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lebi aletlerin viicudun mukozal ylizeyleri veya steril bolgeleriyle iligkisine g6-
re kritik, yar: kritik, kritik olmayan seklinde ayrimi ve buna uygun sekilde
sterilizasyon, yiiksek diizey, orta diizey ve diisiik diizey dezenfeksiyon kavramlari
(E.H. Spaulding, 1968) cok biiyiik kabul gérmiistiir. Bununla birlikte 1s1ya duyar-
11, kompleks yapili ve pahali aletler olan endoskoplarin hazirlanma islemleri ge-
nel prensiplerle tam olarak ortiismeyen problemli bir alani olusturmaktadir.

Spaulding kriterlerine gore steril dokularla temas eden endoskop ve aksesuar-
larinin steril edilmeleri gerekmekle birlikte endoskopi alaninin pratik gereklilik-
leri (malzeme 6zelligi, sterilizasyonun pahali ve zaman alici olmasi, aletlerin is-
lemlerden zarar gérmesi, yogun is glicintin zorladig: kisa sirkiilasyon siiresi ve de
ekzojen infeksiyonlarin nispeten seyrek olusu...) cok defasinda ytiksek diizey de-
zenfeksiyonla yetinilmesine neden olmaktadir (1,2).

Ancak ne var Ki, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi uygulamalarin sartlara gore
(ortam o6zelligi, spor/prion varlig1 gibi) degisebilecegi (izafi kavramlar oldugu)
unutulmamalidir. Sterilizasyon tiim canli mikroorganizmalarin tahrip edilmesi
veya “Food and Drug Administration (FDA)”1n tanimina gore bakteri sporlarinin
sayisinda 12 log’'luk bir azalmanin saglanmasidir.

Dezenfeksiyon ise cok daha muglak bir kavram olup, mikroorganizma sayisi-
nin infeksiyon yapmayacak diizeye indirilmesinden sterilizasyona kadar genis bir
anlam tasimaktadir. Bununla birlikte sterilizasyon ve dezenfeksiyon terimleri bir-
birinin yerine kullanilmamalidir.
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Dezenfeksiyonun etkinligi temizlik derecesine, mikroorganizma cesidine, kon-
taminasyon diizeyine, ayrica dezenfektan cinsi, yogunlugu, temas siiresi ve ortam
sartlarina (1s1, pH, organik-inorganik maddeler...) bagli olarak btiytik farkliliklar
gosterebilmektedir. Temizlik islemi mikrop sayisinda ortalama 4 log (%99.99)
diizeyinde bir azalma saglayabilmesi bakimindan bagli bagina 6nemli bir dezen-
feksiyon sayilir (1).

Yiiksek diizey dezenfeksiyon vejetatif mikroorganizmalarin tamamini, bakteri
sporlarinin da cogunlugunu ortadan kaldiran bir igslemdir (3). FDA yiiksek diizey
dezenfeksiyon icin mikrop sayisinda 6 log diizeyinde bir azalmay1 6ngérmektedir
(4). Biyolojik yiik 107 diizeyinden diisiikse tam bir eliminasyon gerceklesebildigi
halde, daha ytliksek miktarlarda az sayida canli mikroorganizma kalabilir (4).

“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”1n pratik ve ¢cok daha tek-
nik tanimina gore sporosid kimyasallarla uzun siireli temas “sterilizasyon”, kisa
stireli temas “yliksek diizey dezenfeksiyon” olarak kabul edilmektedir (3). Yiiksek
diizey dezenfeksiyonun temel 6zelligi sporosid etkinliktir. Bu nedenle sterilan bir
kimyasalin bakteri sporlarini éldiirmeyecek derecedeki diisiik diliisyonlar: ytik-
sek diizey dezenfektan olarak kabul edilemez.

Yeterli 6n temizlikle biyolojik ylikiin minimal diizeye indirildigi, fazla sayida
bakteri sporlarinin s6z konusu olmadig: durumlarda yiiksek diizey dezenfeksiyon
sterilizasyona es deger bir etki olustururken; kir ve organik madde mevcudiyetin-
de sterilizasyon yontemleri bile etkisiz kalabilmektedir.

