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Hastaneler  insan  viicuduna
benzetilirse,

Hastaneler bir insan viicuduna
benzetilirse,

Ameliyathaneler bu viicudun kalbi,

Hastaneler bir insan  viicuduna
benzetilirse,

Ameliyathaneler bu viicudun kalbi,

Merkezi sterilizasyon initeleri ise bu
kalbi besleyen koroner arterlerdir.
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Gelismis ilkelerde sadece sterilizasyon
ve dezenfeksiyon islemlerinde degil tiim
hastane ¢alisanlari igin 6zel “Calisanlarin
Saghgl” ya da baska isimler altinda gesitli
merkezler olusturulmustur.

Bu merkezler, tim hastane calisanlar:
icin ise baglama kriterlerini belirler ve
gahisanlarin  periyodik saglik kontrollerini
yaparak olasi kazalarda yapilmasi gerekenleri
gerceklestirir.

Ancak boyle bir olusum ilkemizde
mevcut degildir. Hatta sterilizasyon merkezi
galisani  olmak igin herhangi bir egitim
zorunlulugu bile mevcut degildir.

Sterilizasyon merkezi ¢alisanlari
calisma ortamlarinda sadece biyolojik
tehlikelerle degil, bunun haricinde
gesitli risklerle de karsi
karsiyadirlar. Bu riskler;

Fiziksel tehlikeler,
Kimyasal tehlikeler,
Teratojenik tehlikeler,
Dermatolojik tehlikeler ve
Stresstir.




Kimyasal maddelerin galisanlar iizerinde
akut ve kronik etkileri mevcuttur. Bu etkiler
ve siire), maruziyet (alim) yoluna ve kimyasal
maddenin yapisina baglidir.

Klinik olarak ortaya ¢ikan belirtiler
hastanin daha onceki saglik durumuna (KOAH,
iskemik kalp hastaligi gibi), beraberinde
fiziksel hasarin bulunup bulunmamasina ya da
sigara, alkol ve ilag aliskanhigi bulunup
bulunmamasina gore degisiklikler gosterebilir.

ETILEN OKSIT

Renksiz, etere benzer kokulu ve diisiik
isili sterilizasyonda kullanilan bir gazdir.
OSHA (Occupational Safety & Health
Administration) tarafindan kanserojen olarak
kabul edilmistir.

ABD de yapilan bir arastirmada 6.300
hastanede 7.700 EO cihaz kullanildig ve her
y!l 62.370 hastane galisaninin direk, 25.000
¢alisanin da kazara bu gaza maruz kaldiklari
bildirilmistir.

Viicuda alim yolu esas olarak akciger ile
o:sg 'da direk cilde temasi irritasyona sebep
olabilir.

EO in Akut Etkileri

Koku olarak algilanabilirlik esigi 700
[:pm olmasina ragmen 200 ppm
onsantrasyonda gozlerde ve ist solunum
yollarinda irritasyona neden olabilir.

Yiiksek konsantrasyonlar ciltte
yaniklara, dokiintiilere, bas ve bogaz agrisina,
bulanti ve hemolize (eritrosit pargalanmasina
bagli) neden olabilir.

Gok yiiksek konsantrasyonlar kusma,
solunum hacminde azalma, kas gligsiizliigd,
siyanoz, koordinasyon bozuklugu ve pulmoner

odeme neden olabilir.

EO ile steril edilmis ve
havalandirilmas: yeterince yapilmamis
malzemenin ciplak elle temasi ciltte
ciddi yaniklara, su toplanmasina ve
soyulmalara neden olabilir.

Bos ve dolu kartus ve tiipler ok iyi
havalandirma imkanlarina sahip, giines
15191 ve nemden uzak ayri bir odada
saklanmalidir.  Bu alanlarin  yangin
tehlikesi tasidigi da unutulmamalidir.

EO in Kronik Etkileri

Hayvan c¢alismalarinda EO in erkek ve
digilerde mutajen oldugu ve iireme bozukluklarina
yol agtigr gosterilmistir.

