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Tibbi Atik:
| Dunya Saghik Teskilat1 (WHO)'na gore;

Viicut siv1 ve salgilari (kan ve kan trunleri dahil), ve
bunlarla kontamine olmus her tir atik, doku ve
organ parcalarini (patoloji atiklar1 dahil) ifade eder.

Hastane dis1 hasta bakim evleri ve evde bakilan hastalardan
(insulin kullanan diabetliler, evde dializ yapanlar, damar ici
uyusturucu kullananlar) kaynaklanan atiklar da bu gruba
dahil edilmektedir.



Tibbi atiklarla meydana gelen bulasta iki
onemli risk faktoru vardur.

1- Birincisi kullanilacak olan malzemede
biyolojik kirlenmenin varligi. Gergek vicut
sivilari 1le kirlenmis kalinti miktarlar.

2-Kirli,kullanim suresini doldurmus kesici
veya delici aletlerle meydana gelen
yaralanmalar



Tibbi Atiklar ilgi alanina alan kuruluslar

WHO (World Health Organisation, 7 April 1948 )
CDC (Centres for Diseases Control) July 1, 1946
EPA (Environmental Protection Agency) 1970

OSHA (Occupational Safety and Health
Administration) 1926

NNIS (National Nosocomial Infections Study)

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Stirveyans Sistemi
(NNIS),1le Hastalik Kontrol Merkezler1 (CDC) hastane
enfeksiyonlari konusunda ulusal ve uluslararasi veri elde
etmek 1¢in olusturduklar: ve baghh merkezlerin
sponsorlugunda devam eden bir ortak gozetim sistemidir.



Tibb1 Atiklar 1lg1 alanina alan kuruluslar

Turkiye:

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteler1
11 Haziran 2005 de Saglik Bakanliginca
yayimlanan, Yatakli Tedavi Kurumlarinda
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
cercevesinde olusturulan kuruluslan
goruyoruz.



Saglik kuruluslarinda antibiyotiklere ve
kimyasal dezenfektanlara direncli
bakterilerin bulunmasi, kotu yonetilen tibbi
atiklarla olusturulan saglik tehlikelerin1 daha
da arttirmaktadir.

Patojenlerin yogun oldugu kulturler ve
kontamine olmus kesiciler (0zelikle
hipodermik 1gneler) saglikla ilgili akut
potansiyel tehlikeleri barindiran atik
maddelerdir



The Agency for Toxic Substances and
Disease Registry (ATSDR) report "
Tibb1 Atiklarin Halk Sagligimi
Etkileyebilmesi i¢cin: Bes kosul mevcut
olmalidir ve bu sartlarin timu ayni
anda var olmalidir.



Tibbi ati

K yoluyla herhangibir hastahik

bulasabilmesi icin asagida bildirilen bes 0zelligin
bulunmasi gerekir;

Bunlar:

 Bulasici bir organizmanin varligi (patojen)

* Bu organizmanin yeterli bir etkinliginin olusmasi
(viriulans)

* Duyarli organizma ve (uygun bir reseptor)

bu

e Atiktakl

lunmasi
[ organizma 1¢in bir bulasici ortam ve yontem

bu

unmasi (hastalik bulasmasi)

* Bir mikroorganizmanin o canlinin viicuduna
girmek 1¢1n bir arag (giris kapisi) olmali

http://www.pdhengineer.com/courses/h/H-1002.pdf



T1ibb1 atik 1scilerinin kisisel koruyucu
ckipmanlar1 (PPE) yukarida
aciklandigi gibi viicuda giris yollarim
bloke ederek patojenlerin viicut
lizerine ya da i¢ine yerlesmesini
onlemek 1c¢in tasarlanmastir

http://www.pdhengineer.com/courses/h/H-1002.pdf



Tibbi atiklarin tehlikesi asagidaki ozelliklerin
bir veya daha fazlasindan kaynaklanabilir.

Enfeksiyona neden olabilen patojenler igerir,

Kalitsal yapi (DNA) Uzerinde degisikliklere
neden olabilir,

Toksik ya da tehlikeli kimyasal veya farmasotik
maddeleri icerir,

Radyoaktiftir,
Kesicileri icerir.

http://www.pdhengineer.com/courses/h/H-1002.pdf



2 TIBBI ATIKLARIN URETILDIGI
YERLER

- 1.Hastahaneler,

- 2.Hastane dis1 degisik ol¢ekli hasta bakim
evleri, diyaliz Uniteler1 -

. 3.0zel muayenehane ve poliklinikler, ', g
- 4 Kan bankalari,
- 5.D1s hekimi muayenehaneleri,

- 6.Adl Tip Kurumu(Morg,B1y010J1 Kimya
[htisas Daireleri)

« 7.Mezbahalar

- 8.Veterinerlik girisimler1 yapilan 0zel ve genel
yerler, v.b.




