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DAGITIM YERLERINE

Bilindigi tizere ilk kez Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde goriilen ve siddetli akut
solunum sendromu Koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Coronavirus (COVID-
19) ile iligkili vaka sayisi kisa siire igerisinde ciddi bir sekilde artmaya baglamig ve bu siiregte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hastaligin bulastiriciligs, yayilmasi ve diger risk
faktorlerinin - degerlendirilmesi sonrasinda pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde de
Bakanligimiz biinyesinde olusturulan COVID-19 Bilim Kurulu ve Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) dnerileri dogrultusunda gerekli tedbirler alimmaktadir.
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1.

Amag ve Kapsam

Bu rehberin amaci, ilk defa 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde yeni koronaviriis hastaligi

COVID-19 olarak tanimlanan patojenin vaka tanimini karsilayan hastalarin klinik 6rneklerinin

test edilmesine iliskin laboratuvar biyogiivenligi hakkinda gecici rehberlik saglamaktir. Bu

rehber Diinya Saglik Orgiitiiniin 19 Mart 2020°de yayinladig1 laboratuvar biyogiivenlik rehberi

referans almarak hazirlanmis olup kamu ve o6zel saghk kuruluslarinda ruhsatli tiim

laboratuvarlar1 kapsar.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Temel Kurallar

Her laboratuvar, ongoriilen testi uygun risk kontrol onlemleri ile gilivenli bir sekilde
gergeklestirerek kendi kurumsal risk degerlendirmesini yapmalidir.
Orneklerin islenmesi sirasinda, serolojik testler dahil, iyi laboratuvar uygulamalar ve
prosediirleri izlenmelidir.
Laboratuvar alanlarinda calisan tiim personele BSL-2 (Biyogiivenlik Diizeyi-2) sartlari
icin gerekli olan gozlik, eldiven, maske gibi kisisel koruyucu ekipman (KKE)
saglanmalidir.
Yiiksek konsantrasyonlarda canli viriis igeren, ¢ok miktarda bulasict materyallerin
kullanildigy; viris kiiltiirii, 1zolasyon veya nétralizasyon deneyleri i¢in, igeri dogru hava
akis1 bulunan 3. Seviye Biyogiivenlik Laboratuvari (BSL-3) sartlarinda, uygun sekilde
egitilmis, yetkin personel tarafindan yapilmalidir. Zarfli viriislere karsi etkinligi
kanitlanmis; hipoklorit, alkol, hidrojen peroksit, kuaterner amonyum bilesikleri, fenolik
bilesikler gibi uygun dezenfektanlar, son kullanma tarihi ig¢inde, dogru seyreltmede
calisma ¢ozeltileri hazirlandiktan sonra Onerilen temas siiresi ile kullanilmalidir.
Tim teknik prosediirler, aerosol ve damlacik olusumunu en aza indirecek sekilde
yapilmalidir.

COVID-19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya enfeksiyonu dogrulanan

hastalardan alinan klinik 6rneklerde, sekanslama ve NAAT (Niikleik Asit Amplifikasyon




2.1.

2.8.

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

2.14.

2.15.

2.16.

2.17.

Testi) dahil, bulastiric1 olmayan tanisal laboratuvar ¢alismalari, 2. Seviye Biyogiivenlik

Laboratuvari1 (BSL)-2 sartlarinda yapilmalidir.

Asla, yiyecek, igecek ya da palto ve ganta gibi kisisel esyalar laboratuvarda teknik alanda
bulundurulmamalidir.

Yeme, icme, sigara igme ve kozmetik uygulama gibi faaliyetler laboratuvar i¢inde
gergeklestirilmemelidir.

Eldivenli olsun ya da olmasin, laboratuvar icerisindeyken asla kalem, kursun kalem veya
sakiz gibi malzemeler agiza alinmamalidir.

Laboratuvardan ayrilmadan 6nce, tercihen 1lik su ve sabunla, eller iyice yikanmalidir.
Acik alevlerin veya 1s1 kaynaklarinin asla yanici kaynaklarin yanina yerlestirilmediginden
ve gozetimsiz birakilmadigindan emin olunmalidir.

Laboratuvara girmeden 6nce, reaktifler, KKE'ler ve dezenfektanlar dahil olmak tizere
laboratuvar ekipmani ve sarf malzemelerinin, gerceklestirilen faaliyetler i¢in yeterli ve
uygun oldugundan emin olunmalidir.

Sarf malzemelerinin, laboratuvar personelini korumak amaciyla, dokiilme, kirtlma veya
diisme gibi kaza olasiligin1 azaltmak i¢in uygun (depolama talimatlarina gore) ve gilivenli
bir sekilde saklandigindan emin olunmalidir.

Tim biyolojik ajanlarin ve kimyasal madde ve radyoaktif materyalin uygun sekilde
etiketlenmesi saglanmalidir.

Yazili belgeler, ozellikle laboratuvardan gikarilmas: gerekenler kontaminasyondan
korunmalidir.

Caligma alan1 diizenli ve temiz olmali, yapilan is i¢in gerekli olmayan malzemeler uzak
tutulmali ve daginikliktan kaginilmalidir.

Personelin dikkatini dagitabilecek ve ekipman veya tesis alarmlarinin duyulmasini

onleyebilecek kulaklik vb. kullanim1 yasaklanmalidir.




2.18.

2.19.

2.20.

2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

2.217.

2.28.

2.29.

Eldiveni yirtabilen, kolayca kontamine olabilen veya enfeksiyon i¢in odak gorevi
gorebilecek takilar uygun sekilde ortiilmeli veya tercihen ¢ikarilmalidir.

