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Tibbi Cihaz ve Aletlerin Sterilizasyon ve
Dezenfeksiyonunda Genel Prensipler

® Do¢. Dr. Ahmet Sanig
Ondokuz Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. Samsun

Sterilizasyon, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon infeksiyon kontrol programinin
temelini olusturur. Teshis ve tedavi amacli tekrar birden fazla kez kullanilan araclar-
da kross-infeksiyonu onleyecek islemlerin yapilmas: garttir. Tibbi araclarin sterili-
zasyon ve dezenfeksiyonundaki yetersizlik ekstra tedavi harcamalarina, daha 6nem-
lisi hastada morbilite hatta motaliteye neden oldugu gibi sterilizasyon-dezenfeksiyon
konusunda gereksiz islemlerin de hastane giderlerini artiracagi unutulmamalidir.

Avrupa Birligi ile Amerika literatiirleri arasinda 6zellikle dezenfektanlar ve islevleri
konusunda goriig birligine vartlamamis olup, 1s1 ile sterilizasyon konusunda ortak
noktaya ulasilmistir. Sterilizasyon-dezenfeksiyon konusunda terminoloji farkliliklar:
da s6z konusudur. Ornegin Avrupa’da temizlik islemi organik materyel, protein ve
yagin ortamdan uzaklastirilmasint igerir ve bu igleme ‘dekontaminasyon’ islemi adi
verilir. Amerika’da bu terim koruyucu herhangi bir ara¢ kullanmaksizin bir saglik ¢a-
lisaninin elle dokundugunda risk tasimamasi anlaminda kullanilir. Dezenfektanlar ile
ilgili caligmalar tamamlanmamis olup, National Committee for Clinical Laboratory
Standards (NCCLS)’in 6nerdigi MIC temelli bir test gelistirilememistir.

Kross-kontaminasyonu 6nlemede en uygun secenek disposible, tek kullanimli arag-
lardir. Ancak bazi araclarin ¢ok pahali olmasi veya aracin disposible olarak iiretile-
memesi nedeni ile her zaman disposible aletlerin kullanim1 miimkiin olmamaktadir.
Son yillarda noral doku disinda da bulundugu saptanan Creutzfeldt-Jakop hastaligi-
nin etkeni prionun eliminasyonunda dezenfektanlarin hangi seviyede etkili oldugu
bilinmemektedir.
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Sterilizasyon teriminden herhangi bir maddenin ya da cismin birlikte bulundugu tiim
mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve aktif sekillerinden temizlenmesi anlagilir. Te-
orik olarak kesin ve mutlak anlamli olan bir iglemdir. Ancak American Association
of Medical Instrumentation (AAMI) 1995’te sterilizasyon tanimina "kabul edilebilir
sterilite glivence diizeyini saglayacak olciide’’ ifadesini eklemistir. Sterilite glivence
diizeyi, sterilizasyon isleminden sonra ortamda canli mikroorganizma bulunma ola-
siligidir. Giintimiizde kabul edilebilir sterilite giivence diizeyi milyonda bir oranidir.
Daha farkli agiklanacak olursa sterilizasyon iglemi bir cismin tizerindeki mikroorga-
nizmalarin bir milyon kez (10-6) azaltilmasidir.

Buna karsilik dezenfeksiyon ¢ok genis kapsamlidir. Bir ortamdaki mikroorganizma-
larinin azaltilmasindan, sterilizasyona kadar genig bir spektruma sahiptir. Dezenfek-
siyon denilince akla sadece dezenfektan maddeler getirilmemelidir. Su ile temizlik
de dezenfeksiyonun bir tiiriidiir. Etkili bir dezenfeksiyondan amag¢ (mikrobiyal de-
kontaminasyon) organizmanin hassas bir bolgesinde gelisebilecek muhtemel enfek-
siyonun baglamasini engellemek i¢in ortamdaki potansiyel tehlikeye sahip mikroor-
ganizmalar tiirce ve sayica azaltmak, yoketmek veya uzaklagtirmaktir.