&)
1. Saghk Kuruluslarindan Kaynaklanan Atik Tiirleri

1-EVSEL NITELIKLI ATIKLAR

A: Ambalaj ve benzeri geri kazanilabilir Atik
B: Genel Atik

2-TIBBI ATIKLAR
C: Enfeksiyoz Atik

D: Patolojik Atik

E: Kesici-Delici Atik

3-TEHLIKELI ATIKLAR
4-RADYOAKTIF ATIKLAR
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1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Atik Yonetimi Talimati

Amac: Hastanelerde uretilen tim atiklarin
hasta, hasta yakinlar, ziyaretciler ve hastane
calisanlarinin sagligini tehdit etmeyecek sekilde
toplanmasi, tasinmasi, ayrilmasi, gecici
depolanmasi ve kurumdan uzaklastirilmasi ile
ilgili standart bir yontem belirlemek




Tibbi atiklarla karsilasan tum bireyler
potansiyel olarak risk altindadirlar.

Risk altindaki bu bireylere, tibbi atik treten
saglik kuruluslarinin i¢inde veya disinda
olup, hem bu atiklar1 tasiyan, hem de

dikkatsiz yonetim sonucu bu atiklara maruz
kalanlar dahildir
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i 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Bu atiklarin risk altina aldig1 guruplar

e

1. Cevre: Insanlarin fiziksel, kimyasal
ve biyolojik olarak alisveris
icinde bulundugu ortam

2. Hekimler: Tip doktorlari, dis
hekimleri, Adli Tip kritik alan

calisanlari, veterinerler




) 1. Tibbi Atklarin Saghk Riskleri

Bu atiklarin risk altina aldig1 gruplar

3.Hemsireler
4.Hastabakicilar

5.Diger hastane personeli
6.Hastanedeki diger hastalar
7.Hasta ziyaretcileri




€3 1. Tubbi Atiklarin Saghk Riskleri

Bu atiklarin risk altina aldig1 guruplar

8. Hastane atiklari ile temasi olanlar:
Camasirhane calisanlari
Temizlik iscileri
Transport iscileri
Atiklar1 bertaraf eden isciler
Cop kanstiricilari/Sokak toplayicilar: ;=

Risk orani acisindan bu listeyi tam
tersinden degerlendirebiliriz.




2

1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Saghkla ilgili islemler sirasinda olusan atiklarin;
%85-90 Risksiz halk saghgini tehdit etmeyen
%10-15 Enfeksiyoz hastalik bulastirabilen

Saghk bakimi atiklarr:

Orta ve dusuk gelirli ulkelerde 0,5-6 kg/Kisi/yil
Genellikle yliksek gelirli ulkeler: 1-12 kg/Kkisi/yil

Lapéro;kbpi



http://med.ege.edu.tr/gkd_17.html
http://www.bulenturman.com/index2.php?filnavn=konu/endoskopi/laparoskopi.htm

1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Biyolojik
Kimyasal
Fiziksel

Tibbi atiklar, gerek iceriklerindeki hastalik
yapicl veya bulastirici maddelerle dogrudan;
bazen de fare, sinek vb. hasere, kemirgen ve
diger canlilar icin (fauna) beslenme ve Ureme
kaynagi olmasi nedeniyle insan ve cevre
sagligini dolayli olarak olumsuz (Vektor
canlilar) etkileyebilmektedir.


http://www.interesan.com/resim/290738/Uzun_S�redir_��plerin_Toplanmad���_Bir_Yer_�in

1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Tibbi atiklarin ¢cevreye etkileri

dDogrudan veya araci hayvanlarla
bulasabilen ciizzam, veba, kolera,
dizanteri, tilberkiiloz, kuduz, sitma gibi
hastaliklar biyolojik olumsuzluklara
ornek gosterilir.

HYetersiz temizlik ve atik yonetimi
uygulamalari ile cevre ve insan saglgi
arasindaki iliski kalkinamamis ve /veya
kalkinmakta olan tilkelerde acikca
o0zlemlenmektedir.



) 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri
— Tibbi atiklarin ¢evreye etkileri

Atiklardaki bakteri, viriis ve mantarlarla olusan
deri enfeksiyonlari yanisira Helmint ve
Protozoon ile olusan bagirsak enfeksiyonlarina
daha sik rastlanir.

Bertaraf alani yakinindaki mahallelerde yasayanlarda;

1. Enterit ve kulak enfeksiyonlari

2. Bronsit & e

3. Astim TEHLIKE
4. Deri dokiintiileri ELLERINDE!
5. Oksiiruk

6. Bulanti

7. Sik idrara ¢ikmak
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Enfekte atiklar bircok patojen
mikroorganizmalardan birini icerir.

