AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETi SUNAN OZEL KURULUSLARDA VERILECEK

OLAN TEDAVIi HIZMETLERINDE SAGLANMASI GEREKLi SARTLAR

Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan hazirlanan, Covid -19 pandemisi sirasinda ve sonrasinda

agiz ve dis saghigr hizmeti sunan 6zel kuruluslarda verilecek olan tedavi hizmetlerinde

saglanmasi1 gerekli sartlar dort ana baglik altinda toplanmustir.

1. Hizmet verilecek birimin fiziki sartlari

a) Bekleme odalar ve giris

1. Klinige giren herkes maskeli ve galoslu olmalidir. Ayakkabinin tabanini dezenfekte
eden sollisyonlara basilarak muayenehaneye girilebilir. Hasta ve refakatciye de
eldiven verilmeli veya eller alkol bazli dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.

2. Bekleme salonundaki koltuklar miimkiin oldugunca az sayida olmali (en fazla 2-3) ve
aralarinda en az 1,5 metre aralik olmalidir.

3. Bekleme salonundaki koltuklar kumas olmamalidir. Plastik veya deri tercih
edilmelidir.

4. Bekleme salonunda kesinlikle hali ve ortak kullanilabilecek dergi gazete benzeri
seyler olmamalidir.

5. Ikram amagl bulundurulan otomatik su, ¢ay, kahve malzemeleri olmamalidir.

6. Siis esyasi, biblo oyuncak tiirli genel temizligi etkileyecek nesneler ortamdan
kaldirilmalidr.

7. Hasta kayitlari, onam formlar1 muayene odasinda doldurulmali

8. Ortam havalandirilabilir olmalidir.

b) Klinik boliimleri

1. Muayene odalari, hekimin hastasini ayr1 olarak izole edip hizmet verebilecegi, tek tinit
iceren ve bagimsiz girisi olacak sekilde diizenlenmelidir.

2. Muayene odas1 temizligi kolay yapilabilecek sekilde teferruattan arindirilmis
olmalidir.

3. Muayene odas1 havalandirma olanaklarina sahip bir mekan olmalidir.

4. Muayene odasinda hekim ve asistanin oturabilecegi alanlar disinda beklemeye miisait
yerler olmamalidir.

5. Miimkiin oldugunca aletler tek kullanimlik olmalidir.

6. Hasta ve hekimin temas edebilecegi tiim yiizeyler ya orijinal kiliflar1 ile ya da plastik
stregler ile izole edilmelidir. Bunlar saglanamiyorsa Saglik Bakanligi’nca onayli
dezenfektanlar bu yiizeylere ideal siirelerde uygulanmalidir. Dikkat edilmesi gereken
yerler:

a) Kapi kollari

b) Reflektor tutamagi

C) Aerator, mikromotor ve diger tur ile donen aletlerin baglanti uglar1 ve hortumlari

d) Cekmece kollar1

e) Rontgen veya panoramik rontgen cihazinin temas edilen tiim yiizeyler

f) Isik cihazlariin fan ¢ikis agizlari harig tiim yiizeyleri
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g) Fotdyiin kafalik ve —yapilabiliyorsa- tiim yiizeyleri

7.

Hasta agzinda calisirken yiiksek emis giicline sahip tiikiiriik emiciler, aeresol tutucular
ve rubber dam kullanilmasi risk faktoriiniin azalmasini saglayacaktir.

¢) Mutfak, arsiv odalari, hekim ve asistan dinlenme odalar1

1.

Havalandirma olanaklarina sahip, sosyal mesafeye uygun hizmet verebilecek sekilde
ve dezenfeksiyona uygun olarak yeniden diizenlenmelidir.

Miimkiin oldugunca ortak kullanilabilecek gazete dergi gibi nesriyatlar kaldirilmali,
cay kahve, su sebilleri kaldirilmalidir.

d) Tuvalet ve lavabo boliimleri
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Tuvaletlerde temel ihtiyac¢lar disinda higbir ara¢ gere¢ olmamalidir.
Yerlerde hali ve benzeri seyler olmamalidir.

Tiim ylizeyler dezenfektanlar ile temizlenebilecek 6zellikte olmalidir.
Tuvaletlerde mutlaka havalandirma sistemi olmalidir.

e) Havalandirma sistemi

Iceriye temiz hava girisi olacak sekilde havalandirma saglanmalidir.