Birkag laboratuar c¢alismast EO in
insanlarda  kromozom anomalilerine  neden
oldugunu gostermistir. Ancak bu anomalilerin
etkisi bilinmemekle birlikte lireme fonksiyonuna
ve kanser lizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir
(EO in spontan disiik riskini arttirdigi
gosterilmistir - Hemminki ve ark. 1982).

Bunlarin yaninda EO ortaminda galisanlarda
akut ansefalopati, periferik noropati, losemi ve
katarak gelisimini bildiren yayinlar da vardir.

Ortamdaki EO

OSHA nin EO igin izin verilebilir maruziyet
sinirt 8 saat igin 1 ppm (15 dk da 5 ppm) dir.
NIOSH (The National Institute for Occupational
Safety and Health) 8 saatlik bu sinirin 0,1 ppm
den diisiik olmasi gerektigini (10 dk da 5 ppm lik
dozu gegmemek kosuluyla) bildirmistir.

EO igin kullanilan 3 gesit dedektor vardir;
direk okumali (infrare analizor), aktif komiir ile
olglim yapanlar ve pasif okumali dedektorler.
Ancak bu ii¢ tiir cihaz da yiiksek neme duyarl
olduklari igin 1 ppm in altindaki (1,8 mg/m3) EO
konsantrasyonlarini dogru olarak slgemezler.




EO cihazi havalandirma (egzos)
sistemi  olan ayri  bir  odaya
yerlestirilmelidir.

Bu havalandirma sistemi sadece EO
odasi igin planlanmali ve emdigi havayi
bina disina atmalidir. Ancak atik hava,
binanin emis yapan klima kanallarina,
insanlarin kullanim alanlarina ve diger
binalara uzak olmalidir.

Sterilizasyon islemleri miimkiin
oldugunca tek merkezde toplanmali ve
buraya girisler sinirlandirilmalidir.

Cihaz her 3 ayda en az bir kere infrare
analizér ile kontrol edilmelidir.

Zemindeki drenaj kanallarina hava kagisini
dnleyen sistem monte edilmelidir.

Oda havalandirma sistemi miimkiin oldugunca
cihaz kapaginin yakinina yerlestirilmeli ve en az
saatte 10 kez oda havasini degistirebilmelidir.

Diger odalara gaz kagisini engellemek igin bu
odada negatif basing olusturacak havalandirma
sistemi tercih edilmelidir (Avusturalya).

Oda havalandirma sayisi iretici firmanin
direktiflerine gore belirlenmeli ve cihaz kapagi en
fazla 15 dk agik birakilmalidir.

Cihaz yeniden doldurulabilen biyiik tiiplerle
galistyorsa bu  tiipler bagimsiz  havalandirma
sistemine sahip ayri bir odaya yerlestirilmelidir.

Havalandirma kabinleri ve (varsa) asiri basing
vanalari egzos sistemine bagl olmalidir.

Odaya EO  kagagint ve  havalandirma
yetersizligini belirleyen i1sik ve ses uyarisi veren
sensarler yerlestirilmelidir.

Havalandirma  sistemindeki hava  tekrar
kullaniima (resirkiile edilmemeli) verilmemelidir.

Steril edilmis paketler, icerinde kalmis EO in
(yaklastk % 5) uzaklasmasi igin havalandirma
kabinine yerlestirilmelidir. Havalandirma siiresi
paketlerin biiyiikligiine ve icerigine baghdir.

Koruyucu Ekipman

Biyiik  tiplerle galisan cihazlarda ftiip
degisiminde koruyucu eldiven, sigramalari engelleyici
gozlik ve/veya yiiz siperligi kullanilmalidir. Tiipler
ayri bir odadaysa ve iyi bir havalandirma sistemi
mevcutsa filtreli maske kullanmaya gerek yoktur.