Enfekte atiklardaki patojenler bircok yolla
insan viucuduna girebilir:

*Deriden, batma, yipranma veya kesi yoluyla,
*Mukoz membranlar yoluyla,

*Solunum yoluyla(Inhalasyonla)

* Ag1z yolundan (Sindirimle)



E) 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri %

EnfeksiyOz atiklar araciligi ile bulasabilen etkenler

BAKTERILER

Bacillus antracis
Listeria monocytogenes
Salmonella tiirleri
Brucella tiirleri
Treponema pallidium

Toxoplasma gondii

VIRUSLER

e Hepatit B

o HIV

e HCV

e HDV

e HAV

e CMV

e EBV

e Parvoviris By,
e HTLV-1

e Ebola viriisii

KLAS 4 VIRAL AJANLAR

Alastrim, Smallpox, Monkey
pox, White pox

Hemorrhagic fever, Crimena
hemorrhagic fever (Congo),
Junin ve Machupo virislerti,
Herpesvirlis simiae (Monkey B
virls)

Lassa virtlisu
Marburg virtisii

Kene 1s1r181 encephaliti viriis
kompleksi, Russian
encephalitis, Kyasanur forest
disease ve Central European
encephalitis virtisleri

Venezuelan equine encephalitis
virusu
Sar1 humma virtisii



“ 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri

Saghk Bakimi Atiklariyla Karsilastiktan Sonra

Goriilen Enfeksiyonlar (

1)

enfekiyonlari

Streptokoklar, B. Anthracis

Enfekiyon Tipi ||| Etken Mikroorganizmalar Bulasma Yollar
Gastroenterik En.terobacterla (Plmonclla, Diski ve/veya
. Shigella),V. Cholera,
enfekiyonlar . kusmuk
helmintler
Solunum yolu M.tuberculosis, measles viris, 30
enfekiyonlari S. pneumoniae HeKrERyoHtlan,
' tiikriik
Goz 1 ILL I
AR Uty Herpesvirus Gozyast
it N. gonorrhoeae, herpesviriis Genital sekresyon
enfekiyonlar il {imika 4
Deri

Deri sekresyonlari




‘ ‘ 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri
Saghk Bakimi Atiklariyla Karsilastiktan Sonra
Gorulen Enfeksivonlar (2)

Enfekiyon Tipi ||| Etken Mikroorganizmalar Bulasma Yollar

Menenjit Neisseria meningitidis BOS

AIDS Human immunodeficiency Kan, sekstiel
viris (HIV) sekresyonlar

Hemorajik Junin, Lassa, Ebola ve Kan ve kanli

atesler Marburg virtisleri sekresyonlar

Septisemi Stafilokoklar Kan

. I Staf.,Enterobacter,

Wit Enterokok Klebsiella,Strep e

Kandidemi Candida albicans Kan

Viral hepatit Hepatit A, B ve C virtsleri il

sivilari
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i 1. Tibbi Atiklarin Saghk Riskleri
PRION nedir?

Prionlar, sinir sistemi hiicrelerinde dogal olarak uretilen normal
proteinlerin patojenik varyantlaridir. Normal “saglikl1” proteinler
PrPc (Prion Protein cellular: hiicresel prion proteini) olarak
adlandirilirlar.

Prionlarin toprakta 3 yil yasayabildigi, Formaldehit, beta-
propiolakton, etanol, proteazlar ve 1yonize radyasyona direncli,
fenol, camasir suyu, aseton, tre, kuvvetli deterjanlar ve otoklavda
yuiksek 1s1ya duyarhdirlar.

Guanidin tiyosiyanat, dekontaminasyon i¢in oldukca etkilidir.
patoloji preparatlarinda 360°C 1s1ya, fiziki ve kimyasal
islemlere dayanikl olduklar tespit edilmistir.



\\ 1.2 Prion hastaliklar:

Prion hastaliklarinin ozellikleri

1) Insanlarda ¢ok nadir goriilen hastaliklardur. SIS,
2) Hastalik merkezi sinir sistemi ile siirhdir. S

Omurilic 4 =
Sogani - \ b
K

3) Bulasici ozellik gosterirler. -
4) Inkiibasyon siireleri olduk¢a uzundur (aylar-yillar).
5) Yavas 1lerleyen ancak olumle sonlanan hastaliklardir.

Owrilik

6) Temel patoloj1, norodejenerasyon ve noron
vakuolizasyonu sonucu siingerimsi (spongiform)
degisikliklerin olmasidir. Amiloid plaklar meydana

gelir.
7) Konakta hi¢bir inflamatuvar yanit, immun yanit ve
interferon yaniti ortaya ¢cikmaz.



@

M 1.2 Prion hastahklanr

Prion hastaliklarinin ozellikleri

8) Bu hastaliklar sporadik, kazanilmis veya
kalitsal olarak ortaya ¢ikabilir.

9) Tani, temel olarak klinik bulgu ve
belirtilerle konur. Gelistirilmis bir tani testi
yoktur. Ancak post-mortem tani, beyin
dokusunun histopatolojik olarak
incelenmesiyle yapilabilir. P

10) Ozgiil bir tedavi yoktur.




