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GIRiS

1.1. Tamm

Diinya Saglik Orgiitii “Biyogiivenligi; Patojenlere ve toksinlere istenmeden maruz kalinmasini
veya bunlarin kazaen yayilmasini 6nlemek icin yiiriirliige sokulan muhafaza prensipleri, teknolojileri
ve uygulamalar1” olarak agiklamistir. Diinya Hayvan Sagligi Organizasyonuna gore “Biyogiivenlik;
hastalik etkenlerinin bulasma ve yayilma riskini azaltan tedbirlerin uygulanmasidir ve insanlar
tarafindan evcil hayvanlar, egzotik ve vahsi kuslar ile onlarin tirlinlerini kapsayan tiim faaliyetlerde
riskin azaltilmasi i¢in etkin tedbirlerin alinmas1” olarak tanimlanirken; Gida ve Tarim Organizasyonu
tanimina gore “Biyogiivenlik; gida giivenligi, hayvan ve bitki sagligi ile ilgili ¢evresel tehlikelerin ve
bunlarin yonetimlerinin risk analizine yonelik strateji ve biitiinlesik yaklagimi ele alan genis bir
konudur”.

1.2. Amacve Kapsam

Aydi Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyogiivenlik Rehberinin amaci kaliteli
egitim ve hizmet verilmesinin siirekliligini saglamaktir. Bu kapsamda hastane personeli, 6grencileri ve
hasta sahiplerini zoonotik hastaliklardan korumak, 6grencilerin infeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolii
ile hastalik izleme usulleri hakkinda en iyi egitimi almalarin1 saglamak, hasta sahipleri ve toplumdaki
diger insanlar1 hayvanlardaki ve insanlardaki infeksiy6z hastaliklardan korunma ve onleme
konularinda bilgilendirmek oncelikli amaglarindandir. Ayrica egitim ve hizmet isleri yiiritiiliirken
yapilan laboratuvar c¢aligmalar1 sirasinda gerekli biyogiivenlik 6nlemlerin hakkinda 6grenci ve
personeli bilgilendirmek, kontrolii saglamak zorunlugu esastir. Tiim bunlara ek olarak tibbi atiklari,
halk sagligina ve ¢evreye zarar vermeden ayr1 olarak toplamak, gecici depolamak, geri kazanilmasi,
tasinmas1 ve nihai bertaraflar1 icin ¢alismak Aydin ADU Veteriner Fakiiltesi Biyogiivenlik
Programi'nin 6nceliklerindendir.

Bu amaglardan yola ¢ikilarak hazirlanan bu rehber Veteriner Fakiiltesi egitim, arastirma ve
hizmet islemleri esnasinda uyulmasi ve uygulanmasi gerekli olan temel biyogiivenlik prensiplerini
icermektedir. Bu rehberde yer alan temel kurallarin 6grenci, idari ve akademik personel ile hasta
sahipleri tarafindan bilinmesi ve uygulanmasi hastane kaynakli infeksiyonlarin ve zoonotik hastalik
risklerinin azaltilmasina destek olacaktir. Biyogiivenlik rehberinde yer alan kurallar ve prensipler
oncelikli olarak 6grenci, personel ve hasta sahipleri ve ziyaretgilerin sagligin1 korumaya yonelik
tedbirleri icermektedir. Ayrica Atik Yonetim Planiile koordine olarak hazirlanmis bu rehberde halk
sagligi ve ¢evrenin korunmasi amagli prensiplere de 6nem verilmistir.
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2. EGITIM ve ARASTIRMA LABORATUVARLARI

2.1. Egitim Uygulamalar1 Laboratuvarlar:

Uygulama laboratuvarlarinda Medikal Botanik, Medikal Kimya, Biyokimya I ve II, Ozel ve Genel
Mikrobiyoloji, Ozel Farmakloloji, Toksikoloji, Kanatli Hayvan Hastaliklar1, Gida Hijyeni ve Kontrolii, Siit
Bilimi ve Teknolojisi ve Klinik Biyokimya derslerinin uygulamalari yapilmaktadir. Bu derslerin uygulamalarina
katilacak 6grencilerin uymasi gerekli kurallar asagida belirtilmistir.

2.1.1. Uygulama Laboratuvarinda Oncelikli Kurallar

Kimya Laboratuvarlarina, laboratuvar 6nliigii ve uygulama gozliigti olmadan girilmemeli ve stirekli
olarak kullanilmalidir.

Laboratuvara girecek 6grencilerin sag¢lar1 toplanmis, dnliiklerin 6nleri kapali olmali, tercihen kontak
lens kullanmamalidirlar. Kullanilan takilarin kimyasallarin deri ile temas siiresini arttirmasi
nedeniyle deneylere baglamadan 6nce ¢ikarilmalidir.

Ellerde acik yara, kesik, catlak vs. varsa ¢alismaya baslamadan 6nce mutlaka bandajla kapatilmali ve
yapilacak ise uygun eldiven giyilmelidir.

Laboratuvarlarda yiyecek ve icecek tiiketilmemelidir.

Ugucu ve yanici ¢oziiciilerin pillerin alev alma riskini arttirdigi ve statik elektrik ile ¢6zliciilerin alev
almariski olmasinedeniyle cep telefonu kullanilmamalidar.

Laboratuvarda bulunan hi¢gbir malzeme deney dis1 amaglar i¢in kullanilmamalidir.

Laboratuvarda, baskalarinin dikkatini dagitici hareketler yapilmamalidir. Laboratuvarda oyun
oynanmamali ve asla saka yapilmamalidir.

Kimyasal maddeler koklanmamali ve tadina bakilmamalidir. Kesinlikle ¢iplak elle dokunulmamali,
uygun malzeme ile tartilmali ve aktarilmalidir.

Laboratuvardan ¢ikinca eller mutlaka yikanmalidir.
Laboratuvarda yangin sondiiriiciilerin yeri ve nasil kullanilacagi 6grenilmelidir.

Laboratuvarda gorevli kisiye danismadan deney birakilip gidilmemelidir.

2.1.2. Kimyasal Maddeler ile Calisirken Uyulmasi Gereken Kurallar

Kati haldeki maddeler siselerden daima temiz bir spatiil ile alinmalidir. Ayni spatiil temizlenmeden
baska bir madde i¢ine sokulmamalidir.

S1v1 kimyasallar ¢ekilirken puar, pipetoér v.b. cihaz kullanilmali, asla agiz kullanilmamalidir. Bir
¢ozeltiyi almak i¢in kullanilan pipet farkli bir ¢ozelti sisesine sokulmamalidir

Sise kapaklar1 hi¢cbir zaman masa tizerine konulmamalidir. Siselerin kapaklar1 degistirilmemelidir.

Kapakli kaplardaki maddeler kesinlikle isitilmamali, lizerinde atese dayanikli isareti tasimayan
kaplarda 1sitma ve kaynatma yapilmamalidir.

Deney tiipti ile 1sitma isleminde masa kullanilmali, tiipiin agik olan kismi kimsenin olmadigi tarafa
bakacak sekilde ve stirekli karistirarak 1sitma islemi yapilmalidir. Su banyosu ile 1sitma yapilan
deneylerde deneyin basindan ayrilmamalidir.

Kimyasal maddeler gelisigiizel birbirine karistiriimamalidir.

Laboratuvarlarda i¢inde kimyasal madde olan hi¢bir kap etiketsiz olmamalidir. Etiketsiz kimyasallar
ile hi¢bir deney yapilmamalidir.
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Alev alict sivilar, sadece gerekli miktarda, kapali bir kap i¢erisinde deney tezgahi tizerinde bulunmali
ve 1s1 kaynaklarindan (bek alevi, elektrikli 1sitic1 vb.) uzak tutulmalidir.

Kimyasal atiklar laboratuvar uygulama sorumlusunun direktiflerine uygun olarak isleme tabi
tutulmalidir.

Zehirli buharlar1 ve gazlar1 solumaktan kagimilmalidir. Stlfiirik asit, nitrik asit, hidroklorik asit ve
hidroflorik asit gibi asitlerle bromiir, hidrojen siilfiir, hidrojen siyaniir ve kloriir gibi zehirli gazlar
iceren maddeler ile ¢eker ocakta caligilmalidir. Eter, kloroform ve amonyak gibi u¢ucu maddeler ile
deney yapilirken ¢eker ocak kullanilmalidir.

Tum asitler ve alkaliler sulandirilirken daima suyun iizerine ve yavas yavas dokiilmeli, asla tersi
yapilmamalidir.

Civa herhangi bir sekilde dokiiliirse vakum kaynagi ya da kopiik tipi sentetik siingerlerle
toplanmalidir. Eger toplanamayacak kadar eser miktarda ise tizerine toz kiikiirt serpilerek zararsiz
hale sokulmalidir.

Termometre kiriklarinin civali kisimlari ya da civa artiklar asla ¢6pe ya da lavaboya atilmamalidir.

Laboratuvar ortamina kimyasal madde ve/veya numune dokiildiigt takdirde derhal temizlenmeli,
gerektiginde laboratuvar teknik personeline durum bildirilmelidir.

Laboratuvarim bir yerinden baska bir yerine kimyasal madde tasirken dikkatli ve giivenli bir sekilde
taginmalidir. Kimyasallar tasiirken iki el kullanilmali, bir el kapaktan sikica tutarken, digeri ile
sisenin altindan kavranmalidir.

Kimyasal maddeler higbir zaman laboratuvar disina ¢ikarilmamalidir.

Ugucu (diistiik kaynama noktasina sahip maddeler; eter, aseton, alkol vs.) ve yanabilen maddeler agik
aleve yakin tutulmamalidir.

Deney sirasinda kullanilan tim malzemeler yikanmali, temizlendikten sonra diger malzemelerin
yanina konulmali, deney bittikten sonra masalar temizlenmelidir.

Kimyasallarile ¢alisirken tizerindeki uyari isaretlerine ¢ok dikkat edilmelidir.

KIMYASAL MADDELERIN TEHLIKE VE ZARARLILIK SINIFLARI

Patlayici Madde Yanici Madde Oksitleyici Madde

Basingh Gaz Tupli Agindinc: Madde Zehirleyici Madde

Saglik Tehlikesi ileri Sagiik Tehlikesi Gevre Igin Tehlikeli

Resim 1. Kimyasal madde uyar isaretleri
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2.1.3. Cam Malzeme Kullanilirken Uyulmasi Gerekli Kurallar

® Laboratuvar cam malzemelerinin, olduk¢a ince ve kirilmaya hassas malzemeler oldugu
unutulmamal, gelisigiizel kuvvet uygulayip cam malzemelerin kirilmasina sebep olunmamalidir.

® Laboratuvarda kullanilan kimyasal madde ambalajlar1 tizerindeki yazili olan etiketler kesinlikle
koparilmamali, karalanmamali ve hi¢cbir sekilde bozulmamalidir. Etiketleri bozulmus ambalajlar, en
kisa zamanda teknisyene veya ilgiliye/sorumluya bildirilmelidir.

Siselerden sivi akitilirken etiket tarafi yukari gelecek sekilde tutulmalidir. Aksi halde, sisenin
agzindan akan damlalarin, etiketi ve iizerindeki yaziy1r bozacagi ve sisenin agzinda kalan son
damlalarin da, sigsenin kendi kapagi ile silinmesinin en uygun sekil oldugu bilinmelidir.

Kirillan cam malzemelere kesinlikle dokunulmamali kirilan malzeme uygun sekilde kaldirilip ¢6p
kutusuna degil kirik cam atik kutularina atilmalidir.

2.1.4. Cihaz Kullannminda Uyulmasi Gereken Kurallar

® Kullanim1 tam olarak bilinmeyen cihazlar kesinlikle kullanilmamalidir. Laboratuvarda kullanilacak
tiim cihazlar uygulama dersi sorumlusu kontroliinde kullanilmali ve cihaz kullanim talimatlarina
uyulmalidir.

Elektrikli aletlerin elektrik baglantist yapilirken ellerin kuru olmasina dikkat edilmelidir.

Bek kullanilarak yapilan deneylerde 6zel olarak dikkat edilmelidir. Gaz vanalar1 dikkatlice kontrol
edilmeli, ¢calisilmadig1 zaman derhal kapatilmalidir.

Saglar, elbiseler ve not defterleri bek alevinden uzak tutulmalidir.
Bekte 1sitilarak yapilan uygulamalarda mutlaka tahta masa kullanilmalidir.

Isitma veya kaynatma igleminde, basingtan dolay1 patlama olabilecegi i¢in, kabin tamamen kapali
olmamasina dikkat edilmelidir.

Isitma cihazlarinin sicakligi elle kontrol edilmemelidir.
Etiiv veya benmari kullanirken sicaklik ayari degistirilmemelidir.
Hassas terazi kullanilmadigi zamanlarda kapali ve yiiksiiz olmalidir.

Hassas terazinin dengesi mutlaka kontrol edilmelidir. Dengede su terazisindeki hava kabarcigimin
ortada olmasi gerekmektedir.

Hassas terazi tizerine veya etrafina kimyasal madde dokiilmemesine dikkat edilmelidir. Dokiilen
kimyasal madde fir¢a ile temizlenmelidir.

Ceker ocak kullanilmadan 6nce havalandirma sistemi ¢aligtirilmalidir.

Ceker ocakla calisirken kimyasal maddeler ¢eker ocagin 6n kismindan en az 15 cm geride bulunmali
cam mimkiin oldugunca kapali tutulmalidir.

Patlayici veya yanici kimyasallarla ¢ceker ocakta galisirken tiim cihazlarin elektrik baglantisi dnceden
yapilmalidir.

2.1.5. Ogrenci Laboratuvar Uygulamalarinda Atiklarin Kontrolii

Cevre ve Orman Bakanligi'min 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili “Tibbi Atiklarin Kontroli

Yénetmeligi”ne gore hazirlanan Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Atik Y&netim Planina
uygun sekilde siniflandirilan atiklar laboratuvar uygulama sorumlusunun kontroliinde ilgili yere atilir.
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2.2. Arastirma Laboratuvarlar

Biyogiivenlik, saglik calisanlarinin, diger insanlarin ve g¢evrenin potansiyel olarak tehlike igeren
infeksiyoz mikroorganizmalar ile onlara ait genetik ve toksik ¢esitli kompenentlerine maruziyetini miimkiin
olan en alt seviyeye indirmek ya da tamamiyla ortadan kaldirmak icin gerekli uygulamalarin tiimiinti i¢eren bir
tanimdir. Biyogiivenligin amaci calisanlari, diger insanlar1 ve cevreyi potansiyel tehlikeli mikrobiyolojik
ajanlardan korumak olarak diistintildiigiinde iki ayr1 korunma/kontrol mekanizmasi tanimlanmistir;

1. Primerkorunma
2. Sekonder korunma

Primer korunma, laboratuvar ¢alisaninin standart ya da 6zel mikrobiyolojik uygulamalarin tiimiine uygun
hareket ederek personelin ve laboratuvar ¢evresinin infeksiy6z ajanlardan korunmasidir. Primer korunmanin en
6nemli unsuru iyi laboratuvar uygulamalari ve teknikleridir. Bu kapsamda infeksiyz ajanlar ya da enfekte olma
riski yiiksek materyaller ile ¢alisan personel bulasma agisindan muhtemel tehlikenin farkinda olmali ve bu
tiirden materyal ile giivenli bir sekilde ¢alisabilmek i¢in egitilmeli, uygulamalar ve teknik konulara hakim
duruma getirilmelidir. Primer korunmanin diger unsuru ise giivenlik ekipmanlaridir. Giivenlik ekipmanlari
tehlikeli biyolojik materyallere maruziyetin oniine gecebilmek i¢in tasarlanmistir. Bu kapsamda ¢ok sayida
tanisal uygulama esnasinda olusan infekte damlaciklara ya da aerosollere karsi korunmayi saglayan
biyogiivenlik kabinleri (BGK) en 6nemli giivenlik ekipmani olarak tarif edilmektedir. Diger giivenlik
ekipmanlari ise eldivenler, onltikler, ayakkabi koruyuculari, botlar, maskeler, ytiz koruyucular1 ve koruyucu
gozliklerdir. Kisisel koruyucu ekipman ve BGK ¢alisilan ajana ya da materyale gore birlikte kombine edilerek
kullanilmalidir.

Sekonder korunma, olasi laboratuvar kazalari sonucu hem laboratuvar ¢alisanlarinin hem de laboratuvar
disindaki toplumun infeksiyoz ajanlara maruz kalmamasi i¢in laboratuvar yapilarinin tasarm ile ilgili tim
konular1 kapsamaktadir. Laboratuvar sorumlulari, o laboratuvarda ¢aligilan ajanlarin biyogiivenlik seviyelerini
ve laboratuvar fonksiyonlarini diisiinerek gerekli yapilarin tesis edilmesi ile yiikiimliidiir. Sekonder koruma
kapsamindayapilmasi gerekenler laborotuvarlarda gahsllan ajanlarin bulagma riskine gore deg1smekted1r
Ornegin infekte aerosollere maruziyet soz konusu ise bu ajanin ¢evreye sizmasinin 6niine gegebilmek igin 6zel
havalandirma sistemi gibi sekonder korunma kapsaminda ek tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.

2.2.1. Risk Gruplarinin Belirlenmesi

Infeksiy&z etkenlerin risk gruplarma gére siniflandirilmasi bulasma riskine gére yapilmaktadir (Tablo 1).
Bir mikroorganizmanin hangi risk grubunda yer alacagi ve calismanin hangi seviyede yiiriitiillecegi dort nemli
faktore baghdir:

1. Organizmanin patojenitesi.

2. Bulagma yolu ve organizmanin konake¢1 dagilimi. Bolgede yasayan insanlarin mevcut bagisiklik
diizeyi, konake1 popiilasyonunun yogunlugu ve hareketi, uygun vektor varligi ile cevresel hijyen standartlariin
etkileri bu madde altinda degerlendirilmesi gereken konulardir.

® Risk Grup 1; Bireysel ve gevresel risk yok veya oldukea az: Insan ve hayvanlarda hastalik yapma riski
olmayan mikroorganizmalar.

® Risk Grup 2; Illml bireysel risk, diisiik toplumsal ve ¢evresel risk: insanlarda ve hayvanlarda hastalik
olusturabilen ancak ¢evre, laboartuvar ¢alisanlari, evcil hayvanlar ve halk sagligina ciddi sekilde
tehdit olusturmayan mikroorganizmalar. Laboratuvar ¢alismalari ciddi infeksiyonlara neden olabilir
ancak etkili tedavi ve korunma yontemleri bulunmaktadir. Ayrica yayilma riski sinirhidir.

Risk Grup 3; Yiiksek bireysel risk, diisiik toplumsal ve ¢evresel risk: insan ve hayvanlarda ciddi
hastalik etkeni olmakla birlikte genel olarak infekte bireyden digerine bulasma olmaz. Etkili tedavi ve
korunma miimkiindiir.

Risk Grup 4; Yiiksek bireysel, cevresel ve toplumsal risk: Insan ve hayvanlarda 6nemli hastalik etkeni
olup ayn1 zamanda inaktif bireyden bir digerine dogrudan veya dolayli olarak kolaylikla bulasabilen
yani halk sagligini tehdit eden buna karsilik etkili tedavi ve korunma yolu genellikle bulunmayan
mikroorganizmalar bu grupta yer alir.
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Tablo 1. infeksiy6z etkenlerin risk gruplarina gore siniflandirilmasi

Risk Grup 1 Risk Grup 2 Risk Grup 3 Risk Grup 4
Ajanlar Ajanlar Ajanlar Ajanlar

E. coli, Campylobacter sp. Bakteriler Viruslar

S. cerevisease, Plasmodium sp. Bartonella sp. Alfaviruslar (Togaviruslar) - Group A Arboviruslar Chikungunya
Actinomyces sp. Brucella sp. (B. abortus, virus

B. canis, B. suis) Burkholderia Semliki Orman virusu

(Pseudomonas) mallei, B. St. Louis encephalitis virusu Venezuelan horse encephalitis virusu
pseudomallei Coxiella burnetii Arenaviruslar

Francisella tularensis Mycobacterium | Flexall viruslar

bovis Pasteurella multocida type B Lymphocytic choriomeningitis virus (LCM) (ndrotropik suslar)
-"manda pastorellozu" ve diger Bunyaviruslar

virulant suglar Rickettsia akari, Hantaviruslar

R. australis, R. canada, Rift valley fever virusu Coronaviruslar

R. conorii, R. prowazekii, Severe Acute Respiratory Syndrome associated coronavirus

R. rickettsii, R, siberica, (SARS-CoV) Middle East Respiratory Failure Syndrome (MERS-
R. tsutsugamushi, R. typhi (R. CoV)

mooseri) Flaviviruslar- Group B Arboviruslar Japanese encephalitis virusu
Yersinia pestis West Nile virus (WNV) Yellow fever virusu Orthomyxoviruslar
Influenza viruslar 1918-1919 HIN1 (1918 HIN1), insan H2N2
(1957- 1968) ve yiiksek patojen avian influenza virus H5N1
Funguslar Poxviruslar

Coccidioides immitis Histoplasma Maymun gigek virusu Prionlar

capsulatum, Stingerimsi Beyin hastalig viriisii (BSE) Retroviruslar

H. capsulatum var. duboisii Human immunodeficiency virus (HIV) tip 1 ve 2

Laboratuvarda bulagma dort farkli yolla olmaktadir:
a. Direkt olarak deri, gz ve mukozal membrandan bulagma.

. Parenteral yoldan ya da infekte hayvanlarin ve artropod vektorlerin isirmasiyla meydana gelen
bulasma.

c. Cozelti halindeki sivilarin i¢ilmesi ya da kontamine ellerin agiza stiriilmesi yoluyla bulasma.

. Infekte partikiillerin hava yolu ile bulasmasi. Organizmanin hava yolu ile bulasabilmesi gerek
calismay1 yapan laboratuvar personelini gerekse de diger laboratuvar ¢aliganlarini bulagsma agisindan
oldukea riskli konuma sokmaktadir. Bulasma yolu kesin olarak belirlenemeyen bir mikroorganizma
ile calisiliyorsa etkenin hava yolu ile bulastigi kabul edilerek gerekli tedbirler alinmalidir.

3. Etkili korunma yollarinin varligi. Burada asi ile bagisiklama, yiyeceklerin ve iceceklerin hijyeni
gibi ¢esitli saglik 6l¢iitleri, hayvan rezervuarlarinin ve artropod vektorlerin kontrolii gibi konular
degerlendirilmelidir.

2. Etkili tedavi yollarinin mevcudiyeti. Bu konu pasif bagisiklama, maruziyet sonrasi bagisiklama ile
antibiyotik, antiviral ve diger kemoterapotik ajanlarin kullanimi konulari degerlendirilmelidir.

2.2.2. ihbar1 Mecburi Hayvan Hastaliklar

Fakiilte ihbar1 mecburi ve zoonoz hayvan hastaliklar1 (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4) Tarim il Miidiirliigiine
bildirmek zorundadir. Biyogiivenlik Komisyonu ihbart mecburi bir hayvan hastaligindan stiphelendiginde veya
teshis ettiginde Tarim {1 Miidiirliigiine bildirir. Bu konuda sorumlu hekim ya da Biyogiivenlik Komisyonu direkt
temasa ge¢melidir.
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Tablo 2. Thbari mecburi hastaliklar listesi (18.02.2021 tarihi itibari ile)

Kara Hayvanlarimin Hastahklar:

Su Hayvanlarinin Hastaliklar:

Sap (FMD)

Sigir brusellozu

Sigir tiiberkiilozu

Kuduz

Mavidil

Sigir vebasi

Sigirlanin siingerimsi beyin
hastaligi (BSE)

Koyun kegi brusellozu

Koyun ve kegi vebasi (PPR)
Koyun Kegi cicegi

Sarbon (Antraks)

Scrapie

Tavuk vebasi (Avian influenza)
Yalanci tavuk vebasi (Newcastle)
Pullorum

Kanatl tifosu (Tavuk tifosu)
Ruam (Mankafa)

Durin (At frengisi)

Atlarin infeksiydz anemisi

Equine encephalomyelitis (tiim
tipleri,Venezuela equine encephalomyelitis
dahil)

Afrika at vebasiAfrika domuz vebasl
Klasik domuz vebasi

Domuzlarin vezikiiler hastaligi

Kiiciik kovan kurdu (Aethina tumida)
Anlann Amerikan yavru ciiriikligii
Tropilaelaps akari (Tropilaelaps mite)
Kedilerin siingerimsi beyin hastaligi (FSE)
Sigirlanin nodiiler ekzantemi (Lumpy skin)
Bulasici stomatitis (Vezikiiler stomatitis)
Rift Vadisi hummasi

Bulasici sigir pléropndmonisi
(Contagiousbovine pleuropneumonia)
Enzootik sigir loykozu

Geyiklerin epizootik hemorajik hastalig
(EHD)

Epizootik hematopoetik nekroz (Epizootic haematopoietic necrosis)
Epizootik iilseratif sendrom (Epizootic ulcerative syndrome)

Viral hemorajik septisemi (VHS)

Beyaz benek hastaligi (White spot disease)

Saribas hastaligi (Yellowhead disease)

Taura sendromu (Taura syndrome)

Baliklarin enfeksiydz hematopoetik nekrozisi (IHN) Enfeksiydz
somon anemisi (Infectious salmon anaemia)

Perkinsus marinus enfeksiyonu (Infection with Perkinsus marinus)
Microcytos mackini enfeksiyonu (Infection with Microcytos
mackini)

Marteilia refringens enfeksiyonu (Infection with Marteilia
refringens)

Bonamia ostreae enfeksiyonu (Infection with Bonamia ostreae)
Bonamia exitiosa enfeksiyonu (Infection with Bonamia exitiosa)
Koi herpes virus hastaligi (Koi herpes virus disease)

Sazanlarin bahar Viremisi (Spring Viraemia of Carp) (SVC)

Kerevit vebasi (Crayfish plague)

Bakteriyel bobrek hastaligi (Bakterial kidney disease) (BKD)

Tablo 3. Thbari mecburi hastaliklarda karantina siireleri ve teshis sekilleri

HASTALIGIN
ADI

KORDON SURESI

(Son lyilesme veya Oliimden Sonra)

TESHIS SEKLI

Sigir Vebasi

21 giin

Klinik Teshis + Laboratuvar teyidi

Sap

30 giin

Klinik Teshis + Tip Tayini

Koyun-Kegi Cigek

21 giin

Klinik Teshis/ Laboratuvar Teshisi

Koyun-Kegi Vebasi

21 giin

Laboratuvar Teshisi

Sarbon

15 giin

Laboratuvar Tehisi

Tiiberkiiloz

Enfekte isletmelerde 60 giin araliklarla allerjik test yapilir.
Son iki testte biitiin siiriide menfi cevap alinmissa kordon kalkar.

Mezbahada Kesimde Klinik Teshis + Isletmede

Alerjik Test

Ruam

1. testen 20 giin sonra 2.test menfi ise kordon kalkar

Canli Hayvana Alerjik Test/Serolojik Test

Sigir Brusellosisi

Brusellanin Konjuktival Asi ile Kontrol ve Eradikasyonu Genelgesi”
kapsaminda iglem yapilacaktir.

Laboratuvar Teghisi

Koyun Brusellosisi

Brusellanin Konjuktival Ast ile Kontrol ve Eradikasyonu Genelgesi”
kapsaminda islem yapilacaktir.

Laboratuvar Teshisi

Kuduz

Et yiyen, tek tirnakli ve sigirlarda 6 ay, koyun-keci,
domuz ve kanatlida ise 3 ay

Laboratuvar Teshisi

Mavidil

40 giin

Laboratuvar Teshisi

Sigirlarin Noduler Ekzantemi

28 giin

Laboratuvar Teghisi

Newcastle

Hastalik tespitinde itlaf ve dezenfeksiyondan 21 giin sonra / aglya bagli

pozitiflikte 30 giin gozetim ve konrol

Laboratuvar Teshisi

Pullorum

21 giin ara ile yapilan son iki testte siiri menfi ise karantina kalkar.

Laboratuvar Teghisi

Tavuk Tifosu

21 giin ara ile yapilan son iki testte siirii menfi ise karantina kalkar.

Laboratuvar Teshisi
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Tablo 4. Zoonoz hastaliklar listesi

Viral Zoonozlar

Bakteriyel Zoonozlar

Paraziter Zoonozlar

Norovirus tarafindan olusturulan zoonoz

Hepatit A viriisi tarafindan olusturulan zoonoz
Influenza virisler tarafindan olusturulan zoonoz
Artopod kaynakl viriisler tarafindan olusturulan zoonoz
Kuduz

Borreliozis (Lyme Disease)
Botulismus

Brusellozis
Kamfilobakteriyozis
Leptospirozis

Anisakiazis
Kriptosporidiozis
Sistiserkozis
Ekinokokkozis
Toksoplazmozis

Listeriozis

Psittakozis

Salmonellozis

Tiiberkiilozis

Vibriyozis

Yersiniyozis

Verocytotoxin-producing Escherichia coli (VTEC)

Triginellozis

2.2.3. Standart Biyogiivenlik Prosediirleri

Orneklerin yerlestirilmesi, is akis1 ve laboratuvar tezgahlarinda ¢alisma tek yonlii olmalidir. Yani
temiz alanlardan kirli alanlara dogru olmalidir.

Her tezgahta yapilan isleme uygun risk ve zararlilarin degerlendirmesi yapilmali ve o tezgdhta
kullanilacak personel koruyucu ekipman kullanimi belirlenmelidir.