Malzemeleri cihazdan havalandirma kabinine
aktarirken koruyucu eldivenler ve uzun kollu giysiler
giyilmelidir.

Cihaz igerinde kalan ve EO igeren sivi
birikintilerin  temizlenmesinde  koruyucu  &nliik
giyilmeli ve islem sonunda  gamasirhaneye
gonderilmelidir.  Onlige EO bulagsmissa imha
edilmelidir.

EO c¢alisma alanlarinda acil durumlar igin
pozitif basing saglayan bir maske bulundurulmalidir.

Gluteraldehid

Gluteraldehidin gesitli konsantrasyonlari olmasina
karsin en sik kullanilani tamponlanmis ve pH si 7,5-8,5 e
ayarlanmis % 2 lik soliisyonudur. Igerisine giizel kokmasi
igin ve korozyonu dnlemek igin gesitli solventler ilave
edilmistir. Tamponlanmis soliisyonun en 6nemli dezavantaji
2  haftada etkinligini  kaybetmesi ve yenileme
zorunlulugudur. Bir baska dezavantaji 20°C de % 50 lik
soliisyonu 0,015 mmHg lik bir gaz basincina sahiptir ve bu
nedenle atmosfere 20 ppm gibi yiiksek miktarlarda
gluteraldehid karismasina neden olur. Bu konsantrasyon da
insan ve hayvan saghgi igin zararl bir dozdur.

Cerrahi aletlerin soguk sterilizasyonunda (yiiksek
dezenfeksiyon), dezenfektan olarak arastirma
laboratuarlarinda, solunum fizyolojisi (nitelerinde ve
aspiratarlerde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Gluteraldehid

Gluteraldehid, solunum cilt veya oral yoldan viicuda
alinabilir. Sik cilt temaslar: alerjik ekzemaya neden
olabilir ve merkezi sinir sistemini de etkileyebilir. 0,04
ppm koku esigidir. 0,3 ppm (1,05 mg/m3) in izerindeki
konsantrasyonlarda cilt ve miksz membranlarda
irritasyona neden olur ve yiiksek derecede toksiktir.

1983 yilinda 541 temizlik elemani lizerinde yapilan
bir g¢alismada gluteraldehid, formaldehid veya kloramine
bagh % 21 oraninda kontakt dermatid saptanmistir.

NIOSH, 04 ppm (15 mg/m3) gluteraldehid
konsantrasyonu ile galisanlarda irritasyon bulgular: (goz,
bogaz ve akciger irritasyonu) saptamistir. Ayrica bas
agrisi, cilt dokiintileri ve asthmaya benzer sikayetler de
bildirilmigtir.




Gluteraldehid

Guteraldehide maruziyetin  farelerde  fetiis
toksisitesine, tavuklarda DNA hasarina ve
mikroorganizmalara mutajen oldugu bildirilmistir.

OSHA ve NIOSH, gluteraldehid igin sinirlayici bir
doz bildirmemislerse de 1986 da Amerikan Hijyen
Uzmanlari Kongresinde (ACGIH) iist doz siiri 0,2 ppm
(0,8 mg/m?3) olarak kabul edilmistir.

Calisanlar  gluteraldehid  buharini  solumaktan
kaginmalidir. 66z ve cilt kontaminasyonundan kaginmak igin
koruyucu gézlikler ve eldiven kullaniimahdir. Giysiler
bulastiginda hemen ¢ikarmali ve yikamadan tekrar
giyilmemelidir. ~ Ayrica  gamasirhane gorevlileri  de
durumdan haberdar edilmelidir.

Cilt temasinda hemen bol su ile yikanip durulama
yapilmalidir.

Formaldehid

Potansiyel olarak karsinojen bir maddedir.
Laboratuarlarda doku koruyucu olarak, steril ikmal
merkezlerinde sterilizan olarak metanol ile veya su ile
karistirilmis olarak (formalin) bulunur.