Organik kirler, artiklar mikroorganizmalar: barindirir, beslenme ve ¢ogalma-
larina imkan verir. Ayrica, penetrasyonu o6nleyerek ve/veya etkin maddeleri inak-
tive ederek dezenfeksiyon/sterilizasyonu engeller. Mikroorganizmalarin glikoka-
liks araciligy ile tutkal gibi ytlizeylere ve birbirlerine siki bir sekilde yapisarak
olusturduklar: biyofilm tabakasi bu bakimdan 6zellikle 6nem tasimaktadir. Biyo-
film tabakas1 mikroorganizmalara maksimum bir tireme potansiyeli sagladig: gi-
bi, ayrica temizlik ve dezenfeksiyonu biiyiik 6l¢lide engellemektedir. Mekanik te-
mizlik olmadan biyofilm tabakas1 uzaklagtirilamaz (2).

Temizlikten sonra hala bazi mikroplar kalirsa da besleyici madde olmadigin-
dan genellikle cogalamazlar. Temizlik biyolojik yiikii olduke¢a azalttigindan de-
zenfeksiyon-sterilizasyon islemleri cok daha kolay ve etkin olur.

Alet hazirlama islemlerinde s6z konusu olan sadece mikroorganizmalarin 61-
diirtilmesi degildir. Bunun yamn sira zararli proteinlerinin, endotoksinlerinin, ge-
kirdek asitlerinin ve diger yabanci protein, kir ve partikiillerin de giderilmesi ge-
rekmektedir. Alet lizerinde kalmis mikroplar 6lmiis olsa bile kana girdiginde pi-
rojenik reaksiyonlara yol acabilir. Olen mikroplardan toksik maddeler, endotok-
sinler a¢iga cikabilir. Steril olsa bile yabanci partikiiller viicuda girdiklerinde
hasta i¢in yabanci cisim etkisi gosterirler. Organik artiklar, kir birikintileri ayri-
ca aletlerin korozyonunu kolaylastirir, kullanigsiz ve hatta tehlikeli hale gelmele-
rine neden olur (5).
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Endoskopik aletler saglam mukoza yaninda mukozal lezyonlar ve steril doku-
larla da temas edebildiklerinden kritik-yar1 kritik alet gruplarinda yer alirlar.
Bunlardan 1siya dayanikl olanlar: etilen oksit ile defalarca steril edilmeleri duru-
munda zarar gorebilmektedir. Ayrica zaman kaybi ve bekleme siiresi s6z konusu-
dur. Kimyasal maddelerle uzun siireli temas da ¢ok defasinda endoskoplarda
olumsuz etkiler olusturmaktadir. Endoskoplar i¢cin genel kabul gormiis olan asga-
ri gereklilik esashi bir temizlik ve yliksek diizey dezenfeksiyondur (6). Bunlarla il-
gili yayinlanmis rehberlerdeki standartlarin yerine getirildigi durumlarda hic¢bir
capraz bulasmanin olmadig: bildirilmektedir (6). Bununla birlikte prensip olarak
steril dokulara giren endoskop ve aksesuarlarinin miimkiinse steril edilmeleri ve-
ya tek kullanimlik olanlarin tercih edilmesi gerekmektedir (2).

Endoskopik uygulamalar az da olsa zaman zaman ekzojen (¢capraz) infeksiyon-
lara neden olmaktadir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda temizlik noksanli-
g1, uygun olmayan dezenfektan kullanimi, kisa temas stiresi, yetersiz durula-
ma/kurutma islemleri ve kusurlu alet kullanimi sayilabilir (6). Otomatik yikayi-
c1/dezenfektor cihazlar da endoskoplarin yeniden kontaminasyonuna neden ola-
bilmektedir (2).

