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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Hastanelerde Dezenfeksiyon
Politikalarn ve Yapilan Yanhshklar

® Doc. Dr. Mustafa Ozyurt
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi - Istanbul

Hastanelerde uygulanan dekontaminasyon, dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon
failiyetleri herhangi bir infeksiyon kontrol programinin vazgecilemez temel unsurla-
ridir.

Mikroorganizmalar1 etkisiz hale getirmek veya ortadan kaldirmak icin kontamine
hasta bakim malzemelerine uygulanacak mekanik temizlikle birlikte sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun dogru bir bicimde ve uygun kimyasallar ile yapilmasi, etkili bir in-
feksiyon kontrol programai icin en 6nemli kosul olmalidir.

Hastane infeksiyonlarindan korunmada oldukca 6nemli olan dezenfeksiyon kavrami,
cansiz nesneler lizerinde bulunan, potansiyel olarak patojen mikroorganizmalarin
(genellikle bakteri endo sporlarini etkilemeden) kimyasal maddeler veya 1s1ya daya-
I1 fiziksel uygulamalar ile elimine edilmesidir. Sterilizasyondan sporisid aktivitesinin
olmamasi ile ayrilir. Bu tamimdan da anlasilacagi gibi dezenfeksiyonda, ortamdaki
tiim mikroorganizmalarin 6lmesinin gerekmedigi ancak miktarlarinin kabul edilebi-
lir bir seviyeye diisiiriilmesi yeterli olabilmektedir. Bu amacla kullanilan kimyasal
maddelere dezenfektan denir. Endosporlara da etkili olan ve "sterilan" lar olarak da
bilinen kimyasal maddelerin kullanima girmesiyle giiniimiizde dezenfeksiyon terimi
mikrobiyal kontaminasyonu minimal diizeyde azaltmaktan, sterilizasyona kadar uza-
nan genis bir kavrami igine alir.

Hastane ortaminda sterilizasyon ve dezenfeksiyon failiyetlerinin basarilt bir sekilde
gerceklesmesi ancak bunun uygulanabilecegi ve takibinin yapilabilecegi diizenli bir
politikanin varlig1 ile miimkiindiir.
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Genellikle bir hastanenin dezenfeksiyon politikast su hususlari icermelidir.

L.

Hastane ortaminda gerek hasta bakimu ile ilgili ara¢ gerecler ve gerekse rutin ola-
rak dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullanilacak uygun etki diizeyli dezen-
fektanlar1 toksik ve koroziv etkileride gbzoniinde bulundurularak dogru segebil-
mek ve prosediire uygun olarak kullanimlarini saglamak esastir.

A. Bunun i¢in s6z konusu kimyasal {iriin;
a) kullanima uygun olmaly,
b) belirlenen konsantrasyonlarda kullanilmali,
¢) belirlenen sicaklikta kullanilmali
d) uygulandig1 malzemeler ve yiizey ile ge¢imli olmali,
e) genis spektrumlu ve kisa siirede etkili olmali,
f) ucuz olmal,
g) toksik olmamali ve gevreyi kirletmemeli,

h) uluslararast kabul gérmiis standartlarda (AFNOR-Fransiz, DGHM-
Alman) test edilmis ve Saglik bakanliginca uygunluk belgesi almig
bir iiriin olmalidir.

B. Prosediire uygun olarak uygulama yontemlerini belirlerken;
a) ulagilacak hedef,
b) gereksinim duyulun ekipmanlar,
¢) yapilacak islemin basamaklari,
d) uygulama sekli,

e) lriine ait sekonder etkiler ve muhtemel tehlikeleri bakimindan personel
yazili olarak bilgilendirilmelidir.

C. Uriiniin belirlenen kullanim prosediirii, iiriine ait referanslar ve prospektiisii
hastanelerin sorumlu birimlerince (Bu sorumluluk genellikle Infeksiyon
kontrol komitesinin-IKK- olmalidir) incelenerek onaylanmalidir.

D. Onaylanan prosediirlerle ilgili uygulamaya yonelik takipler titizlikle
yapilmalidir. Bu amacla ;

1. Onaylanan prosediirler talimatlar halinde diizenli olarak birimlere
yayimlanmali ve yanlig kullanimlara bagl istenmeyen zararl etkileri ve
gecimsizlikleri 6nlemek i¢in izlenmelidir.