Calisirken eller yiize stirilmemeli, agiza herhangi bir sey alinmamalidir. Yiyecek ve icecekler
laboratuvar ortaminda saklanmamali ve asla tiikketilmemelidir. Bunlarin tiiketimi ve saklanmasi i¢in
personel dinlenme odalar1 gibi laboratuvar dis1 alanlar tesis edilmeli ve bu ortamlarda yiyecek ve

icecek titkketimine miisaade edilmelidir. Kalem, sakiz gibi hi¢bir esya agizda tutulmamalidir.

Laboratuvarda makyaj yapilmamalidir. Ayrica kontaminasyona neden olabilecek uzun tirnak, sa¢ ve
sakala izin verilmemelidir. Uzun sacli personel varsa saclar1 toplanmali, ya topuz yapilmali veya
yanmaz bone ic¢ine alimmalidir. Ayakkabilar laboratuvarda calismaya uygun olmali, burnu acik
ayakkabi giyilmemelidir. Onliik ve pantolon ceplerinde kesici ve batici aletler tagmmamalidir.

Laboratuvarlarda miimkiin oldugunca plastik malzemeler kullanilmalidir. Zira cam malzemeler
kirildiginda farkina varilmadiginda delici ve kesici yaralanmalara neden olabilir.

Laboratuvarda ilk yardim i¢in gerekli ilag ve malzeme bulunan bir dolap ve ilk yardim talimati
bulunmalidir. Personelin laboratuvarda isi bittikten sonra hatirlatici olmasi ve temiz olarak ¢ikmasi
icin her laboratuvar ¢ikisina lavabo kurulmalidir. Tiim personelin gorebilecegi bir yere goz yikama
istasyonlari ve acil dus sistemi kurulmalidir.

Laboratuvarlarin giris-¢ikist denetlenmeli ve analiz yapilan béliimlere ¢alisanlar disinda kisilerin
girmeleri engellenmelidir. Laboratuvar ¢alismalariyla ilgisi olmayan personel ve hayvanlarin
laboratuvara girmesine izin verilmemelidir. Laboratuvarlara 12 yas alti ¢ocuklarin girmesine
miisaade edilmemelidir.

Laboratuvarda baskalarinin da calistig1 diisintilerek guirtiltii yapilmamalidir. Asla saka
yapilmamalidir. Baslica negatif davraniglardan ve kotii aliskanliklardan uzak durulmalidir (asiri
giiven, gosteris, inatgilik, sabirsizlik, dikkatsizlik ve bilgisizlik gibi). Zira bu tur tutum ve davraniglar
laboratuvar kazalarina sebebiyet verebilmektedir.

Laboratuvarda meydana gelen her tiirlii olay, laboratuvar sorumlularina aninda iletilmelidir.

Laboratuvarda, 6zellikle kilitlenmis bir yerde yalniz calisilmamalidir. Her tiirliiolasiliklara karsi, tek
basina ¢alisan kisi yapacagi isleri bir bagkasina 6nceden anlatmali ve siirekli haber vermelidir.

Laboratuvara ¢anta, palto, hirka, mont ve gereksiz malzeme getirilmemelidir.
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Mikroorganizma iceren siselerden sivi aktarilirken etiket tarafi yukari gelecek sekilde tutulmalidir.
Aksi halde sisenin agzindan akan damlalar etiketi ve lizerindeki yaziy1 bozabilecegi gibi ayni
zamanda etiketi de kontamine ederek mikroorganizmalarin aerosolize olup etrafa sagilmasina da
neden olabilir.

Kiiltiirlerin yere veya masaya dokiilmesi veya kiiltiir kaplarinin kirilmasi halinde durum hemen
laboratuvar yoneticisine bildirilmeli ve dokiilen kiiltiirtin tizeri aninda uygun bir dezenfektan ¢ozeltisi
ile kaplanarak (6rnegin %10'luk hipoklorit ¢ozeltisi) 30 dakika bekletilmeli ve daha sonra
temizlenmelidir. Dokiilen seylerin temizlenmesi i¢in yazili bir prosediir gelistirilmeli ve izlenmelidir.
Ozellikle bu tur kazalarda temizlik gérevlilerinin olaya miidahale etmesine miisaade edilmemelidir.
Bu konuda egitimli olan personelin dekontaminasyon yapmasi tercih edilmelidir.

I¢inde kiiltiir bulunan tiip, petri kutusu, doku kiiltiirii flask1 gibi malzeme acik olarak masa iizerine
birakilmamals, tiipler onliikk cebinde tasinmamali, masa tizerine gelisi glizel konulmamalidir. Tiipler
sporlarda tutulmalidir.

Mikroskobun objektifve okiiler kismi1 her kullanimdan 6nce ve sonra gazli bez ya da spang yardimiyla
dikkatlice mercege zarar vermeden temizlenmelidir.

Mikroskopide ve doku fikzasyonunda kullanilan boyalar, soliisyonlar, karanlik ve serin bir yerde
depolanmalidir.

Her tiirli kimyasal madde ve ¢ozelti karanlik ve serin bir yerde, kilit altinda depolanmalidir.
Birbiriyle gecimsiz olan veya reaksiyona girebilecek kimyasal maddeler asla birlikte
depolanmamalidir.

Kontakt lens 6zellikle yumusak olanlari kostik maddeleri absorbe edebileceginden korneaya karsi
kostik maddeler lenste konsantre olabilmektedir. Laboratuvarda kontakt lens takilmasi kesinlikle
tavsiye edilmemektedir. Ancak takilmasi gerekiyorsa mutlaka yiiz veya g6z koruyucu ekipman
kullanilmalidir.

Acil ¢ikislar, elektrik panolari, yangin sondiirme istasyonlari, acil durum telefonlari, g6z yikama
istasyonlari, ilkyardim dolaplari, yangin alarmlarinin yerleri personel tarafindan bilinmelidir.

Pencerelere artropod gecirmeyen sineklikler yerlestirilmelidir. Ayrica laboratuvarlarin artropod ve
kemirici (rodent) kontrol program1 olmalidir.

2.2.4. Pipet Kullanim

Agizile pipetleme kesinlikle yapilmamalidir.
Infeksiyoz materyal asla pipet ucu ile karistirilmamalidir.
Miumkiin oldugunca otomatik pipet cihazi kullanilmalidir.

Pipetteki s1vi, tiip, sise veya kuyucuk duvarina birakilmalidir. Sigramaya neden olabileceginden
yliksekten birakilmamalidir. Pipet ucunda kalan s1vi, zorla ¢ikarilmaya galigilmamalidir.

Infeksiyoz ajanlar igeren sivilarin igine asla iiflenmemelidir.

Kontamine pipetler veya pipet uglari, iginde uygun dezenfektan bulunan kirilmaz ve sizdirmaz
kaplara tam daldirilmalidir. Ayrica biyolojik gtivenlik kabinleri icinde pipet veya pipet uclari i¢in
biyolojik atik kutusu yerlestirilmelidir.

Enjektorler pipetleme i¢in kullanilmamalidir.

Pipetten infeksiyoz materyalin etrafa yayilmasini dnlemek i¢in absorbant pet veya kagit havlu
serilmelidir ve ¢calisma bittikten sonrada tibbi atik olarak degerlendirilerek atilmalidir.
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2.2.5. Delici ve Kesici alet Yaralanmalarina Kars1 Koruma

Igne, bisturi ve diger keskin alet ve malzemeyi kullanirken, uygulamalardan sonra kesici-delici aletleri
temizlemek gerektiginde ve kullanilmis igneleri atarken yaralanmay1 6nlemek icin 6zen gosterilmelidir.

® Kullanilmis igneler asla muhafaza kilifina yeniden sokulmamalidir. ignenin ucu bedenin herhangi bir
kismina dogrultulmus sekilde tutulmamalidir. Isi biten bu malzemeler 6zel tasarlanmis delici ve
kesici alet kutusuna atilmalidir. Atarken igneler biikiilmemeli, egilmemeli veya enjektorden
¢ikarilmaya ¢alisiimamalidir.

2.2.6. Onliik Giyilmesi

Laboratuvarda calisirken deriyi korumak ve giinliik kiyafetlerin kontamine olmasini engellemek i¢in
onliik giyilmelidir. Onliikler koldan biizgiilii ve diigmeleri kapali olarak ¢aligiimalidir.

® Laboratuvarda caligilan onliikler ile yonetim ofisleri ve dinlenme salonlar1 gibi laboratuvar digindaki
alanlara ¢ikilmamalidir. Bu maksatla laboratuvar girislerinde uygun olan bir yerde bulunan askilara
astlmalidir. Aksi takdirde farkina varilmadan kontamine olan 6nliikler ile mikroorganizmalar dis
cevreye dagitilir. Bunun engellemeki¢in giivenlik sorumlusu tarafindan gerekli 6nlemler alinmalidir.

Cevre kontaminasyonunu engellemenin bir yolu da personelin ¢alisirken kullandig1 ekipman ve
onliiklerin yikanarak dezenfeksiyonu saglanmalidir. Laboratuvarda kullanilan onliikler ile
laboratuvar digina ¢ikilmamalidir.

2.2.7. ElYikanmasi

® Eldiven giyilerek calisilmasina ragmen hasta 6rnekleri veya mikroorganizmalarla temas sonrasi veya
temas stipheli tim durumlarda eller mutlaka yikanmalidir.

® Ogzelikle eldiven degistirilmesi sirasinda eski eldiven ¢ikarildiktan ve yeni eldiven giyilmeden dnce
mutlaka eller ytkanmalidir.

Laboratuvarda is bittikten sonra son cikista mikroorganizmalarin diger ortamlara taginmasini
onlemek i¢in eller yikanmali ve miimkiinse bir el dezenfektani ile silinmelidir.

Rutin laboratuvarlarda normal sabun ile ellerin yikanmasi yeterlidir. Ancak yiiksek riskli durumlar
icin antimikrobiyel 6zelligi olan sabunlar kullanilmalidir.

Ayrica el yikama yerleri laboratuvarda tezgah baglarinda ve laboratuvar c¢ikisina yakin yerlerde
kurulmalidir.

2.2.8. Goz veYiiz Korumasi

Laboratuvar ¢alismalari sirasinda yiiz ve goze sigrayabilecegi diistiniilen her tiirlii islemde yan korumali
gtivenlik gozlikleri, maske gozliikleri ve yliz korumasi veya yiiz kalkanlar1 kullanilmalidir. Bunlar i¢inde
giivenlik gozliikleri kismi koruma saglarken etkinligi nispeten zayiftir. Maske gozliikler ise akomodasyon
kusurlari nedeniyle takilan gozliikler ile beraber kullanilabilir.

2.2.9. Maske Kullanimi

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda bazi islemler sirasinda aerosol olusabilmektedir. Aerosol olusumu hem
solunum yoluyla bulasa neden olabilecegi gibi dogrudan temas yoluyla da bulagabilmektedir. Bu maksatla hem
calisanlarin iglemleri sirasinda etrafi kontamine etmemek hem de damlacik ¢ekirdegi ile galisanlarin infekte
olmamasi i¢in cerrahi tip maske kullanimi tavsiye edilir.
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2.2.10. Biyolojik Giivenlik Kabini

Biyolojik giivenlik kabinleri (BGK) ¢alisani, laboratuvar ortamini ve ¢aligma materyallerini kiiltiirler,
stoklar ve tanisal ornekler gibi infeksiyoz ajanlar iceren materyaller ile yapilacak her islemde meydana
gelebilecek infeksiyon aeresoller ve sigramalardan korumak i¢in tasarlanmis cihazlardir. Bunedenle:

® Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda vorteksleme, karistirma, dokular1 ezme, par¢alama, sonikasyon ve
santrifiij ile bu cihazla ilgili 6rnek kaplarin agilmasi, aktarilmasi gibi biitiin islemler biyogiivenlik
kabininde yapilmalidir.

Biyogiivenlik kabininin isletim ve giivenli ¢alisma rehberi hazirlanarak laboratuvar personeline
yayinlanmalidir ve tim kullanicilara uygulamali egitimi verilmelidir.

Ozellikle kabinin yetersiz teknik kullanimi, kabin igi kirilmalar ve sigramalardan personeli
korumayacagi konusunda agiklama yapilmalidir.

Kabinde fan ¢alismadan ve hava akimi giivenli moda gegmeden ¢aligmaya baglanmamalidir.

Kabin kullanilirken 6n tarafindaki cam panel ¢ikarilmamalidir. Kabin i¢indeki aparat ve malzemeler
miimkiin oldugunca az tutulmalidir.

Kabin i¢indeki hava kafesleri; not kagitlari, pipet veya diger malzemelerle hava akimi (6zellikle arka
kismi1) kesilmemelidir.

Is1 tiretimi hava akimini saptirarak hava filtresine zarar verebileceginden kabin i¢inde biinzen beki
kullanilmamalidir. Bunun yerine steril tek kullanimlik 6zeler kullanmaktir.

Kabin i¢inde normal atik ve delici-kesici atik kab1 bulunmalidir. Biitiin calismalar 6n cam panelince
goriilebilen ve kabin i¢inin orta kisminda yapilmalidir.

Kabini kullanan personelin arkasindaki trafik en aza indirilmelidir.

Calisma sirasinda eller kabin igine dik olarak sokulmali ve ¢aligmaya baslamadan 6nce negatif
basingli hava ile temizlenmesi i¢in 1-2 dakika beklenmelidir.

Biyogiivenlik kabininin yiizeyi giin sonunda, ¢alisma bitiminde veya herhangi bir infeksiyoz 6rnegin
dokiilme ve sagilmalarinda uygun dezenfektan ile temizlenmelidir.

Kabin fani ¢aligma bitiminden 5 dakika sonrasina kadar ¢aligtirilmalidir.

Bazi biyogiivenlik kabinlerinde islem sonrasi dekontaminasyon igin ultraviyole 151k vardir. Bu tip
kabinlerde c¢aligsma bitiminden sonra ultraviyole lamba 15 dakika kadar ¢alistiriimalidir. Yalniz
biyogiivenlik kabininin bulundugu odada insan varken, goz ve cildi istenmeyen etkiler
yapabileceginden ultraviyole isiklar kapatilmalidir.

2.2.11. Otoklav Giivenligi

® Otoklav kullanan personel paketleme, malzemenin yiiklenmesi ve etiketlenmesi konusunda egitimli
olmal1 ve sterilizasyon tinitesinde isletim sistemi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Ayn1 zamanda
otoklav ¢aligmasi sirasinda olusabilecek acil durum egitimlerini de almig olmalidir.

Eger laboratuvarda eski tip otoklavlar kullaniliyorsa otoklavin arka ve yan taraflarina
dokunulmamalidir. Zira onlarim 1s1 koruma &zelikleri olmayabilir ve personelde yaniklara neden
olabilir. Otoklavin bulundugu yerde cihazin yanina yanabilen malzeme (karton veya plastik
malzeme) veya yanici sivilar konmamali veya depolanmamalidir.

Toksik, yakici (asit ve fenol gibi) sivilar ile ugabilen (etanol, metanol, aseton ve kloroform gibi) veya
radyoaktif maddeler asla otoklavlanmamalidir.

Otoklavlanmadan 6nce uygun olan biyomedikal atiklar biyolojik zararli etiketli atik kazanima
yerlestirilmelidir.
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Tek kullanimlik malzemeler kirmizi torbalara konularak otoklavlanmalidir. Ancak tiim kirmizi
renkli torbalar otoklav icin uygun degildir. Dikkat edilmeli ve sadece otoklav i¢in tiretilen torbalar
kullanilmalidir.

Dekontaminasyondan 6nce igneler, bisturi ucu, pipetler veya kirilmis cam malzemeler gibi uygun
kesici maddeler sizdirmaz, etiketlenmis ve sert kaplara yerlestirilmelidir.

Tezgédh {izerine serilen absorban kagitlar veya kagit onluk gibi kuru malzemeler kazan igine
yerlestirildikten sonra buhar olusumunu kolaylastirmak i¢in 100 ml kadar su kazan igine
konulmalidir.

Otoklav kazanlar1 agir1 yiiklenmemelidir. Zira bu gibi durumlarda buhar sirkiilasyonu engellenir ve
sterilizasyon veya dekontaminasyon islemi gergeklesmez.

Otoklav kazanlarinin kapaklar1 buharin iglerine rahatca girebilmesine miisaade edecek sekilde
kapatilmalidir.

Otoklav i¢in kazanlar paslanmaz celik veya poliprolen tepsilerin tizerine konulmalidir. Otoklav
acilmadan 6nce cihazin sogumasina miisaade edilmelidir. Kazan basinci gostergesi “0” (sifir)
oldugunu gordiikten sonra, kalan buharin ¢ikarilmasi i¢in kapak yavas yavas acilmali ve miimkiin
oldugunca kapaktan uzak durulmalidir.

Kapak acilirken yan korumali gozliikler veya tercihen yiiz kalkani kullanilmalidir. Otoklav sicak
malzemeleri kaldirmak veya ¢ikarmak icin kalin, dirsegi i¢ine alan, 1s1ya dayanikli, sivi gegirmez
eldiven kullanilmalidir.

Otoklavlanan malzemenin otoklav band1 kontrol edilmelidir. Eger otoklav bandindarenk degisimi
olmamissa bir baska ifadeyle otoklav bandi ¢aligmamissa kazan i¢indeki malzemeler yeniden
sterilize edilmelidir.

Ayrica bu cihaz ile ilgili biitiin yonlerinin degerlendirildigi diizenli bir bakim ve onarim programi
kurulmali ve takibi yapilmalidir.

Santrifiij Kullanim

Santrifiijler, tiretici firma talimatlarina gore isletilmelidir.
Kullanicilar santrifiijleri, godelerinin yerlestigini gorebildikleri bir seviyede tutmalidir.
Santrifiijde kullanilan 6rnek tiipleri kalin duvarli ve tercihen plastik olmalidir.

Kullanmadan o6nce 6rnek kaplari mutlaka goz ile kirik, ¢atlak ve kapaklarmin tam kapanip
kapanmadigi konusunda muayene edilmelidir.

Godeler miimkiinse biyolojik giivenlik kabininde yiiklenmeli, agilmali, dengelenmeli ve distile suile
bos godeler ayarlanmalidir. Ayn1 amag i¢in tuzlu su veya hipoklorit soliisyon koroziv oldugundan
dolay1r kullanilmamalidir. Stv1 seviyesi ile santrifiij tiipii arasinda birakilan bogluk miktar1 tiretici
firma onerileri dogrultusunda olmalidir.

Gode ve rotor kadrani agirliklart esitlenmis, tiipler dogru ve dengeli bir sekilde yerlestirilmis
olmalidir.

Acik santrifiijler kullanildiginda sizdirma veya sigrama yapabileceginden tiiplerin asir1 yiiklenme
yapilmadigindan emin olunmalidir.

Godeler, rotorlar ve santrifiij i¢i bosluk belli periyotlarda dezenfektan ile temizlenmelidir.
Kullandiktan sonra godeler denge sivisi bosaltildiktan sonra ters ¢evrilerek saklanmalidir.

Biyorisk grubunda ve ihbar1 mecburi infeksiyonlara neden olan mikroorganizmalarla calisiliyorsa
santrifiij godeleri kapakli olanlar kullanilmalidir.
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2.2.13. Laboratuvarda Orneklerin Giivenligi

Ornek tasima kaplar1 cam veya tercihen plastik olmalidir.

Tipa veya kapaklari usuliine uygun olarak kapatildiginda sizdirmamalidir. Kaplarin disinda 6rnek
veya infeksiyoz ajana ait kalintilar kalmamalidir.

Ornek tasima kaplar1 yapilacak islemi kolaylastirmak i¢in dogru olarak etiketlenmelidir.

Ornek istek formu asla 6rnek kaplarina sarilmamali, bu formlar ayr bir yerde tercihen su gegirmez
bir zarfta veya bir torbada taginmalidir.

Ornek transferinde capraz kontaminasyonu ve yanlis taniy1 onlemek adina her zamantek numune
icin tek numune kabi1 kullanilmalidir. Bu nedenle birden fazla hastaya ait 6rneklerin ayni
kapta/torbada tasinmasi engellenmelidir.

Numuneyi alan personel saglik agisindan potansiyel tehlike olusturan durumlarin farkinda olmali ve
ozellikle kirik veya sizdiran kaplarla islem yaparken dikkatli davranmalidir.

Omek kaplar1 kirilmis veya etrafa sicramis ise ve &rnek ile temasa maruz kalmmissa derhal
laboratuvar sorumlusuna bildirilmelidir. Gozle goriilen kontaminasyonlarda 1/10 sulandirilmisg
hipoklorit ya da % 70'lik etanol gibi bir dezenfektan emdirilmis bir havlu ya da gazli bez kullanilarak
goriiniir kontaminasyon silinmelidir.

Dezenfektanlar kolay ulasilabilir bir yerde olmalidir. Bu alan sik sik dezenfektanlar ile silinmelidir.
Bu isten sorumlu personel laboratuvar onliiklii (6zellikle kollar1 kapatacak sekilde) ve eldivenli
olmalidir. Ayrica diger personel koruyucu ekipmani gozlik, yiiz kalkani ve maske hazir
bulunmalidir. Ornek kaplari islem yapilacak tezgahlara dagitildiktan sonra, ornekler mutlaka
biyolojik giivenlik kabininde agilmalidir.

Ayrica sizdiran tiipler, kaybolan 6rnek kaplari ve kirilan tiiplerin kayitlar: tutulmali ve izlenmelidir.
Bu kayitlarin artmasi tasima uygulamalarini, oérnek kabul sartlarinin veya toplanmasinin
gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermekte ve gerekli 6nlemlerin alinmasi i¢in iyi bir geri
bildirim verisi olmaktadir.

Termal Blok, Termal Dongiileme Cihazi, Homojenizator, Calkalayici, Sonikator ve Ogiitiiciilerin
Kullanimi

Termal blok, termal dongiileme cihazi, homojenizatér, calkalayici, sonikatér ve ogitiicliler sizinti,
sigrama ve aerosol olugturma potansiyeli yiiksek cihazlardir. Bu maksatla:

Bu cihazlarda kullanilan tiim kaplar, kapaklar ve siseler kullanim 6ncesinde ¢atlak veya kirilma
acisindan dikkatli bir sekilde kontrol edilmeli ve kapaklarin tam oturur ve sizdirmaya karsi tam
korumali oldugundan emin olunmalidir.

Termal blok ve termal dongiileme cihazlari, islem sonrasi soguma siiresi beklendikten sonra
acilmalidir.

Sonikator, homojenizatér ve karistiricilar, calisma sirasinda kap iginde basing artisina yol
acmaktadir. Bu olay infeksiyoz materyalin aerosol olusumuna neden olabilir. Bu olusan aerosol
kapak ve kazan arasindan kagabilir. Bu nedenle 6zellikle plastik kazan kullanilmalidir. Clinkii cam
kazanlar kirilabilir, kullanicinin yaralanmasina neden olabilir veya infeksiyoz materyalin
sigramasina neden olabilmektedir. Boyle birdurumda islem hemen durdurulmalidir.

Laboratuvarda uygunsa bu cihazlarla yapilan tim islemler biyolojik gitivenlik kabininde
yapilmalidir. Ancak plastik kutular (karistirilan veya homojenize edilen materyalin bulundugu kutu)
sigrama ve aerosol olusumuna kars1 biyolojik giivenlik kabininde agilmalidir.
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2.2.15. Nekropsi Laboratuvar Biyogiivenlik Prosediirleri

Nekropsi infeksiyoz etkenler, acrosoller ve kontamine keskin u¢lu maddelerle temasi igerdiginden
dolay1 ytiksek riskli bir prosediirdiir. Nekropsi sirasinda gorevli olmayan kisi ya da kisilerin bulunmamasi
gerekir. Nekropsi islemine katilan herkesin eldiven, maske, yiiz korumaliklari, koruyucu gozliikleri ve gegirgen
olmayan giysileri kullanmalidir. Buna ek olarak veteriner hekimlerin kesici aletlere dayanikli eldivenleri
kullanmasi gerekmektedir. Solunum yolu ile bulasabilen hastalik riskleri yada elektrikli testere gibi havaya
partikiil salic1 aletlerin kullanim1 6ncesinde havalandirma ve solunum ile ilgili 6nlemler alinmalidir.

Bulasic1 hastalik stiphesi olan ya da bulgusu gosteren veya yabanci bir bulasic1 hastalik tasiyan
hayvanlarin nekropsilerinin yapilip yapilmayacagi kararinin resmi veteriner hekim danigsmanliginda alimmalidur.
Antraks, Hendra virus, Q hummasi, Rift vadisi hummasi, kuduz, Avustralya yarasa lyssa virusu, Murray vadisi
ensefalitisi, kunjin virusu, japon ensefalitisi virusu, yiiksek derecede patojenik kus gribi virusu ve bati Nil virusu
gibi hastaliklarla 6zel ilgi gerektirmektedir.

Ogrenciler patoloji laboratuvarlarinda beyaz laboratuvar onliigii kullanmalidirlar.

Hayvan 6ldiigiinde veya 6tenazi edildiginde, kadavra miimkiin oldugunca kisa sirede (hafta i¢i ayn1 giin
icinde, aksam veya hafta sonlarinda ertesi sabah veya pazartesi sabahi) padoktan ¢ikarilmali, forklift veya
korunakli bir tagima araci ile nekropsi bolimiine gotiirtilmelidir.

Miimkiinse hayvan otopsi salonunda 6tenazi edilmelidir.

Bir kadavranin tasinmasindan sonra, forklift nekropsi béliimiinde iyice temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

® Nekrospi alaninda infeksiyon riski fazladir. Ogrenciler ve fakiilte personeli uygulama alanlarinda
tehlikeli infeksiyonlardan korunmalidir.

Eger, ciddi insan infeksiyonu riski olusursa, Universite Hastanesi ile profilaksi, tedavi ve danigma
protokolleri uygulanmalidir.

Eger, 6nemli hayvan hastaliklar1 tasima riski olusursa, olasi mikroorganizma yayilisinien aza
indirgeyecek protokoller uygulanmalidir.

Burada risk degerlendirmesi, durumla ilgili protokollerin hazirlanmasi ve evrensel korunma
seviyelerinin yiikseltilmesi gerekir.

Nekropsi Labaratuvarindaki islemlerde Uygulanmasi Gereken Koruyucu Onlemler

® Kesilmeye dayanikli eldivenler, yiiz koruyucular ve gegirgen olmayan kiyafetleri kullanilmali.
® Nekropsi uygulamalarina sadece gerekli kisi ya da kisiler katilmali.

® Elektrikli testere gibi aletleri kullanirken uygun bir maske kullanilmali.

o

Stipheli bulasici hastalik ya da yabanci bir hastalik mevcut ise nekropsiden dnce resmi
makamlara basvurulmalidir.

® Bilgi i¢in resmi veteriner hekim ya da acil servislere basvurulmalidir.

Son 25 yildir otopsi sirasinda giivenlik ve hijyen 6nlemlerinin uygulanmasinda artan bir egilim
vardir. Ogrenciler ve fakiilte personeli asagidakileri giymelidir;

® Kol, gogiis ve bacaklar1 tamamen kapatan su-gecirmez tek kullanimlik onliik,

Lateks eldiven,

[ ]
® Lastik ¢cizme (ayak ucu saglamlastirilmis),
[ ]

Sigcrama seklindeki kontaminasyondan korunmak i¢in agiz-burun maskesi ve sert kemikleri
keserken gozlik kullanimi,
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® C(Cok yiiksek seviyede korunmanin oldugu el ve solunum korunmasindan ayri olarak, bu
standartlar1 uygulamak bilinmiyor dahi olsalar grup 2 ve 3 seviyesinde bir infeksiyonun alinma
riskini kabul edilebilir bir seviyeye ¢eker.

Patolog, nekropsi sirasinda ve sonrasinda kadavraya dokunan kisilerin riskini en aza indirmekle
yiikiimlii oldugunu bilmelidir.

Nekropsi alani; 4 farkli boliimden olusur. Bu boliimler su sekildedir;
- Giyinme odasi

- Hol

- Calisma alani1

- Dezenfeksiyon alani

Bu alanlarda su sekilde dolasilmalidir.

- Ogrenciler kisisel esyalarini dolaplara koyup tek kullanimlik 6nliik ve sar1 ¢izme giyer.

- Holden gegis,

- Dezenfekte edilmis diseksiyon aletleri ve tek kullanimlik eldivenleri ile calisma alanina giris.

® Fakiilte personeli ve 6grenciler belirtilen alanlar1 nasil kullanmalar1 gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Su gecirmez tasima konteynirlari

® Fakiiltede kadavralarin tasinmasi, forklift (catalli kaldiric1) uyumlu su gegirmez tasima
konteynirlart ile yapilir.

Kadavralar nekropsi odasi girisinde kontrol altina alinmalidir.
Kadavralar sorumlu teknisyenler tarafindan buzdolabinda saklanmalidir.

Konteynirlar ve forklift tekerleri daha sonra sicak su + dezenfektan ve yliksek basingla
yikanmalidir.

Ayni prosediir fakiilte disindan fakiilteye kadavra getiren kamyon tekerleri ve konteynirlara da
uygulanmalidir.

Infeksiyona yakalanma

Nekropsi odalarinda infeksiyon alinma yollar1 5 sekilde gergeklesir.
- Deri i¢i inokiilasyon

- Solunum

- Agiz yoluyla

- Inokiilasyon olmaksizin deri kontaminasyonu

- Mukozal yiizeylerin kontaminasyonu (goz, agiz, burun)

* Hayvan nekropsisi sirasinda baslica riskler kuduz viriisii, Mycobacterium spp, Salmonella,
Clostridium ve Prionlardir. Maymun gibi primatlarin otopsisinde baslica risk ise kan-kaynakli virtisler ve
Mycobacterium tuberculosis gibi patojenlerin solunmasidir.
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Patojenlerin siniflandiriimasi

Insan ve hayvan saglig1 agisindan infeksiy6z ajanlar 4 gruba ayrilmistir. Ogrenciler ve fakiilte personeli
icin 6nemli gruplar Grup 3, Grup 4 insan ve Grup 4 hayvan patojenleridir.