Gergeklestirilen laboratuvar prosediirleri i¢in gerekli olmayan 6zel mobil elektronik
cihazlar1 (6rnegin, cep telefonlari, tabletler, diziistii bilgisayarlar, flash siiriiciiler,
kameralar, DNA / RNA dizilemesi igin kullanilanlar da dahil olmak tizere diger taginabilir
cihazlari) kullanmaktan kaginilmalidir.

Mobil elektronik cihazlar1 kolayca kontamine olamayacaklar1 veya enfeksiyon odagi gibi
hareket edemeyecekleri yerlerde tutulmalidir. Bu tiir cihazlarin biyolojik ajanlara ¢ok
yakin olmasinin kagmilmaz oldugu durumlarda, laboratuvardan c¢ikarilmadan once
fiziksel bir bariyerle korundugundan veya dekontamine edildiginden emin olunmalidir.
Biyolojik ajanlar1 solumaktan kaginilmalidir. Ornekleri islerken aerosol ve damlaciklarm
olusumunu en aza indirmek i¢in 1yi teknikler kullanilmaldir.

Biyolojik ajanlarin yutulmasindan, cilt ve gozlerle temasindan kagimmak i¢in gerekli
tedbirler alinmali, 6rneklerle ¢alisirken daima tek kullanimlik eldivenler kullanilmalidir.
Eldivenli ellerin yiiz, goz kulak ve burun gibi organlarla temasindan kaginilmalidir.
Sicramalarin meydana gelebilecegi calisma prosediirleri sirasinda agzin, gézlerin ve
yiiziin korunacag sekilde ekipmanlar kullanilmalidir.

Miimkiin olan her yerde kirilmast muhtemel olan cam esyalarin plastik malzeme ile
degistirilmesi saglanmalidir.

Makas gerektiren isler i¢in, sivri u¢lu makaslar yerine kor veya yuvarlak uclu olanlar
kullan1lmalidir.

Ampullerin giivenli kullanim1 i¢in ampul agicilar vb. kullanilmalidir.

Tek kullanimlik enjektorler uygun kapatma ekipmanlari ile uygun atik kabina atilmalidir.
Delici ve kesici malzemeler (6rnegin, siringalar, bigaklar, kirik camlar, igneler vb)

sizdirmaz kapakli, delinmeye dayanikl kaplara atilmalidir.




2.30. Numuneler ve kiltlir i¢in kullanilmis kontamine materyal gibi atiklar, 6zel tibbi atik
depolarina atmadan once, sizdirmaz kaplara, uygun ve sabitlenmis bir sekilde konulmali
ve uygun konteynirlar ve ekipmanlar ile taginmalidir.

2.31. Calisma prosediirlerinin sonunda ve c¢alisma esnasinda herhangi bir malzemenin
dokiilmesi veya ortamin kirlenmesi durumunda ¢alisma yiizeyleri uygun bir

dezenfektanla dekontamine edilmelidir.

3. Risk degerlendirmesi ve Oneriler

Risk degerlendirmesi, bilgi toplama ve isyeri tehlikesine / risklerine maruz kalma veya bunlarin
ortaya ¢ikma olasiligini ve sonuglarini degerlendirmek ve riski kabul edilebilir bir diizeye
indirmek i¢in gerekli risk kontrol 6nlemlerini belirleyen sistematik bir siirectir. Tehlikelerin tek
basina bir risk olusturmadigina dikkat etmek onemlidir. Bu nedenle, kullanilan ekipman tiirleri

ve biyolojik ajanlar ile uygulanacak prosediir(ler) de dikkate alinmalidir.

Her bir islem adimi i¢in, 6rnegin numune toplama, numune alimi, klinik test, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile virlis izolasyonuna (yalnizeca uygun oldugu yerde) lokal bir risk
degerlendirmesi yapilmasi siddetle tavsiye edilir. Daha sonra islemin her bir adimi i¢in; 6rnek
alimi sirasinda hastanin oksiirme ve hapsirma refleksi, numune islenmesi sirasinda aerosol
maruziyeti ve gbze sigrama, bulasict kiiltiir materyalinin dokiilmesi gibi durumlar igin risk
degerlendirilmesi ve risk derecelendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Tanimlanan her bir
riski ortadan kaldirmak ve kalan riski, kabul edilebilir bir seviyeye indirmek i¢in asagidaki

oneriler dogrultusunda uygun risk kontrol 6dnlemleri secilmeli ve uygulanmalidir.

3.1. Mikrobiyoloji Laboratuvari i¢in riskler ve oneriler
Mikrobiyoloji materyallerinde her bir islem adimi (numune toplama, numune alimi, taginmasi,
test prosediirleri) icin lokal bir risk degerlendirmesi yapilmalidir. COVID-19 pandemisi

sliresince Standart laboratuvar siiregleri daha hassas takip edilmeli siipheli hastalarin 6rnekleri




bir an once islenerek sonug¢landirilmalidir. Bu baglamda siire¢ yonetimi, standart laboratuvar
stireclerine ilaveten asagidaki sekilde takip edilmelidir.

3.1.1. Analiz oncesi (Preanalitik) siirec:

3.1.1.a. Numune alimi: Enfeksiyon hastaliklarinin tanisi amaciyla, kan, serum, kemik iligi,
beyin omurilik sivisi, viicut ve sekresyon sivilari, biyopsi 6rnekleri, idrar, diska, tiikiiriik
ve balgam gibi her tiirlii numunenin alinmasi hasta odasinda veya numune alma veya

kabulii alanlarinda yapilabilimektedir, tercihen hasta odalarinda yapilmalidir.