1.2 Prion hastahiklar

Creutzfeldt-Jacob Hastahgi1 (CJH)  Insan

Gertsmann-Strausler Scheinker Insan
Sendromu

Kuru Insan
Scrapie Koyun

Transmissible mink encephalopathy Vizon
Bulasic1 vizon ensefalopati

Chronic Wasting Disease Geyik-katn

Bovine spongioform Sigir-inek
encephalopathy (BSE) (Deli Dana
Hastalig)




1.1. Hastane Enfeksiyonlari

NOSOKOMIAL ENFEKSIYON - HASTANE ENFEKSIYONLARI

Genellikle hastaneye yatirildiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan 10-30 giin icinde, bazilarina
gorede daha sonraki donemde gelisen enfeksiyonlar.

Saglik kuruluslarina yatirilan hastalarin %3-14’ tinde
hastane enfeksiyonu gelistigi , yapilmis olan degisik
calismalarla gosterilmistir.




.‘
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1.1. Hastane Enfeksiyonlar:

Hastane enfeksiyonlarinin onemi:

Bir hastanede bulunmayla sebep iliskisi
gosteren,

Yatan hasta, saglik personeli veya
ziyaretcilerde olusan enfeksiyonlardir.
Morbidite ve Mortalitesi ¢cok yliksektir. .
Tibbi atik olusumunu arttirir. &
Ulke icin ekonomik ytikii ¢cok fazladir. '
Bazi temel uygulamalarla %20-30 onlenebilir.




1.1. Hastane Enfeksiyonlari

Ulkemizde yapilan cesitli calsimalara gére
(COB/WHO);

Yatis suresini ortalama iki hafta uzatir.
Hasta basina yaklasik 2.000-4.500 $ ek maliyete
neden olur.




1.1. Hastane
Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili yapilan surveyans
calismalarinda saptanan enfeksiyonlarin sikhgi:

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (idrar yollar: enfeksiyonlari)
Cerrahi alan enfeksiyonlari

Pnomoniler (Akciger enfeksiyonlari)

Bakteriyemiler (Mikrobun kana gecmesi)



B CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI

Tum hastane enfeksiyonlari icinde ikinci sirada
gorulur, orani %15-18’dir.

Cerrahi mudahaleden sonra ilk 30 gun icinde
operasyon bolgesi ile iliskili gelisen
infeksiyonlar; cerrahi alan infeksiyonlari olarak
isimlendirilir.

Eger implant kullanilmissa bu sire bir vildir.
Bu infeksiyonlar; W

a) Yizeyel insizyonel, *1 .; *J‘.
b) Derin insizyonel M\ \
c) Organ/bosluk infeksiyo A -—

Lapa;rogkbpi



http://www.bulenturman.com/index2.php?filnavn=konu/endoskopi/laparoskopi.htm

Etiyoloji:

E)  CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI

Gram pozitif bakteriler (S.aureus,

entero
enterokok
cerrrahi a

<oklar,K.N stafilokoklar,
ar streptokoklar) en sik rastlanan

an infeksiyonu etkenleridir.

Gram negatif bakteriler: (daha nadir olarak)

(E.coli,

P.aeruginosa, enterobakterler,

P.mirabilis, K.pneumoniae)

Mantar:Kandida,Aspergillus da etyolojide rol

oynar.



&) NOSOKOMIYAL BAKTERIYEMILER (NB)

Hastane kaynakli mikroorganizmalarla
gelisen dolasim sistemi enfeksiyonlaridir.

1-Primer
2-Sekonder
olarak iki gruba ayrilirlar.




_NOSOKOMiYAL BAKTERIYEMILER (NB)
Q)

Primer N B:

Kanda ureyen mikroorganizmanin

baska bir alanda belirlenen bir

enfeksiyondan sorumiu olmadigi
durumlardir.

Intravendz ve arteriyel kateter™=
enfeksiyonlari ve bakterlyemll o
bu gruba girer. =4



Primer bakteriyemi

Kateter enfeksiyonlari;

Kateter giris yerinden kaynak e
enfeksiyonlar | Z \

Kanul ve injeksiyon setinin birlesiit
kaynaklanan enfeksiyonlar (kantitatif ve
semikantitatif kdltdr)

Baska bir enfeksiyon kaynagindan gelisen
bakteriyemi sonucu kolonize olan kateter
enfeksiyonlari

Kontamine inflzyon sivisina bagli gelisen
enfeksiyonlar olarak siniflandirilir.

o = — Al g
_yerindei®



Sekonder Nosokomial Bakteriyemi

Baska bir anatomik alanda
tespit edilen
enfeksiyondan sorumlu
mikroorganizmanin daha
sonra bakteriyemi
yapmasidir.

En fazla Griner ve solunum
sistemi enfeksiyonlarindan i
sonra goruldr. '

|




E] NOSOKOMIAL PNOMONILER
Etiyoloji;
Hastaneye yatisin ilk 3 gininden daha evvel ve antibiyotik

tedavisi almamis kisilerde gelisen pndmonilerde etkenler
genellikle S.pneumoniae, M.catarrhalis ve H.influenzae’dir

Daha sonra gelisen gec
pnomonilerde ise etkenler
genellikle K.pneumoniae,
Enterobacter spp., Serratia
spp., E.coli, S.aureus ve
P.aeruginosa’dir




Q)
Hastalarin 60’inda birden fazla patojen
etiyolojide rol alir ve bunlar icinde, anaerob

mikroorganzimalar onemli bir yer tutar.