Sterilizasyon-dezenfeksiyon igleminde temizlikten miimkiin oldugunca yararlanil-
malidir. Is1 veya dezenfektan kullanimi s6z konusuysa yine de, bu iglemden 6nce de-
zenfekte edilecek cihaz ve ylizey deterjanli miimkiin ise sicak su ile fircalanarak yi-
kanmali ve organik maddeler uzaklastirilmalidir. Bu islem ile viriislerin ve vejetatif
bakterilerin %99.99 veya 4 log azaltildig1 deneysel olarak gosterilmistir. Liimeni bu-
lunan araglarda liimen bolgesindeki organik ve inorganik materyallerin uzaklagmasi
icin steril su irrigasyonu yapilmalidir. Islem tamamlandiktan sonra uygun bir temiz-
ligin saglanip, saglanamadigi cihazin delikleri, sivri ve ¢ukur kisimlari, diizgiin yii-
zeyleri dikkatlice bakilarak kontrol edilmelidir. Bu iglemler ile hijyenik bir ortamin
saglanmasi yaninda, kimyasal ve fiziksel ajanlarin dezenfekte edilecek yiizeye daha
kolay ulagmasi saglanir. Ayrica organik maddeler dezenfektanlar1 notralize edebilir.
Is1 ile sterilizasyon harig, diger tiim sterilizasyon metodlarinda uygun bir temizleme
islemi yapilmadig: taktirde sterilizasyon isleminde %1-40 oraninda yetersizligin goz-
lendigi saptanmuistir.

Temizlik isleminden sonra otoklav veya gaz sterilizator kullanilacak ise; paketleme
yapilmazdan 6nce aletlerin konulacagi tepsinin tabanina hava akimini sagliyacak yu-
musak bir pet yerlestirilir. Paketlemede kullanilacak ortii steriliteyi koruyacak kalin-
lik ve siklikta oldugu kadar, gaz ve nemin de gecisini de saglamalidir. Paketleme is-
leminde nem veya 1sidan etkilenerek biitiinliigli bozulacak materyal kullanilmama-
Iidir. Metal kontainerlar kullanildiginda iiretici firmanin 6nerecegi yontem uygulan-
malidir.

Tibbi ve cerrahi girisim yapilacak arag¢ disposible olarak elde edilemiyor ise sterili-
zasyon veya dezenfeksiyon igleminde ilk tercih edilecek yontem 1sidir. Bilindigi gi-
bi 1s1 ile sterilizasyon-dezenfeksiyon en kolay, en ucuz, en giivenilir, non toksik ve
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insandan kaynaklanan uygulama hatalarina en seyrek rastlanilan yontemdir. Is1 mik-
roorganizmalarin enzim ve yapi proteinlerini irreversibl olarak koagiile ve denatiire
eder. 80-85 °C’de vejetatif bakteriler saniyeler i¢inde oliir.

En yaygin kullanilani basing altinda nemli 1s1 ile yapilanidir. Otoklav denilen arag
kullanilmakta olup; nem, 1s1 derecesi, siiresi ve basing olmak iizere dort faktor steri-
lizasyon islemini etkiler. iki yontem en sik kullanilmakta olup, 121 °C’de 15 dakika
(baz1 kaynaklarda 30 dakika), digeri 6n vakum isleminden sonra uygulanan 132
°C’de 4 dakikada yapilan sterilizasyon iglemidir. Temel ilke steril edilecek malzeme-
nin her noktasinin doymus su buhari ile yeterli siire temas etmesini saglamaktir. Bu
amacla paketler otoklava gevsek yerlestirilir. Doymus buharin otoklavdan ¢ikisinin
goriilmesi ile musluk kapatilir, gerekli 1s1 ve basinca ulastiktan sonra siire baglatilir.

Istya dayanikli Bacillus stearothermophilus sporlari 121 °C’de otoklavlama ile 15 sa-
niyeden itibaren 6lmeye baglarlar, 45-60 dakikada tamami yok edilir. Bununla birlik-
te bizim sterilizasyon siiremiz 15-30 dakikadir. Canli kalan Bacillus stearother-
mophylus sporlar1 sayica cok ¢ok azalmakla birlikte, bu mikroorganizmalarin viicut
sicakliginda ¢ogalma kapasitesi bulunmamaktadir. Insanlar igin patojen 6zellik tasi-
yan Clostridium tetani ve Clostridium sporlari 1stya daha duyarlt olup, bu mikroor-
ganizmalar yasamlarini devam ettiremezler.

Is1 ile sterilizasyon konusunda fikir birligine ulagilmis iken, dezenfeksiyon konusun-
da farkli uygulamalar mevcuttur. Alman literatiiriinde 90 °C’de 10 dakika, Ingiltere
literatiiriinde 65 °C’de 10 dakika, 71 °C’de 3 dakika, 80 °C’de 1 dakika, Amerikan
literatiiriine gore 77 °C’de 30 dakika olarak belirlenmistir. Temizleme iglemi ile mik-
roorganizma sayisinda ortalama 4 log, 1s1 ile dezenfeksiyon ile 8-9 log azalma goz-
lenmektedir.