2. Calisan tiim personeli dezenfeksiyon konusunda egitmek, bu maksatla
ozel sirketler ile calisilmakta ise baglangigta yapilacak anlagmada bu is
icin profesyonel ve egitim diizeyi yeterli eleman talebinde 1srarli olmak ve
periyodik olarak bilgi tazeleme egitimi yapmak gereklidir.
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Dezenfeksiyon iglemleri ile ugrasanlarin kendilerini korumalarina yonelik
gerekli onlemler alinmali ve egitilmelidir.

Servislerde gorev yapan dezenfeksiyon ekibi ile temizlik ekibi kesinlikle
ayr1 olmali hatta 6zel kiyafetlerle birbirinden ayirt edilmelidir. Bu
elemanlara ek ig verilmemelidir.

T1bbi malzeme-arag gereglerin dezenfeksiyonunda oncelikle nemli 1st
yontemleri tercih edilmeli, bu miimkiin degilse malzemenin
dezenfeksiyonu, infeksiyon olusturma riskine goére uygun yontem
belirlenerek oneriler dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

Aralikli olarak oto kontrol maksatli, kullanilan iiriiniin biyolojik aktivitesi
ile dezenfeksiyona maruz kalmis tibbi malzemelerin veya yiizeylerin
mikrobiyolojik kontrolleri yapilmali ve/veya yaptirilmalidir.

Hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon failiyetlerini etkili olarak
stirdiirmek ve gerekli takibi yeterli seviyede gerceklestirebilmek icin
ivedi olarak hastane infeksiyon kontrol komitesi biinyesinde ve komiteye
bagli olarak hizmet verebilecek, kadroya sahip bir Dezenfeksiyon-
Sterilizasyon Alt Komitesi (DSAK) kurulmalidir.

Hastane dezenfeksiyon politikas1 kapsaminda yapilan failiyetlerde dezenfeksiyonu

etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi ve uygulamada dikkate alinmasi sonucta hastane
infeksiyonlarinin 6nlenmesinde ve kontroliinde ¢ok 6nemlidir. Bu faktorler Tablo
1’de dzetlenmistir.

Tablo 1. Dezenfeksiyona etki eden faktorler

Mikroorganizmaya bagli faktorler *  Nisbi nem ve suyun sertligi
Mikroorganizmanin yapist *  Organik maddelerin varlig1 ve miktar
Mikroorganizmanin miktari e Dezenfektanin tipi ve konsantrasyonu
Mikroorganizmanin tireme peryodu «  Dezenfeksiyona tabi nesnenin yapisi
Dezenfeksiyon isleminin 1sis1 *  Dezenfektana maruz kalma siiresi

Ortamin pH’st

Hastanelerde siklikla sorun olabilen mikroorganizmalar; bazi vejetatif bakterilerin
yanisira tiiberkiiloz bakterisi, mantarlar, bazi zarfli ve zarfsiz viruslar, protozoonlar,
bakteri endosporlar1 ve prion’lardir. Spaulding ve arkadaslari, sorun olabilen patojen
mikroorganizmalar i¢in kullanilmasini 6nerdikleri dezenfektanlar etki seviyelerine
gore 3 grupta toplamiglardir. Bunlar "yiiksek, orta ve diisiik seviyeli" dezenfektanlar-

dir.
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Yiiksek Seviyeli Dezenfektanlar; Genellikle bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorga-
nizmalarin tiimiinii > 20 dakikada oldiirebilen dezenfektanlardir. Ayrica "Kimyasal
Sterilanlar" olarak bilinen az sayidaki dezenfektanlar da 6-10 saat gibi uzun uygula-
ma siiresi gerektirmekle birlikte uygulama sonrasi bakteriyel endosporlarini da 6ldii-
rebildiklerinden yiiksek seviyeli dezenfektanlar olarak degerlendirilmektedir. Bu
grup dezenfektanlar ve kullanim konsantrasyonlar: Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Yiksek seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN KULLANIM KONSANTRASYONU
Gluteraldehit %2-3.2

Formaldehit %3-8

Sodyum hipoklorit 1000 ppm serbest klor
Perasetik asit < %1

Hidrojen Peroksit %6-25

Orta Seviyeli Dezenfektanlar; Bu grub dezenfektanlar, bakteri endosporlar1 harig tii-
berkiiloz basili ve diger mikroorganizmalara <10 dakikada etkili dezenfektanlar
kapsar (Tablo 3).

