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Enfeksiyon kontroll,

Hastanelerde ve diger saglik
kuruluslarinda enfeksiyonlarin
yayillmasini kontrol altina almak ve
en aza indirmek icin tasarlanmis
politika ve prosediirleri ifade eder
ve temel amaci enfeksiyon
oranlarini azaltmaktir.




Agiz Florasinin
Enfeksiyon"
Acisindan Onemi

* Agiz boslugu, 700°den fazla
bakteri turd, virlis ve mantari
barindiran karmasik bir
ekosistemdir.

* Bu floradaki firsatci patojenler,
dis hekimligi islemleri sirasinda
kan, tukurik veya aerosol
yoluyla yayilabilir.

* Bu nedenle agiz florasi, hem
hastadan hekime hem de
hekimden hastaya bulas
acisindan surekli bir risk
kaynagidir.




Enfeksiyon
Zinciri

Enfeksiyon zinciri, bir
enfeksiyonun olusmasi ve
yayllmasi icin gerekli olaylar
dizisidir.

Zincir alti ana halkadan
olusur.




Enfeksiyon Zinciri

Rezervuar

Cikis Kapisi

Il

Duyarli Konak Bulagma
—— Yolu

Giris

Kapisi



‘ Rezervuar @

Etken Cikis Kap|3|

@@‘

Duyarli Konak

Bula§ma

Yolu
Girig

Kapisi
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1. Etken N\

Bakteriler, virusler,
mantarlar, parazitler.

Etkenin patojenitesi,
virulansi ve direnc 6zellikleri
bulas riskini belirler.

Korunma: sterilizasyon,
dezenfeksiyon, antibiyotik
duyarhligina dikkat.

\
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2. Rezervuar N\

~ Mikroorganizmanin
i @ yasaylp cogaldig

Sien s ortam: insan, hayvan,
@ @ toprak, su vb.
oS &
Bk :Qz: o Korunma: enfekte
ki kigilerin izolasyonu,

cevre temizligi, atik
kontrold.
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3. Cikis Kapisi \

@ Mikroorganizmanin
‘ Rezervuar @ rezervuardan cikis yolu:

Etken @l«gkamsn solunum sekresyonu,
@ ’ idrar, kan, yara akintisi.
Duyarl Konak :@ Bulasma Korunma: Maske
irig .
Kapis kullanimi, eldiven, yara

pansumani.
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4. Bulasma Yolu\

Rezervuar damIaC|k.

@ : Dogrudan: temas,

Etken Gikis Kap|S|

Dolayli: hava, su,

@ ‘ yiyecek, arac-gerec.

DuyariKonak Buﬁya Korunma: El hijyeni,
Girig .
Kapisi Sterll malzeme; Uygun
atik yonetimi.
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5. Giris Kapisi \

/7@\. Mikroorganizmanin
e @ veni konaga giris yolu:

;i:.ken 9"?'Is' aélz, burun; gozl yara’
@ kateter.
Duyarli Kon oy @%ulawa Korunma: Ba riyer
capie yontemleri, aseptik

teknikler.
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6. Duyarli Konal\

/7@\.@ Bagisiklik sistemi zayif

kisiler enfeksiyona
Etken Cikig IIlSI d uya rI I d IT.
ORI —
T Ny Yol Korunma: Bagisikhigin
Kapi

glclendirilmesi, asilar,
beslenme, dinlenme.
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Zincirin Kiritlmash

Enfeksiyon Zinciri ‘

Halkanin herhangi bir
parcasini etkili bicimde
kirmak bulasmayi

durdurur.




Bulas Yollarinin
Siniflandirilmasi

Dogrudan temas: Kan,
tukuaruk veya doku sivisiyla
dogrudan temas.

Dolayli temas: Kontamine
alet veya ylzey araciligiyla
bulas.

Hava yolu ile bulas: Aerosol
ve damlacik ¢ekirdekleri.

Bu yollarin bilinmesi,
onleme stratejilerinin
temelini olusturur.

