Endoskopi Unitelerinde
Dekontaminasyon ile Ilgili
Sorunlar ve Onlemler

Hms. Canan KARADENIZ

MESA Hastanesi, ANKARA

ENDOSKOPI

Endoskopinin kelime anlami “i¢ gortintiileme”dir. Endoskoplar, rijid ve flek-
sibl olarak ikiye ayrilir.

Hasta viicudundan i¢ gorintii almay1 saglayan fleksibl endoskopi sistemleri
calisma prensibi bakimindan iki kisimda incelenir. Birincisi fiberendoskopi, ikin-
cisi ise videoendoskopi sistemidir.

Fiber ve videoendoskoplar kullanim alanlarina gore degisik isimler alirlar.

Temel olarak bazi1 modeller;

1. Gastroskop,
2. Kolonoskop,
3. Sigmoidoskop,
4.
5
6

Duodenoskop,

. Rektoskop,
. Bronkoskop.

Tanisal ve terapotik endoskopi sagladig tstiinliikler nedeniyle son yillarda ol-
dukea tercih edilen bir yontem olmakta, endoskoplara giin gectikce yeni modeller
eklenmekte ve endoskoplarin kullanim alanlari genislemektedir.
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Bununla birlikte, endoskopi ile iligkili komplikasyonlar da bildirilmektedir.
Bunlar:

¢ Infeksiyon,

e Tlaclara bagl komplikasyonlar,
e Oksijen desatiirasyonu,

e Kanama,

e Perforasyon,

e Stenoz, restenoz, obstriiksiyon,
o Agri,

e Fistiilizasyon,

e Isleme bagh 6lim.
INFEKSIYON

Gerceklestirilen endoskopi sayisindaki bu artis, infeksiyon kontrolii ve dekon-
taminasyonla ilgili sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Endoskopik islemlerin az da olsa zaman zaman ekzojen ve endojen infeksiyon-
lara neden olduklari bildirilmistir.

Ekzojen Bulasma

Endoskobun tizerinde kalmis mikroorganizmalar ile operasyon odasindaki or-
tam bakterileri etken olur.

Endojen Bulasma

Endoskopik islem uygulama sahasina gore degisen hastanin flora (deri, solu-
num yollari, 6zefagus, mide, kolon, liretra) bakterileri etken olur.

Bircok yayin endoskopik islemle ilgili infeksiyon gecislerinde sorumlulugu
kontamine endoskoplara yiiklemektedir.

Unutulmamalidir ki her endoskopi islemi, kacinilmaz sekilde mikroorganiz-
malar ve organik maddeler ile kontamine olmus dezenfekte/steril edilmesi gere-
ken bir endoskop ortaya cikmasi ile sonuclanmaktadir.

Guvenli dekontaminasyon ve endoskopik ekipmanin dikkatli bakimi capraz
infeksiyonu 6nlemenin temelini olusturmaktadir.

Burada endoskoplarin dekontaminasyonu ile ilgili sorunlar ve bu sorunlarin
onlenmesiyle ilgili uygulamalar hakkinda bilgi verilecektir.

GIRIS

Spaulding kriterlerine gore steril dokulara temas eden endoskoplarin steril
edilmeleri gerekmekle birlikte;

¢ Endoskoplarin 1siya dayanikli olmayisz,

e Sterilizasyonun pahali ve zaman alic1 olmasi,
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Tablo 1. Endoskopik girisimlerle iliskili infeksiyonlar.

Endoskopi Infeksiyon
Bronkoskopi Pnémoni
Tuberkiiloz

Cerrahi endoskopiler (laparoskopi, artroskopi)

Sindirim sistemi endoskopisi

ERCP

Sistoskopi

Atipik mikobakteri infeksiyonu
Perforasyonla iligkili infeksiyonlar
Cerrahi alan infeksiyonu
Bakteremi/sepsis

Helicobacter pylori gastriti
Apandisit

Peritonit

Aspirasyon pnomonisi
Endokardit

Menenjit

Hepatit A ve B infeksiyonu

Creutzfeldt-Jakob hastalig: ve diger bulasici
spogioform ensefalopatiler

Perforasyonla iligkili infeksiyonlar
Kolanjit

Kolesistit

Sepsis

Karaciger apsesi
Pankreatit/pankreatik psodokist
Aspirasyon pnomonisi

Sistit

Piyelonefrit

Bakteremi/sepsis

Endokardit

Perforasyonla iligkili infeksiyonlar

ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi.

¢ Kisa sirkiilasyon siiresi ve ekzojen infeksiyonlarin seyrek olusu nedeniyle, co-
gu zaman ylksek diizey dezenfeksiyon ile yetinilmektedir. Ancak bu uygulamalarin
sartlara gore (spor/prion varligi, ortamin 6zelligi) degisebilecegi unutulmamalidir.

Dezenfeksiyon uygulamalarini endoskopik islemin risk durumuna, endosko-
pun cins ve tipine gore belirlemek en dogrusu olacaktir.

Risk acisindan endoskopik uygulamalar yiiksek ve orta derecede riskli olarak

kategorize edilebilir.
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Yiiksek riskli; derinin delindigi ve steril bosluklara girilen islemlerdir. Bu is-
lemlerde sterilizasyon sarttir, miimkiin olamiyorsa yiiksek diizey dezenfeksiyon
gereklidir.

Orta derece riskli; saglam mukoz membranlar: ilgilendiren islemlerdir. Sindi-
rim sistemi endoskopileri, bronkoskopidir. Etilen oksit ile steril edilebilir, ytiksek
diizey dezenfeksiyon yeterlidir.

Risk degerlendirmesinde ikisi arasinda yer alan islemler de vardir; lezyonlu
mukoz membranlara yapilan veya kanayan damarlar: onarma veya biyopsi alma
islemleri.

Endoskopik girisimlerde kullanilan degisik aksesuarlar (forseps, aspirasyon
sistemi, sfinkteretomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi igneleri, sitoloji firca-
lar1 vs.) da yiiksek riske sahiptir.

Tablo 2. Endoskoplarin cins ve tipine gore uygulanmasi gereken dekontaminasyon islemleri.