Hasta odasina girislerde kisisel koruyucu malzemeler steril olmayan eldiven, uzun kollu
onliik (tercihen s1v1 gegirmeyen), cerrahi maske, N95 maske, yiiz koruyucu, gozliik, alkol
bazli el dezenfektani hazir olarak bulundurulmalidir. Hastanin 6rnek alinmasi siirecinde
NO95/FFP2 maske, yiiz siperligi ve diger koruyucu ekipmanlar usuliine uygun
kullanilmalidir (kan alma islemi dahil olmak iizere). Ornekler uygun kaplara alinmali ve

standart etiketlemeler yapilmalidir.

Laboratuvar siirecinde tiim prosediirler, risk degerlendirmesine dayali olarak ve her
zaman ilgili protokollere siki sikiya bagh kalinarak, yetkin, egitimli personel tarafindan

gergeklestirilmelidir.

3.1.1.b. Numunelerin tasinmasi: Vakumlu sistemler kullanmamali, uygun transport kaplar1 ile
diger numunelerden ayri olarak tasinmali ve laboratuvar kayit ve kabul birimi enfeksiyon
acisindan uyarilmalidir. Laboratuvar kayit birimi bu hastalarin 6rneklerini digerlerinden
ayirmali, numune uygun degil ise ilgili birimi bilgilendirmeli ve uygun kosullarda
saklamaya alinmalidir. Uygun sekilde tasinan 6rnekler ilgili birimlere elden teslim etmeli,
ayrica gerekli uyarilarda bulunulmalidir. Kurum disina gonderilmesi gereken Ornekler
standart tagima prosediirlerine uyarak tasinmali, ayrica gonderilecek laboratuvarin

Onerileri dikkate alinmalidir.




3.1.2. Analiz evresinde kullanilan yontem ve kullanilan arag/gere¢/cihazlara gore, maruziyet
riski bulunmaktadir. Enfeksiy6z malzemelerin si¢cramasi, damlacik veya aerosol
olusumuna neden olabilecek durumlar da dahil olmak {izere potansiyel olarak bulasici
malzemelerin tiim manipiilasyonlar (kapali santrifiij, rotor ve tiip yuvalarinin yiiklenmesi
ve bosaltilmasi, 6glitme, kuvvetli calkalama veya karistirma, sonik bozulma, i¢ basinci
ortam basincindan farkli olabilen malzemelerin kaplarinin agilmasi), uygun sekilde
kapatilmis ve korunmus yer/cihazlarda ya da valide edilmis biyogiivenlik kabinlerinde
deneyimli personel tarafindan gergeklestirilmelidir.

3.1.3.Serolojik testler de dahil olmak iizere tiim numuneleri tutarken ve islerken, iyi
mikrobiyolojik uygulamalar ve prosediirler i¢in temel olan laboratuvar uygulamalari ve
prosediirleri izlenmelidir.

3.1.4.Her bir islem (numune toplama, numune alimi, klinik testler, viriis izolasyonu i¢in PCR)
adimina sadece uygun olan yerlerde lokal risk degerlendirmesi yaparak baglamaniz
siddetle tavsiye edilir. Belirli tehlikeler (aerosol olusumu, numune isleme sirasindaki
maruziyet ve goze sigrama; bulasici kiiltiir materyalinin dokiilmesi ve sizdiran numune)
degerlendirilmis risk derecesi ile birlikte dikkate alinmalidir. Tanimlanan her tiirli risk
icin uygun risk kontrol dnlemleri asagidaki Onerileri igermelidir, ancak bunlar ile siirl
kalmamalidir. Riskleri kabul edilebilir seviyeye kadar azaltmak i¢in 6zenle secilmis ve
uygulanmis olmalidir.

3.1.5. Gonderilecek numune igin Onceden laboratuvara haber verilmelidir. Buna yonelik
olusturulmus materyal transfer formu doldurulmalidir.

3.1.6. Tum prosediirler risk degerlendirilmesine dayali ve yalnizca yetkin kisilerce

protokollere tam uyularak yapilmalidir.

3.1.7. Tum orneklerin ilk iglemleri tercihen BSL-2 sartlariin saglandigi alanda yapilmalidir.




3.1.8. Numunelerin alinmasi, taginmasi, laboratuvar ig¢indeki hareketi ve calisilmasi

laboratuvara gelen diger 6rneklerden ayr1 bir organizasyonda gergeklestirilmelidir.

3.1.9. Bulastirici olmayan tanisal ¢alismalar (6rnegin sekanslama, niikleik asit amplifikasyon
testi) BSL-2 diizey laboratuvarlarda yapilmalidir.

3.1.10. Bulastiric1 ¢alismalar (6rnegin virlis kiiltiirii, izolasyon veya nétralizasyon deneyleri)
igeri dogru hava akisi bulunan laboratuvarlarda (BSL-3) yapilmalidir. (Bu seviyedeki
giivenlik, viriis kiiltiiri, izolasyonu gibi ¢alismalarda gerekli olup, rutin ¢aligmalarda bu
seviye gerekli degildir.

3.1.11. Zarfh virislere kars1 etkinligi kanitlanmis uygun dezenfektanlar kullanilmalidir.

3.1.12. Siipheli veya kesin vakalardan elde edilen 6rnekler UN3373, “B kategorisinde biyolojik
madde” olarak taginmalidir. Viral kiiltiirler veya izolatlar A kategoride, UN2814,
“insanlar1 etkileyen bulasic1 madde” olarak tasinmalidir. Yurt icinde 6rnek transferi
yapilmasi gerekiyor ise ii¢ kapl tasima sistemi kullanilmalidir.