DOGRUDAN
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DOLAYLI
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Rehberler ve
Standartlar

* CDC
* WHO
* FDI
* SKS-ADSH

e TDB Rehberi

h SN
o B &)

L] L]
e s enmae Organization

fdiC

FDI World Dental Federation

.TDB TURK DiSHEKIMLERI BIRLIGI
Turkish Dental Association




Rehberlerin Uygulamadaki Oncelikleri

CDC: Ayrintili prosedir WHO: Global halk SKS-ADSH: Klinik kalite
standardizasyonu. saghgi bakisi. gostergeleri.

Bu rehberlerin ortak
TDB: Mesleki uygulama noktasi el hijyeni,
rehberi. sterilizasyon ve guvenli
atik yonetimidir.




Summary of
Infection Prevention
Practices in
Dental Settings

J ! ? y

Basic Expectations
for Safe Care

* CDC:
Ayrintili prosedir standardizasyonu.



PRACTICAL GUIDELINES FOR
INFECTION CONTROL
IN
HEALTH CARE FACILITIES

 WHO:

Tum saglik kuruluslari icin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini 6zetler

World Health Organization
8 December 2003



fdiC

FDI POLICY STATEMENT

Infection Prevention and Control in Dental Practice

Revision: To be adopted by the General Assembly 27-29 September 2021,
Sydney, Australia
Adopted by the General Assembly:
September 2019, San Francisco, United States of America
Original version adopted by the General Assembly: September 2009, Singapore,
Singapore

CONTEXT

Although the principles of infection prevention and control remain unchanged, new
technologies, materials, equipment and recent data suggest the importance of
continuous evaluation of current infection control practices? and continuous education
for the oral health team

SCOPE

This policy statement provides the basic principles of infection prevention and control
More detailed information can be found in the references and in relevant national
legislation.

DEFINITIONS

Infection prevention and control (IPC): scientific approach and practical solution
designed to prevent harm caused by infection to patients and health workers.2
Standard precautions: Guidelines for the prevention of transmittable diseases
including nosocomial infections. Standard procedures combine universal precaufions
and body-substance precautions for all patients regardless of diagnosis or possible
infectious status.®

PRINCIPLES

Itis the responsibility of dentists to establish a protocol that prevents or limits the spread
of infection in dental practice for their patients, their staff and themselves. This can be
accomplished by following the nationally/locally recommended infection control work
practice procedures. Any patient is likely to be a carrier of pathology and so the
precautionary principle must be applied to all.

POLICY

FDI supports the following statements:

+ Recommendations, guidelines and regulations should be developed in consultation
with the dental profession. Any legislation and/or guidance issued should be clear,
feasible and practicable, and disseminated in a timely manner,

* FDI:

Hasta ve hekimin enfeksiyon
kontrolu icin sorumluluklarini ve
gorevlerini 0zetler



SKS ADSH
Saghkta (SUrim 4.0)
Kalite Standartlan

Agiz ve Dis Saghg
Hizmetleri

* SKS ADSH:

Saglik Bakanligi’'nin agiz ve dis
saghgi hizmetlerinde kaliteyi,
glvenligi ve enfeksiyon kontroliini
standartlastirmak icin olusturdugu
“Saglikta Kalite Standartlari — Agiz
ve Dis Saghgi Hizmetleri” setidir.

Saglik Hizmetlerl el Madarlugl

Saglik Hiz Gen udarlugu
SaBlikta Kalite, Akreditasyon ve Caligan Haklan Dairesi Bagkanligr




A SRIACH BAWANMG!