Endoskobun cinsi Endoskobun tipi Uygulanacak islem
Artroskop Rijid Sterilizasyon

Bronkoskop Rijid/fleksibl Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Ekoendoskop Fleksibl Dezenfeksiyon
Gastroduedonoskop Fleksibl Dezenfeksiyon

Histeroskop Rijid/fleksibl Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Laparoskop Rijid Sterilizasyon

Laringoskop Rijid/fleksibl Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Rektoskop Fleksibl Dezenfeksiyon
Sigmoidoskop Fleksibl Dezenfeksiyon

Sistoskop Rijid/fleksibl Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Torakoskop Rijid/fleksibl Sterilizasyon

Ureteroskop Rijid Sterilizasyon

Sonug olarak endoskopik aletler mukoza yaninda mukozal lezyonlar ve steril do-
kularla da temas edebildiklerinden kritik ve yari-kritik alet gruplarinda yer alirlar.

Sindirim sistemi endoskoplar: i¢in gereken uygulama, esasli bir temizlik ve
yiksek diizey dezenfeksiyondur.

DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyon endoskobun yeni bir hastaya gtivenle kullanilabilmesini
saglayan islemlerdir.
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1. Temizlik,

2. Sterilizasyon/dezenfeksiyon,

3. Durulama,

4. Kurulama,

5. Saklama, basamaklarini kapsar.
1. On islem

Endoskopik islemin hemen sonrasinda yapilmalidir. Organik atiklarin bir kis-
min1 gidermeyi hedefler.

2. Temizleme

Endoskop tizerindeki organik artiklar (kan ve viicut sivilari) uygun bir besiye-
ridir ve mikroorganizmalarin cogalmalarina neden olur.

Endoskoplarin kapaklar: veya kanallarinda ve yikama makinelerinde olusan
biyofilmlerde de mikroorganizmalar bulunabilir.

Kan ve vicut sivilar ile biyofilmdeki mikroorganizmalar dezenfektanlardan
korunur.

Dezenfektanlarin fiksatif etkisi vardir, endoskop kanalindan temizleme sira-
sinda c¢ikarilmamis herhangi bir organik materyali fikse edebilir.

Mikroorganizmalarin glikokaliks araciligi ile tutkal gibi ytizeylere ve birbirle-
rine s1k1 bir sekilde yapisarak olusturduklar: biyofilm tabakasi mikroorganizma-
lara maksimum bir lireme potansiyeli sagladig1 gibi temizlik ve dezinfeksiyonu
biiylk ¢lctide engeller.

Mekanik temizlik ve enzim ¢oziici ile 6n yikama yapilmadan biyofilm taba-
kas1 uzaklastirilamaz.

Uygun temizlenmeyen endoskop tizerindeki organik bulaslarin etkin maddele-
ri inaktive ederek dezenfeksiyon/sterilizasyonu engeller.

Dolayisiyla temizlik, dekontaminasyon islemlerinin en 6nemli asamasidir ve
daha sonraki dezenfeksiyon/sterilizasyon islemlerinin maksimal etkinligi icin ge-
reklidir.

Temizlik icin;
- Mekanik; silme, fircalama, basin¢l su, basin¢li hava, ultrasonik yikama,
- Kimyasal; enzimatik veya nétral deterjan, korozyon onleyici, pas giderici,
- Isy; etkinligi arttirir, ancak 50°C’nin altinda olmalidir

gibi tiim yontemler kullanilmalidir.
3. Durulama

Durulama, temizlik agsamasi sirasinda kullanilan deterjan ya da enzim ¢6ziicii
ve organik madde artiklarini giderir. Durulama organik maddenin ve kullanilan
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diger trtinlerin tim kalintilarini giderecek diizeyde yapilmali, béylece dezenfek-
tan ile muhtemel etkilesimlerden korunmayi saglamalidir.

4. Sterilizasyon/Dezenfeksiyon

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Vejetatif mikroorganizmalarin tamamini, bakte-
ri sporlarinin da ¢ogunlugunu ortadan kaldiran bir islemdir.

Yeterli 6n temizlikle biyolojik yiikiin minimal diizeye indirildigi, fazla sayida
bakteri sporlarinin s6z konusu olmadig1 durumlarda yiksek diizey dezenfeksiyon
sterilizasyona es deger bir etki olustururken; kir ve organik madde varliginda ste-
rilizasyon yontemleri bile etkisiz kalabilmektedir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon genel olarak daha ucuz ve zaman kazandirici ol-
makla birlikte, daha zahmetli ve hata yapmaya acik bir islemdir.

Bu nedenle, yapilan islemlerin daha siki sekilde takip edilmesini gerektirir. Is-
lemlerin giivenilir olabilmesi icin standart rehberler ve iireticilerin tavsiyelerine
uyulmasi gerekmektedir.

5. Son Durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal atiklarin toksik etkisini 6nlemek i¢in alet-
lerin yeterince durulanmasi gerekir. Son durulama islemi 6nceki agsamada uygu-
lanan dezenfeksiyon isleminin sonuclarina ve etkinligine zarar vermeden yapil-
malidir.

Unutulmamaldir ki durulama suyunun mikrobiyolojik niteligi, endoskobun
en son mikrobiyolojik durumunu tayin eder.

6. Kurutma

Islak ortamin mikrorganizmalarin kontaminasyonunu ve yayilmasini biiytik 61-
ctide kolaylastirdigini ve kurutma islemi yapilmamis endoskoplarin cogunun Pse-
udomonas tirleri ile kontamine oldugunu tespit eden ¢alismalar bulunmaktadir.

7. Saklama

Dekontaminasyon islemi géormiis endoskoplar yeniden kontamine olmalarini
engelleyecek sekilde muhafaza edilmelidir.

DEZENFEKSIYON ISLEMLERINDE YASANAN SORUNLAR
1. Dezenfeksiyon Uygulamalarinin Standart ve Kalite Politikalarinin Olmamasi
Guivenli dekontaminasyon islemleri icin ilk kosul;

¢ Dekontaminasyon politikalarinin formiilasyonu ve uygulama standartlarinin
saglanmasidir.

e Miimkiin ise ulusal uygulama kilavuzlari yayimlanmalidir.