Grup 2 patojenler

Nekropsi odalarinda bu biyolojik ajanlarin baslica bulasma yolu el-agiz yoludur. Iyi hijyen
prosediirlerini uygulamak, 6zellikle de ellerin uygun sekilde yikanmasi bulasmay1 6nleyebilir.

Inokiilasyon (asilama) yoluyla da olabilir, fakat standart 6nlemlerle bulasma en aza indirgenebilir.

Inhalasyonla alinma riski diisiik graniilamatozis lezyonlu hayvanlarm otopsisi sirasinda maske
kullanmak Tuberkiiloz/Tularemi'den korunmada yeterlidir ve duruma goére antibiyotik tedavisi yapilabilir.

Grup 3 insan patojenleri

Bunlar siddetli insan hastaliklarina neden olabilen biyolojik ajanlardir ve otopsi yapanlarda ciddi
hasarlar olustururlar ayrica topluma yayilma riski de vardir.

Uygulamada, bu durum sadece primatlarin otopsisi ile ilgilidir. Boyle vakalarda 6grencilerin otopsi
alanlarina girisi engellenmelidir.

Otopsi ve ornekleme prosediirleri sadece uzman personel tarafindan goézlik ve maske takilarak
yapilmalidir.

Grup 4 hayvan patojenleri

Bu gruptaki biyolojik ajanlar epidemik seyrettigi iilkelerde ticareti engelledikleri i¢in ekonomik agidan
Oonemlidir.

Stipheli vakalar belirlendiginde, otopsiye giren 6grenci ve fakiilte personelinin hayvan {iriinleri,
ciftlik/ciftcilerle temasi 1 hafta boyunca engellenir.

Grup 4 insan patojenleri

Bu grup, asist mevcut olmayan Marburg, Ebola, Lassa-fever, Kirirm Kongo kanamali atesi ve Nipah
viriis gibi hemorajik ates viriislerini igerir.

2.2.16. Arastirma Labaratuvarlarinda Atik Yonetimi

Cevre ve Orman Bakanligi'min 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili “Tibbi Atiklarin Kontroli
Ynetmeligi”ne gore hazirlanan Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Atik Yonetim Planina
uygun sekilde siniflandirilan atiklar laboratuvar tibbi atik sorumlusunun kontroliinde ilgili yere atilir.

2.3. AnatomiAnabilim Dah Biyogiivenlik Kurallar
2.3.1. Kadavra Olarak Kullanilan Hayvanlarin Kékenleri

Anatomi Anabilim Dali'na, yalnizca Anabilim Dali tarafindan onaylanmis hayvanlar kabul edilir. Kadavra
olarak kullanilacak, tek tirnakli ve gevis getiren hayvanlar, hayvan saticilarindan veya Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ciftligi'nden temin edilir. Anatomi Anabilim Dali sorumlu veteriner arastirma
gorevlisi tarafindan kadavra olacak hayvanin klinik muayenesi yapildiktan sonra anestezi altinda A. carotis
comminis'ten kan1 bosaltildiktan sonra kadavra hazirlama islemi yapilmalidir.
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Kadavra olarak kullanilacak, tavsanlar ve kiimes hayvanlari, hayvan yetistiricilerinden saglanir. Bu
hayvanlar, Anatomi Anabilim Dali sorumlu veteriner arastirma gorevlisi tarafindan muayeneleri yapildiktan
sonra Gtanazileri yapilarak kadavra olarak kullanilmaya baglanilmalidir. Fakiiltemize ait kliniklerde veya 6zel
kliniklerde 6lmiis olan hayvanlarin almmasinda bulasicit bir hastalik olmadigina dair klinik veteriner
hekimlerinden belge almasi gerekmektedir. Bunun yaninda hasta sahibinden de anabilim dalimiza bagisladigina
dair bir yaz1 alinmasi gerekmektedir. Olen hastalardan elde edilen kadavralar, kullanilmadan 6nce buzdolabinda
veya derin dondurucuda saklanmalidir. Gerekirse benzalkonyum kloroid soltisyonlarda 1 hafta bekletilmedir.
Daha sonrasinda anabilim dalimizin tespit soliisyonunun igerisine gémiilebilir. Diseksiyon haftast boyunca
buzdolabinda saklanan kadavra parcalari, diseksiyon haftasi sonunda tibbi atik konteynirma atilmalidir.
Buzdolab1 ve derin dondurucu diizenli olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

2.3.2. Anatomi Anabilim Dali i¢indeki Béliimler

Bolumiin bir kism1 dogrudan biyogiivenlik dnlemleri (risk bolgesi) ile ilgilidir. Bu bolumler diseksiyon
odast, 6tenazi boliimii, maserasyon odasi, plastinizasyon bolimi ve soguk odadan olugsmaktadir.

® Ogrenciler dersin isleyis sirasina gore diseksiyon malzemelerini getirirler. Diseksiyon yapilacagi
glinlerde ogrenciler kendi plastik ¢izmelerini, lateks eldivenlerini ve diseksiyon malzemelerini
getirirler.

Ogrenciler diseksiyon malzemelerini kesinlikle evde kullanmamalidir. Derslerde diseksiyon
malzemelerinin nasil kullanilmasi gerektigi ve bisturi u¢lariin takilma ve ¢ikarilma sekilleri ders
icerisinde anlatilmalidir. Kilitli dolap var ise 6grenciler diseksiyon malzemelerini dolaplar da
saklamali eve gotiirmemelidir.

Ogrenciler, diseksiyon odasina girer girmez onliik ve ¢izmelerini giymeli ve herdiseksiyon sonrasinda
risk bolgesini terk ettikten hemen sonra ¢izmelerini ¢ikarmali ve rafa koymalidirlar. Lastik ¢izme ve
diseksiyon aletleri ogrencilerin eve gotirmeden once her diseksiyon haftasinin sonunda iyice
yikanmali ve dezenfekte edilmelidir. Kullanilmis bisturi uglari sar1 kutulara ve kirli lateks eldivenler
tibbi atik konteynirina atilmalidir (risk altindaki malzemeler).

Personel riskli alana girer girmez 6nliik ve kauguk ¢izmelerini giymelidir. Kauguk ¢izmeler giris
holiine yerlestirilen dolapta saklanmalidir.

2.3.3. Genel Temizlik ve Hijyen

® Risk bolgesinden ¢ikmadan dnce eller yikanmali ve dezenfekte edilmelidir (yikama ve dezenfeksiyon
islemi bir her yilin ilk dersinde anlatilmaktadir). Diseksiyon sirasinda lateks eldivenlerin kullanilmasi
zorunludur, ancak bu risk bolgesinden ayrilmadan 6nce ellerin yikanmasi ve dezenfekte edilmesi
ylikiimliligiini ortadan kaldirmaz.

Potansiyel bulasici bir hastalik siiphesi varsa, 6grencilerin lateks eldivenlerini ve onliiklerini ayr1 bir
tibbi atik konteynirina attiktan sonra, diseksiyon odasindan ayrilmalari istenir. Eller, aletler ve lastik
¢izmeler yikanip dezenfekte edilmelidir. Uzerinde ¢alisilan kadavra daha sonra kullanilmayacaksa
personel tarafindan diseksiyon odasinin i¢indeki 6zel bir tibbi atik konteynirina atilir. Aletler, kauguk
cizmeler ve personelin 6zel ayakkabilarimin yani sira masalar ve diseksiyon odalar1 iyice yikanmali ve
dezenfekte edilmelidir.

2.3.4. Ayak Banyosu

® Oprenciler, diseksiyon odasina girer girmez ¢izmelerini giymeli ve bunlar, risk bélgesinden cikar
¢ikmaz en kisa siirede ¢ikarilmali ve her diseksiyon sonrasinda raflara yerlestirilmelidir.

® Opgrenciler eve gtiirmeden 6nce, her diseksiyon haftasindan sonra ¢cizmelerini yikamali ve dezenfekte
etmelidir.
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2.3.5. Cihaz ve Ekipman I¢in Dezenfeksiyon Protokolii

Ogrencilerin kullandig1 diseksiyon aletleri, eve gétiiriilmeden 6nce her diseksiyon haftasinin sonunda
iyice yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Kullanilmis bisturi uglari sar1 kutulara ve kirli lateks eldivenler tibbi atik konteynirina atilmalidir.

Personel tarafindan kullanilan diseksiyon aletleri, her diseksiyon haftasinin sonunda,ayrica her giin
yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

Diseksiyon salonlari, her diseksiyon haftasinin sonunda makine ve deterjanlar ile yikanmalidir.
Ayrica, her giin diseksiyon odalari yikanmali, su ile durulanmali ve firgayla kazinmalidir.

Diseksiyon masalar1 kullanilan her giin kullanan kisi tarafindan (ders bitiminde her 6grenci grubu
kendi masasini) deterjanlarla yikanmali ve her diseksiyon haftasinin sonunda dezenfekte edilmelidir.

2.3.6. AnatomiAnabilim Dali'nda Kullanilan Deterjan ve Dezenfektanlar

Masalar ve zeminler i¢in: Klorlu antiseptikler, Alkol, Benzalkonyum kloroid,
Diseksiyon malzemeleri i¢in: Iyotlu antiseptikler, Benzalkonyum kloroid,
Elyikamaicin: Sivisabun

Bir 6grencinin diseksiyon sirasinda viicudunda kesik olusursa derhal diseksiyonu durdurmali, uzman
bir eleman rehberliginde ellerini yikamalidir. Yara muayene edilmeli ve iyotlu antiseptiklerle ile
muamele edilmelidir. Yaranin derin olmasi durumunda, 6grenci dikis i¢in hastaneye gotiiriilmelidir.
Yaranin ylizeysel olmast durumunda, bir pansumanla daha fazla bulagmaya kars1 korunmalidir. Ancak
yine de, hastaneye gitmeli, uygun yara bakimi, antitetanoz serumu ve tetanoz asis1 olmasi gereklidir.

Anatomi Anabilimdali'nda sekreterlik ve ofisler disinda herhangi bir sey yemek i¢cmek kesinlikle
yasaktir.

2.3.7. Maserasyon Salonu

Oncelikle kemik kaynatma islemine baslamadan 6nce ayni diseksiyon sirasinda uymamiz gereken
kurallara burada da uymamiz gerekmektedir. Onliigiimiiz, eldivenlerimiz ¢izmelerimiz ve koruyucu
gozIligimizii hazirlayip kullanmamiz gerekir.

Daha sonra kemik kaynatma kazani kullanilmadan once igerisi kontrol edilmelidir. Dolu olmasi
durumunda sorumlu kisiye sorulup ona gore i¢erisine yeni kadavra parcalari atilmalidir.

Kazana atacagimiz pargalar1 kazana diizgiin sekilde paketledikten sonra tiip boliimiine gidip tiipii agip,
sonrasinda kazanin altinin yakilmasi gerekmektedir. Kaynatma isleminden sonra her defasinda tiiptin
disaridaki vanalardan kapatilmasi sarttir.

Maserasyon bolimiiniin her kullanim sonrasinda temizlenmesi ve dezenfekte edilmesigereklidir.

Maserasyon salonundaki hizarin sorumlu kisi olmadan ¢alistirilmamasi gerekir.

2.3.8. Plastinizasyon iinitesi

Kullanacagimiz malzemeler ugucu ve yanici oldugundan sorumlu kisi olmadan bu malzemelerin
kullanilmasi, kapaklariin agilmamasi sarttir.
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3. EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

Risk kategorileri

Potansiyel olarak bulasici hastalik tasiyan hastalarin gelme ihtimali nedeniyle hayvan
hastanelerinde biyogiivenlik 6nlemleri biiyiik 6nem tasir. Hasta hayvanlarin diger hastalara bulasma
kaynag1 olmasini engellemek, hasta sahipleri ve hastane personelini zoonotik hastaliklardan
korumak i¢in hayvan hastanelerinde kat1 kurallar uygulanmalidir. Bu amag i¢in; karsilasilan
infeksiyoz etkenler, bu etkenlerin diger hayvanlara bulasabilirligine ve/veya zoonotik
potansiyellerine bagli olarak asagidaki risk kategorileri (Tablo 5) olusturulmustur.

Tablo 5. Risk kategorilerinin siniflandirilmasi

Diger hayvanlara ve insanlara bulasma olasiligi olmayan etkenlerin neden
SINIF 1 Normal Bakim oldugu infeksiydz hastaliklar.

SINIF 2 Normal Bakim Diisiik diizeyde bulagma ihtimali olan ve/veya direngli olmayan bakteriyel
etkenler tarafindan olusturulan infeksiydz hastaliklar.

Orta diizeyde bulasici bir etken tarafindan olusturulan infeksiyoz
hastaliklar ve/veya potansiyel insan patojenleri,

Direngli bakteri. Yiiksek derecede antibakteriyellere direncli bakteriler
tarafindan olusturulan infeksiyonlar. Bakteriyoloji laboratuvarlan ile tespit
edilenler.

Bulasiengelleyicionlemler

SINIF 3 gerektiren durumlar

Yiiksek diizeyde bulasici olan etkenler tarafindan olusturulan infeksiyoz

SINIF 4 Izolasyon gerektiren durumlar hastaliklar ve/veya insanlar icin cok ciddi patojenler

3.1. Klinikler

3.1.1. Ruminant Klinigi
Ruminant Kliniginde Dikkat Edilecek Genel Kurallar ve Hususlar

® Ruminant kliniginde el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, ¢evre ve ekipmanlarin temizligi
ve dezenfeksiyonu, kesici delici atiklar da dahil olmak iizere atikyonetimini igeren konularda
personel ve 6grenciler egitilmeli ve gerektiginde hasta sahipleri bilgilendirilmelidir.

Ttm personel ve 6grenciler, hastane maruziyeti riskini en aza indirmek i¢cin bakimindan dogrudan
sorumlu olmadiklar1 hastalarla temasi minimuma indirmelidir. Personel ve Ogrenciler, gerekli
olmadikca ahirlara/kafeslere girmemeli, hayvanlara gerekli olmadik¢a dokunmaktan veya
oksamaktan kaginmalidir.

Klinisyen hekim, 6grencilerin egitim ve ogretimi amaciyla hayvanlarla temas kurmalarina izin
verebilir ve onlardan istekte bulunabilir. Ogretim amaciyla dgrencilerden birden fazla hasta izerinde
muayene yapmalar1 veya prosediirlere yardimci olmalar istendiginde, 6grenciler hastalar arasinda
ellerini yikamali ve dezenfektan uygulamalidir. Kullandiklari muayene malzemelerinin de temizlik
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Infeksiy®z ajanlarin fakinda olmadan tasinma riskini azaltmak icin personel ve 6grenciler miimkiinse
farkli amacla kullanilan alanlar aras1 hareketleri en aza indirmelidir.
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Tiim personel ve 6grenciler kontamine olma olasiliginin en yiiksek oldugu alanlarda miimkiinse giin
icinde en son ¢alismalidir.

Ruminant kliniginin hi¢bir béliimiine insan gidasi ile girilmesine izin verilmez ve bir sey yemek
igmek yasaktir. Bu yasaga hasta yakinlari da dahildir.

Personele ve 6grencilere ait hicbir dzel esya klinikte bulunmamalidir. Ogrenciler 6zel esyalarmi
kendileri i¢in ayrilmis alanlarda birakmalidir.

Tim klinisyen, 6grenci ve teknik personel calisma saatleri igcerisinde yaka kartlarini takili tutmalidir.

Calisirken takilarin (yiiziik, saat, bileklik vb.) kullanilmasi ellerin yeterince yikanmasini zorlastirir,
bakteri ve viriislere karsi hem sabun ve suyun mekanik temizleme etkisini hem de alkol bazli el
dezenfektanlariin antiseptik etkisini azaltir. Bu nedenle hasta temasi sirasinda taki takilmamalidir.

Uzun tirnaklarin temizlenmesi zordur, eldivenleri delebilir ve kisa tirnaklardan daha fazla
mikroorganizmay1 barindirabilir. Bu nedenle klinikte tirnaklar temiz ve kisa olmalidir. Yapay tirnak
veya ojeler dogrudan hasta bakimina katilan kimse tarafindan kullanilmamalidir. Bu 6nlemlere
ozellikle ellerin eldivenli bir sekilde viicut bosluklariin igine yerlestirildigi invaziv uygulamalar
gerceklestirilirken dikkat edilmelidir.

Hasta veya ¢evresinde ¢alisan uzun sagli tiim personel ve §grencilerin saglarmi toplamasi talep
edilmelidir.

Ruminant klinigine disaridan belirli bir kurum veya kisiler i¢in planli bir sekilde gerceklestirilecek
ziyaretler dekanlik makami aracilig ile koordine edilmeli ve klinik sorumlu personeli tarafindan
yonetilmelidir.

Klinikte hastasi bulunan hasta sahipleri ve ziyaretgilerin diger hastalar ile temasi yasaktir.
Ziyaretgilerin anestezi hazirlik alani, ameliyathane, acil servis ve izolasyon {initelerine girmelerine
izin verilmez.

Hasta sahiplerinin hayvaninin bulundugu alandan diger alanlara gegisi sorumlu personel ve
ogrencilerin nezaketinde olmalidir.

Ruminant klinigine; muayene, tant ve tedaviye ek olarak bilimsel arastirma, egitim- arastirma
calismasi, kan nakli gibi gerekgeli amaglar disinda getirilen higbir saglikli hayvanin girigine izin
verilmemelidir. Belirtilen amaclar dogrultusunda getirilen saglikli hayvanlarin ise diger hasta
hayvanlarla temas1 mutlaka 6nlenmeli ve ayr1 bir alanda tutulmalidir.

Klinikte stipheli veya belirlenmis bir zoonotik hastalik vakasina maruz kalinmasi durumunda, bilinen
tiim hasta sahibi, hekim, 6grenci ve yardimci personel temaslari kaydedilmeli ve durum sorumlu
biyogiivenlik gorevlisi/komisyonuna bildirilmelidir. Biyogiivenlikten sorumlu kisi/komisyon
baskani1 ve vakadan sorumlu klinisyen, potansiyel olarak zoonoza maruz kalan tiim bireyler ve gerekli
saglik kuruluslari ile temasa gecilmesini saglamalidir.

Ruminant kliniginde yapilan bir islemle ilgili bilinen ya da siiphelenilen infeksiyonlari olan herhangi
bir kisi, durumu biyogiivenlik sorumlusuna/komisyonuna bildirmeli ve devaminda tibbi destek
almalidir. Ayni sekilde zoonotik etkene maruz kalmaya iliskin endise veya sorulari olan tiim personel
ve 6grenciler, saglik kuruluglari ile iletisime ge¢cmelidir.

Ttm personel ve 6grencilerin herhangi bir miidahaleden 6nce zoonotik ajanlarla infeksiyon riskini
veya sonuclarmi etkileyebilecek herhangi bir 6zel saglik sorunu (hamilelik, immunsupresyon gibi)
varsa bunu ilgili birim amiri/baskanina bildirmelidir.

El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi

® El hijyeni genellikle saglik kuruluglarinda infeksiyonun yayilmasini énlemede en 6nemli 6nlemdir.
Ellerdeki mikroorganizmalari ¢ikarmak/6ldiirmek i¢in sabun ve akansu ile yikama veya alkol bazli
bir el dezenfektani kullanimindan olusan iki yontem vardir.
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Ruminant klinigindeki her muayene odasinda akan su, sivi sabunluk ve kagit havlu bulunan bir
lavabo olmalidir. Kalip sabunlar patojenleri kisiden kisiye bulastirma potansiyeli nedeniyle veteriner
kliniginde kullanilamaz. Bunun yerine sivi/kopiik sabun kullanilmali ve sabun kaplar1 dezenfekte
edilmeden doldurulmamalidir.

Antibakteriyel sabunlar ise yogun bakim, izolasyon ve ameliyathane gibi kritik alanlarda ve invaziv
prosediirlerin uygulandigi diger alanlarda kullanilmalidir.

Ellerin y1ikanmasi, patojenlerin yayilma riskini azaltan en 6nemli prosediirdiir. Ttim klinik personeli
ve ogrenciler, ellerini ¢aligma Oncesi ve sonrasi, her hasta ile temastan dnce ve sonra, kan ve diger
viicut sivilart gibi biyolojik maddelerle ve kontamine nesneler temastan sonra, koruyucu eldivenler
cikarildiginda, ayni hayvanda kirli prosediirlerden temiz prosediirlere gegiste, infeksiyonun viicuda
bulagmasint 6nlemek i¢in ayni hasta lizerinde yapilan farkli prosediirler arasinda, laboratuvar
orneklerini kullandiktan sonra, kafesleri veya bokslar1 temizledikten sonra, is ve yemeklerde mola
vermeden 6nce, tuvaleti kullanimindan 6nce ve sonra kurallara uygun sekilde yikanmalidir.

Hasta muayenesi 6ncesi ve sonrasi ellerin yikanmasini takiben, alkol bazli el dezenfektanlari ile eller
dezenfekte edilmelidir. El dezenfektan1 kuru ellere uygulanmali, dezenfektanin bileklerin tizerine
cikacak sekilde elin tiim yiizeylerine yayilmasi saglanmalidir. El dezenfektan1 uygulandiktan sonra
kendiliginden kurumasi beklenmeli, silinmemeli ya da durulanmamalidir. Ruminant klinigindeki her
muayene odasinda alkol bazli el dezenfeksiyon noktasi bulunmalidir. El dezenfektaninin bittigi
durumda hemen sorumlu kisi bilgilendirilmeli ve yeniden kullanima hazir hale gelmesi
saglanmalidur.

Ruminant kliniginde el yikama isleminin yapilamayacagi acil durumlarda dnce eller nemli havlu ya
da bezler araciligiyla silinmeli ve mekanik temizlik saglanmali, daha sonra cilt dezenfektanlar
kullanilmalidir. Personel ve 6grenciler daha sonra uygun kosullar olusur olusmaz hemen ellerini
yikamalidir.

Ust diizey klinik personeli gerekli gordiigii taktirde, infeksiyoz hastalik ya da yenidogan buzag gibi
risk diizeyi yiiksek hastalarin muayene ve tedavisi sirasinda, hastalari kan ve ¢esitli viicut stvilari ve
mukozalar ile temas s6z konusu oldugunda mutlaka temiz eldiven giyilmelidir. Eldivenli el ile,
eldivensiz kisilerin dokunacagi yiizeylere vetelefon, kalem gibi kisisel esyalara dokunulmamalidir.
Eldivenler kullanimdan hemen sonra ¢ikarilmali, cilt ile eldivenin dis yiizeyi arasinda temastan
kacinilmali ve hemen atilmalidir. Eldiven ¢ikarildiktan hemen sonra eller yikanmali veya el
dezenfektani kullaniimalidir.

Yaygin olarak kullanilan lateks eldivenler alerji riski olusturuyorsa alternatif olarak nitril veya vinil
eldivenler kullanilabilir.

Tekrarlayan el yikama ve eldiven giyme islemleri ciltte tahrige veya hassasiyete neden olarak alerjik
dermatite yol acabilir. Bu durumda yikama teknigi degerlendirilebilir, uygun el kremleri kullanilabilir
ve uygun eldiven se¢imi gibi 6nlemlere bagvurulabilir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

® Klinik disindaki insan ve hayvanlara infeksiyoz etkenlerin bulasmasini 6nlemek i¢in ruminant
klinigindeki tim islemler sirasinda personel ve Ogrencilerin temiz onliikk (Scrubs) giyilmesi
zorunludur. Personel ve 6grencilerin kiyafeti fakiilte imajini etkiledigi i¢in uygun bicimde olmalidir.

Disarida kullanilan kiyafetler ile klinik alanlarma girilmesi, ayni sekilde klinikte kullanilan
kiyafetlerin de klinik diginda kullanilmasi yasaktir. Ruminant klinigindeki tiim personel ve 6grenciler
daima yanlarinda yedek disar1 kiyafeti bulundurmalidir.

Klinik onlikleri, goriiniir sekilde kirlendiklerinde veya kontamine olduklarinda ve her giiniin
sonunda mutlaka degistirilmelidir. Potansiyel infeksiy6z hastaligi olan hayvanlarla calisirken giyilen
onliikler de herhangi bir kirlenme olmasa dahi her kullanimdan sonra yikanmalidir. Personel ve
ogrencilerin onliikleri yikamak i¢in eve gotiirmesi patojenleri klinikten eve tasiyabilecegi i¢in,
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Temizlik

onliikler evde ¢amasir makinasina yerlestirilene kadar plastik torbada tutulmali ve diger
camasirlardan ayri sekilde yikanmalidir.

Ruminant kliniginde disiiriilen bisturi ve igne gibi kesici delici materyallerden kaynaklanabilecek
yaralanmalar1 engellemek ve ayaklar1 diski, idrar veya diger viicut sekretlerinden olusan potansiyel
bulasici maddelerle temastan korumak i¢in her zaman kapali ayakkabilar giyilmelidir. Bu nedenle
ruminant kliniginde hasta muayene/tedavi ve bakim alanlarinda tim personel ve dgrencilerin ¢izme
giymesi zorunludur. Cizmesi olmayan personel ve 6grencilerin klinige girmesi yasaktir. Kullanilacak
cizmeler temiz, yikanabilir ve travmalara karst ayagi koruyacak yapida olmalidir. Bu ¢izmelerin
klinik dis1 alanlarda kullanilmasi yasaktir. Hayvan sahibi/bakicisinin da bu kurallara uymasi
saglanmalidur.

Cizmeler, diizenli olarak ya da gozle goriintr sekilde kirlendiginde veya kontamine oldugunda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon talimati, dezenfeksiyon istasyonunun yanina
yerlestirilmeli ve dezenfeksiyon islemi yapan her kisi talimatlara uymalidir.

Personel ve ogrenciler klinikteyken gerekli durumlarda klinik onliiklerinin yaninda ek kisisel
koruyucu ekipman (koruyucu eldiven, tek kullanimlik tulum, sivi ge¢irmeyen tulum, maske, gozliik,
yliz siperligi, bone gibi) da kullanmalidir. Infeksiyoz bulasici hastalik tanis1 koyulan ya da
stiphelenilen hastalarla ¢aligirken (tehlike siifi 3 veya 4), biyolojik madde sigrama riski varken, toz
olusumu veya aerosol olusumuna neden olabilecek faaliyetler yaparken de bu ek kisisel koruyucu
ekipmanlara ihtiya¢ duyulabilir. Gozlerin organik materyal veya patojen ile kontaminasyon olasiligi
varsa koruyucu gozliikler de kullanilmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar amaglarina uygun, etkin ve ekonomik sekilde kullanilmalidir. Personel
ve 0grenciler kisisel koruyucu ekipmanlar kendilerini ve ¢evreyi kirletmekten uygun sekilde giyip
cikarmay1 6grenmelidir. Hasta sahiplerine de veteriner hekime yardim ettikleri ve infeksiyon riski
bulundugu durumlarda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimindan 6nce ve sonra mutlaka el hijyeni saglanmalidir. Su
sigramasi veya biiyiik miktarlarda viicut sivilarina maruz kalinacak durumlarda daha fazla koruma
saglamak i¢in sivi gecirmeyen Onliikler de kullanilmalidir.

Hava yoluyla bulasan zoonozlarda cerrahi maskelerin yerine alternatif olarak tek kullanimlik N95
maskeleri kullanilmali, bu maskeler olmasi gerektigi sekilde yerlestirilmeli ve takilmalidir.

Hayvanlarin muayene veya tedavi edildigi tiim ¢oklu kullanim alanlari, her bir hayvanin bulasici
hastalik durumundan bagimsiz olarak hastadan sorumlu personel tarafindan kullanimin ardindan
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Temizlik aletleri de kullanimdan sonra temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir

Rutin Temizlik-Dezenfeksiyonda;

- Haftalik olarak; yem depolari, genel tedavi ve muayene odalarindaki lavabo ve kanalizasyon
giderleri ile ara yiirtime alanlar1 temizlenmeli ve dezenfekteedilmelidir.

Aylik olarak; giinliik olarak kullanilmayan alanlar (duvarlarin tist kisimlar1 gibi) tozlanmaya kars1
basingli suile yikanmali, temizlik ve dezenfeksiyon aletlerinin bakimi yapilmalidir.

Yillik olarak; tim ruminant klinigi tepeden tirnaga, tiim ekipmanlari da igerecek sekilde
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta Hayvanlarin Kabulii ve Polikliniklere Sevki

Ruminant klinigine gelen hastanin 6ncelikle kayit islemi gerceklestirilir ve o an sorumlu hekim
tarafindan risk kategorisinin belirlenmesi i¢in 6n klinik muayene ile degerlendirilir.
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hbar1 mecburi hastalik belirtisi gdstermeyen ve risk grubu olarak Smif 1 ve 2 grubunda bulunan
hayvanlar indirilerek hastanin durumuna gére muayenehane ya da hospitalizasyona alinir.

Onemli antimikrobiyal ilaglara veya birden fazla ila¢ siifina direncli bakterilerle enfekte olan
hastalar, Sinif 3 bulasic1 hastaliklar olarak yonetilirler ve hospitalizasyona kabul edilirler.