Klimalar, hastalarin icerde oldugu siirecte calistirilmamali ve iki hasta miidahalesi
arasinda calistirilarak yeterli hava sirkiilasyonu saglanmalidir. Hastanin klinikte
oldugu stirecte klimalar kapatilmalidir.

Iklimlendirme ve ortak havalandirma sistemi mevcut ise sistem kurallarma uygun bir
sekilde calistirilmalidir.

2. Calisanlara yonelik uygulamalar

1.

Mesul midiir veya sorumlu hekim, ¢alisan hekim ve personelin yas ve genel saglik
degerlendirmelerini yaparak bu konuda riskli bulunanlarin uygun bir siire
dinlendirilmesini saglamalidir.

CoVid-19 semptomlarinin tespit edildigi siipheli durumlarda, biitiin personeli
kapsayacak sekilde CoVid-19 testi yaptirilmalidir.

Klinigin tiim calisanlarinin kendilerini yiiksek riskli kisi olarak algilamasi ve giinliik
semptom takiplerini yapmalar1 saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin tiim calisanlar i¢in var ve stoklu olmasinin teminini
saglanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman eksikligi tespit edildiginde hekim ve yardimci personel
malzeme temin edilinceye kadar ¢calismamalidir.

Carpraz enfeksiyon kontrolii agisindan dort el galisma 6nerilmektedir.
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3. Randevu ve hasta kabuliine yonelik uygulamalar

1.

o~
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11.

12.

13.

14.

Hastanin ilk olarak klinige gelmeden telefon veya gorintiilii konusma ile
degerlendirilmelidir.

Hastanin yasi, kullandig1 ilaglar, son iki hafta icindeki saglik durumu, Onceden
hazirlanacak bir forma yazilarak kayit altina almmmali ve hasta geldigi zaman
imzalatilmalidur.

Klinige gelen hastalardan mutlaka Covid-19 Anamnezi alinmalidir

Hastanin miimkiin oldugunca refakat¢i olmadan gelmesi saglanmalidir.

Hasta klinige girmeden atesinin Olgiilmesi onerilmektedir. Bunun yami sira hastanin
vermis oldugu bilgiler siiphe uyandiriyorsa, personel derhal ilgili saglik kurulusuna
haber vermelidir. Personel bu konuda egitimli olmalidir.

Hasta bekleme salonunda bekletilmeden dogrudan muayene odasina alinmalidir.

Hasta bekletilmek zorunda veya refakatei ile geldiyse kurallara mutlaka uyulmalidir.
Iki hasta randevusu arasinda en az 30 dk bosluk olmalidur.

Acil hastalara 6ncelik verilmeli, aerosol olusturacak islemler miimkiin oldugunca son
randevulara aktarilmalidir.

. Bekleme odasinda hasta birikimi 6nlenmeli, bu amagcla hastalara randevu saatinden en

fazla 5 dakika oncesinde klinikte olmalar1 konusunda uyar1 yapilmalidir.

Hastalara klinige gelirken yaninda gereksiz paket canta gibi seyler getirmemesi
onerilmelidir.

Hastanin tasidigi ¢anta ya da baska bir iirlin var ise naylon/kagit posete konulup
kendisine verilmelidir.

Klinige gelen hastalardan ve refakatcilerden ilk bulgularin da ates dksiiriik solunum
yetmezligi var ise hasta ve refakatgi iceriye alinmamali ve gerekli yerlere
yonlendirilmelidir. Acil vaka durumu s6z konusu ise acil protokolii uygulamak
kaydiyla hasta kabul edilebilir.

Kliniklerde giin icinde kisi sirkiilasyonunu azaltmak amaciyla dis deposu ve dis
laboratuvari ile ilgili ziyaretler i¢in iletisim planlanmasinin yapilmasi saglanmalidir.

4. Caliyma prosediirii ve tedavi protokolleri

1.

Tedavi protokollerinde yer alan hasta bakma siireleri, Saghk Bakanligi, Tirk
Dishekimleri Birligi ve FDI nin belirledigi siirelerin ortalamasina ek olarak her tedavi
basina ilave 5 dakika hazirlanma ve hasta sonrasi 10 dakika oda hazirlanmasi olarak
15 er dakika uzatilmali ve verilecek randevular buna goére planlanmalidir.