0,8 ppm in iizerindeki konsantrasyonlarda kokusu
oda havasinda algilanir. G6ze sigradiginda yanik ve korneal
hasara neden olabilir. Diisiik konsantrasyonlarda gozlerde
yanma ve yasarmaya, ist solunum yollarinda irritasyona
neden olur. Yiiksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm)
tagikardi ve basta basing hissine, daha sonra (50-100 ppm)
pulmoner dem ve 6liime neden olabilir.

Kronik maruziyetlerde giinler igerisinde duyarlilik
gelisir ve bu kisilerde normalin daha diisiik dozlarinda
yukarida sayilan belirtiler ortaya ¢ikar. Tirnaklarda
yumusama ve kararma geligir.

Formaldehid

OSHA, formaldehid igin 8 saatlik giivenlik sinirini 1
ppm (1,5 mg/m3), 15 dk gibi kisa siirelerde iist dozu 2 ppm (3
mg/m3) olarak bildirmistir.

NIOSH igin kabul edilebilirlik siniri 15 dk ik hava
drneklemesinde 0,1 ppm ve 8 saatte 0,016 ppm olarak
belirlemistir.

ACGIH formaldehidi kanserojen olarak tanimlamistir
ve onerileri de OSHA ile aynidir.

Formaldehid kokusu 0,8 ppm civarinda algilanabilir ve
kisa zamanda koku duyusunu baskilar, bu nedenle hissedilen
kokunun siddetine gore onlem almak yanlis bir uygulamadir.

Ortamdaki  miktarini  belirlemek  i¢in  pasif
dozimetreler, direk-okuyuculu renk degistiren ftiipler
kullanilabilir.

Formaldehid

Maruziyeti  azaltmak igin  su
onlemler alinabilir;

1.Depolama alanlarinda ozel
havalandirma sistemleri konmalidir,

2.Tasinmasinda  kiiglik  plastik
kaplar kullanilmalidir.

3.Zemindeki olasi kagak noktalari
(su gideri gibi) kapatiimalidir.

4. Acil dokilme ve sigramada
absorban toz paketleri kullanilmalidir.

Formaldehidin  cilt ve g6z ile temasindan
kaginilmalidir. Dokiilme ve kirlenmeye karsi, gizme, gozlik,
yliz maskesi, onliik ve NIOSH onayli pozitif basing saglayan
solunum maskesi kullaniimalidir.

DNA adducts in granulocytes of hospital workers exposed to ethylene oxide.
(EO e maruz kalan hastane galisanlarinin grantilositlerinde DNA degisiklikleri).

Yong LC, Schulte PA, Giese RW, Strauss GH, Petersen MR.
Am J Ind Med. 2007 Mar 12;50(4):293-302

Division of Surveillance, Hazard Evaluations and Field Studies, National Institute for Occupational
Safety and Health, CDC, Cincinnati, Ohio.

Distik doz EO maruziyeti bile DNA degisikliklerine neden olabilir.

Occupational exposure to ethylene oxide during pregnancy and association with
adverse reproductive outcomes.
(Hamilelikte EO e mesleki maruziyet ve gebeligin prognozu).

Gresie-Brusin DF, Kielkowski D, Baker A, Channa K, Rees D.
Int Arch Occup Environ Health. 2006 Dec 13; [Epub ahead of print]

School of Public Health, University of the Witwatersrand, P.O. Box 2900, Johannesburg, 2132, South
Africa.

Hanmilelik déneminde EO e maruziyet spontan diisiik ve gebeligin sonlanmasina neden olur.

Effects of glutaraldehyde exposure on human health.
(gluteraldehid maruziyetinin insan sagligina etkileri)

Takigawa T, Endo Y.
J Occup Health. 2006 Mar;48(2):75-87

Department of Public Health, Okayama University Graduate School of Medicine, Dentistry and
Pharmaceutical Sciences, Tokyo Rosai Hospital, Japan. ttomoko@md.okayama-u.ac.jp

insanlarda ve hayvanlarda yapilan invitro ve invivo galismalarda gluteraldehidin genetik olarak toksik
oldugu gsterilemenistir. Yine de maruziyetten kaginmak igin kirli cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda
otomatik yikama makinalari ve tam kapali sistemlerin kullanimi énerilmistir.

