla büyük önem taşır.

3.4.7.7. [bookmark: _bookmark75]Biyogüvenlik Kabini

Biyogüvenlik kabinleri (BSC), laboratuvarlarda enfeksiyöz materyallerle çalışırken, personeli, çevreyi ve örnekleri koruyan cihazlardır. BSC'lerin güvenli ve etkin kullanımı için dikkat edilmesi gereken temel hususlar şunlardır:

Çalışma Ortamı: Mikrobiyoloji laboratuvarlarında, vorteksleme, karıştırma, santrifüj, sonikasyon ve dokuları parçalama gibi işlemler biyogüvenlik kabininde yapılmalıdır.

Eğitim ve Rehber: Biyogüvenlik kabinini kullanacak personelin, kabinin kullanım talimatlarını içeren bir rehberle bilgilendirilmesi ve uygulamalı eğitim alması gerekmektedir.

Kabin Güvenliği: Kabin kullanılmadan önce, fanın çalışmaya başlaması ve hava akımının güvenli moda geçmesi beklenmelidir. Ayrıca, kabin içindeki malzemeler en aza indirilmeli ve hava akışının kesilmemesi için dikkat edilmelidir.

Dezenfeksiyon: Çalışma bitiminde, biyogüvenlik kabini dezenfektanla temizlenmeli ve kabin yüzeyi her gün sonunda ya da herhangi bir dökülme durumunda temizlenmelidir. Ayrıca, kabin temizliği ayda bir kez yapılmalıdır.

UV Işık Kullanımı: Bazı biyogüvenlik kabinlerinde ultraviyole (UV) ışık kullanılarak dekontaminasyon sağlanır. UV ışık, çalışma bitiminde en az 15 dakika boyunca açık bırakılmalıdır, ancak ışık kullanılırken personelin kabinde bulunmaması gerekir.

Atık Yönetimi: Biyogüvenlik kabininde, normal atık ve delici-kesici atıkların ayrı olarak yerleştirileceği kaplar bulunmalıdır. Ayrıca, her tür biyolojik atık için uygun dekontaminasyon yöntemi (örneğin, otoklavlama) uygulanmalıdır.

Yüksek Riskli Çalışmalar: Enfeksiyöz materyallerle yapılan tüm çalışmalar biyogüvenlik kabini içinde yapılmalı ve gerektiğinde kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır. Ayrıca, laboratuvarda hava akışının tersine çevrilmemesi için uygun havalandırma sistemi sağlanmalıdır.

Yüzey Temizliği: Laboratuvarın temizliği sırasında, kullanılan dezenfektanlar ve temizlik malzemeleri doğru şekilde uygulanmalıdır. Ayrıca, dökülen materyallerin dezenfekte edilmesi ve kabin yüzeylerinin temizlenmesi önemlidir.

Eldiven Kullanımı: Biyogüvenlik kabininde çalışırken, her zaman ikinci bir çift eldiven giyilmeli ve dış eldivenler potansiyel kontaminasyondan sonra biyolojik tehlike torbasına atılmalıdır.

Laboratuvar Çıkışı: Biyogüvenlik kabininden çıkarılacak materyaller, dezenfekte edilerek uygun şekilde bertaraf edilmelidir. Çalışma bitiminde, biyogüvenlik dolabının içi dezenfekte edilmeli ve ardından UV ışığı kapatılmalıdır.

Biyogüvenlik kabinlerinin düzenli bakımı ve temizlik prosedürlerinin titizlikle uygulanması, laboratuvar güvenliği ve personel sağlığı için kritik öneme sahiptir.

Otoklav, laboratuvarlarda sterilizasyon işlemleri için kritik bir rol oynar ve güvenli kullanımı, biyolojik ve kimyasal tehlikelerin önlenmesi için oldukça önemlidir. İşte otoklav güvenliği ve laboratuvar ortamında izlenmesi gereken protokollerle ilgili detaylı bir açıklama:

3.4.7.8. [bookmark: _bookmark76]Otoklav Güvenliği

· Otoklavı kullanan personel, cihazın doğru kullanımına ilişkin eğitim almış olmalıdır. Bu eğitim, paketleme, malzeme yükleme, etiketleme ve otoklavın işletim sistemi hakkında kapsamlı bilgi edinmeyi içermelidir.
· Ayrıca, acil durumlarla ilgili eğitimlerin alınması da gereklidir. Personel, olası bir arıza ya da kaza durumunda nasıl tepki vereceğini bilmelidir.
· Otoklavın bulunduğu ortamda, yanıcı malzemeler (örneğin, karton, plastik) veya sıvılar bulundurulmamalıdır. Bu tür malzemeler, yangın tehlikesine yol açabilir.
· Toksik, yakıcı (asit ve fenol gibi), uçucu (etanol, metanol, aseton ve kloroform gibi) veya radyoaktif maddeler asla otoklavda sterilize edilmemelidir. Bu tür maddeler, ciddi tehlikelere yol açabilir.
· Biyomedikal atıklar, "biyolojik zararlı" etiketli atık kutularına yerleştirilmelidir. Otoklav için özel olarak üretilmiş torbalar kullanılmalı, diğer torbalar kullanılmamalıdır. Bu, güvenli sterilizasyon ve atık bertarafı için kritik bir adımdır.
· Otoklavdan çıkarılan malzemeler, sterilizasyonun başarılı olup olmadığını kontrol etmek için özel olarak işaretlenmiş otoklav bandı ile kontrol edilmelidir. Eğer otoklav bandı renk değiştirmemişse, sterilizasyon işlemi tekrar edilmelidir.
· Otoklavın düzenli bakım ve onarımı için bir program uygulanmalıdır. Bu program, cihazın tüm yönlerinin değerlendirilmesi ve düzenli olarak takip edilmesini içermelidir.

3.4.7.9. [bookmark: _bookmark77]Laboratuvarda Örnek Güvenliği

· Örnekler, sızdırmaz ve uygun şekilde etiketlenmiş kaplarda taşınmalıdır. Her örnek için ayrı bir taşıma kabı kullanılmalı ve farklı hastalara ait örnekler aynı kapta taşınmamalıdır.
· Örnek taşıma kapları kırılmış ya da sızdırıyorsa, derhal laboratuvar sorumlusuna bildirilmelidir. Bu durumda, dezenfektan kullanılarak kontaminasyonun temizlenmesi gerekmektedir.
· Örnekler, biyogüvenlik kabininde açılmalıdır. Bu, potansiyel patojenlerin yayılmasını önlemek için kritik bir adımdır.
· Bu cihazlarda kullanılan kaplar, çatlak veya kırılma açısından kontrol edilmelidir. Ayrıca, tüm kapakların sızdırmaz olduğundan emin olunmalıdır.
· Sonikatör ve homojenizatör gibi cihazlar, işlem sırasında aerosol oluşturma riski taşır. Bu nedenle, bu tür işlemler biyogüvenlik kabininde yapılmalıdır. Ayrıca, plastik kaplar tercih edilmelidir, çünkü cam kaplar kırılabilir ve kullanıcının yaralanmasına neden olabilir.
· Termal blok ve termal döngüleme cihazları gibi cihazlarla yapılan işlemler biyogüvenlik kabininde yapılmalıdır. Bu hem aerosol riskini hem de kontaminasyon riskini azaltır.

3.5. [bookmark: _bookmark78]Nekropsi Laboratuvarı Biyogüvenlik Prosedürleri
· Nekropsi işlemi sırasında, görevli olmayan kişilerin bulunmaması gerekmektedir. Katılan herkes, uygun koruyucu ekipman (eldiven, maske, gözlük, koruyucu giysiler) kullanmalıdır.
· Veteriner hekimlerin kesici aletlere dayanıklı eldivenler giymesi gereklidir.
· Bulaşıcı hastalık şüphesi bulunan hayvanların nekropsisi, sadece yetkili veteriner hekim tarafından yapılmalıdır. Bulaşıcı hastalık riski taşıyan hayvanlarla işlem yapmadan önce, solunum önlemleri ve havalandırma sistemlerinin kontrol edilmesi gerekmektedir.
· Elektrikli testere gibi havaya partikül salan aletler kullanılıyorsa, havalandırma ve solunum koruma önlemleri alınmalıdır. Ayrıca, şüpheli hastalıklar varsa, resmi makamlara başvurulmalıdır.
· Nekropsi işleminden sonra, kullanılan ekipmanlar ve alanlar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ayrıca, hayvan kadavraları taşındıktan sonra forkliftler ve diğer taşıma araçları temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

3.5.1. [bookmark: _bookmark79]Otoklav Güvenliği
3.5.1.1. [bookmark: _bookmark80]Sterilizasyon Yöntemleri
3.5.1.1.1. [bookmark: _bookmark81]Otoklav (Buhar Sterilizasyonu)

Sıvı çözeltiler, besiyerleri ve cam malzemeler için buhar sterilizasyonu kullanılır. Genellikle 121°C'de 15 dakika veya 134°C'de 3-4 dakika uygulanır.

Sterilizasyon sırasında, kapların 2/3'ü dolmalı ve buharın serbest dolaşımına izin verilecek şekilde yerleştirilmelidir.

3.5.1.1.2. [bookmark: _bookmark82]Kuru Hava Sterilizasyonu

Kuru hava sterilizasyonu için pastör fırını kullanılır. Cam ve metal malzemelerin sterilizasyonu için uygundur. Sıcaklık 150°C’de 2,5 saat veya 160°C’de 2 saat olabilir.

3.5.1.1.3. [bookmark: _bookmark83]Filtre Sterilizasyonu

Yüksek ısıya duyarlı çözeltilerin sterilizasyonu için filtre sterilizasyonu kullanılır. Tek kullanımlık enjektör filtreleri tercih edilmelidir.

Bu prosedürler ve güvenlik önlemleri, laboratuvar ortamında sağlık ve güvenlik risklerini minimize etmek, personelin korunmasını sağlamak ve biyolojik materyalin güvenli şekilde işlenmesini temin etmek için gereklidir.

3.5.2. [bookmark: _bookmark84]Santrifüj Kullanımı

Santrifüj kullanımı, güvenli ve verimli sonuçlar elde edebilmek için çok dikkatli yapılması gereken bir işlemdir. Verdiğiniz talimatları gözden geçirerek, önemli noktaları vurgulamak gerekirse:

Santrifüj Talimatlarına Uygunluk: Santrifüjler, üretici firmanın talimatlarına göre işletilmelidir.

Örnek Tüp Seçimi ve Kontrolü: Santrifüjde kullanılacak tüplerin kalın duvarlı ve tercihen plastik olması gerekmektedir. Kullanılmadan önce tüplerin kırık, çatlak olup olmadığını ve kapaklarının tam kapanıp kapanmadığını gözle kontrol etmek önemlidir.

Gode ve Rotor Dengesi: Godeler (santrifüj tüpleri) dengelenmeli ve eşit ağırlıklı şekilde yerleştirilmelidir. Tüplerin doğru bir şekilde yerleştirilmesi ve aşırı yüklenmemesi, güvenli bir çalışma için kritik öneme sahiptir.

Biyogüvenlik: Biyogüvenlik kabininde tüplerin yüklenmesi, açılması, dengelenmesi ve distile suyla boş tüplerin ayarlanması önemlidir. Tuzlu su ya da hipoklorit gibi koroziv maddeler kullanılmamalıdır.

Temizlik ve Dezenfeksiyon: Godeler, rotorlar ve santrifüj içi boşluk periyodik olarak dezenfekte edilmelidir. Ayrıca, santrifüj kullanıldıktan sonra tüpler ters çevrilerek saklanmalıdır. Dezenfektan kullanımı, biyolojik tehlikelerin önlenmesi açısından çok önemlidir.

Kırık Tüplerin Durumu: Özellikle biyorisk grubu mikroorganizmalarla çalışırken, tüplerin kırılması durumunda özel önlemler alınmalıdır. Kırık tüp varsa, içerik hemen dezenfekte edilmelidir. Kırılan tüpler ve temizleme malzemeleri biyolojik tehlike torbasına atılmalıdır.

Santrifüj Sonrası Temizlik: Santrifüj odası ve rotor, iş gününün sonunda %70 etanol veya uygun bir dezenfektanla temizlenmelidir. Ayrıca, santrifüj kovası %70 etanol ile silinmeli ve gerekirse otoklavlanmalıdır.

Bu kullanım talimatlarına dikkat etmek hem güvenliği sağlar hem de işleme verimliliği kazandırır.

3.5.3. [bookmark: _bookmark85]Genel Biyogüvenlik Önlemleri

· Laboratuvar içinde tüm personel ve öğrenciler biyogüvenlik kurallarına uymalıdır.
· Çalışanlar, biyogüvenlik konusunda eğitilmelidir.
· Kişisel koruyucu ekipman kullanımı zorunludur.
· Kimyasal hijyen planı (KHP) oluşturulmalı, kimyasalların envanteri düzenli olarak güncellenmelidir.
· Çalışma alanları düzenli olarak dezenfekte edilmelidir.
· Biyogüvenlik seviyelerine uygun laboratuvar ortamları oluşturulmalıdır.

3.5.4. [bookmark: _bookmark86]Laboratuvar Güvenliği ve Risk Yönetimi

· Laboratuvarda biyolojik tehlikeler belirlenmeli ve risk değerlendirmesi yapılmalıdır.
· Tehlikeli maddeler uygun şekilde depolanmalı ve taşınmalıdır.
· Elektrik, yangın ve kimyasal tehlikelere karşı önlemler alınmalı, acil durum ekipmanları erişilebilir olmalıdır.
· Çeker ocaklar ve biyogüvenlik dolapları çalışır durumda olmalıdır.
· Biyogüvenlik kazaları kayıt altına alınmalı ve raporlanmalıdır.

3.5.5. [bookmark: _bookmark87]Enfeksiyon Önleme ve Kontrol

· Bütün biyolojik örnekler potansiyel enfeksiyöz kabul edilerek işlenmelidir.
· Eldiven, önlük ve uygun koruyucu ekipman kullanılmalıdır.
· Laboratuvar çalışanları kan ve vücut sıvıları ile temastan kaçınmalıdır.
· Hasta örnekleri ve enfekte materyaller uygun koşullarda saklanmalı ve taşınmalıdır.