Bulasici hastalik tespit edilen veya siiphelenilen hastalarda (Sinif 4) 6zel tedbirlerin uygulanmasi
gereklidir. Ozellikle akut gastrointestinal hastaliklar, akut solunum sistemi hastaliklar1, BVD, ¢oklu
antibiyotik direncine sahip bakteri infeksiyonlar1 dikkate alinmalidir. Bu hastaliklardan stiphelenilen
hayvanlarin muayenesi nakliye kamyonunda veya ambulans olarak kullanilan rémorkta yapilmalidir.

Bulasici hastalik riski yiiksek hastalar ya ayakta hasta olarak degerlendirilmeli ya da izolasyon
tnitesine yatirilmali, hastanin izole edilip edilmeyecegine ve/veya tedaviye kabul edilip
edilmeyecegine muayeneyi yapan klinisyen karar vermelidir.

Ruminant klinigine gelen hastanin 6n klinik muayenesinde bulasici bir hastaliktan siiphelenmesi
durumunda, hasta giiniin son hastasi olarak kaydedilmeli ve sahibinin muayene odasina ¢agirilana
kadar disarida veya arabada beklemesi istenmelidir. Bu durumda hastanin izolasyona kabul
edilmesine karar verilirse hayvan belirlenen bir izolasyon odasina taginmali, klinikte kontaminasyon
riski en aza indirilmeli ve kapiya "kontamine oda" yazan bir isaret konulmalidir. Bu oda iyice
temizlenmeden ve dezenfekte edilmeden tekrar kullanilmamalidir. Tiim personel ve dgrencilerin
hastayla temasi en aza indirilmeli, 6zellikle hastanin bakimindan dogrudan sorumlu olmayan
kisilerin temasi engellenmelidir.

3.1.1.1. Muayenehane

Hasta Muayene, Tedavi ve Taburcu Islemleri

Ayakta gelen ve izolasyon ya da hospitalizasyona alinmayip sadece muayenesi yapilacak hastalar,
muayene duraklarina alinarak islemleri gerceklestirilir.

Muayenehanedeki hastalar fakiilteye ait ve 6nceden dezenfekte edilmis kovalarla sulanabilir ancak
yemlenmemelidir. Kovalar her kullanimdan sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hastanin muayene ve tedavi islemini takiben taburcu edilmesiyle birlikte muayene duragi miimkiin
olan en kisa siirede temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Temizlik-Dezenfeksiyon ve Atiklar

Tiim muayene malzeme veya ekipmanlari farkli hastalar arasinda ve her kullanimdan sonra mutlaka
temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli, orijinal yerine yerlestirilmeli ve gerekirse degistirilmelidir.

Muayene malzeme ve ekipmanlarinin kullanim 6ncesi tekrar alkol veya klorlu dezenfektanlar ile
dezenfekte edilmesi onerilir.

Sterilizasyona uygun aletler steril durumda iken kullanilmali, her kullanimdan sonra sabunlu su ile
temizlenmeli ve klorlu dezenfektanlar ile dezenfekte edilmeli, daha sonra tekrar sterilizasyon
tinitesine génderilmelidir.

Klinisyen ve 6grenciler kendi sahip olduklar1 stetoskop gibi ¢esitli muayene gereglerini bulasici
olmayan alanlarda kullanilabilir. Bu ekipmanlar diizenli olarak dezenfekte edilmeli, gorsel kir
oldugunda veya sinif 3-4 infeksiyon riski siiphesinde ise hemen dezenfekte edilmelidir.

Klinikte tretilen tiim atiklar mevzuata uygun olarak ayrilmali ve imha edilmelidir. Klinik atiklar:
hemen tiretim noktasinda ayristirilmali ve tanima uygun etiket ve renkteki atik kutularina atilmalidir.

Kesici atiklarda, atig1 tireten kisi giivenli bir sekilde imha edilmesinden sorumludur. Kesici atiklar
insanlar arasinda elden ele gegirilmemeli, kendi atik kutularina atilmali ve bu kutular doldugunda
degistirilmelidir. Kesici atik kutular1 hayvan bakiminin yapildigi her alanda, ¢ocuklarin ve
hayvanlarin erisemeyecegi bir noktada bulunmalidir.
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Igne batmasi yaralanmalari veteriner klinigindeki en yaygin kazalar arasindadir. Bu nedenle igneleri
atik kutusuna atarken mutlaka atik kutusu tizerindeki igne ¢ikarma kisimlari kullanilmali ve ignelerin
dogrudan kaba diigmesi saglanmalidir.

Bulasici hastaliklarin yayilmasinda insanlarin, tasima araglarinin ve ekipmanin hasta etrafindaki
hareketleri 6nemli bir noktadir. Zeminde bulunan patojenler bu faktorler araciligiyla buyiik
mesafelere taginabilir. Bu nedenle ruminant kliniginde ¢izmeleri yikama ve dezenfekte etmeye
yarayan ayak paspas veya banyolar1 bulunmali ve mutlaka tiim personel ve 6grenciler tarafindan
talimatlara uygun sekilde kullanilmalidir.

Ayak paspas ve banyo soltisyonlarinin aktivitesi ve seviyeleri stirekli izlenmelidir. Dezenfektan
degisim ve yeniden doldurma islemi ve bu islemden sorumlu kisi hakkindaki bilgileri igeren
talimatlar dezenfeksiyon istasyonunda bulunmalidir. Dezenfektan soliisyonlar talimata uygun
sekilde diizenli olarak degistirilmeli ve seviyeleri kontrol edilmeli, soltisyonun asir1 kirlendigi
durumlarda ise rutin degisim zamani beklenmeden hemen sorumlu kisi bilgilendirilmeli ya da
degistirilmelidir.

Kliniklerdeki masa, tezgah, lavabo ve zemin gibi alanlar her zaman diizenli ve temiz tutulmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon ekipmani her odada olmali ve kullanima hazir olmalidir.
Dezenfeksiyondan dnce temizlik ekipmanlari temizlenmelidir.

Kullanilan dezenfektanlar, seyreltme ve temas siiresi agisindan tireticinin talimatlarina uygun sekilde
hazirlanmali ve kullanilmalidir. Dezenfektanlar etkinligin saglanmasi i¢in temiz ylizeylere
uygulanmalidir ve personel giivenli uygulamalar konusunda egitimli olmalidir.

Kullanilan muayene alanlari, masalar1 ve travaylarinin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu hayvanin
bulasict hastalik durumuna bakilmaksizin kullanimdan hemen sonra en kisa zamanda yapilmalidir.
Cevresel yiizeyler, kullanimlar arasinda ve gozle goriiliir sekilde kirlendiginde temizlenmelidir.
Temizlik tamamlandiktan sonra tiim alanlar olmasi gereken diizende birakilmalidir.

Muayenehanelerde, hasta muayenesi tamamlandiktan sonra diski, idrar, kan, ve diger sekresyonlari
ile kontamine olan yiizeyler ve ekipmanlar gérevli personel tarafindan hemen temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon sirasinda tiim alanlarin iyi bir sekilde
havalandirildigindan emin olunmali, patojen icerebilecek toz ve aerosoller olusturmamaya 6zen
gosterilmelidir.

Temizlik sirasinda kati atiklarin dezenfektanlarin etkinligini azaltmasi nedeniyle, 6ncelikle kati
atiklar bir stiplirge veya faragla mekanik olarak uzaklastirilmali ve giderler temizlenmelidir.
Temizlikte sirasiyla alan 1lik koptkli su ile yikanmali, durulanmali, dezenfektan uygulanmali ve
tekrar su ile yikanmalidir. Gorevli personelbu islemi her defasinda sistematik bir sekilde
uygulanmali, daha sonra da gorsel kontrol gergeklestirmeli ve kontrol kartini imzalamalidir.
Temizlikten sonra tiim ylizeylerin tamamen kurumasi beklenmeli veya miimkiinse uygun
materyallerle kurulanmalidir. Herhangi bir kayma tehlikesine kars1 kuruyana kadar alan smirlar
isaretlenerek kaygan zemin uyarilar koyulmalidir.

Gorevli hekim alandaki temizligin ve dezenfeksiyonun saglandigindan emin olmalidir.

Hastaneye ait olan hayvan tasima rémorku her nakliye isleminden sonra temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

Hayvan indirme rampasi rutin olarak giinde bir kez temizlenmeli, hayvanlarin digkilama veya idrar
yapmasi durumunda ise hemen temizlenmelidir.
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3.1.1.2. Ameliyathane

Genel Kurallar

Ameliyathanelere sadece operasyon uygulanacak hastalar alinmali, personel ve hasta trafigi
minimum diizeyde tutulmalidir. Bu amagla ameliyathaneler i¢in giris ¢ikis saatleri belirlenir ve
sadece bu saatlerde gorevli personel ve 6grencilerin giris ¢ikisina izin verilmelidir.

Ameliyathanelere giris yapacak tiim personel ve grenciler ruminant klinigindeki genel kurallara
hakim olmali ve ayrica aseptik teknik ve ameliyat prosediirleri konusunda 6nceden egitilmelidir.
Ameliyat sirasinda aseptik teknik korunmalidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman

Ameliyathanelere tiim ameliyatlar sirasinda 6nceden belirlenen temiz cerrahi takim onliiklerle
girilmelidir. Bu oOnliikler diger prosediirler uygulanirken veya baska hastalarla calisirken
kullanilmamali, ameliyathane diginda ise lizerine temiz beyaz bir onliikk giyilmelidir. Hastalara
uygulanan pre/postoperatif miidahalelerde de ameliyathane 6nliigii tizerine temiz beyaz Onliik
giyilmelidir.

Ameliyathanede kullanilmak tizere belirlenen cerrahi takim onliiklerin yaninda tiim personel ve
ogrenciler cerrahi bone, maske ve galos kullanmalidir. Bu ekipmanlar ameliyathaneden ¢ikarken
cikarilmalidir. Sadece ameliyathanede kullanilacak ayakkabilar giyilmisse, ameliyathane disina
cikislardaiizerlerine galos giyilmelidir.

Ameliyata direkt olarak katilan personel ise temiz takim onliiklerin {izerine steril cerrahi onliik de
giymelidir.

Cerrahi operasyonlarda kontaminasyonunun 6nlenmesine steril eldivenler 6nemlikatkida bulunur ve
hastalardan cerrahi ekibe kan yoluyla patojen bulasma riskini azaltir. Bu nedenle tiim cerrahi
operasyonlarda steril eldivenler kullanilmalidir.

Sigirlarda ayakta yapilan laparatomik operasyonlarda cerrahi takim 6nliiklerin {izerine temiz ve kolay
dezenfekte edilebilir, su gegirmeyen onliik giyilmelidir.

Cerrahi operasyonlara hazirlik sirasinda;

Hazirlik alanina girmeden once ameliyathanede giyilecek temiz cerrahi onliikler mutlaka
giyilmis olmalidir. Kisinin tizerinde bulunan saat ve taki gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir. Cerrahi
onliiklerin tst kisimlar1 temasi 6nlemek i¢in pantalonlarin i¢ine koyulmalidir Ameliyathane igin
belirlenmis ayakkabilar giyilmeli, maske, bone ve galoslar takilmalidir.

ii. Eller gozle goriiliir sekilde temiz ve kuru olmali, tirnaklar ise kisa olmalidir. El ve kollardaki
goriiniir kirleri ortadan kaldirmak i¢in normal yikama islemi yapilmalidir. Daha sonra cerrahi
yikanma alanina gecilmelidir.

iii. Eller ve kollar iyotlu sabunlarla dirseklere kadar teknigine uygun sekilde 5 dakika boyunca
yikanmali, daha sonra el ve parmaklar dirsek seviyesinden yiiksekte olacak sekilde durulama
islemi yapilmalidir. Devaminda el ve kollar dirseklere kadar steril bir havluyla parmak uglarindan
dirseklere dogru kurulanmalidir.

iv. Eller kurulandiktan sonra alkol bazli el antiseptikleri ile tireticinin talimatina uygun siire ve
miktarda ovalama iglemi yapilmalidir. Son olarak sirastyla steril onliik ve eldivenler giyilerek
ameliyathaneye gecilmelidir.
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Hasta Hazirhk ve Ameliyat islemleri

Ameliyathane genelinde yiiksek temizlik ve hijyen standartlari uygulanmali, hastanin ameliyat yeri
aseptik olarak hazirlanmali, ameliyat sirasinda da aseptik teknik korunmalidir.

Anestezi hazirlik alaninda 6grenci ve personelin hareketi minimum diizeyde olmalidir.

Hastalar anestezi indiiksiyon alanina girmeden dnce anestezi 6ncesi muayene formlart doldurulmali,
bilinen veya siiphelenilen tiim bulasict hastaliklar formda belirtilmelidir.

Hastalar anestezi indiiksiyon alanina girmeden 6nce iyice firgalanmali, temizlenmeli veya miimkiinse
banyo yaptirilmalidir. Cok acil ameliyatlarda ise hasta miimkiin oldugunca temizlenmelidir. Tim
personel, ameliyatlarin biyogiivenlik 6nlemlerinin gerektigi gibi tamamlanmasini saglamak igin
birincil derecede sorumluluk almalidir.

Anestezi indiiksiyon veya ayakta ameliyat alanlarina girmeden once hastalarin ayaklari
dezenfektanlarla temizlenmeli, ayaklar1 tutarken tek kullanimlik eldivenler giymeli ve
tamamlandiktan sonra eller iyice yikanmalidir.

Kateter veya endotrakeal tiip yerlestirme islemlerinde temiz muayene eldivenleri giyilmelidir.

Ameliyatlarda, tiim hasta temaslar1 arasinda eller yikanmali ve/veya el dezenfektani kullanilmalidir.
Alternatif olarak muayene eldivenleri kullanilabilir ve her hasta temasindan sonra atilmalidir.

Operasyon geciren hastalarin acik yara ya da kesilerine ¢iplak elle dokunulmamalidir.

Temizlik ve Atiklar

Ameliyathanede her islemden sonra; cerrahi ekipman, arabalar ve sehpalar bir kenara konulur ve
uygun sekilde temizlenir. Atiklar uygun atik kutularina atilir. Zemin 6nce yikanir ve durulanir, daha
sonra dezenfektan ile temizlenir ve paspaslanir.

Ameliyathanede giiniin sonunda ve invaziv kontamine prosediirlerden sonra; ameliyathane
temizlenmeden Once tiim arabalar, sehpalar, malzemeler ve ¢6p kovalar1 bosaltilir. Yerdeki tiim kan
veya kir temizlenir ve enfekte atik kutularna atilir. Daha sonra zemin ve duvarlar yikanir,
dezenfektanla fircalanir, durulanir ve kurumaya birakilir. Ameliyathane disina ¢ikarilan esyalarin
tekerlekleri temizlenir ve dezenfekte edilir. Ameliyathane kapilart her zaman kapali tutulmalidir.

Ameliyathane haftada bir kez; bos bir anda, duvarlar viicut seviyesine kadar fir¢alanir, giderler
temizlenir ve dezenfekte edilir, 1giklar ve diger alanlar tizerindeki tozlar da temizlenir.

Ruminant kliniginde uygulanan ameliyatlarm sonrasinda kullanilan tim alet ve malzemelerden
sterilize edilebilenlerin 6nce temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmali daha sonra sterilizasyon tinitesine
gonderilmedir.

Tek kullanimlik alet ve malzemeler kullanimdan sonra atik mevzuati dikkate alinarak uygun atik
kutularina atilmalidir.

Tekrar kullanilacak olan ancak sterilize edilemeyen malzemeler ise temizlenip dezenfekte edilmeli ve
ameliyathanede orijinal yerlerine yerlestirilmelidir. Ornegin, endotrakeal tiipler kullanildiktan sonra
ici ve dis1 sert bir firca ile sabun ve su temizlenmeli, klorheksidin soliisyonunda en az 15 dakika
bekletilmeli, 1lik suda iyice durulanmali ve anestezi indiiksiyon alaninda 6zel olarak belirlenmis
dolapta kurumaya birakilmalidir.

Anestezi makineleri ve vantilatorler de hem vakalar arasinda hem de diizenli olarak iyice
temizlenmeli ve dezenfekte edilmedir.

Gaz anestezisinde kullanilan anestezi cihazlarina ait olan ve direkt hasta ile temas etmeyen gaz
hortumlari; goriilebilir akintilar iceriyorsa veya ameliyat edilen hastada bilinen/siiphelenilen
solunum sistemi infeksiyonu varsa sicak su ve deterjanla yikanmali, kuarterner amonyum bilesigi
icerikli bir ¢ozeltiye batirilmali, su ile durulanmali ve tekrardan kullanilmadan 6nce kurulanmalidir.
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Olen Hastalar

Ruminant kliniginde bir hasta 61digtinde sorumlu veteriner hekim bilgilendirmelidir.

Smif 1 ve 2 hastalarin barindigi tinitelerde bir 6liim gergeklesirse, alana yeni bir hasta girmeden dnce
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Hospitalizasyonda bulunan ve Smif 3 siipheli bir hasta veya
izolasyonda bulunan ve Sinif 4 hastalig1 olan ya da stiphelenilen bir hasta 6ldiigiinde alana
"DEZENFEKTE EDILECEK" isareti konulmalidir. Temizlik ve dezenfeksiyon yapilmadan bu alana
baska hi¢bir hastanin girmesine izin verilmemelidir.

Olen hayvan kendi padogunda &ldiiyse veya &tenazi yapildiysa, karkas en kisa siirede oradan
¢ikarilmalidir. Eger hasta uyandirma alaninda 6ldiiyse, yine miimkiin olan en kisa stirede buradan
cikarilmali ve alan temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Haftai¢i ve calisma saatlerinde 6len hayvanlar hemen, aksam ve hafta sonlar1 6len hayvanlar ise ertesi
sabah patoloji birimine tagmmalidir. Tasima isleminden sonra ekipman iyice temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

3.1.1.3. Hospitalizasyon

Genel Kurallar

Hospitalizasyondaki hastalarin kalacagi padok klinik personeli tarafindan onceden belirlenir.
Hastalar geldiginde padoga kabul edilmeden 6nce ilgili personel tarafindan yeni altliklar serilir.

Hasta hayvan teslim alinirken hayvana ait malzemeler hayvan sahibine teslim edilir. Hastanin
bulundugu padogun girisine hastaya ait bir padok karti asilir. Bu karta hasta ve hayvan sahibi bilgileri,
sorumlu personel isimleri, tespit edilen veya siiphelenilen infeksiyoz hastalik, yemleme ve sulama
talimati, ila¢ uygulamalarini igeren bilgiler yazilir. Hasta ilgili tim islemler belirlenen personel
tarafindan bu karttaki bilgilere gore uygulanir.

Hospitalizasyona giris ¢ikiglarda daima ayak banyolari kullanilmalidir. Gerekli durumlarda (Sinif 3
risk grubu hastalar) personel ve 6grenciler tek kullanimlik 6nliik giymelidir.

Hasta Bakim, Muayene ve Tedavi islemleri

Hospitalizasyonda kalacak hayvanlar temel hijyenin saglandigi uygun bir padok veya durakta
barindirilmalidir. Hayvanlar miimkiin oldugunca temiz tutulmali, su kontrendike degilse yatista
hemen sorumlu kisi tarafindan saglanmalidir.

Hasta hayvanin kaldig1 durakta otomatik suluk varsa dogru ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilmeli ve
hayvanin otomatik suluklardan su i¢ip igmedigi belirlenmelidir. Hayvan kovadan su i¢iyorsa, suyun
varligi diizenli olarak kontrol edilmeli ve eksildiginde doldurulmalidir.

Hastalar gorevli personel tarafindan sabah ve aksam kuru ot ve/veya konsantre yemlerle yemlenmeli,
laktasyondaki hayvanlar aksi belirtilmedik¢e sabah-aksam sagilmalidir. Yem depolama alanlari
haftalik rutine ek olarak yeni yem tesliminden 6nce de temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Tim yem ve yem katkilart agz1 sikica kapali yem kaplarinda depolanmali, kontaminasyon riskini
azaltmak ve yaban hayvanlarinin yuvalanmalarini 6nlemek i¢in hastanede minimal diizeyde altlik ve
yem materyali bulundurulmalidir.

Hayvanlar miimkiin oldugu kadar temiz tutulmali, diizenli olarak fir¢alanmali ve tirnaklari
temizlenmelidir.

Yalnizca sorumlu veteriner hekim tarafindan izin verildigi takdirde hastalar hospitalizasyondan
cikabilir, yiirtiyebilir veya egzersiz yapabilir.

Hospitalizasyonda yatmakta olan ve sinif 3 risk kategorisinde olan bir hasta ile ilgili kliniklerdeki
sorumlu personel bilgilendirilmelidir. Miimkiin oldugu siirece bu hastalarin ortak muayene ve tedavi
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alanlar yerine, bulundugu her yerde teshis, cerrahi veya diger prosediirleri gerceklestirilmelidir. Bu
sirada tiim personel ve 6grenciler uygun kisisel koruyucu tedbirleri almalidir. Hastanin sadece ana
kliniklerde uygulanabilecek teshis veya diger islemlere ihtiyaci varsa, bu islemler mimkiin
oldugunca giin sonunda yapilmalidir. Islemin nerede yapildigina bakilmaksizin islemden sonra alet,
ekipman ve ortam iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hospitalizasyon tinitesine gereginden fazla ila¢ ve sarf malzemesi birakilmamalidir. Smif 3
hastalarda kullanilan ilaglar taburcu olurken ya hastayla génderilmeli ya daatilmalidar. Tlaglar veya
damardan verilen sivilar eczaneye iade edilmemelidir.

Hospitalizasyondaki hastalarin tan1 igslemleri i¢in numunelerin gonderilmesini ve bu hastalarla uygun
biyogiivenlik onlemlerinin alinmasini saglamak, hastanin bakimindan sorumlu olan veteriner
hekimin sorumlulugundadir.

Hastanin tedavisinde kullanilacak ilaglar giivenli bir ila¢ odasinda saklanmalidir. Bu odaya yalnizca
aktif personel girmeli, hastaya herhangi bir sey uygulamadan 6nce, ne ve hangi konsantrasyonda
verilecegi tam olarak bilinmelidir.

Kullanilmadan birakilan etiketsiz ilaglar bagka bir hasta i¢in kullanilmamali ve atilmalidir.

Siiresi dolmus ila¢ kullanilmamali, agilan ilaglarmn agilis tarihi ve saati yazilmalidir. flac agtiktan
sonra iireticinin belirttigi son kullanim talimati dikkate alinmalidir.

Taburcu Islemleri

[zolasyonda, hastalarin taburcu olacagi temizlik ve dezenfeksiyon icin teknik personele
bildirilmelidir.

Hasta taburcu edildiginde durak karti temizlenmeli ve burada alinan kayitlar arsivlenmelidir.

Smif 1 ve 2 hastalarin1 barindirmak i¢in kullanilan odalar, yeni bir hayvan ahira girmeden 6nce

temizlenmelidir. Smif 3 hastalarin barindirildigi odalara ise dezenfeksiyon gerekliligini bildiren bir
uyar1 astlmali, tiim alanlar temizlenip dezenfekte edilmeden yeni hasta girisine izin verilmemelidir.

Personel taburcu islemi sirasinda, hasta sahiplerine hastaya iliskin bulasici hastalik tehlikelerini
detaylica aktarmali, insanlara ve hayvanlara yonelik riskleri azaltmak i¢in uygun onerilerde
bulunmalidir.

Temizlik ve Atiklar

Hospitalizasyondaki tiim alanlar, su ve besleme kaplari, hasta yataklari ve altliklari; diizenli olarak,
farkli hastalarin kullanimi arasinda, kirlendiginde ya da kontamine oldugunda hemen temizlenmeli,
dezenfekte edilmeli veya degistirilmelidir. Kap1 kollar1 da diizenli olarak dezenfektan ile
temizlenmelidir.

Hospitalizasyonda, icinde hasta bulunan padoklar sabah ve aksam onceden belirlenen padok
gorevlilerince temizlenir ve yeni altlik serilir. Yenidogan bolmelerindeki digki veya 1slak altliklar ise
hemen uzaklastirilmalidir.

Hospitalizasyonda yatan hastalar i¢in yem ve su kaplarinin normal olarak yikanmasi
vedezenfeksiyonu yeterlidir. Buna karsin izolasyon tinitesine alinan hastalarda tek kullanimlik
kaplarin kullanilmasi 6nerilir.

Bir taburcu isleminden sonra, baska bir hasta kabul edilmeden 6nce temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri i¢cin temizlik personeliile iletisime ge¢ilmelidir.

Temizlik islemleri sirasinda kirli ve temiz materyaller birbirinden ayr1 tutulmalidir.

Temizlik personeli padoklar, kafesler, klinik alanlar1 ve buralarda bulunan materyallerin temizligini
yaparken olusabilecek infeksiy6z bulagsmalara ve dezenfektanlardan kaynaklanabilecek kimyasal
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damlaciklara kars1 6nliik, maske ve mutlaka eldiven kullanmalidir.

Dezenfeksiyona baslamadan once tim digki, althik gibi materyaller ¢op bidonlarma atilmals,
zemindeki toz ve diger kii¢iik maddeler siiptiriilmelidir. Duvarlar, kapilar ve zeminler fir¢a ile sabun
veya deterjan kullanilarak suyla yikanmalidir. Fir¢alama, olusan film tabaka veya kalinti kirleri
uzaklastirmak agisindan 6nemlidir.

Deterjanla yikama isleminden sonra yiizeyler iyice durulanmali ve dezenfektanlarin etkinligini
ortadan kaldirabilecegi i¢in deterjan kalintis1 kalmamasima dikkat edilmelidir. Daha sonra tiim
ylizeyler uygun kuarterner amonyum bilesikleri ile uygun siire yiizeyle temasta kalmasi saglanarak
dezenfeksiyonu yapilmali, siirenin sonunda dezenfektan durulanmalidir.

Hospitalizasyonda koridorlar da giinliik olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Temizlik malzemeleri gerektiginde bir padoktan digerine gecerken de temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

Dezenfeksiyondan sonra personelin kullandigi koruyucu kiyafetler uzaklastirilmali ve eller
yikanmalidir.

Hayvanlarin muayene ve tedavi edildigi, muayene odasi gibi ¢ok amagli alanlarda da sorumlu
personel tarafindan ayni prensiplere gore temizlik ve dezenfeksiyon islemi yapilmalidir.

Ruminant kliniginde kullanilan ¢6p bidonlar1 tek tirnakli kliniginde kullanilmamalidir.
Copler hazirlanip kapatildiktan sonra alinana kadar izole bir alanda bekletilmelidir.

Hospitalizasyon tinitesinde bulunan tiim malzemeler bir hasta i¢in kullanilmali ve mumkiinse
atilmalidir. Atilamayan ekipman veya malzemeler kullanilmissa ana klinik tesislere geri
gotiirtilmeden 6nce tamamen dezenfekte edilmelidir.

Hasta Ziyareti

Hasta sahiplerinin tedavi veya hasta barinma alanlarinda yalniz basina bulunmalar1 yasaktir ve diger
hayvanlara dokunmalarina izin verilmemelidir. Hasta sahipleri cocuklari ile gelmisse, cocuklar her
zaman bir yetigkinin gézetimi altinda tutulmalidir.

Yatan hastalar i¢in ziyaret saatleri daha 6nceden belirlenen siirelerle sinirlidir ve hasta sahipleri buna
uymak zorundadir. Otenazi durumunda istisnai izin verilmedikge hasta sahiplerinin hayvanlari tek
basina ziyaret etmelerine izin verilmez. Hasta ziyaretleri sorumlu bir personelin denetimi altinda
gerceklestirilir ve gerekliyse hasta sahibinin uygun kisisel koruyucu ekipmanlari giymesi saglanir.

3.1.1.4. izolasyon
Genel Bilgi
o

[zolasyon alani, bulasic1 ve/veya potansiyel olarak bulasici hastaliklari olan hayvanlarin bakimina ve
baridirilmasina ayrilmistir.

Izolasyon alani, orada barindirilacak hayvanin fiziksel olarak tamamen ayrilmasina izin vermeli ve
hastayla ilgili rutin prosediirleri gerceklestirecek yeterli alanlara sahip olmali, boylece hastaneye
yatirilan diger hayvanlarin veya klinik personelinin dogrudan veya dolayli infeksiyonu riskini
azaltmalidir.

[zolasyon odas1 hastanenin geri kalanindan ayri bir yere sahiptir, hastane girisinden ayr1 bir dis girisi
vardir ve girisinde kisisel esyalar ile kisisel koruyucu ekipmanlarin yerlestirilmesi i¢in 6zel bir alan
vardir. Bu alan ile izolasyon odasi arasinda uygun bir dezenfektanla doldurulmus ayak banyosu
bulunmalidir.
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Genel Kurallar

[zolasyona almacak hasta sahibine, hayvanmin bulagici bir hastaligi oldugu/olabilecegi ve insan
sagligi ve diger hayvanlarin giivenligi i¢in izole edilmesi gerektigi agiklanmalidir.

[hbar zorunlu hastalik siiphesi durumunda Fakiilte Y 6netimi ve Tarim ve Orman Miidiirliigii Hayvan
Hastaliklar1 Subesi bilgilendirilmelidir.

Stipheli veya dogrulanmig hastalik durumunda, iletisimde yardimci olabilmeleri ve hayvani
barindirmak i¢in uygun Onlemlerin alinip alinmadigini degerlendirmeleri i¢in biyogiivenlik
komisyonu en kisa stirede bilgilendirilmelidir.

Bulasici hastalik riski yiiksek (Sinif 4) hastalar izolasyona alindigi sirada ya da hasta izolasyonda iken
ortaya ¢ikan herhangi bir durum, miimkiin olan en kisa siirede Fakiilte ve Hastane Y6netimine
bildirilmelidir.