Infeksiyon kontrol politikalarinin temelini olusturan dekontaminasyon iglem-
lerinin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi, dezenfeksiyon politikalari ve standart-
lar1 dogrultusunda hareket edilmesi, secilecek tirtinlerin dogru olarak kullanilma-
s1 ile saglanabilir.
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Uluslararasi standartlar ve kanitlanmis calismalar dogrultusunda dezenfeksi-
yon uygulamalarinin temel prensiplerini, amac¢lanan dezenfeksiyon diizeyleri i¢cin
secilebilecek tirtinleri ve uygulamalari iceren rehberler gereklidir.

2. Dezenfektan Secimi

Amaca yonelik cesitli kimyasallar etken madde olarak kullanilmakta ve her
kimyasalin avantaj ve dezavantajlar: bulunmaktadir.

Dezenfektan seciminde amaclanan dezinfeksiyonun diizeyi iyi tespit edilmeli
ve hedeflenen dezenfektanin icerecegi kimyasal maddenin de buna gore secilmesi
gerekmektedir. Ancak etken madde olarak kullanilan kimyasallarin farkh isimle-
ri olabilmektedir. Ornegin; son zamanlarda formaldehit iceren iiriinlerin kullani-
mindan kaginma s6z konusu olmakla birlikte, sartnamelerde yalnizca “formalde-
hit icermemelidir” ifadesine yer verilmektedir. Oysa formaldehitin diger ad1 “me-
tanal”dir ve maalesef bu kimyasal istenmemesine ragmen metanal icerikli bir
tritin ihale sonucu alinabilmektedir.

Aldehit icermeyen triin alinmasi glindemdeyken glyoxal iceren bir tirtin alina-
bilmektedir. Glyoxal, aldehit grubunda yer alan bir kimyasaldir.

Bu ¢rnekler ¢ogaltilabilir ve bunlarin takip edilmesi de gercekten zordur. Bu
hatalar ancak sartnamelerde, {iriin iceriginde bulunan maddelerin hangi kimyasal
grupta yer aldigini gosteren bir literatiir istenmesiyle ¢oziilebilir.

Sporisid etkili bir dezenfektan secerken; kabul gérmiis bir test metodu ve ger-
cek spor formlarla calisilip calisilmadig: ile etki stiresi 6nemlidir. Bazi kimyasal-
lar ¢ok uzun siirede sporisid etkiye sahip olmaktadir. Burada kimyasal secimi, et-
kinligi ve siire parametreleri birlikte degerlendirilmelidir.

Hastanede kullanilan dezenfektan sayis1t miimkiin oldugunca aza indirilmelidir.
ideal bir dezenfektan:

e Genis spektrumlu,

e Hizli etkinlige sahip,

e Cevre faktorlerinden etkilenmeyen,

e Toksik olmayan,

e Uygulanacak ytizeyle uyumlu,

e Temizlik maddeleriyle gecimsiz olmayan,
e Hazirlanmasi ve uygulanmasi kolay,

e Kalic1 etkili,

¢ Kokusuz,

e Ekonomik olmalidir.
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3. Dezenfektan Kullanimi

Dezenfektan soliisyonlarin temizlik icin kullamilmasi: Ozellikle gluteraldehit
icerikli dezenfektanlar proteinleri ve organik bulaslar1 fikse edip, miallard reak-
siyonu sonucu aletlerde sararma ve bozulmaya, ayrica biyofilm tabakasi olusma-
sina neden olmaktadir.

Bu yanlis kullanim bir sonraki dezenfeksiyon isleminin gergeklestirilememesi
ile sonug¢lanmaktadir.

e Farkli amaclar icin tiretilmis kimyasallar (gluteraldehit, camasir suyu, zefi-
ran, povidon iyot gibi) sulandirilarak yer/ytizey, alet ve havanin dezenfeksiyonu
icin kullanilmamalidir.

Dezenfektanlarin kullamim konsantrasyonu: Uretici firmanin cesitli standart-
lar dogrultusunda hedeflenen mikroorganizmalara yonelik kullanim konsantras-
yonlarina bakilmali ve buna gore uygulanmalidir. Kontaminasyon riskine gore he-
deflenen mikroorganizmalarin tiimiine en kisa siirede etkili olacak konsantras-
yonda kullanim 6nerilmelidir. Fazla kullanim ekonomik kayip, az kullanim hede-
fe ulasamama ve daha fazla ekonomik kayiptir.

e Uretici firmadan gerekli literatiirler ve {iriin giivenilirlik raporlarinin isten-
mesi gerekmektedir. Kullanima hazir tirtinlerin tercih edilmesi konsantrasyon ha-
zirlama hatalarini ortadan kaldiracaktir. Ancak, kullanima hazir bir triiniin su-
landirilmasi da igcerisindeki etken maddeyi azaltarak amaca ulasmayi1 engeller ve
infeksiyonlara neden olabilir.

¢ Yogun kullanim hallerinde ve cesitli nedenlerle belirgin sekilde kirlenme ve-
ya dezenfektanlarin icerisine aletlerin kurulanmadan atilmasi soliisyonun etkin-
lik konsantrasyonunu distrir. Kullanilan dezenfektan soliisyonun etkinlik kont-
rold, Uretici firmanin 6nerisine gore test edilmeli ve kayitlar: tutulmalidir.

e Ayni ve/veya farkli amaclar icin kullanilabilen, ancak farkli kimyasal icerik-
li tirtinlerin daha etkin olabilir diistincesiyle karistirilarak kullanilmasi da ciddi
riskler tasimaktadir. Farkli kimyasallar birbirlerinin etkinligini azalttig: gibi is-
tenmeyen, sagliga zararl kimyasallarin ac¢iga cikmasina da neden olabilmektedir.

e Suyun sertlik derecesi; dezenfektanin etkisini azaltabilir. Suda tuz kristalle-
rinin varligl, mikroorganizmalara koruma saglar.

e Genellikle sicaklik artisi; dezenfeksiyon islemini olumlu etkilemektedir. An-
cak kimyasallarin yliksek 1s1da bozulabilecegi ve toksik gazlar ¢ikarabilecegi go6-
zardl edilmemeli ve Uriin glivenilirlik raporlar: dikkatle incelenmelidir.