Tablo 3. Orta seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN KULLANIM KONSANTRASYONU
Etil veya isopropil alkol %60-95 (%70)*

Fenol ve Fenol bilesikleri %0.4-5

Iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot
Glicoprotamine %4

*en sik onerilen konsantrasyon

Diisiik Seviyeli Dezenfektanlar; Bakteri endosporlar1 ve tiiberkiiloz basiline etkili
olamayan, vejetatif bakterilerin ¢ogunu, bazi mantarlara ve bazi viruslara <10 daki-
kada etkili olabilen dezenfektanlari kapsar. Siklikla kullanilanlar ve kullanim kon-
santrasyonlar1 Tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 4. Dislk seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN KULLANIM KONSANTRASYONU
Etil veya isopropil alkol < %50

Fenol ve Fenol bilesikleri %0.4-5

Iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot
Sodyum hipoklorit 100 ppm serbest klor
Kuaterner amonyum bilesikleri %0.4 - 1.6
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HIV veya HBYV ile infekte hasta kani veya viicut sivilart ile kontamine malzeme ve
yiizeylerin oncelikle temizligi, ardindan EPA (Environmental Protection Agency) ta-
rafindan "hastane dezenfektanlar1" olarak uygun goriilen tiiberkiilosidal/virusidal
ozellige sahip kimyasallarla dezenfeksiyonu yapilmalidir. Bu amacla yiizey dezen-
feksiyonunda genellikle %1 klor konsantrasyonu onerilmektedir. Ucuz olmasi ve
yiiksek seviyeli etkiye sahip olmasi nedeniyle sodyum hipoklorit solusyonu(¢amasir
suyu) idealdir (1 kisim camasir suyu 99 kisim suya karistirilarak kullanildiginda
HIV’1 10 dakika igerisinde inaktive edebilmektedir). Ancak sulandirimlar giinliik ya-
pimalidir.

Sodyum hipoklorit solusyonu metaller iizerinde koroziv etkili oldugundan HIV veya
HBYV ile kontamine tibbi malzemelerin genellikle %2’lik gluteraldehite soliisyonu ile
dezenfeksiyonu onerilir.

Diyaliz iinitelerinde kullanilan cihazlarin diyaliz s1v1 yollarinin dezenfeksiyonu i¢in
500-700 ppm sodyum hipoklorit ile 30-40 dakikalik uygulama veya %1.5-2 formal-
dehit ile bir gecelik temas siiresinin yeterli oldugu bildirilmistir.

Hastane genelinde uygulanan endoskopiler sirasinda endoskoplarin dezenfeksiyonu
icin standart prosediirlere uyulmasi zorunlu tutulmalidir. Bu konuda gerekiyorsa has-
tane KK ile irtibata gecilmelidir. Ayrica uygulamalardaki cihaz kapasitesindeki ek-
sikliklerin kliniklerce belirlenip hasta randevularmin buna gore ayarlanmasi saglan-
malidir.

Hasta siirgii ve ordeklerinin kisisel olmasi tercih edilir ancak bunun miimkiin olma-
dig1 durumlarda 90 °C’deki sicak su veya buhar ile yikanip diisiik seviyeli dezenfek-
tan/deterjan ile dekontamine edilmelidir.

Ozel dekontaminasyon tavsiyeleri gerektiren yegane bulagici etken Creutzfeldt-Ja-
kob disease (CJD) prion'dur. Bu tavsiyelerin gerekliligi ise, prionlarin dezenfektan-
lara ileri derecede direncli olmalaridir. CJD ile bulagmus kritik veya yari-kritik bakim
arag ve gerecleri tercihen 6n vakumlu otoklavlarda 132 °C'de 1 saat, 134 °C-138 °C
arasindaki 1sida 18 dakika veya 121°C’de 4.5 saat siire ile basin¢hi buhara maruziye-
ti takiben oda sicakliginda 1 N Sodyum hidrokside 1 saatlik maruziyet ve son olarak
oda 1s1sinda %0.5’lik Sodyum hipoklorit icerisinde 2 saatlik bekletme ile gercekles-
tirilecek bir seri uygulamanin etkin oldugu bildirilmektedir.