3.1.13. Tiim teknik prosediirler, aerosol ve damlaciklarin olusumunu en aza indirecek sekilde
yapilmalidir.

3.1.14. Ayrmtili bir risk degerlendirmesiyle belirlenen uygun KKE bu 6rnekleri c¢alisan tiim

laboratuvar personeli tarafindan kullanilmalidir.

3.2. Biyokimya Laboratuvari icin riskler ve oneriler

Tibbi Laboratuvarda mevcut ve gecerli olan gilivenlik rehberine uyularak calisiimaya
devam edilmelidir. Bu rehbere ek olarak laboratuvar kosullarina 6zgii COVID-19 ile ilgili

ek onlemler alinmasi saglanmalidir.

3.2.1. Preanalitik asamada alinmasi gereken énlemler:
3.2.1.1. Laboratuvar yonetiminin bilgisi dahilinde, hastanin teshis ve degerlendirmesi igin

minimum test meniisiinii sunmali ve sonuclar miimkiin oldugunca ¢abuk elde edilecek




3.2.1.2.

3.2.1.3.

3.2.1.4.

3.2.1.5.

3.2.1.6.

3.2.1.7.

sekilde organize edilmelidir. Bu nedenle elektif testler meniisii olusturulmali ve buna
gore testlerin ¢alisilmasina kisitlama getirilmelidir.

T1bbi Biyokimya Laboratuvari testlerinde kullanilan 6rnekler kan, idrar, tiikiiriik, gaita
ve ¢esitli viicut sivilarindan olugsmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kesin olmamakla
birlikte idrar ve kanda virus mevcudiyeti diger biyolojik materyallere gore yok veya
cok azdir. Bu bilgi goz o6niinde bulundurularak idarenin bilgisi dahilinde laboratuvar
yonetimi, kan ve idrar disinda diger materyallerin ¢alisilmasina aciliyet bulunmamasi
halinde kisitlama getirebilmelidir.

Numune alma alanlarinda hastalara yaklasim ve kullanilmasi gereken KKE hasta
muayene alanlar gibi olmalidir (Bkz. Covid 19 Halk Saglig1 Rehberi ).

Aerosol olusumu riski gozoniinde bulundurularak santifiij kullaniminda dikkatli
olunmalidir.

Hem kurum i¢i tibbi laboratuvarlarda ¢alisilan hem de dis laboratuvara gonderilen tiim
numunelerin potansiyel olarak enfeksiy6z oldugu kabul edilmeli ve buna uygun olarak
taginmasi saglanmalidir.

Pnomatik kullanimindan miimkiin oldugunca kag¢iilmali. Bunun miimkiin olmadig:
durumlarda pnomatik sistemle gelen numunelerin enfeksiyoz oldugu kabul
edilmelidir.

Numune kabul alanlarinda temas mesafesi korunarak numune kabuliinlin yapilmasi

saglanmalidir.

3.2.2. Analitik asamada alinmasi gereken onlemler:

3.2.2.1.

Hasta numunelerini test ederken ortaya ¢ikabilecek dokiilmelerden veya aerosollerden
kaynaklanabilecek maruziyet riskini en aza gindirmek igin, laboratuvar sorumlulari
tarafindan gerekli planlama yapilmali ve testleri yapan personel sayisi en aza

indirilmelidir.
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3.2.2.2. COVID-19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya teyit edilen hastalardan alinan
klinik numuneler, diger numunelerden ayr1 olarak calisilacak sekilde organize
edilebilir. Ornegin tiip tasnifi i¢in ayr1 bir cihaz, santrifiij islemleri i¢in de ayr1 santrifiij
cihazi belirlenebilir.

3.2.2.3. Analitik asamada otoanalizorler icin gegerli olan cihaz kullanim talimatina uygun
olarak calisilmalidir. Ek olarak alinmasi gereken onlemler ilgili firmalardan temin
edilmeli ve laboratuvar sorumlu uzmanlarinca uygulanmasi saglanmalidir.

3.2.3. Postanalitik asamada alinmasi gereken onlemler:

3.2.3.1. Postanalitik asamada sonuclar1 elde edilmis Orneklerin saklanma siiresi en aza
indirilmelidir. idarenin bilgisi dahilinde laboratuvar ydnetimi tarafindan buna yonelik
diizenleme yapilmalidir.

3.2.3.2. Postanalitik asamada ortaya ¢ikan tiim atiklar tehlikeli atik olarak kabul edilmeli ve
buna uyularak bertaraf edilmelidir.

3.3. Patoloji Laboratuvarn i¢in riskler ve 6neriler

Tibbi Patoloji Laboratuvarlarina ulasan COVID-19 ile enfekte oldugundan siiphelenilen veya
dogrulugu teyit edilen hastalardan alinan organ, doku ornekleri, sivilar ve siiriintii
numunelerinin potansiyel olarak enfeksiyoz oldugu kabul edilmeli, tiim numuneler BSL-2

sartlarinda ¢alisilmalidir.

3.3.1. Preanalitik asamada alinmasi gereken onlemler:

3.3.1.1. Tibbi Patoloji Laboratuvar1 testlerinde kullanilan ornekler organ rezeksiyonu,
eksizyon, biyopsi (tru cut, punch..), [iAB, balgam, brons lavaji, idrar, plevra, periton
s1visi, vajinal smear, sivi bazli sitoloji 6rnekleri ve diger cesitli viicut sivilarindan

olusmaktadir.
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3.3.1.2.