Plastik, kaucuk, ipek, elektronik aletler ve benzeri maddelerden yapilan araglarda 1s1
ile dezenfeksiyon uygulanamaz. Is1 ile cihazda olusacak zarar ve diger yontemlerin
uygulanmamasi ile elde edilecek kar orani hesaplanarak sterilizasyon dezenfeksiyon
islemine karar verilir.

Dezenfektanlar gaz ve sivi olmak iizere iki gruba ayrilir. Dezenfektanlarin etkinligi-
ni dezenfeksiyon oncesinde uygulanan temizleme islemi, mikroorganizmanin tipi,
kontaminasyon diizeyi ve tiirii, kullanilan germisidin konsantrasyonu, uygulama sii-
resi, nesnenin fiziksel konfigiirasyonu (dar kanalcik veya yarik vb. bulunup bulun-
mamast), iglem sirasindaki 1s1 ve pH etkiler. Bir aracin dezenfektan i¢inde 6nerilen-
den daha uzun siire tutulmasinin yarari yoktur. Bu aragta irreversible hasar olustura-
bilir.

Etilen oksit gaz dezenfektani genellikle sterilize edilecek aletler igin kullanilir. Isi-
dan sonra en yaygin kullanilan sterilizasyon yontemidir. Ince delik ve dar kanalcikli
aletlerin sterilizasyonunda penentrasyon kabiliyetinin sivilara gore daha fazla olma-
st nedeniyle giivenle kullanilabilir. Bu avantajlar1 yaninda patlayici, kanserojen ve
toksik etkisi olan bir gaz oldugu unutulmamalidir.
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Diisiik 1s1da sterilizasyon islemlerinden gaz plazma eski yontemlere alternatif olarak
gelistirilmigtir. Plazma bildigimiz anlamda i¢inde serbest iyonlarin bulundugu bir s1-
v1 ortamdir. Germisidal kimyasal ajanin vakum altinda radyo dalgalar: ile iyonize
edilerek havaya karigmasi ile elde edilen ortama gaz plazma adi verilir. Plazma for-
muna maddenin dordiincii hali de denmektedir. Hidrojen peroksit sivi halde sporisi-
dal etkinlikte giiclii bir germisidal ajandir. Hidrojen peroksitten elde edilen gaz plaz-
ma sterilizasyon saglayacak etkinlikte germisidal aktiviteye sahiptir. Gaz plazma for-
munda hidrojen peroksitin korozif etkisi yoktur. Aktif iyonlar mikroorganizmalari
oldiiriirken enerji kaybeder ve iyonizan dalgalarin ve vakumun ortamdan kaldirilma-
styla tamamen non-toksik {iirtinlere doniistir.

Gaz plazma yonteminde absorbe edici 6zellikleri nedeni ile tekstil, kagit gibi malze-
meler kullanilamaz; sivilar steril edilemez. Polipropilen bazli steril edici iyonlara ge-
cirgen olan 6zel bir paketleme malzemesi gereklidir. Dar ve uzun liimenli, 6lii bos-
luklar1 olan ve bu nedenle organik ve inorganik materyaller ile kontamine olmasina
ragmen temizlenemeyen durumlarda oldukga etkili bir dezenfektandir. Klor dioksit,
ozon, etil alkol, perasetik asit ve bu maddelerin degisik karigimlarinin kullanildig1
gaz plazma sterilizasyon teknikleri kullanimi aragtirma asamasinda olup, bazilari
kullanima girmeye baglamistir.

S1vi dezenfektanlarin kullaniminda 6zel bir alet gerektirmemesi yontemin pratik ya-
nidir. Etkinlik dereceleri farklidir. Ayrica mikroorganizmalarin dezenfektanlara ver-
digi cevap da farklidir (Sekil 1). Kimyasal sterilizan olarak bilinen ¢ok az dezenfek-
tan 6-8 saat gibi uzun siirede sporlar dahil tiim mikroorganizmalari, ortadan kaldirir.
Ayn1 konsantrasyonda ¢ok daha kisa periyotta (45 dakika veya biraz daha az) bazi
bakteriyel sporlar hari¢ tiim mikroorganizmalar1 6ldiiriir. Bu nedenle bu dezenfektan-
lara yiiksek diizey dezenfektanlar ismi de verilir.