3.5.6. [bookmark: _bookmark88]Acil Durum Prosedürleri

· Biyolojik madde dökülmelerinde uygun dezenfeksiyon protokolleri uygulanmalıdır.
· Laboratuvar kazaları yetkililere bildirilmelidir.
· Acil durum telefonları ve iletişim bilgileri laboratuvar içinde görünür yerlere yerleştirilmelidir.
· Yangın, elektrik çarpması, kimyasal sızıntı gibi acil durumlara karşı prosedürler belirlenmelidir.

3.5.7. [bookmark: _bookmark89]Atık Yönetimi ve Bertaraf

· Tehlikeli ve biyolojik atıklar ayrı olarak sınıflandırılmalı ve bertaraf edilmelidir.
· Atık bertaraf prosedürleri düzenli olarak gözden geçirilmelidir.
· Kesici-delici atıklar özel kaplarda toplanmalıdır.

3.5.8. [bookmark: _bookmark90]Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanımı

· Maske,	eldiven,	önlük,	göz	koruyucu	ve	ayakkabı	koruyucu	ekipmanları kullanılmalıdır.
· Koruyucu ekipmanlar tek kullanımlık veya sterilize edilebilir olmalıdır.
· Ekipmanların kullanım ve bakım prosedürleri belirlenmelidir.

3.5.9. [bookmark: _bookmark91]Laboratuvar Alanları ve Erişim Protokolleri

· Sadece yetkili personelin laboratuvar alanlarına erişimi sağlanmalıdır.
· Ziyaretçiler biyogüvenlik kurallarına uymalı ve özel koruyucu ekipman kullanmalıdır.

3.5.10. [bookmark: _bookmark92]Laboratuvar Çalışanları İçin Eğitim Programı

· Tüm çalışanlar biyogüvenlik konusunda eğitilmelidir.
· Yeni çalışanlar için oryantasyon programları düzenlenmelidir.
· Yıllık biyogüvenlik denetimleri yapılmalı ve eksiklikler giderilmelidir.

3.5.11. [bookmark: _bookmark93]Biyogüvenlik Denetimi ve Raporlama

· Denetimler düzenli olarak gerçekleştirilmelidir.
· Güvenlik ihlalleri raporlanmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır.
· İhlallerin tekrar etmesini önlemek için eğitim programları oluşturulmalıdır.

Bu	kılavuz,	laboratuvar	ortamlarında	biyogüvenlik	ve	biyoemniyet	standartlarının uygulanmasını sağlamak, çalışanları olası biyolojik risklere karşı korumak ve güvenli bir

çalışma ortamı oluşturmak amacıyla hazırlanmıştır. Tüm laboratuvar personeli ve öğrencilerin bu kurallara uyması zorunludur.

4. [bookmark: _bookmark94]Eğitim ve Araştırma Hastanesi
4.1. [bookmark: _bookmark95]Risk Kategorileri
Risk kategorileri potansiyel olarak bulaşıcı hastalık taşıyan hastaların gelme ihtimali nedeniyle hayvan hastanelerinde biyogüvenlik önlemleri büyük önem taşır. Hasta hayvanların diğer hastalara bulaşma kaynağı olmasını engellemek, hasta sahipleri ve hastane personelini zoonotik hastalıklardan korumak için hayvan hastanelerinde katı kurallar uygulanmalıdır. Bu amaç için; karşılaşılan infeksiyöz etkenler, bu etkenlerin diğer hayvanlara bulaşabilirliğine ve/veya zoonotik potansiyellerine bağlı olarak aşağıdaki risk kategorileri (Tablo.4.1) oluşturulmuştur.
Tablo 4.1. Risk kategorilerinin sınıflandırılması

	Sınıf
	Karar
	Açıklama

	1
	Normal bakım
	Diğer hayvanlara ve insanlara bulaşma olasılığı olmayan	etkenlerin	neden	olduğu	infeksiyöz
hastalıklar.

	2
	Normal bakım
	Düşük  düzeyde  bulaşma  ihtimali  olan  ve/veya
dirençli	olmayan	bakteriyel	etkenler	tarafından oluşturulan infeksiyöz hastalıklar.

	3
	Bulaşı engelleyici önlemler gerektiren durumlar
	Orta düzeyde bulaşıcı bir etken tarafından oluşturulan infeksiyöz hastalıklar ve/veya potansiyel insan patojenleri,
Dirençli bakteri. Yüksek derecede antibakteriyellere dirençli bakteriler tarafından oluşturulan infeksiyonlar. Bakteriyoloji laboratuvarları ile tespit edilenler.

	4
	İzolasyon	gerektiren durumlar
	Yüksek düzeyde bulaşıcı olan etkenler tarafından oluşturulan infeksiyöz hastalıklar ve/veya insanlar
için çok ciddi patojenler.



4.2. [bookmark: _bookmark96]El Hijyeni ve Eldiven Kullanımı
· El hijyeni genellikle sağlık kuruluşlarında infeksiyonun yayılmasını önlemede en önemli önlemdir. Ellerdeki mikroorganizmaları çıkarmak/öldürmek için sabun ve akan su ile yıkama veya alkol bazlı bir el dezenfektanı kullanımından oluşan iki yöntem vardır.
· Kliniklerde her muayene odasında akan su, sıvı sabunluk ve kâğıt havlu bulunan bir lavabo olmalıdır. Kalıp sabunlar patojenleri kişiden kişiye bulaştırma potansiyeli nedeniyle veteriner kliniğinde kullanılamaz. Bunun yerine sıvı/köpük sabun kullanılmalı ve sabun kapları dezenfekte edilmeden doldurulmamalıdır.
· Antibakteriyel sabunlar ise yoğun bakım, izolasyon ve ameliyathane gibi kritik alanlarda ve invaziv prosedürlerin uygulandığı diğer alanlarda kullanılmalıdır.
· Ellerin yıkanması, patojenlerin yayılma riskini azaltan en önemli prosedürdür. Tüm klinik personeli ve öğrenciler, ellerini çalışma öncesi ve sonrası, her hasta ile temastan önce ve sonra, kan ve diğer vücut sıvıları gibi biyolojik maddelerle ve kontamine

nesneler temastan sonra, koruyucu eldivenler çıkarıldığında, aynı hayvanda kirli prosedürlerden temiz prosedürlere geçişte, infeksiyonun vücuda bulaşmasını önlemek için aynı hasta üzerinde yapılan farklı prosedürler arasında, laboratuvar örneklerini kullandıktan sonra, kafesleri veya boksları temizledikten sonra, iş ve yemeklerde mola vermeden önce, tuvaleti kullanımından önce ve sonra kurallara uygun şekilde yıkanmalıdır.
· Hasta muayenesi öncesi ve sonrası ellerin yıkanmasını takiben, alkol bazlı el dezenfektanları ile eller dezenfekte edilmelidir. El dezenfektanı kuru ellere uygulanmalı, dezenfektanın bileklerin üzerine çıkacak şekilde elin tüm yüzeylerine yayılması sağlanmalıdır. El dezenfektanı uygulandıktan sonra kendiliğinden kuruması beklenmeli, silinmemeli ya da durulanmamalıdır. Ruminant kliniğindeki her muayene odasında alkol bazlı el dezenfeksiyon noktası bulunmalıdır. El dezenfektanının bittiği durumda hemen sorumlu kişi bilgilendirilmeli ve yeniden kullanıma hazır hale gelmesi sağlanmalıdır.
· Kliniklerde el yıkama işleminin yapılamayacağı acil durumlarda önce eller nemli havlu ya da bezler aracılığıyla silinmeli ve mekanik temizlik sağlanmalı, daha sonra cilt dezenfektanları kullanılmalıdır. Personel ve öğrenciler daha sonra uygun koşullar oluşur oluşmaz hemen ellerini yıkamalıdır.
· Üst düzey klinik personeli gerekli gördüğü taktirde, infeksiyöz hastalık ya da yenidoğan hayvan gibi risk düzeyi yüksek hastaların muayene ve tedavisi sırasında, hastaların kan ve çeşitli vücut sıvıları ve mukozaları ile temas söz konusu olduğunda mutlaka temiz eldiven giyilmelidir. Eldivenli el ile, eldivensiz kişilerin dokunacağı yüzeylere ve telefon, kalem gibi kişisel eşyalara dokunulmamalıdır. Eldivenler kullanımdan hemen sonra çıkarılmalı, cilt ile eldivenin dış yüzeyi arasında temastan kaçınılmalı ve hemen atılmalıdır. Eldiven çıkarıldıktan hemen sonra eller yıkanmalı veya el dezenfektanı kullanılmalıdır.
· Yaygın olarak kullanılan lateks eldivenler alerji riski oluşturuyorsa alternatif olarak nitril veya vinil eldivenler kullanılabilir.
· Tekrarlayan el yıkama ve eldiven giyme işlemleri ciltte tahrişe veya hassasiyete neden olarak alerjik dermatite yol açabilir. Bu durumda yıkama tekniği değerlendirilebilir, uygun el kremleri kullanılabilir ve uygun eldiven seçimi gibi önlemlere başvurulabilir.

4.3. [bookmark: _bookmark97]Kişisel Koruyucu Ekipman
· Klinik dışındaki insan ve hayvanlara infeksiyöz etkenlerin bulaşmasını önlemek için kliniklerdeki tüm işlemler sırasında personel ve öğrencilerin idare tarafından belirtilen renklerde temiz önlük (Scrubs) giyilmesi zorunludur. Personel ve öğrencilerin kıyafeti fakülte imajını etkilediği için uygun biçimde olmalıdır.
· Dışarıda kullanılan kıyafetler ile klinik alanlarına girilmesi, aynı şekilde klinikte kullanılan kıyafetlerin de klinik dışında kullanılması yasaktır. Kliniklerdeki tüm personel ve öğrenciler daima yanlarında yedek dışarı kıyafeti bulundurmalıdır.
· Klinik önlükleri, görünür şekilde kirlendiklerinde veya kontamine olduklarında ve her günün sonunda mutlaka değiştirilmelidir. Potansiyel infeksiyöz hastalığı olan hayvanlarla çalışırken giyilen önlükler de herhangi bir kirlenme olmasa dahi her kullanımdan sonra yıkanmalıdır. Personel ve öğrencilerin önlükleri yıkamak için eve götürmesi patojenleri klinikten eve taşıyabileceği için, önlükler evde çamaşır

makinasına yerleştirilene kadar plastik torbada tutulmalı ve diğer çamaşırlardan ayrı şekilde yıkanmalıdır.
· Kliniklerde düşürülen bisturi ve iğne gibi kesici delici materyallerden kaynaklanabilecek yaralanmaları engellemek ve ayakları dışkı, idrar veya diğer vücut sekretlerinden oluşan potansiyel bulaşıcı maddelerle temastan korumak için her zaman kapalı ayakkabılar giyilmelidir. Bu nedenle çiftlik hayvanları kliniğinde hasta muayene/tedavi ve bakım alanlarında tüm personel ve öğrencilerin çizme; küçük hayvan kliniklerinde ise kapalı ayakkabı giymesi zorunludur. Çizmesi olmayan personel ve öğrencilerin kliniğe girmesi yasaktır. Kullanılacak çizmeler temiz, yıkanabilir ve travmalara karşı ayağı koruyacak yapıda olmalıdır. Bu çizmelerin klinik dışı alanlarda kullanılması yasaktır. Hayvan sahibi/bakıcısının da bu kurallara uyması sağlanmalıdır.
· Çizmeler ve ayakkabılar, düzenli olarak ya da gözle görünür şekilde kirlendiğinde veya kontamine olduğunda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon talimatı, dezenfeksiyon istasyonunun yanına yerleştirilmeli ve dezenfeksiyon işlemi yapan her kişi talimatlara uymalıdır.
· Personel ve öğrenciler klinikteyken gerekli durumlarda klinik önlüklerinin yanında ek kişisel koruyucu ekipman (koruyucu eldiven, tek kullanımlık tulum, sıvı geçirmeyen tulum, maske, gözlük, yüz siperliği, bone gibi) da kullanmalıdır. İnfeksiyöz bulaşıcı hastalık tanısı koyulan ya da şüphelenilen hastalarla çalışırken (tehlike sınıfı 3 veya 4), biyolojik madde sıçrama riski varken, toz oluşumu veya aerosol oluşumuna neden olabilecek faaliyetler yaparken de bu ek kişisel koruyucu ekipmanlara ihtiyaç duyulabilir. Gözlerin organik materyal veya patojen ile kontaminasyon olasılığı varsa koruyucu gözlükler de kullanılmalıdır.
· Kişisel koruyucu ekipmanlar amaçlarına uygun, etkin ve ekonomik şekilde kullanılmalıdır. Personel ve öğrenciler kişisel koruyucu ekipmanları kendilerini ve çevreyi kirletmekten uygun şekilde giyip çıkarmayı öğrenmelidir. Hasta sahiplerine de veteriner hekime yardım ettikleri ve infeksiyon riski bulunduğu durumlarda gerekli kişisel koruyucu ekipmanlar sağlanmalıdır.
· Kişisel koruyucu ekipmanların kullanımından önce ve sonra mutlaka el hijyeni sağlanmalıdır. Su sıçraması veya büyük miktarlarda vücut sıvılarına maruz kalınacak durumlarda daha fazla koruma sağlamak için sıvı geçirmeyen önlükler de kullanılmalıdır.
· Hava yoluyla bulaşan zoonozlarda cerrahi maskelerin yerine alternatif olarak tek kullanımlık N95 maskeleri kullanılmalı, bu maskeler olması gerektiği şekilde yerleştirilmeli ve takılmalıdır.