Dezenfektanlarin depolanmasi ile ilgili sorunlar: Bazi kimyasallar 1sidan,
1siktan olumsuz etkilenmekte ve etkinligini kaybetmektedir. Uretici firmanin
ongordigi depolama kosullarina dikkat edilmelidir. Depolamada ilk alimdan
son alima seklinde bir diizenleme ile tirtintin raf émri igerisinde kullanimi sag-
lanmalidir.
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4. Dekontaminasyon Uygulamalarinda Yasanan Sorunlar

Personel egitimi: Olusturulan politikalar ve standartlar dogrultusundaki tiim
uygulamalarin etkin ve devaml sekilde yapilmasini saglamak tizere personel egi-
timleri olusturulmalidir.

e Dekontaminasyonun gerekliligi,

e Amaclanan dezenfeksiyon diizeyinin dogru olarak belirlenmesi,
e Secilen tiriinlerin dogru olarak kullanilmasi,

¢ Kisisel korunma 6nlemleri,

e Endoskoplarin teknik 6zellikleri, hassas yapilari.

Endoskop ve malzeme yetersizligi, yetersiz zaman, fazla hasta sayis1 (iki hasta
arasinda dekontaminasyon i¢in ayrilan siire): Endoskopi tinitelerinde hastanenin
fiziki kogullar: ve hizmet bekleyen hasta sayisina uygun olmayacak sekilde az sa-
yida endoskop olmasi, dekontaminasyon islemleri i¢in iki hasta arasinda yeterin-
ce zaman ayrilamamasi ve gerekli 6zenin gosterilememesi ile sonuclanmaktadir.

Kullanilan sarf malzemelerinin alinamamasi ya da az sayida bulunmasi, kali-
teli ve etkili malzeme yerine ucuz malzemelerin tercih edilmesi ve cogunlugu dis-
posabl olan bu malzemelerin tekrar tekrar kullanilmasi bircok olumsuzlugu be-
raberinde getirmektedir.

Hastane icin dogru politikalarin olusturulmasi ve devamli olarak uygulanma-
s1 ve bu uygulamalar: denetlemek tizere koordinasyon olusturulmasi, ancak ekip
calismasi ile mlimkiin olur. Basta infeksiyon kontrol komiteleri olmak tizere has-
tane yonetimleri tiniteleri ve uygulamalari periyodik olarak denetlemeli, hasta ve-
rilerini izlemeli, mevcut uygulama ve sorunlar: ortaya koymalidir.

Personel yetersizligi, kalifiye olmayan personel: Tan1 veya tedavi amaciyla en-
doskopi uygulanan her hasta, endoskopi alaninda egitim gérmiis kalifiye bir hem-
sireden bakim alma hakkina sahiptir.

Endoskopi tinitelerinde endoskoplarin hassas ve kompleks yapilari, infeksiyon
riskleri, dekontaminasyon islemlerinde kullanilan maddelerin toksik etkileri ve gti-
venlik 6nlemleri konularinda iyi egitilmis personel gorev almalidir. Personelin sik
sik degistirilmesi ve az sayida olmas1 dekontaminasyon stirecinden, endoskoplarin
bakimi ve hasta bakimina kadar her siirecte bircok aksamaya neden olacaktir.

UYGULAMA SORUNLARI

e Yetersiz on islem,

* Yetersiz temizlik,

e Uygun olmayan temas stiresi,

e Durulama isleminde yasanan sorunlar,
e Kurulama islemlerinin uygulanmamasi,

¢ Endoskoplarin muhafazasi ile ilgili hatalar.
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Dekontaminasyon uygulama icin standartlar: Dekontaminasyon islemlerine
baslarken unutulmamasi gereken ti¢ altin kural

TEMIZLEYIN
TEMIZLEYIN
TEMIZLEYIN

1. Endoskoplar tam zamaninda ilkesi ile islemden gecirilmelidir. Endoskop
kullanildiktan hemen sonra dis ytlizeyi havsiz bir kompresle silinmelidir.

*CD solution in an ?
instrument cleaning

and disinfection
solution which is
used for several
steps in the proces.
Unless the solution
includes a suitable

detergent, a clean-

A
\ — ing agent compati-
‘\C ble with the

disinfectant must

—— \A\/ 1 be added

Hazirhik asamasi

2. Kanallardaki kan ve organik atiklarin uzaklastirilmasi i¢in 10-15 saniye 6n-
ce basincli su, arkasindan hava verilmeli, aspirasyon ve c¢alisma kanalindan bol
miktarda su gecirilmelidir (6nce hava verilmesi, kanal icerisindeki kan ve organik
bulaslarin kurumasina yol acar).

N @Y
U ""w%\
L

| ’\\
3 \
B /Hava sizdirmazlik testi
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4. Endoskop kontaminasyonun engellenmesi i¢in 6zel bir konteyner ile dezen-
feksiyon odasina alinmalidir.

5. Temizleme konteynerine alinan endoskobun dis yiizeyi tek kullanimlik bir
stinger ya da kompres ile yikanmali, distal u¢ yumusak bir dis fircasi ile fircalan-
malidir. Hava/su ¢ikis deligine (nozzle) 6zel 6nem verilmelidir.

6. Cikabilen tim valfler sokiilmeli ve fircalanmalidir. Biyopsi kanal girisi, as-
pirasyon ve hava/su valf girisleri 6zel firca ile temizlenmelidir.

a‘.—l ‘

i -
4 s |

Valflerin temizlik ve dezenfeksiyonu

7. TUm erisilebilir kanallar endoskop temizleme fircasi ile fircalanmalidir. Fir-
calama islemi tiim organik atiklar temizlenene kadar bircok kez kanallardan en-
doskobun distal ucundan cikana kadar gecirilerek ve her seferinde fircanin ucu,
deterjan icerisinde dis fircasi ile temizlenerek yapilmalidir.