Belli mikroorganizmalar1 6ldiirmede bazi dezenfektanlarin yetersiz kaldigina ve kon-
tamine dezenfektanlara ait pek cok yayin mevcuttur. Cryptosporium parvum ve
Mycobacterium chelolonea’nin yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi ile %2’lik glute-
raldehid i¢inde hayatlarini1 devam ettirdikleri saptanmisgtir. Cryptosporodium parvum
ile ilgili kross kontaminasyonun oldugunu bildirir makale bulunmamakta olup,
Mycobacterium chelonea i¢in hidrojen peroksid - parasetik asit kombinasyonlarini
tagiyan dezenfektanlarin etkili oldugu saptanmistir. Kuvarterner amonyum bilesikle-
ri ve ozellikle benzankonium kloridin kullanildig1 kardiyak kateter girisimlerinde
Pseudomonas aeuroginosa ve Enterobacter cloacea enfeksiyonlarina rastlanmustir.
Ayrica klorheksidin ve fenol tiirii dezenfektanlarda Pseudomonas cinsi bakterilerin
tiredikleri gozlenmistir. Dezenfektan ¢ozeltilerin kullanilirken taze hazirlanmis ol-
masina dikkat edilmelidir. Dezenfektanin toksisitesi, kokusu ve kullanildig1 andaki
aktivitesi 6onemli olup, kokusu ve rengi degisen dezenfektanlar kullanilmamalidir.
Baz1 dezenfektanlarin deterjanlar ile reaksiyona girdigi bilinmektedir.
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Tablo 1. Dusuk i1sida sterilizasyon teknoloji Grlinlerinin avantaj ve dezavantajlari

Uriin

Avantaji

Dezevantaji

Hidrojen peroksid gaz plazma
sterilizasyon (Sterrad, advanced
sterilization products, Irvine CA,
USA)

* Cevre ve saglik calisanlar igin gii-
venlidir

Toksik atik yoktur

75 dakikada sterilizasyon saglanir
Yontem ve denetimi kolaydir

+ Seliiloz (kagit) ve sivilarin sterilizasyo-
nu saglanamaz

Kazan hacmi kiigiiktiir (yaklasik 100 It).
40 cm’den biiyiik, 3 mm’den kii¢iik ¢ap-
11 aletler steril edilemez.

Paketleme igin polipropilen gibi sentetik
maddeler gerekir

Gaz plazma ile parasetik asid
buharlagmas (Plazlyte system,
AbTox, Mundelein, IL, USA)

Cevre ve saglik calisanlar i¢in gii-
venlidir

30 dakika-6 saat arasinda sterilizas-
yon saglanir

Zararl ve toksik atik yoktur.

Kazan hacmi kiigiiktiir (yaklagik 150 1t).
S1vi maddeler steril edilemez.

Sadece paslanmaz celikten yapilan
aletler steril edilebilir.

Paketleme igin polipropilen gibi sentetik
maddeler gerekir.

%100 Etilen oksid (ETO)

Paketlenmis materyal ve alet li-
menlerine penetre olur.

Uygulama ve takibi kolaydir.
Medikal aletlerin cogunlugu ile
uyumludur.

Islem sonrasinda steril edilen aletlerden
ETO’nun uzaklagtirilmasi i¢in uzun siire
gerekir.

Kazan hacmi kiiciiktiir (yaklasik 100-
250 1t).

Toksik patlayici ve muhtemelen karsino-
jen bir gazdir.

ETO karisimlar:

* %12 ETO / %88CFC

* %8.6 ETO / %91.4 HCFC
* %10 ETO / %90 HCFC

* %8.5ETO / %91.5 CO2
(Daha farkli formulasyonlar da
kullanilabilir)

Paketlenmis materyal ve alet lii-
menlerine penetre olur.

Medikal aletlerin cogunlugu ile
uyumludur.

Uygulama ve takibi kolaydir.

Inert gazlar ile patlayic 6zelligi gi-
derilmistir.

Personel ve hastalar i¢in zarar verme po-
tansiyeline sahiptir.

Sterilizasyon ve gazin uzaklastirma sii-
resi uzundur.