Legionella pnomonileri de sporadik ve
epidemik akciger infeksiyonlarina neden olur.

Yine influenza virusu ve
RSV epidemik
nozokomiyal pnomoni
etkenleridir.
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1.1. Hastane Enfeksiyonlari

Hastalarda Kullanilan Baz1 Malzemeler
ve Kullanim Siireleri

Ventilator hatlan 48-72 saat
Arteryal kanuller 4 glin
Trakeostomi kantilleri 5 glin
Endotrakeal tiipler 5-7 glin
Nazogastrik sonda 7 glin
Urofix 7 giin
Idrar sondasi 15-21 giin
Periferal venoz kateterler 72 saat
Arterial line'lar 48-72 saat
CVP line’lan 48-72 saat
Internal juguler kateter 2-3 hafta

Subclavian kateter 2-3 hafta



@

1.1. Hastane Enfeksiyonlar:

WHO, 2004 yi1linda kontamine siringalarin yol actigi
enfeksiyonlar sonucu olusan hastaliklari soyle siralamistir:

e 21 milyon Hepatit B (HBV) enfeksiyonu
(tim yeni enfeksiyonlarin % 32'i)

.
e 2 milyon Hepatit C (HCV) enfeksiyonu m,g‘
(tim yeni enfeksiyonlarin %401) i W

 260.000 HIV enfeksiyonu
(tim yeni enfeksiyonlarin %5’i)




2 Hastanelerden Kaynaklanan Atiklarin
Siniflandirilmasi

1-EVSEL NITELIKLI ATIKLAR (20 03* ve 15 01%*)
A: Ambalaj ve benzeri geri kazanilabilir Atik
B: Genel Atik

2-TIBBI ATIKLAR (18 01* ve 18 02%)
C: Enfeksiyoz Atik

D: Patolojik Atik

E: Kesici-Delici Atik

m

3-TEHLIKELI ATIKLAR (18 01 06*, 18 01 08*,
18 01 10*, 18 02 05*,18 02 07*(H1 ... H14)

4-RADYOAKTIF ATIKLAR % C)Q



2-1-Evsel Nitelikli Atiklar
A: Geri Kazanilabilir Atik

Saglik kurulusu tim idari birimleri, mutfak, ambar, atolye vb. den
kaynaklanan yeniden kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar:

Plastik
Kagit
Mukavva

Cam
Metal




2-1-Evsel Nitelikli Atiklar
B: Genel Atik

Bu atik tiirlerinin tibbi merkez buinyesinde 0zel isleme tabi
olmalar1 gerekmektedir, ancak merkez disinda genel atik
olarak islem gorirler.

Saglikli insanlarin bulundugu bolgeler, hasta olmayanlarin
muayene edildigi boluimler, ilk yardim alanlari, idari
birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve
atolyelerden gelen atiklar, “genel atik” sayilabilir.




2-1-Evsel Nitelikli Atiklar

B: Genel Atik

A, C, D ve E gruplarinda bildirilenler disinda, tibbi
merkezlerden kaynaklanan ve asagida sayilan tiim atik
turleri:

Kil

Kemikler

Yer temizligi amacli kullanilmis
malzeme atiklar:

Cicekler

Kullanilmis bandajlar

Diger geri kazanilamayan atiklar vb.




@

- Evsel Nitelikli Atiklar ile Hastane Atiklarinin
Mikrobiyolojik Kontaminasyonu (cfu/gr)

Bakteri

Anaeroplar
(OKksijensiz ortam)

Gram-negatif
mikroorganizmalar

D grubu streptokok

Evsel
Nitelikli
Atik

6.1x10°

6.0x107

1.0x107

Genel
Bakim
Atiklari

3.4x108

2.8x107

1.2x10°

Yogun
Bakim
Atiklari

2.2x10°

7.2x10%

1.9x10°

Ameliyat
hane
Atiklari

2.3x10%

5.8x10°



2-2 Tibbi Atiklar

B: Enfeksiyoz Atik

Tibbi merkez dahilinde ve haricinde 0zel islemlere tabi ve asagidaki
ozelliklere sahip atiklar:

Karantina ve izolasyon Uniteleri atiklari

Mikrobiyolojik ve serolojik arastirmalarda olusan enfekte laboratuvar
atiklari

Enfeksiyon potansiyeline sahip, insan kani veya insan salgis1 bulasmis
enjektor veya kesici ve deliciler gibi (igneler,enjektorler, nesterler, bistirtler)
malzeme iceren atiklar