Hastane Ortaminda Dezenfeksiyon ve Sterilizasyona Rasyonel Yaklasim

Ik kez 1968 yilinda E.H. Spaulding tarafindan gelistirilen "Hastanelerde Dezenfek-
siyon ve Sterilizasyon Uygulamalar1” ile ilgili sema biiyiik kabul gérmiis olup bu se-
mada belirtilen hususlar halen giiniimiizde de gegerliligini korumakta ve infeksiyon
kontrol komitelerince basari ile uygulanabilmektedir. Bu uygulamalarin esasini has-
ta bakimu ile ilgili arag-gereglerin infeksiyon olusturma riskine gore siniflandirilma-
st ile bunlar icin gerekli dezenfeksiyon seviyelerinin belirlenmesi ve uygun dezen-
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fektan/sterilan’larin dogru se¢imi olusturur. Hastane ortaminda kullanilan hasta ba-
kim malzemelerini tasidiklart infeksiyon riskine gore "Kritik, Yart Kritik ve Kritik
Olmayan Malzemeler" diye li¢ grupta toplamak ve buna gére uygulanacak sterilizas-
yon veya dezenfeksiyon yontemini planlamak en dogru yaklagimdir.

Kritik malzemeler: Deri ve mukoza biitiinliigiiniin bozuldugu yerlerde kullanilan ve-
ya steril viicut alanlarina giren nesneler bu grubta yer alir (Tablo 5). Bu grup malze-
meler i¢in her kullanim sonrasi 1s1 ile sterilizasyon ilk tercih olmalidir. Istya dayanik-
s1z olanlar icin etilen oksit ile sterilizasyon veya sporosidal etkiye sahip kimyasal ste-
rilanlarla 6-10 saat gibi uzun siireli bir temas ile yiiksek seviyeli bir dezenfeksiyon
tercih edilebilir (Tablo 2).

Yar: kritik malzemeler: Steril viicut bolgelerine girmeyen, biitiinliigii bozulmamis
mukozalara (dental mukozalar hari¢) temas eden nesneler, bu grubta yer alir (Tablo
5). Yar kritik malzemeler i¢in 71-75 °C’ta 30 dakika yapilan 1slak pastdrizasyon en
giivenli ve ekonomik yoldur. Bu grupta yer alan 1s1ya dayaniksiz malzemeler igin
sporisidal etkiyede sahip kimyasal maddeler ile >20 dakikalik yiiksek seviyeli bir de-
zenfeksiyon tercih edilir (Tablo 2). Yar kritik 6zellik tagiyan dental aletler ve amal-
gam kondenserleri icin 1s1 ile sterilizasyon tercih edilmelidir. Termometreler ve hid-
roterapi tanklar1 gibi bu gruba giren bazi malzemelerin, klorlu bilesikler gibi yiiksek
seviyeli veya fenolikler, iyodoforlar ve etil/isopropil alkol gibi orta seviyeli dezen-
fektanlarla <10 dakika temas ile etkili bir dezenfeksiyonu saglanabilir (Tablo 5).

Kritik olmayan malzemeler: Saglam deriyle temas eden, mukozalarla temasi olma-
yan, hastalara infeksiyon ajanlarini tagima riski bulunmayan nesneler bu grupta yer
alirlar (Tablo 5). Bu malzemeler i¢in diisiik seviyeli dezenfeksiyon tercih edilir. Bu
amagla su ve deterjan kullanilarak yapilacak temizlik veya diisiik seviyeli dezenfek-
tanlarla <10 dakikalik bir temas yeterlidir (Tablo 4).

Bebek kiivezlerinin dezenfeksiyonunda genellikle fenolikler kullanilmamalidir. Bu
amagla fenoliklerden yararlanilacaksa mutlaka kullanim 6ncesi yiizeyler temiz su ile
iyice yikanmali ve kurulanmalidir.

Hastane Ortaminin Dekontaminasyonu ve Rutin Dezenfeksiyon Alanlari
Hastanelerde mikrobial ekoloji iizerinde olumsuz etki yarattigindan genellikle ze-
min, duvar, tuvalet, banyo ve kapi kolu gibi diizenli olarak temizlenen ve infeksiyon
riski bulunmayan yiizeylerin dezenfeksiyonu gerekli degildir. Bu alanlarin dekonta-
minasyonlar1 i¢in en gecerli olan1 tercihan sicak su ve deterjanlarla yapilacak temiz-
liktir. Ancak gerektiginde infekte hasta odalari ile mikrobiyologlarca dezenfeksiyon
yapilmasi Onerilen yerlerde dezenfektanlar kullanilir. Giinliik dezenfeksiyon uygula-
malarma alinabilecek bu alanlari ii¢ grupta toplamak miimkiindiir.