Bir hayvanin izolasyona alinmasina karar verildikten sonra, hayvan paslanmaz ¢elik bir araba
tizerinde taginmali ve zeminde yiiriimesine izin verilmemelidir. Hayvani izolasyona tastyan personel
tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlar ve eldiven giymelidir. Tagima islemi sirasinda yiizeyleri
kirleten digki materyallerinden veya viicut sivilarindan yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek
¢ok 6nemlidir.

Izolasyon odas1 bulasic1 ve/veya potansiyel olarak bulasici bir infeksiydz hastalig1 olan hayvanlar
tarafindan kullanilirken, hastalarin odalar1, kafesleri ve/veya duraklari ilgili bulagici hastalik tehlikesi
acisindan agikga goriiniir bir sekilde etiketlenmelidir. Bu isaretlemede hastaligin risk sinifi, hastaligi
yapan etkenin kontroliine iliskin dezenfeksiyon prosediirleri, hijyen gereksinimleri ve zoonotik
hastalik riski olup olmadig1 belirtilmelidir. Rutin izolasyon protokollerine ek olarak alinmasi gereken
onlemler var ise bunlar da ana hatlariyla agiklanmalidir.

Izolasyon alanlarinda personel ve hasta trafigi minimum diizeyde olmalidir. izolasyon odasina erisim,

hasta bakimi saglamak i¢in gerekli asgari personel sayisiyla sinirli olmalidir. Higbir gereksiz personel
izolasyona girmemeli ve giris kesinlikle gerekli oldugunda yapilmalidir. Ayn1 anda en fazla 4 kisi
izolasyonda bulunabilir.

[zolasyondaki hastalarin bakiminin saglanmasimdan her zaman yetkili veteriner hekim sorumludur.
Veteriner hekimin 6grencileri 6gretim amaciyla buraya almast kendi insiyatifindedir. Ancak bu
mimkiin oldugunca en aza indirilmelidir. Sif 3 ve 4 risk kategorisindeki hastalara bakan/bakmakla
gorevlendirilen 6grenciler, miimkiinse klinigin bagka yerlerinde baska hastalarla temas etmemelidir.

Bu birimde hastalara bakan kisilerin miimkiinse rutin klinikteki kisilerden farkli olmalar1 en
uygunudur.

Bulasict hastalik tespit edilen veya siiphelenilen hastalarin yonetiminde 6zel tedbirler
uygulanmalidir. BVD, Salmonellozis gibi yiiksek riskli enterik infeksiyon stiphesi olan hayvanlarda
kullanilan termometrelerin kutulari olmalidir. Sinif 4 infeksiyon stiphesi olan hastalar i¢in de ayr1 bir
termometre olmalidir. Yiiksek riskli hastalarin muayenesinde kullanilmak tizere stetoskoplar
bulundurulmali, bu stetoskoplar kullanimdan hemen sonra temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hastanede yatis sirasinda hastalarin durumu degistik¢e bulasici hastalik durumu da giincellenmelidir.

[zolasyon alanina giriste kapilar anahtarla agilip kapatilmali, ¢ok fazla temasedilmemeye
calisilmalidir.

Izolasyonda hastalarin tutuldugu yerde personel igin belirlenmis ayakkabi veya tek kullanimlik
galoslar bulunmalidir. Ayakkabilar kisi kontamine alana girerken giyilmeli ve alandan g¢ikarken
¢ikar1lmali ve miimkiinse hemen ¢6pe atilmalidir. Uniteye giris ve ¢ikislarda mutlaka ayak banyolari
kullanilmalidir.

Potansiyel olarak bulasici hastaligi bulunan hayvanin kaldig1 izolasyon alanina giren tiim personel,
her giriste hayvanla temas etsin veya etmesin uygun kisisel koruyucu kiyafetler giymelidir. Bu kisisel
koruyucu ekipmanlar; tek kullanimlik muayene eldiveni, galos, bone ve P2 maskeler, tek kullanimlik
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veya normal onliikten olusmaktadir. Bu ekipmanlar izolasyon odasindan ¢ikmadan 6nce orada
bulunan klinik atik kutusuna atilmalidir. Eger yikanip tekrar kullanilabilir 6nliikler kullaniliyorsa
hemen ¢ikista bulunan ¢amasir torbasina atilmalidir. Personel, izolasyondaki hastalar arasinda
hareket ederken kisisel koruyucu ekipmanlari yenisi ile degistirmelidir.

Izolasyon kogusuna girislerde ve cikislarda eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller mutlaka teknige
uygun sekilde yikanmalidir.

Izolasyon odasinda sadece hayvanm bakimi ve tedavisi icin gerekli ekipman ve materyaller
tutulmalidir. Sonraki izolasyon hastalarinda kullanilacak malzemeler izolasyon alaninda
tutulmamalidr.

Dolu bir izolasyon alanina giren tiim iirtinler bulas kaynagi olarak kabul edilmeli ve hastanin taburcu
edilmesinden sonra atilabilenler hemen atilmali, atilamayanlar temizlenip dezenfekte edilmelidir.
Atilan esyalar disinda esyalar odadan ¢ikarilmamalidir.

Izolasyon odalarinin havalandirmasi klinigin diger alanlarina dogru hava akigin1 nleyecek sekilde
olmali ya da olmuyorsa HEPA filtre sistemi kullanilmalidir.

Gerek goriildigii taktirde (bilinmeyen bir ates mevcutsa) bant izolasyonu uygulanmalidir. Hasta ile
ilgili islemlerde kullanilacak onliik, eldiven ve ¢izme gibi tiim ekipmanlar bu alanin ig¢inde
tutulmalidir. Ayrica bant izolasyon alani i¢cinde bir ¢6p kutusu bulunmalidir.

Hasta Bakimi, Muayene ve Tedavi Islemleri

Bir hayvan izolasyona yerlestirildikten sonra, kaldig: siire boyunca orada barindirilmasi gerekir ve
izolasyon odasinin digina ¢ikarilmamalidir.

Izolasyonda kalan hastalar diger hayvanlar tarafindan kullanilan alanlarda yiiriitiilmemeli ve idrar
veya disk1 yapmasina izin verilmemelidir.

Izolasyonda Simif 4 hastalik ile enfekte olabilecegine dair makul bir siiphe bulunan bir hasta
yatiyorsa, kliniklerdeki ve Biyogiivenlik Komitesindeki biyogiivenlik personeli bilgilendirilmelidir.
Bu hastalarda yapilacak hekimlik uygulamalar1 yerinde yapilmaya ¢alisilmali, bu iglemler sirasinda
tiim kisisel koruyucu ekipman onlemleri alinmis olmalidir. Herhangi bir sinif 4 hastay1 teshis veya
cerrahi prosediirler i¢in hareket ettirmeden 6nce kliniklerdeki Biyogiivenlik sorumlusu kisilere ve
Biyogiivenlik komisyonuna danisilmalidir. izole edilen bir hastanin radyografi veya operasyonel
islemler gibi temel prosediirler i¢in mecburi olarak klinigin baska bir yerine gotiiriilmesi gerekiyorsa,
bu islem miimkiinse giiniin sonunda veya en az hayvan ve personelin oldugu bir zamanda yapilmali ve
yine bu prosediirler sirasinda uygun kisisel koruyucu kiyafetler giyilmelidir.

Klinik zemininin kirlenmemesi i¢in bu hastalar bir araba iizerinde tasmmalidir. Bu islemleri
gerceklestiren tiim personel uygun kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanilmalidir. Diger hayvanlar
islem alanindan uzak tutulmalidir. islem tamamlanir tamamlanmaz islemin uygulandig1 alan ile tiim
alet ve ekipmanlar iyice temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

[zolasyona tedavi icin sadece gerekli ilag ve sarf malzemesi gétiiriilmelidir. Buradaki hastalarda
kullanilan ilaglar, hasta taburcu olurken ya yaninda gonderilmeli ya da atilmalidir. Ilaglar veya
damardan verilen s1vilar eczaneye iade edilmemelidir.

[zolasyondaki hastalarin tan1 islemleri i¢in numunelerin gonderilmesini ve bu hastalarla uygun
biyogiivenlik onlemlerinin alinmasimi saglamak, hastanin bakimindan sorumlu olan veteriner
hekimin sorumlulugundadir.

[zolasyon hastalarindan almacak numuneler, laboratuvara génderilebilir veya kurum igi laboratuvar
ekipmani tizerinde incelenebilir. Numuneler, numune kaplari olabildigince az diizeyde kirlenecek
sekilde toplanmali, kabin disina dezenfektan piiskiirtiilmeli ve daha sonra temiz tek kullanimlik bir
eldiven igine yerlestirilmelidir. Numuneyi analiz eden personel her zaman eldiven giymelidir.
Numune harici bir laboratuvara gonderiliyorsa, ¢ift torbaya konulmali ve numunenin bulasict bir
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organizma ile kontamine olabilecegini belirten bir uyari konulmalidir.

Stipheli durumlar veya hastalik etkenleri ve zoonotik durumlarda gonderilecek numunelerde bagvuru
formalar1 ve numuneler {izerinde durum a¢1k sekilde belirtilmelidir. Taburcu Islemleri

Smif 4 risk grubuna dahil hastaligi bulunan veya siiphelenilen ve izolasyon tnitesinde kalan
hastalarin taburcu islemlerinden sonra alana dezenfeksiyon gerektigi yoniinde uyar1 konulmali,
buradaki tiim alanin, alet ve ekipmanlarin detayli temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmadan yeni bir
hasta i¢in kullanilmamalidir.

Hastalar taburcu edilirken firgalanmali, digkis1 ve viicut salgilari temizlemeli ve ayaklart klorlu
dezenfektanlar ile yikanmalidir.

Taburcu islemleri sirasinda hasta hareketine katilan tiim personel uygun kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmalidir. Personel, kontamine eldivenler ile kap1 ve kapi kollarina temas etmekten kaginmalidir.

Personel taburcu iglemi sirasinda, hasta sahiplerine hastaya iligskin bulasic1 hastalik tehlikelerini
detaylica aktarmali, insanlara ve hayvanlara yonelik riskleri azaltmak i¢in uygun Onerilerde
bulunmalidir.

Hastanin hareketi sirasinda ytizeyleri kirleten diski materyalleri veya viicut sivilari hemen
temizlenmeli ve bu alanlar dezenfekte edilmelidir.

Temizlik ve Atiklar

[zolasyon iinitesinin hijyeninden ¢alisan tiim personel sorumludur. Gerektiginde bir teknisyen veya
personelin temizlemesi beklenmemeli, hastaya atanan kisi/kisiler bu sorumlulugu almalidir.

[zolasyon odalarina kap1 kollar1 diizenli olarak dezenfekte edilmelidir.

Altliklar, tek kullanimlik kisisel koruyucu ekipmanlar ve diger ¢oplerin atilmasi i¢in izolasyon
odalarinda uygun atik kutular1 ve torbalar1 bulundurulmalidir.

[zolasyon odasinin temizligi i¢in kullamlacak kova, paspas, sprey sisesi gibi tiim malzemeler
izolasyon odasinda tutulmali ve disari ¢ikarilmamalidir.

[zolasyon odasinda kirlenmis esyalar ve atiklar, izolasyon alanindan cikarilmadan &nce
ambalajlanmali ve ambalaj kapatilmalhdir. izolasyon odasindan gelen atiklar potansiyel olarak
bulasici olarak degerlendirilmeli ve atik ambalaji tizerinde bunu belirten uyarilar yerlestirilmelidir.

[zolasyondaki hastalara ait bulasici1 veya bulasici olma ihtimali bulunan giibre ve viicut sivilari, 6zel
atik kaplarinda diger atik maddelerden ayri olarak depolanmali ve atilmalidir.

[zolasyona alian hayvanin dokundugu veya viicut sivilari veya akintilari ile temas edentiim yiizeyler
ve malzemeler derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Tezgahlar, yemlikler, suluklar ve yem
kaplar1 dahil tiim yiizeylere uygun bir dezenfektan piskiirtiilmeli, zeminler giinlik olarak uygun
sekilde bir dezenfektan ile silinmelidir. Dezenfektan kullanilmadan 6nce tim organik maddeler
uzaklastirilmalidir.

Izolasyon iinitesine alinan higbir materyal, ana klinik tesislere geri gotiirilmemelidir. Yatak, kafes
gibi ekipmanlar yikama ve dezenfeksiyon icin olsa bile hastane icinde bagka bir noktaya
tasimnmamalidir.

[zolasyon odasinda bulunan hayvanlar igin kullanilan yem ve su kabi gibi ara¢ geregler ve
termometre, steteskop gibi klinik muayene ekipmanlart her kullanimdan sonra ve izolasyon
kogusunun disina ¢ikarilirsa temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
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Hasta Sahibi

Hasta yakinlarinin izolasyon bolimiine girisi yasaktir. Ancak istisnai durumlarda, belirli saatlerde
randevu alarak, denetim altinda ve personelin uyguladigi kati kisisel koruyucu onlemler alindigi
taktirde alinabilirler. Bu durumun izni kidemli klinik personelinin sorumlulugundadir.

3.1.2. Tek Tirnakh Klinigi

Herhangi bir hastanede oldugu gibi, potansiyel olarak bulasici hastalikli hayvanlarla karsilasma riski
nedeniyle at kliniginde biyogiivenlik biiyiik 6nem kazanmistir. Hasta hayvanlarin diger hayvanlara
bulas kaynagi olmasini ve hastane infeksiyonlarina yakalanmalarint 6nlemek i¢in kati kurallar
uygulanmalidir.

Insanlarin veya hayvanlarm maruz kalabilecegi bulasic1 ajan tasima riskini azaltmak i¢in zel
kiyafetler kullanir. Ttim personelin temiz ve yapacagi ise uygun kiyafetleri giymesi zorunludur.
Ogrenciler, intornler ve klinisyenler isim kartlar1 takili olan 6nliik veya tulumlari giymelidir. Sayet
uygun kiyafetleri yoksa klinikten ¢ikarilmalidir. Temizlik personeli ve teknik personelinde isim
kartlar1 olan kiyafetleri giymeleri zorunludur.

Ttm personelin her zaman icin dayanikli ¢izme veya ayakkabilar giymeleri gerekir. Ayakkabilar
kolay temizlenebilmeli ve dezenfekte edilebilmelidir. Muayene salonuna giriste mutlaka
dezenfektanli ayak paspaslaria basilarak igeri girilmelidir.

Hasta Hayvanlarin Kabulii ve Polikliniklere Sevki

Hayvan sahibinden 6nce kayit yaptirmasi istenmelidir. Kayit isleminden sonra hayvanin belli risk
smifinda olup olmadigini anlamak adina bir intém veya klinisyen tarafindan hizli biranamnez alinmalidir.
Smiflandirma sonuglarina gore hayvan park alanina- indirme rampasina génderilip indirilerek muayene odasina
veyaizolasyon tinitesine yonlendirilmelidir.

Bulasici hastalik stiphesi olan hastalarda sirasiyla uygulanacak adimlar s6yledir:

Hasta sahibi randevu talebi ile yaptig1 aramada akut bir kusma, 6ksiiriik veya ishal vakasini (son 1
hafta icinde) bildirir ise, hasta sahibinden hayvani, hastane kayit islemi yapilana ve bir gorevli
tarafindan yonlendirilene kadar aragta tutmas1 istenmelidir. Hasta kosullara bagli olarak dogrudan bir
muayene odasina, tek tirnakli hayvan izolasyonuna veya acil ve yogun bakim tinitesine alinabilir.

Bagvuru sikayeti hasta kayit formuna acikca “akut ishal”, “akut kusma” veya “akut oksiiriik” gibi
yazilmali ve “Siipheli Bulasici Hastalik” boliimii isaretlenmelidir.

Hayvan onceden haber verilmeksizin dogrudan rampadan indirilip tek tirnakli muayenehanesine
getirilirse, hasta kayit gorevlisi derhal ilgili klinik ile iletisime gegmeli ve hastane kontaminasyonunu
en aza indirmek i¢in hayvanin uygun bir boksa veya izolasyona yerlestirilmesini koordine etmelidir.

Bulasict hastalik siipheli hastalar ile hastanede bulunan diger hastalar arasinda dogrudan temasi
azaltmak veya engellemek icin her tiirli 6nlem alinmalidir. Ayrica bu tiir hastalar, hastane
kontaminasyon potansiyelini azaltmak i¢cin miimkiin olan en kisa yoldan uygun muayene / tedavi /
barinma alanina nakledilmelidir.

Bulasict hastalik bulgular1 olmayan hastalar klinige getirilmek tizere gorevli personel tarafindan
indirme rampasina yonlendirilir.

3.1.2.1. Muayenehaneler

Riskli hastalara miidahale edilecegi zaman (6r: stipheli infeksiy6z hastaliklar veya yenidogan taylar) veya
sekresyon, akinti ve yaralara dokunmadan dnce temiz muayene eldiveni giyilmelidir.

Yara tedavisi, bandaj degisimi, oftalmolojik bakim, kateter yerlestirme, endoskopi uygulamasi ve riskli
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hastalarla temas sonrasinda ellerin yikanmasi zorunludur. Ayrica, ellerin kirlendigi diger durumlarda da eller
yikanmalidir.

Muayene bittikten sonra hasta muayenesinde kullanilan alet ve ekipmanlar (stetoskop, termometre,
sondalar, endoskoplar vs.) bagka bir hastada kullanilmadan 6nce mutlaka temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Muayene siiresince alanda olusan artik malzemeler salonda bulunan ¢6p kovalarindaki evsel atik
posetlerine atilmali, kesici, delici ve batict malzemeler (bisturi, enjektor uglari ve kantiller) 6zel sar1 kutularda
toplanmalidir Digki, sekresyon veya kan ile kontamine olmusyiizeyler veya ekipmanlar hastadan sorumlu
personel tarafindan temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu, 6zellikle 6nemli bulasici hastalik ajanlarini
yaydigindan siiphelenilen veya bilinen hastalar i¢in nemlidir.

Tiim personel ve 6grencilerin malzemeleri bir kez kullandiktan sonra diizenlemeleri ve mekani orijinal
haliyle birakmalar1 beklenir. Hastanenin temizliginin stirdiirtilmesi ve personelin uygun hijyeninden hastanede
calisan tiim personel sorumludur.

Muayene salonlarinda 6grenci ve personellerin her tiirlii yiyecek ve igecek titketmesi yasaktir.

Muayene salonundan ¢ikmadan 6nce kullanilan eldivenler ve tek kullanimlik onliikler uygun ¢op
kovalarma atildiktan sonra eller yeniden yikanmali, kap1 Onlerindeki dezenfektanli paspaslara basilarak
salondan ¢ikilmalidir.

3.1.2.2. Ameliyathane

Tiim cerrahi prosediirler, derinin veya muk6éz membranlarin normal savunma bariyerlerinde kirilmalara
neden olur. Bu nedenle, bu bariyerlerin kirilmasina dogal bir cerrahi alan infeksiyonu riski eslik eder. Cerrahi
alan infeksiyonlar1 sporadik olarak veya bir salginin parcasi olarak ortaya ¢ikabilir ve bazi durumlarda yikici
sonuglar dogurabilir. Cerrahi yara infeksiyonunun onlenmesi i¢in genel infeksiyon kontrol uygulamalar
(6rnegin el hijyeni, temizlik ve dezenfeksiyon) 6nemlidir. Ameliyatla ilgili 6zel 6nlemler, cerrahi ortamin uygun
sekilde bakimi, uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi, el hijyeni, anestezik ekipman ve cerrahi aletlerin
dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu, perioperatif antimikrobiyallerin uygun kullanimi ve ameliyat 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda cerrahi alan bakimini igerir.

® Steril eldiven kullanimi cerrahi el hazirhgmi gereksiz kilmaz. Steril eldivenler cerrahi alan
kontaminasyonunu &nlemeye katkida bulunur ve hastalardan cerrahi ekibe kan yoluyla patojen
bulasma riskini azaltr.

Bir operasyon salonu sadece cerrahi prosediirler icin kullanilmalidir. Iyi tasarlanmis ve bakimi
yapilmig bir ameliyathaneye sahip olmak ¢ok onemlidir. Ameliyat ortamini olabildigince temiz
tutmak i¢in bu alan personel ve hayvan trafiginden ayrilmali, iyice temizlenip dezenfekte edilmesi
kolay olmalidir. Ameliyatlar arasinda ameliyatsiz islemler i¢in ameliyathane kullanilmamalidir.
Odadaki trafigi en aza indirmek i¢in alana giris her zaman kisitlanmalidir. Ameliyat alanindaki insan
sayist bir risk faktorii olarak tanimlanmistir, bu nedenle herhangi bir cerrahi islem sirasinda
ameliyathaneye yalnizca gerekli personelin girmesine izin verilmelidir. Cerrahi hemsirelik
gorevlerini yerine getirenler de dahil olmak {izere prosediire katilan tiim personel, aseptik teknik
veameliyathane prosediirleri konusunda egitilmelidir.

Ameliyat alanindaki tiim personel, islemin kendisiyle dogrudan ilgili olup olmadiklarina
bakilmaksizin yeni yikanmis belirlenmis cerrahi onliikler giymeli, ameliyat baslig1 veya sa¢ boneleri
ve ameliyat sirasinda cerrahi maske takmalidir.

Belirlenen cerrahi ayakkabilar veya galoslar, cerrahi alandaki tiim personel tarafindan giyilmelidir.
Ameliyatta giyilen yeni yikanmis cerrahi onliikler, diger hastalarla ilgilenilirken veya tedavi edilirken
giyilmemeli ve ameliyat alan1 disindayken en azindan bir laboratuvar 6nliigi ile ortiilmelidir.
Prosediire dogrudan dahil olan personel de steril bir 6nliik ve steril eldiven giymelidir.

Operasyon 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda kapilar daima kapali olmalidir.

Operasyon yapilmayan zamanlarda haftada 1 kez olacak sekilde salondaki alet ve ekipmanlar ile
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kanalizasyon kanallar1 temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Anestezi i¢in ayrilmis uyutma-uyandirma boksu kullanilir. Alan i¢indeki minderlerin her hastadan
Once ve sonra uygun sekilde temizlenmesi gerekir.

Minderlerin saglam, duvara-yere dogru ve giivenli sekilde sabitlendiginden emin olunmalidir. Diski,
kan, idrar veya diger viicut sivilarinin minderlerde olusan yirtiklardan girmis olabilecegini goz
ontinde bulundurmak ve olas1 kontaminasyonlarin 6ntine gegmek adina minderlerin degistirilmesi
gerekir.

Cerrahi islem siras1 ve sonrasinda kullanilan her tiirlii yardimer ve teknik malzeme (Or: anestezi
makineleri, endotrakeal tiipler, kostekler, vs.) islem sonunda temizlenip dezenfekte ve sterilize
edilmelidir. Zemine bulasan kan ve diger kirler 6nce yikanmali sonra dezenfektanlarla silinmelidir.

Cerrahi islem siiresince kullanilan kesici, delici ve batici malzemeler (bisturi, enjektor uglar1 ve
kantiller) 6zel sar1 kutularda toplanmali, digki veya sekresyonlar hastadan sorumlu personel
tarafindan en kisa siirede temizlenmelidir.

3.1.2.3. Hospitalizasyon

Hospitalizasyon biriminde genel dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu énlemlerin uygulanmasinda gorevli
tiim personel ve 6grenciler sorumludur. Hasta, hospitalizasyondan 6nce risk kategorileri bakimindan sorumlu
klinisyen tarafindan degerlendirilmeli ve buna gére alinacak 6nlemler 6nceden hazirlanmalidir.

Hasta sahibine ait battaniye, blanket, sevk ipi (lonj ipi-halat) gibi aksesuarlar hasta sahibine geri
verilir. Hasta sahibi bu aksesuarlarin kalmasinda 1srarci olursa tekrar geriverilmeyecegi konusunda
bilgilendirilir.

Hasta sahiplerinin ziyaret saatleri daha dnceden belirlenen siirelerle sinirlidir ve hasta sahipleri buna
uymak zorundadir.

Hastanin rutinde yedigi yem hasta sahipleri tarafindan temin edilmelidir.

Yemler uygun kapakli kovalarda muhafaza edilir.
Hastanin hospitalizasyon birimine kabuliinde medikal ge¢misini iceren bir dosya hazirlanir.

Yatan hasta padoklari sorumlu veteriner hekim tarafindan belirlenir. Tahsis edilen padok temiz
olmalidir.

Hastanin kondugu padok kapisinin disina, goriiniir sekilde 6n veya yan duvara hasta sahibi ve hasta
hakkindaki bilgileri, stiphelenilen ya da dogrulanan enfeksiyon durumunun yazili oldugu bir ¢izelge
asilir.

Hastanin mizaci agresifise bu durum dikkat ¢ekecek sekilde boksun kapisina asilmalidir.

Hospitalizasyon boliimiindeki beyaz tahtada hastadan sorumlu veteriner hekim ve 6grencinin adi,
tedavide yapilmasi gerekenler ve tahmini taburcu edilme zamani yazilmalidir.

Hastanin muayene ve tedavi bilgileri ¢izelgeye saatli olarak yazilmalidir.

Hastalar1 padoktan baska padoka tasima yasaktir. Hasta padoktan almip yuritiildiigi sirada temizlik
yapilabilir. Dolu padoklar giinde en az 1 defa temizlik personelince temizlenir ve gerekliyse tekrar
uygun sekilde hazirlanir.

Yine tiim personel kirli padok konusunda uyar1 yapma, temizleme ve tekrar hazirlama konusunda
sorumludur.

Taburcu etmeden once hasta sahipleri enfeksiyoz hastalik tehlikeleri konusunda ve bu tehlikelerin
kontrolii konusunda uyarilmalidir.

Hasta taburcu edildiginde padok kapisina veya yan duvara “temizle” uyarisi asilmalidir. Padok
miimkiin olan en kisa siire iginde temizlenmelidir.
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Kolikli Atlar ve Sanci1 Padogu

Kolikli hastalar diger hastalardan ayr1 olarak hospitalize edilmeli ve Salmonella yayma riskleri
nedeniyle kati biyogiivenlik 6nlemleriyle yonetilmelidir.

Hastanenin diger kisimlarinda oldugu gibi sanci padogunda da koruyucu giysiler giyilmelidir.
Sancitinitesine girerken ve ¢ikarken ayak banyosu kullanilmalidir.

Hastalarla temas gerekmedik¢e personel sanci padoguna girmemelidir.

Hastaya temas etmeden 6nce ve sonra eller yikanmali veya el dezenfektanlari kullanilmalidir.

Ozel yontemlerle (radyoloji, oftalmoloji, vb.) sancili atin muayenesi gerektiginde, personel hastay1
ilgili birime naklederken ayn1 koruyucu tedbirleri yerine getirmelidir.

Sancili hastada kullanilan malzemeler varsa (nazogastrik sonda, kova, enjektor, vs.) gerekli tiim
techizat sanci padogunun 6niine konmalidir.

Hasta artik ekipmana ihtiyag duymuyorsa, kullanilan malzemeler sabun ve su ile iyice temizlenmeli,
daha sonra bir personel tarafindan alinarak sterilizasyonu i¢in ilgili birime gotiiriilmelidir.

Muayene siiresince bu alanda olusan artik malzemeler salonda bulunan ¢6p kovalarindaki evsel atik
posetlerine atilmali, kesici, delici ve batici malzemeler (bisturi, enjektor uglari ve kantiller) 6zel sart
kutularda toplanmali, digski veya sekresyonlar hastadan sorumlu personel tarafindan en kisa siirede
temizlenmelidir.

Hastalarim Taburcu Edilmesi

Uygulanan tedavi islemleri sonucunda iyilesen hayvanlar taburcu edilmeli ve hasta kayit boliimiine
taburcu edildigi tarih yazilmalidir. o

Hasta taburcu edildigi zaman kaldig1 padoktaki hasta karti temizlenmeli, artik hospitalize
edilmeyecegi belirtilmeli ve tiim kayitlar hasta kayit biriminde toplanmalidir.

Bosalan padoklar yeni bir hasta getirilmeden once temizlenmelidir (digski ve 1slak altliklar
uzaklastirilmali), bulasici hastaliktan siiphelenilen veya bilinen hastalarin kaldigi padoklar ise
“dezenfekte edilecektir” notuyla belirlenmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon dncesinde bagska hicbir
hayvanin bu padoga girmesine izin verilmemelidir.

Hasta taburcu edildiginde hastada kullanilan tim malzemeler (yular, sevk ipi, battaniye, vs.)
temizlenip klorhekzidin soliisyonuyla dezenfekte edilmelidir.

Dezenfekte edilecek tiim tibbi malzemeler iinitelerin girisine konmali, daha sonra ilgili personel
temizlik ve dezenfeksiyon iglemi ve sonrasinda depolama i¢in bu malzemeleri toplamalidir.

Hasta Ziyaretleri

Sebep ne olursa olsun, hayvan sahiplerinin hastalartyla birlikte hastanede gece kalmalar1 yasaktir.

Ancak hastane yonetiminden izin alindiktan ve yanina refakat edecek bir gorevli verildikten sonra
belirlenen saatler igerisinde hastalarini ziyaret edebilirler.

Hasta sahipleri hayvanlarina dokunmak veya padoklara girebilmek i¢in gerekli olan tiim bariyer
koruma 6nlemlerine uymalidir.

Sahipleri haricinde genel halkin hastanenin hospitalizasyon alanlarina girmesine izin verilmemelidir.

[zolasyon iinitesindeki hastalari ziyaret edilmeleri yasaktir. Otenazi edilme gibi istisnai durumlarda
ise biyogiivenlik tedbirlerinin alinmasi sartiyla buna izin verilebilir.