Risk gurubunda bulunan hastalarin islem gordugu diyaliz tiniteleri atiklari

Bakteri ve virus iceren guivenlik kabinleri filtreleri Wi




2-2 Tibbi Atiklar

C: Patolojik Atik

Bu atik tiirlerinin sadece enfeksiyonlar1 6nlemek amaci ile degil,
ahlaki nedenlerden dolay1 da 0zel isleme tabi tutulmalari gerekir:

Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan
vucut parcalari vb. (organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar)

Biyolojik deneylerde kullanilan kobay lesleri

Kan ve kan siseleri

Potansiyel enfekte olmus hastalardan kaynaklanan
diger viicut salgilan




2-2 Tibbi Atiklar
D: Kesici-Delici Atik

Saglik hizmetlileri ve cevre icin 6nemli risk olustururlar:

[gne

Hipodermik igneler
Bisturi ve diger bicaklar
Inflisyon setleri

Testere

Kirilmis cam parcalari
Civiler




2. Unite Ici Atik Yonetimi

e Atik Yonetimi; atiklarin olusumlarindan
bertaraflarina kadar gececek suirecte, cevre ve
insan sagligina zarar vermeden, yasa ve
yonetmelikler cercevesinde yapilmasi
gerekenlerin saglanmasina yonelik genel esaslarin
belirlenmesidir,. =~

-

e e




TESEKKUR EDERIZ



2.2. Unite I¢i Atik Yonetim Safhalar

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Yetkili / Sorumlu Belirlenmesi

Atigin Tanimlanmasi

Atiklarin Siniflandirilmasi ve Barkodlanmasi
Gecici Atik Depolama Merkezinin Kurulmasi
On Islem

Atiklarin Bertarafi/Geri Kazanimi

Kayitlarin Tutulmasi
EGITIM

g &



1) Yetkili/Sorumlu Belirlenmesi

Yetkili; saglik kurulusu yonetimi adina, atik
yonetiminin ilgili talimata uygun olarak
gerceklestirilmesi icin gerekli tim
basamaklar1 denetleyen ve organizasyonu
saglayan Kisidir.

Sorumlu tarafindan yeterli sayida
personelden bir CEVRE BIRIMI
olusturulmahdir.

Atik toplama, gecici atik depolama vb. gibi
gorev paylasimlarini da yapmalidir.



2) Atigin Tanimlanmasi

Kurumlarda olusan tim atiklar ilk dnce
tanimlanmali ve kaynaklari ile birlikte miktari
belirlenmelidir.. Atiklara, geldigi departmana gore
ayr1 kod numarasi verilebilir.

[1k olarak belediye tarafindan alinan evsel nitelikli
kat1 atiklar, ambalaj atiklar1 ve endustriyel nitelikli
atiklar, tehlikeli atiklar, atik yaglar, kontamine
(herhangi bir tehlikeli atik/atik yag bulasmis) ‘) 5

ambalaj atiklar1 belirlenmelidir. A



3) Atigin Siniflandirilmasi ve Barkodlanmasi

Tum atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasi icin bu atiklarin
olustugu yerlere, yeterli buiyukliukte ve sayida, atigin turtine ve
niteligine uygun konteyner konmalidir.

Bu atik tiirlerinin hangi mevzuata tabii oldugu, nasil toplanmasi,
tasinmasi, gecici depolanmasi gerektigi, maksimum depolama
suresi gibi konular belirlenmelidir.

Not: Tehlikeli ve radyoaktif atiklar icin 6zel amblemli korunmali
kapali konteyner kullanilmalidir.



2.2. Unite I¢i Atik Yonetim Safhalar
Saghk Kurulusu Atiklarinin Tanimlanmasi

Yas atiklar

EVSEL (genel atiklar)
ATIKLAR

Kuru ambalaj atiklari

EVSEL
ATIKLAR

Patolojik atiklar
Enfekte atiklar
Kesici-delici atiklar

TIBBI
ATIKLAR

Tehlikeli atiklar:

Radyoaktif atiklar:

*Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimleri uygulanmaz.

eBu tiir atiklarin toplanmasi ve bertarafi
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
cercevesince yapilir.

*Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimleri uygulanmaz.

eBu tiir atiklarin toplanmasi ve bertarafi
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
cercevesince yapilir.

www.taek.gov.tr



2.2. Unite I¢i Atik Yonetim Safhalar

Evsel Nitelikli Atiklar

Evsel atiklarin olusumunun azaltilmasi amaciyla ilgili olarak
oncelikle geri donusturtlebilir atiklarin ayrilmasi sistemi
uygulanmalidir.

Geri donuisturulebilir atiklarin (ambalaj atiklar: kagit, cam, plastik
vb.) ayr bir sekilde mavi torbalarda, evsel atigin kalan kisminin ise
(genel atik) siyah torbalarda toplanarak ilgili konteynirlara ulasmasi
saglanmalidir.

Unite i¢ci denetimlerde ve hizmet ici egitimlerde bu konu lizerinde
hassasiyetle durulup gerekli uyarilarda bulunarak etkin bir sekilde
geri donusum saglanmaya calisiimahdir.