3.3.1.3.

3.3.1.4.

3.3.1.5.

3.3.1.6.

3.3.1.7.

Hem kurum i¢i Patoloji Laboratuvarlarinda c¢alisilan hem de dis laboratuvara
gonderilen tiim numunelerin potansiyel olarak enfeksiy6z oldugu kabul edilmeli ve
ona uygun olarak tasinmasi saglanmalidir.

Stipheli veya dogrulanmis vakalardan alinan hasta numuneleri, teshis veya arastirma
amaciyla tasindiklarinda UN3373, B Kategoride Biyolojik Madde olarak tasinmalidir.
Daha once agiklandigi gibi uygun ambalaj, etiketleme yapilarak hasta ve hastalik
hakkinda bilgi veren belgelerle birlikte gonderilmelidir.

Pnomatik kullanimindan miimkiin oldugunca kac¢imilmalidir. Bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda pnomatik sistemle gelen numunelerin enfeksiydz oldugu kabul
edilmelidir.

Numune kabul alanlarinda temas mesafesi korunarak numune kabuliiniin yapilmast
saglanmalidir. Temas: azaltmak amaciyla hastaya tetkik sonu¢ raporlarinin
tamamlandig1 ve ilgili klinik doktorunun bilgisayarina ulastigina dair SMS mesaj1
gonderilmelidir.

Laboratuvar yonetimin bilgisi dahilinde, Patoloji numunelerinin tespit islemleri en
kisa zamanda baglatilmali ve virus enfeksiyonu riskinin en aza indirilmesi i¢in gereken
islemler miimkiin oldugu kadar c¢abuk organize edilmelidir. Ameliyathanelerde,
biyopsi odalarinda ve polikliniklerde alinan dokular %10’luk formaldehit soliisyonu
icine konulmali, sollisyonun uygun miktarda olmasi ve organ veya dokuyu tamamen
icine almas1 saglanmalidir. Kapag sikica kapatilarak ikinci bir kap icine yerlestirilip
laboratuvara gonderilmelidir.

Dezenfeksiyonda ve tespit amaciyla hangi solusyonun secilmesinin yanisira,
maruziyet siiresi ve 1s1 da onemlidir. Formaldehitin virus bulastiriciligini belirgin
olarak azaltmasi i¢in oda 1s1sinda veya 37 °C’de beklemesi gereken siire 1 giindiir. Bu

nedenle dokularin 24 saat boyunca oda 1sisinda konuldugu kutuda kapali sekilde
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3.3.1.8.

3.3.1.9.

kalmasi, bu siire sonunda makroskopik ve teknik islemlerin baglatilmasi uygun
olacaktir. +4 °C’de ise kimyasallarin dezenfeksiyon etkisinin azaldig1 bilinmektedir.
Bununla ilgili ¢alismalarda 1s1 arttikga gerekli siirenin azalacagi bildirilmistir. Buna
gore, 56 °C’de 90 dakika, 67 °C’de 60 dakika, 75 °C’de 30 dakika inkiibasyon
enfeksiyonu onlemek icin yeterlidir. Biitiin solusyonlarin igerik ve dillisyonlari,
hazirlandiklar1 tarih, lizerindeki etikete yazilmalidir. Formaldehit gibi soliisyonlarin
biiyiik bir kism1 ugucu madde oldugu i¢in kapakli kaplarda muhafaza edilmeli, kapag:
olmayan solusyonlar etkisini kaybetmis oldugu kabul edilerek kullanilmamali ve
yenilenmelidir. %10°luk formaldehit solusyonu hazirlanirken en fazla 1 hafta i¢inde
tilkketilmesi gerektigi diisiiniilmelidir. Kapali kapta bile olsa solusyonda esas madde
olan formaldehitin kaybi1 yavas yavas olacag icin diliisyon degisecektir.

Patoloji laboratuvarina gonderilen doku ornekleri ile ilgili histopatolojik islemler
sonucunda dokularin virus ve diger mikroorganizmalarla ilgili bulastiriciligi kalmadigi
bildirilmektedir. Ancak yar1 tespit olmus ornekler bulastirici kabul edilmelidir.
Ultraviyole 1sinlariyla radyasyon 60 dakika uygulandiginda kiiltiirlerde virus

enfektivitesinin kalmadigi bildirilmektedir.

3.3.1.10. Covid 19 kapsaminda frozen Kkesitlerle calismaktan ka¢inilmasi 6nerilmektedir.

Frozen calismasi yapabilmek i¢in koruyucu giysi ve aksesuarin yani sira cihaz igin

koruyucu aerosollerin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir.

3.3.1.11. Patoloji laboravarina gelen sitoloji materyalleri biyopsilerden ayr1 kapsamda

degerlendirilmelidir. Kontaminasyonu siipheli sivilarin santrifiijine  dikkat

edilmelidir (Bkz santifiij kullanma talimati).