Bulas riskini azaltmak amaciyla tedavi sonrasi en az 15 dakika olacak sekilde ortam
dezenfeksiyonu ve havalandirilmasi saglanmalidir.
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Uygulama Avantajlari Dezavantajlari
KKE Kullanimi (Bariyer | “Standart o6nlemlerin” bir | Maskeler, aerosollerin sadece
ozellikli Maske, Eldiven, | kismi ucuz uygulama yiizde 60 ila 95'in1
Gozliik, Yiiz siperligi) filtreleyecek, iyi

takilmamigsa sizintiya maruz
kalacaktir.

Islem 6ncesi antiseptik agiz
gargaralari kullaninm

Agiz, tiikirik ve havadaki
bakteri sayisini azaltir; fiyat
olarak ucuz

Serbest yilizen organizmalar
iizerinde en etkili olma
egilimindedir; plak,
subgingival organizmalar,
ameliyat bolgesinden kan
veya nazofarenksten gelen
organizmalar gibi biyofilm
organizmalarin etkilemez.

Yiiksek Hacimli
Cihaz1

Tahliye

Havadaki bakteri sayisini
azaltir ve ameliyat bolgesinde
tiretilen bakteri, kan ve viriis

Bir asistan bulunmadiginda,
cihaza veya bir “kuru alan”
cihazina bagl yiiksek hacimli

gibi materyallerin ¢ogunu
giderir; hasta bazinda ucuz

bir tahliye cihazi kullanmak
gerekir; kiicik capli  bir
tilkiiriik emici yeterli degildir

8.
9.

10.
11.
12.

13.

Rutin uyguladigimiz el aleti ve cihazlarin steril olmasina ve miimkiin ise tek
kullanimlik iirtinlerin se¢ilmesine 6nem verilmelidir.

Tedavi siirecinde Calisilan klinik odasinin kapisinin kapali tutulmasi aerosoliin diger
klinik boliimlerine yayilmasini dnleyecektir.

Hekim ve personelin kullanacagi maske tipi en az N95 ya da FFP2 maske olmalidir.
Hekim ve personel bone takmal1 ve siperlik kullanmalidir.

Gegcirgenliginin minimum oldugu kontrol edilen eldiven giyilmesi Onerilmektedir.
Eldiven gecirgenliginde teknik sorun diisiiniiliiyor ise ¢ift eldiven giyilebilir.

El dezenfektanlari siirekli kullanilabilir durumda bulundurulmalidir.

Laboratuvara gidecek dlgiilerin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Laboratuvardan gelen islerin dezenfeksiyonu saglanmadan hastaya uygulanmamalidir.
Klinik oda kapilar1 disinda zorunlu olmadikca higbir kap1 kapatilmamalidir
Aydmlatma optimum diizeyde olmali ve bulas riskini azaltma agisindan lamba
diigmeleri, kap1 kollar1, cekmeceler vb. yerlere en az temas saglanmasi saglanmalidir.
Tedavi iglemleri sirasinda izlenecek kurallar ve agamalar

a) Unitin hazirlanmasinda;

1.
2.
3.

Temizligi tamamlanmis ve hijyeni saglanmuis {inite ortii giydirilmeli
Reflektor kol koruyucular: takilmal
Unit baslig1 bonesi takilmalidur.
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b) Hekim ve yardimc1 personelin hazirlanmasi

Giyim sirasi: Onliik- Maske- Gozliik- Yiiz koruyucu- Eldiven

Cikarma sirasi: Eldiven- Gozliik- Yiiz koruyucu- Maske (Her ¢ikarmadan sonra eller
yikanarak bir sonraki ekipmanin ¢ikarilmasi gerekir.)

Ayakkabilarin dezenfeksiyonu

Ellerin yikanmasi ve dezenfeksiyonu

Eldiven giyilmesi

Giinliik calisma giysisinin Ustiine cerrahi onliik giyilmesi

N95 maske ve iizerine cerrahi maske takilmasi

Bone ve siperlik takilmasi

Tedavi siiresince hastalarda kullanilacak biitiin ekipmanlarin hazir hale getirilmesi ve
calisma sirasinda miimkiin oldugunca ¢ekmece vs. gibi alanlara dokunulmamasi
gereklidir.