Evsel Nitelikli Atiklar:

A. Geri Kazanilabilir Atik
B. Genel Atik



2.2. Unite Ici Atik Yonetim Safhalar

Tibbi Atiklar

Tibbi atiklar kKirmizi/turuncu rbalaMa
toplanmalidir. LY

Yeniden kullanilabilir tiriinler titizlikle tesplt
edilmelidir.

Tek kullanimlik tibbi Grinlerin ambalajlar1 ayri
olarak toplanmalidir.

Gereksiz tek kullanimlik trunlerin alimindan
mumkun mertebe kacinilmali ve olusan atiklar
icin kaynaginda ayirim yapilmahdir.



Tibbi atik torbalarinin konulmasi gereken
alanlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin
onerileri dogrultusunda belirlenir.

Hangi atiklarin tibbi, evsel veya
geridonusturulebilir atik oldugu
konusunda unite ici denetimlerde ve
hizmet ici egitimde personel
bilgilendirilmelidir.




Tibbi atik torbalari, normal servisler,
poliklinikler, tedavi odalari, invasiv
girisim odalari, yogun bakim uniteleri,
ameliyathane ve hemodiyaliz unitesi
ile ofis alanlar1 disindaki tiim
alanlarda bulundurulmalidir.

Hasta bakim hizmeti verilen alanlarda
(hasta odasi, muayene ve tedavi odalari,
ameliyathane, hemodiyaliz vb.) kesici-
delici alet kutusu konmahidir




2.2. Unite I¢i Atik Yonetim Safhalar

Tibbi Atiklar

Igne uclar icin ayr atik kutular1 bulundurulmali veya giivenlikli enjektorler
kullanilmalidir.

KESICi-DELiCi ALET KUTUSU:

p—

Delinmeye, yirtilmaya,patlamaya dayanikli, su
gecirmez, acilmasi ve karistirilmasi mimkun olmayan,

% tizerinde Uluslararasi Tibbi Atik Amblemi ile
e Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik ibaresi tasiyan
= plastik veya ayni 6zellikte kartondan yapilmis kutudur.

* Kesici-delici alet kutulari 34 oraninda doldurulmali, tam olarak dolmalari
beklenmemeli, kesinlikle sikistirilmamalidir.

* Kesici-delici alet kutular1 34 oraninda dolduktan sonra agizlari kapatilip uygun
buyukliikte kirmizi ¢op torbalarina konulduktan sonra gecici depolama alanina
transfer edilmelidir. Agizlar agilarak bosaltma yapilmamalidir.



2.2. Unite I¢i Atik Yonetim Safhalar

Tehlikeli Atiklar

Tehlikeli atik sayilan, laboratuardaki cihazlardan ¢ikan sivilarin, pH kontroli
yapilip ISKI desar;j kriterlerine uygun hale getirildikten sonra kanalizasyona
verilmesi saglanmalidir.

Agir metal iceren sivi atiklar hiicbir islem yapilmaksizin yetkili (Cevre

Bakanligi lisansh) firmalara tutanakla tslim edilmelidir.

(- | I"I'

L
Piller i¢in ayr1 toplama kaplar1 kullanilarak ilgili kuruma (TAP: Tasinabilir Pil
Ureticileri ve Ithalat¢ilar1 Denegi) teslim edilmelidir.

Rontgen banyo sulari, 6zel toplama yetkisi olan firmalara, degerlendirilmek ya
da bertaraf edilmek uzere teslim edilmelidir.

Kullanim stiresi dolan ilaglar, ihale siirecinde firmalara konulan sart geregi,
ayni ila¢ firmasina iade edilmelidir.
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4) Gegici Atik Depolama Merkezinin Kurulmasi

Kaynagindan ayrim yapilarak farkli konteynerlerde toplanan atiklarin muhafazasi icin,
kurum icerisinde, mevzuata uygun sekilde olusturulmus, atiklarin 1 hafta
depolanabilecegi, 24 saat aktif bir “Gecici Atik Depolama Merkezi” kurulmalhdir.

Bu merkezde olusturulan boliimlere atiklarin tiirtintin ismi, amblemi ve kodu yazilir.
Gecici depolanma i¢in konteyner kullaniliyorsa, ayni bilgiler konteynerlere de yazilir.
Gecici atik depolama alani icin, 1sinin 4°C nin altinda muhafaza edilmesi ve
havalandirma sisteminin yeterli olmasi gerekmektedir.

www.bsm.gov.tr/bugep/docs/tibbiatik.pdf

Yetkisi olmayan kisilerin bu alana girislerine, atigin yagmur, ve ruzgar gibi etkenlerle
etrafa dagilmasina, yangina ve acil durumlara karsi 6nlemler alinir.

