DERLEME/ REVIEW Kocaeli Medical J 2021;10; Ozel say1 1;7-11
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OZET ABSTRACT

Cin’de baglayarak kisa siirede pandemi halini alan COVID-19 The COVID-19 outbreak started in China and became a
hastaligi, saghk ¢alisanlari ve ozellikle klinik laboratuvar pandemic in a short time. The COVID-19 outbreak resulted in
¢alisanlary icin olduk¢a riskli ve kaotik bir siire¢ yaratt. a high risk and chaotic period for healthcare professionals,
Yetkililer tarafindan agiklanan dnleme tedbirleri ve tedavi especially clinical laboratory workers. Prevention measures
algoritmalart her gegen giin degismektedir. Ancak, COVID-19 and treatment algorithms recommended by authorities change
hastalarimin  tami, tedavi ve takibinde tbbi laboratuvarlar daily. However, 24-hour continuity of medical laboratory
tarafindan 24 saatlik ¢alisma stirekliligi vazgegilmezdir. Bu operations is indispensable in the diagnosis, treatment, and
makalede  amacimiz,  pandemi  hastanesi  biyokimya follow-up of COVID-19 patients. In this article, we aim to
laboratuvart  olarak rehberler dogrultusunda aldigimiz contribute to the protection of laboratory workers by sharing
onlemleri paylasarak laboratuvar ¢aliganlarinin korunmasmna the precautions we have taken in line with existing guidelines
katkida bulunmaktir. as a pandemic hospital biochemistry laboratory.
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GIRIS

Aralik  2019’da  Cin’in  Wuhan  sehrinde
etiyolojisi bilinmeyen pnomoni vakalar1
bildirilmistir. Ocak 2020’de etken daha Once

insanlarda tespit edilmemis yeni bir korona viriis
olarak tamimlanmustir. Basta 2019-nCoV olarak
adlandirilan hastaligimin adi COVID-19 olarak
kabul edilmis, virlis ise SARS CoV’e yakin
benzerliginden  dolay1  SARS-CoV-2  olarak
isimlendirilmistir (1). SARS CoV-2, Almanya,
Belcika, Ingiltere ve Kanada gibi uluslararas1 bazi
iilkeler tarafindan risk grubu 3 biyolojik ajan olarak
siniflandirilmigtir. Grup 3 insanda ciddi hastalik

olustururken varhigit  c¢alisanlar iginde risk
olusturmaktadir (2).
Hastalik, insandan insana bulasma o6zelligi

nedeniyle hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmistir. Ulkemizde ilk
vaka 11 Mart 2020’de saptanmistir (1). 29 Nisan
2020’de Saglik Bakanligi 7,428 saglik calisanin
enfekte oldugunu basina agiklamistir. Enfeksiyon
laboratuvar ¢alisanlarinda da gorilmiis, bulag
ihtimalini azaltmak icin biyogiivenlik rehberleri
hazirlanmis ve bu dogrultuda 6nlemler alinmistir.

Bu yazida laboratuvar biyogiivenligi hakkinda
yayinlanan rehberler oOnciiliigiinde bir pandemi
hastanesinde yer alan biyokimya laboratuvarimizda
alman 6nlemler ve yapilan degisiklikler anlatildi.

Temel Onlemler

Her islem i¢in lokal bir risk degerlendirme
yapilmast Onerisi sonucu laboratuvarimizda ilk
olarak  risk  degerlendirmesi  yapildt  (3).
Laboratuvara yiyecek, icecek ve kisisel esyalarla
girilmesi Onlendi, yeme-igme gibi ihtiyaglarin
laboratuvar ~ disinda  karsilanmasi  saglandi.
Laboratuvar icinde el yikama lavabosu ve acil
durumlar i¢in goz yikama initesi ayarlandi (3,4).
Laboratuvarda taki kullanimi en aza indirildi,
alyans, gozlik gibi siirekli kullanilan egyalar ise
laboratuvardan ayrilmadan o6nce dekontamine
edildi. Mobil elektronik cihazlar 6zellikle cep
telefonlar1 laboratuvar diginda birakildi, gerekli
durumlarda ise fiziksel bariyer ile korunmus sekilde
kullanildi  ve

dekontamine

laboratuvardan ayrilmadan Once
edildi. Laboratuvarda  c¢alisan
personele rehber Onerisi dogrultusunda giivenlik
kilavuzlari, olasi1 riskler, emniyet tedbirleri, acil

durumlar ve bu durumlarda miidahale hakkinda
egitim verildi (4).
Laboratuvarin Diizenlenmesi