Saglikta
Kalite Standartlan

Agiz ve Dis Saghg
Hizmetleri

Saglik Hizmetler! Genel MOdUrlugu
Saglkta Kallte, Akreditasyon ve Calisan Haklan Dalresl Bagkanligi

*Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve
kurumsal yapi (SENO1)

*Kurum genelinde enfeksiyon kontrol
programi (SENO02)

*El hijyeni politikasi ve personel egitimi
(SEN03-04)

Aletlerin sterilizasyonu ve yuzeylerin
dezenfeksiyonu (SDS05-06)

*Atik, camasgirhane, yemek, su ve hava
sistemlerinde enfeksiyon onlemleri

*Aerosol olusturan islemlere 6zel risk
yonetimi

*Tadilat-onarim sureglerinde enfeksiyon
riski

*Salgin ve olaganustl durum planlamasi



. . ey *Ag1z boslugu yuksek mikrobiyal yuk igerir.
Dis Hekimligi

§ g *Dental klinikler enfeksiyon acisindan yuksek
Kliniklerinde risklidir

*Bulas, hasta klinige girdigi andan itibaren tim

E nfe kS IVO n asamalarda gerceklesebilir.
Bu | a§| *CDC’ye gore dis hekimliginde bulas “cok
faktorlu” olup; hasta, personel, ¢evre ve alet
kaynakli olabilir.

*Riskli asamalarin taninmasi, etkin enfeksiyon
kontrolunin ilk basamagidir.



* Literatirde dis hekimi kaynakh enfeksiyon bulasi
cok sik olmasa da rapor edilen olgular mevcuttur.

Redd JT, Baumbach J, Kohn W, et al. Patient-to-patient transmission of hepatitis B virus associated with oral
surgery. J Infect Dis. 2007;195(9):1311-1314.

Oklahoma State Department of Health. Dental Healthcare-Associated Transmission of Hepatitis C: Final Report
of Public Health Investigation and Response, 2013. Available at: http://www.ok.gov/health2/documents/
Dental%20Healthcare_Final%20Report_2_17_15.pdf.

Radcliffe RA, Bixler D, Moorman A, et al. Hepatitis B virus transmissions associated with a portable dental clinic,
West Virginia, 2009. JAm Dent Assoc. 2013;144(10):1110-1118.



Dis Hekimligi
Kliniklerinde
Riskli
Surecler

1. Hasta kabulii ve bekleme alani
— Asemptomatik tasiyicilar, damlacik bulasi, sik
dokunulan ylzeyler

2. Anamnez ve klinik dncesi degerlendirme
— Yakin temas, maske cikarma, formlar ve cihazlar
uzerinden dolayl bulas

3. Aerosol iireten islemler (en yliksek riskli asama)
— YlUksek hizli aerator, ultrasonik scaler, su spreyli el
aletleri

4. Aletlerin temizlenmesi ve sterilizasyon hazirligi
— Kan/tukurik temasi, sicrama, kesici-delici
yaralanmalar

5. Klinik yliizey kontaminasyonu

— Hasta basi yuzeylerde aerosol cokmesi ve dolayl
temas bulasl

6. Dental iinite su hatlari
— Biofilm olusumu, Pseudomonas—Legionella riski

7. Atik yonetimi ve kirli-temiz alan gegisleri
— Tibbi atik tasinmasi, kesici-delici yaralanma riski
8. Personel kaynakli riskler

— El hijyeni hatalari, yanlis/eksik KKE kullanimi,
kontamine eldivenle alan degistirme
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e Bagslica Riskler
* Asemptomatik / tasiyici hastalarin klinige girmesi

Damlacik ve solunum yolu bulasi

H d Sta Ka b u | U * Bekleme alaninda yetersiz havalandirma

*  Sik dokunulan ylzeylerin (kapi kolu, POS cihazi, formlar)

ve Be kleme kontaminasyonu

Al * Neden Risklidir?
ani e Klinik personeli KKE’sizdir veya minimal koruma vardir.
* Enfekte bireylerin baskalariyla temasi bu asamada en yuksektir.



Randevu ve
Klinik Girisinde
Alinmasi
Gereken
Onlemler

*
—
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*Hasta randevusu oncesi telefon/online tarama (ates,
Oksuruk, enfeksiyon oykusu, riskli temas).