Bir diger endise konusu normal dezenfeksiyon/sterilizasyon yontemlerine di-
rencli olan prion proteinlerinin kontaminasyonu meselesidir. Prionlar ac¢isindan
yiiksek riskli dokularla (beyin, dura mater, goz) temas eden aletler disinda stan-
dart uygulamalar yeterli sayilmaktadir (7).

ENDOSKOP ve AKSESUARLARININ DEKONTAMINASYONU

Hastadan cikarilan endoskoplar kacinilmaz sekilde mikroorganizmalar ve or-
ganik maddelerle kontamine olur. Dekontaminasyon endoskobun yeni bir hasta-
ya giivenle kullanilabilmesini saglayan islemlerdir. Bunlar dért kademede ele ali-
nabilir:

1. Temizleme,

2. Sterilizasyon/dezenfeksiyon,
3. Durulama,

4. Kurutma ve muhafaza.

1. Temizleme

Temizlik endoskopi ve aksesuarlarini hazirlama iglemlerinin en 6énemli agama-
s1 olup, daha sonraki dezenfeksiyon/sterilizasyon kademesinin de maksimal et-
kinligi icin gereklidir. Bu nedenle temizlik i¢in mekanik (silme, fircalama, basing-
11 su, ultrasonik dalgalar), kimyasal (enzimatik veya notral deterjan, dezenfektan,
korozyon 6nleyici, pas giderici), 1s1 (etkinligi arttirir, ancak 50°C’nin altinda olma-
lidir) gibi tim imkanlardan azami sekilde istifade edilerek biitiin ylzeyler temiz-
lenmelidir.

Temizlik islemleri endoskobun hastadan cikarilmasindan hemen sonra kuru-
madan baslatilmalidir. Ayrilabilen biitliin parcalar sokiilerek deterjan ¢ézeltisine
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batirilmalhidir. Endoskobun tiim kanallar: bol su ve deterjanla irrige edilerek or-
ganik maddelerin yumusayip ¢oziilmesi saglanmali, daha sonra iyice fircalanip
tazyikli su figkirtilarak temizlenmelidir. Her kullanimdan sonra fircalarin iyice
temizlenerek yiiksek diizey dezenfeksiyon veya sterilizasyon islemlerinden geci-
rilmesi, yahut da tek kullanimlik olmalar:1 gerekir.

Hicgbir artik madde kalmamasi icin hareketli parcalar tiim pozisyonlarina ge-
tirilerek temizlenmelidir. Manuel olarak temizlenmesi zor olan aksesuarlar icin
miimkiinse ultrasonik temizleyiciler kullanilmalidir.

Endoskop irrigasyonu icin kullanilan sise ve baglant: hortumlar: giinde bir kez
steril edilmeli veya yiiksek diizeyde dezenfekte edilmelidir. Bu siselere steril su
konulmalidir (1,8).

Bu arada endoskoplar hasar yoniinden gozden gecirilerek kagcak olup olmadi-
81 test edilmelidir.

2. Sterilizasyon/Dezenfeksiyon

Kritik 6zellikte olan endoskop ve aksesuarlarinin i1siya dayanikli olanlari bu-
har otoklavinda steril edilmelidir. Istya duyarli olanlari steril etmek i¢in etilen ok-
sit, diistik 1s1ida buhar formaldehid, gaz plazma yéntemi yahut da sporosid kimya-
sallarla uzun temas siiresi (3-10 saat) kullanilir (5,9,10). Ancak biuitiin bunlar za-
man alici, masrafli veya endoskoplar tizerinde olumsuz etkiler yapabilmektedir
(9). Bu nedenle pratikte siklikla yiiksek diizey dezenfeksiyon tercih edilmektedir.

Yapilan bir calismada %2 glutaraldehidde 15-20 dakika muamele edilmis
12.500 artroskobik islemde sadece 5 infeksiyon (%0.04) ortaya cikmis ve glutaral-
dehide son derece duyarli olan etkenlerin (dort Staphylococcus aureus, bir ana-
erop streptokok) muhtemelen hastalarin cildinden kaynaklanmis olduklar: sonu-
cuna varilmistir (1). Bronkoskoplarla ilgili benzer bir calismada infeksiyon orani-
nin 10.000’de 1’in altinda oldugu belirtilmistir (11).