4.4. [bookmark: _bookmark98]Temizlik
· Hayvanların muayene veya tedavi edildiği tüm çoklu kullanım alanları, her bir hayvanın bulaşıcı hastalık durumundan bağımsız olarak hastadan sorumlu personel tarafından kullanımın ardından temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik aletleri de kullanımdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Rutin Temizlik-Dezenfeksiyonda;
· Haftalık olarak; genel tedavi ve muayene odalarındaki lavabo ve kanalizasyon giderleri ile ara yürüme alanları temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

· Aylık olarak; günlük olarak kullanılmayan alanlar (duvarların üst kısımları gibi) tozlanmaya karşı basınçlı su ile yıkanmalı, temizlik ve dezenfeksiyon aletlerinin bakımı yapılmalıdır.
· Yıllık olarak; tüm klinikler tepeden tırnağa, tüm ekipmanları da içerecek şekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
4.5. [bookmark: _bookmark99]Hasta Hayvanların Kabulü ve Polikliniklere Sevki
· Kliniklere gelen hastanın öncelikle kayıt işlemi gerçekleştirilir ve o an sorumlu hekim tarafından risk kategorisinin belirlenmesi için ön klinik muayene ile değerlendirilir (Şekil.4.1).
· İhbarı mecburi hastalık belirtisi göstermeyen ve risk grubu olarak Sınıf 1 ve 2 grubunda bulunan hayvanlar indirilerek hastanın durumuna göre muayenehaneye alınır.
· Önemli antimikrobiyal ilaçlara veya birden fazla ilaç sınıfına dirençli bakterilerle enfekte olan hastalar, Sınıf 3 bulaşıcı hastalıklar olarak yönetilirler ve sonrasında uygun alana kabul edilirler.
· Bulaşıcı hastalık tespit edilen veya şüphelenilen hastalarda (Sınıf 4) özel tedbirlerin uygulanması gereklidir. Özellikle akut gastrointestinal hastalıklar, akut solunum sistemi hastalıkları, çoklu antibiyotik direncine sahip bakteri infeksiyonları dikkate alınmalıdır. Bu hastalıklardan şüphelenilen Ruminant ve Atların muayenesi nakliye kamyonunda veya ambulans olarak kullanılan römorkta yapılmalıdır. Kedi ve köpekler ise sorumlu personel yönlendirene kadar hasta sahibinin arabasında bekletilmelidir. Sonrasında izolasyon, muayene odası gibi yönlendirmeler gerçekleştirilir.
· Bulaşıcı hastalık riski yüksek hastalar ayakta hasta olarak değerlendirilmeli, hastanın izole edilip edilmeyeceğine ve/veya tedaviye kabul edilip edilmeyeceğine muayeneyi yapan klinisyen karar vermelidir.
· Kliniklere gelen hastanın ön klinik muayenesinde bulaşıcı bir hastalıktan şüphelenmesi durumunda, hasta günün son hastası olarak kaydedilmeli ve sahibinin muayene odasına çağırılana kadar dışarıda veya arabada beklemesi istenmelidir. Bu durumda hastanın izolasyona kabul edilmesine karar verilirse hayvan belirlenen bir izolasyon odasına taşınmalı, klinikte kontaminasyon riski en aza indirilmeli ve kapıya "kontamine alan" yazan bir işaret konulmalıdır. Bu oda iyice temizlenmeden ve dezenfekte edilmeden tekrar kullanılmamalıdır. Tüm personel ve öğrencilerin hastayla teması en aza indirilmeli, özellikle hastanın bakımından doğrudan sorumlu olmayan kişilerin teması engellenmelidir.
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Şekil 4.1. Hasta Hayvanların Kabulü ve Polikliniklere Sevki İş Akış Şeması

4.6. [bookmark: _bookmark100]Kliniklerde Dikkat Edilecek Genel Kurallar ve Hususlar
· Kliniklerde el hijyeni, kişisel koruyucu ekipman kullanımı, çevre ve ekipmanların temizliği ve dezenfeksiyonu, kesici delici atıklar da dahil olmak üzere atık yönetimini içeren konularda personel ve öğrenciler eğitilmeli ve gerektiğinde hasta sahipleri bilgilendirilmelidir.
· Tüm personel ve öğrenciler, hastane maruziyeti riskini en aza indirmek için bakımından doğrudan sorumlu olmadıkları hastalarla teması minimuma indirmelidir. Personel ve öğrenciler, gerekli olmadıkça muayene ve tedavi alanlarına girmemeli, hayvanlara gerekli olmadıkça dokunmaktan veya okşamaktan kaçınmalıdır.
· Klinisyen hekim, öğrencilerin eğitim ve öğretimi amacıyla hayvanlarla temas kurmalarına izin verebilir ve onlardan istekte bulunabilir. Öğretim amacıyla öğrencilerden birden fazla hasta üzerinde muayene yapmaları veya prosedürlere yardımcı olmaları istendiğinde, öğrenciler hastalar arasında ellerini yıkamalı ve dezenfektan uygulamalıdır. Kullandıkları muayene malzemelerinin de temizlik dezenfeksiyonu sağlanmalıdır.
· İnfeksiyöz ajanların fakında olmadan taşınma riskini azaltmak için personel ve öğrenciler mümkünse farklı amaçla kullanılan alanlar arası hareketleri en aza indirmelidir.

· Kliniklerin hiçbir bölümüne insan gıdası ile girilmesine izin verilmez ve bir şey yemek içmek yasaktır. Bu yasağa hasta yakınları da dahildir.
· Personele ve öğrencilere ait hiçbir özel eşya klinikte bulunmamalıdır. Öğrenciler özel eşyalarını kendileri için ayrılmış alanlarda bırakmalıdır.
· Kliniklere dışarıdan belirli bir kurum veya kişiler için planlı bir şekilde gerçekleştirilecek ziyaretler dekanlık makamı aracılığı ile koordine edilmeli ve klinik sorumlu personeli tarafından yönetilmelidir.
· Klinikte hastası bulunan hasta sahipleri ve ziyaretçilerin diğer hastalar ile teması yasaktır. Ziyaretçilerin ameliyathane hazırlık alanına, ameliyathane, belirlenen izolasyon ve kontamine alanlarına girmelerine izin verilmez.
· Hasta sahiplerinin hayvanının bulunduğu alandan diğer alanlara geçişi sorumlu personel ve öğrencilerin nezaketinde olmalıdır.
· Kliniklere; muayene, tanı ve tedaviye ek olarak bilimsel araştırma, eğitim- araştırma çalışması, kan nakli gibi gerekçeli amaçlar dışında getirilen hiçbir sağlıklı hayvanın girişine izin verilmemelidir. Belirtilen amaçlar doğrultusunda getirilen sağlıklı hayvanların ise diğer hasta hayvanlarla teması mutlaka önlenmeli ve ayrı bir alanda tutulmalıdır.
· Klinikte şüpheli veya belirlenmiş bir zoonotik hastalık vakasına maruz kalınması durumunda, bilinen tüm hasta sahibi, hekim, öğrenci ve yardımcı personel temasları kaydedilmeli ve durum sorumlu biyogüvenlik görevlisi/komisyonuna bildirilmelidir. Biyogüvenlikten sorumlu kişi/komisyon başkanı veya başkan yardımcısına ve vakadan sorumlu klinisyen, potansiyel olarak zoonoza maruz kalan tüm bireyler ve gerekli sağlık kuruluşları ile temasa geçilmesini sağlamalıdır.
· Kliniklerde yapılan bir işlemle ilgili bilinen ya da şüphelenilen infeksiyonları olan herhangi bir kişi, durumu biyogüvenlik komisyonu Başkanı veya Başkan Yardımcısına bildirmeli ve devamında tıbbi destek almalıdır. Aynı şekilde zoonotik etkene maruz kalmaya ilişkin endişe veya soruları olan tüm personel ve öğrenciler, sağlık kuruluşları ile iletişime geçmelidir.
· Tüm personel ve öğrencilerin herhangi bir müdahaleden önce zoonotik ajanlarla infeksiyon riskini veya sonuçlarını etkileyebilecek herhangi bir özel sağlık sorunu (hamilelik, immunsupresyon gibi) varsa bunu ilgili birim amiri/başkanına bildirmelidir.
· Kişisel ekipman ve hijyen kurallarına (saç tırnak yüzük takı toka vs gibi) uyulmalıdır. Detaylı bilgilendirme için 4.2., 4.3. ve 4.4. başlıklara bakılmalıdır.

4.7. [bookmark: _bookmark101]Çiftlik Hayvanları Kliniği
4.7.1. [bookmark: _bookmark102]Muayenehane
4.7.1.1. [bookmark: _bookmark103]Hasta Muayene, Tedavi ve Taburcu İşlemleri
· Ayakta gelen ve kontamine alana alınmayan sadece muayenesi yapılacak hastalar, muayene duraklarına alınarak işlemleri gerçekleştirilir.
· Muayenehanedeki hastalar fakülteye ait ve önceden dezenfekte edilmiş kovalarla sulanabilir ancak yemlenmemelidir. Kovalar her kullanımdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Hastanın muayene ve tedavi işlemini takiben taburcu edilmesiyle birlikte muayene durağı mümkün olan en kısa sürede temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

4.7.1.2. [bookmark: _bookmark104]Temizlik-Dezenfeksiyon ve Atıklar
· Tüm muayene malzeme veya ekipmanları farklı hastalar arasında ve her kullanımdan sonra mutlaka temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli, orijinal yerine yerleştirilmeli ve gerekirse değiştirilmelidir.
· Muayene malzeme ve ekipmanlarının kullanım öncesi tekrar alkol veya klorlu dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.
· Sterilizasyona uygun aletler steril durumda iken kullanılmalı, her kullanımdan sonra sabunlu su ile temizlenmeli ve klorlu dezenfektanlar ile dezenfekte edilmeli, daha sonra tekrar sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir.
· Klinisyen ve öğrenciler kendi sahip oldukları stetoskop gibi çeşitli muayene gereçlerini bulaşıcı olmayan alanlarda kullanabilirler. Bu ekipmanlar düzenli olarak dezenfekte edilmeli, görsel kir olduğunda veya sınıf 3-4 infeksiyon riski şüphesinde ise hemen dezenfekte edilmelidir.
· Klinikte üretilen tüm atıklar mevzuata uygun olarak hemen üretim noktasında ayrıştırılmalı ve tanıma uygun etiket ve renkteki atık kutularına atılarak imhası sağlanmalıdır.
· Kesici atıklarda, atığı üreten kişi güvenli bir şekilde imha edilmesinden sorumludur. Kesici atıklar insanlar arasında elden ele geçirilmemeli, kendi atık kutularına atılmalı ve bu kutular ¾ oranında dolduğunda değiştirilmelidir. Kesici atık kutuları hayvan bakımının yapıldığı her alanda, çocukların ve hayvanların erişemeyeceği bir noktada bulunmalıdır.
· İğne batması yaralanmaları veteriner kliniğindeki en yaygın kazalar arasındadır. Bu nedenle iğneleri atık kutusuna atarken mutlaka atık kutusu üzerindeki iğne çıkarma kısımları kullanılmalı ve iğnelerin doğrudan kaba düşmesi sağlanmalıdır.
· Bulaşıcı hastalıkların yayılmasında insanların, taşıma araçlarının ve ekipmanın hasta etrafındaki hareketleri önemli bir noktadır. Zeminde bulunan patojenler bu faktörler aracılığıyla büyük mesafelere taşınabilir. Bu nedenle çiftlik hayvanları kliniğinde çizmeleri yıkama ve dezenfekte etmeye yarayan ayak paspas veya banyoları bulunmalı ve mutlaka tüm personel ve öğrenciler tarafından talimatlara uygun şekilde kullanılmalıdır.
· Ayak paspas ve banyo solüsyonlarının aktivitesi ve seviyeleri sürekli izlenmelidir. Dezenfektan değişim ve yeniden doldurma işlemi ve bu işlemden sorumlu kişi hakkındaki bilgileri içeren talimatlar dezenfeksiyon istasyonunda bulunmalıdır. Dezenfektan solüsyonlar talimata uygun şekilde düzenli olarak değiştirilmeli ve seviyeleri kontrol edilmeli, solüsyonun aşırı kirlendiği durumlarda ise rutin değişim zamanı beklenmeden hemen sorumlu kişi bilgilendirilmeli ya da değiştirilmelidir.
· Kliniklerdeki masa, tezgah, lavabo ve zemin gibi alanlar her zaman düzenli ve temiz tutulmalıdır.
· Temizlik ve dezenfeksiyon ekipmanı her odada olmalı ve kullanıma hazır olmalıdır. Dezenfeksiyondan önce temizlik ekipmanları temizlenmelidir.
· Kullanılan dezenfektanlar, seyreltme ve temas süresi açısından üreticinin talimatlarına uygun şekilde hazırlanmalı ve kullanılmalıdır. Dezenfektanlar etkinliğin sağlanması için temiz yüzeylere uygulanmalıdır ve personel güvenli uygulamalar konusunda eğitimli olmalıdır.

· Kullanılan muayene alanları, masaları ve travaylarının temizlenmesi ve dezenfeksiyonu hayvanın bulaşıcı hastalık durumuna bakılmaksızın kullanımdan hemen sonra en kısa zamanda yapılmalıdır. Çevresel yüzeyler, kullanımlar arasında ve gözle görülür şekilde kirlendiğinde temizlenmelidir. Temizlik tamamlandıktan sonra tüm alanlar olması gereken düzende bırakılmalıdır.
· Muayenehanelerde, hasta muayenesi tamamlandıktan sonra dışkı, idrar, kan ve diğer sekresyonları ile kontamine olan yüzeyler ve ekipmanlar görevli personel tarafından hemen temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon sırasında tüm alanların iyi bir şekilde havalandırıldığından emin olunmalı, patojen içerebilecek toz ve aerosoller oluşturmamaya özen gösterilmelidir.
· Temizlik sırasında katı atıkların dezenfektanların etkinliğini azaltması nedeniyle, öncelikle katı atıklar bir süpürge veya faraşla mekanik olarak uzaklaştırılmalı ve giderler temizlenmelidir. Temizlikte sırasıyla alan ılık köpüklü su ile yıkanmalı, durulanmalı, dezenfektan uygulanmalı ve tekrar su ile yıkanmalıdır. Görevli personel bu işlemi her defasında sistematik bir şekilde uygulamalı, daha sonra da görsel kontrol gerçekleştirmeli ve kontrol kartını imzalamalıdır. Temizlikten sonra tüm yüzeylerin tamamen kuruması beklenmeli veya mümkünse uygun materyallerle kurulanmalıdır. Herhangi bir kayma tehlikesine karşı kuruyana kadar alan sınırları işaretlenerek kaygan zemin uyarıları koyulmalıdır.
· Görevli hekim alandaki temizliğin ve dezenfeksiyonun sağlandığından emin olmalıdır.
· Hastaneye ait olan hayvan taşıma römorku her nakliye işleminden sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Hayvan indirme rampası rutin olarak günde bir kez temizlenmeli, hayvanların dışkılama veya idrar yapması durumunda ise hemen temizlenmelidir.