Considering risks to healthcare workers from glutaraldehyde alternatives
in high-level disinfection.

(Gluteraldehide alternatif gelistirilen yiiksek seviyeli dezenfektanlarin saglik
galisanlarina riskleri)

J Hosp Infect. 2005 Jan;59(1):4-11.
Rideout K, Teschke K, Dimich-Ward H, Kennedy SM.

School of Occupational and Environmental Hygiene, Faculty of Graduate Studies, University of British
Columbia, Vancouver, BC V6T 123, Canada. krideout@interchange.ubc.ca

Her igil de deriyi ve solunum yolunu irrte etse de OPA da bu etkiler daha fazladir, hidrojen peroksit ve
perasetik asit alerjik reaksiyonlara neden olmaz.




Reproductive toxicity of formaldehyde to adult male rats and the
functional mechanism concerned
(Formaldehidin erkek erigkin ratlarda tireme toksisitesi ve mekanizmasi).

Zhou DX, Qiu SD, Zhang J, Wang ZY
Sichuan Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban. 2006 Jul;37(4):566-9.

Links Research Center of Reproductive Medicine, School Medicine, Xi'an Jiaotong University, Xi'an
710061, China.

Formaldehid erkek eriskin ratlarda tireme fonksiyonunu baskilar.

Antioxidant enzyme activities and lipid peroxidation products in heart
tissue of subacute and subchronic formaldehyde-exposed rats: a
preliminary study.

(Subakut ve subkronik formaldehide maruz kalan ratlarin kalp dokusunda lipit
peroksidasyon ve antioksidan enzim aktivitesi)

Gulec M, Songur A, Sahin S, Ozen OA, Sarsilmaz M, Akyol O.
Toxicol Ind Health. 2006 Apr;22(3):117-24.

Division of Biochemistry, Ankara Numune Education and Research Hospital, Ankara, Turkey.
mukaddesgul@yahoo.com

Ratlarda subakut ve subklinik formaldehid inhalasyonu, oksidatif stressi arttirarak kardiak
doku ve hiicrelerde toksik etkilere sahiptir.

STERILIZASYON CALISANLARI
SAGLIK KONTROLLERL

Hastane c¢alisani-hasta ve
hasta-hastane galisani enfeksiyon
gegislerini 6nlemenin en etkin yolu
personelin egitimi, buna uygun
politikalarin uygulanmasi ve
onlemlerin alinmasidir.

NIOSH un Mesleki Saglhk ve
Givenlik Program

Etkin bir hastane ¢aligsanlari saghk programinda
sunlar bulunmalidir;

1. Ise baglamadan énce tam bir fizik muayene ve
anamnez,

2. Periodik saglik kontrolleri,

3. Saglik ve giivenlik egitimi,

4. Hastanenin diger birimleri ile koordinasyon,

5. Calisirken travmaya karsi dikkatli olma ve
hastalanmamaya 6zen gosterme,

6. Saglik danismanlig,

7. Cevre kontrolii ve siirvelans,

8. Saglik ve giivenlik kayit sistemi,
9. Asilama.

Ise baglamadan once tam bir fizik
muayene ve anamnez

Tidm yeni ise baslayanlarda su tahliller
yapilmalidir;

Rutin kan testleri: Tam kan sayimi, aglik
kan sekeri, renal fonksiyon testleri, kreatinin,
SGOT, SGPT, sifilis ve rubella antikor tayini,
doktorun gereksinim duydugu diger testler.

Tam idrar, 35 yas iizerine EKG, akciger
filmi (P/A, lateral), Tbc icin deri testleri,
gorme testleri ve tonometri, odiogram,
kadinlarda servikal sitoloji.