Artroskop, laparoskop ve sistoskoplarin yiiksek diizey dezenfeksiyonu sonucu
infeksiyon riski hususunda hicbir bulgu bulunmamaktadir. Laparoskop ve sistos-
koplarin etilen oksit sterilizasyonu ile glutaraldehidle yiiksek diizey dezenfeksiyo-
nu arasinda infeksiyon riski agisindan anlamli bir fark tespit edilememistir (4).

Bir diger alternatif tek kullanimli steril kilifl1 endoskoplardir. Bu tip yeni sig-
moidoskoplarla yapilan calismalarda bunlarin standart modellerle esdeger sonug
verdigi ve blytk 6lctide zaman kazandirdig1 ortaya konmustur. Bu yeni teknoloji
ile ilgili hi¢cbir kontaminasyon ve infeksiyon bildirilmemistir (2).

Yiiksek diizey dezenfeksiyon islemi: Yiiksek diizey dezenfeksiyon genel olarak
daha ucuz ve zaman kazandirici olmakla birlikte daha zahmetli ve hata yapmaya
acik bir islemdir. Bu nedenle yapilan uygulamanin ¢ok daha siki sekilde takip
edilmesini gerektirir. Diinyanin pek ¢ok yerindeki uygulamalarla endoskop islem-
leri i¢in yayinlanmig rehberler arasinda belirgin uyusmazliklar bulundugu bildi-
rilmektedir. Ornegin; Brezilya’da incelenen 39 hastaneden sadece birinde dezen-
feksiyon kurallarina yeterince uyuldugu tespit edilmistir (12).
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Islemlerin giivenilir olabilmesi i¢cin standart rehberlere ve iireticilerin tavsiye-
lerine uyulmasi gerekir.

a. Dezenfektan secimi: Endoskoplarin yiiksek diizey dezenfeksiyonunda aletlerle
uyumu, uzun kullanim siiresi, genis etki spektrumu, organik maddelerden énemli
Olctide etkilenmemesi ve ekonomik olusu nedeniyle %2 glutaraldehid en sik kul-
lanilan bilesiktir. Dezavantaji personelde allerjik reaksiyonlara, cilt-mukoza tah-
rislerine yol acabilmesidir.

Glutaraldehid disinda bircok alternatif dezenfektan ve yontem [perasetik asit,
ortofitalaldehid (OPA), hidrojen peroksit, hidrojen peroksit-perasetik asit kombi-
nasyolari, sliperoksidize su, gaz plazma teknolojisi] bulunmakla birlikte pahal
oluslari, kullanim stirelerinin kisalig1 ve korozif etkileri gibi nedenlerle yayginlag-
mamiglardir (1).

Perasetik asit mikobakterilere glutaraldehidden daha etkilidir. Otomatik en-
doskop hazirlama cihazlar1 %35 perasetik asitten %0.2 final konsantrasyon sag-
layacak sekilde dizayn edilmistir. Endoskoplar tizerinde korozif etkisi, ayrica kul-
lanicilarda cilt temasi ile yaniklar, buharinin solunmasi ile mukoza tahrigleri ya-
pabilmektedir. Dayaniksiz bir bilesik oldugundan kullanim siiresi kisadir. Gluta-
raldehide gore birim islem maliyeti 16 kat ytiksektir.

OPA glutaraldehide gore toksik etkileri daha az, mikobakterilere daha etkin ve
daha kisa stirede etki gosteren bir bilesiktir. Genis bir pH (3-9) araliginda stabili-
tesini korudugundan kullanimdan 6nce aktivasyon gerektirmez. Ancak glutaral-
dehidden daha pahalidir.

