
Oftalmoloji ve Optimetri Ünitelerinde 
Adenovirüs Konjonktivitinin Önlenmesi için Öneriler 

 
Konjonktivit, çeşitli bakteri ve virüslerden kaynaklanır. Adenovirüs sağlık kurumlarında, özellikle 
göz klinik/ polikliniklerinde salgınlara neden olan,  konjunktivitin birincil nedenidir. Hem hastalar 
hem de sağlık çalışanları bu salgınlar sırasında adenovirüs ile kontamine  olabilir ve bulaştırabilir.  
Adenovirüs, semptomların başlamasından önce bulaştırıcı olduğu için hastaları ve personeli 
korumak adına enfeksiyon kontrol önlemlerinin doğru bir şekilde uygulanması gerekmektedir. 
 

1- El hijyeni 
 
Aşağıda belirtilen 4 endikasyonda el hijyeni sağlanmalı1: 
1. Hastayla veya hastanın bakım ortamındaki öğelerle temas etmeden önce. 
2. Herhangi bir temiz / aseptik işlemden önce. 
3. Gözyaşı dahil vücut sıvısına maruz kalma riskinden sonra (eldiven giyilse bile). 
4. Hastayı veya hasta bakım ortamını terk ederken. 
 
Alkol bazlı el dezenfektanı ile veya kan-sekresyon bulaşı söz konusu ise su ve sabunla ellerin 
dirseklere kadar temizlenmesi sağlanmalıdır.   
 

2- Kişisel koruyucu ekipman 
 
Konjonktivitli bir hastayı muayene ederken eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden önce ve sonrasında 
el hijyeni sağlanmalıdır.  
 

3- Çevre ve Ekipman Temizliği  
 
Sağlam cilt veya mukoza ile örneğin konjonktiva ile temas eden ekipman / cihazlar, yarı kritik olarak 
sınıflandırılır ve minimum standart olarak yüksek düzey dezenfeksiyon gerektirir. 
Yeniden kullanılabilir tonometreler ve diğer oftalmolojik ekipmanlar (örneğin, göz içi ultrason 
probları, fundus kontakt lensleri, gonyoskopi göze temas eden lensler, sert kontakt lensler) hastadan 
hastaya temizlikten ve ardından yüksek seviyede dezenfeksiyondan geçmelidir (ör. Hidrojen 
peroksit formülasyonları).  
Alkolle temizlik yeterli değildir.1,2,3 Üretici tarafından tek kullanımlık olarak belirtilen tıbbi yarı 
kritik ekipman / cihazlar başka bir hastada tekrar kullanılmamalıdır. 
 
Tonometre için;  
 

• Hastaya kullanımın ardından üreticinin talimatlarına göre tonometrenin yeniden 
kullanılabilir bileşenlerini temizleyin. 

• Yalnızca tonometre üreticisi tarafından onaylanan tonometre uçları ve kapaklarını kullanın. 
• Mümkün olduğunca, tek kullanımlık cihazlar kullanın (örneğin, tonometre uçları / uç 

kapakları). 



• Tek kullanımlık uç / uç kapakları kullanılıyorsa, hasta üzerinde kullandıktan sonra uç / uç 
kapaklarını çıkarın ve atın.  

• Her hasta için yeni uç / uç kapağı kullanılmalıdır. 
• Yeniden kullanılabilir uçlar / uç kapakları kullanılıyorsa, her hasta arasında yüksek düzey 

dezenfeksiyon uygulanmalıdır 
• Elde tutulan tonometreler kapakla kullanıldığında, kullanımlar arasında yüksek düzey 

dezenfeksiyon gerektirmez.  
• Ucu temizlemek için üreticinin talimatlarını izleyin.  

 
Bu önerileri takip edebilmek için eğitimli personel ve yeterli tekrar kullanılabilir ya da tek 
kullanımlık malzeme için özel bir alan oluşturulmuş olmalıdır.   
 
Adenovirüs uzun süre yüzeylerde hayatta kalabilir.  Hastaların bekleme alanlarındaki sandalye 
kolçağı gibi ya da muayene odaları, kapı kolları gibi alanlar virüsidal özellik taşıyan düşük düzey 
dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.  (Bunun için en uygun malzeme dezenfektan mendiller 
olacaktır.) 
 
     4-İş Kısıtlamaları 
 
Adenovirüs konjonktiviti olan sağlık çalışanları, başlangıç tarihinden itibaren 14 gün boyunca hasta 
bakımından uzaklaştırılmalıdır. İkinci göz enfekte olursa, ikinci gözde başladıktan sonra bu süre 14 
güne uzatılır4. 
Bakteriyel konjonktivitli sağlık çalışanı, semptom süresi boyunca hasta bakımından uzak olmalı ve 
el hijyeni talimatına uymalıdır4. 
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