En az 20 yatak kapasiteli uiniteler gecici atik depolama merkezi kurmakla, daha az
yatakli tiniteler ayni islevi gorecek konteynerler bulundurmakla yukiimludiirler.
Atiklar 48 saatten fazla olmamak tizere bu depo ya da konteynerlerde bekletilebilir.
Bekleme stiresi, gecici depolama igindeki 1sinin 4°C nin altinda olmasi kosuluyla 1
haftaya kadar uzatilabilir.
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5) On Islem

Ambalaj atiklari ve tehlikeli atik ile kontamine olmus ambalaj
atiklari (orn. boya tenekeleri) depolanirken ve tasinmasi

esnasinda daha az yer kaplamasi icin mumkiin oldugunca
sikistirilmahdir.

Sulu atiklar ise miimkiin oldugunca susuzlastiriimalhidir.

Bu onlemler agirlik ve maliyet acisindan kuruma énemli
ekonomik avantaj saglamaktadir
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6) Atiklarin Bertarafi/ Geri Kazanimi

Gecici atik depolama merkezindeki atiklarin bertaraf/geri
kazanimi icin 6n arastirma yapilmali ve bu konuda lisansli
kuruluslar ile yasal sozlesmeler yapilarak atigi alacak yetkili
firma secilmelidir.
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7) Kayitlarin Tutulmasi

Yapilan tim islemlere ait kayitlarin duizenli olarak tutulmasi
gerekir. Dokiimantasyon asagidaki hususlarda kolaylik saglar:

Atik Beyan Formlarinin diizenlenmesi
Unite I¢i Atik Yonetimi Planlarinin hazirlanmasi

Sorunlu atiklarin geldigi bolimin belirlenebilmesi

Atik sozlesmelerinin saglikli verilere (miktar ve tiir) dayanmasi,
Gerekli revizyonlar saptanabilmesi

==
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2.3. Tibbi Atik Yonetimi Ornegi
— IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Unite I¢i Atik Yonetimi amaclh kurulmus “Cevre Birimi”, Enfeksiyon
Kontrol Komitesi'nin b1r destek alt komitesidir.

- ISTANBUL UNIVERSITESI

Komite:

» Ogretim Uyesi
(Destek Alt Komitesi Bsk)

» Hastane Bas Hekimi

» Idare mudiiri

» Enfekiyon Hemsiresi

» Cevre Birimi

“Istanbul Universitesi Atik Komitesi” adl1 yeni sistem
olusturulmaktadir, amaci, bu olusumla, ttim birimleri tek elden
fonksiyonel kilmaktir.


http://www.ctf.edu.tr/ctfmuze/goruntuler.htm

2.3.T1ibbi Atik Yonetimi Ornegi
— IU Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Tibbi Atik S6zlesmemiz ISTAC ile yapilmistir.

Yonetmelik (TAY) hiukiumlerine uygun olarak tibbi atiklarin, hastanemizde
gecici olarak ruhsath alanda depolamasi yapilmaktadir

Tehlikeli, kimyasal sivi atiklarin, ana bilim dallarina ait atik miktarlari tespit
edilmis ve IU Cevre Miihendisligi fakiiltesinde yapilan analizlerde 20 ayr atik
tiru tespit edilerek, bu sivilarin dengeleme yapildiktan sonra kanala
verilebilecegi kararina varilmistir.

Agir metaller iceren (siyaniir vb.) kimyasal tehlikeli atik ISTAC’a verilmektedir.
Tehlikeli kat1 atiklar 6zel kapakl kaplarda toplanarak ISTAC’a verilmektedir.

Hastane i¢i 0zel tasima araglari ve vagonlari ile ilgili girisimlerimiz
surmektedir.
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2.4. Unite I¢i Atik Yonetimi Onerileri ?
Kaynakta Azaltma: Daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini
saglayacak metotlarin kullanilmasinin saglanmasi

Geri Donustim: Kullanilan trtinlerin geri dontustirtilebilir olmasinin
saglanmasi

Atiklarin Ayrilmasi: Tibbi atik miktarlarinin azaltilmasi icin, mimkiin
oldugunca evsel atiklarin (genel atiklar, geridontsturtlebilir atiklar olarak)
tibbi atiklardan ayri olarak toplanmasinin saglanmasi

Yeterli Yonetim ve Kontrol Uygulanmasi: Ilaglarin ve kimyasallarin
satin aliminin ve kullaniminin kontrollti olmasinin saglanmasi




2.4. Unite ici Atik Yonetimi Onerileri

Unite Ici Atik Yonetimi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi disinda,
Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi EK-1’de belirtilen
unitelerin bashekimleri, bas hekimin bulunmadigi yerlerde ise
kurum mudirleri tarafindan yurutilmelidir.

ATIK YONETIMI, SAGLIK KURULUSUNDA URETILEN TUM
ATIKLARLA ILGILI OLDUGUNDAN BAGIMSIZ BiR ATIK KOMITESI
GEREKMEKTEDIR.




OZET

[1. KISIM

e Tibbi Atiklarin Saglik Riskleri
o Unite I¢i Atik Yonetimi
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