3.3.1.12. Jinekolojik smearlerin en kisa zamanda tespiti saglanmalidir. Poliklinikde yayma

yapildiginda alkolliit espit solusyonu icine konulabilir veya sprey tarzinda

puskiirtiiliir. Kapakli plastik lam kabina yerlestirilir.  Patoloji laboratuvarina
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iletildiginde en kisa zamanda alkol i¢ine konulmali, havalandirma kontrolii olan
kabin igerisinde boyama islemleri yapilmalidir.
3.3.1.13. Tibbi otopsi : HG3 siipheli veya pozitif vakalarda otopsi yapilmasi ve materyal
alimmast normal otopsiden farklidir. Otopsi yeri iyi havalandirilmalidir. Optimal
doku ornekleri alinarak yapilmasi tavsiye edilmektedir. Tercihan sadece bazi
organlardan kii¢iik pargalar alinarak sinirli otopsi yapilmalidir. Su gegirmeyen kollu
onliik giyilmeli, FFP3 maskesi takilmalidir. Neoprene (bir ¢esit kaucuk) eldivenin
plastik eldiven altina giyilmesi tavsiye edilmektedir. Kesi kazalar1 agisindan otopsiyi
yapan doktor sayisi en aza indirilmelidir. Kullanilan bigak ve makas gibi kesicilerin
sivri uglu olmayip yuvarlak uclu olmasi gerekir.
3.3.1.14. Makroskopik incelemede kullanilacak onliik, eldiven, baslik ve diger aksesuarlar
rehberdeki kisisel koruyucu ekipman basligindaki gibi olmalidir.
3.3.2. Postanalitik asamada alinmasi gereken 6nlemler:
3.3.2.1. Postanalitik asamada sonuglari elde edilmis patoloji 6rneklerinin saklanma siiresi en
aza indirilmelidir. Idarenin bilgisi dahilinde laboratuvar yonetimi tarafindan buna
yonelik diizenleme yapilmalidir.
3.3.2.2. Postanalitik asamada ortaya ¢ikan tiim atiklar tehlikeli atik olarak kabul edilmeli ve

buna uyularak bertaraf edilmelidir (Tibbi Atik Talimati).

4. Kisisel koruyucu ekipman

4.1. Laboratuvar giysileri kisisel giysilere biyolojik maddelerin sigramasi veya kontamine
olmasini 6nlemek i¢in sadece laboratuvarlarda kullanilmalidir. Laboratuvar onliikleri uzun
kollu, tercihen bilekleri lastikli veya mansetli olmalidir ve onii kapali olarak giyilmelidir.
Kollar asla kivrilmamalidir. Onliikler dizleri kaplayacak kadar uzun olmali, ancak zeminle

temas etmemelidir.. Laboratuvar onliikleri sadece belirlenmis alanlarda giyilmelidir.
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4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Kullanilmadiginda uygun sekilde saklanmalidir; diger laboratuvar onliiklerinin {izerine,
dolaplara veya kisisel esyalara temas edecek sekilde asilmamalidir.

Kan, viicut s1vilar1 veya potansiyel olarak bulasici olabilecek diger maddelerle planlanmis
veya yanliglikla temasi olabilecek tiim prosediirler i¢in uygun tek kullanimlik eldivenler
giyilmelidir. Dezenfektanlara ve uzun siireli asmmmaya maruz kalma, eldivenin
biitiinliigiinii azaltacak ve kullaniciya kars1 korumay1 azaltacagindan, dezenfekte
edilmemeli veya tekrar kullanilmamalidir. Eldivenler saglam olduklarindan emin olmak
i¢in kullanmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir.

Gozleri ve yiizii sigramalara, carpabilecek olasi nesnelere veya yapay ultraviyole
radyasyona kars1 korumak gerektiginde koruyucu gozliik, yiiz siperleri (siperlikler) veya
diger koruyucu cihazlar kullanilmalidir. G6z koruyucular: tekrar kullanilabilir ancak her
kullanimdan sonra diizenli olarak temizlenmelidir. Herhangi bir sigrama varlifinda uygun
bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

Laboratuvarda ayakkabi veya kapali terlik giyilmeli, kaymay1 en aza indiren ve diisen
nesnelerle yaralanma ve biyolojik ajanlara maruz kalma olasiligini1 azaltabilecek bir
tasarima sahip olmalidir.

Solunum sisteminin korunmasi genellikle temel gereksinimlerin bir parcasi degildir.
Bununla birlikte, , biyogiivenlik kabini disinda gerceklestirilecek 6zellikle aerosol ve
damlacik olusturan; santrifiijleme, sizmis numunelerin iglenmesi ve sigramaya neden
olabilecek prosediir (6giitme, karistirma, ¢alkalama, sonik pargalama, gibi islemlerde
solunum koruma kullanimimin gerekli olup olmadigini belirlemek i¢in kismi bir risk

degerlendirmesi yapilmalidir.

5. Numunelerin alinmasi, tasinmasi ve Santriifiijii

5.1.

Tiim 6rnekler muhtemel kirilma, sagilma veya sizintiya kars1 “iiclii paketleme sistemi” ile
taginmalidir. Tagima kabinin i¢ine miimkiinse birinci tagima kabinin etrafina emici bir kagit

sarilarak agzi kilitli posete konulur. Her bir 6rnek i¢in bir poset kullanilmasi onerilir.
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5.2. Orneklerin paketlenmesi sonrasi ¢alisma alanlar1 dekontamine edilmelidir.

5.3. Vakumlu pnémotik sistemler bu siirecte tercih edilmemelidir.

5.4. Siipheli olgu veya dogrulanma amaciyla gonderilecek hasta 6rnekleri UN3373 “Biyolojik

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

6.

ornek Kategori B” standartlarina uygun kosullarda gonderilmelidir. Viral kiltlirler veya
viriis izolatlar UN2814 “Insami etkileyebilecek enfeksiydz drnek A Kategori” kosullarina
uygun olarak paketlenmeli, etiketlenmeli ve uygun formalar1 doldurularak dékiimante
edilmis sekilde gonderilmelidir. Yurt icinde 6rnek transferi yapilmasi gerekiyor ise ii¢ kapli
tasima sistemi kullanilmalidir.