4.8. [bookmark: _bookmark105]Küçük Hayvan Kliniği
4.8.1. [bookmark: _bookmark106]Muayenehane
· Muayene odalarının bulunduğu koridorda hastaların beklemesine izin verilmemelidir. Risk kategorisinde Sınıf 4'te bulunan ya da bulaşıcı ve/veya zoonotik hastalık şüpheli hastalar muayene odalarına kesinlikle alınmamalı ve direkt izolasyona yönlendirilmelidir.
· Her muayene odasında bir hasta muayene masası bulunmalıdır.
· Muayene odasına birden fazla hasta alınmamalıdır.
· Muayene odalarına hasta alınmadan önce muayene masası ve muayenede kullanılacak ekipman (stetoskop, termometre vb.) uygun dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.
· Hasta muayenesinden önce hastaya temas edecek klinisyen ve öğrenciler kişisel koruyucu önlemleri titizlikle uygulamalıdır.
· Dışkı, idrar, aspirat ve sürüntülerin bulaşıcı olduğu varsayılmalıdır. Bu numuneler işlenirken koruyucu dış giyim ve tek kullanımlık eldivenler giyilmelidir.
· Temiz nesnelere dokunmadan önce eldivenler atılmalı ve el hijyeni uygulanmalıdır.
· Örneği taşıyan ve laboratuvarda görevli personellerin potansiyel bulaşıcı etkenlere maruz kalmaması için laboratuvara teslim edilecek numunelerin hijyenik ve güvenli bir şekilde kapatıldığından emin olunmalıdır.

· Muayene odalarına alınan hastanın, klinik muayene ve/veya laboratuvar analizlerinin değerlendirilmesine dayalı olarak bulaşıcı bir hastalıktan şüpheleniliyorsa:
· Muayene odası kapatılmalı.
· Kapıya “Muayene odasını kullanmayınız, özel dezenfeksiyon gereklidir” tabelası asılmalı.
· Dezenfeksiyondan sorumlu personel bilgilendirilmeli ve yeterli temizlik/ dezenfeksiyon gerçekleşene ve işaret kaldırılana kadar oda kullanılmamalıdır.
· Tüm	atık	materyallerin	uygun	şekilde	depolanması-	taşınması	ve	bertarafı sağlanmalıdır.
· Bu hastalar, dezenfekte edilebilir bir masa ile yüksek riskli hastalar için belirlenmiş alana nakledilmelidir.

4.9. [bookmark: _bookmark107]Ameliyathane
4.9.1. [bookmark: _bookmark108]Genel Kurallar
· Ameliyathanelere sadece operasyon uygulanacak hastalar alınmalı, personel ve hasta trafiği minimum düzeyde tutulmalıdır. Bu amaçla ameliyathaneler için giriş çıkış saatleri belirlenir ve sadece bu saatlerde görevli personel ve ilgili öğrencilerin giriş çıkışına izin verilmelidir.
· Ameliyathanelere giriş yapacak tüm personel ve öğrenciler kliniklerdeki genel kurallara hakim olmalı ve ayrıca aseptik teknik ve ameliyat prosedürleri konusunda önceden eğitilmelidir. Ameliyat sırasında aseptik teknik korunmalıdır.

4.9.2. [bookmark: _bookmark109]Kişisel Koruyucu Ekipman
· Ameliyathanelere tüm ameliyatlar sırasında önceden belirlenen temiz cerrahi takım önlüklerle girilmelidir. Bu önlükler diğer prosedürler uygulanırken veya başka hastalarla çalışırken kullanılmamalı, ameliyathane dışında ise üzerine temiz beyaz bir önlük giyilmelidir. Hastalara uygulanan pre/postoperatif müdahalelerde de ameliyathane önlüğü üzerine temiz beyaz önlük giyilmelidir.
· Ameliyathanede kullanılmak üzere belirlenen cerrahi takım önlüklerin yanında tüm personel ve öğrenciler cerrahi bone, maske ve galoş kullanmalıdır. Bu ekipmanlar ameliyathaneden çıkarken çıkarılmalıdır. Sadece ameliyathanede kullanılacak ayakkabılar giyilmişse, ameliyathane dışına çıkışlarda üzerlerine galoş giyilmelidir.
· Ameliyata direkt olarak katılan personel ise temiz takım önlüklerin üzerine steril cerrahi önlük de giymelidir.
· Cerrahi operasyonlarda kontaminasyonunun önlenmesine steril eldivenler önemli katkıda bulunur ve hastalardan cerrahi ekibe kan yoluyla patojen bulaşma riskini azaltır. Bu nedenle tüm cerrahi operasyonlarda steril eldivenler kullanılmalıdır.
· Sığırlarda ayakta yapılan laparatomik operasyonlarda cerrahi takım önlüklerin üzerine temiz ve kolay dezenfekte edilebilir, su geçirmeyen önlük giyilmelidir.
· Cerrahi operasyonlara hazırlık sırasında;
· Hazırlık alanına girmeden önce ameliyathanede giyilecek temiz cerrahi önlükler mutlaka giyilmiş olmalıdır. Kişinin üzerinde bulunan saat ve takı gibi aksesuarlar çıkarılmalıdır. Cerrahi önlüklerin üst kısımları teması önlemek için

pantolonların içine koyulmalıdır. Ameliyathane için belirlenmiş ayakkabılar giyilmeli, maske, bone ve galoşlar takılmalıdır.
· Eller gözle görülür şekilde temiz ve kuru olmalı, tırnaklar ise kısa olmalıdır. El ve kollardaki görünür kirleri ortadan kaldırmak için normal yıkama işlemi yapılmalıdır. Daha sonra cerrahi yıkanma alanına geçilmelidir.
· Eller ve kollar iyotlu sabunlarla dirseklere kadar tekniğine uygun şekilde 5 dakika boyunca yıkanmalı, daha sonra el ve parmaklar dirsek seviyesinden yüksekte olacak şekilde durulama işlemi yapılmalıdır. Devamında el ve kollar dirseklere kadar steril bir havluyla parmak uçlarından dirseklere doğru kurulanmalıdır.
· Eller kurulandıktan sonra alkol bazlı el antiseptikleri ile üreticinin talimatına uygun süre ve miktarda ovalama işlemi yapılmalıdır. Son olarak sırasıyla steril önlük ve eldivenler giyilerek ameliyathaneye geçilmelidir.

4.9.3. [bookmark: _bookmark110]Hasta Hazırlık ve Ameliyat İşlemleri
· Ameliyathane genelinde yüksek temizlik ve hijyen standartları uygulanmalı, hastanın ameliyat yeri aseptik olarak hazırlanmalı, ameliyat sırasında da aseptik teknik korunmalıdır.
· Anestezi hazırlık alanında öğrenci ve personelin hareketi minimum düzeyde olmalıdır.
· Hastalar anestezi indüksiyon alanına girmeden önce anestezi öncesi muayene formları doldurulmalı, bilinen veya şüphelenilen tüm bulaşıcı hastalıklar formda belirtilmelidir.
· Hastalar anestezi indüksiyon alanına girmeden önce iyice fırçalanmalı, temizlenmeli veya mümkünse banyo yaptırılmalıdır. Çok acil ameliyatlarda ise hasta mümkün olduğunca temizlenmelidir. Tüm personel, ameliyatların biyogüvenlik önlemlerine uygun olarak tamamlanmasını sağlamak için birincil derecede sorumludur.
· Anestezi indüksiyon veya ayakta ameliyat alanlarına girmeden önce hastaların ayakları dezenfektanlarla temizlenmeli, ayakları tutarken tek kullanımlık eldivenler giymeli ve tamamlandıktan sonra eller iyice yıkanmalıdır.
· Kateter veya endotrakeal tüp yerleştirme işlemlerinde temiz muayene eldivenleri giyilmelidir.
· Ameliyatlarda, tüm hasta temasları arasında eldivenler değiştirilmelidir.
· Operasyon geçiren hastaların açık yara ya da kesilerine çıplak elle dokunulmamalıdır.

4.9.4. [bookmark: _bookmark111]Temizlik ve Atıklar
· Ameliyathanede her işlemden sonra cerrahi ekipman, arabalar ve sehpalar bir kenara konulur ve uygun şekilde temizlenir. Atıklar uygun atık kutularına atılır. Zemin önce yıkanır ve durulanır, daha sonra dezenfektan ile temizlenir ve paspaslanır.
· Ameliyathanede günün sonunda ve invaziv kontamine prosedürlerden sonra ameliyathane temizlenmeden önce tüm arabalar, sehpalar, malzemeler ve çöp kovaları boşaltılır. Yerdeki tüm kan veya kir temizlenir ve enfekte atık kutularına atılır. Daha sonra zemin ve duvarlar yıkanır, dezenfektanla fırçalanır, durulanır ve kurumaya bırakılır. Ameliyathane dışına çıkarılan eşyaların tekerlekleri temizlenir ve dezenfekte edilir. Ameliyathane kapıları her zaman kapalı tutulmalıdır.

· Ameliyathane haftada bir kez; boş bir anda, duvarlar vücut seviyesine kadar fırçalanır, giderler temizlenir ve dezenfekte edilir, ışıklar ve diğer alanlar üzerindeki tozlar da temizlenir.
· Çiftlik hayvanları kliniğinde uygulanan ameliyatların sonrasında kullanılan tüm alet ve malzemelerden sterilize edilebilenlerin önce temizlik ve dezenfeksiyonu yapılmalı daha sonra sterilizasyon ünitesine gönderilmedir.
· Tek kullanımlık alet ve malzemeler kullanımdan sonra atık mevzuatı dikkate alınarak uygun atık kutularına atılmalıdır.
· Tekrar kullanılacak olan ancak sterilize edilemeyen malzemeler ise temizlenip dezenfekte edilmeli ve ameliyathanede orijinal yerlerine yerleştirilmelidir. Örneğin, endotrakeal tüpler kullanıldıktan sonra içi ve dışı sert bir fırça kullanılarak sabun ve su ile temizlenmeli, klorheksidin solüsyonunda en az 15 dakika bekletilmeli, ılık suda iyice durulanmalı ve anestezi indüksiyon alanında özel olarak belirlenmiş dolapta kurumaya bırakılmalıdır.
· Anestezi makineleri ve ventilatörler de hem vakalar arasında hem de düzenli olarak iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmedir.
· Gaz anestezisinde kullanılan anestezi cihazlarına ait olan ve direkt hasta ile temas etmeyen gaz hortumları; görülebilir akıntılar içeriyorsa veya ameliyat edilen hastada bilinen/şüphelenilen solunum sistemi infeksiyonu varsa sıcak su ve deterjanla yıkanmalı, kuarterner amonyum bileşiği içerikli bir çözeltiye batırılmalı, su ile durulanmalı ve tekrardan kullanılmadan önce kurulanmalıdır.

4.9.5. [bookmark: _bookmark112]Ölen Hastalar
· Çiftlik hayvanları kliniğinde bir hasta öldüğünde sorumlu veteriner hekim bilgilendirmelidir.
· Sınıf 1 ve 2 hastaların bulunduğu bölümde bir ölüm gerçekleşirse, alana yeni bir hasta girmeden önce temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Sınıf 3 şüpheli bir hasta veya Sınıf 4 hastalığı olan ya da şüphelenilen bir hasta öldüğünde alana "DEZENFEKTE EDİLECEK" işareti konulmalıdır. Temizlik ve dezenfeksiyon yapılmadan bu alana başka hiçbir hastanın girmesine izin verilmemelidir.
· Hafta içi ve çalışma saatlerinde ölen hayvanlar hemen patoloji birimine taşınmalıdır. Taşıma işleminden sonra ekipman iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
4.10. [bookmark: _bookmark113]İzolasyon
4.10.1. [bookmark: _bookmark114]Genel Bilgi
· İzolasyon alanı, bulaşıcı ve/veya potansiyel olarak bulaşıcı hastalıkları olan hayvanların bakımına ve barındırılmasına ayrılmıştır.
· İzolasyon alanı, orada barındırılacak hayvanın fiziksel olarak tamamen ayrılmasına izin vermeli ve hastayla ilgili rutin prosedürleri gerçekleştirecek yeterli alanlara sahip olmalı, böylece hastanede bulunan diğer hayvanların veya klinik personelinin doğrudan veya dolaylı infeksiyonu riskini azaltmalıdır.
· İzolasyon alanı hastanenin geri kalanından ayrı bir yerde, hastane girişinden ayrı bir dış girişi ve girişinde kişisel eşyalar ile kişisel koruyucu ekipmanların yerleştirilmesi için