1) Yiiksek infeksiyon riski tasiyan alanlar: Yogun bakim iiniteleri, transplantas-
yon ve yanik merkezleri, ameliyathaneler, dogum iinitesi v.s.
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Tablo 5. Hasta bakimi ile ilgili malzemeler, uygulanan islemler ve germisidal urlinlerin
siniflandiriimasi

Arag ve Gerec Simiflamas1  Malzemeler Spaulding Yéntem infeksiyon EPA Uriin
Siiflamasi Riski Siniflamasi
Kritik malzeme (Steril doku  Enjektor igneleri, imp- Sterilizasyon - Buhar, Yiiksek Sterilan/De-
veya vaskiiler sisteme giren)  lantable aletler, akapunk- ~ Plazma, ETO, Stv1 spori- zenfektan
tur igneleri, kardiak-tiri- sidal kimyasal; Uzun sii-
ner kataterler, biyopsi reli temas (6-10 saat)
forsepsi, transfer forsep-
si, cerrahi malzemeler,
laparos kop, artroskop,
bronkoskop, sistoskop
Yari kritik malzeme Flexible Endoskoplar, la- Nemli 1s1/Yiiksek Yiiksek Sterilan/De-
(Mukoz membranlara ringoskoplar, endotrak- seviyeli dezenfeksiyon - zenfektan
temas eden) heal tiipler, anestezi sporosidal kimyasal: Kisa
ekipmani, solunum sir- siireli temas (= 20 dak.)
kiilasyon ekipmani, nasal
ve vajinal spekulum ve
vajinal problar, Nebuli-
zer kaplari, bazi oftalmik
araglar, kulak giringa
hortumu amalgam kon-
dansori
Termometreler, Orta seviyeli Orta Tiiberkiilosi-
Hidroterapi tanklart dezenfeksiyon dal aktiviteli
(£ 10 dak. Temas) hastane
dezenfektant
Kritik olmayan malzeme Steteskoplar, tansiyon Diisiik seviyeli Diisiik Tiiberkiilosi-
(Saglam deri ile temasi olan,  aleti manseti, kulak spe- dezenfeksiyon dal aktivite
mukoza ile temast olmayan)  kulumu, diyalizat ile te- (< 10 dak. Temas) gostermeyen
mas halindeki hemodiya- hastane de-
liz yiizeyleri, yatak car- zenfektani.

saf1, EKG elektrotlari,
kiivezler, siirgiiler, ye-
mek kaplari, tekrar kulla-
nima mahsus diger mal-
zemeler Diisiik seviyeli
dezenfeksiyon

2) Infeksiyonlarn kolayca yayilabilecegi alanlar: Septik ameliyathane birimleri,
diyaliz iiniteleri, acik tiiberkiilozlu hastalar ile MRSA ve vankomisin direncli Ente-
rokok, ¢oklu antibiyotik direnci gézlenen gram negatif basil izole edilen hastalar ile
yiiksek virulansa sahip mikroorganizmalar (Ebola veya Lassa gibi) ile infekte hasta-
larin kaldig1 izolasyon odalar1, mikrobiyoloji laboratuvarlar v.s.

3) Diisiik infeksiyon riski tasiyan alanlar: Poliklinikler, ambulans alanlari, hasta
kabul birimleri, laboratuvarlar, servis koridor ve odalari, camagirhaneler ve mutfak-
lar. Belirlenen bu alanlarda, genellikle diisiik seviyeli dezenfektan-deterjanlarla sil-
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me ve/veya sprey tarzinda gerceklestirilebilecek bir yiizey dezenfeksiyonu yeterlidir.

Hastane ortami, endemik hastane infeksiyonlarinin yayilmasinda fazla 6nem tagima-
masina ragmen Ozellikle yogun bakim iinitelerinde ender de olsa epidemilere yol
acabilmektedir. Ameliyathaneler, postoperatif infeksiyonlarin gelisimi icin 6nem ta-
stmalar1 nedeniyle temizlik ve dezenfeksiyon acisindan hastanelerin en ¢ok 6zen
gosterilmesi gereken iiniteleridir. Bu nedenle ameliyathanelerde temizlik ve dezen-
feksiyon hizmetleri giinliik, ameliyat aralarinda ve haftalik olmak iizere belli proto-
koller dahilinde yapilmalidir.