Ornegi tastyan kisiler; 6nliik, eldiven (tercihen ¢ift) ve tibbi maske kullanmalidir.
Santriifiij esnasinda Tiip kirilmasit durumunda Motor kapatilir ve aerosollerin ¢okmesi
beklenir (~30 dakika). Gerekli Kisisel korunma icin 6nii kapali, arkadan baglanan o6nliik,
maske, gozlik, eldiven kullanilir. Kefeler ¢ikarilir ve 1/10 sulandirilmis ¢camasir suyu
ya da koroziv olmayan baska bir dezenfektan1 kabin i¢ine dokiiliir ve en az 20 dakika
bekletilir. Cam kiriklari varsa bir forsepsle tutarak kesici-delici atik kabina atilir. Diger tim
kontamine materyaller tibbi atik olarak bertaraf edilir. Kefeler (kuvarterner amonyum
bilesigi vb. bir dezenfektan veya 1/100 sulandirilmis ¢amasir suyu ile) temizlenir.

Tiip kirilmalarma kars1 cam tiip kullanilmamasi, kapakli tiipler 6zellikle vidali olanlar
onerilir. Herhangi bir aerosel olusmasindan kuskulanilmasi halinde yukaridaki islemler
yapilmalidir seklinde onerebiliriz.

Calisilacak ornekler kapakli olarak santrifiij edilse de yine de cihaz kapaginin en az 10

dakika acilmamasi tavsiye edilmektedir.

Temizlik ve Dezenfeksiyon islemleri

Laboratuvar temizligi BSL-2 sartlar1 i¢cin uygun olan kosullarda yapilmalidir [Bkz T.C. Saglk

Bakanligi, saglhkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi Klinik

Mikrobiyoloji Laboratuvarlari Kalite Yonetimi Rehberi]. Dezenfektanin, islenen patojene karsi
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etkili oldugundan ve tam inaktivasyonu saglamak icin yeterli siire bulasici1 atik maddelerle
temas halinde birakildigindan emin olunmalidir. Dezenfeksiyonda, zarfli virlislere karsi
etkinligi kanitlanmis uygun dezenfektanlar kullanilmalidir (6rnegin; hipoklorit, alkol, hidrojen
peroksit, kuaterner amonyum bilesikleri ve fenolik bilesikler). Sadece dezenfektanin se¢imine
degil, ayn1 zamanda temas siiresine seyreltmeye (yani aktif bilegsenin konsantrasyonuna) ve
calisma c¢ozeltisinin hazirlanmasindan sonraki son kullanma tarithine Ozellikle dikkat
edilmelidir. Genel olarak insan koronaviriislerinin metal, cam veya plastik gibi cansiz
yiizeylerde maksimum 9 giine kadar kalabildigi bilinmektedir. Bu yeni viriis hakkinda ¢ok az
sey bilinmesine ragmen, COVID-19 ve MERS-CoV'den sorumlu virlis arasindaki
karsilagtirilabilir genetik ozellikler, COVID-19 viriisiiniin, %0,1 sodyum hipoklorit (camasir
suyu); genel yiizey dezenfeksiyonu i¢in 1000 [ppm] (% 0.1) ve kan dokiilmelerinin
dezenfeksiyonu igin 10000 ppm (% 1); % 62-71 etanol, % 0.5 hidrojen peroksit 1 dakika i¢inde
dezenfeksiyonu saglayacaktir.  Kuaterner (dortlii) amonyum bilesikleri; ve {ireticinin
onerilerine gore kullanilmasi1 durumunda fenolik bilesikler, % 0.05-0.2 benzalkonyum klortir

gibi bilesiklerin daha az etkili oldugu bildirilmektedir.

6.1. Yer ve Duvar Dezenfeksiyonu

6.1.1. Gozle goriiniir kontaminasyon, dezenfeksiyondan dnce tamamen uzaklastirilmalidir; kan
ve viicut s1vist bulaglarinin temizleme prosediirlerine uyulmalidir.

6.1.2. Zemin ve duvarlar, yer paspaslama, piiskiirtme veya silme yoluyla 1000 mg/L klor i¢eren
dezenfektan ile yiizey 30 dk maruz birakilarak dezenfekte edilmelidir.

6.1.3. Dezenfeksiyon islemi giinde ii¢ kez yapilmali ve kontaminasyon oldugunda prosediir
tekrarlanmalidir.

6.2. Cisim Yiizeylerinin Dezenfeksiyonu
6.2.1. Gozle goriiniir kontaminasyon, dezenfeksiyondan Once tamamen uzaklastiriimalidir.

Kan ve viicut sivist bulaslarinin temizleme prosediirlerine uyulmalidir.
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6.2.2. Cisimlerin ylizeyleri 1000 mg/L klor igeren dezenfektanla veya etkili klor i¢eren bezlerle
silinmeli; 30 dakika bekledikten sonra temiz suyla durulanmalidir. Dezenfeksiyon
prosediirii glinde ii¢ kez yapilmalidir (Kontaminasyondan siiphelenildigi zaman
tekrarlayin).

6.2.3. Once temiz bolgeler, daha sonra daha kontamine alanlar silinmeli once sik
dokunulmayan cisim ylizeyleri silinip ve sonra sik dokunulan cisim ylizeyleri silinmelidir
(Bir cisim ylizeyi temizlendiginde, kullanilmis silecegi yenisiyle degistirin).