özel bir alanı olmalıdır. Bu alan ile izolasyon odası arasında uygun bir dezenfektanla doldurulmuş ayak banyosu bulunmalıdır.
4.10.2. [bookmark: _bookmark115]Genel Kurallar
· İzolasyona alınacak hasta sahibine, hayvanının bulaşıcı bir hastalığı olduğu/olabileceği ve insan sağlığı ve diğer hayvanların güvenliği için izole edilmesi gerektiği açıklanmalıdır.
· İhbarı zorunlu hastalık şüphesi durumunda Fakülte Yönetimi ve Tarım ve Orman Müdürlüğü Hayvan Hastalıkları Şubesi bilgilendirilmelidir.
· Şüpheli veya doğrulanmış hastalık durumunda, iletişimde yardımcı olabilmeleri ve hayvanı barındırmak için uygun önlemlerin alınıp alınmadığını değerlendirmeleri için biyogüvenlik komisyonu en kısa sürede bilgilendirilmelidir.
· Bulaşıcı hastalık riski yüksek (Sınıf 4) hastalar izolasyona alındığı sırada ya da hasta izolasyonda iken ortaya çıkan herhangi bir durum, mümkün olan en kısa sürede Fakülte ve Hastane Yönetimine bildirilmelidir.
· Bir hayvanın izolasyona alınmasına karar verildikten sonra, hayvan paslanmaz çelik bir araba üzerinde taşınmalı ve zeminde yürümesine izin verilmemelidir. Hayvanı izolasyona taşıyan personel tek kullanımlık kişisel koruyucu ekipmanlar ve eldiven giymelidir. Taşıma işlemi sırasında yüzeyleri kirleten dışkı materyallerinden veya vücut sıvılarından yüzeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek çok önemlidir.
· İzolasyon alanı bulaşıcı ve/veya potansiyel olarak bulaşıcı bir infeksiyöz hastalığı olan hayvanlar tarafından kullanılırken, hastaların odaları, kafesleri ve/veya durakları ilgili bulaşıcı hastalık tehlikesi açısından açıkça görünür bir şekilde etiketlenmelidir. Bu işaretlemede hastalığın risk sınıfı, hastalığı yapan etkenin kontrolüne ilişkin dezenfeksiyon prosedürleri, hijyen gereksinimleri ve zoonotik hastalık riski olup olmadığı belirtilmelidir. Rutin izolasyon protokollerine ek olarak alınması gereken önlemler var ise bunlar da ana hatlarıyla açıklanmalıdır.
· İzolasyon alanlarında personel ve hasta trafiği minimum düzeyde olmalıdır. İzolasyon odasına erişim, hasta bakımı sağlamak için gerekli asgari personel sayısıyla sınırlı olmalıdır. Hiçbir gereksiz personel izolasyona girmemeli ve giriş kesinlikle gerekli olduğunda yapılmalıdır. Aynı anda en fazla 4 kişi izolasyonda bulunabilir.
· İzolasyondaki hastaların bakımının sağlanmasından her zaman yetkili veteriner hekim sorumludur. Veteriner hekimin, öğrencileri öğretim amacıyla buraya alması kendi inisiyatifindedir. Ancak bu mümkün olduğunca en aza indirilmelidir. Sınıf 3 ve 4 risk kategorisindeki hastalara bakan/bakmakla görevlendirilen öğrenciler, mümkünse kliniğin başka yerlerinde başka hastalarla temas etmemelidir.
· Bu birimde hastalara bakan kişilerin mümkünse rutin klinikteki kişilerden farklı olmaları en uygunudur.
· Bulaşıcı hastalık (İshal +/- kusma; örn. Salmonella, Campylobacter, Parvovirus İnfeksiyonları, Clostridial ajanlar, Giardia, İnfeksiyöz Trakeobronşit, Calicivirus, Feline Herpes Virus, vb.,) vakadaki kıdemli klinisyen veya Biyogüvenlik Kurulu üyesi tarafından izolasyonu gerekli görülen diğer bulaşıcı hastalıklar ve etkenler tespit edilen veya şüphelenilen hastaların yönetiminde özel tedbirler uygulanmalıdır. BVD, Salmonellozis, parvovirus gibi yüksek riskli enterik infeksiyon şüphesi olan hayvanlarda kullanılan termometrelerin kutuları olmalıdır. Sınıf 4 infeksiyon şüphesi olan hastalar için de ayrı bir termometre olmalıdır. Yüksek riskli hastaların

muayenesinde kullanılmak üzere stetoskoplar bulundurulmalı, bu stetoskoplar kullanımdan hemen sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Hastanede yatış sırasında hastaların durumu değiştikçe bulaşıcı hastalık durumu da güncellenmelidir.
· İzolasyon alanına girişte kapılar anahtarla açılıp kapatılmalı, çok fazla temas edilmemeye çalışılmalıdır.
· İzolasyonda hastaların tutulduğu yerde personel için belirlenmiş ayakkabı veya tek kullanımlık galoşlar bulunmalıdır. Ayakkabılar ya da galoşlar kontamine alana girerken giyilmeli ve alandan çıkarken çıkarılmalı ve mümkünse hemen çöpe atılmalıdır. Üniteye giriş ve çıkışlarda mutlaka ayak banyoları kullanılmalıdır.
· Potansiyel olarak bulaşıcı hastalığı bulunan hayvanın kaldığı izolasyon alanına giren tüm personel, her girişte hayvanla temas etsin veya etmesin uygun kişisel koruyucu kıyafetler giymelidir. Bu kişisel koruyucu ekipmanlar; tek kullanımlık muayene eldiveni, galoş, bone ve P2 maskeler, tek kullanımlık veya normal önlükten oluşmaktadır. Bu ekipmanlar izolasyon odasından çıkmadan önce orada bulunan klinik atık kutusuna atılmalıdır. Eğer yıkanıp tekrar kullanılabilir önlükler kullanılıyorsa hemen çıkışta bulunan çamaşır torbasına atılmalıdır. Personel, izolasyondaki hastalar arasında hareket ederken kişisel koruyucu ekipmanları yenisi ile değiştirmelidir.
· İzolasyon odasına girişlerde ve çıkışlarda eldivenler çıkarıldıktan sonra eller mutlaka tekniğe uygun şekilde yıkanmalıdır.
· İzolasyon odasında sadece hayvanın bakımı ve tedavisi için gerekli ekipman ve materyaller tutulmalıdır. Sonraki izolasyon hastalarında kullanılacak malzemeler izolasyon alanında tutulmamalıdır.
· Dolu bir izolasyon alanına giren tüm ürünler bulaş kaynağı olarak kabul edilmeli ve hastanın taburcu edilmesinden sonra atılabilenler hemen atılmalı, atılamayanlar temizlenip dezenfekte edilmelidir. Atılan eşyalar dışında eşyalar odadan çıkarılmamalıdır.
· İzolasyon odalarının havalandırması kliniğin diğer alanlarına doğru hava akışını önleyecek şekilde olmalı ya da olmuyorsa HEPAfiltre sistemi kullanılmalıdır.
· Gerek görüldüğü taktirde (bilinmeyen bir ateş mevcutsa) bant izolasyonu uygulanmalıdır. Hasta ile ilgili işlemlerde kullanılacak önlük, eldiven ve çizme gibi tüm ekipmanlar bu alanın içinde tutulmalıdır. Ayrıca bant izolasyon alanı içinde bir çöp kutusu bulunmalıdır.

4.10.3. [bookmark: _bookmark116]Hasta Bakımı, Muayene ve Tedavi İşlemleri
· Bir hayvan izolasyona yerleştirildikten sonra, kaldığı süre boyunca orada barındırılması gerekir ve izolasyon odasının dışına çıkarılmamalıdır.
· İzolasyonda kalan hastalar diğer hayvanlar tarafından kullanılan alanlarda yürütülmemeli ve idrar veya dışkı yapmasına izin verilmemelidir.
· İzolasyonda Sınıf 4 hastalık ile enfekte olabileceğine dair makul bir şüphe bulunan bir hasta yatıyorsa, kliniklerdeki ve Biyogüvenlik Komitesindeki biyogüvenlik personeli bilgilendirilmelidir. Bu hastalarda yapılacak hekimlik uygulamaları yerinde yapılmaya çalışılmalı, bu işlemler sırasında tüm kişisel koruyucu ekipman önlemleri alınmış olmalıdır. Herhangi bir sınıf 4 hastayı teşhis veya cerrahi prosedürler için hareket ettirmeden önce kliniklerdeki Biyogüvenlik sorumlusu kişilere ve Biyogüvenlik

komisyonuna danışılmalıdır. İzole edilen bir hastanın radyografi veya operasyonel işlemler gibi temel prosedürler için mecburi olarak kliniğin başka bir yerine götürülmesi gerekiyorsa, bu işlem mümkünse günün sonunda veya en az hayvan ve personelin olduğu bir zamanda yapılmalı ve yine bu prosedürler sırasında uygun kişisel koruyucu kıyafetler giyilmelidir.
· Klinik zemininin kirlenmemesi için bu hastalar bir araba üzerinde taşınmalıdır. Bu işlemleri gerçekleştiren tüm personel uygun kişisel koruyucu ekipmanları kullanmalıdır. Diğer hayvanlar işlem alanından uzak tutulmalıdır. İşlem tamamlanır tamamlanmaz işlemin uygulandığı alan ile tüm alet ve ekipmanlar iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· İzolasyona tedavi için sadece gerekli ilaç ve sarf malzemesi götürülmelidir. Buradaki hastalarda kullanılan ilaçlar, hasta taburcu olurken ya yanında gönderilmeli ya da atılmalıdır. İlaçlar veya damardan verilen sıvılar eczaneye iade edilmemelidir.
· İzolasyondaki hastaların tanı işlemleri için numunelerin gönderilmesini ve bu hastalarla uygun biyogüvenlik önlemlerinin alınmasını sağlamak, hastanın bakımından sorumlu olan veteriner hekimin sorumluluğundadır.
· İzolasyon hastalarından alınacak numuneler, laboratuvara gönderilebilir veya kurum içi laboratuvar ekipmanı üzerinde incelenebilir. Numuneler, numune kapları olabildiğince az düzeyde kirlenecek şekilde toplanmalı, kabın dışına dezenfektan püskürtülmeli ve daha sonra temiz tek kullanımlık bir eldiven içine yerleştirilmelidir. Numuneyi analiz eden personel her zaman eldiven giymelidir. Numune harici bir laboratuvara gönderiliyorsa, özel numune taşıma kaplarına konulmalı ve numunenin bulaşıcı bir organizma ile kontamine olabileceğini belirten bir uyarı konulmalıdır.
· Şüpheli durumlar veya hastalık etkenleri ve zoonotik durumlarda gönderilecek numunelerde başvuru formaları ve numuneler üzerinde durum açık şekilde belirtilmelidir.
· Sınıf 4 risk grubuna dahil hastalığı bulunan veya şüphelenilen ve izolasyon ünitesinde kalan hastaların taburcu işlemlerinden sonra alana dezenfeksiyon gerektiği yönünde uyarı konulmalı, buradaki tüm alanın, alet ve ekipmanların detaylı temizlik ve dezenfeksiyonu yapılmadan yeni bir hasta için kullanılmamalıdır.
· Hastalar taburcu edilirken fırçalanmalı, dışkısı ve vücut salgıları temizlemeli ve ayakları klorlu dezenfektanlar ile yıkanmalıdır.
· Taburcu işlemleri sırasında hasta hareketine katılan tüm personel uygun kişisel koruyucu ekipmanları kullanmalıdır. Personel, kontamine eldivenler ile kapı ve kapı kollarına temas etmekten kaçınmalıdır.
· Personel taburcu işlemi sırasında, hasta sahiplerine hastaya ilişkin bulaşıcı hastalık tehlikelerini detaylıca aktarmalı, insanlara ve hayvanlara yönelik riskleri azaltmak için uygun önerilerde bulunmalıdır.
· Hastanın hareketi sırasında yüzeyleri kirleten dışkı materyalleri veya vücut sıvıları hemen temizlenmeli ve bu alanlar dezenfekte edilmelidir.
4.10.4. [bookmark: _bookmark117]Temizlik ve Atıklar
· İzolasyon alanının hijyeninden çalışan tüm personel sorumludur. Gerektiğinde bir teknisyen veya personelin temizlemesi beklenmemeli, hastaya atanan kişi/kişiler bu sorumluluğu almalıdır.
· İzolasyon odalarının kapı kolları düzenli olarak dezenfekte edilmelidir.

· Altlıklar, tek kullanımlık kişisel koruyucu ekipmanlar ve diğer çöplerin atılması için izolasyon odalarında uygun atık kutuları ve torbaları bulundurulmalıdır.
· İzolasyon odasının temizliği için kullanılacak kova, paspas, sprey şişesi gibi tüm malzemeler izolasyon odasında tutulmalı ve dışarı çıkarılmamalıdır.
· İzolasyon odasında kirlenmiş eşyalar ve atıklar, izolasyon alanından çıkarılmadan önce ambalajlanmalı ve ambalaj kapatılmalıdır. İzolasyon odasından gelen atıklar potansiyel olarak bulaşıcı olarak değerlendirilmeli ve atık ambalajı üzerinde bunu belirten uyarılar yerleştirilmelidir.
· İzolasyondaki hastalara ait bulaşıcı veya bulaşıcı olma ihtimali bulunan gübre ve vücut sıvıları, özel atık kaplarında diğer atık maddelerden ayrı olarak depolanmalı ve uygun şekilde imha edilmelidir.
· İzolasyona alınan hayvanın dokunduğu veya vücut sıvıları veya akıntıları ile temas eden tüm yüzeyler ve malzemeler derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Tezgahlar, yemlikler, suluklar ve yem kapları dahil tüm yüzeylere uygun bir dezenfektan püskürtülmeli, zeminler günlük olarak uygun şekilde bir dezenfektan ile silinmelidir. Dezenfektan kullanılmadan önce tüm organik maddeler uzaklaştırılmalıdır.
· İzolasyon ünitesine alınan hiçbir materyal, ana klinik alanlarına geri götürülmemelidir. Yatak, kafes gibi ekipmanlar yıkama ve dezenfeksiyon için olsa bile hastane içinde başka bir noktaya taşınmamalıdır.
· İzolasyon odasında bulunan hayvanlar için kullanılan yem ve su kabı gibi araç gereçler ve termometre, steteskop gibi klinik muayene ekipmanları her kullanımdan sonra ve izolasyon odasının dışına çıkarılırsa temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Hasta sahipleri izolasyon bölümüne girişi yasaktır. Ancak istisnai durumlarda, belirli saatlerde randevu alarak, denetim altında ve personelin uyguladığı katı kişisel koruyucu önlemler alındığı taktirde alınabilirler. Bu durumun izni görevli klinik personelinin sorumluluğundadır.
4.11. [bookmark: _bookmark118]Sterilizasyon Ünitesi
· Eğitim ve araştırma hastanesi bünyesinde kullanılan cerrahi aletlerin ve cerrahi alanla temas edebilecek tüm parçaların tam sterilizasyonu önemli bir prosedürdür. Uygulanan yetersiz/kötü sterilizasyon veya sterilizasyon sonrasında aletlerin uygun olmayan kullanımı cerrahi prosedürler sırasında steril dokuların kontaminasyonuyla sonuçlanabilir.
· Isı patojenlerin dekontaminasyonu için kullanılan fiziksel yöntemler arasında en yaygın olanıdır.
· Tamamen non-koroziv özellikte olan kuru hava, yüksek sıcaklıklara dayanabilen malzemelerin sterilizasyonunu sağlamakta ve bu amaç için Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi'nde kuru hava sterilizatörleri bulunmaktadır.
· Kuru hava sterilizatörleri elektrikle çalışan ve termostatı olan, üzerinde zaman ve sıcaklık ayarı bulunan fırınlardır. Kuru hava sterilizatörleri ile 170°C'de 1 saat, 160°C'de 2 saat veya 150°C'de 2,5 saatte sterilizasyon sağlanmaktadır.
· Sterilizasyon öncesi sterilize edilecek malzemeler bu işleme hazırlanmalıdır. Malzemeler kullanım sonrası sabunlu su ile yıkanmalı ve üzerlerindeki organik madde artıklarının temizlenmesi sağlanmalıdır. Daha sonra klorhekzidin ile dezenfekte edilmeli ve sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir.