Giris kapilarina uygun sekilde etiketlemeler
yapildi ve laboratuvara gorevli personel harici

(4). Laboratuvarimizda dogal
olmadigr i¢in rehber Onerisi
dogrultusunda calisma ortamini tehlikeye atmamak
adina laboratuvarda hava dezenfeksiyonu igin
plazma hava sterilizatorii ve ultraviyole lambalar
kullanilmaya  basglandi  (3,4). Laboratuvarda
kimyasallar, ¢oziicliler gibi tehlikeli maddelerin
giivenli kullanimi ve depolanmasi i¢in uygun
ortami saglandi. Atiklarin dekontaminasyonu igin
uygun dezenfektan ve otoklav gibi araglarin
laboratuvarin yakininda olmasi saglandi. Giivenli
cikisa izin vermek icin yeterli aydinlatma saglandi
(4).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

girisler Onlendi
havalandirma

Laboratuvar giysileri kontaminasyonun
onlenmesi adina sadece laboratuvarlarda kullanildi.
Bu
saglamak lizere ¢amagir makineleri kuruldu, hangi

kiyafetlerin ihtiya¢ halinde yikanmasini
1sida ve nasil yikama yapilmasi kullanmak isteyen
laboratuvar calisanlarina anlatildi. Laboratuvar
lastikli,
kapatacak uzunlukta segcildi, 6nii kapali bir sekilde

kullanildi (3,4). Kan, viicut sivilari, potansiyel

onliikkleri uzun kollu, bilekleri dizleri

enfeksiydz materyal ile temas ihtimali olan tiim
islemlerde tek kullanimlik eldivenler kullanildi.
Eldivenlerin  biitiinligiiniin ~ bozulmasim1  ve
koruyuculugunun  azalmasini  Onlemek  igin
eldivenler dezenfekte edilmedi, tekrar kullanilmadi.
Gozleri ve ylizli sigramalara, yapay ultraviyole
radyasyona kars1 korumak i¢in gerekli durumlarda
koruyucu gozlik ve/veya siperlikler kullanildi.
Gozlik ve siperliklerin kisiye 6zel olmas1 saglandi,
her kullanimdan sonra temizlendi. Bir si¢rama
olmas1 halinde uygun bir dezenfektan ile
dekontamine edildi (3,4). Koridor, ofis ve dinlenme

alanlarinda tibbi maske kullanildi (5).
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Preanalitik Siire¢

Laboratuvarimizda, idarenin bilgisi dahilinde,
calisilmasinda aciliyet bulunmayan numunelerin
calisilmas: kisitlandi (3). Thtiyac halinde bu testler
hasta magduriyeti yasanmamast icin dis laboratuvar
hizmet ihalesi kapsaminda sonuglandirildi. Numune
kabul alanimizda 1-1,5 metre temas mesafesini
korumak i¢in giivenlik seridi ¢ekildi, bilgilendirme
yazisi asildi. Biyokimya laboratuvar testlerinde
kullanilan ornekler kan, idrar, tikiiriik, gaita ve
gesitli viicut sivilarindan olusmaktadir. Alinan tim
numunelerin  enfeksiyoz oldugu kabul edildi,
gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilarak
uygun sekilde tasinmasi saglandi (3). Viral yiikiin
yiiksek oldugunu bildigimiz gaita Srneklerine ait
testlerin istemi klinisyenigbirligi ile durduruldu.
Gerekli olmasi halinde analizler biyogiivenlik
kabini ile ¢aligildi (6).

Numunelerin Tasinmast ve Santrifiij Islemi

Risk analizi, COVID-19
gonderilen Ornekler

siipheli hastadan
icin tim laboratuvarlarda
solunum ornekleri ve diski i¢in yiiksek; idrar, kan,
serum ve yara Ornekleri igin distik olarak
degerlendirilip koruyucu 6nlemler risk oranina gore

yapildi. Biyogiivenlik rehberinde yer alan tiim

orneklerin kirllma veya sizintiya karsi “Ugli
paketleme sistemi” ile taginmasi Onerisi ile tglii
paketleme sistemi kullanildi. Orneklerin

paketlenmesi sonrasi c¢alisma alanlari dekontamine
edildi. Ornegi tasiyan personel; onliik, eldiven ve
cerrahi maske kullandi. Pnomatik sistem kullanimi
miimkiin oldugunca azaltildi (3). Pnomatik sistemin
kullanilmas1  gereken  durumlarda, pnomatik
sistemin COVID-19’Iu hastalar igin de kullanildigi
varsayilarak laboratuvarimizda biyogiivenlik kabini
bulunmadigindanpnomatik sistem kapsiili agilirken
eldiven, maske, gozliikk kullanildi, kapsiil kapagi
yiizden uzak tutularak, miimkiin oldugunca yavas
bir sekilde agildi.