oon

Servislerde, temiz ve steril ara¢ gerecin depolandig1 "temiz oda" ile kirli arac¢ gere-
cin, atiklarin kondugu bir "kirli oda" olmalidir. Kirli odada, siirgii ve 6rdekler icin bir
temizleyici, temizleri koymak i¢in bir raf ve kapiya yakin bir lavabo bulunmalidir.
Zemin temizligi, 1lik su ve deterjan ile yapilmalidir. Toz ve bakteriyi yaydiindan as-
la kuru siiplirme yapilmamali elektrikli vakum siipiirgelerinin kullaniminda toz tor-
balar1 tam dolmadan degistirilmelidir. Genellikle 1slak temizlik yontemleri tercih
edilmeli ve prensip olarak temizlik, servisin temiz bolgelerinden kirli bolgelerine
dogru ilerlemeli bu amacla gelistirilmis olan Rasant sisteminden yararlanilmalidir.
Farkl1 alanlarin temizliginde farkli bezlerin kullanimi kural haline getirilmelidir. Yii-
zeyler, trabzanlar, karyolalar vs. 1slak bezle temizlenmeli ancak nemli birakilmama-
Iidir. Tuvaletler en son temizlenecek alanlar olmalidir.

Dezenfeksiyon islemlerinden once her defasinda etkin bir
temizlige mutlaka dikkat edilmeli ve kullamlacak dezenfektanlar
gunluk olarak hazirlanmahdir.

Dezenfeksiyon uygulamalari silme, direkt veya indirekt olarak sprey tarzinda piis-
kiirtme ve batirma-daldirma tarzinda yikama prosediirleri ile gergeklestirilebilir. Ge-
nellikle zemin ve dosemeler i¢in silme yontemi tercih edilirken diizgiin yiizeylerde
silme veya direkt - indirekt sprey uygulamalarindan biri, girintili ¢ikintilt yiizeyler ve
oyuklar i¢in direkt veya indirekt sprey yontemi ve aletlerin dezenfeksiyonu icin ise
daldirma-batirma ile yikama tercih edilmesi gerekli en uygun yontemdir. Paspaslar
icin en uygun dezenfeksiyon yontemi, 1s1 veya %]1’°lik Sodyum hipoklorit ¢6zeltisin-
de bekletmektir. Temizlik geregleri her kullanimdan sonra yikanmali ve kurutulma-
Lidir.

Dezenfeksiyonda Karsilasilan Sorunlar Yapilan Yanhshklar

Dezenfektanlarin yararh etkilerinin yanisira zararli etkilerinin de olabildigi 1960’l1
yillardan sonra dikkati cekmeye baglamistir. Farkl: tip dezenfektanlarin farkli kimya-
sal ozellikleri vardir ve formiilasyonlar ¢ok ¢esitlilik gosterir. Bu nedenle karsilagi-

o



006 Ozyurt

3/1/02 9:59 Page 9 $

Hastanelerde Dezenfeksiyvon Politikalari ve Yapilan Yanhshklar ¢

lan problemleri; iiriiniin kullanimina ait sorunlar ve hastane techizatlarina uygulana-
cak dezenfeksiyon yontem se¢imi ile ilgili sorunlar olmak iizere iki ana baghik altin-
da toplamak miimkiindiir.

A) Dezenfektanin kullanimu ile ilgili problemler

a) Kullammm giivenligi: Dezenfektanlarin bir¢cogu toksik 6zellige sahip olup cilde
ve gozlere zarar verir. Bir kismi ise oldukga koroziv 6zellik tagirken bazi dezenfek-
tanlar da kapali alanlarda kullanildiklarinda solunum problemlerine yol acabilirler.
Dezenfektan soliisyonlari hazirlarken etrafa sicratmamak i¢in 6nlem alinmali ve kon-
santre dezenfektanlar1 kullanirken koruyucu eldivenler ve gozliikler takilmalidir. Ba-
z1 Urtinlerin(6zellikle alkol iceren) alev alacagi goz oniinde tutulmali ve atese yakin
alanlarda aerosol ve sprey kullanirken 6zellikle dikkatli olunmali atesi sondiiriip de-
zenfeksiyon gergeklestirilmelidir.

Dezenfektan soliisyonun bertarafinda oncelikle kimyasal atiklar gibi bir tankta top-
layip ilgili firmaya iade, bu miimkiin olmuyorsa nétralize edip bol miktarda su kul-
lanarak sadece atik ve kirli su kanalina dokiilmelidir.

b) Diger maddelerle uygunsuzlugu: Baz1 dezenfektanlar, diger temizlik maddele-
ri ile karistirildiklarinda etkisizlesir veya gecinemezler. Kuaterner amonyum bilesik-
leri sabunlarla ve bir¢gok normal deterjanla gecimsizdir. Hipokloritler ve diger bazi
halojen tiriinler 6zellikle asitlerle karistirtldiklarinda oldukga reaktiftirler. Bu gibi so-
runlarin 6nlenmesi i¢in yiizeyi temizlemede deterjanlar veya diger kimyasal madde-
ler kullanilmis ise, dezenfektan uygulanmadan 6nce iglem goren bu yiizeyin temiz su
ile yikanmasi gereklidir.

