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iskli girisimler, tan1 veya tedavi amaciyla cilt dokusuna veya mukozaya yapi-

lan invaziv girisimleri kapsar. Cildin butiinligini bozan veya steril bosluk-
lara yapilan girisimler yiiksek riskli (6rnegin; tim cerrahi miidahaleler), saglam
mukoz membranlari ilgilendiren girisimler orta riskli girisimlerdir (6rnegin; entii-
basyon, endoskopi). Biyopsi alma, kanayan damarlarin onarimi vb., biitiinligu
bozulan mukozalara yapilan girisimler, risk degerlendirmesinde bu ikisi arasinda
yer alir.

e Kateter takilmas1 (santral kateter, arter, tiretral kateter, umblikal kateter,
epidural kateter vb.),

* Biyopsi,
e Amniyosentez,

e Mukozaya yapilan girisimler (entiibasyon, endoskopi) vb. invaziv girigsimler
ve bu uygulamalara bagl gelisen infeksiyonlarla alanda sikca karsilasiriz. Infek-
siyon olusmasini engellemek icin miimkiin oldugunca invaziv girisimden kacinil-
malidir. Eger uygulama zorunlu ise hastaya zarar vermeden kaliteli bir saghk
hizmeti verebilmek icin “Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon (DAS)” kural-
larina uyulmahdir. Uygulanan invaziv girisimlerde, infeksiyon belirti ve bulgu-
lar1 takip edilmeli, miimkiin olan en erken siirede girisim sonlandirilmalidir. In-
vaziv girisime bagli olarak gelisen infeksiyonlar “nozokomiyal infeksiyon” ola-
rak degerlendirilir.

5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007 267




Riskli Girisimlerde DAS Uygulamalar:

NOZOKOMIYAL INFEKSIYON

Nozokomiyal infeksiyonlarin “Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC)” tarafindan yapilan tanimina gore;

Hastanin hastaneye basvurdugu anda veya hastaneye yattiginda hentiz inkii-
basyon déneminde olmayan, yatistan 48-72 saat sonra gelisen infeksiyonlardir. Bu
slire¢ taburcu olduktan sonraki 10 giin icinde gelisen infeksiyonlar: da kapsar. Bu
slire¢, cerrahi miidahale yapilan hastalarda gelisen cerrahi alan infeksiyonlar1
icin bir ay, implant yerlestirilen hastalarda bir yila kadar uzar.

Nozokomiyal infeksiyonlar;

e Hastanede yatis sliresini belirgin olarak uzatir,

e Maliyeti arttirir,

e Mortalite ve morbidite oranlar: ytiksektir,

e Direncli hastane suslarinin olugsmasina neden olur.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) verilerine gére hastanede yatarak tedavi géren
her 10 hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir. 1995 yil1 veri-
lerine gore, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hastane infeksiyonlarinin ge-
tirdigi ek maliyet 4.5 milyar dolardir ve her alt1 dakikada bir kisi hastane infek-
siyonu nedeniyle hayatini kaybetmektedir.

¢ Hastanenin en 6nemli kalite gostergelerinden biri hastane infeksiyon
hizidar.

INVAZIiV GIRISIMLER SONRASI OLUSAN INFEKSIYON RiSK ORANLARI
1. Uriner Kateter Kullanimi

Uriner kateter infeksiyonlar: hastane infeksiyonlarinin yaklasik %40’1n1 kap-
sar. Bunlarin %66-86’s1 Uiriner kateter iligkilidir. Hastaya ilk kez kateter takildi-
ginda gunlik bakteritiri olasiligt %1-10 iken, bir hafta sonra hastalarin %10-
40’1nda bakteritiri gelisir.

2. Santral Venoz Kateter

Hastane kokenli kan dolasimi infeksiyonlarinin yaklasik %87’si santral venoz
kateter (SVK) kaynaklidir. Venoz katetere bagh bakteremi gelisme riski 5.3/1000
kateter guntidir [“National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS)” Sistemi
Yogun Bakim Unitesi Protokolii].

3. Mekanik Ventilasyon

Nozokomiyal pnémonilerin %83’ mekanik ventilasyonla olusmaktadir. Me-
kanik ventilasyonla pnomoni gelisme riski 6-21 kat artmaktadir. Mekanik ven-
tilasyon devam ettigi stirece pnomoni gelisme riski giinde %1 oraninda artmak-
tadir.
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KULLANILACAK MALZEMELERIN STERILIZASYON ve
DEZENFEKSIYONU

Sterilizasyon Uygulamalari

Invaziv islemde kullanilacak kritik olan malzemelere (steril viicut bosluklarin-
da kullanilan) 6rnek olarak; cerrahi aletler, kateterler, optikler verilebilir.