Laboratuvarmmzda COVID-19 ile enfekte
oldugu disiiniilen ya da kanitlanmis hastalardan
aliman numuneler i¢in ayr1 bir santrifiij cihaz
kullanildi. Saglik Bakanligi Biyogiivenlik Rehberi;
santrifiij sirasinda tiip kirtlmasi halinde motorun
kapatildiktan sonra aerosollerin ¢6kmesi i¢in 30
dakika kadar bekledikten sonra kapagi agacak
kisinin Onii kapali, arkadan baglanan bir Onliik,

maske, gozlik ve eldiven kullanarak kapagi
agmasint Onermektedir. Kapak acildiktan sonra
kefelerin ¢ikarilip 1/100 sulandirilmig gamasir suyu
ile  temizlenmesini  Onermektedir.  Kefeler
cikarildiktan sonra kabin i¢inde 1/10 sulandirilmis
camasir suyu ya da koroziv olmayan baska bir
dezenfektanin en az 20 dakika bekletilmesini, cam
kiriklar1 varsa forseps yardimiyla kesici-delici atik
diger tim kontamine
materyallerin ise tibbi atik olarak bertaraf
edilmesini  6nermektedir. Rehber ayrica tiip
kirilmalarina karst cam tiip kullanilmamasini
onermektedir. Laboratuvarimizda bu  Oneriler
dogrultusunda nadir gelen bazi 6zel testler igin
gereken cam tiiplerin  kullanimi  durduruldu.
Ornekler kapakli olarak santrifiij edildikten sonra
cihaz kapagi agilmadan en az 10-15 dakika beklendi
(3). Santrifiijlerin temizligi periyodik olarak rehber

kutusuna  atilmasini,

onerileri dogrultusunda yapildi. Preanalitik siirece
ait diger laboratuvarlarin  aldigi  Snlemler
incelendiginde; bunlarin her laboratuvarin kendi
ornek ve santrifiij sayisina biyogiivenlik kabini olup
olmamasina, pnomatik sistemin 6zelliklerine gore
degiskenlik gosterdigi gorilmiistiir.

Analitik Siire¢

Laboratuvarimizda biyogiivenlik kabini
bulunmadig1 i¢in kapak ag¢ma sirasinda kisisel
koruyucu ekipman olarak eldiven, N95 maske,
gozlik ve/veya siperlik takildiktan sonra tiip
ylizden miimkiin oldugunca uzak tutularak,
dezenfekte bir sivi ile 1slatilmig gazli bez
kullanilarak tiip kapaklar1 agildi. COVID-19 ile
enfekte oldugu disiiniilen ya da kanitlanmig
hastalardan alinan numuneler tedbir amach ayri
sporlara koyuldu, kapaklari miimkiin oldugunca
kapali bekletildi, cihaz kapaklar1 kapali olarak
calistirildi. Diger biyokimya laboratuvarlari da
kullandiklar1  sistemin  Ozelliklerine,  online
baglantili kapali sistem cihazlar veya offline
preanalitik cihazlarn, tiip kapak agma cihazlarinin
olup olmamasina gore analitik faza ait onlemleri
kendi sartlarina gore alarak risk
calismalidir.

azaltmaya
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Postanalitik Siire¢

Laboratuvarimizda, idarenin bilgisi dahilinde,
laboratuvar yoOnetimi tarafindan sonuglar1 elde
edilen Orneklerin saklanma siiresi azaltildi. Bu
asamada ortaya cikan tiim atiklar tehlikeli atik
olarak kabul edilerek bertaraf edildi (3).

Temizlik ve Dezenfeksiyon

Saglik Bakanligi Biyogiivenlik Rehberi
viriislere karst etkinligi kanitlanmig dezenfektan
kullanilmasini, yeterli siire bulasici atik maddelerle
temas etmesini, aktif bilesen konsantrasyonunun iyi
ayarlanmasimi ve son kullanma tarihine dikkat
edilmesini Onermektedir. COVID-19’un
dezenfeksiyonun, % 62-71 etanol, % 0,5 hidrojen
peroksit ve genel yiizey dezenfeksiyonu i¢in % 0,1
ve kan dokiilmelerinin dezenfeksiyonu igin % 1
sodyum hipoklorit ile 1 dakika iginde oldugu
bilinmektedir (3). Laboratuvarimizda dezenfektan
olarak % 70 etanol kullamildi. Gozle goriiniir

zarfli

kontaminasyon varliginda, dezenfeksiyondan 6nce
uzaklastirildi. Zemin ve duvarlar giinde ii¢ kez 1000
mg/L  klor igeren dezenfektan ile silinerek
dezenfekte edildi. Cisim ylizeyleri giinde ii¢ kez
1000 mg/L klor igeren bezler ile sik dokunulmayan
cisim yiizeylerinden baslanilarak silindi, 30 dakika
bekletildikten