8. Sicramalari ve ¢evrenin kontaminasyonunu 6nlemek i¢in tim fircalama is-
lemlerinin endoskop soliisyonun icerisindeyken yapilmasi énemlidir.

9. Temizleme islemi sonrasinda kanallar bol su ile durulanmali ve dezenfeksi-
yondan once hava ile kurutulmalidir. Kurulama islemi dezenfektan soltisyonun
kanallarda kalan su nedeniyle diliie olarak etki konsantrasyonunun altina diisme-
sini engelleyecektir.

10. Temizleme islemi i¢in kullanilan soliisyonlarin kir yiikiine ve kullanim sik-
ligina gore giin icinde tekrar hazirlanmasi gerekmektedir.
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11. Endoskop dezenfektana tamamen batirilmalidir. Tiim kanallardan dezen-
fektan gecirilmeli, tiretici firmanin 6nerdigi ve testlerin incelenmesi sonucu he-
deflenen iglem icin gereken temas sliresine mutlaka uyulmalidir. Gereginden faz-
la dezenfektan icerisinde bekletilen aletlerde bozulmalar gézlenebilir.

Dezenfektan seciminde kisa stirede etkili kimyasallar tercih edilmezse zaman,
emek ve ekonomik kayiplarin olacagi unutulmamalidir.

12. Kullanilan soliisyonun hazirlanma sekli ve tarihi, soliisyonun kullanma sii-
resi ve son kullanma tarihi, kullanicilarin korunmasina iligkin bilgiler, kullanim
sirasinda dikkat edilecek noktalar (¢6zeltinin 1siktan korunmasi, ¢cozelti kaplari-
nin degistirilme stireleri, dezenfektanlarin birbirleriyle ve diger kimyasallarla et-
kilesimleri vb.) mutlaka yazili olmalidir.

13. Dezenfektan soliisyonun etkinlik kontroli tiretici firmanin 6nerisine gore
test edilmeli ve kayitlar: tutulmalidir.

14. Dezenfektan soliisyon; yogun kullanim hallerinde ve cesitli nedenlerle be-
lirgin sekilde kirlenmesi veya test stripleri ile minimal etki konsantrasyonun alti-
na dustigu tespit edildiginde stiresi dolmadan hemen degistirilmelidir.

15. Dezenfektan degisimi sirasinda konteyner iyi bir sekilde temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

16. Endoskop fircalar: her kullanimdan sonra iyice temizlenmeli, ytiksek dii-
zey dezenfeksiyon igleminden gegirilmeli ya da disposabl olmalidir.

17. Glin sonunda endoskopi sisteminin tiim ¢ikan parcalari, yikamada kullani-
lan kaplar, fircalar yikanmali ve eklem yerleri 6zellikle fircalanmali ve dezenfek-
te edilmelidir.

18. Manuel olarak temizlenmesi gii¢c olan aksesuarlar i¢cin miimkiinse ultraso-
nik temizleyiciler kullanilmalidir.

19. Endoskop irrigasyonu icin kullanilan sise ve baglant1 hortumlar: giinde bir
kez steril edilmeli ya da yiiksek diizeyde dezenfekte edilmelidir. Bu sigelere steril
su konmalidir.

256 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007



Canan KARADENIZ

20. Uygulanan dezinfeksiyonun giivenilirligi; kullanilan tiim soltisyonlar, du-
rulama suyu ve dezenfekte edilmis asili endoskoplarin 6zellikle kivrintili bolgele-
ri, aspirasyon ve hava/su valfleri ile kanallardan fircalama yontemiyle alinmig
kiiltiirlerin mikrobiyolojik testlerden gecirilmesi ile kanitlanmalidir.

21. Dezenfektanlarin dogru kullanim takibi, uygulama problemleri i¢in denet-
leme zincirinin olusturulmasi, gerekli énlemlerin alinmasi ve geri bildirimlerle
beslenmesi zorunludur.

22. Dezenfeksiyon iglemi tamamlanmis endoskoplar durulama suyuna alinma-
lidar.

23. Durulama islemi miimkiinse; steril ya da 0.2 pm (bakteri, karbon, UV) filt-
re edilmis akan su ile tiim kanallar ve endoskobun dis ylizeyi iyice yikanacak se-
kilde yapilmalidir. Durulamanin akan su ile yapilamadig1 durumlarda bu suyun;
her durulama isleminden sonra yenilenmesi gerekmektedir.

24. Durulamanin steril ya da filtre edilmis sularla yapildigi durumlarda endos-
kop kanallarindan %70 alkol gecirilmesi 6nerilmektedir.

25. Endoskobun dis yiizeyi steril, pamuke¢uk birakmayan bir kompres ile kuru-
lanmalidar.
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26. Tum kanallar sikigtirilmis, steril tibbi hava ile kurulanmalidir.

Hava ile kurutma

27. Kurumayi kolaylastirmak icin; endoskoplar kontrol valvleri, basliklar, uc
parcalar1 takili olmadan dik olarak asili ve birbirine temas etmeyecek sekilde
saklanmalidir.

28. Dekontaminasyon islemi gérmiis endoskoplar yeniden kontamine olmala-
rin1 engelleyecek sekilde muhafaza edilmelidir.

Tasima cantalarinda saklamayiniz.

Uygun sekilde bekletme

29. Muhafaza i¢in kullanilan dolaplar kolay temizlenebilir, nem, toz ve kir tut-
mayan malzemeden yapilmalidir.

30. Glntin baslangicinda endoskoplar tekrar dezenfeksiyon isleminden gegiril-
melidir.

5. Endoskopik Aksesuarlar (GIS)

Teshis ve tedavi icin endoskop ile birlikte kullanilan periferal cihazlar harig,
tim ekipmandir.