ETO toksik ve muhtemelen karsinojen
bir gazdir

Etilen oksid gaz sterilizatorii
(Anderson Products, EO Gas Se-
ries 3 Plus, NC, USA)

Kazan hacmi muhtelif (169-922 1t)
« Negatif basing ile ¢aligmas1 nedeni
ile gaza maruziyet ve patlama riski
diisiik

Sterilizasyon esnasinda kabine ye-
ni paket konulabilir

Sterilize edilecek malzeme biiyiik-
ligiinde paket ve kartus kullanil-
maktadir

EO paketten diffiizyon yolu ile
uzaklagir

ETO toksik ve muhtemelen karsinojen
bir gazdir

Islem sonrasinda steril edilen aletlerden
ETO’nun uzaklastirilmasi i¢in uzun siire
gerekir

Parasetik asid (Steril System 1,
Steris, Mentor, OH, USA)

« Sterilizasyon siiresi kisadir (30 da-
kika)

Cevreye zararl etkisi yoktur

Hava akimi ulasmak sart: ile Kirli
cihazlara da etkilidir.

Biyolojik indikator rutin takipte yetersiz
Siviya batirilabilen aletler igin kullanilir
Bazi maddelerle (6rnegin aluminyum)
kimyasal reaksiyona girdiginden sterili-
zasyonu uygun degildir.

Onceden paketleme imkani olmadig1
icin sterilizasyon uzun siireli devam etti-
rilemez.

Bir kerede bir skopi cihazi veya ¢ok az
sayida alet steril edilebilir.

Kisaltmalar: CFC: Kloroflorokarbon, HCFC: Hidrokloroflorokarbon
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Bu iglemlerden sonra ortam 1slak ise kurulanmalidir. Islak birakilan her materyal
mikroorganizmalarin tiremesi i¢in uygun bir ortam olusturur.

Hastanede kullanilan dezenfektanlarin sayist miimkiin oldugunca aza indirilmeli ve
daha once tecriibe edilmis, litaratiir destekli olanlar tercih edilmelidir. Dezenfektan
maddenin ve yontemin dogru olarak secimi onemlidir. Gereksiz dezenfektan kulla-
nim1 ekonomik kayiplara neden olmasinin yaninda kullanilan dezenfektanlara baglh
direngli patojen suslarin seleksiyonuna ve kolonize olmasina sebep olur.

Is1 ve gaz ile yapilan sterilizasyonun etkinligi rutin olarak arastirilabilir. Ancak sivi
dezenfektan maddelerin etkinliginin tesbiti i¢in rutin uygulanabilecek bir yontem
yoktur. Bu sebepten kullanilacak kimyasal dezenfektanin literatiirle desteklenmis
prospektusuna tamamen uyulmasi etkili bir dezenfeksiyon saglayacaktir.

Dezenfeksiyon yonteminin se¢iminde gerekli olan dezenfeksiyon derecesi, igleme
sokulacak aracin veya yiizeyin yapisal 6zelligi ve islemin maliyeti gbz 6niinde bu-
lundurulmalidir.

DIRENCLI
A A

Bakteriyel Sporlar —— STERILIZASYON
Basillus subtilis, Clostridium sporogenes
O
Mikrobakteriler —— YUKSEK DUZEY
Mycobacterium tuberculosis
O
Lipid icermeyen veya Kiiciik Viriisler —— INTERMEDIATE
Polioviriis, Coxsackie viriis, Rhinoviriis
O
Mantarlar —— DUSUK DUZEY
Trichophyton spp., Cryptococcus spp., Candida spp.
t
Vejetatif Bakteriler

Pseudomonas aeruginase, Salmonella choleraseuis
Staphylococcus aureus

O

Lipid Iceren veya Orta Biiyiikliikteki Viriisler
Herpes simplex virus, Respiratory syncytial virus
Hepatit B virus, Human immunodefficiency virus

DUYARLI

Sekil 1. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara gosterdikleri direng ve dezenfeksiyon
dizeyleri
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Hastanede kullanilan araglar olusturabilecekleri infeksiyon riskine gore farkliliklar
gosterir. Dezenfeksiyon yonteminin secimi, aracglarin infeksiyon riski diizeyine gore
belirlenir. Buna gore;

1. Kritik araglar: Normalde steril olan dokulara, viicut bosluklarina ve viicut sivila-
rina dogrudan temas edenler.

2. Yari-Kritik araglar: Mukoza zarina temas eden ancak viicuda penentre olmayan-
lar.

3. Kritik olmayan araglar ve maddeler: Kisi ile direkt temasa gecmeyen ya da ancak
saglam deri ile temasa gecenler.

Kritik araglarin kullanilabilmeleri steril olmalarina baghdir. Bu tiir aletlerin pek ¢o-
gu ya disposibl olarak temin edilebilmekte veya 1s1 ile sterilitesi saglanmaktadir. An-
cak yukarida anlatildig: gibi 1s1 baz1 nedenlerden dolay1 her zaman uygulanamaz.