Kopekler ve diger pet hayvanlarinin hospitalizasyon alanlarina girmelerine izin verilmemelidir.
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3.1.2.4. izolasyon

Potansiyel olarak bulasici olan tiim hastalar, bulasici olmadig1 kanitlanana kadar izolasyon tinitesinde
barindirilmalidir. Klinikte bir infeksiyon olabilecegi zaman izolasyon tunitesini kullanmak, tiniteyi
kullanmamaktan ve klinikte salgin olmasindan daha iyidir. Bu 6zellikle zoonotik ajanlar i¢in nemlidir.

[zolasyon iinitesine giren personel prosediirleri:

® Uniteye girmeden 6nce muayene ve tedavi igin gerekli tiim ekipman toplanmalidur.
birimine higbir kisisel esya alinmamalidir.
[zolasyon tinitesinde tek kullanimlik 6nliikler giyilmelidir.
Izolasyon {initesinde gerekli durumlarda maske kullanilmalidir.

[zolasyon iinitesine giriste bu amag icin 6zel lastik ¢izmeleri giyilmelidir. izolasyon iinitesine giriste
cizmeleri dezenfektana daldirilmalidir.

Izolasyon tinitesinde muayene sirasinda cift eldiven kullanilmasi tavsiye edilir. Hastayr muayene
ettikten sonra bir takim eldiveni ¢ikarilmali ve atilmalidir. Kalan eldiven ise kayit yazarken, ilag
alirken vs. giyilmelidir.

Hasta Bakim

® izolasyon iinitesindeki hastalarin muayene ve tedavileri minimum klinisyen ve 6grenci ile
gergeklestirilmelidir.

Muayene ve tedavi i¢in tiim hazirliklar 5nceden temiz tezgah tizerinde yapilmalidir.
Izolasyon iinitesinden ¢ikan personel prosediirleri:

[zolasyon tinitesinden ¢ikmadan hemen 6nce eldivenleri ¢ope atilmalidar.
Dezenfektan ayak banyosunda ytiriinmelidir.

Kirlenmis tim ytizeyleri (kap1 kollar1 vb.) i¢ eldivenlerle dezenfekte edilmelidir.

Izolasyon iinitesinden ayrilmadan hemen 6nce lastik ¢izmeler ¢ikarilmali ve ayakkabilar giyilmelidir
(i¢ eldivenlerle).

I¢ eldivenleri ¢ikarilmali ve uygun atik kutusuna atilmalidir.

Eldiven ve lastik ¢izmeler ¢ikarildiktan sonra eller klorheksidin ovma ve suile iyice yikanmalidir.

Tek Tirnakh izolasyon Unitesine Hasta Kabulii

® Bulasici hastalik siiphesi olan hastalar rampadan indirilir indirilmez dogrudan izolasyon {initesine
almmalidir.

Genel Temizlik ve Copler
® izolasyon iinitesi giinliik temizlenmeli ve uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
® Yeniden kullanilabilir ekipman uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

® Sterilizasyon tinitesine gonderilecek her tiirlii ekipman oncelikle uygun dezenfektanla dezenfekte
edilmelidir ve siipheli bulasici hastalik etiketi ile isaretlenmelidir.

[zolasyon iinitelerinde her tiirlii atik ¢ift kat tibbi atik posetlerine atilmalidir. Tibbi atik posetlerinin
agz1 kapatildiktan sonra posetlerin dis yiizeyleri uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir. Bu
posetlerin tizerine stipheli bulasici hastalik atigi oldugunu belirten uyar etiketleri yapistiriimalidir.
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Izolasyon iinitelerinden ¢ikan atiklarin tasinmasi depolanmasi ve imhasi Fakiiltenin tibbi atik planina
uygun olarak yapilmalidir.

izolasyon Unitesine Girisi En Aza indirme

[zolasyon iinitesine, yalmzca hastadan dogrudan sorumlu klinisyen ve 6grenci(ler)nin girmesine izin
verilmelidir.

Izolasyon iinitesine bagisiklik sistemi baskilanmis personelin (immun supresif ila¢ kullanan, gebe,
lokopenik, diabetik) girmesi ve hayvan temasi engellenmelidir.

Hastanede vaka yogunlugu nedeniyle izolasyon disinda da hasta bakmasi gerekenklinisyen,
izolasyon tinitesindeki hastanin muayene ve tedavisini en son gergeklestirmelidir.

Hasta sahiplerinin izolasyon initelerine girmesine kesinlikle izin verilmemelidir. Biyogiivenlik
personelinin agik izniyle, hastalara 6tenazi yapilmasi gerektigi gibi bazi1 durumlarda gerekli 6nlemler
alinmasi kaydiyla bu ziyaret kuralina istisnalar verilebilir.

Ekipman ve malzemeler; genel olarak izolasyon birimine alinan hi¢gbir malzeme ana hastaneye geri
goturilmemelidir.

[zolasyon iinitesine gidecek olan tiim malzemeler Veteriner saglk teknikeri tarafindan stoklanir. Bu
malzemeler; Onliik, eldivenler, botlar, maskeler, kovalar, dezenfektan, ayak banyosu seti, ¢op
torbalari, keten torbalar, ¢esitli siringalar ve igneler, kesici madde kabi, termometre tutucu, makas,
stetoskoptur. Bu malzemelerin {izerinde izolasyon tunitesine ait oldugunu gosteren isaretler
bulunmalidir. Bu malzemelerin tek kullanimlik olanlar1 sadece ilgili hasta i¢in kullanilmali, diger
malzemeler ise dezenfekte edilmeden bagka bir hastada kesinlikle kullanilmamalidir.

Tedavi malzemeleri hastadan sorumlu klinisyenler ve 6grenciler tarafindan belirlenmelidir. Bunlar
izolasyona girmeden 6nce tedavi odasindan alinmalidir.

[zolasyon iinitesinde ila¢ ve damar i¢i sivilar BULUNMAZ. Bu maddeler, acil veya beklenen
gereksinimlerine bagli olarak, merkez eczaneden dagitilacaktir. Merkez eczaneden dagitilan ve daha
sonra kullanilmayan ilaglar uygun sekilde atilmali, eczaneye ya da muayene odalarma iade
edilmemelidir.

Izolasyon hastalarinda kullanilan ilaglar hasta sahibine faturalandiriimalidir.

[zolasyon hastalarindan alinan numuneler, laboratuvara tasinmak iizere dezenfekte edilmeli ve
biyolojik tehlike torbasina koyularak agzi sikica kapatilmalidir. Bu, diger yiizeyleri kirletme
olasiligini en aza indirecektir.

izolasyon hastalarinin taburcu edilmesi:

® Hasta izolasyona girdikten sonra tek tirnakli muayene salonuna kesinlikle alinmamalidir. Hasta, dis

kapidan direkt olarak sahibine taburcu edilir.

® Jzolasyon iinitesinden hasta taburcu edildikten sonra iinite uygun sekilde dezenfekte edilmelidir.

Dezenfeksiyondan sonra alan 48 saat bos birakilmali ve ne zaman kullanilabilecegini belirten bir
isaret konulmalidir.
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3.1.3. Kedi-Képek Klinigi

Tim klinisyenlerin, 6grencilerin ve hastane g¢alisanlarinin temel hijyen ve biyogiivenlik kurallarina
uymasi zorunludur. Kedi ve kdpek kliniginde gorevli tiim personel temizligin korunmasindan ve biyogiivenlik
prosediirlerinin uygulanmasindan sorumludur. Bu nedenle el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, ¢evre
ve ekipmanlarin temizligi ve dezenfeksiyonu, kesici delici atiklar da dahil olmak {izere atik yénetimini igeren
konularda personel ve 6grencilere belli araliklarda egitimler verilmeli ve hasta sahipleri bilgilendirilmelidir.

Tim personel ayakta tedavi alanlarinda calisirken her zaman temiz profesyonel kiyafet, temiz koruyucu
dis giysi ve temiz uygun ayakkabi giymelidir. Koruyucu dis giysiler (forma, 6nliik vb.) ve ayakkabilar digki,
idrar, kan, burun akintisi veya diger viicut sivilari ile kirlendiginde degistirilmeli veya temizlenerek dezenfekte
edilmelidir. Kirlenmenin fazla olabilecegi durumlar i¢in ekstra bir dis giysiyi yedek olarak bulundurmakta fayda
vardir. Tim personel kapali burunlu ayakkabi giymeli ve ¢alisirken ayakkabilarini dezenfekte etmeye 6zen
gostermelidir.

Hastane temizligini ve uygun kisisel hijyeni saglamak, ¢alisan tiim personelin sorumlulugundadir. Her
hastanin muayenesinden once ve sonra eller yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani ile temizlenmelidir.
Diski, sekresyon veya kanla kontamine olmus yiizeyler veya ekipmanlar hastadan sorumlu personel tarafindan
derhal temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu durum 6zellikle 6nemli bulasici hastalik ajanlarini yaydigi
bilinen veya siiphelenilen hastalar i¢in 6nemlidir. Hastalar i¢in ortak kullanilan ekipman var ise (agizlik,
spekulum, forseps vb.) her kullanim sonras temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Ogrencilerin kendine ait
bazi ekipmanlar1 (Ornegin; termometre, stetoskop, kalem 15181) tasimalar1 gerekir. Bu malzemelerin rutin olarak
temizlenip dezenfekte edilmesi ¢ok Gnemli olup bu sorumluluk 6grencilere aittir.

Hastane igerisinde izin verilen alanlarin disinda yiyecek ve igecek bulundurulmamali ve
titketilmemelidir. Hastalarin; yiyecek ve igeceklerin bulundurulmasi veya tiikketilmesine izin verilen hi¢bir alana
girmesine izin verilmemelidir. Gida tiiketimine izin verilen alanlarda yiyecek ve i¢ecekler dokiilmeyen kaplar
icerisinde kapatilmali ve sirt ¢antalarinda kiigiik bolmelerde saklanmalidir. Bakteri tiremesini ve gida kaynakli

hastaliklarin olusumunu tesvik edebilecegi i¢in gidalar uzun siire disarida birakilmamalidir. Bu alanlarin
temizliginden kullanan tiim personel sorumludur. Hastalar i¢in yiyecek veya ilag depolamak i¢in kullanilan
buzdolaplari, insan kullanimina yonelik yiyecek veya igecekleri saklamak i¢in kullanilmamalidir.

Hasta Hayvanlarin Kabulii ve Polikliniklere Sevki

Akut kusma, ishal, 6ksiiriik veya tist solunum yolu belirtileri 6ykiisii olan hastalar stipheli bulagici hastalik
vakasi olarak ele alinmalidir.

Olas1 bulasict hastalik vakalari i¢in randevular, hasta kabul gorevlileri ve vakalari alan personel tarafindan
asagidaki sekilde ele alinmalidir:

a) Hasta sahibi randevu talebi ile yaptig1 aramada akut bir kusma, okstiriik veya ishal vakasini (son 1
hafta i¢inde) bildirir ise, hasta sahibinden evcil hayvanini, hastane kay1t islemi yapilana ve bir gorevli tarafindan
yonlendirilene kadar arabada tutmasi istenmelidir. Hasta kosullara bagli olarak dogrudan bir muayene odasina,
kii¢iik hayvan izolasyonuna veya acil ve yogun bakim {initesine alinabilir.

b) Basvuru sikayeti hasta kayit formuna acike¢a “akut ishal”, “akut kusma” veya “akut oksiiriik” gibi
yazilmali ve “Siipheli Bulasici Hastalik” boliimii isaretlenmelidir.

c) Hayvan 6nceden haber verilmeksizin dogrudan kabul masasina getirilirse, hasta kayit gorevlisi
derhal ilgili klinik ile iletisime ge¢meli ve hastane kontaminasyonunu en aza indirmek i¢in hayvanin bir
muayene odasina veya izolasyona yerlestirilmesini koordine etmelidir. Bulasici hastalik stipheli hastalar ile
hastanede bulunan diger hastalar arasinda dogrudan temasi azaltmak veya engellemek icin her tiirlii 6nlem
alinmalidir. Ayrica bu tiir hastalar, hastane kontaminasyon potansiyelini azaltmak i¢in miimkiin olan en kisa
yoldan uygun muayene/tedavi/barinma alanina nakledilmelidir.

Bulasici hastalik bulgulari olmayan hastalar sahipleriyle bekleme odasinda bulunabilirler.
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3.1.3.1. Muayenehaneler

Muayene odalarinin bulundugu koridorda hastalarin beklemesine izin verilmemelidir. Risk kategorisinde
Smif 4'te bulunan ya da bulasic1 ve/veya zoonotik hastalik stipheli hastalar muayene odalaria kesinlikle
alinmamali ve direkt izolasyona yonlendirilmelidir. Her muayene odasinda bir hasta muayene masasi
bulunmaktadir. Muayene odasina birden fazla hasta alinmamalidir. Muayene odalarina hasta alinmadan 6nce
muayene masast ve muayenede kullanilacak ekipman (stetoskop, termometre vb.) uygun dezenfektanlar ile
dezenfekte edilmelidir. Hasta muayenesinden Once hastaya temas edecek klinisyen ve 6grenciler kisisel
koruyucu 6nlemleri titizlikle uygulamalidir. Diski, idrar, aspirat ve siirtintiilerin bulasici olduguvarsayilmalidir.
Bu numuneler islenirken koruyucu dig giyim ve tek kullanimlik eldivenler giyilmelidir. Temiz nesnelere
dokunmadan once eldivenler atilmali ve el hijyeni uygulanmalidir. Ornegi tastyan ve laboratuvarda gorevli
personellerin potansiyel bulasici etkenlere maruz kalmamasi igin laboratuara teslim edilecek numunelerin
hijyenik ve giivenli bir sekilde kapatildigindan emin olunmalidir. Muayene odalaria alinan hastanin, klinik
muayene ve/veya laboratuvar analizlerinin degerlendirilmesine dayali olarak bulasici bir hastaliktan
siipheleniliyorsa: a) Muayene odasi kapatilmali. b) Kapiya “Muayene odasinit kullanmayiniz, o6zel
dezenfeksiyon gereklidir” tabelas: asilmali. ¢) Dezenfeksiyondan sorumlu personel bilgilendirilmeli ve yeterli
temizlik/ dezenfeksiyon gerceklesene ve isaret kaldirilana kadar oda kullanilmamalidir. Ttim atik materyallerin
uygun sekilde depolanmasi- taginmasi ve bertarafi saglanmalidir. Bu hastalar, dezenfekte edilebilir bir masa ile
yliksek riskli hastalar i¢in belirlenmis alana nakledilmelidir.

3.1.3.2. Ameliyathaneler

Ameliyathanelere sadece operasyon uygulanacak hasta, gorevli personel ve siirli sayida 6grencinin
girisine izin verilir. Hasta sahiplerinin ameliyathanelere girisi kesinlikle yasaktir. Ameliyathanelere giris
yapacak tiim personel ve 6grenciler aseptik teknik ve ameliyat prosediirleri konusunda dnceden egitilmelidir.

Cerrahioperasyonlara hazirhk sirasinda;

® Hazirlik alanina girmeden 6nce ameliyathanede giyilecek temiz cerrahi onliikkler mutlaka giyilmis
olmalidir. Kisinin tizerinde bulunan saat ve taki gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir. Cerrahi 6nliiklerin tist
kisimlar1 temasi1 6nlemek i¢in pantolonlarin i¢ine koyulmalidir. Ameliyathanelerde tiim personel ve
ogrenciler cerrahi bone, maske ve galos kullanmalidir.

Eller gozle goriiliir sekilde temiz olmali ve kuru, tirnaklar ise kisa olmalidir. El ve kollardaki goriiniir
kirleri ortadan kaldirmak i¢in normal yikama islemi yapilmalidir. Daha sonra cerrahi yikanma alanina
gecilmelidir.

Eller ve kollar iyotlu sabunlarla dirseklere kadar teknigine uygun sekilde 5 dakika boyunca
yikanmali, daha sonra el ve kollar dirsek seviyesinden yiiksekte olacak sekilde durulanmalidir.
Devaminda el ve kollar dirseklere kadar steril bir havluyla parmak uglarindan dirseklere dogru
kurulanmalidir.

Eller kurulandiktan sonra alkol bazli el antiseptikleri ile {ireticinin talimatina uygun siire ve miktarda
ovalama islemi yapilmalidir. Son olarak sirasiyla steril 6nliik ve eldivenlergiyilerek ameliyathaneye
gecilmelidir.

Hastalarin Cerrahi Alanda Yoénetimi;

® Ameliyat Oncesi cerrahi alan yonetiminin amaci, ameliyat sonras1 bakteri kolonizasyonunu veya
infeksiyonu artirabilecek fiziksel bir ortam olusturmadan potansiyel patojenleri ortadan kaldirmaktir.

Planli operasyondan 1 giin 6nce hasta sahiplerinin hastalarini yikamalar1 istenebilir.

Operasyon alan1 operasyondan hemen 6nce uygun genislikte tras edilmelidir. Tras i¢in kullanilacak
ekipman hayvanin derisine en az hasar verecek sekilde se¢ilmelidir.

Operasyon oncesi hasta operasyon alaninin hazirligit muayene eldivenleri ve koruyucu bir kryafet
giyilerek cerrahi hazirlik odasinda yapilmalidir.
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Tras edilen operasyon alaninin uygun antiseptik ve fir¢a yardimi ile goriinen kirlerinden
temizlenmesi gerekir.

Operasyon odasina alinan hastanin operasyon bolgesinin, uygun antiseptikler ve uygun yontemler
kullanilarak aseptik hale gelmesi saglanmalidir.

Operasyon bolgesi sterilize edilmis ya da tek kullanimlik serviyet ve serviyet pensleri ile uygun
sekilde sinirlandirilmalidir.

Steril serviyete ve steril operasyon ekipmanina steril eldiven giyilmeden kesinlikle
dokunulmamalidir.

Bulasic1 Hastalik Siipheli Kiiciik Hayvan Operasyonlarinda Dikkat Edilmesi Gerekenler;

Miimkiinse bulasici hastalik stiphesi olan hayvanlarda ameliyattan kag¢inilmalidir. Bandaj
degisiklikleri, kiiciik prosediirler ve kiiciik ameliyatlar miimkiin oldugunca izolasyon biriminde
yapilmalidir.

Operasyonun gerekli olmasi durumunda diger hastalara bulasmay1 en aza indirmek i¢in bdyle
hastalarin operasyonlari giin sonunda yapilmalidir.

Potansiyel bulasict hastaliklar1 (6zellikle solunum, gastrointestinal ve ¢oklu antibiyotige direngli
bakteriyel infeksiyonlar) olan hayvanlarda planlanan ameliyat hakkinda anestezi ve kii¢ciik hayvan
cerrahisini bilgilendirmek kidemli klinisyenin sorumlulugundadir.

Boyle hastalarda premedikasyon izolasyon biriminde yapilmalidir. Sonrasinda hastalar dezenfekte
edilebilir masa/arabalar ile ameliyathaneye tasinmalidir.

Capraz trafigin minimum oldugu bir ameliyathane se¢ilmelidir.

Hayvanla temas eden herkes, diger hayvanlara dokunmadan once ellerini dikkatlice yikamali ve
kontamine giysileri ¢gikarmalidir.

Ameliyattan sonra, kontamine dis giyim, biyolojik tehlike isaretiyle isaretlenmis plastik torbalara
yerlestirilmeli ve diger yikamalardan ayri yikanmak tizere sterilizasyon {initesine génderilmelidir.

Tim kontamine alet ve ekipmanlar temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli ve sterilizasyon igin
sterilizasyon tinitesine gonderilmeden 6nce siipheli infeksiy6z hastalik etiketi ile isaretlenmis plastik
bir torbaya yerlestirilmelidir.

Miimkiinse hastalarin anesteziden uyanma asamalari izolasyon tinitesinde ger¢eklestirilmelidir.

Operasyondan hemen sonra tiim kirlenmis alanlar temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

3.1.3.3. Hospitalizasyon

Hospitalizasyon biriminde genel dezenfeksiyon ve kisisel koruyucu énlemlerin uygulanmasinda gorevli
tiim personel ve 6grenciler sorumludur. Hasta, hospitalizasyondan dnce risk kategorileri bakimindan sorumlu
klinisyen tarafindan degerlendirilmeli ve buna gore alinacak 6nlemler 6nceden hazirlanmalidir.

Hasta sahibine ait battaniye, yatak, tasma gibi aksesuarlar hasta sahibine geri verilir. Hasta sahibi bu
aksesuarlarin kalmasinda israrci olursa tekrar geri verilmeyecegi konusunda bilgilendirilir.

Hasta sahiplerinin ziyaret saatleri daha 6nceden belirlenen siirelerle sinirlidir ve hasta sahipleri buna
uymak zorundadir.

Hastanin rutinde yedigi mama hasta sahipleri tarafindan temin edilmelidir.
Mamalar uygun torbalar, konserve kutular1 veya plastik kaplarda muhafaza edilir.
Miimkiin olan en az miktarda gida kii¢iik hayvan hospitalizasyon buzdolabinda saklanir.

Hastanin hospitalizasyon birimine kabuliinde medikal ge¢misini i¢ceren bir dosya hazirlanir.
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Yatan hasta kafesleri sorumlu veteriner hekim tarafindan belirlenir. Tahsis edilen kafes temiz
olmalidir.

Hastanin kondugu kafese hasta sahibi ve hasta hakkindaki bilgileri, stiphelenilen ya da dogrulanan
infeksiyon durumunun yazili oldugu bir ¢izelge asilir.

Hastanin mizaci agresifise bu durum dikkat ¢ekecek sekilde kafese asilmalidir.

Hospitalizasyon boliimiindeki beyaz tahtada hastadan sorumlu veteriner hekim ve 6grencinin adi,
tedavide yapilmasi gerekenler ve tahmini taburcu edilme zamani yazilmalidir.

Hastanin muayene ve tedavi bilgileri ¢izelgeye saatli olarak yazilmalidir.

Hastalar kafesten kafese tasima yasaktir. Hasta kafesten alinip ytirtitiildiigi sirada kafes temizlenir.
Dolu kafesler giinde en az 2 defa temizlik personelince temizlenir ve gerekliyse tekrar uygun sekilde
hazirlanir.

Yine tiim personel kirli kafes konusunda uyar1 yapma, temizleme ve tekrar hazirlama konusunda
sorumludur.

Taburcu etmeden 6nce hasta sahipleri infeksiy6z hastalik tehlikeleri konusunda ve bu tehlikelerin
kontrolii konusunda uyarilmalidir.

Hasta taburcu edildiginde kafese “temizle” uyarisi asilmalidir. Kafes miimkiin olan en kisa siire
icinde temizlenmelidir.

3.1.3.4. lizolasyon

Bulasici bir hastalig1 oldugu bilinen veya stiphelenilen hastalar izolasyon biriminde barindirilmalidir. Bu
hastaliklar: a) Ishal +/- kusma (6rn. Salmonella, Campylobacter, parvovirus infeksiyonlari, Clostridial ajanlar,
Giardia vb.). b) Solunum yolu hastalig1 (6rn, infeksiy6z trakeobronsit, kaliciviriis, Feline Herpes Virus, vb.). c)
Vakadaki kidemli klinisyen veya Biyogilivenlik Kurulu tiyesi tarafindan izolasyonu gerekli goriilen diger
bulasici hastaliklar ve etkenlerdir.

[zolasyon tinitelerinde hijyene ¢ok dikkat edilmesi ve bariyer hemsirelik 6nlemlerinin kullanilmasi,
bulasict hastalik etkenlerinin uygun sekilde muhafazasii¢in kesinlikle kritiktir.

Kirli eller, eldivenler veya ayakkabilar ile izolasyon ortaminin kirlenmesini dnlemek i¢in 6zel dikkat
gosterilmelidir. Eldivenler, ¢evresel kontaminasyonu en aza indirmek i¢in gerektigi kadar sik
degistirilmelidir. Hasta veya kontamine olma potansiyeli olan herhangi bir malzeme ile temastan
sonra, izolasyon alanina giris ve ¢ikista eller sabun ve su ile yikanmali ve alkol bazli el dezenfektani
ile temizlenmelidir.

Cevre hijyeni izolasyon iinitesinde ¢alisan tiim personelin sorumlulugundadir. izolasyon iinitesinde
gorevlendirilen 6grenciler ve gorevli personel antrelerin rutin temizliginden ve organizasyonundan
sorumludur. Buna tezgahlarin, kullanilan malzemelerin, kap1 kollarinin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi, doldugundagdplerin bosaltilmasi dahildir.

Zoonotik ajanlara maruz kalma riski nedeniyle izolasyon biriminin hi¢bir yerinde sigara i¢gmek,
yemek yemek veyaicecek titkketmek yasaktir. Uniteye yiyecek ve igecek getirilmemelidir.

Birime girmeden once personel ve 6grenciler bulasici hastalik, riskler ve protokoller hakkinda
bilgilendirilir. Immunsiipresif hastalig1 olan personelin iinitede hastalar1 tedavi etmesine izin
verilmez.

Kii¢iik Hayvan Izolasyon Unitesi, hazirlik ve malzemeler igin bir antre, bir sabit izolasyon kafesi ve
bir hareketli kafes grubundan olusan izolasyon kutulari iceren odadan olusur. Sabit izolasyon
kafesinde sadece bir hayvan barindirilabilir.

[zolasyondaki hastalar, hastanedeki diger tiim hastalar tedavi edildikten sonra tedavi edilir. Herhangi
olas1 bir kaza (igne batmasi, 1sirma ve ¢izikler dahil) vakadan sorumlu klinisyene bildirilmeli ve
uygun kaza raporu formu doldurulmalidir.
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Hasta sahiplerinin izolasyon biriminde barindirilan hayvanlari ziyaret etmelerine asla izin verilmez.
Istisna olarak {initenin uygun olmasi sartiyla hastasina 6tenazi yapilacak hasta sahibine izin
verilebilir. Istisna durumunun vakayla ilgili kidemli klinisyen tarafindan onaylanmasi gerekir.

Genel olarak hastalarm izolasyondan hastanenin diger alanlarina tasinmasina izin verilmez. Ozel
kosullar altinda (6rnegin yogun bakim gereksinimleri veya ilk taninin degistirilmesi) vakayla
ilgilenen kidemli klinisyenin kabul etmesi kosuluyla hasta hastanenin genel alanina taginabilir.

[zolasyon hastalar1 izolasyon birimi disina ¢ikarilmayacak ve bu hastalarm ortak kullanim alanlarimni
kullanmalarina izin verilmeyecektir.

Kiiciik Hayvan izolasyon Biriminde Calisirken izlenecek Protokoller

Izolasyon Unitesine Giren Personel Prosediirleri

Uniteye girmeden énce muayene ve tedavi icin gerekli tiim ekipmani toplayin.

Kisisel laboratuvar énliigiinii ¢ikarin ve antrenin disinda, kapinin yanindaki duvara asim. Izolasyon
birimine hicbir kisisel esya alinmamalidir.

Izolasyon tinitesinde tek kullanimlik 6nliikler giyilmelidir.

Izolasyon iinitesine giriste bu amag¢ icin bulunan 6zel lastik ¢izmeleri giyin. Izolasyon iinitesine
giriste ¢gizmeleri dezenfektana daldirin.

[zolasyon {initesinde muayene sirasinda ¢ift eldiven kullanilmasi tavsiye edilir. Hastayimuayene
ettikten sonra bir takim eldiveni ¢ikarilmali ve atilmalidir. Kalan eldiven ise kayit yazarken, ilag
alirken vs. giyilmelidir.

Hasta Bakim

Izolasyon initesindeki hastalarin muayene ve tedavileri minimum klinisyen ve ogrenci ile
gercgeklestirilmelidir.

Muayene ve tedavi i¢in tiim hazirliklar antrede temiz tezgah tizerinde yapilmalidir.

Ana izolasyon alanina girdikten sonra hastanin muayene ve tedavileri izolasyon alani i¢indeki kafes
yadamasada yapilmalidir.

izolasyon Unitesinden Cikan Personel Prosediirleri

Izolasyon iinitesinden antreye giden kirmizi ¢izgiyi gegmeden hemen 6nce distaki eldivenleri ¢ope
atilmalidir.

Dezenfektan ayak banyosunda ytiriinmelidir.
Kirlenmis tim ytizeyleri (kap1 kollar1 vb.) i¢ eldivenlerle dezenfekte edilmelidir.

[zolasyon iinitesinden ayrilmadan hemen 6nce lastik ¢izmeler ¢ikarilmali ve ayakkabilar giyilmelidir.
(ig¢ eldivenlerle).

I¢ eldivenler ¢ikarilmali ve uygun atik kutusuna atilmalidir.
Eldiven ve lastik ¢izmeler ¢ikarildiktan sonra eller klorheksidin ovma ve su ile iyice yikanmalidir.

Antreden ¢ikilmalidir.
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Kiiciik Hayvan izolasyon Unitesine Hasta Kabulii

Bulasic1 hastalik siiphesi olan hastalar dig giristen dogrudan izolasyon {initesine alinmalidir.

Hospitalizasyondan izolasyon tinitesine sevk edilen hastalar hastane kontaminasyonunu sinirlamak
icin kolay dezenfekte edilebilir tasima masalari ile taginmalidir.

Genel Temizlik ve Copler

Kullanilan kafesler giinliik olarak temizlenmeli ve uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

Yeniden kullanilabilir ekipman ve mama kaplar1 kafesten ¢ikarilip uygun dezenfektan ile dezenfekte
edilmelidir.

Sterilizasyon tinitesine gonderilecek her tiirlii ekipman 6ncelikle uygun dezenfektanladezenfekte
edilmelidir ve siipheli bulasici hastalik etiketi ile isaretlenmelidir.