Doku icine niifuz eden endoskopik aksesuarlarin dekontaminasyonu konusun-
da endoskoplardan daha kati 6nlemler gerekmektedir.
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Endoskopik aksesuarlarin sinmiflamasi:

e Gastrointestinal prosediirler; disposabl ya da reuse olsun tim biyopsi for-
sepsleri, polipektomi aksesuarlar1 miimkiinse steril olmalidir. Eger sterilizasyon
teknik olarak miimkiin degilse (6rnegin; balonlar veya buji dilatorleri gibi) yuk-
sek diizey dezenfeksiyon sarttir.

¢ Biliyer ve pankreatik prosediirler; kullanilan tiim aksesuarlar steril olmali-
dir. Tekrar kullanilabilenler steril edilebilmelidir. Disposabl malzemeler dezen-
fekte edilerek kullanildiginda koledok ve pankreatik kanalda ya da her ikisinde
birden kontaminasyon riski tasir.

e Skleroterapi igneleri; kesinlikle bir kez kullanilmalidir. Personelin ignelerin
sokiilmesi sirasinda yaralanma riski, dar ltimenlerin zor temizlenmesi, kanla kon-
tamine olma ihtimalleri ve kullanilan hastalarin genellikle infekte olmalari; igne-
lerin tek kullanimlik olmasi i¢cin son derece etkili nedenlerdir.

Reuse: Tekrar kullanilabilen aksesuarlar mutlaka steril edilmelidir.

Sterilizasyon mutlaka uygun temizleme isleminden sonra yapilmalidir. Ozel-
likle biyopsi forsepslerinin bicak kisimlari mutlaka fircalanarak temizlenmelidir.

Hasarli ve zarar gérmiis reus aksesuarlarin kullanimindan kaginilmalidir (saf-
tinda biiktilmeler olan biyopsi forsepsleri vb.) ¢iinki boyle enstriimanlar hem hij-
yenik hem de mekanik sorunlar yaratarak endoskobun enstriiman kanalina zarar
verebilir.

Disposabl: Bunlar steril halde ve kullanima hazir durumda saglanir. Steril am-
balajinin ac¢ilmasi derhal kullanimi gerektirir. Disposabl malzemeler kullanildik-
tan sonra uygun bicimde atilmalidir.

DISPOSABL MALZEMELER HICBIR DURUMDA TEKRAR KULLANILMAZ!
6. Personel Giivenliginin Saglanmamasi

Hastaneler; sadece saglik hizmeti sunan kurumlar olmayip, ayni zamanda egi-
tim ve arastirma merkezleridir. Bu nedenle, bircok is yerinden daha kompleks bir
yap1 olustururlar.

Bu durum, saglik calisanlarinin is yerinde karsilastiklar: risk ve tehlikelerin
sayl ve cesidinin de cok fazla olmasina yol agmaktadir.

Saglik calisanlarinda en sik goriilen saglik sorunlarindan biri, delici-kesici ya-
ralanmalardir.

Bununla birlikte, endoskopi personelinin 6nde gelen meslek riskleri i¢inde
sunlar yer alir;

o Infeksiyon,
e Radyasyon,
¢ Toksik-kimyasal riskler,

e Fizik riskler (1s1, girtilti, toz, vb.)
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e Kas-iskelet sistemi sorunlari,
e Stres.
INFEKSIYON RiSKLERI

Meslek saglig: ve giivenligi uygulamalarinda infeksiyonlar, énemli bir yer tu-
tar. Ozellikle hasta ile temas eden saglik calisanlarinin is ortaminda kazanacakla-
r1 infeksiyonlar diger hastalar, diger saghik calisanlari, aile bireyleri ve toplum ici
diger temaslari icin de risk olusturur.

Diger taraftan, saglik calisanlarinin toplumda kazandiklar: infeksiyonlar:
hastalara ve diger saglik calisanlarina tasimalari da olasidir.

Saglik calisanlarinin infeksiyon risklerinin degerlendirilmesi, egitim, danis-
manlik, bagisiklama programlarinin planli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve
takip edilebilmesi icin her saglik kurulusunun personel sagligi merkezi bulundur-
malar1 ve bu merkezlerin infeksiyon kontrol komiteleri ile iletisim kurmalar: ge-
regi agiktir.

e Personel sagligi merkezlerinin kan ve viicut sivilar1 kaynakli patojenlere
mesleki maruziyeti izleyen bir plani olmalidir.

e Ideal olarak her kurum, telefonla 24 saat boyunca ulasilabilecek bir danis-
man bulundurmalidir.

e Bu merkez baslangic degerlendirmesini, hemen yonlendirmeyi ve gerekli ise
erken profilaksiyi saglar.

e Saghik calisaninin yaralanma sonrasindaki anksiyetesinin giderilmesinde
yardime olur.

ENDOSKOPI PERSONELININ BULAS RiSKi

Hepatit A virtisti (HAV), hepatit B virtsti (HBV), hepatit C virtisit (HCV), hepa-
tit D virtusu (HDV), hepatit G virtisi (HGV), insan immiinyetmezlik virtusu (HIV),
meningokoksik infeksiyon, gastroenteritler ve tiiberkiilozdur.

YARALANMALAR

Enjektor yaralanmalary; hastanedeki yaralanmalarin 1/3’ini olusturur ve
mesleki hastaliklar icinde ikinci sirada yer alir.

Yaralanmalarin %90’1 hemsire ve hastabakicilarda gorilmektedir.

Yaralanmalar; kan alma, enjektorlerin tekrar koruyucu kaplarina sokulmasi, int-
ravenoz (IV) girisimler ve IV setleri ¢ikartirken yapilan dikkatsizlikler sonucu, kesi-
ci-delici aletlerin atilmasi sirasinda ve toplama kutularindan disar: ¢ikan igneler ne-
deniyle meydana gelmektedir.

Yaralanmada Yaklasim

e Tum saglik calisanlar: bu tiir temas ve yaralanmalari derhal bildirmeleri ko-
nusunda egitilmelidir.

e Endisenin giderilmesi,
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e Kaynagin 6zellikleri;
HIV, HBV, HCV,
e Yaralanmanin 6zellikleri;
Yiizeyel bulas - diisiik risk,
Kanamaya neden olmayan yaralanma - diisiik risk,
Derin yara veya infekte sivilarin enjeksiyonu - yiiksek risk.
e Deri su ve sabunla yikanmali,
e Mukoz membranlar suyla yikanmali,
e Goz su veya steril sivilar ile yikanmali,
e Antiseptik kullaniminin tstiinligu yok,
e Yara icine antiseptik uygulamasi onerilmez.