Bu malzemeler:
e Steril olmalidir.

e Malzeme 1s1, buhar ve basin¢tan zarar géormeyecek ise mutlaka buhar steri-
lizasyonu uygulanmali, flash sterilizasyonu tercih edilmemelidir. Isiya dayaniksiz
malzemelerde diger sterilizasyon yontemleri uygulanmalidir (6rnegin; etilen oksit,
gaz plazma vb.)

e Kullanilacak olan malzemenin sterilitesinden emin olunmalidir. Sterilitesin-
den emin olunmayan hi¢cbir malzeme invaziv girisimlerde kullanilmamalidir.

Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullanimi: Tek kullanimlik malzemelere
ventilator devreleri, anjiyo kateterleri 6rnek verilebilir. Tek kullanimlik malzeme-
lerin tekrar kullanimi baz: tilkelerde kabul edilmese de, Avustralya, ABD ve tilke-
mizde reuse olarak kullanilmaktadir. Ekonomik getirisinin olacag1 diistiniilerek
yapilan bu islem, aksine riskleri ve maliyeti arttirmaktadir.

e Tek kullanimlik malzemeler dezenfeksiyon ve sterilizasyondan olumsuz etki-
lenebilir 6zellikte; uzun, limenli veya plastikten yapilmis olabilir. Bu tiir malze-
meler tekrar kullanilmamalidir.

e Eger tek kullanimlik malzemeler reuse olarak kullanilacak ise stireclerin ta-
nmimlanmis olmasi gerekir. Tanimlama yapilirken kullanilacag: alan ve kullanim
stiresi belirtilmis olmalidir.

¢ Reuse olarak kullanilan tek kullanimlik malzemenin sterilizasyon veya de-
zenfeksiyonundan emin olunmalidir.

e Bu malzemelerin sterilizasyon/dezenfeksiyon sonrasinda fonksiyonlarini yi-
tirip yitirmedigi bilinmelidir.

¢ Bu malzemeler invaziv girisimlerde kullanihiyor ise kullanilan hastalarin
hastane infeksiyonu yontinden yakin takip edilmesi gerekmektedir.

Dezenfeksiyon Uygulamalar:

Mukoz membran ve steril bosluklara temas eden optik ve malzemeler: Optik
cihazlar, solunum devreleri, anestezi bleytleri, endoskoplar gibi 1siya dayaniksiz
olan malzemeler bu grupta yer alir. Dezenfektan olarak sporosidal etkinligi olan
gluteraldehit, formaldehit, sodyum hipoklorit (1000 ppm serbest klor), perasetik
asit ve hidrojen peroksit kullanilir. Tercih edilen dezenfektanlarin etken maddesi-
ne gore etki ettigi alan bilinmeli ve tercih buna gore belirlenmelidir. Kullanilan
dezenfektan malzemeye zarar vermemelidir.
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Riskli Girisimlerde DAS Uygulamalar:

Invaziv girisimlerde kullanilan malzemelerin dezenfeksiyonunda dikkat edil-
mesi gerekenler:

e Dezenfekte edilecek olan malzemelere mutlaka mekanik temizlik uygulan-
malidir.

e Uretici firmanin 6énerdigi etki siiresi ve kullanim konsantrasyonuna uyulma-
s1 gerekmektedir.

e Dezenfekte edilen kritik malzemeler steril distile su ile durulanip, steril
spancla kurulanmalidir.

e Mikroorganizmalarin lireme riskinin artmasindan ve dezenfektanin etkinli-
ginin azalmasindan dolayi, sulandirilmis dezenfektanlar uzun siire bekletilmeme-
li, kirlenme oldugunda ve en gec 24 saatte bir degistirilmelidir. Takibin saglana-
bilmesi i¢in hazirlanan dezenfektan kiiveti tizerine tarih ve saat yazilmalidir. Ya-
pilan her islem kayit edilmelidir.