No ok~ owbdE

c) Tedavi siirecinde;

1. Anamnez ve onam alinmasi islemleri miimkiinse dijital ortamda yapilmalidir.

2. Hastaya tedavi ile ilgili olabilecek tiim komplikasyonlar anlatilmalidir.

3. Hastanin agiz i¢i muayenesine ge¢meden Once agiz calkalama soliisyonlari
kullanilmalidir. Bu amag i¢in; %1,5 hidrojen peroksit, %0.2 lik Povidon iyot ya da
giinliik hazirlanacak  %0.05 ya da %0.25’lik sodyum hipoklorit diliisyonlarinin
kullanilmast Onerilmektedir.

4. Tedavi siirecinde kesinlikle dort elle calisma prensibine uygun olarak calisiimalidir.

5. Hasta agzinda calisirken yiiksek emis giiciine sahip tikiiriik emiciler, aeresol tutucular
ve rubber dam kullanilmasi risk faktoriiniin azalmasini saglayacaktir.

Dental Aletler Ve Aerosol Uretimi

Ultrasonik- Sonik aletler En biiyiik aerosol kontaminasyonu kaynagi olarak kabul
edilir; yiiksek hacimli bir tahliye cihazi kullanilmasi
havadaki kirlenmeyi yiizde 95'ten fazla azaltacaktir.

Air Polishing Bakteri sayimlar1 havadaki kontaminasyonun ultrasonik
aletlere neredeyse esit oldugunu gosterir; mevcut emme
cihazlar1 havadaki kirlenmeyi ylizde 95'ten fazla
azaltacaktir.

Hava — Su Siringasi Bakteri sayimlar1 havadaki kontaminasyonun ultrasonik
aletlere neredeyse esit oldugunu gosterir; yliksek hacimli
tahliye cihazi havadaki bakterileri yaklasik yiizde 99
oraninda azaltacaktir.

Aerator ile Dis Prepasyonu Rubber dum kullanilirsa minimum kirlenme olacaktir.

Polisaj/Politur Bakteriyel kontaminasyon bilinmemektedir; asindirici
parcaciklar ile yogun kontaminasyon gosterilmistir.
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Tedavi sonrasinda:

10.

11.

12.

Hastaya size ulasabilecegi bir telefon numarasi verilmelidir.

Hastanin her tiirlii 6nleme ragmen risk altinda oldugu, sizden ¢iktiktan sonra 2 hafta
evinde kendini karantinaya almasinin dogru olacagi anlatilmalidir.

Her hastadan sonra ortiiler degistirilmelidir.

Hasta gittikten sonra kompresor ile ¢alisan aletler 10-15 s bos calistirilarak geri
emilim engellenmelidir.

Kullanilan aeratér ve mikromotor basliklar1 ¢ikartilarak yaglanmali, birka¢ dakika
beklendikten sonra dezenfektan bir mendille temizlenerek otoklava konulmalidir.
Tedavi sonrast hekim ve yardimci personel koruyucu ekipmanlari kuralina uygun bir
sekilde ¢ikartilmalidir.

Klinik ortamimin yeni bir hasta i¢in hazirlanmasi ve ortamin havalandirilmasi
saglanmalidir

Tedavisi tamamlanan hastada, gerekli bilgilendirilmeleri yapildiktan sonra hastanin
maskesinin yeniden taktirilarak muayene odasi disindaki islemlere devam edilmesi
saglanmalidir.

Tedavi sonrasi licretlendirilmesinin ve {icret aliminin miimkiin ise temassiz dijital
islem olarak ¢oziilmesi saglanmalidir.

Para aligverisi yapilacak ise hasta bakilan boliimiin disinda yapilmali ve islem sonrasi
kisilerin el dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Klinikten ayrilan hastanin ileriki 14 giin icinde CoVid-19 tanis1 konur ise klinigi
bilgilendirmesi istenmelidir.

Giin sonunda tiim tibbi atiklar1 klinik disindaki tibbi atik kutusuna birakilacak ve sonra
giin sonu detayl1 temizlik ve hijyen islemlerine baslanilacaktir.

Ozel islemler

Radyolojik goriintiiler

Radyoloji biriminde periapikal, panoramik, ultrason ve dental tomografi c¢ekimleri
yapilmaktadir. Enfeksiyon agisinda orta riskli alan olarak tanimlanan bu alanlarda standart
enfeksiyondan korunma kurallarina uyulmalidir.

Kontamine ve kontamine olmayan islemlerin ayrimini saglamak i¢in, bir yardimer ile film

cekimi yapilmalidir.

Iki Kisiyle Uygulanan Radyolojik Goriintiileme Protokolii

1.
2.
3.