[zolasyon iinitelerinde her tiirlii atik ¢ift kat tibbi atik posetlerine atilmalidir. Tibbi atik posetlerinin
agz1 kapatildiktan sonra posetlerin dis yiizeyleri uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir. Bu
posetlerin tizerine siipheli bulagici hastalik atig1 oldugunu belirten uyar etiketleri yapistirilmalidir.
[zolasyon iinitelerinden ¢ikan atiklarin tasinmasi depolanmasi ve imhasi Fakiiltenin tibbi atik planina
uygun olarak yapilmalidir.

izolasyon Unitesine Girisi En Aza indirme

[zolasyon iinitesine, yalmzca hastadan dogrudan sorumlu klinisyen ve 6grenci(ler)nin girmesine izin
verilmelidir.

Ozellikle immunsupresif ila¢ kullanimi, gebelik, 16kopeni ve diyabet gibi immun- supresyona yol
acabilen bir durum ya da hastalig1 bulunan personelin, izolasyon tinitesindeki hastalarla temas etmesi
miimkiin oldugunca engellenmelidir.

Hastanede vaka yogunlugu nedeniyle izolasyon disinda da hasta bakmasi gereken klinisyen,
izolasyon {initesindeki hastanin muayene ve tedavisini en son gerceklestirmelidir.

Hasta sahiplerinin izolasyon tiinitelerine girmesine kesinlikle izin verilmemelidir. Biyogiivenlik
personelinin a¢ik izniyle, hastalara 6tenazi yapilmasi gerektigi gibi bazi durumlarda gerekli 6nlemler
alinmasi kaydiyla bu ziyaret kuralina istisnalar verilebilir.

Ekipman ve Malzemeler :

Genel olarak izolasyon birimine alinan higbir malzeme ana hastaneye geri gotiiriilmemelidir.

Antre malzemeleri Veteriner saglik teknikeri tarafindan stoklanir. Bu malzemeler; onliik, eldivenler,
botlar, maskeler, kovalar, dezenfektan, ayak banyosu seti, ¢op torbalari, keten torbalar, cesitli
siringalar ve igneler, kesici madde kabi, termometre tutucu, makas, stetoskoptur. Bu malzemelerin
tizerinde izolasyon tnitesine ait oldugunu gosteren isaretler bulunmalidir. Bu malzemelerin tek
kullanimlik olanlar1 sadece ilgili hasta i¢in kullanilmali, diger malzemeler ise dezenfekte edilmeden
baska bir hastada kesinlikle kullanilmamalidir.

Tedavi malzemeleri hastadan sorumlu klinisyenler ve 6grenciler tarafindan belirlenmelidir. Bunlar
izolasyona girmeden 6nce tedavi odasindan alinmalidir.

Izolasyon iinitesinde ilag ve damar igi sivilar bulunmamalidir. Bu maddeler, acil veyabeklenen
gereksinimlerine bagli olarak, merkez eczaneden dagitilacaktir. Merkez eczaneden dagitilan ve daha
sonra kullanilmayan ilaglar uygun sekilde atilmali, eczaneye ya da muayene odalarina iade
edilmemelidir.

[zolasyon hastalarinda kullanilan ilaglar hasta sahibine faturalandirilmalidir.
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Izolasyon hastalarindan alinan numuneler, laboratuvara tasinmak iizere dezenfekte edilmeli ve
biyolojik tehlike torbasina koyularak agzi sikica kapatilmalidir. Bu, diger yiizeyleri kirletme
olasiligini en aza indirecektir.

izolasyon Hastalarimin Taburcu Edilmesi:

Hasta izolasyona girdikten sonra genel hastane alanina kesinlikle geri donmemelidir. Hasta, dis
kapidan direkt olarak sahibine taburcu edilir.

Izolasyon iinitesinden hasta taburcu edildikten sonra iinite ve kafesler uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir. Dezenfeksiyondan sonra kafes 48 saat bos birakilmali ve ne zaman kullanilabilecegini
belirten bir isaret konulmalidir.

3.2. Gezici Klinik

Veteriner fakiiltesi tarafindan egitim-6gretim ya da muayene-tedavi amaciyla dnceden planlanan tim
fakiilte dis1 klinik ziyaretlerde prosediire katilacak tiim personel, hekim ve 6grenciler i¢in;

Tum gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar,
Muayene ve tedavi girisiminde kullanilacak malzemeler,
Atik bertarafi igin gerekli atik kutulart

Prosediir alanina giris ve ¢ikista alinacak temizlik ve dezenfeksiyon onlemleri igin gerekli
malzemeler 6nceden hazirlanmali ve ziyarette gétiiriilmelidir.

» Ziyarete gidilecek isletme ve hayvan tiirtine gore karsilasilacak hastalik/bulasict hastalik riskleri
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

* Ziyaret yapilacak isletmeye gidildiginde bulasici ve/veya zoonotik hastalik siiphesi

Klinik aract miilk dis1 ya da stipheli vakanin bulundugu alan disina birakilmalidir. Kirli (siipheli
vakanin bulundugu alan) ve bunun diginda kalan bir temiz alan belirlenmeli, bu alanlar aras1 giris-
¢ikig noktasi segilmelidir. Giris/¢ikis noktasinda, temiz ve kirli alanlar arasinda gidip gelmek i¢in
kiigiik bir gecis alani belirlenmelidir.

Kirli alana gecerken kullanilacak tiim malzemeler ve kisisel koruyucu ekipmanlar temizalanda
hazirlanmalidir. Kirli alanda su yoksa su dolu kova da hazirlanmalidir.

Gegis bolgesi, kirli bolgeden temiz bolgeye geri donerken kullanmak tizere temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in hazirlanmalidir. Bu amagla; varsa su gegirmez bir ortii yere serilmeli, kirli tarafa
dezenfektanla dolu bir ayak banyosu, dezenfektanla dolu bir kova ve/veya sprey sisesi, bir ovma
firgas1 ve kontamine kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in baglari olan 2 biiyiik plastik torba
yerlestirilmelidir. Temiz tarafa da dezenfektanla dolu bir kova ve/veya sprey sisesi ve kontamine
kisisel koruyucu ekipmanlar i¢in baglari olan 2 biiytik plastik torba yerlestirilmelidir.

Eller sabun veya deterjan ve suyla yikanip kuruladiktan sonra, kisisel koruyucu kiyafetler uygun sira
ile giyilmelidir. Iki ¢ift eldiven giyilmeli, dis eldivenlerin tek kullanimlik tulumun kollarina tam
olarak oturdugundan emin olunmalidir. Gerekirse koli bandi ile dis eldivenler tulumun kollarina
bantlanmalidir.

Kirli alana gegen tiim personel bu prosediirlere uymalidir.

Muayene, tedavi ya da numune alma islemi i¢cin gerekli tiim ekipmanlar ve dezenfeksiyon
malzemeleriilekirli alana gecilmelidir.

Eger numune 6rnegi alindiysa 6rnek kaplar1 kapatilmali, dezenfektanla silinip dezenfekte edilmel,
plastik torbaya koyulmal1 ve kapatilmalidir. Daha sonra yine dezenfeksiyon islemi uygulanip ikinci
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bir plastik torbaya koyulup kapatilmalidir.

Prosediir tamamlandiktan sonra, kirli alanda kaba kontaminasyon temizlenmeli, atiklar plastik bir
torbaya koyulup kapatilmali, torbanin dist dezenfektana daldirilarak veya dezenfektan piiskiirtiilerek
dezenfekte edilmelidir. Daha sonra atiklar ikinci plastik torbaya koyulmali, kapatilmali ve tekrar
dezenfekte edilmelidir. Atiklar temiz alana gonderilmelidir.

Uygulayici kendini ve ekipmani temizlemelidir. Bu amagcla; ayak banyosunda ¢izmeleri dezenfekte
etmeli, dista kalan eldivenlere dezenfektan puiskiirtmeli ya da dezenfektan kovasina daldirmali,
numune kaplar1 ve diger ekipmanlar1 dezenfektan igine daldirarak veya dezenfektan puiskiirterek
temiz tarafa gondermelidir.

Son olarak uygulayici temiz tarafa gecerek kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikarmalidir. Bunun igin
sirastyla dis eldivenler ¢ikarilir ve i¢ eldivenler eldeyken eller dezenfektan i¢inde yikanir, tulum ve
cizmeler ¢ikarilir, bas ve gdz koruyucu ekipmanlar ¢ikarilir, solunum koruyucular tozlarin yatismasi
bir middet beklendikten sonra ¢ikarilir. Cikarilan ekipmanlar atik torbasina koyulmali ve i¢
eldivenler cikarilarak onlar da atik torbasina koyulmalidir. Torba dezenfektan kovasina daldirilmali
ya da dezenfektanpiiskiirtmeli ve kapatilmalidir. Atiklar ikinci plastik torbaya koyulmali, kapatilmali
ve tekrar dezenfekte edilip temiz alana yerlestirilmelidir. Son olarak eller yikanmali ve
kurulanmalidir.

Isletmeden ayrilmadan 6nce, isletme sahibi veya yéneticisine hastaligi kontrol altina almak icin
kullanilacak biyogiivenlik prosediirleri ve insanlar1 infeksiyona kars1 korumak i¢in gereken 6nlemler
hakkinda bilgi verilmelidir. Gerekli durumlarda ilgili makamlara bilgilendirilmeli ve numuneler
gonderilmelidir.

Isletmede kazara kan veya viicut sivisina maruz kalinir veya kesici alet yaralanmasi1 meydana gelirse,
etkilenen deri alani sabun ve suyla, miik6z membranlar ise su veya tuzlu suyla iyice yikanmalidir.
Stphelenilen hastalik zoonotik ise vakit kaybetmeden tibbi destek alinmalidir.

3.3. Sterilizasyon Unitesi
([

Egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde kullanilan cerrahi aletlerin ve cerrahi alanla temas
edebilecek tiim pargalarin tam sterilizasyonu 6nemli bir prosediirdiir. Uygulanan yetersiz/kotii
sterilizasyon veya sterilizasyon sonrasinda aletlerin uygun olmayan kullanimi cerrahi prosediirler
sirasinda steril dokularin kontaminasyonuyla sonuglanabilir.

Is1patojenlerin dekontaminasyonu i¢in kullanilan fiziksel yontemler arasinda en yaygin olanidir.

Tamamen non-koroziv 6zellikte olan kuru hava, yiiksek sicakliklara dayanabilen malzemelerin
sterilizasyonunu saglamakta ve bu amag i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde kuru hava sterilizatorleri bulunmaktadir.

Kuru hava sterilizatorleri elektrikle ¢alisan ve termostati olan, tizerinde zaman ve sicaklik ayari
bulunan firinlardir. Kuru hava sterilizatorleri ile 170°C'de 1 saat, 160°C'de 2 saat veya 150°C'de 2,5
saatte sterilizasyon saglanmaktadir.

Sterilizasyon Oncesi sterilize edilecek malzemeler bu isleme hazirlanmalidir. Malzemeler kullanim
sonrast sabunlu su ile yikanmali ve tizerlerindeki organik madde artiklarinin temizlenmesi
saglanmalidir. Daha sonra klorhekzidin ile dezenfekte edilmeli ve sterilizasyon iinitesine
gonderilmelidir.

Sterilize edilmis trtinler, kullanilana kadar sterilizasyon tinitesinde kontamine olmayacak sekilde
saklanmalidir.

Sterilizatorlerden sorumlu personel, cihazi her kullandiginda ayarlanan sicaklik vesiirelerin
saglandigindan emin olmalidir.

Sterilizasyon {nitesinde kullanilan sterilizatorlerin tireticinin talimatlar1 dogrultusunda periyodik
bakim ve kontrolleri diizenli olarak yaptirilmalidir.
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3.4. Hastane Merkez Laboratuvari

3.4.1. Genel Kurallar

Laboratuvarlarda olusmasi en muhtemel tehlikelerden biri, kimyasal maddelerin ¢alisanlarin {izerine
sicrayarak yakici ve delici etkileri ile zarar vermesidir. Bu gibi tehlikelerden korunmanin en basit ve etkili yolu
onluk kullanmaktan gegmektedir. Calismanin niteligine gore gerektiginde eldiven kullanilmalidir. Rahat ve diiz
ayakkabi giyilmeli ve 6zellikle a¢ik ayakkabi giyilmemelidir.

En hassas ve en 6nemli organlardan biri olan gozlerin kimyasal madde, radyasyon ya da ¢esitli zarar verici
partikiillerden korunmasini saglayacak pek cok farkli 6zellige sahip en énemli giivenlik tirtinlerinden biridir.
Caligmanin niteligine gore gerektiginde koruyucu gozlik kullanilmalidir. Laboratuvar ¢alisanlarinin analizler
sirasinda kullandiklar1 kat1 veya sivi kimyasallardan olusan toz ve sivi zerreciklerden etkilenmelerini 6nlemek
amaciyla dizayn edilmis kullanimi pratik, cilde uyumlu maskelerdir. Bunlarin disinda merkez laboratuvarinda
dikkat edilmesi gerekenler asagida listelenmistir.

® Laboratuvar digina laboratuvarda kullanilan 6nliik, eldiven vb. ile ¢ikilmamali, laboratuvarda sigara
icilmemeli.

Laboratuvarda kozmetik kullanilmamali

Calisma esnasinda saglar uzun ise mutlaka toplanmali

Laboratuvarda yiyecek/ icecek tiikketilmemeli

Gida malzemeleri bulundurulmamali

Laboratuvar ekipmanlari gida muhafaza vb. amacla kullanilmamali

Laboratuvarda bulunan hi¢ bir kimyasal madde koklanmamali veya tadilmamali

Laboratuvarda ¢alisilirken ag1z yoluyla sivi ¢ekilmemeli

Calismalarda dikkat ve itina 6n planda tutulmali

Laboratuvarda baskalarinin da ¢alistig1 dustiniilerek giirtiltii yapilmamali, asla saka yapilmamali

Laboratuvarda gatlak ve kirik cam egyalar kullanilmamali

Deri yoluyla hastaliklarin bulasma riskinden dolay1 laboratuvar ortaminda calisilirken acik yaralar
mutlaka yara bandi ile kapatilmali

Kat1 haldeki maddeler siselerden daima temiz bir spatiil veya kasikla alinmali, ayni kasik
temizlenmeden baska bir madde i¢ine sokulmamali

Sise kapaklar1 hi¢cbir zaman alt taraflar1 ile masa tizerine konulmamali, aksi takdirde, kapak yabanci
maddelerle kirlenecegi i¢in tekrar siseye yerlestirilince bu yabanci maddeler sise icindeki saf madde
veya ¢ozelti ile temas edip, onu bozabilir.

Kimyasallar biiyiik kaplardan kiiciik kaplara aktarilmali

Elektrik kablolar1 yiiriime giizergahina engel olmayacak sekilde diizenlenmeli

Elektrikli ekipman kullanmadan 6nce ellerin ve ilgili alanin kuru oldugundan emin olunmali
Elektrik prizlerine herhangi bir sey sokulmamali

Kabloya asilmadan fis prizden ¢ekilmeli

Laboratuvar ¢aligsmasi sonunda tiim elektrikli ekipmanlar prizden ¢ekilmeli

Kullanilacak malzemelerin tehlikeleri 6nceden 6grenilmeli

Dogru kimyasali kullandiginizdan emin olmak i¢in etiketler tekrar okunmali

Laboratuvarda kullanilan malzemeler hakkindaki uyarilara dikkat edilmeli
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Laboratuvarda asla tek basiniza ¢alismayin

Giivenlik ekipmanlari hakkinda bilgi sahibi olunmali (G6z yikama ¢esmesi, Dus, Yangin sondiirticii,
Acil ¢ikis)

3.4.2. Laboratuvardan Ayrilmadan Once

Kullanilan tiim malzemeler ve ekipman yerine kaldirilmal

Calisilan alan temizlenmeli

Atiklarauygulanacak prosediir bilinmeli

Laboratuvardan ayrilmadan 6nce eller su ve sabunla iyice yikanmali (Eldiven giyilse bile)
Biyolojik/T1bbi atiklar kirmizi torba bulunan ¢6p kovalarinda toplanmali

Evsel atiklar siyah torbalar1 bulunan ¢6p kovalarmda toplanmali

Biyolojik/T1bbi atik torbalari en fazla % oraninda doldurulur, agizlar sikica baglanir ve gerekli
goriildiigi hallerde her bir torba yine aynmi 6zelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin
sizdirmazlik saglanir.

Biyolojik/T1bbi atik torbalarinin igerigi hi¢bir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz,
bosaltilmaz ve baska bir kaba aktarilmaz.

Kesici ve delici aletler diger tibbi atiklardan ayri, sikistirmaya dayanikli plastikkutularda
biriktirilerek ve kaplar dolunca agzi kapatilarak kirmizi posetlere atimali.

Bu biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmiz1 plastik torbalara
konur. Kesici-delici atik kaplart dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve geri
kazanilmaz.

Eczane

. Eczane Yeri ve Ozellikleri

Eczane olarak kullanilacak yer aydinlik, rutubetsiz ve havadar olmali; zeminleri hijyen kosullarina
uygun, kolay temizlenebilir bir malzeme ile d6gsenmelidir.

Eczane, bulunduklar1 yerdeki aydinlatma, su ve telefon gibi teknolojik imkanlardan faydalanmalidir.

. Ilaclarin muhafazasi

flaglar farmasotik etki sekillerine gore gruplandiriimali ve bu gruplardaki ilaclar kendi aralarinda
alfabetik siraya gore dizilmelidir.

flaglar temiz bir ortamda, giines 15131 gormeyecek, nem ve sicakliktan etkilenmeyecek sekilde
saklanmalidir.

Ozel saklama kosulu gerektiren veya soguk zincire tabi ilaglarm saklama kosullarina uygun olarak
eczaneye kabul edilmesi, saklanmasi ve ayni sartlara uygun olarak hastalara sunulmasi gerekir.
Ayrica soguk zincir ilaglarin konulmast i¢in buzdolabi bulundurulur. Buzdolab1 ve eczane i¢i sicaklik
nem takibinin saglanmasi igin geriye doniik hafiza kaydi bulunan termometrelerin bulunmasi ve
eczanede bulunan tiim cihazlarin diizenli araliklarla kalibrasyonlariin yapilmasi gerekir.

flaglarin muhafaza edildigi buzdolabinda ila¢ disinda yiyecek veya icecek herhangi bir madde
bulunmamalidir.

Biitiin kimyevi ilag hammaddeleri, hazir ilaglar, as1 ve serumlar, ambalaj izerindeki muhafaza sartlari
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g0z Oniline alinarak, gerektigi gibi saklanmalidir. Bu sebeple eczanenin i¢ 1sis1 da gerekli 6lgiiler
icinde tutulmalidir.

Brom, iyot, asit, alkalen gibi etiketleri bozan malzemeler bulunan siselerin etiketleri, ¢cikmayacak ve
bozulmayacak sekilde olacak; gerekirse, siseye yagli boya ile yazilacaktir. Bozulan ve kirlenen
etiketler yenilenecektir.

Acilmis ilaglar gerekiyorsa buzdolabinda ya da ayr1 bir odada kapagi kapali bir sekilde muhafaza
edilmelidir.

Eczanedeki ilaglar, boliime bagli olmayan kisilerin, ¢ocuklarin veya hayvanlarin (hastaneye
kaldirilan veya hasarat dahil diger hayvanlar) erisimine agik olmamalidir.

Opiyat narkotikler, ketamin ve 6tenazi ilaglar1 daha giivenlikli odalarda veya yerlerde, kilitli dolaplar
icinde saklanmali ve sadece sorumlu veteriner hekim ve/veya eczaci tarafindan 6zel olarak erisilebilir
olmalidir.

Agilan ilaglarin lizerine ilag hangi tarihte acildiysa o tarih belirtilmeli ve prospektiiste belirtilen
saklama tarihine kadar kullanilmalidir.

3.5.3. ilaclarin Hazirlanmasi

[laglarin hazirlanmasi, veteriner hekimler, eczacilar ya da teknisyenler tarafindan veya onlarin
dogrudan goézetimi altinda yapilmalidir. Hazirlama sirasinda diger ilaglar veya kirlerle
kontaminasyon onlenmelidir. Parenteral yolla uygulanacak ila¢ siselerindeki kaucuk, igne ile
delinmeden 6nce her seferinde alkolle silinmelidir. Her ilag yeni ve steril bir enjektor ve igne ile
hazirlanmalidir. {lag uygulamas icin kullanilan igneler ve siringalar asla baska hastalar i¢in veya ayni
hasta i¢in kullanilmamalidir. Bir istisna olarak, oral ilag siringalari iyice durulama ve temizlemeden
sonra tekrar kullanilabilir.

Hazirlandiktan sonra enjeksiyonlar i¢in yeni ve steril bir igne kullanilmalidir.

Toksik veya tehlikeli ilaglarin hazirlanmasi, giivenli kosullar altinda (eldiven, koruyucu gozlik,
maske gibi koruyucu ekipmanlar kullanarak veya vakum altinda vb.) yapilmalidir.

Bazi ilaglar (6rn. Sodyum penisilin, ampisilin) 6nceden hazirlanmamalidir, ¢linkii bunlar
seyreltildikten sonra sadece ¢ok kisa bir siire stabil kalirlar.

Hazirlandiktan hemen sonra uygulanmayan her siringa, tizerinde ilacin adi suya dayanikli bir
isaretleyiciile agikga belirtilmelidir.

Majistral ila¢ hazirlanmasinda kullanilan kimyevi maddeler, galenik preparatlar ve droglar, cam
siselerde; 1siktan bozulabilecek maddeler ise renkli siselerde ayr1 bir dolapta bulundurulmalidir.

Eczanelerde, ila¢ yapmaya ayrilmis bankonun tizeri 1s1ya dayanikli cam, mermer ve mikrobiyolojik
bulagma olusturmayacak malzemeden olmalidir. Hassas, santigram veya kiloluk teraziler, ayarlari
bozulmayacak sekilde banko tizerinde veya ayr1 6zel masada bulundurulmalidir. Terazilerin ilgili
kurumdan her iki y1lda bir kontrol belgesinin alinmasi zorunludur.

Yapilan ilaglarin ambalajina etiket yapistirilmalidir. Bu etiketler tizerine eczanenin,veteriner
hekimin, hastanin isimleri ve ilacin kullanilis sekli yazilacaktir.

Icilecek ilag etiketleri beyaz, distan kullanilacak ilag etiketleri kirmizi renkli olmalidar.

Laboratuvarda hazirlanacak ilaglar, hi¢ kullanilmamuis, yeni ve uygun ambalajlara konulmalidir.

3.5.5. ilaclarin Geri Doniisiimii

Stiresi dolan veya kullanimina gerek kalmayan ilaglar eczaneye geri verilmemeli ve 6zel atik torbalari
ile (sar1torbalar) atilmalidir.
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4. DENEY HAYVANLARI UNITESI

Deney Hayvanlar1 Uretim ve Arastirma Merkezi, Tarim ve Orman Bakanligindan almis oldugu calisma
izni ile hizmet vermektedir. Uretici, kullanic1 ve tedarikgi olarak “fare, si¢an, gerbil, tavsan, domuz, sigir, koyun
ve kegi” tiirleri ¢alisma izni kapsamindadir.

Merkezde tam zamanli olarak ¢alisan sorumlu veteriner hekim bulunmaktadir.

Birimde bir adet karantina odasi, bir adet yem ve altlik odas1, d6rt adet prosediir odasi, bir adet operasyon
odast, bir adet post-operatif bakim odast, iki adet fare tiretim odasi, bir adet si¢an tiretim odasi, bir adet gerbil
tiretim odasi, bir adet tavsan tiretim odas, ilag ve tibbi malzeme odasi, iki adet yikama odasi ve idari kisimdan
olusmaktadir.

Birimde halihazirda 165 adet sican, 110 adet gerbil, 35 adet fare bulunmaktadir.

Genel Kurallar
® Arastiricilar ¢aligma siiresince temel laboratuvar kurallarina uygun davranmakla yiikiimltdiir.

® “Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikas1” bulunmayan kisiler deney hayvanlari tizerinde herhangi bir
islem yapamaz.
Aragtiricilarin laboratuvar giris ve ¢ikislarinda Ziyaretei Gizlilik S6zlesmesi'ni imzalamalari gerekir.

Laboratuvara girerken galos giyilir.

Laboratuvar temiz ve diizenli olmali, en azindan her giin yerler paspaslanmali, uygun temizleyici ve
dezenfektanlarla ylizeyler temizlenmeli ve biyogiivenlik i¢in tiim sartlar saglamalidir.

Caligsma sirasinda uygun giysiler giyilmeli (ayakkabilar kapali olmali, palto gibi hareket kisitlayici
giysiler giyilmemeli), kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve onliikk kullanmaya 6zen
gosterilmeli, gerekli durumlarda gozliik, yiiz koruyucu kullanilmali, bu malzemeler ile laboratuvar
disina ¢ikilmamalidir.

Infeksiy6z materyale veya enfekte hayvana temastan sonra, eldiven g¢ikarildiktan sonra ve
laboratuvar terk edilmeden 6nce eller mutlaka yikanmalidir.

Hayvana ait tiim biyolojik materyaller (doku, kan, idrar, digki, salya gibi viicut sivilart) potansiyel
olarak enfekte kabul edilmeli, temas sonrasi derhal su ve sabunla temas bolgeleri yikanmalidir.

Aragtiricilar, ¢alismalarint “Biyolojik Maddeler ile Giivenli Calisma”, “KimyasalMaddeler ile
Gtlivenli Calisma”, “Temizlik” ve “Atiklarin Kontrolii” talimatlart dogrultusunda gerceklestirir.

Laboratuvar alani, calisma bankolar1 ve operasyon, post-operasyon odalarinin temiz kullanimina
dikkat edilir.

Biyolojik-kimyasal materyalle ¢alisirken bu ¢esit herhangi bir maddenin ortama dokiilmesi, etrafa
sigramasi durumunda 6nlem alinir ve destek personeline bilgi verilir.

Aerosol olusumundan ya da etrafa sigramaya neden olabilecek tiim uygulamalardan kaginilir.
Bocek, fare ve diger zararlilara karsi belirli periyotlarla uygulamalar yapilmalidir.
Ihbar1 mecbur hastaliklar ivedilikle resmi kurum ve kuruluslara bildirilmelidir.

Zoonoz bir durumdan stiphe edildigi durumda, ortamin ve arag gerecin dezenfeksiyonu etkenin
duyarli oldugu bilinen dezenfektan ve antiseptiklerin uygulanmast ile ciddiyetle yapilmalidir.

Mesai saatleri disinda gerceklestirilecek olan ¢aligmalar i¢in sorumlu veteriner hekime énceden bilgi
verilip onay alinmasi gerekmektedir

Yem ticari firmalardan temin edilmektedir. Yemler agzi kapali guvallarda yem ve altlik odasinda kuru
ve temiz sekilde depolanmalidir. Kontaminasyon olasiligini azaltmak i¢in, minimal diizeyde altlik ve
yem bulundurulmalidir. Altlik, yem ve altlik odasinda temiz ve kuru sekilde, agzi1 kapali ¢uvallarda
depolanmalidir.
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4.2. Atiklarin Uzaklastirilmasi

® Eysel atiklar, kalin siyah renkli biiyiik bir torbaya alinarak agzi kapali olarak tanimlanmis ¢op
bidonlarma atilir.

Tibbi-enfekte atiklar, 100 mikron kalinliginda ¢ift katli kirmizi renkli torbalarda veya bu amag i¢in
diizenlenmis agz1 kapakli sert PVC'den yapilmis tizerinde gerekli ikaz yazilar1 bulunan kutularda
toplanir.

Mikrobiyolojik kontamine atiklar, otoklav ile steril edildikten sonra kirmizi tibbi atik torbalarina
konularak atilir. Kontamine atik olustugunda destek personeline mutlaka haber verilir.

Kesici-delici atiklar, sadece sari renkli tibbi atik kovasina atilir.

Deney sonunda sakrifiye edilen hayvanlar, kurumdan uzaklastirilincaya dek kirmizi tibbi atik torbasi
icinde gecici atik depolama biriminde (-20°C'de) muhafaza edilir. Kirmizi tibbi atik torbasi tizerinde
ilgili proje numarasi ve islemi gergeklestiren kisininadi/soyadi belirtilir.

Gegici atik depolama biriminde yer alan derin dondurucu destek personeli haricinde kullanilamaz.

4.3. Isirilma ve Tirmalanma

Laboratuvar hayvanlari ile dogrudan temas eden bakicilar ve arastirmacilar isirilma ve tirmalanma
riskiyle siklikla karsilasmaktadir. Oncelikle boyle bir riskle karsilasmadan once calisanin gerekli saglik
taramalar1 ve asilanmasi yapilmis olmalidir. Isirilma ya da tirmalanma sonrasi temel ilk yardim uygulamalari
olan antisepsi kurallariin uygulanmasinin ve temas sonrasi kiginin en yakin saglik kurulusuna y6énlendirilmesi
saglanir. Immiinizasyonun yapilmasinin yani sira asil amag bayle bir duruma maruz kalmamak olmalidir. Bunun
icin Oncelikle deney hayvanmin tiiriine uygun tutus tekniklerinin ve araglarinin (sedatif, anestezi maddeler)
uygulanmasi, evrensel laboratuvar kurallar1 geregince koruyucu bir 6nliik ve eldiven olmadan hayvan ile temas
edilmemesi gerekmektedir.

4.4. Alerjenler

Deney hayvanlari laboratuvarinda caliganlarda sik rastlanilan saglik problemlerinden biridir. Tukriik,
idrar, digka, tiiy ve killar olmak tizere viicut sekresyonlarinda alerjenler bulunabilir. Astim ve anaflaksi gibi hayati
tehdit eden durumlar olusabilir. Koruyucu 6nlemler (maske, eldiven, 6nliik, vb.) alinmali, havalandirma ve
fiziksel kosullara dikkat edilmelidir.