ENDOSKOPI PERSONELI INFEKSIYONLARDAN NASIL
KORUNMALIDIR?

1. Bagisiklama
Rutin hepatit A asis1 onerilmemektedir.

Tablo 3. Endoskopi personeli icin 6nerilen as1 takvimi.

As1 Endikasyonlar: Doz ve takvim Kontrendikasyonlar:
Hepatit B Kan ve viicut sivilarina 1.0 mL IM Maya hipersensitivitesi
mesleki olarak maruz 0, 1, 6. aylar
kalan tiim calisanlar
Influenza Tum hastane calisanlari 0.5 mL IM, Yumurtaya karsi anafilaktik
her yi1l reaksiyon oykiisi

2. Profilaksi
Hepatit A:

- Hepatit A hastasi ile karsilagan personele rutin immiinglobulin (Ig) profilak-
sisi onerilmemektedir.

- Akut HAV infeksiyonu ile infekte kisilerin fekal sekresyonlari ile temas1 olan
kisilere Ig 6nerilmektedir.

- Hastadan hastaya veya hastadan saglik personeline bulasan salgin varsa Ig
onerilmektedir.

Hepatit B:

- Temas sonras1 profilaksi ilk 48 saat icerisinde baslanmalidir.

- HBIg yedi giinden sonra verildiginde yarari bilinmemektedir.

- Kaynagin HBsAg durumu, bulas olan kisinin immiinitesi degerlendirilmelidir.

- Asi.
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Bulas olan Kkisinin Kaynagin HbsAG Proflaksi

immunitesi durumu

ASISIZ HbsAg (+) yaralanma HBIG (0.06 mg/kg)+asilama
HbsAg(-) yaralanma Asilama
Bilinmiyor Asilama

ASILI
HbsAg (+) yaralanma Tedavi gerekmez
HbsAg(-) yaralanma Tedavi gerekmez
Bilinmiyor Tedavi gerekmez

HCV:

- Parenteral yaralanmalarda risk dustktiir.
- Kaynak HCV acisindan test edilmelidir.

- Yaralanan kiside anti-HCV bakilmalidir.
- Immiinglobulin koruyucu degildir.

- Interferon?

- Egitim.

HIV:

- HIV bulas riski tasiyan bir yaralanmadan sonra saghk calisanina en kisa sti-
rede kemoprofilaksi baslanmalidir. Profilaksi gerekliliginin degerlendirmesi te-
mas degerlendirmesi ve kaynak degerlendirmesine gore yapilir.

- Profilaksi 24-36 saat sonra etkili degildir.

- Profilaksi dort hafta stirdiirtilmelidir.

- Ila¢ toksisitesi takip edilmelidir.

- HIV bulastirma riski dustiktiir.

- Alti-on iki hafta cinsel perhiz yapilmali veya kondom kullanilmalidir.
- Gebe kalinmamalidir.

- Donor olunmamalidir

- Emzirmemelidir.

- Is yerinde calismasinda sakinca yoktur.

- Herhangi bir akut hastalik acisindan izlenmelidir.
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SAGLIK ve GUVENLIK EGITIiMi
Universal Korunma Onlemleri

Korunma 6énlemlerinin basinda EL YIKAMA ve ELDIVEN KULLANIMI yer
almaktadir.

e Hastaya temastan once, sonra, eldivenin ¢ikarilmasindan sonra, endoskopi
alanina girerken veya alandan c¢ikarken, uygun bir antimikrobiyal ajanla eller ti-
tiz bir sekilde yikanmalidir. Eller veya diger cilt ylizeyleri kan veya viicut sivila-
riyla kontamine ise hemen yikanmalidir.

e Tim invaziv islemler sirasinda eldiven giyilmelidir.

¢ Ekstidatif lezyonlar: veya dermatiti olan saghk calisanlari, direkt hasta ba-
kimindan ve ekipmanlar: kullanmaktan uzak durmalidir.

e Tirnaklar eldivenin delinmesini 6nlemek icin kisa tutulmalidir.

e Takilar mikroorganizmalar: barindirdigindan, etkili el yikamay1 6nledigin-
den ve eldivenleri delebileceginden takilmamalidir.

e Kan ve viicut sivilarinin sigramasina bagli kontaminasyonu 6nlemek i¢in ne-
me dayanikli ¢nltikler giyilmelidir.

e Onliikler hasta prosediirleri arasinda veya goriiniir bicimde lekelendiginde
degistirilmelidir.

e Koruyucu giysiler prosediir odas1 ve temizlik odas1 disinda kullanilmamalidir.

Atik Giivenligi

e Kesici-delici aletler tekrar kiliflarina konulmamalidir.

¢ Kesici-delici aletler ve igneler ortamdan hemen uzaklastirilmali ve dayanikl
atik kutularina atilmalidir.

e Atik kutular: gereginden fazla doldurulmamalidir (maksimum 3/4).

e Atik kutular: yeteri kadar dolmamis olsa dahi birinci ayda mutlaka uygun
sekilde kapatilarak atilmalidir.

e Kirli camagirlar ortami kontamine etmeyecek sekilde toplanmalidir.

¢ Bulasici atiklar glivenli ve uygun kapakli gecirimsiz konteynerler ile ortamdan
uzaklagtirilmalidir.

e Kan ve viicut sivilar1 dokiildiigiinde 6nce ortamin kaba kiri alinmali ve
ardindan dezenfekte edilmelidir.

e Hasta bakim alanlari temizleme ve dezenfeksiyon alanlarindan bagimsiz
olmalidir.

e Temiz ve kirli alanlar ayrilmis olmalidir.

e Temizleme lavabosunun tizerine sicramalara engel olacak sekilde koruyucu
siperlik takilmalidir.

e El yikama icin tasarlanmig bir alan gereklidir.
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Toksik ve Kimyasal Riskler

Endoskopi personelinde kullanilan dezenfektan ve diger kimyasallar nedeniyle;
e Gozde,

e Ciltte,

e Solunum yollarinda tahris,

e Allerjik reaksiyonlar meydana gelebilir.