Hidrojen peroksit glicli antimikrobik etki gosterir, organik kirlerin uzaklasti-
rilmasini kolaylastirir ve ayrica toksik buhar olusturmaz. Bununla birlikte lastik
ve plastige zarar verir, bakir, ¢inko, pirin¢ gibi metaller tizerinde korozyona yol
acar. Perasetik asit veya fosforik asitle kombine preparatlar1 endoskoplar icin
tavsiye edilmektedir. Ancak trtin uyumu yoniinden endoskop treticileriyle kon-
stilte edilmelidir.

Stiperoksidize su %0.05 tuzlu suyun 950 mV’da elektrolizi ile elde edilir. Genisg
etki spektrumu olmakla birlikte organik madde varliginda inaktive olur. Ayrica
baz1 endoskoplarin polimer kaplamasina zarar verebilmektedir. Aktif yar1 6mri
24 saatten kisa oldugundan tek defalik kullanilip atilir (1).

Gaz plazma teknolojisinde hidrojen peroksit diisiik 1sida vakum ortaminda
elektromanyetik radyasyonla plazma haline ¢evrilmektedir. Olusan serbest radi-
kaller, bakteri sporlar1 ve mikobakteriler dahil olmak tizere tiim mikroorganizma-
lar1 6ldirtir. Dar kanalli endoskoplar i¢in her bir kanalin ucuna 6zel adaptorlerin
yerlestirilmesi gerekir. Organik maddeler dekontaminasyonu engelleyebilir (5).

b. Glutaraldehid (%2-3): Endoskoplarin dekontaminasyonunda en sik kullanilan
bilesiktir. Metal ve plastige zarar vermez, organik maddelerden pek etkilenmez.
Sporosid aktivitesi pH yilikseldikge artar, buna karsilik alkali ortamda polimeri-
zasyonu hizlanarak aktif madde miktar1 azalir. Bu nedenle alkali glutaraldehid
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taze olarak aktivator ilavesiyle (pH 7.5-8.5’e ayarlanarak) hazirlanir. Aktive ¢6-
zeltinin kullanim stiresi 14 giindiir (8).

Yeni gelistirilen formiilasyonlarda aktivite kayb1 engellenerek kullanim stiresi
30 gline cikarilmistir. Aletler iyi temizlenmis ise sterilizasyon icin ii¢ saat yeterli
olabilmektedir. Asit glutaraldehid (pH: 3-6.3) uzun stire dayaniklidir. Ancak spo-
rosid etkisi daha yavag ve metaller lizerinde daha koroziftir.

Yiiksek diuizey dezenfeksiyon icin 10 dakika temas siiresi genelde yeterli ol-
makla birlikte mikobakterilere etkisi yavas oldugundan bu siirenin en az 20 daki-
ka olmas1 Oonerilmektedir. Mikobakterilerin giivenilir sekilde inaktivasyonu i¢in
gluteraldehid yogunlugunun %2’den, temas siiresinin 20 dakikadan diisiik olma-
masi gerekir (11).

Etkili bir dezenfeksiyon i¢in tiim ylizeylerin ve kanallarin dezenfektanla temas
etmesi gerekir. Bunun ic¢in bir enjektoér yardimiyla kanallardan dezenfektan geci-
rilmeli ve hava kabarciklar: giderilmelidir. Ortam 1s1s1 20°C’den 25°C’ye c¢ikarildi-
ginda etkinin 6nemli derecede arttig1 tespit edilmistir (8).

Glutaraldehid kullanim stiresi boyunca defalarca kullanildigindan cegitli ne-
denlerle giicinii kaybedebilir. Yogun kullanim hallerinde, ¢6zeltinin belirgin se-
kilde kirlenmesi veya test stripleri ile minimal etkin konsantrasyonun (%1.5) al-
tina distigi tespit edildiginde stiresi dolmadan dezenfektan degistirilmelidir.
Glutaraldehid fiksatif 6zellige sahip oldugundan temiz olmayan aletlerin 6n de-
zenfeksiyonu icin kullanilmamalidir.

3. Durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal artiklarin toksik etkisini énlemek i¢in alet-
lerin yeterli 6l¢tide durulanmasi gerekir. Glutaraldehid ve hidrojen peroksitle il-
gili olarak ortaya ¢ikmis psodomembranoz koliti taklit eden kimyasal kolitler bil-
dirilmistir (2).

Normal musluk sularinda psdédomonas ve mikobakteriler gibi cesitli mikroor-
ganizmalar bulunabilmektedir. Bunlarla ilgili (6nceden dezenfekte edilmis) en-
doskoplar aracilig: ile olusmus infeksiyonlar yayinlanmistir (2,12). Bu nedenle
durulama islemleri miimkiinse steril su ile yapilmalidir.

Steril suyun temin edilemedigi durumlarda 75-80°C’ye 1s1tilmis, kaynatilip so-
gutulmus veya filtre edilmis ve ultraviyole (UV) ile muamele edilmis sular kulla-
nilabilir. Sayet durulama musluk suyu ile yapilirsa arkasindan endoskop yiizeyle-
rinin ve kanallarinin %70 alkolden gecirilip basincl steril hava ile iyice kurutul-
mas1 gerekir (2).

4. Kurutma

Islak ortam mikroorganizmalarin kontaminasyonunu ve yayilmasini biiytik 61-
cuide kolaylastirir. Ayrica organik maddeler mevcutsa hizla cogalirlar.

Yapilan bir calismada dezenfeksiyon asamasindan sonra ek bir kurutma isle-
mi goren endoskoplarda bakteri bulunmadig: halde, kurutma islemi yapilmamis
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olanlarin %50’sinin 48 saat sonra Pseudomonas tiirleri ile kontamine oldugu tes-
pit edilmistir (1). Bu sekilde endoskop kanallarinda Pseudomonas aeruginosanin
cogalmasina bagli olarak salginlar bildirilmistir (2). Bu durumu 6nlemek icin tip
ve kanallarin iyice kurutulmasi gerekir. Kanallardan %70 alkol ve arkasindan ba-
sin¢li hava gecirilmesi kurumay1 biytk ¢l¢tide kolaylastirir. Bu islem muhafaza
edilecek endoskoplar icin (ister musluk suyu, isterse steril su ile durulama yapil-
mis olsun) ozellikle tavsiye edilmektedir (2).

5. Muhafaza

Dekontaminasyon islemi gormiis endoskoplar yeniden kontamine olmalari-
n1 engelleyecek ve zarar gormeyecek bir sekilde muhafaza edilmelidir. Kuru-
malarini kolaylastirmak i¢in kontrol valvleri, basliklar, u¢c parcalar: takili ol-
madan dik vaziyette asili ve birbirine temas etmeyecek sekilde saklanmalidir.
Bu is icin kullanilan dolap veya kabinler kolay temizlenebilir malzemeden ya-
pilmalidir.

Otomatik yikayici-dezenfektor cihazlar: Endoskoplarin dekontaminasyon is-
lemlerinin standardize edilmesi ve personelin toksik kimyasallarla temasinin
azaltilmasi i¢cin otomatik endoskop hazirlayicilar: gelistirilmistir. Bu cihazlar ale-
tin kanallarini (biyopsi, emme, hava, su kanal) irrige edecek sekilde dizayn edil-
mekle birlikte dekontaminasyon islemlerinin en 6nemli parcasi olan kanallarin
elle fircalanarak temizlenmesi ihtiyacini ortadan kaldirmazlar.

Otomatik cihazlarin bazilarinda dezenfeksiyon sonrasi durulama asamasinda
aletler yeniden kontamine olabilmektedir (1). Bu durum genellikle cihazin su tan-
ki1 ve iletim borularinda olusan biyofilm tabakasinda cogalan mikroplardan ileri
gelmektedir. Bu nedenle yeni iretilen cihazlarda kendi sistemini dezenfekte ede-
bilmesi, tiim kanallar1 temizleyip, dezenfekte ettikten sonra durulama islemleri
icin steril su saglamasi, dezenfektan buharlarinin simirlandirmas: gibi 6zellikler
aranmaktadir (1).