Daha sonra onerilecek yontem gaz dezenfektanlar (6rnegin etilen oksid, gaz plazma
yontemi) ile sterilizasyondur. Etkili bir yontem olmasi yaninda dezenfektanlara dal-
dirilmas1 miimkiin olmayan biiyiik aletlerin sterilizasyonunda yararlidir. Bu tiir alet-
lerin dezenfektan madde ile silinmesi diisiiniilebilir, ancak bu iglem yar1 kritik ve kri-
tik olmayan araglar icin gegerlidir. Ayrica bazi araglar uzun siire dezenfektanlar igi-
ne birakildiginda hasara ugrayabilir. S1vi dezenfektanlardan en sik glutaraldehid, for-
maldehid, klorin dioxide, hidrojen peroksid veya formiilleri kullanilir. En sik kulla-
nilan formulasyonlar %2 gluteraldehid ilave olarak %?7.5 hidrojen peroksid, <%1’de
diisiik konsantrasyonda parasetik asid veya %0.08 parasetik asit ve %1°lik hidrojen
peroksid kombinasyonlaridir. Sporosidal aktivite ancak bakteri sporlarina etkili bir
dezenfektanin uzun siire uygulanmasiyla elde edilebilir (dezenfektanin tiiriine gore
6-20 saat). Cerrahi araglarda ve yiiksek seviyeli dezenfektanlarin sik olarak kullanil-
di1g1 durumlarda bakteri sporlar1 yok veya cok azdir. Boyle durumlarda siire kisalti-
labilir. Dezenfektanlarla muameleden sonra ii¢ kez bol steril distile suyla alet yika-
nir. Sonra steril eldiven kullanarak, steril bir havluyla kurulanip, kullanima hazir ha-
le getirilir.

Bu islemler sonunda yine de bakteri sporu kalmis olabilir. Ancak bunlarin sayisi ¢ok
azalmis ve ozellikle saprofit mikroorganizmalarin sporlaridir. Bu mikroorganizmalar
viicut direnciyle yok edilir. Ancak bu diisiince herzaman gecerli degildir. Konagin
direncinin diisiik oldugu durumlarda drnegin non-patojen olarak bilinen Basillus sub-
tilis immiin yetmezlikli veya immiin siiprese hastalarda ciddi 6ldiiriicii enfeksiyonla-
ra sebep olabilir.

Creutzfeldt-Jakop prionu ile bulagmis araglarin sterilizasyonu normal prosediirler ile
saglanamamaktadir. Beyin, dura materyali veya kornea gibi prion agisindan yiiksek
risk tastyan organlar ile kontamine araglarin 132 °C’de 30 dakika veya alternatif ola-
rak 121 °C’de 30 dakika sterilizasyon igleminden sonra oda 1sisinda 1 N NaOH mu-
amelesi gerekmektedir. Center for Disease Control (CDC) konuya alternatif olarak
pratik bir yaklasim getirmis olup, aracin temizlik igleminden sonra bir prevakum ste-
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rilizatorde 132-134 °C’de 18 dakika ve 121 °C’de 1 saat islemin yeterli oldugunu bil-
dirmigtir. Serobrospinal sivi, dalak, bobrek, lenf nodu gibi organlar ile kontaminas-
yonda normal sterilizasyon programlarini 6nermistir. Kritik olmayan araglar icin oda
1sisinda 1N NaOH ile 15 dakika muamele yeterlidir.

Yari kritik araclarin dezenfeksiyonunda bakteri sporlarinin disinda tiim mikroorga-
nizmalarin 6ldiiriilmesi amaglanir. Bu islemler yapilirken sporlarin bir kismi harap
olmaktadir.