Eldivenlerinizi takin.

Rontgen cihazinin kontrol panelini ayarlayin (1.Kisi).

Radyografi, plak veya sensor icin agza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya
kilif kullanin.

Filmi veya sensorii agiza yerlestirme asamasi i¢in miimkiinse bir film tutucusu
kullanin (2.Kisi).

Rontgen cihazin1 konumlandirin ve cihazi ¢alistirin (1.Kisti).
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6. Filmi veya sensorii agizdan ¢ikarin (2.Kisti).

7. Filmin kilifin1 ¢ikarin ve radyografiyi veya sensorii temiz bir kagit pecete iizerine
birakin (2.kisi).

8. Film veya koruyucu kilif kullanilmadiysa, film temizlenip %70 alkolle (etanol veya
izopropanol) dezenfekte edilmeli ve kirli eldivenlerle dokunmadan ikinci bir kagit
pecete tizerine birakilmalidir (2.Kisi).

9. Film tutucu 70% alkol (etanol veya izopropanol) dolu bir kap iginde en az 3 dk
bekletilir (2.Kisi).

10. Film banyo edilir veya sisteme yiiklenir (1.Kisi).

11. Ek ¢ekimler i¢in ayn1 kurallar uygulanir.

Tek Kisiyle Uygulanan Radyolojik Goriintilleme Protokolii:

1. RX cihazin kontrol panelini ayarlamayin.

2. Eldivenlerinizi takin.

3. Radyografi, plak veya sensor icin agiza yerlestirme esnasinda koruyucu bir film veya
kilif kullanin.

4. Filmi veya sensoOrii agiza yerlestirme asamasi i¢in miimkiinse bir film tutucusu

kullanin.

Yeni bir eldiven ile koniyi konumlandirin ve cihazi ¢alistirin.

Yeniden yeni bir eldiven takin.

Filmi veya sensorii agizdan ¢ikarin.
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Filmin kilifin1 ¢ikartin ve radyografiyi veya sensorii temiz bir kagit pecete iizerine

birakin.

9. Film veya koruyucu kilif kullanilmadiysa, film temizlenip %70 alkol ile (etanol veya
izopropanol) dezenfekte edilmeli ve kirli eldivenlerle dokunmadan yeni bir kagit
pecete lizerine birakilmalidir.

10. Film tutucuyu 70% alkolle (etanol veya izopropanol) dolu bir kap iginde en az 3 dk
bekletilmelidir.

11. Eldivenleri ¢ikarin.

12. Film banyo edilir veya sisteme yiiklenir.

13. Ek ¢ekimler i¢in aynmi kurallar uygulanir.

Olcii Maddelerinin Dezenfeksiyonu:

Protez Laboratuar islemlerinde capraz infeksiyon riski ¢ok yiiksektir. Klinikte gerceklestirilen
dezenfeksiyon islemleri dis protez labarotuarinda da uygulanmalidir. Dezenfeksiyon isleminin
olgtilerin kalitesi ve boyutsal stabilitesini bozmamasina dikkat edilmelidir.

Hastadan aliman Ol¢ii akar su altinda yikanarak kan, tikiirik ve artiklar uzaklastirilir.
Dezenfekte edilir ve tekrar yikanarak laboratuvara yollanmak iizere plastik posete konur.

1. Hidrokolloid 6l¢ii (Alginat) maddeleri %1 sodyum hipoklorit veya % 0,05 iodoform,
%2 gluteraldehit ile 3-10 dk bekletilmelidir.
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2. Policter 6l¢ti maddeleri hidrofilik olmalarindan dolayr  boyutsal stabilitelerini
bozmamak i¢in sodyum hipoklorit iginde 2-3 dk bekletilir veya sprey ile dezenfekte
edilir.

3. Polisiilfit,polivinil silikon ,konvansiyonel silikon o6l¢ii maddeleri spreyleme ve
daldirma yontem kullanilarak dezenfekte edilir.

4. Cinko Oksit Ojenol olgii maddeleri Klor bilesigi igermeyen dezenfektanlarla
dezenfekte edilirler. Posetin iistiine ‘’Dezenfekte Edilmistir ¢’ yazilmalidir.

Protez laboratuvarina gelen dis protez tamirlerine, kirik tamiri islemlerinden hemen 6nce hizl
yiizey dezenfektani sikilarak dezenfekte edilmeli ve kapali kutulara yerlestirilerek, sira ile
tamir islemi yapilmalidir.