Giivenlik onlemleri: Dekontaminasyon islemleri; endoskoplarin hassas ve
kompleks yapilari, infeksiyon riskleri, dekontaminasyon islemlerinde kullanilan
maddelerin toksik etkileri ve gtivenlik 6nlemleri konularinda iyi egitilmis perso-
nel tarafindan yapilmalidir. Islemler sirasinda koruyucu kiyafetler (eldiven, mas-
ke, nem gecirmeyen 6nliik, g6z korumasi) giyilmeli, her islem 6ncesi ve sonrasi el-
ler yikanmalidir. Hepatit B’ye duyarli olanlar asilanmali, tiiberkiiloz riski olan
yerlerde tiiberkiilin konversiyonuna bakilmalidir (2,13).

Temizlik, dezenfeksiyon islemlerinin yapildig1 oda toksik buharlarin ve hava-
ya karismis patojenlerin uzaklastirilmasi icin yeterince havalandirilmaldir (saat-
te 7-15 hava degisimi saglanmalidir). Kiivetlerde glutaraldehid kullaniliyorsa si-
ki sekilde kapaklar: kapatilmalidir. Islem i¢in kullanilan lavabolar yeterince bii-
yik ve ayrilmis olmalidir.

Gerekli kurallar, bilgiler ve alete 6zel islem talimati yazili olarak hazirlanmalidir.
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Endoskop Hazirlama Islemleri

Endoskop Islemleriyle Ilgili Uzerinde Uzlasilmis Genel Tavsiyeler (6)
1. Calisan personel infeksiy6z ve kimyasal riskler konusunda egitimli olmalidir.
2. Her kullanim sonras1 basin¢/kacak testi yapilmalidir.

3. Biitlin ayrilabilir parcalar sokiilmeli ve uygun bir enzimatik deterjan iceri-
sine daldirilarak tim yiizeyler iyice temizlenmeli, endoskop kanallar1 fircalanip
arkasindan tazyikli suyla organik kir ve artiklar giderilmelidir. Kullanilan fir¢a
ve diger temizleme gerecleri temizlendikten sonra yiliksek diizeyde dezenfekte ve-
ya steril edilmeli, yahut da tek kullanimlik olmalidir.

4. Steril dokularla temas eden aksesuarlar (biyopsi forsepsi ve diger kesici
aletler gibi) temizlendikten sonra steril edilmelidir.

5. Yiksek diizey dezenfektan olarak onaylanmig trtnler kullanilmali, aletler
dezenfektan icine tam olarak daldirilip biitiin kanallar dezenfektanla irrige edil-
melidir. Temas stiresi %2 glutaraldehid icin 20 dakika olmalidir.

Otomatik yikayici/dezenfektér kullanmiliyorsa duodenoskoplarin elevator tel
kanali manuel olarak temizlenip dezenfekte edilmelidir (zira cihazlarin ¢ogunda
bu temizlik etkin sekilde yapilmamaktadir).

6. Dezenfeksiyondan sonra steril, filtre edilmis veya musluk suyu ile durulama
yapilip (kanallardan su figkirtarak) daha sonra %70 etil veya izopropil alkol ile
muamele ve arkasindan basin¢l hava ile kurulama yapilmalidir. Kurulama islemi
su kaynakli mikroorganizmalarla endoskobun yeniden kontamine olmasini biiytik
Ol¢lide Onler.

7. Hemen kullanilmayacaksa endoskop kurumay: kolaylastiracak sekilde dik
pozisyonda ve kontaminasyonu engelleyecek sartlarda muhafaza edilmelidir.

8. Irrigasyon ve lensleri temizlemede steril su kullanilmali, siseleri ve baglant1
kanallar1 her giin yliksek diizeyde dezenfekte veya steril edilmelidir.
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