*Klinik girisinde kisa triyaj ve el antiseptigi kullanimi.
*Maske kullanimi zorunlu olmali (CDC).

*Supheli hastalar ayri alanlarda bekletilmeli veya randevusu
ertelenmeli.

*Refakatci sayisi sinirlandiriimalidir.



*Koltuklar arasi mesafe, hasta yogunlugunun azaltiimasi.

Bekleme Ala Nni *Surekli havalandulrma / HEPA fiItr-e onerilir. |
*Sik dokunulan yuzeylerin duzenli dezenfeksiyonu (POS
ve Sekrete rya cihazi, masa yiizeyi vb.).

*Sekreterya personeli icin cerrahi maske + yuz siperi

Gnlemleri onerilir.

«Seffaf bariyer panel kullanimi enfeksiyon riskini azaltir.



Anamnez ve Klinik
Oncesi
Degerlendirme

Hasta ile yakin yliz-ylize temas (<1
metre)

Hastanin maske ¢ikardigi anlarda
damlacik yayilimi

Formlar, kalemler, tabletler araciligiyla
dolayli bulas

Ag1z cevresi incelemeleri sirasinda
mikrosaliva gikisl

Neden Risklidir?

CDC'’ye gore dental bulasin ana
mekanizmasi “ylz yuze etkilesim”dir.

Agiz florasi kaynakli patojenler
kolaylikla gcevreye yayilabilir.



Anamnez Sirasinda
Alinacak Onlemler

* Hem hasta hem hekim maske
takmalidir (hasta ancak gerekli
oldugunda maskeyi cikarir).

* Hekim KKE: maske, gozluk/yluz
siperi, gerekirse eldiven.

 Tek kullanimlik kalem, form
veya ekran koruyuculu tablet
kullaniimahdir.

* Yuz-aygit mesafesi mumkun
oldugunca korunmalidir.

« Anamnez masasi ve koltuklar
her hasta sonrasi dezenfekte
edilmelidir.




Aerosol Ureten
Dental Islemler
(En Yuksek Risk)

Riskli islemler

Yuksek hizli aerator
Ultrasonik scaler
Air-polishing

Su spreyli el aletleri
Cerrahi ostektomi / tlirbin
Neden Risklidir?

Aerosoller 0,5-10 mikron - 30—
45 dakika havada asili kalabilir.

Agiz sivisi, kan ve nazofaringeal
sekresyonlar aerosol icinde
tasinir.

Personel, hasta ve cevre
yuzeyleri icin dominant bulas
yoludur (CDC).



Aerosol Olusturan
Islemlerde
Alinmasi Gereken
Onlemler

1. Rubber dam kullanimi
Aerosoliin %70’e kadar azalmasini saglar.

Ozellikle restoratif ve endodontik
islemlerde tercih edilmelidir.

2. Yiiksek hacimli aspirasyon (HVE)

Ultrasonik cihazlarla birlikte kullanildiginda
aerosoll %90’a yakin azaltir.

3. Pre-prosediirel agiz gargarasi

%0.2 klorheksidin veya %1 hidrojen
peroksit ile 30 sn gargara - agizdaki
mikrobiyal ylk azalir.

4. Havalandirma

CDC onerisi: saatte 6—12 hava degisimi
(ACH).

Muimkiinse penceresi olan kabinler ve

HEPA filtreli hava temizleyiciler
kullaniimali.

5. KKE

Cerrahi maske yerine N95/FFP2 veya
esdegeri Onerilir.

Gozluk + yiz siperi mutlaka kullaniimalidir.
6. islem sirasinda hasta—hekim pozisyonu

Hastanin basi ile hekimin ylzi arasindaki
acl optimize edilmelidir.



*Hastalar bekletiimeden dogrudan tedavi odasina
alinabilir.

