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1. AMAÇ: Kan merkezi personelinin kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlardan korunması için standartları belirlemek 

ve transfüzyon merkezindeki bölümlerin hijyen ve temizliğinin doğru ve etkin yapılması için yöntem belirlemektir. 

2. KAPSAM: Kan merkezini  kapsar. 

3.FAALİYET AKIŞI: 

3.1. Kan merkezi görevlileri çalışmaya başlamadan önce koruyucu gömlek/önlük, tek kullanımlık lastik eldiven, 

kan sıçrama olasılığı olan durumlarda ise gözlük ve maske takmalıdır. Koruyucu gömlek/önlük çalışma alanını 

terk ederken çıkarılmalı, tek kullanımlık ise tıbbi atık kutusuna atılmalıdır. 

3.2. Her işlem öncesi ve sonrasında, enfeksiyon kontrol komitesi talimatına uygun bir şekilde el hijyeni 

sağlanmalıdır. 

3.3. İşlemler sırasında ağız yolu ile pipetleme yapılmamalıdır. Otomatik pipet kullanılmalıdır. 

3.4. Güvenli çalışma için laboratuar alanları; 

 Yiyecek servislerinden uzak olmalıdır. 

 Kolay havalandırılabilir olmalıdır. 

 Musluk, akarsu, lavabo, dezenfektanlar bulunmalıdır. 

 Çocuk girmesi yasaklanmalıdır. 

3.5. Tıbbi atık kovaları hazır bulunmalı, atıklar hastane tıbbı atık talimatına uygun olarak atılmalıdır. 

3.6. Kan merkezi laboratuarları ve donör odaları temizlik talimatına uygun şekilde temizlenmelidir. 

3.7. Kan bulaşmasında dekontaminasyon yöntemi; 

 Kanla kirlenen giysi hemen çıkarılmalı, koruyucu önlük giyilmelidir. 

 Kan bir kağıt havlu ile absorbe edilmelidir. 

 Cam kırıkları süpürge ile alınmalıdır. 

 10.000 ppm klor tablet veya 1/10 oranında çamaşır suyu (sodyum hipoklorid) ile hazırlanan 

dezenfektan dökülerek 30 dk beklenmeli dezenfekte edilen yüzey durulanmalıdır 

 Bütün bu işlemlerde kullanılan malzeme kırmızı renkli tıbbi atık poşetine atılır. 

3.8. Santrifüj sırasında tüp kırılması kan torbalarında sızıntı veya patlama şüphesi olursa santrifüj derhal 

durdurulmalı ve kapak 30 dakikadan önce açılmamalıdır. Santrifüj içinden cam parçaları forsepsle toplanmalı 

kırılan tüp parçaları, kesici delici tıbbi atık kutusuna atılmalıdır. Santrifüjün içi 10.000 ppm klor tablet veya 1/10 

oranında çamaşır suyu (sodyum hipoklorid)  ile hazırlanan dezenfektan solüsyon ile silinmeli, durulanmalıdır. 

3.9. Kan merkezinde çalışan tüm sağlık personelinin hepatit B immunizasyonu yönünden kontrolü yapılmalı ve 

gerekli durumlarda hepatit B aşısı yapılmalıdır. 

3.10. Son kullanma tarihi geçmiş veya enfekte kanlar otoklavda sterilize edildikten sonra kırmızı renkli tıbbi atık 

poşetine atılmalıdır. 
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3.11.Kesici delici alet yaralanması, iğne batması sonrasında yaralanan yer bol su ile yıkanmalı ve en kısa sürede 

enfeksiyon hastalıkları polikliniği personel sağlığı birimi’ne başvurulmalıdır.Hafta sonu veya mesai bitimi 

sonrasında ise enfeksiyon hastalıkları kliniği’ne başvurmalıdır. 

     3.12. Temel İlkeler: 

 Temizlik, temizden kirliye doğru yapılır. 

 Temizlik malzemeleri her bölüm için farklıdır. 

 Temizlik, hareketlilik başlamadan önce yapılır. 

 Temizlik solüsyonu temizlenen bölgenin risk durumuna göre hazırlanır. 

 Temizlenecek alana göre kova ve bez rengi belirlenir. 

 Temizlik bitiminde malzemeler uygun şekilde yıkanıp kurutulur. 

 Temizlik malzemeleri kova içinde ve ıslak bırakılmaz. 

 Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karıştırılmaz. 

 Kuru süpürme, silkeleme yapılmaz. 

 Temizlik/dezenfektan çözeltileri her kullanımdan sonra veya aşırı kirlendiğinde değiştirilmelidir. 

    3.13. Kan  Merkezi Temizliği: 

 Odalar havalandırılır. 

 Steril olmayan eldiven kullanılarak çöpler günde en az iki kere ve her dolduğunda hastane atık toplama 

talimatına göre toplanır. 

 Çöp kovaları görünür kir varlığında hemen, periyodik olarak da gün sonunda yıkanıp durulanır. 

 Atık kovaları 1/100 ( riskli infeksiyöz materyalle kontamine olduysa 1/10 ) oranında 

 çamaşır suyu ile dezenfekte edilir. 

 Lavabolar günlük temizlenir. 

 Pencere kenarı ve kapı kolu günlük temizlenir. 

 Duvarlar, kapı ve kapı çevresi gerektiğinde ıslak temizlik veya leke temizliği yapılır. 

 Oda zeminindeki kaba kirler çekçek ile temizlenir. 

 Kan ve diğer potansiyel riskli materyal ile bulaş durumunda kirli alan dezenfektanla ıslatılır, kâğıt havlu  

 ile temizlenir ve sonra dezenfektanlı ıslak paspas yapılır. 

 Kan ve diğer riskli materyalle temasta temizlikten sonra paspas başlığı değiştirilir. 

 Bütün işlemler toz kaldırmadan yapılır. 