6.3. Hava Dezenfeksiyonu

8.3.1 Plazma hava sterilizatorleri, insanlarin bulundugu ortamlarda hava dezenfeksiyonu i¢in
kullanilabilir ve siirekli olarak ¢alistirilabilir.

8.3.2 Plazma hava sterilizatorii yoksa her seferinde 1 saat ultraviyole lamba kullanilmalidir. Bu
islem giinde ii¢ kez ger¢eklestirilmelidir.

6.4. COVID-19 Hasta Kany/Sivilarinin Dékiilmesine Yonelik Korunma islemleri
Az Miktarda (<10 ml) Kan/Viicut Sivis1 Dokiilmesi;

6.4.1. Secenek 1: Dokiintiiler klor igeren dezenfekte edici bezlerle (5000 mg/L etkili klor
iceren) kaplanmal1 ve dikkatlice silinmeli, daha sonra cisimlerin yiizeyleri ikinci kez klor
iceren dezenfekte edici bezlerle (500 mg/L etkili klor igeren) silinmelidir.

Secenek 2: Dokiintiileri, 5000 mg/L klor igeren dezenfektan ¢ozeltisine batirilmis gazl

bez, mendil vb. tek kullanimlik emici malzemelerle dikkatlice ortadan kaldirilmalidir.
Fazla Miktarda (>10 ml) Kan ve Viicut Sivilarinin Doékiilmesi;

6.4.2. llk olarak, bir dokiintiiniin varligin1 gdsteren isaretler yerlestirin. Asagida aciklanan

Secenek 1 veya 2'ye gore uzaklastirma prosediirlerini uygulayn:
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Secenek 1: Dokiilen sivilara 30 dakika boyunca temiz bir emici havlu (havlular 1L'ye
kadar sivi emebilen peroksi asetik asit igermelidir) uygulaymm ve kontamine olmus
maddeleri ¢ikardiktan sonra kontamine alani temizleyin.

Secenek 2: Dokiintiiyii, su emici bilesenler iceren dezenfektan tozu veya ¢amasir suyu
tozu ile tamamen Ortiin veya tek kullanimlik su emici malzemelerle tamamen kaplayin.
Daha sonra su emici malzemeye yeterli miktarda 10.000 mg/L klor i¢eren dezenfektan
dokiin (veya iist diizey dezenfeksiyona tabi tutulacak kuru bir havluyla 6rtiin). Dokiintiiyti

dikkatlice ¢ikarmadan Once en az 30 dakika bekletin.

6.4.3. Hastalardan alinan fekal madde, sekresyonlar, kusma vb. maddeler 6zel kaplara

toplanmali ve 1:2 dokiilme/dezenfektan oraninda 20.000 mg/L klor iceren dezenfektan

ile 2 saat boyunca dezenfekte edilmelidir.

6.4.4. Dokiilenleri ¢ikardiktan sonra, kontamine ortamin veya c isimlerin ylizeylerini

dezenfekte edin.

6.4.5. Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika boyunca 5.000 mg/L aktif klor igeren

dezenfektan ile temizlenmelidir.

6.4.6. Toplanan enfekte maddeler tibbi atik olarak imha edilmelidir.

6.4.7. Kullanilmis iirlinler ¢ift katmanl tibbi atik torbalarina konulmali ve atilmalidir.

7. Dekontaminasyon ve atik yonetimi:

7.1.

7.2.

Laboratuvar islemleri sirasinda biyolojik ajanlar tarafindan kontamine oldugu bilinen
veya potansiyel olarak kontamine oldugu bilinen herhangi bir yiizey veya malzeme

bulasici riskleri kontrol etmek icin dogru sekilde dezenfekte edilmelidir.

Kirlenmis malzemelerin tanimlanmas1 ve ayrilmasi i¢in uygun islemler,

dekontaminasyondan veya atilmadan 6nce kabul edilmelidir.
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7.3. Dekontaminasyonun laboratuvar alaninda veya yerinde yapilamamasi durumunda,

kontamine olmus atiklarin dekontaminasyon kapasitesine sahip baska bir tesise

aktarilmasi i¢in onaylanmis (yani sizdirmaz) bir sekilde ambalajlanmasi gerekir.

8. Acil durum prosediirleri

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Biyolojik bir ajana maruz kalma / salinim olasiligin1 azaltmak veya bu tiir olaylarin
sonuglarini azaltmak igin, is i¢in gecerli olas1 acil durum senaryolarinda izlenecek belirli
standart igletim prosediirleri saglanacak bir acil durum plani1 gelistirilmelidir. Personel bu
prosediirler konusunda egitilmeli ve yetkinligi korumak i¢in periyodik tazeleme egitimi
almalidir.

Goz yikama siseleri ve bandaj gibi tibbi malzemeler de dahil olmak iizere ilk yardim
cantalar1 bulunmali ve personel tarafindan kolayca erisilebilir olmalidir. Uriinlerin
kullanim tarihleri icinde ve yeterli miktarda tedarik edildiginden emin olmak i¢in bunlar
rutin olarak kontrol edilmelidir.

Tiim olaylar zamaninda ilgili personele rapor edilmelidir. Kazalarin ve olaylarin yazil bir
kaydi, mevzuata uygun olarak tutulmalidir.

Dezenfektan dahil olmak iizere tiim dekontaminasyon Kitleri personel tarafindan kolayca

erisilebilir olmalidir.
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