Temel Maruz Kalma Yollar1

Ciltle temas; ciltte tahrise neden olabilir, tekrar eder sekilde maruz kalinmasi
ciltte kuruluga ve catlamaya neden olabilir. Baz1 tirtinlerin ciltte temas1 gecici le-
ke birakabilir.

Gozle temas; gozlerde kizariklik ve tahrise neden olabilir.

Yutma; gastrointestinal tahrise, bulantiya, kusmaya ve ishale neden olabilir.
Ag1z, bogaz ve sindirim sisteminin diger dokularinda tahris ve renk bozuklugu go-
riilebilir.

Soluma; akinti, 6ksilrik, gogis ve bogazda rahatsizlik, hirilti, nefes almada
gliclik, burun ve bogazda batma hissi, agiz ve dudaklarda karincalanma, bas ag-
r1s1, koku almada azalma, agiz kurulugu da dahil olmak tizere ¢esitli irritasyonla-
ra neden olabilir. Semptomlar gecicidir ve tedavi edilebilir.

Teknik Onlemler

¢ Endoskopi lnitesinde dezenfeksiyon i¢in ayrilmis bir oda olmalidir.

e Temizlik ve dezenfeksiyon igslemlerinin yapildigi oda toksik buharlarin ve
havaya karismis patojenlerin uzaklagtirilmasi i¢cin yeterince havalandirilmalidir
(saatte 7-15 hava degisimi saglanmalidir).

¢ Dezenfeksiyon yapilan alanlar mutlaka icerideki havanin disar1 verilebildi-
gi alanlar olmalidir.

e Kimyasal madde sigramalarinda kullanilmak tizere goz yikama istasyonu ol-
malidir.

e Islem icin kullanilan lavabolar yeterince biiyiik ve ayrilmig olmalidir.

e Dezenfektanlarin bulundugu konteynerlerin kapaklar: siki sekilde kapatil-
malidir.

¢ Dezenfektanlar dokiilduginde sigramalar: engelleyecek sekilde miimkiinse
asag1 dolaplarda saklanmalidir.

Kisisel Korunma Onlemleri

e Personelin ise alinmadan 6nce saglik taramasindan gecmesi gereklidir (as-
tim, deri ve mukozal duyarhilik, lateks ve kimyasal allerji problemlerinin yani si-
ra spirometri ile akciger fonksiyon testi yapilmalidir).
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e Islem sirasinda koruyucu kiyafetler giyilmelidir (maske, neme dayanikli 6n-
liik, goz korumasi).

e Kimyasallara dayanikl:i eldivenler giyilmelidir. Lateks eldivenlerin 12 daki-
kada bir degistirilmesi 6nerilmektedir.

e Uriiniin buharini solumaktan kaginilmalidir.
ilk Yardim

e Gozle temas halinde gozler bol su ile 15 dakika yikanmali ve tibbi yardim
alinmalidir.

e Kontakt lens varsa bes dakika sonra lensler cikarilmali ve yikamaya devam
edilmelidir.

e Ciltle temas halinde; temas bolgeleri sabun ve su ile iyice yikanmalidir. So-
lisyonun bulagtig: giysiler hemen c¢ikarilarak yikanmalidir. Herhangi bir tahrig
olusmas1 ve devami halinde tibbi yardim alinmalidir.

¢ Yutulmas: durumunda kusturulmaya calisilmamali, ag1z calkalandiktan son-
ra bol su icirilmelidir. Mukozada olusacak hasar nedeniyle gastrik lavaj onerilme-
mektedir.

e Solunmasi halinde derhal temiz havaya ¢ikarilmalidir, solunum gii¢cliginde
tibbi yardim alinmalidir.

7. Cevre Giivenliginin Saglanmamasi

e Bu urtinlerin ekolojik etkileri bilinmemekle birlikte, suda yasayan organiz-
malar icin zararhdir.

e Kanalizasyon ya da diger su yollarina atilmasi 6nerilmez.

e Atiklarin bir kimyasal atik konteynerinde toplanarak uygun sekilde etiket-
lenip, ruhsatli bir tesiste tibbi ve kimyasal atik islemine tabi tutularak imha edil-
mesi gerekmektedir.

e Uriinlerin bos konteynerleri kesinlikle tekrar kullanilmamalidar.

e Tehlikeli atik olmayan tirtinler malzeme giivenlik veri [material safety data
sheet (MSDS)] raporlarinda belirtilen tehlikeli madde koduna gore uygun oranda
diltie edilerek ya da karbon filtresinden gecirilerek pis su giderlerine dékiilmelidir.

e Islem masalari, sedyeler, musluklar ve kritik olmayan tibbi ekipmanlarin te-
mizligi icin disiuk diizey bir dezenfektan/temizleyici kullanilmalidir.

¢ Dezenfektan maddeler temizlik amaciyla kullanilmamalidir (diren¢ riski,
toksisite, ekonomik).

Uriinlerin Kaza Sonucu Yayilmasi

e Gerektiginde dokiilen lirliniin izerine uygun miktarda glisin tozu (talas tozu
ya da emici ince toprak) paspas ya da benzeri bir aletle yayilmali ve tirtin notra-
lizasyon icin bes dakika beklenmelidir.
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e Karisim uygun sekilde etiketlenmis fermuarlh bir konteynere bosaltilmali ve
saat bekletildikten sonra kimyasal atik isleminden gecirilmelidir.

e Kirlenen ytlizey iyice temizlenmelidir.
Yangin Sondiirme
e Ortamdaki en uygun yangin sondiiriici ajan kullanilmalidir.

e Glivenlik nedeniyle kullanilmamasi gereken sondiriicii ve 6zel yontemler
yoktur.

e Yangin sondiirme sirasinda gerekirse bagimsiz soluma cihazlar: kullanilmasi
onerilmektedir.
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