4.5. Zoonozlar

Hayvanlardan insanlara gecebilen hastaliklar zoonoz olarak tanimlanmaktadir. Zoonozlardan
(ektoparazitizm, hantavirus, leptospirosis, salmonellosis, pasteurellosis, vb.) korunmak i¢in temel biyogiivenlik
kurallaria uyulmalidir. Hayvanlarin diizenli tarama ve izlemlerinin yapilmasi, 6nliik ve eldiven ile ¢alisilmasi,
kontamine atik ve ylizeylerin dezenfeksiyonu, solunum yollarmin korunmasi i¢in inhalasyon temasinin
onlenmesi, yabani rodentlerle temasin kesilmesi gerekmektedir.

4.6. CalismaOncesi

Aragtiricilar ¢alismaya baglamadan 6nce “Deney Hayvanlari Calisma Basvuru Formunu, “Etik Kurul
Onay1”ni1, “Deney Hayvani Kullanim Sertifikasi”n1 ve hayvan tedarikine iliskin faturay1 (yok ise hayvanlarin
nereden temin edildigini agiklayan tutanagi) teslim eder.Hayvanlar, baska bir deney hayvanlari tiretim
laboratuvarindan temin edilmislerse, veteriner hekim goézetiminde 1 hafta boyunca kalacaklar1 karantina
odasina teslim edilir.

Caligmalarda kullanilan deney hayvanlarimin barindirildigi prosediir odalarinin girisine “calismanin adi,
icerideki hayvan sayisi, calismanin baglama ve bitis tarihleri, proje ekibinin telefon numaralar1” yazilmalidir.
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Caligma oncesi masalar dezenfekte edilir. Masa tizerine alinan kafeslerdeki hayvanlarin ortama aligmasi
icin bir siire beklenmeli ve daha sonra tiire 6zgii tutus ve ilgili prosediirler uygulanmalidir. Isirma ve tirmalama
yaralanmalarindan sakinmak i¢in cerrahi eldivenin i¢ine 6zel koruyucu eldivenler giyilmelidir.

4.7. Calisma Siireci

® (alisma siirecinde girisimsel prosediirler ve ¢alisma ekibinde yapilacak degisiklikler i¢in Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu (HADY EK)'nun izni bulunmasi gerekir.

® (alisma stiresince, etik ilkelere uygun davranilir ve beklenmeyen ters bir etki oldugunda derhal
yetkili personele (Veteriner Hekim) bildirilir.

Caligma siiresince “Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar i¢in Kullanilan Hayvanlarin Refah ve
Korunmasina Dair Yonetmelik” geregince deney yapmak amaciyla T.C. Tarim ve Orman
Bakanligi'ndan ¢aligsma ruhsati bulunmayan bagka bir laboratuvara canli hayvan transferi yapilamaz.

Aragstiricilar 6zel ekipmanlarini kendileri tedarik edebilir. Disaridan birim i¢ine cihaz veya malzeme
getirmeleri Veteriner Hekim bilgisi dahilinde olmalidir.

Proje yiriitiiciisii ve calisma ekibi, ¢alismanin baslamasindan, bitimine ve atiklarin
uzaklastirilmasina kadarki her asamadan sorumludurlar.

Laboratuvara girislerde ve ¢alisma siiresince 6nliik, galos, eldiven kullanilmasi zorunludur.
Hayvan Barinma Odalari'na/nda;

- Veteriner Hekim/ Destek Personeli haricinde izinsiz girilemez.

- Stres olusturacak/ hayvanlar1 huzursuz edebilecek hi¢bir islem yapilamaz.

- Kafesler yerlerinden alinip tekrar konulurken havalandirma borularina uygun sekilde
yerlestirildigine dikkat edilir.

Kontaminasyonun 6nlenmesi amaci ile hayvan kafesleri yere konulamaz.

Operasyon odasinda girisimsel miidahale haricinde bir iglem yapilamaz, bu tiir calismalarin ilgili
hayvanlarin muayene odalarinda gergeklestirilmesi gerekir.

4.8. Calisma Sonrasi

Calisma sonunda ¢alismaya ait hayvanlar sakrifiye edilmeli, ¢alismada kullanilan tiim malzemeler
dezenfekte edilmeli ve atiklar uygun sekilde uzaklastirilmalidir.

4.9. Domuz Yetistirme Unitesi

® Birimde halihazirda 4 erigkin, 9 adet yavru domuz olmak tizere toplam 13 domuz bulunmaktadir.
Hayvanlar yetistirme sekli ve yaslarina gére gruplandirilarak ayri padoklarda tutulmalidir.
Tesise disaridan hayvan giris-¢ikisi engellenmelidir.
Fare, bocek ve diger zararlilarla etkin bir sekilde miicadele edilmelidir.
Birimin temizligi ve dezenfeksiyon islemleri rutin araliklarla yapilmalidir.

Personel birime girislerde kiyafetlerini degistirmeli ve birime 6zel is kiyafetleri ile calismali, dis
ortamda giydikleri kiyafetlerle birim i¢inde dolasmamalidir.

Teshis, tedavi, aragtirma ve tiretim esnasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklar kirmizi plastik torbalara
konarak tibbi atik kovalarina atilmali ve diizenli olarak toplanmalidir.

Hayvanlardan ortaya ¢ikan dogal atiklar yavru zarlari, kan vb. biyolojik atik torbalarina konarak
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tibbi atiklar gibi degerlendirilmelidir.

Uygulama dersleri ve arastirma i¢in birime gelen 6grenci ve aragtirmacilar tek kullanimlik
giysiler ve poset ¢izmeler /galos verilmelidir.

Ttm agillarin girislerine dezenfektanli su havuzlar yerlestirilmeli, bu sular sik araliklarla
degistirilmelidir.

Yem ticari bir firmadan temin edilmektedir. Yemler yem odasinda agzi kapali ¢uvallarda kuru ve
temiz olarak saklanir.

Enjektor, kantil ve bisturi gibi delici kesici atik materyal i¢in sar1 renkli kutular yerlestirilmeli,
doldukea yenisi ile degistirilmelidir.

Ihbar1 mecbur hastaliklar ivedilikle resmi kurum ve kuruluslara bildirilmelidir.

5. BESIN / GIDA HIJYENI ve TEKNOLOJISI

5.1. Laboratuvar ve Laboratuvar Dis1 Uygulamalarda Biyogiivenlik
Bu prosediirlerin amaci:

® Uygulamada gorevli olan 6gretim elemanlart ve 6grencilerin derslerin gerceklestirildigi ¢esitli tesis
ve kaynaklardan hayvan veya insan kaynakli hastaliklari ¢iftlik hayvanlarina veya gida maddelerine
tasima riskini,

® Uygulamada gorevli olan 6gretim elemanlar1 ile 6grencilerin kontamine gida maddeleri ve
hayvanlardan enfekte olma riskini en aza indirmektedir.

Uygulama derslerinin yapildigi tesisler arasinda mezbahalar, mandiralar (fakiilte biinyesinde bulunan siit
tinitesi, 6zel mandiralar), hayvan pazari, gida isleme {initeleri (su {riinleri isleme birimleri, et tirtinleri tiretim
tesisleri vb.) gibi isletme birimleri bulunmaktadir.

Bu kurallar, Veteriner Fakiiltesi 4 ve 5. sinif 6grencileri i¢in gecerlidir.

Genel Hijyen Kurallan

® Besin/Gida Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dal1 personeli ve 6grencileri, Boliim 2 'de egitim ve
aragtirma labaratuvarlarinda belirtilen genel biyogiivenlik kurallarmi bilmeli ve uygulama
alanlarinda biyogiivenlik gerekliliklerine uyulmalidir.

Sorumlu 6gretim eleman1 6grencilere, gidanin kontaminasyonuna neden olan riskleri en aza indirmek
icin gida hijyeni ile ilgili kolay anlasilabilir kurallar hakkinda bilgi verir. Bununla birlikte fakiilte
bilinyesinde bulunan siit tinitesinde uyulmasi gereken hijyen prensiplerini anlatir, ziyaret edilen gida
isetmelerdeki sorumlu personel tarafindan {iretim hatti boyunca uyulmasi gereken hijyen kurallari
hakkinda bilgi vermesi istenir.

Sorumlu 6gretim elemani genel hijyen kurallarinin yer aldigi rehber hakkinda bilgi vermelidir.

Ogrencilerin, personel hijyeni kurallarma (el yikama, alet-ekipman ve koruyucu kiyafetlerin
kullanimi vb.) uymalar1 gerekmektedir.

Ogrenciler gida isletmelerine ziyaretlerden 6nce 48 saat igerisinde ¢iftlik, ahir ve atik depolama
alanlarinda bulunmuslarsa sorumlu §gretim elemanlarina durum hakkinda bilgi vermelidir.

Gida isletmesi ziyareti 6ncesinde bir ¢iftlik ya da kesimhane ziyaret edildi ise kiyafet ve ayakkabilar
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Sorumlu 6gretim eleman: siit {initesi iiretim hatt1 veya tesislere yapilan ziyaret boyuncadgrencilerin
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hijyen kurallarina uyduklarindan emin olur. Ozellikle, 6grencilerden eldiven olmadan gida
trtinlerine dokunmamalari ve post mortem muayene yapmamalari istenir.

Uygulama alanlarinda sigara igmek, alkol veya uyusturucu kullanmak yasaktir. Saat, kiipe, piercing,
ylziik ve takma tirnak gibi takilar ¢ikarilmalidir.

Gidaisletmelerinde uygulama alanlar1 igerisinde yemek-igmek yasaktir.

Ogrencilerin Saghk Durumu

® Ogrenci gidalar igin zararl oldugu kabul edilen patojen kaynakli bulasici bir hastaligi olmasi veya
s6z konusu hastaliklar i¢in tasiyict konumunda ise durumu hakkinda sorumlu 6gretim elemanina
bilgi vermek zorundadir. Bu durumda o 6grencinin tiretim sahasina girmesine izin verilmeyecektir.

Kesimhanede bulunan sorumlu veteriner hekim kesimhanede bulunabilecek biitiin potansiyel
zoonotik infeksiyonlar ve alinacak 6nlemler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Kesimhane yonetiminin fakiilte personeline zoonotik hastaliklarin tespit edildigi karkaslarla ilgili
bilgi vermesi gerekmektedir. Bu sekilde 6grencilerin hayvan, karkas, doku, viicut ekstretleri gibi
enfekte materyallere temasi 6nlenmelidir. Post mortem muayene yapilacaksa da muayene sirasinda
ekstra (¢ift kat eldiven, maske, koruyucu kiyafetler vb.) biyogiivenlik 6nlemleri alinmalidir.

5.4. ElYikama

Eller araciligiyla tirtin, tiretimde kullanilan alet-ekipmanlar kontamine olabildigi gibi ayn1 zamanda diger
insanlara da infeksiyoz hastaliklarin tasinmasi da sekillenebilmektedir. El yikama mikrobiyel kontaminasyon
riskini azaltmada tek basina 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir.

® Ellerne zaman yikanmali?
- Isletmeye giris ve her is baslangicinda,
- Is gegislerinde,
- Uretim tinitesi disina ¢ikip girdikten sonra,
- Molalarin sonrasinda,
- Tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra,
- Eldiven takmadan 6nce ve ¢ikardiktan sonra,
- Islenmemis hammaddeye temas ettikten sonra,
- Kirli ytizeyler ve alet-ekipmanlarla temas ettikten sonra,
- Cop kutusu ve telefona dokunduktan sonra,
- A1z, sa¢ ve burun gibi belirli bir mikrobiyel yiik iceren organlar ellendikten sonra,
- Temizlik ekipmanlariyla temastan sonra,
- Aksirip, 6kstirdiikten sonra,
- Kirli gortindiigii her zaman.
- Elyikama i¢in 6nerilen teknik
- Eller dokunmadan ¢alisan sensorlii ya da dizle ¢alisan lavabolarda yikanmalidir.
- Sabun kullanilmadan 6nce eller ilik su ile 1slatilir.
- Yeterli miktarda sivi sabun (3-5 ml) avug igine alinir.

- Ellerin tiim ylizeyi koptirtiiliir ve 30 saniye kadar elin her bir yeri iyice ovalanarak yikanir.
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Ellerin list ylizeyleri ve parmak aralar1 yikanir.

Bag parmaklar avug i¢ine alinarak yikanir.

Sol ve sag avug i¢inde parmak uglari ovalanarak yikanir.

Sol ve sag el bilegi yikanir.

Akan suyun altinda eller bilekten itibaren sabun kalintisi bitene kadar durulanir.
- Tek kullanimlik k&gt havlu eller kurulanir.
- Kagithavlupedalli ¢op kovasina atilir.

® isletmeye giriste ve ¢ikista eller yikandiktan sonra hijyen bariyerinde eller mutlaka dezenfekte edilir.
Hijyen bariyerinin olmadigi durumlarda eller alkol bazli el dezenfektanlariyla iyice yikanmali,
kuruyana kadar eller sikica ovulmalidir. Dezenfektan uygulamasindan sonra eller yikanmaz ve
kurulanmaz.

Uygulama alaninin durumuna goére tek kullanimlik eldivenler kullanilmali ve is/muayene
gecislerinde mutlaka eldivenler degistirilmelidir. Uretim/muayene esnasinda eller onliiklere
silinmemelidir.

Ogrencilerden birinde pansuman ya da acik yara varsa tek kullanimlik eldiven kullanmasi zorunlu
tutulmalidir.

5.5. OgrenciKiyafetleri

Gida isletmelerinde kullanilan kiyafetlerin sadece ilgili yerlerde kullanilmas1 hem gida giivenligi hem de
insan sagligimin korunmasinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.

® Ogrencilerin onliikleri temiz, acik renkli, kolay yikanabilir olmalidir. Tiim i¢ giysileri tamamen
ortmeli ve onliikler sadece uygulama esnasinda giyilmeli, rotasyon boyuncauygulama dersi disinda
kullanilmamalidir (Gida isletmelerinde uygulamali egitim sirasinda, Veteriner Fakiiltesi 6grencilere
tek kullanimlik giysiler saglanmasi 6nerilmektedir).

Gida tiretim alanlarinda kullanilacak olan ¢izmeler kolay temizlenebilir olmalidir. Tesislere giris ve
¢ikislarda mutlaka temizlenmelidir.

Uygulama dersleri kapsaminda tesisten igeri girildigi andan itibaren 6grencilerin temiz ¢izmeler veya
tek kullanimlik galos ile birlikte temiz laboratuvar onliigii giymesi, tek kullanimlik bone, tiretim
hattinda isleyise katilma durumunda tek kullanimlik kolluklar ve gidaya temas/post mortem muayene
sirasinda tek kullanimlik eldiven takmasi bir zorunluluktur.

® Sorumlu 6gretim elemani tarafindan 6grencilerin yukarida belirtilen sartlara uymalari saglanmalidir.

5.5. Uygulama Egitimi Yapilan Tesislerle flgili Ozel Durumlar

Gida isletmelerinde meydan gelebilecek capraz kontaminasyon riskini azaltmak amaciyla uygulama
dersleri isletmenin temiz ve kirli alan1 g6z 6niinde bulundurularak gerceklestirilmelidir.

5.6. Kesimhaneler

® Kesimhaneye gitmeden 6nce sorumlu 6gretim elemani tarafindan 6grencilerin koruyucu
ekipmanlara sahip olup olmadigi kontrol edilir (6nliik, ¢izme vb.).

Kesimhaneye giriste 6grenciler uygun ekipmanlar1 giymelidir.
Temiz ve kirli alan gozetilerek uygulama dersi gerceklestirilmelidir.

Kesimhane gergeklestirilen post mortem muayene isletme dongiisiinii engellemenden
gerceklestirilmelidir.
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Ogrenciler kesimhanelerde gerceklestirilen muayeneler esnasinda incelenen materyallerin (canli
hayvan, karkas, organ) herhangi bir saglik riski olusturmamasina dikkat etmelidir.

Ogrencilerde meydana gelecek yaralanma veya kesik durumunda muayene durdurulmali, gerekli
miidahale yapilmalidir.

5.7. Siit Unitesi

Uygulama dersi baslamadan 6nce sorumlu 6gretim elemani tinitenin isleyisi ve uyulmasi gereken
hijyen kurallar1 hakkinda bilgi verir.

Ogrenciler iiniteye giriste uygun kiyafetlerini giymelidir (6nliik, bone, cizme vb.)

Ogrenciler iiretim hatt1 boyunca eldiven olmadan gida iiriinlerine (ham maddeden son iiriine kadar)
dokunmamalidir.

Uretimin tamamlanmasinin ardindan hem {inite temizlenmeli hem de personel kisisel temizligini
yaptiktan sonra ¢ikis yapilmalidir.

5.8. Diger Gida Isletmeleri

Genel hijyen kurallarmin uygulanmasinin yaninda gida isletmelerinin durumlar1 da g6z oOniinde
bulundurularak hareket edilmelidir.

5.9. Genel Temizlik ve Dezenfeksiyon Protokolii

Temizlik esnasinda koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir.

Uretim alaninin ve alet-ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyonunda gida isletmelerine uygun olan
deterjanlar (organik kirler i¢in alkali, inorganik kalintilar i¢in asidik) ve dezenfektanlar se¢ilmelidir.

[1k olarak mekanik temizlik yapilmali, gézle goriilen tiim kirler uzaklastirilmalidir
Kirli alanlar su ve deterjanla yikanmali, iyi bir sekilde durulanmalidir.

Daha sonrasinda dezenfektan uygulamasi yapilmali, kullanilan dezenfektanin yiizeylerle belirli bir
siire temasi1 beklenmeli ve daha sonra durulanmalidir.

Alet ekipman temizliginde de herhangi bir kalint1 kalmamasina dikkat edilmelidir.




6. DEKANLIGA BAGLI BiRiMLER

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dekanligi'na bagli olan 3 birim mevcuttur. Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ogretim Uyeleri arasindan bir kisi Sigircilik ve Koyunculuk Birimi
sorumlu yonetici olarak gorev yapmaktadir. Tam zamanli ¢alisan iki kisi hayvan bakicisi olarak
gorevlendirilmistir. Muayene, tani, tedavi ve koruyucu uygulamalar icin ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi'ndeki tam zamanli Veteriner Hekimlerden destek alinmaktadir.

- Sigircilik Birimi

- Koyunculuk Birimi

- Kanatl Arastirma ve Uygulama Birimi

6.1. Sigircilik Birimi

Halihazirda birimde 14 adet sagmal inek, 4 adet dana olmak tizere 18 adet sigir bulunmaktadir.

Hayvancilik birimleri yaklagik olarak 35 dontim arazi {izerine kurulmustur. Bu arazide 1. Sigircilik
Birimi, II. Koyunculuk Birimi, III. Kanath Arastirma ve Uygulama Birimi ve ADU Binicilik
Topluluguna ait tavla bulunmaktadir.

Konsantre yem ticari firmalardan temin edilmektedir. Saman, yonca ve otlar Veteriner Fakiiltesi ve
Ziraat Fakiiltesi tarim alanlarindan temin edilmektedir. Ciftlikte kapali alanlarda depolanmaktadir.
Veteriner Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi tarim arazilerinde yetistirilen misirlar silaj balya paketleme
makinesinde hazirlanarak acik alanlarda depolanmaktadr.

Biyogiivenlik kapsaminda yapilmasi gereken uygulamalar

Hayvanlar yas, cinsiyet, beslenme, laktasyon, dogum sonras1 donemlere gore gruplandirilarak ayr
padoklarda bakilmalidir.

Giibre diizenli olarak padoklardan alinmalidir. Uygun bir yerde depolanarak Veteriner Fakiiltesinin
tarim arazilerinde kullanilmalidir.

Hayvanlarm yiritilerek icinden gegirildikleri veya bir stire i¢inde tutulduklar1 ayak banyolar
bulundurulmalidir.

Buzagilar ilk 2 ay buzagi kuliibelerinde tutulmalidir. Buzag: kuliibelerinin bakim, onarim ve
temizlikleri rutin olarak yapilmalidir.

Birimde dogum, hasta hayvanlar ve karantina i¢in ayr1 bolmeler mutlaka olmalidir. Her dogan
buzagiya E. coli antiserumu uygulanmalidir. Her 3 ayda bir i¢ parazit ve dis parazit uygulamasi
yapilmalidir. Yeni dogan buzagilara 2. ve 3. ayda sonrasinda her 6 ayda SAP agis1 yapilmalidir. Yeni
doganlara 3. ayda ve sonrasinda her y1l Brucella asis1 yapilmalidir. Yeni dogan buzagilara 3. Haftada
ve sonrasinda her 6 ayda Clostridium asis1 yapilmalidir. Buzagilara 8 haftalik olduklarindan siitten
kesmeden 6nce ve 4 hafta sonrasinda 2 doz sonrasinda y1lda bir BVD-IiBR asis1 yapilmalidir. Bunlara
ilave olarak mantar, LSD, Rota, Corona, E. coli bélgemizde gortildiigti zamanlarda ve bolgemizde
sarbon, kuduz ve leptospira goriildiigii durumlarda as1 programi giincellenmelidir.

Kemirgen, sinek ve boceklerle miicadele i¢in periyodik olarak ilaglama yapilmalidir.
Birimin temizligi ve dezenfeksiyon islemleri rutin araliklarla yapilmalidir.

Teshis, tedavi, arastirma ve tiretim esnasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklar kirmizi plastik torbalara
konarak tibbi atik kovalaria atilmali ve diizenli olarak toplanmalidir.

Hayvanlardan ortaya cikan dogal atiklar yavru zarlari, tirnak, boynuz, kan, vs. biyolojik atik
torbalarina konarak tibbi atiklar gibi degerlendirilmelidir.

Enjektor, kaniil ve bisturi gibi delici kesici atik materyal icin sar1 renkli kutular yerlestirilmeli,
doldukea yenisi ile degistirilmelidir.
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6.2.

Birim girigine arag lastikleri i¢in dezenfeksiyon havuzu yapilmali ve havuzun suyu belirli araliklarla
degistirilmelidir. Birim girisinde ayakkabi ve ¢izmeler i¢in uygun dezenfeksiyon havuzu
bulundurulmalidir.

Personel, birime girislerde kiyafetlerini degistirmeli ve birime 6zel is kiyafetleri ile ¢alismali, dis
ortamda giydikleri kiyafetlerle birim i¢inde dolasmamalidir.

Uygulama dersleri ve aragtirma i¢in birime gelen 6grenci ve arastirmacilar tek kullanimlik giysiler ve
poset ¢izmeler /galos verilmelidir.

Ogrencilere ve arastirmacilara her muayene icin ayri rektal muayene eldiveni, lateks eldiven
verilmelidir.

Sagim yapilan alanin glinliik-haftalik-aylik temizlik ve dezenfeksiyon islemleri olusturulan program
cercevesinde yapilmalidir.

Her sagim oncesi ineklerin meme baslar1 normal su ile yikanip tek kullanimlik kagit havlularla
kurulanmalidir. Sagim en fazla 15 dakikada tamamlanmalidir. Her sagim sonrasi teat dipping islemi
uygulanmalidir.

Sagim ekipmanlarinin bakim ve onarimlari rutin olarak yapilmalidir.
Sagilan siitiin kisa siireli depolanmasi i¢in sogutucu sistemler saglanmalidir.

Ihbar1t mecbur hastaliklar ivedilikle resmi kurum ve kuruluslara bildirilmelidir.

Koyunculuk Birimi

Birimde 79 adet koyun ve 4 adet ko¢ bulunmaktadir.

Birimde ait 1000 m2 dstii kapali ve 1000 m2 acik alana sahip agil bulunmaktadir. Padoklarin
biiytikliigii ihtiyaca gore ayarlanabilmektedir.

Agil 1siklandirma, havalandirma ve dezenfeksiyon i¢in ideal bir sekilde dizayn edilmistir. Hayvan
basina 0,7 m2 alan olacak sekilde planlama yapilmistir.

Konsantre yem ticari firmalardan temin edilmektedir. Saman, yonca ve otlar Veteriner Fakdiltesi ve
Ziraat Fakiiltesi tarim alanlarindan temin edilmektedir. Ciftlikte kapali alanlarda depolanmaktadir.
Veteriner Fakiiltesi ve Ziraat Fakiiltesi tarim arazilerinde yetistirilen misirlar silaj balya paketleme
makinesinde hazirlanarak agik alanlarda depolanmaktadir.

Biyogiivenlik kapsaminda yapilmasi gereken uygulamalar
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Koglar ve koyunlar birbirinden ayri tutulmalidir. Hayvanlar yaslarina gére gruplandirilarak ayri
padoklarda tutulmalidir.

Giibre diizenli olarak padoklardan almmalidir. Uygun bir yerde depolanarak tarim arazilerinde
kullanilmalidir.

Hayvanlarm yiritiilerek i¢inden gecirildikleri veya bir siire i¢inde tutulduklar1 ayak banyolar1
bulundurulmalidir.

Birimde dogum, hasta hayvanlar ve karantina i¢in ayr1 bélmeler mutlaka olmalidir.
[lgili mevzuatlarda yer alan rutin saglik taramalar1 yapilmalidir.

Yeni dogan kuzulara E. coli antiserumu uygulanmalidir. Her 3 ayda bir i¢ parazit ve dis parazit
uygulamasi yapilmalidir. Mart ve Eyliil aylarinda 2 kez SAP asisi yapilmalidir. Mayis ayinda
Brucella asis1 yapilmalidir. Eyliil Ayinda PPR (veba ) asis1 yapilmalidir. Meraya ¢ikarilmadan 6nce
Clostridium agis1 yapilmalidir. Tarim [1 Miidiirliiklerinin as1 programlarma uyulmalidir.

Kemirgen, sinek ve boceklerle miicadele i¢in periyodik olarak ilaglama yapilmalidir.



Birimin temizligi ve dezenfeksiyon islemleri rutin araliklarla yapilmalidir.

Teshis, tedavi, arastirma ve liretim esnasinda ortaya g¢ikan tibbi atiklar kirmizi plastik torbalara
konarak tibbi atik kovalarina atilmali ve diizenli olarak toplanmalidir.

Hayvanlardan ortaya ¢ikan dogal atiklar yavru zarlari, tirnak, boynuz, kan, vs. biyolojikatik
torbalaria konarak tibbi atiklar gibi degerlendirilmelidir.

Enjektor, kantiil ve bisturi gibi delici kesici atik materyal icin sar1 renkli kutular yerlestirilmeli,
dolduke¢a yenisi ile degistirilmelidir.

Birim girisine antiseptik havuz konmali, bu sular sik araliklarla degistirilmelidir.

Personel birime girislerinde kiyafetlerini degistirmeli ve dis ortamda giydikleri kiyafetlerle birim
icinde dolasmamalidir.

Uygulama dersleri ve arastirma icin birime gelen 6grenci ve arastirmacilar icin tek kullanimlik
giysiler ve plastik poset ¢izmeler verilmelidir.

6.2.  Kanath Arastirma ve Uygulama Birimi

Birimde bir adet kafes sisteminin bulundugu bildircin odasi, bir adet karantina odast, bir adet kulucka
odasi ve otomatik sulama sisteminin mevcut oldugu 4 adet kiiciik (kontrollii oda), 3 adet biiytik etlik
pili¢ odasi, arastirma hayvanlarinin kesim inceleme odas1 bulunmaktadir.

Egitim amacl yetistirilen 35 adet japon bildircini mevcuttur.

Biyogiivenlik kapsaminda yapilan uygulamalar

Hayvanlara hijyenik olarak temiz yem ve su saglanmalidir.

Arastirma ve egitim hayvanlari i¢in gerekli durumda as1 programlar1 uygulanmalidir (Yumurtaci
tavuklar i¢in; CRD, Egg Drop Syndrom ve Gumboro gibi, etlik pili¢ler i¢in; Gumbaro ve Newcastle
gibi).

Kemirgen ve kus kaynakli bulasmalarin dniine gegmek i¢in fiziksel bariyerler yapilmalidir.
Kemirgen, sinek ve boceklerle miicadele icin periyodik olarak ilaglama yapilmalidir.

Birime giris ¢ikislarda dezenfektanli ayak banyolar1 kullanilmalidir. Banyolarin bakimi diizenli
olarak yapilmalidir.

Birimin temizligi ve dezenfeksiyonu rutin araliklarla yapilmalidir.

Uretim veya arastirma esnasinda ortaya ¢ikan tibbi atiklar kirmizi plastik torbalara konarak tibbi atik
kovalarma atilmali ve diizenli olarak toplanmalidir.

Enjektor, kaniil ve bisturi gibi delici kesici atik materyal i¢cin sar1 renkli kutular yerlestirilmeli,
dolduke¢ayenisiile degistirilmelidir.

Hayvan ¢ikisi olduktan sonra ¢op, altlik materyali ve giibre zaman kaybetmeden birimden
uzaklastirilmalidir.

Biyolojik atiklar (61t hayvanlar) birimden bir an 6nce uzaklastirilmali ve biyogiivenlik kurallari
dahilinde imha edilmelidir.

Ziyaretgilerin kayitlari tutulmali, adi soyadi, ziyaret tarihi ve stiresi kaydedilmelidir.
Ziyaretgiler i¢in tek kullanimlik tulum, bone ve galos bulundurulmalidir.
Ogrenciler egitim uygulamalari esnasinda beyaz 6nliik giymeli, maske ve galos takmalidur.

Arastirmacilar calisma siiresince birime 6zel kiyafet ve ¢izme giymelidir.
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