*Kliniklerde temiz—kirli alan ayrimi yapiimalidir.
*Havalandirma: 6—12 hava degisimi/saat (CDC

i onerisi).
Kl | nlk Ak|§ Ve *Kapi kollari, masa yuzeyleri ve sik temas
H ijyen noktalari diizenli olarak dezenfekte edilmelidir.
Uygu lamalari -Standart Onlemler:
*El hijyeni
‘KKE

*Guvenli atik yonetimi
*Kesici-delici guvenligi




El Hijyeni: Uygulama Basamaklari

Alkol bazli el antiseptigi
20-30 saniye sureyle
uygulanir.

Eller su ve sabunla en az
40-60 saniye yikanir.




Islem
Sonrasi

Onlemler

Aerosol Ureten islem sonrasi tedavi odasi en az
10-15 dakika bos birakilmalidir (havalandirma
kapasitesine bagli).

Hasta sandalyesi, i1sik kolu, tezgah yuzeyleri orta
diizey dezenfektan ile temizlenmelidir.

Ultrasonik ve aerator uclari Uretici talimatina
uygun sekilde steril edilmelidir.

Oda ici hava temizleyici (HEPA) kullaniliyorsa filtre
degisimi zamaninda yapilmalidir.

Klinik genel alanlarinda diizenli temizlik ve
kayitlarin tutulmasi enfeksiyon kontrol
programinin pargasidir.



Aletlerin
Temizlenmesi
ve
Sterilizasyon

Hazirhgi

Riskler

Kan, tiklrik ve doku artiklari iceren aletlerle
temas

Fircalama ve ultrasonik yikamada sicrama
Kesici-delici yaralanma riski

Kirli—temiz alan ayriminin yapilmamasi
Neden Risklidir?

CDC’ye gore sterilizasyon alani, dental kliniklerde
mesleki maruziyetin en ¢cok yasandigi
bolimlerdendir.



Sterilizasyon,
Cevre ve Su
Kalitesinde
N

Surecleri

1. Sterilizasyon izleme

Her donglide kimyasal indikator
Haftalik biyolojik indikator (spor testi)
Zaman-sicaklik—basing verilerinin kaydi
Otoklav validasyonu ve ariza raporlamasi
2. Klinik Cevre ve Yiizey Denetimi

Hasta arasi temizlik kontrol listeleri
Bariyer uygulamalarinin izlenmesi
EPA/CE onayli dezenfektan kullanimi
Hava degisim sayisinin (ACH) degerlendirilmesi
3. Dental Unite Su Kalitesi

Su cikisinda < 500 CFU/mL siniri
Periyodik mikrobiyolojik analiz

Su hatti dezenfeksiyon protokollerinin kayit altina
alinmasi



e Atik YOnetimi

* Kesici-delici atiklar
Atik

e Kanlimalzemeler

YO N et| m | * Yanlis aynlrmg tibbi §t|!< - personelde yaralanma
ve kontaminasyon riski




* Yetersiz veya yanlis el hijyeni
* Kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) yanlis kullanimi

* islem sirasinda hatali pozisyon ve davranis
Pe rSOnEI e Capraz bulas olusturan temaslar

* Kesici—delici yaralanmalar

Kaynakl :
Enfeksiyon

Klinik akisina uyumsuz hareketler

Neden Onemlidir?

RlSkI e rl  Enfeksiyon kontroliinde en kritik ve en zayif
halkayi personel davranislari olusturur.

* CDC’ye gore dental kliniklerde enfeksiyonlarin
onemli bir bolima “insan kaynakli hatalar”
nedeniyle ortaya cikar.

* Egitim + izlem + geri bildirim olmadan personel
kaynakli bulas 6nlenemez.