· Sterilize edilmiş ürünler, kullanılana kadar sterilizasyon ünitesinde kontamine olmayacak şekilde saklanmalıdır.
· Sterilizatörlerden sorumlu personel, cihazı her kullandığında ayarlanan sıcaklık ve sürelerin sağlandığından emin olmalıdır.
· Sterilizasyon ünitesinde kullanılan sterilizatörlerin üreticinin talimatları doğrultusunda periyodik bakım ve kontrolleri düzenli olarak yaptırılmalıdır.

4.12. [bookmark: _bookmark119]Hastane Girişi ve/veya Muayene, Tedavi İçin Ret Kriterleri
· Tarım Orman Bakanlığı tarafından ilan edilen ihbarı mecburi hastalıklarda,
· Diğer hastalar ve personelin enfekte olma riskinin hayvanın kendi sağlık riskine kıyasla çok daha önemli olduğu durumlarda hayvanın hastaneye girişi, muayene ve tedavisi reddedilebilir.
· Hayvanı reddetme yetkisine yalnızca sorumlu veteriner hekimler sahiptir.
4.13. [bookmark: _bookmark120]Hastane Laboratuvarı
4.13.1. [bookmark: _bookmark121]Genel Kurallar
Laboratuvarlarda oluşması en muhtemel tehlikelerden biri, kimyasal maddelerin çalışanların üzerine sıçrayarak yakıcı ve delici etkileri ile zarar vermesidir. Bu gibi tehlikelerden korunmanın en basit ve etkili yolu önlük kullanmaktan geçmektedir. Çalışmanın niteliğine göre gerektiğinde eldiven kullanılmalıdır. Rahat ve düz ayakkabı giyilmeli ve özellikle açık ayakkabı giyilmemelidir.
Çalışmanın niteliğine göre gerektiğinde koruyucu gözlük ve/veya maske kullanılmalıdır.
Bunların dışında merkez laboratuvarında dikkat edilmesi gerekenler aşağıda listelenmiştir.
· Kliniklerden	laboratuvarlara	gönderilecek	numuneler	özel	numune	taşıma kaplarında taşınmalıdır
· Laboratuvar dışına laboratuvarda kullanılan önlük, eldiven vb. ile çıkılmamalı, laboratuvarda sigara içilmemeli
· Laboratuvarda kozmetik kullanılmamalı
· Çalışma esnasında saçlar uzun ise mutlaka toplanmalı
· Laboratuvarda yiyecek/ içecek tüketilmemeli
· Gıda malzemeleri bulundurulmamalı
· Laboratuvar ekipmanları gıda muhafaza vb. amaçla kullanılmamalı
· Laboratuvarda bulunan hiçbir kimyasal madde koklanmamalı veya tadılmamalı
· Laboratuvarda çalışılırken ağız yoluyla sıvı çekilmemeli
· Çalışmalarda dikkat ve itina ön planda tutulmalı
· Laboratuvarda başkalarının da çalıştığı düşünülerek gürültü yapılmamalı, asla şaka yapılmamalı
· Laboratuvarda çatlak ve kırık cam eşyalar kullanılmamalı
· Deri yoluyla hastalıkların bulaşma riskinden dolayı laboratuvar ortamında çalışılırken açık yaralar mutlaka yara bandı ile kapatılmalı
· Katı haldeki maddeler şişelerden daima temiz bir spatül veya kaşıkla alınmalı, aynı kaşık temizlenmeden başka bir madde içine sokulmamalı

· Şişe kapakları hiçbir zaman alt tarafları ile masa üzerine konulmamalı
· Elektrik kabloları yürüme güzergahına engel olmayacak şekilde düzenlenmeli
· Elektrikli ekipman kullanmadan önce ellerin ve ilgili alanın kuru olduğundan emin olunmalı
· Elektrik prizlerine herhangi bir şey sokulmamalı
· Kabloya asılmadan fiş prizden çekilmeli
· Laboratuvar çalışması sonunda tüm elektrikli ekipmanlar prizden çekilmeli
· Kullanılacak malzemelerin tehlikeleri önceden öğrenilmeli
· Doğru kimyasalı kullandığınızdan emin olmak için etiketler okunmalı
· Laboratuvarda kullanılan malzemeler hakkındaki uyarılara dikkat edilmeli
· Laboratuvarda tek başına çalışılmamalı
· Güvenlik ekipmanları hakkında bilgi sahibi olunmalı (Göz yıkama çeşmesi, Duş, Yangın söndürücü, Acil çıkış)

4.13.2. [bookmark: _bookmark122]Laboratuvardan Ayrılmadan Önce Dikkat Edilmesi Gerekenler
· Kullanılan tüm malzemeler ve ekipman yerine kaldırılmalı
· Çalışılan alan temizlenmeli
· Atıklara uygulanacak prosedür bilinmeli
· Laboratuvardan ayrılmadan önce eller su ve sabunla iyice yıkanmalı (Eldiven giyilse bile)
· Biyolojik/Tıbbi atıklar kırmızı torba bulunan çöp kovalarında toplanmalı
· Evsel atıklar siyah torbaları bulunan çöp kovalarında toplanmalı
· Biyolojik/Tıbbi atık torbaları en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları sıkıca bağlanır ve gerekli görüldüğü hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip diğer bir torbaya konularak kesin sızdırmazlık sağlanır.
· Biyolojik/Tıbbi atık torbalarının içeriği hiçbir suretle sıkıştırılmaz, torbasından çıkarılmaz, boşaltılmaz ve başka bir kaba aktarılmaz.
· Kesici ve delici aletler en fazla ¾ oranında doldurulur, ağızları kapatılır ve kırmızı plastik torbalara konur. Kesici-delici atık kapları dolduktan sonra kesinlikle sıkıştırılmaz, açılmaz, boşaltılmaz ve geri kazanılmaz.

4.14. [bookmark: _bookmark123]Eczane
4.14.1. [bookmark: _bookmark124]Genel Bilgiler
· Eczane olarak kullanılacak yer aydınlık, rutubetsiz ve havadar olmalı; zemini hijyen koşullarına uygun, kolay temizlenebilir bir malzeme ile döşenmelidir.
4.14.2. [bookmark: _bookmark125]İlaçların Muhafazası
· İlaçlar farmasötik etki şekillerine göre gruplandırılmalı ve bu gruplardaki ilaçlar kendi aralarında alfabetik sıraya göre dizilmelidir.
· İlaçlar temiz bir ortamda, güneş ışığı görmeyecek, nem ve sıcaklıktan etkilenmeyecek şekilde saklanmalıdır.

· Özel saklama koşulu gerektiren veya soğuk zincire tabi ilaçların saklama koşullarına uygun olarak eczaneye kabul edilmesi, saklanması ve aynı şartlara uygun olarak hastalara sunulması gerekir. Ayrıca soğuk zincir ilaçların konulması için buzdolabı bulundurulur. Buzdolabı ve eczane içi sıcaklık nem takibinin sağlanması için geriye dönük hafıza kaydı bulunan termometrelerin bulunması ve eczanede bulunan tüm cihazların düzenli aralıklarla kalibrasyonlarının yapılması gerekir.
· İlaçların muhafaza edildiği buzdolabında ilaç dışında yiyecek veya içecek herhangi bir madde bulunmamalıdır.
· Bütün kimyevi ilaç hammaddeleri, hazır ilaçlar, aşı ve serumlar, ambalaj üzerindeki muhafaza şartları göz önüne alınarak, gerektiği gibi saklanmalıdır. Bu sebeple eczanenin iç ısısı da gerekli ölçüler içinde tutulmalıdır.
· Brom, iyot, asit, alkalin gibi etiketleri bozan malzemeler bulunan şişelerin etiketleri, çıkmayacak ve bozulmayacak şekilde olmalı, gerekirse şişeye yağlı boya ile yazılmalı, bozulan ve kirlenen etiketler yenilenmelidir.
· Açılmış ilaçlar gerekiyorsa buzdolabında ya da ayrı bir odada kapağı kapalı bir şekilde muhafaza edilmelidir.
· Eczanedeki ilaçlar, bölüme bağlı olmayan kişilerin, çocukların veya hayvanların (hastaneye kaldırılan veya haşarat dahil diğer hayvanlar) erişimine açık olmamalıdır.
· Opioid narkotikler, ketamin ve ötenazi ilaçları daha güvenlikli odalarda veya yerlerde, kilitli dolaplar içinde saklanmalı ve sadece sorumlu veteriner hekim ve/veya eczacı tarafından özel olarak erişilebilir olmalıdır.
· Açılan ilaçların üzerine ilaç hangi tarihte açıldıysa o tarih belirtilmeli ve prospektüste belirtilen saklama tarihine kadar kullanılmalıdır.

4.14.3. [bookmark: _bookmark126]İlaçların Hazırlanması
· İlaçların hazırlanması, veteriner hekimler, eczacılar ya da teknisyenler tarafından veya onların doğrudan gözetimi altında yapılmalıdır. Hazırlama sırasında diğer ilaçlar veya kirlerle kontaminasyon önlenmelidir. Parenteral yolla uygulanacak ilaç şişelerindeki kauçuk, iğne ile delinmeden önce her seferinde alkolle silinmelidir. Her ilaç yeni ve steril bir enjektör ve iğne ile hazırlanmalıdır. İlaç uygulaması için kullanılan iğneler ve şırıngalar asla başka hastalar için veya aynı hasta için kullanılmamalıdır.
· Hazırlandıktan sonra enjeksiyonlar için yeni ve steril bir iğne kullanılmalıdır.
· Toksik veya tehlikeli ilaçların hazırlanması, güvenli koşullar altında (eldiven, koruyucu gözlük, maske gibi koruyucu ekipmanlar kullanarak veya vakum altında vb.) yapılmalıdır.
· Bazı ilaçlar (örn. Sodyum penisilin, ampisilin) önceden hazırlanmamalıdır, çünkü bunlar seyreltildikten sonra sadece çok kısa bir süre stabil kalırlar.
· Hazırlandıktan hemen sonra uygulanmayan her şırınga üzerinde, ilacın adı suya dayanıklı bir işaretleyici ile açıkça belirtilmelidir.
· Majistral ilaç hazırlanmasında kullanılan kimyevi maddeler, galenik preparatlar ve droglar, cam şişelerde; ışıktan bozulabilecek maddeler ise renkli şişelerde ayrı bir dolapta bulundurulmalıdır.
· Eczanelerde, ilaç yapmaya ayrılmış bankonun üzeri ısıya dayanıklı cam, mermer ve mikrobiyolojik bulaşma oluşturmayacak malzemeden olmalıdır. Hassas, santigram veya kiloluk teraziler, ayarları bozulmayacak şekilde banko üzerinde veya ayrı özel masada

bulundurulmalıdır. Terazilerin ilgili kurumdan her iki yılda bir kontrol belgesinin alınması zorunludur.
· Yapılan ilaçların ambalajına etiket yapıştırılmalıdır. Bu etiketler üzerine eczanenin, veteriner hekimin, hastanın isimleri ve ilacın kullanılış şekli yazılmalıdır.
· Ağızdan kullanılan ilaç etiketleri beyaz, haricen kullanılan ilaç etiketleri ise kırmızı renkli olmalıdır.
· Laboratuvarda hazırlanacak ilaçlar, hiç kullanılmamış, yeni ve uygun ambalajlara konulmalıdır.

4.14.4. [bookmark: _bookmark127]İlaçların Geri Dönüşümü
· Süresi dolmuş veya kullanılmayan ilaçlar imha amacıyla Tarım ve Orman Bakanlığına teslim edilmek üzere saklanır.
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6.1. [bookmark: _bookmark130]Ameliyathane Kullanım Talimatı




AMELİYATHANE KULLANIM TALİMATI

GENEL
· Ameliyathaneye yalnızca operasyon uygulanacak hastalar alınır.
· Personel ve hasta trafiği minimumda tutulur.
· Giriş–çıkışlar belirlenen saatlerde yapılır.
· Aseptik teknik her zaman korunur. PERSONEL
· Sadece eğitimli personel ve öğrenciler ameliyathaneye girebilir.
· Temiz cerrahi takım önlük, bone, maske ve galoş zorunludur.
· Ameliyata katılanlar steril cerrahi önlük ve steril eldiven giyer.
· Ameliyathane dışına çıkarken cerrahi önlük çıkarılır veya klinik önlüğü giyilir. EL HİJYENİ
· Takı ve aksesuarlar çıkarılır.
· Eller ve kollar iyotlu sabunla en az 5 dk yıkanır.
· Steril havlu ile kurulanır, alkol bazlı cerrahi el antiseptiği uygulanır.
· Ardından steril önlük ve eldiven giyilir.
HASTA
· Ameliyat bölgesi aseptik hazırlanır.
· Hastalar mümkünse banyo yaptırılarak alınır.
· Anestezi öncesi formlar doldurulur, bulaşıcı hastalıklar belirtilir.
· Açık yara ve kesilere çıplak elle temas edilmez.
· Zoonotik hastalık şüphesi olan hastalar için ek biyogüvenlik önlemleri alınır.
TEMİZLİK
· Her işlem sonrası ekipman ve yüzeyler temizlenir ve dezenfekte edilir.
· Gün sonunda ve kontamine işlemlerden sonra genel temizlik yapılır.
· Atıklar uygun atık kutularına atılır.
· Ameliyathane kapıları kapalı tutulur. ÖLÜM DURUMU
· Sorumlu veteriner hekim derhal bilgilendirilir.
· Sınıf 3 şüpheli veya Sınıf 4 hasta ölümlerinde alan “DEZENFEKTE EDİLECEK” olarak işaretlenir.
· Temizlik yapılmadan yeni hasta alınmaz.