Ayrintili tibbi gegmis oykiisi.

Periodik saglik kontrolleri

Su durumlarda yapilmahdir,

1. Calisan herhangi bir tehlikeli duruma
maruz kaldiginda (hava kirliligine maruziyet),

2. Calisan bir kaza ya da hasar sonrasi
ise geri dondiigiinde,

3. Calisan hastanenin  bir  bagska
servisinde gorevlendirildiginde,

4. Cahisan isten gikarken veya emekli
olurken.

Calisirken travmaya karg: dikkatli olma
ve hastalanmamaya &zen gésterme

1. Hastane igerisinde 24 saat agik, ¢alisanlara
tibbi, psikolojik ve diger destek tedavileri
verebilecek bir merkez agiimalidir.

2. Tim gahsanlar igin cerrahi, tibbi, psikolojik
ve rehabilitasyon destegi saglanmalidir.

3. Bir uzman gorevlendirilmelidir.

4. Calisanin 6zel doktoru (aile hekimi) ve ailesi
ile irtibat saglanmalidir.

5. Calisanlar igin yeterli izlem olgiimleri
yapilmalidir.

6. Olugan hasar ve hastaliklar ulusal kurumlarin
onerileri ve kanunlar gergevesinde tedavi ve rapor
edilmelidir.




Sterilizasyon ¢aliganlari igin en 6nemli
tehlike kontamine cerrahi ekipman ya da
kesici aletlerden bulasan kan kaynaklh
infeksiyonlardir. Bu genellikle sterilizasyon
oncesi aletlerin yikanmasi veya kesici uglarin
yerinden gikarilmasi esnasinda gergeklesir.

Bu tehlikeye karsi OSHA 2001
Nisaninda “Kesici aletler ve Giivenlik
Standartlari”ni yaymlamistir (1910.1030).

Calisanin  kan  kaynakli  patojenle  karsilasma
olasiligina  karst  1910.1030 standardinda belirtilen
koruyucu ekipman giyilmelidir.

Kan, miikoz membranlar, biitiinligi bozulmus cilt ve
kontamine aletler ve yiizeyle temasta mutlaka eldiven
kullaniimalidir.

Kesici-delici aletlerle caligirken daha kalin énliik ve
eldivenler giyilmelidir.

Kontamine igne ve kesici uglar kullanim sonrasi
mimkiin olan en kisa siirede kapali bir atik kabina
atilmahdir.

Kontamine uglar ve ignelerin ucunu kivirmak,
kapatmak ya da yerinden gikarmak igin ugras
verilmemelidir.

Caliganlarin  ellerini yikayabilecekleri lavabolar
bulunmali ve personel eldivenlerini gikarir gikarmaz ellerini
yikamaldir.

Sterilizasyon ¢alisanlarini  bekleyen bir
diger tehlike yanik ve kesilerdir. Bu tehlikelerden
kurtulmanin yollar:;

Otoklavdan g¢ikan malzemeleri sogumadan
ellemeyin,

Aletlerin ve setlerin keskin uglarini
tutmayin,

Sepetlerden ve otoklavlardan keskin uglu
aletleri alirken forseps tiirii masalar kullanin.

Calisanlar bu tehlikelere karsi uyarilmali, 1si
ve kesici aletlere karsi koruyucu eldiven
giymeleri saglanmalidir.

Merkezi sterilizasyon (niteleri sabit ve
mobil  yangin  sondiirme  sistemleri ile
donatiimalidir.

Asilama

Heslie R

Are your vaccinations
up-to-date?

> INFLUENZA (Grip)
HEPATITIS 8 (Hepatit B)
MEASLES/MUMPS/RUBELLA (Kizamik/Kabakulak/Cigek)
DTy (Tetanoz/Difteri/Bogmaca)
> VARICELLA (CHICHENPOX) (Su gigg‘gi)

Protect your patients.
Protect your family.
Protect yourself.
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