Protezlerin Dezenfeksiyonu:

Protezler agza takilmadan Oonce asla dezenfektan iginde tutulmamalidir. Dezenfeksiyon ve
calkalamadan sonra akrilik protezler agza takilana kadar sulandirilmis agiz gargarasinda
bekletilmelidir. Eski, kullanilmis protezler potansiyel enfeksiyon kaynagidir. Tamir i¢in
laboratuvara gonderilen eski protezler diger protezleri mikroorganizmalarla kontamine
edebilir. Bu nedenle dezenfekte edilmelidirler.

Olcii Kagiklarimin Dezenfeksiyon-Sterilizasyonu

Aliiminyum ve krom kapli 6l¢ii kasiklar1 i¢in sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemleri
kullanihir. Olgii kasiklar1 iizerindeki atiklar ultrasonik yikayict veya temizleme ile
uzaklastirilir. Dezenfeksiyon termal dezenfeksiyonla veya %70 alkolle (etanol veya
izopropanol) gerceklestirilebilir.

Alternatif olarak, suyu kaynatmak ve baska bir kaba dokmek i¢in elektrikli bir 1siticinin
kullanilmasidir. Kap bir kez kullanilir (sonra atilir) veya her hastadan sonra dezenfekte edilir.

Alc1 Modeller

Al¢1 modeller tamamen 1slanana kadar dezenfektan sprey ya da seyreltilmis sodyum
hipoklorit (1/10 oranina sulandirilmis) ile dezenfekte edilebilir.

Ortodontide Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Ortodontik tedaviler igin, genel kurallar istisnasiz uygulanmalidir.

Ortodontik penseler ultrasonik temizleyicilerle temizlenir (eklem noktasina dikkat ederek) ve
kurutulur. Kurulama isleminden sonra aletlerin sterilizasyon islemine gecilir veya en azindan
kapal1 bir kapta 10-15 dakika boyunca %70 alkollii (etanol veya izopropanol) bir soliisyonda
bekletilir. Termal-dezenfeksiyon tercih edilmelidir.

Ortodontik aletlerin otoklavda sterilizasyonu kesici yiizeylerde korelme ve korozyon, gibi
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu durumu engellemek amaciyla %1°lik sodyum nitrat
kullanimi1 6nerilmektedir.
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Diger bir sterilizasyon yontemi Glass bead (cam boncuk) sterilizasyonudur. Bu yontemde
2180C’de (4500F) 15 saniye siireyle pensler sterilizatoriin i¢inde birakilir. Biiyiik aletlerin
tamamen sterilizasyonu bu yontemle miimkiin degildir.

Istya dayanikli olmayan maddelerin sterilizasyonunda, kimyasal sterilizasyon (gluteraldehit)
yontemleri kullanilir.

Plastik bant iticiler, yanak, dudak ekartorleri gibi plastik aletler etilen oksit, gluteraldehit veya
formaldehit i¢erisinde 10 saat kadar bekletilmelidir

Oral Cerrahi ve Periodontoloji Kliniklerinde Sterlizasyon Dezenfeksiyon:

Dishekiminin, yardimci personelin direkt kanla kontaminasyonu enfeksiyon riskini
artirmaktadir. Enjektorler, bisturi uglar, siitur igneleri, elevatorler, cerrahi frezler, forsepsler,
implantasyon i¢in kullanilan cihazlar veya parcalar, kemik ylikseltmelerinde kullanilan
alloplastik maddeler ve hemostatik ajanlar gibi alet ve malzemeler kritik olarak
siiflandirdigimiz gruba girerler ve sterilize edilmelidirler.

Ayrica lnitlere gelen su mikrobiyal kontaminasyona neden olabilir. Bu nedenle oral cerrahi
operasyonlarinda fizyodispenser ile serum fizyolojik soliisyonlar1 kullanilmalidir.

Ameliyathane, operasyonlardan sonra temizlenip dezenfektan soliisyonlarla tiim yiizeyler
dezenfekte edildikten sonra Ultraviole lambalarla odanin havasi temizlenebilir.

Sterilizasyon ise, sterilize edilecek materyalin iyi temizlenmesi, uygun sterilizasyon
yonteminin  se¢ilmesi, gereken 1s1  seviyesinin ve zamanin ayarlanmast ile
gerceklestirilmelidir.
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