Burada da maddenin yapisi uygunsa; 1s1 ile sterilizasyon veya 75 °C’de 30 dakika
nemli 1s1da dezenfekte edilmesi tercih edilir. Fenol bilesikleri, iodoforlar, klorin bi-
lesikleri kullanilabilecegi gibi yiiksek diizey dezenfektanlarinin daha kisa siire veya
daha diisiik konsantrasyonda kullanilmasi yeterlidir. Dezenfeksiyon siiresi 20-30 da-
kika, gereginde 6 saate kadar uzatilabilir. Flexibl fiberoptik endoskop, laringoskop,
vajinal spekiiller, anestezi solunum sirkiilasyon aletleri, oftalmik araclar, bazi dental
araclar (amalgam kondersetorii) bu gruptandir.

Fleksible endoskop, bronkoskop, artroskop gibi tibbi araclar ile sik olarak kross-kon-
taminasyon gozlenir. Asemptomatik kolonizasyondan oliime kadar degisen klinik se-
yirde, gastrointestinal endoskopi sonucunda, Salmonella ve Pseudomonas aerugino-
sa; bronkoskopi sonras1 Mycobacterium tuberculosis, atipik mikobakteri, Pseudomo-
nas aeruginosa en sik karsilagilan enfeksiyonlardandir. En biiyiik sorunu olusturan
bronkoskopi sonrasi gelisen Hepatitis C ve ¢oklu ilag direncli Mycobacterium tuber-
culosis’tir. Endoskoplar ile transkontaminasyon en sik retrograt kolanjio-pank-
reotografi'den sonra gozlenmektedir. En sik karsilasilan nedenler arasinda yetersiz
on temizlik, dezenfektanlarin iyi se¢ilmemesi, dezenfeksiyon prosedurlarindaki ek-
siklik ve yanligliklar olarak siralanabilir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon igin teorik
olarak 25 °C’de 45 dakika sterilizan etkili dezenfektana birakilmasi bilinmekle bir-
likte, bronkoskoplar icin FDA standart temizlik protokoliinden sonra 20 °C’lik 1s1ya
sahip FDA onayl sterilizan etkili bir dezenfektanin 20 dakika temasi yiiksek diizey
dezenfeksiyona ulagsmak i¢in yeterli oldugunu belirtilmigtir. Bu islem ile mikobak-
teriler dahil bircok mikroorganizma yok edilmis olur.

Dezenfektan isleminden sonra yari kritik araglart steril distile su ile yikanmasi tercih
edilir. Musluk suyundan non-tuberkuloz mikobakteri ve Legionella kontaminasyonu
olabilmektedir. Musluk suyunun kullanildigi durumlarda cihaz alkol ile tekrar
yikanir, kurumast beklenir ve kullanima hazir hale getirilir.

Hepatit viriisleri ve HIV orta dereceli dezenfeksiyon uygulamasina direng goster-
mezler. Bununla beraber bu viriislerle bir kontaminasyon s6z konusu oldugunda yar1
kritik araclar icin yiiksek diizeyde dezenfeksiyon tavsiye edilir.

Kritik olmayan araglar igin kullanilan diisiik diizeyde dezenfeksiyon uygulanmasin-
da bakterilerin vejetatif sekillerinin ve lipid iceren viruslarin oldiiriilmesi amaglanir.
Bu gruptaki araclar diisiik riskli ve minimal riskli olmak iizere iki gruba ayrilabilir.
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Saglam deriyle temas eden yatak, carsaf gibi materyaller diisiik riskli gruba girmek-
te olup, kontaminasyon sdz konusu degilse 1s1 ve su yardimiyla dezenfekte edilmesi
(sicak suyla yikanip, iitiilenmesi vb.) yeterli olup intermediate diizey dezenfeksiyon
gerekir.

Saglam deriyle temas etmeyen minimal riskli ara¢ ve zemin i¢in deterjanli suyla
temizlik yeterli olup, diisiik diizey dezenfeksiyon uygulanir. Hastanin viicut ¢ikar-
tilar1 ile kontaminasyon sozkonusu ise dezenfektan maddelerden yararlanilabilir.
Dezenfektanlardan kuvarterner amonyum bilesikleri, bazi iyodoforlarin ve fenol
bilegikleri veya daha diisiik konsantrasyonda ve siirede orta diizey dezenfektanlar
kullanilabilir. Bu tiir dezenfeksiyonda 10 dakikalik uygulama yeterlidir.

Sterilizasyon dezenfeksiyon kurallarina uyuldugu taktirde cerrahi ve tibbi araglarin
giiven ile kullanimi saglanmakla birlikte, bu konuda tiim kuruluslarin kabul edecegi
bir rehber hazirlanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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