¢ Dezenfektanin aktivitesi tiretici firma onerisi dogrultusunda takip edilmelidir.

e Kullanilan dezenfektanlarin depolama kosullarina uyulmalidir. Bunun i¢in
dezenfektanin veri giivenlik belgesi bulunmalidir (MSDS).

e Dezenfekte edilmis malzemenin tekrar kullanilmadan 6nce uygun kosullar-
da depolandigindan ve saklandigindan emin olunmalidir. Kontaminasyondan ka-
cinilmalidir.

e Malzemenin dezenfekte edildigini gosteren etiketleme yapilmalidir.
INVAZIiV GIRISIMLERDE EL ve CILT ANTISEPSISI

Invaziv girisimlerde infeksiyon gelisiminin engellenmesinde en basit, en ucuz
ve en etkili yol, el yikama ve el antisepsisidir.

e Invaziv girisimlerden énce,
e Eldivenler giyilmeden 6nce ve ¢ikarildiktan sonra mutlaka eller yikanmalidir.

Asagidaki calismada cesitli yillarda yapilan el yikama uyumunun birimlere
gore orani verilmistir (Sekil 1) (1).

El ve Cilt Antisepsisi Icin Kullanilan Etken Maddeler ve Ozellikleri

1. Alkol: El ve cilt antisepsisinde kullanilan baslica tirtinler; etil alkol, propil
ve izopropil alkoldir. %70-90 konsantrasyonda kullanilir. Uygun konsantrasyon-
da ciltteki floraya en hizli sekilde etki eder. El antisepsisinde alkol bazli el dezen-
fektanlar kullanmilmaktadir. Sekil 2 alkol bazli tirtinlerle yapilan el antisepsisinin
etkililigini gostermektedir (1).

Alkol bazl el dezenfektanlar: ellerde gozle goriilen kirlenme olmadig siirece
kullanilabilir.

e Ellerin kuru olmasi,
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Hastanelerde El Hijyenine Uyum

Yil Uyum orani Hastane alani
1994 1 29% Genel and YBU
1895 (3 41% Genel

19986 (3 41% YBU

1998 ) 30% Genel

2000 ) 48% Genel

1.Gould D, J Hosp Infect 1994,28:15-30. 2 Larson E, J Hosp Infect 1995,30:88-106. 3
Slaughter 5 Anr Infern Med 1996;3:360-365 4 Watanakunakorn C, Infect Conirol Hosp
Epiclermiol 1995:19:858-860. 5. Pittet D, Lancsf 2000:356:1307-1312

Sekil 1. Hastanelerde el hijyen uyum oranlari.
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Adapted from: Hosp Epidemicl Infect Control, 2™ Edition, 1999.

Sekil 2. El antiseptiklerinin eldeki bakteriler iizerine etkisi.
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Riskli Girisimlerde DAS Uygulamalar:

e Yeterli miktarda el dezenfektaninin avuc icine alinmasi (2-3 mL),
e 30 saniye ellerin teknige uygun olarak ovusturulmas: gerekir (Resim 1).

2. Klorhekzidin glukonat: Gram-negatif ve gram-pozitif bakterilere etkilidir.
Antibakteriyel etki hizi orta diizeydedir. En 6nemli 6zelligi ciltte alt1 saat stireyle
kalmasidir.

ABD’de arter ve santral kateter uygulamalarinda antiseptik olarak povidon
iyot ¢cok fazla kullanilmaktaydi. Yapilan bir calismada, kateter iliskili bakteremi
oranlarinda %2 klorhekzidin glukonat kullaniminin %10 povidon iyot ve %70 al-
kol kullanimina gore daha diisiik oldugu goriulmistiir. “Food and Drug Administ-
ration (FDA)” 200 yilinda cilt antisepsisi i¢in %2 klorhekzidin kullanimina onay
vermistir.

3. Hekzaklorofen: %3 oraninda gram-pozitif koklara bakteriyostatiktir. Gram-
negatiflere, tiiberkiiloz basillerine, mantar ve virtislere etkinligi azdir. Etki hiz1
yavag veya orta diizeydedir. Blitlinltigti bozulmus dokularda kullanimi uygun de-
gildir.

4. Hexachlorophene: Hexachlorophene klorlanmis bir bisfenoldiir. 1950-1960
yillarinda %3’liik soliisyonlar: hijyenik ve cerrahi el yikamada ve hastanede be-
bek yikamasinda ¢ok yaygin olarak kullanilmistir. Nispeten toksik yan etkileri
nedeniyle sik kullanilmayan bir Grtindiir.