6.2. [bookmark: _bookmark131]Çiftlik Hayvanları Muayene Odası Kullanım Talimatı







ÇİFTLİK HAYVANLARI MUAYENE ODASI KULLANIM TALİMATI HASTA MUAYENE – TEDAVİ – TABURCU
· Muayene alanına alınmayacak riskli hastalar römorkta, alınanlar duraklarda değerlendirilir.
· Hasta taburcu edildikten sonra muayene durağı en kısa sürede temizlenir ve dezenfekte edilir.

MUAYENE EKİPMANI
· Tüm muayene malzeme ve ekipmanları her kullanım sonrası ve hastalar arasında
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Sterilize edilebilen aletler steril halde kullanılmalı, kullanım sonrası temizlenip dezenfekte edilerek sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir.
· Kişisel muayene ekipmanları (stetoskop, termometre, vb.) her kullanımdan sonra dezenfekte edilmelidir.

ATIK YÖNETİMİ
· Atıklar üretim noktasında, uygun etiketli ve renkli atık kutularına atılmalıdır.
· Kesici–delici atıkların imhasından atığı üreten kişi sorumludur.
· Kesici atıklar elden ele geçirilmeden, doğrudan kendi kutularına atılmalıdır.
· İğneler atılırken atık kutusundaki iğne çıkarma aparatları kullanılmalıdır.

AYAK PASPASI/BANYOSU – BİYOGÜVENLİK
· Çizmeler için yıkama ve dezenfeksiyon ayak paspası/banyosu zorunludur.
· Ayak banyosu solüsyonlarının seviyesi ve etkinliği düzenli izlenmelidir.
· Dezenfektan değişim talimatları ve sorumlu kişi bilgileri istasyonda bulunmalıdır.
· Solüsyon aşırı kirlendiğinde rutin süre beklenmeden değiştirilmelidir.

TEMİZLİK – DEZENFEKSİYON
· Masa, tezgah, lavabo ve zeminler düzenli ve temiz tutulmalıdır.
· Temizlik ve dezenfeksiyon ekipmanı her odada hazır bulunmalıdır.
· Dezenfektanlar üretici talimatlarına uygun hazırlanmalı ve uygulanmalıdır.
· Muayene alanları ve travaylar, hayvanın bulaşıcı durumu gözetilmeksizin her kullanım sonrası temizlenmelidir.
· Dışkı, idrar, kan ve sekresyonlarla kontamine yüzeyler derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Temizlik sırasında alan iyi havalandırılmalı, toz ve aerosol oluşumundan kaçınılmalıdır.
· Önce katı atıklar mekanik olarak uzaklaştırılmalı, ardından sırasıyla:
1. Ilık köpüklü su
2. Durulama
3. Dezenfektan
4. Tekrar durulama
· Temizlik sonrası alan kuruyana kadar işaretlenmeli, kaygan zemin uyarısı konulmalıdır.
· Görevli hekim, temizlik ve dezenfeksiyonun uygunluğundan sorumludur.

TAŞIMA VE RAMPALAR
· Hayvan taşıma römorku her nakliye sonrası temizlenip dezenfekte edilmelidir.
· Hayvan indirme rampası günde en az bir kez, kirlenme halinde derhal temizlenmelidir.

6.3. [bookmark: _bookmark132]Eczane Kullanım Talimatı





ECZANE KULLANIM TALİMATI
Genel

· Eczane aydınlık, havadar ve rutubetsiz olmalıdır.
· Zeminler kolay temizlenebilir ve hijyenik olmalıdır.
· Aydınlatma, su ve telefon gibi teknolojik imkânlar bulunmalıdır.

İlaçların Saklanması

· İlaçlar farmasötik gruplara göre, grup içinde alfabetik dizilmelidir.
· İlaçlar güneş ışığından, nemden ve sıcaktan korunarak saklanmalıdır.
· Soğuk zincir ilaçlar uygun koşullarda kabul edilmeli ve saklanmalıdır.
· Soğuk zincir için buzdolabı bulunmalı; sıcaklık– nem kayıtlı termometrelerle izlenmelidir.
· Buzdolabında ilaç dışında hiçbir madde bulundurulmamalıdır.
· Eczanedeki cihazların düzenli kalibrasyonu yapılmalıdır.
· Açılmış ilaçlar gerekiyorsa buzdolabında veya ayrı odada, kapalı tutulmalıdır.
· Açılan ilaçların üzerine açılış tarihi yazılmalıdır.
· İlaçlar yetkisiz kişiler, çocuklar ve hayvanlar için erişilebilir olmamalıdır.
· Opiyatlar, ketamin ve ötenazi ilaçları kilitli dolaplarda saklanmalı; yalnızca sorumlu veteriner hekim/eczacı erişebilmelidir.
· Etiketi bozulan veya kirlenen ilaçların etiketleri yenilenmelidir.

İlaç Hazırlama

· İlaçlar veteriner hekim, eczacı veya teknisyenler tarafından ya da gözetimlerinde hazırlanır.
· Kontaminasyon önlenmelidir.
· Parenteral ilaç şişelerinin kauçuğu her seferinde alkolle silinir.
· Her ilaç yeni ve steril enjektör ve iğne ile hazırlanır.
· Enjektör ve iğneler başka hastalar için tekrar kullanılmaz.
· Hazırlanan enjeksiyonlar için yeni steril iğne takılır.
· Toksik/tehlikeli ilaçlar koruyucu ekipman kullanılarak hazırlanır.
· Bazı ilaçlar (örn. sodyum penisilin, ampisilin) önceden hazırlanmaz.
· Uygulanmayan şırıngaların üzerine ilacın adı yazılır.
· Majistral ilaç maddeleri cam şişelerde, ışığa duyarlı olanlar renkli şişelerde saklanır.
· İlaç hazırlama bankosu ısıya dayanıklı ve hijyenik olmalıdır.
· Teraziler uygun şekilde yerleştirilmeli ve iki yılda bir kontrol edilmelidir.
· Hazırlanan ilaçlar yeni ve uygun ambalajlara konulmalıdır.
· Etiketlerde eczane, veteriner hekim, hasta adı ve kullanım şekli yer almalıdır.
· Ağızdan kullanılan ilaç etiketleri beyaz, haricen kullanılanlar kırmızı olmalıdır.

Atık ve İmha
· Süresi dolmuş veya kullanılmayan ilaçlar imha amacıyla Tarım ve Orman Bakanlığına teslim edilmek üzere saklanır.

6.4. [bookmark: _bookmark133]Hastane Dezenfeksiyon Talimatı


HASTANE TEMİZLİK/DEZENFEKSİYON TALİMATI



Genel İlkeler
· Tüm alanlarda temizlik ve dezenfeksiyon biyogüvenliğin temel unsurudur.
· Temizlik yapılmadan dezenfektan uygulanmamalıdır.
· Kullanılan tüm dezenfektanlar üretici talimatlarına (seyreltme–temas süresi) uygun hazırlanmalıdır.
· Temizlik sırasında aerosol ve toz oluşumundan kaçınılmalıdır.
· Temizlikten sorumlu personel uygun kişisel koruyucu ekipman kullanmalıdır.

Hasta Sonrası Temizlik
· Muayene, tedavi veya müdahale sonrası kullanılan tüm alanlar derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Dışkı, idrar, kan ve sekresyonlarla kontamine yüzeyler bekletilmeden temizlenmelidir.
· Çevresel yüzeyler kullanımlar arasında ve gözle görülür kirlilikte mutlaka temizlenmelidir.
· Temizlik sonrası alanlar düzenli şekilde eski haline getirilmelidir.

Yüzey ve Ekipman Temizliği
· Muayene masaları, travaylar, sehpalar, arabalar ve ekipmanlar her kullanımdan sonra temizlenip dezenfekte edilmelidir.
· Sterilize edilebilen aletler temizlik + dezenfeksiyon sonrası sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir.
· Tekrar kullanılacak ancak sterilize edilemeyen ekipmanlar temizlenip dezenfekte edilerek yerlerine konulmalıdır.
· Kişisel muayene ekipmanları (stetoskop, termometre vb.) düzenli olarak dezenfekte edilmelidir.

Zemin ve Ortam Temizliği
· Zeminler önce mekanik olarak kirden arındırılmalı, ardından yıkanmalı ve daha sonra dezenfekte edilmelidir.
· Temizlik sırası:
Katı atıkların uzaklaştırılması → Yıkama → Durulama → Dezenfeksiyon (Uygun Temas Süresi) → Durulama
· Temizlik sonrası yüzeyler tamamen kurutulmalı, kaygan zemin uyarıları konulmalıdır.
· Masa, tezgâh, lavabo ve zeminler her zaman temiz ve düzenli tutulmalıdır.

Atık Yönetimi
· Klinik atıkları üretildiği noktada ayrıştırılmalıdır.
· Biyolojik/tıbbi atıklar kırmızı, evsel atıklar siyah torbalara atılmalıdır.
· Kesici-delici atıklar özel kaplarında toplanmalı, elden ele geçirilmemelidir.
· Atık kutuları ¾ doluluk oranını geçmeden değiştirilmelidir.

Dezenfeksiyon İstasyonları ve Ayak Banyoları
· Ayak paspasları ve ayak banyoları talimatlara uygun şekilde kullanılmalıdır.
· Dezenfektan seviyeleri ve etkinliği düzenli kontrol edilmelidir.
· Solüsyonlar kirlendiğinde beklenmeden değiştirilmelidir.

Sorumluluk
· Görevli hekim, bulunduğu alanda temizlik ve dezenfeksiyonun sağlandığından emin olmakla sorumludur.
· Temizlik işlemleri günlük, haftalık, aylık ve yıllık olarak periyodik şekilde uygulanmalı, Temizlik Görevlileri kontrol kartlarını imzalanmalıdır.

6.5. [bookmark: _bookmark134]Hastane Enfeksiyon ve İhbarı Mecburi Hastalıklarda İzlenecek Yol Talimatı


ENFEKSİYON / BULAŞICI HASTALIK / İHBARI MECBURİ HASTALIK DURUMUNDA İZLENECEK YOL TALİMATI


İlk Değerlendirme
· Kliniğe gelen her hasta ön klinik muayene ile değerlendirilir.
· Hastanın risk kategorisi sorumlu hekim tarafından belirlenir.
· Bulaşıcı hastalık tespit edilen veya şüphelenilen durumlarda özel tedbirler uygulanır.

Risk Sınıflamasına Göre Uygulama
· Sınıf 1–2:
· İhbarı mecburi hastalık belirtisi yoksa hasta indirilir ve uygun muayene alanına alınır.
· Sınıf 3 (önemli veya çoklu antibiyotik dirençli etkenler):
· Hasta bulaşıcı hastalık olarak yönetilir ve uygun alana kabul edilir.
· Sınıf 4 (bulaşıcı / zoonotik hastalık şüphesi veya tespiti):
· Hasta izolasyon kuralları kapsamında değerlendirilir.

Muayene ve Bekleme Düzeni
· Bulaşıcı hastalık şüphesi olan hastalar günün son hastası olarak kaydedilir.
· Hasta sahibi, muayene odasına çağırılana kadar dışarıda veya araç içinde bekletilir.
· Ruminant ve atlar nakliye kamyonu veya römorkta muayene edilir.
· Kedi ve köpekler, yönlendirme yapılana kadar hasta sahibinin aracında bekletilir.

İzolasyon Kararı
· Hastanın izole edilip edilmeyeceğine muayeneyi yapan klinisyen karar verir.
· İzolasyona alınan hastalar:
· Belirlenmiş izolasyon odasına taşınır.
· Oda kapısına “KONTAMİNE ALAN” uyarısı asılır.
· Oda, temizlik ve dezenfeksiyon yapılmadan tekrar kullanılmaz.

Personel ve Öğrenci Teması
· Tüm Personel ve Öğrencilere Kuduz, tetanoz gibi bulaş riski yüksek mesleki hastalıklardan korunmak için “AŞI YAPTIRMALARI” önerilir.
· Tüm personel ve öğrencilerin hasta ile teması en aza indirilir.
· Temaslı personel ve öğrenciler Sorumlu Hekim tarafından kayıt altına alınmalı ve Baş Hekime bildirilmelidir. Baş Hekim ve Sorumlu Hekim temas eden bireylerle iletişime geçerek resmi
sağlık kuruluşlarına başvurular için birlikte çalışmalıdır.
· Hastanın bakımından doğrudan sorumlu olmayan kişilerin teması engellenir.
· Aseptik teknik ve kişisel koruyucu ekipman kullanımı zorunludur.

Temizlik ve Dezenfeksiyon
· Kontamine alanlarda klinik kontaminasyon riski en aza indirilmelidir.
· Kullanılan alan, ekipman ve yüzeyler talimatlara uygun şekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Temizlik tamamlanmadan alan yeniden kullanıma açılmamalıdır.

Bildirim ve Sorumluluk
· İhbarı mecburi hastalık şüphesi veya tespiti durumunda Sorumlu Veteriner Hekim bilgilendirilmelidir. Sorumlu Veteriner Hekim, Baş Hekimliğe; Baş Hekimlik Tarım ve Orman Bakanlığı İl Müdürlüğüne bilgi vermekle yükümlüdür.
· Klinik işleyişi ve biyogüvenlik uygulamalarının yürütülmesinden sorumlu hekim yükümlüdür.