Dezenfeksiyon

sonra temiz suyla durulandi.

sirasinda  Once temiz bolgeler
ardindan daha kontamine alanlar silindi (3).
Covid-19  Hasta  Kani/Viicut

Dokiilmesi ve Atik Yonetimi

Swilarimin

10 ml’den daha az kan ve/veya viicut sivilarinin
dokiillmesi halinde Saglik Bakanligi Biyogiivenlik
Rehberi  laboratuvarlara 2 farkli  segenek
onermektedir. ilk oneri dokiilenlerin 5000 mg/L
etkili klor iceren bezlerle silindikten sonra cisim
yiizeylerinin ikinci kez 500 mg/L etkili klor iceren
bezlerle silinmesi, diger oneri ise dokiilenlerin 5000
mg/L klor iceren dezenfektan ¢ozeltisine batirilmisg
gazli bez gibi tek kullammlik emici malzemelerle
temizlenmesidir. Laboratuvarimizda her iki Oneri
ile de dokilen kan wve wviicut sivilarimin
dezenfeksiyonu yapildi. 10 ml’den daha fazla kan
ve/veya viicut sivilarmin dokiilmesi halinde ise
dokiintiiniin varligini gosteren isaretler
yerlestirildikten sonra dokiilen sivilarin {izerinde
peroksi asetik asit igeren, temiz, emici bir havlu 30
dakika bekletildi, kontamine olan maddeler

cikartildiktan sonra kontamine alan temizlendi. 10
ml’den daha fazla kan ve/veya viicut sivilarinin
dokiilmesi halinde bir diger oneri ile dokiilen
stvilarin tizeri tek kullanimlik su emici malzemeler
ile ortiildi, 10.000 mg/L klor igceren dezenfektan
dokildi, 30 dakika kadar beklendikten sonra
temizlendi. Fekal madde, sekresyon, kusmuk
dokiildiiglinde bu maddeler 6zel kaplara alindi,
dokiilme miktariin 2 katir kadar 20.000 mg/L klor
iceren dezenfektan ile 2 saat boyunca dezenfekte
edildi. Dokiilenler ¢ikarildiktan sonra, kontamine
ortam ve/veya cisim yiizeyleri dezenfekte edildi.
Enfekte maddelerin bulundugu kaplar 30 dakika
5.000 mg/L aktif klor igceren dezenfektan ile
temizlendi. Toplanan enfekte maddeler ve
kullanilan tiriinler ¢ift katmanli tibbi atik torbalarina
konularak atild1 (3).
Acil Durum Prosediirleri

Olas1 kazalara karst hazirlanan ilk yardim
cantalarma dezenfektan ve diger dekontaminasyon
kitlerine tiim personelin kolayca erisebilmesi
saglandi. Uriin miktarlart son kullamim tarihleri
rutin olarak kontrol edildi. Tiim olaylar zamaninda
ilgili personele rapor edildi. Olaylarin yazili bir
kaydi tutuldu (3,4).

SONUC
Pandemi diinyada yayilmaya devam etmektedir.
Ulkemizde salginin  kontrol altina alindigini

diisiindiiren sayilara ulasilmakla birlikte vaka ve
6lim sayisinin ne zaman tamamen sona erecegine
dair net bir veri mevcut degildir. Bu nedenle, tibbi
laboratuvarlar  insan  kaynaklarini  miimkiin
oldugunca etkin kullanmalidir. Komorbiditesi
yiiksek oldugu bilinen kigiler hastaneye gelmemeli
ve daha az sayida personel sadece en gerekli test ve
analizleri yapmalidir. Salginin tan1 ve tedavisinde
laboratuvarlarin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Laboratuvar
calisanlarinin  korunmasi ve hizmetin devam
edebilmesi i¢in alinacak dnlemler, egitimler ¢ok iyi
bilinmeli ve yayginlastirilmalidir. Sonug olarak; her
kurum laboratuvarin kendi risk
degerlendirmesini laboratuvar

calisanlarina Ozellestirilmis temas izolasyonu ve

ve
yapmast,

maruziyet izlemi algoritmasinin olusturulmasi ve is
kazasi bildirimlerinin yapilmas1 c¢alisan sagligi
agisindan son derece onemlidir.
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