Personel
Kaynakl
Sureclerin

Izlenmesi

1. El Hijyeni ve KKE Uyum Gozlemleri
Aylik el hijyeni uyum orani 6lgtimu

Maske, gozlik ve eldiven kullaniminin
degerlendirilmesi

Hatali uygulamalar icin diizeltici egitim

2. Kesici—Delici Yaralanma izleme
Yaralanma olaylarinin kayit altina alinmasi
Neden analizi (root-cause analysis)
Onleyici siirec degisiklikleri

3. Egitim ve Yetkinlik Yonetimi

Yeni baslayanlar icin oryantasyon

Yillik enfeksiyon kontrol egitimi

Egitim sonrasi degerlendirme ve kayit



Saghk Calisani Guivenligi

e AS| PROGRAMLARI e KKE KULLANIMI e YARALANMA SONRASI
BILDIRIM ZINCIRI



Asl Programlari

SKS ADSH standartlarina gore:

Kurum, calisanlarin bagisiklik
durumunu takip etmekle
yukumladuir

Asi kaydi tutulmali ve glincel
olmalidir

Maruziyet sonrasi yonetim
protokolunin bir parcasi
olarak asi gecmisi
degerlendirilmelidir

Enfeksiyon kontrol komitesi
asilama oranlarini izlemelidir

Saglk Calisanlarn icin Zorunlu /
Onerilen Asilar

 HBV: Tum calisanlara sart
* Grip: Heryil
 COVID-19: Glncel rapel
 Tdap: 10 yilda bir

« MMR, Varicella: Bagisikhgi
olmayanlara

* Hepatit A: Gereken birimlerde



KKE su sirayla giyilmelidir:
o «  Onlik
Kisisel . Maske

* Gozluk veya yuz siperi
* Eldiven

Koruyucu

E kl pman ( KKE) Citkarma sirasi ise tersi ydondedir.

Ku ”a nim S| rasi Her hasta icin yeni eldiven kullanilmali, maske nemlendiginde
degistirilmelidir.



Yaralanma Sonra‘\
Bildirim Zinciri

\

* ilk Temizlik — Degerlendirme

* Aninda Bildirim: sorumlu kisi -
enfeksiyon kontrol - calisan
guvenligi

* Olay Kaydi: form, risk
siniflamasi

e Kaynak Hastanin Testleri

e Calisanin Tibbi Degerlendirmesi
* Profilaksi (gerekirse)

* |zlem ve Kapanis




_ *Enfeksiyon kontroll; sureg, ekipman ve personel
Kalite ve davraniglarinin batuncul sekilde yonetilmesini gerektirir.

Denetimin Klinik -Dig hekimligi klinikleri i¢in kalite yonetimi; standardizasyon,
izleme ve surekli iyilestirme sureclerinden olusur.

Enfeksiyon
. Y . *Amagc: Hastalarin ve saglik ¢calisanlarinin guvenligini en Ust
Kontroliindeki diizeye cikarmak.
Rolu *CDC ve SKS-ADSH, kliniklerde periyodik degerlendirmenin

sart oldugunu vurgular.



Denetim,
Raporlama
ve Surekli

lyilestirme

1. i¢ Denetimler

Aylik veya 3 aylik periyotlarda yapilir
Sterilizasyon kayitlari

Yizey temizlik denetimi

Atik yonetimi kontroli

2. Dis Denetimler

SKS-ADSH denetimleri

is sagligi ve glivenligi denetimleri
Belediye/tibbi atik denetimleri

3. Kalite Gostergeleri

Sterilizasyon donglsi basari orani

El hijyeni uyum ylzdesi

Atik yonetimi uyum orani

Su hatti bakteriyel yik dizeyi
Kesici-delici yaralanma insidansi

4. Geri Bildirim ve lyilestirme
Denetim sonuglarinin tiim ekiple paylasiimasi
Riskli alanlara yonelik aksiyon plani
PDSA donglist (Plan—Do—Study—Act)



Sonuc ve Oneriler

. Dis hekimliginde enfeksiyon kontroli, ekip ¢alismasi ve surekli farkindalik
gerektirir.

Geri bildirim mekanizmalari, surekli iyilesmenin anahtaridir.
. Egitim ve denetim sureklilik gostermelidir.

Enfeksiyon kontrolii meslek etigidir.

Enfeksiyon kontroli yalnizca hasta glivenligi degil, hekim sorumlulugunun da
temelidir.



Tesekkdirler
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