Resim 1. El antiseptigi uygulama teknigi ((20-30 sn).
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5. Iyodin ve iyodoforlar: Hizl etkilidir. Cilde uygulandiginda kuruduktan son-
ra uzaklastirilmalidir. Aksi takdirde irritasyona neden olur. %7.5 formulii cerrahi
el yikamada kullanilir.

6. Para-kloro-meta-ksilenol: Klorheksidin glukonattan daha az etkilidir.
Gram-negatiflere etkinligi azdir. El antiseptiginde %0.5-3.75 oraninda bulun-
maktadir.

7. Triklosan: Antibakteriyel hiz1 orta diizeydedir. Ciltte uzun stire etkinlik gos-
terir, %0.3-2 konsantrasyonda kullanilir.

8. Poliheksanit: Yeni nesil etken maddelerdendir. Poliheksanit bakterisid ve
fungusid etkilidir. Cilt antisepsisi i¢cin kullanmilir. 30 saniyede etki eder.

9. Kuarterner amonyum bilesikleri: Bu bilesikler yiiksek konsantrasyonlarda
bazi mikroorganizmalara mikrobisid etkili olsa da, genel olarak bakteriyostatik
ve fungustatik 6zelliktedir. Gram-negatif bakterilere gore, gram-pozitif bakteri-
ler tizerine daha fazla etkilidir. Mikobakteriler ve funguslar tizerine daha az etki-
lidir, ancak lipofilik virtisler tizerine daha iyi bir aktivitesi vardir. Organik mad-
delerden olumsuz etkilenir ve anyonik deterjanlarla uyumsuzdur. Genellikle iyi
tolere edilir. Gram-negatif bakteriler tizerine etkisinin iyi olmamasi nedeniyle bu
bakterilerle kontamine olabilir. Bu nedenle son 15-20 yildir el antisepsisinde ter-
cih edilmemistir. Ancak yine de icinde bu bilesiklerin de bulundugu el antiseptik
soliisyonlar1 mevcuttur.

Invaziv Girisimlerde El ve Cilt Antisepsisinde Dikkat Edilmesi Gerekenler
1. Tum takilar ¢ikarilmis olmalidir.

2. Tirnaklar uzun olmamalidir.

3. Organik kirler varsa oncelikle hijyenik el yikama yapilmalidir.

4. Antiseptik soliisyon ikincil infeksiyona neden olmamalidir. Deride irritas-
yon ve allerjik reaksiyonlara neden olmayan antiseptikler sec¢ilmelidir.

5. Ellerin kirli bolgeden temiz bolgeye tasinmasinda eller dezenfekte edilmeli,
eldivenler varsa degistirilmelidir.

6. El antisepsisi yapilirken ellerde kesik ve siyrik varsa su gegirmez pansuman-
larla kapatilmalidir.

7. Invaziv girisimleri uygularken mutlaka eldiven giyilmelidir (santral kateter,
umblikal kateter, epidural kateter ve diger riskli uygulamalarda steril eldiven gi-
yilmelidir).

8. Invaziv girigsim yapilacak bélgede aseptik teknige uyulmali, kontaminasyon
oldugundan stiphe edilirse cilt ve el antisepsisi tekrarlanmalidir.

9. Secilen antiseptigin etki stiresi uygulanan islem i¢in yeterli olmalidir.

10. Kullanilan antiseptik soliisyonun etki siiresi bilinmeli ve mutlaka etki sii-
resi beklenmelidir (minimum 30 saniye).
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Riskli Girisimlerde DAS Uygulamalar:

11. Antiseptik soltisyonun raf émri ve acildiktan sonraki stabilitesi bilinmeli,

kapagi acgilan soliisyonlarda infeksiyon riski bulunabilecegi goz 6ntine alinmalidir.

12. Antiseptik soliisyonlar, biiyiik ambalajdan kiiciik ambalaja aktarilmamalidir.

13. Antiseptik soliisyon icerisinde kontaminasyon sonrasi lireme olabilir. Bu

treme salginlara neden olabilmektedir.

14. El yikamada sabunluk tek kullanimlik degil ise sabunluklar en gec bir haf-

ta sonra degistirilmeli ve her bosaltmadan sonra iyice yikanip kurulanmalidir.
Aksi takdirde sabunluklarin icerisinde olusan barlar mikroorganizmalar icin tire-
me vasat1 olusturmakta ve salginlara neden olabilmektedir.
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