¢) Diliisyonlarin hazirlanmasi: Konsantre halde bulunan bir¢ok dezenfektan kul-
lanim Oncesi uygun diliisyonunun hazirlanmas1 gerekir ve bunun igin iiretici firma-
nin talimatina siki sikiya uyulmasi énemlidir. Bu maksatla gorevli personelin tali-
matlara siki sikiya uymasi ve dezenfektan hazirlama egitimini almig olmasi gerekli-
dir. Diliisyon i¢cin miimkiin oldugunca sert su veya deniz suyu kullanilmamalidir. Bu
sular baz1 dezenfektanlar icin gecimsizdir. Diliisyonlar metal kaplar yerine cam ve-
ya plastik kaplarda hazirlanmalidir.

d) Dezenfekte edilecek yiizeyle temas siiresi: Dezenfeksiyonda basarili olabilmek
icin dezenfektanin yiizeyle temas siiresinin yeterli olmasi1 gerekir. Cogunlukla bir de-
zenfektanin etkili olabilmesi i¢cin 10-20 dakikalik temas siiresine gereksinim vardir.
Yiiksek 1silar etki siiresini 6nemli 6l¢iide azaltirken, diisiik 1silar gerekli siireyi her
zaman arttirmazlar.

e) Direng: Hastanede kullanilan dezenfektanlarin sayist miimkiin oldugunca sinir-
landirilmali ve sadece infeksiyon kontrol komitesince daha onceden hastanede kul-
lanimina karar verilen aktif maddeleri belirlenmis dezenfektanlar kullanilmalidir.

o




006 Ozyurt

3/1/02 9:59 Page 10 $

¢ Mustafa Ozyurt

Uygun olmayan konsantrasyonlarda ve kontrolsiiz kullanilan dezenfektanlara bagh
direngli patojen suslarin seleksiyonu ve kolonizasyonlar1 miimkiin olmakta ve ciddi
ekonomik kayiplar gelisebilmektedir. Ozellikle kuaterner amonyum bilesikleri gibi
baz1 dezenfektanlarin sik araliklarla uygulanmasi halinde direngli bir mikroorganiz-
ma populasyonu ile kargilagmak miimkiindiir. Béyle bir durumda alternatif bir dezen-
fektana yonelmek gereklidir.

B) Hastane techizatlarina uygulanacak dezenfeksiyon yontem secimi ile ilgili
sorunlar

Bazi hallerde hasta agisindan risk kategorileri dikkate alindiginda bir dezenfeksiyon
metodu se¢mek hala giictiir. Bu konu 6zellikle artroskop, laparoskop ve biyopsi for-
sepsleri gibi kritik kategorideki birka¢ tibbi cihaz agisindan dogrudur. Ciinkii, bu
malzemeleri sterilize etmek mi yoksa yiiksek seviyeli bir dezenfektan ile dezenfek-
siyonmu gerektigi hususunda uyusmazlik vardir. Bu malzemeler eger otoklavlarda
steril edilebiliyorsa sorun olmaz, ancak bunlarin ¢ogu yiiksek 1sidan etkilenebildigin-
den sterilizasyon i¢in etilen oksit kullanim1 gerekir. Bu islem rutin kullanimda her bir
hastadan sonra gerekli oldugundan ve cok fazla zaman aldigindan bu gibi kritik ve
yart kritik kategorideki malzemelerin ¢oguna hastanelerde yiiksek seviyeli dezenfek-
siyon islemi uygulanmasi tercih edilmektedir.

Diger problemlerin bir¢gogu hasta bakim malzemelerinin dezenfeksiyonu ile baglan-
tilidir. Tiim ekipmanlar: da kapsayacak sekilde, optimum temas siiresi ve dezenfek-
siyon semast bilinmemektedir. Bu nedenle, endoskop ve tonometre gibi bir cok yari
kritik malzeme i¢in uygulanacak dezenfeksiyon ¢ok degiskenlik gosterdiginden tar-
tigmaya aciktir. Basitlestirilmis dezenfeksiyon islemlerinin bir klinik ortamda etkili
olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in ek ¢alismalar gerekmekle birlikte, dezen-
feksiyonda etkili alternatif iglemler tanimlanincaya kadar APIC (Association for Pro-
fessionals in Infection Control and Epidemiology) ve CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) kurallarin: takip etmek akilci olur.