6.6. [bookmark: _bookmark135]Hastane Kılık Kıyafet Talimatı

HASTANE PERSONEL VE ÖĞRENCİ KILIK KIYAFET TALİMATI
Genel Kurallar

· Klinik, muayenehane, ameliyathane ve laboratuvar alanlarında uygun kılık ve kıyafet zorunludur.
· Çalışma alanlarına kişisel kıyafetlerle girilmemelidir.
· Klinik alanlarda rahat, kapalı ve düz ayakkabılar giyilmelidir.
· Açık ayakkabı kullanımı yasaktır.
· Yiyecek ve içecek bulundurulamaz.

Önlük ve Klinik Kıyafetleri

· Klinik ve laboratuvar çalışmalarında idare tarafından uygun görülen renklerde temiz klinik kıyafeti/önlük giyilmelidir.
· Klinik/ameliyathane önlükleri ameliyathane veya klinik dışına çıkarılmamalıdır.
· Ameliyathane önlükleri başka prosedürlerde veya farklı hastalarla çalışırken kullanılmamalıdır.
· Ameliyathane dışına çıkıldığında üzerine temiz önlük giyilmelidir.

Kişisel Koruyucu Ekipman

· Gerektiğinde eldiven, maske, bone, galoş ve koruyucu gözlük kullanılmalıdır.
· Maske, bone ve galoşlar ameliyathane terk edilirken çıkarılmalıdır.
· Eldivenler hasta temasından sonra uygun şekilde çıkarılarak atılmalı, temiz alanlara eldivenle dokunulmamalıdır.

Kişisel Hijyen

· Eller gözle görülür şekilde temiz ve kuru olmalıdır.
· Tırnaklar kısa olmalıdır.
· Açık yaralar yara bandı ile kapatılmalıdır.
· Uzun saçlar toplanmalıdır.
· Sakallar kullanılan maskenin altından görünmeyecek şekilde tıraş edilmelidir.
· Saat, takı ve benzeri aksesuarlar çalışma alanlarına girmeden önce çıkarılmalıdır.

Ayakkabı ve Çizme Kullanımı

· Klinik	alanlarda	kullanılan	ayakkabı	ve	çizmeler	klinik	dışı	alanlarda kullanılmamalıdır.
· Ayak paspasları ve ayak banyoları talimatlara uygun şekilde kullanılmalıdır.
· Ameliyathane için belirlenen ayakkabılarla dışarı çıkılması durumunda üzerine galoş giyilmelidir.

Sorumluluk

· Bu kurallara uymak öğrenci ve personelin bireysel sorumluluğundadır.
· Sorumlu hekim ve birim yetkilileri, uygulamaların takibinden sorumludur.


6.7. [bookmark: _bookmark136]Hastane Laboratuvarı Kullanım Talimatı

HASTANE LABORATUVARI KULLANIM TALİMATI



Genel Kurallar
· Laboratuvarda önlük giyilmesi zorunludur. Çalışmanın niteliğine göre eldiven, koruyucu gözlük ve maske kullanılmalıdır.
· Genel laboratuvar kurallarına uyulmalıdır.
· Kullanılacak malzemelerin tehlikeleri önceden öğrenilmelidir.
· Kimyasal etiketleri tekrar okunarak doğru madde kullanıldığından emin olunmalıdır.
· Laboratuvarda asla tek başına çalışılmamalıdır.
· Güvenlik ekipmanlarının (göz yıkama, duş, yangın söndürücü, acil çıkış) yeri bilinmelidir.
Elektrik Güvenliği
· Elektrikli ekipman kullanılmadan önce ellerin ve ortamın kuru olduğundan emin olunmalıdır.
· Elektrik prizlerine herhangi bir cisim sokulmamalıdır.
· Fişler kablodan çekilerek çıkarılmamalıdır.
· Çalışma sonunda tüm elektrikli ekipmanlar prizden çekilmelidir.
Laboratuvardan Ayrılmadan Önce
· Kullanılan tüm malzeme ve ekipmanlar yerine kaldırılmalıdır.
· Çalışma alanı temizlenmelidir.
· Atık prosedürleri bilinmeli ve uygulanmalıdır.
· Eldiven kullanılmış olsa bile eller su ve sabunla yıkanmalıdır.
Atık Yönetimi
· Biyolojik/Tıbbi atıklar: Kırmızı torbalı atık kutularına atılır.
· Evsel atıklar: Siyah torbalı atık kutularına atılır.
· Biyolojik/tıbbi atık torbaları en fazla ¾ oranında doldurulur, sıkıca bağlanır.
· Atık torbalarının içeriği sıkıştırılmaz, boşaltılmaz, başka kaba aktarılmaz.
· Kesici-delici atıklar dayanıklı plastik kutularda biriktirilir.
· Kesici-delici atık kapları en fazla ¾ oranında doldurulur, kapatılır ve kırmızı torbalara konur.
· Kesici-delici atık kapları kesinlikle açılmaz, sıkıştırılmaz, boşaltılmaz ve geri kazanılmaz.


6.8. [bookmark: _bookmark137]Hastanede Meydana Gelebilecek Kazalarda İzlenecek Yol Talimatı

HASTANEDE MEYDANA GELEN KAZALARDA İZLENECEK YOL TALİMATI
Genel İlkeler

· Hastane ortamında meydana gelen her kaza ciddiye alınmalıdır.
· Kaza sonrası panik yapılmamalı, alan güvenliği sağlanmalıdır.
· Kaza sırasında kişisel koruyucu ekipman kullanımı ihmal edilmemelidir.

Yaralanma Durumunda

· Sorumlu Veteriner Hekime derhal bildirilmelidir.
· Kesik, sıyrık, iğne batması, hayvan saldırıları veya benzeri yaralanmalarda:
· Çalışma derhal durdurulmalıdır.
· Açık yaralar koruma altına alınmalıdır.
· Eldiven kullanılmış olsa bile eller su ve sabunla iyice yıkanmalıdır.
· İğne batması yaralanmalarının veteriner kliniklerinde en yaygın kazalar arasında olduğu unutulmamalıdır.
· Gerekli durumlarda en yakın sağlık kurumuna yönlendirilmelidir.

Kesici–Delici Alet Kazaları

· Kesici-delici aletler elden ele geçirilmemelidir.
· Kaza sonrası ilgili alet kesici-delici atık kutusuna atılmalıdır.
· Kesici-delici atık kapları sıkıştırılmamalı, açılmamalı ve boşaltılmamalıdır.

Kimyasal veya Biyolojik Maruziyet

· Kimyasal veya biyolojik madde sıçraması durumunda:
· Etkilenen bölge hemen temizlenmelidir.
· Gerekli durumlarda koruyucu ekipman kullanılmaya devam edilmelidir.
· Kimyasal maddeler koklanmamalı veya tadılmamalıdır.
· Çalışma alanı kontaminasyon riskine karşı kontrol edilmelidir.

Alan Güvenliği ve Temizlik

· Kaza sonrası kontamine olan yüzeyler ve ekipmanlar hemen temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Katı atıklar önce mekanik olarak uzaklaştırılmalıdır.
· Temizlik sırasında aerosol ve toz oluşumundan kaçınılmalıdır.
· Kaygan zemin oluşmuşsa uyarı işaretleri konulmalıdır.

Bildirim ve Sorumluluk

· Meydana gelen kaza sorumlu hekim veya yetkili personele derhal bildirilmelidir.
· Görevli hekim, alanın yeniden güvenli şekilde kullanılabilir olduğundan emin olmalıdır.


6.9. [bookmark: _bookmark138]Hasta Sahibi Talimatı

HASTA SAHİBİ TALİMATI



Genel Kurallar
· Hastane içinde el hijyeni kurallarına uyunuz. Gerekli durumlarda personelin yönlendirmelerine mutlaka uyunuz.
· Hastane alanlarında yemek, içmek ve gıda bulundurmak yasaktır.
· Klinik alanlarına izinsiz girilmez. Sadece sorumlu personelin izin verdiği alanlarda bulunabilirsiniz.
· Kişisel eşyalarınızı klinik ve muayene alanlarına getirmeyiniz.
Hayvanların Kabulü ve Bekleme
· Hastaneye gelen tüm hayvanlar önce kayıt ve ön klinik değerlendirmeden geçirilir.
· Bulaşıcı hastalık şüphesi bulunan hayvanlar, diğer hastalarla temas ettirilmez.
· Kedi ve köpekler, personel yönlendirmesine kadar araç içinde bekletilebilir.
· Büyük hayvanların (ruminant, at) muayenesi gerektiğinde araç üzerinde yapılabilir.
· Personel söylemeden hayvanınızı başka alanlara götürmeyiniz. İzolasyon Gerektiren Durumlar
· Bulaşıcı veya zoonotik hastalık şüphesi varsa hayvan izolasyon alanına alınır.
· İzolasyon alanlarına hasta sahiplerinin girişi yasaktır.
· Bu uygulamalar, sizin, hayvanınızın ve diğer hastaların sağlığını korumak içindir. Klinik Alanlarda Davranış
· Diğer hayvanlara dokunmayınız, temas kurmayınız.
· Klinik ve muayene alanlarında yüksek sesle konuşmayınız, düzeni bozacak davranışlardan kaçınınız.
· Ameliyathane, izolasyon ve kontamine alanlara kesinlikle girilmez.
· Hayvanınızın bulunduğu alan dışına geçişler personel eşliğinde yapılır.
Güvenlik ve Sorumluluk
· Personelin kullandığı koruyucu ekipmanlara dokunmayınız.
· Hayvanınızın durumu ile ilgili bulaşıcı hastalık riskleri, taburcu işlemleri sırasında tarafınıza açıklanacaktır.
· Personelin tüm yönlendirmeleri biyogüvenlik kuralları gereğidir ve zorunludur.
Bu kurallar; hayvan sağlığı, insan sağlığı ve hastane güvenliği için uygulanmaktadır.
Anlayışınız ve iş birliğiniz için teşekkür ederiz.


6.10. [bookmark: _bookmark139]Küçük Hayvan Muayene Odası Talimatı


KÜÇÜK HAYVAN MUAYENE ODASI KULLANIM TALİMATI

Hasta Muayene – Tedavi – Taburcu
· Muayene odalarının bulunduğu koridorda hastaların beklemesine izin verilmemelidir.
· Muayene odasına birden fazla hasta alınmamalıdır.
· Muayene odalarına alınan hastanın, klinik muayene ve/veya laboratuvar analizlerinin değerlendirilmesine dayalı olarak bulaşıcı bir hastalıktan şüpheleniliyorsa:
· Muayene odası kapatılmalı.
· Kapıya “Muayene odasını kullanmayınız, özel dezenfeksiyon gereklidir” tabelası asılmalı.
· Dezenfeksiyondan sorumlu personel bilgilendirilmeli ve yeterli temizlik/ dezenfeksiyon gerçekleşene ve işaret kaldırılana kadar oda kullanılmamalıdır.
Muayene Ekipmanı
· Tüm muayene malzeme ve ekipmanları her kullanım sonrası ve hastalar arasında temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Sterilize edilebilen aletler steril halde kullanılmalı, kullanım sonrası temizlenip dezenfekte edilerek sterilizasyon ünitesine gönderilmelidir.
· Kişisel muayene ekipmanları (stetoskop ve termometre) her kullanımdan sonra dezenfekte edilmelidir.

Atık Yönetimi
· Atıklar üretim noktasında, uygun etiketli ve renkli atık kutularına atılmalıdır.
· Kesici–delici atıkların imhasından atığı üreten kişi sorumludur.
· Kesici atıklar elden ele geçirilmeden, doğrudan kendi kutularına atılmalıdır.
· İğneler atılırken atık kutusundaki iğne çıkarma aparatları kullanılmalıdır.

Temizlik – Dezenfeksiyon
· Masa, tezgâh, lavabo ve zeminler düzenli ve temiz tutulmalıdır.
· Temiz nesnelere dokunmadan önce eldivenler usulüne uygun çıkartılarak atılmalı ve el hijyeni uygulanmalıdır.
· Laboratuvara teslim edilecek numunelerin hijyenik ve güvenli bir şekilde kapatıldığından emin olunmalıdır.
· Temizlik ve dezenfeksiyon ekipmanı her odada hazır bulunmalıdır.
· Dezenfektanlar üretici talimatlarına uygun hazırlanmalı ve uygulanmalıdır.
· Muayene masaları, hayvanın bulaşıcı durumu gözetilmeksizin her kullanım sonrası temizlenmelidir.
· Dışkı, idrar, kan ve sekresyonlarla kontamine yüzeyler derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
· Temizlik sırasında alan iyi havalandırılmalı, toz ve aerosol oluşumundan kaçınılmalıdır.
· Temizlik sonrası zemin kuruyana kadar işaretlenmeli, kaygan zemin uyarısı konulmalıdır.
· Görevli hekim, temizlik ve dezenfeksiyonun uygunluğundan sorumludur.
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Hasta Hayvanlarin Kabulii ve Polikliniklere Sevki- is Akis Semasi

Sinif 3

Direngli bakterilerle enfekte hastalar
uygun alana kabul edilir.

i

Karar: Risk sinifi ve bulasici hastalik durumu
Sinif 1-2 Sinif 4
Muayenehaneye alinir. Bulagicr hastalik tespit edilen veya siipheli
hastalarda 6zel tedbirler uygulanir.
barindirdigindan, bu sinifta degerlendirilir.
Karar: Hayvan tiirii nedir?
Ciftlik Hayvani 0Ozel Prosediir Kiiglik Hayvan

Muayene kamyon veya romorkta yapilir. Bulagicr hastalik siiphesinde hasta giiniin Sahibinin arabasinda bekletilir.

* Yaban hayvanlan zoonotik hastalik riski
Genel hijyen ve kisisel koruyucu dnlemler ihbari mecburi hastalik ise baghekimlik Kontamine alan prosediirii uygulanir.
alinir. aracihigiyla gerekli bildirimler yapilir. Kisisel koruyucu ekipman kullanilir.
izolasyon ve tedavi karariniklinisyen verir. son hastasl olarak kaydedilir. Sonrasinda izolasyon ve muayene odasi

Disarida/arabada bekletilir. izolasyona yonlendirmesi yapilir.
alinirsa 'Kontamine Alan' uyarisi konur. Karari klinisyen verir.
Oda dezenfekte edilmeden kullaniimaz.

Temas en aza indirilir.
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Biyolojik risklerin biitiinciil yonetimi