Oneriler

1. Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon veya sterilizasyon gerektiren biitiin malzemeler
organik maddelerden armdirilmalari i¢in 6nce iyice temizlenmelidir.

2. Laparoskoplar, artroskoplar ve normal olarak steril dokulara giren diger kritik
malzemeler her kullanimdan once sterilizasyon iglemine tabi tutulmali; bu miim-
kiin degilse yiiksek diizeyli dezenfeksiyon uygulanmalidir. Dezenfeksiyondan
sonra steril su ile yikama yapilmalidir.

3. Mukoza ile temas eden cihazlara (6rnegin; endoskoplar, endotrakeal tiipler, anes-
tezi ve ventilatdr solutma devreleri) yiiksek diizeyli dezenfeksiyon uygulan-
malidir.
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4. Yumusak dokulara veya kemige giren, dis tedavisinde kullanilan kritik mal-
zemeler her kullanimdan sonra sterilize edilmeli veya tek kullanimlik olanlari ter-
cih edilmelidir. Agizdaki yumusak dokuya veya kemige girmesi amaglanmamis;
ancak bu dokular ile temasta olabilen dis hekimligi aletleri (6rnegin amalgam
yogunlastiricilar, hava-su siringalari) yari-kritik olarak siniflandirilmis olup her
kullanimdan sonra sterilize edilmelidir. Eger yari-kritik olarak siniflandirilmig bir
alet veya cihaz 1s1 ile sterilizasyona dayanikli degilse, bu durumda yiiksek diizey-
de dezenfeksiyona tabi tutulmalidir.

5. Yar kritik malzemelerden 6zellikle temizlik ve dezenfeksiyonu zor olan endos-
kop gibi tibbi aletlerin, deterjan veya enzimatik ¢oziiciiler ile temizlenmelerinden
sonra oda 1sisinda en az 20 dakika yiiksek seviyeli bir dezenfektan ile (%2 lik
gluteraldehit) isleme tabii tutulmasi gereklidir. Dezenfeksiyondan sonra steril
veya temiz bir su ile yikama-durulama yapilarak kurumaya birakilmalidir.

6. Kiritik olmayan hasta bakim gerecleri icin kullanilacak diisiik seviyeli dezenfek-
tanlarin uygulama (temas) siiresi £ 10 dakikadir.

7. Hepatit viruslarimin heniiz laboratuvar kiiltiirleri saglanamamig olmasindan
dolay1 orta seviyeli dezenfektanlarin etkinligi netlik kazanamamistir. Ancak
HBV’nun direng seviyesinin tiiberkiiloz basilininkine yakin olmakla birlikte
tiiberkiiloz basili ve bakteriyel endosporlart arasinda olabildigi diistiniilmektedir.
Bu nedenle bu viruslart inaktive etmede yiiksek seviyeli dezenfektanlar daha
giivenli olarak kullanilir.

8. Kan veya infekte viicut sivilari ile kontamine olan yiizeylerin dezenfeksiyonu i¢in
EPA'dan tescilli yiizey aktif bir dezenfektan (deterjan) uygulanmasindan once
yiizey temizlenmelidir. Temizligi yapacak olan kisiler, tek kullanimlik eldiven ve
koruyucu giysi ile donatilmalidir.

9. Bebek kuvézlerinin icinin temizlenmesi icin fenolikler tercih edilmemeli, bu
maksatla iyi bir deterjan veya diisiik seviyeli bir dezenfektan ile silmek ve kuru-
maya birakmak yeterlidir.

10. Kuaterner amonyum bilesiklerinin antiseptik olarak kullanimi1 CDC tarafindan
tavsiye edilmeyip dezenfektan olarak zemin, mobilyalar ve duvarlar gibi kritik
olmayan yiizeylerin sanitasyonunda genel olarak kullanimi 6nerilmektedir.

Sonug olarak; Hastaneler dezenfeksiyon iglemleri icin mutlaka bir politikaya sahip
olmal1 ve bu politikanin hedefleri arasinda, uygun dezenfektanin secilmesi ve en
verimli sekilde kullanilmas: icin yeterli bilgileri vermek, kontrollii kullanimlarini
saglamak ve yonlendirmek yer almalidir. Bu politikanin diizenli olarak yonetimi de
ancak hastane infeksiyon kontrol komitelerinin teskilatinda yer alan ve komiteye
bagli olarak caligabilen bir alt komitenin (DSAK) ivedilikle tiim hastanelerde kurul-
masi ile miimkiindiir.
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