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ENDOSKOP DEZENFEKSIYONU
Tanimlar

Endoskopi: I¢ organlarin ve viicut bosluklarinin gériintiilenmesidir. Endosko-
pi 6zellikle son 20 yilda 6nemli bir teshis ve tedavi yontemi haline gelmistir.

Endoskop: I¢ organlar ve viicut bosluklarindan gériintii alinmasi amaciyla
kullanilan cihazlarin timiine verilen gelen isimdir. Kullanim alanlarina goére
farkli isimler alirlar.

A. Medikal malzeme siniflandirma sisteminde endoskoplarin yeri:

Dr. E. H. Spaulding kullanimlarindaki infeksiyon riskine gére medikal aracla-
r1 siniflara ayiran bir sistem gelistirmistir. Bu sistem sterilizasyon-dezenfeksiyon
derecesinin se¢ciminde kullanilmaktadir.

Bu sisteme gore endoskoplar nerededir?

Risk ac¢isindan endoskopik uygulamalar yiiksek ve orta derecede riskli olarak
kategorize edilebilir.

Yiiksek riskli; Derinin delindigi ve steril bosluklara girilen islemlerdir. Bu is-
lemlerde kullanilan skoplar kritik malzeme sinifinda yer alir.

Steril viicut bosluklarina giren bu aletlerin;

Uygun temizleme islemlerinden sonra oOnerilen sterilizasyon yontemlerinden
biri ile steril edilmeleri gerekir. Kimyasal sterilizasyon uygulanacak ise; Onerilen
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ENDOSKOPLAR

RIJIT SKOPLAR

HISTERESKOP
BRONKOSKOP
LAPAROSKOP
LARENGOSKOP
REKTOSKOP
ANASKOP
SISTOSKOP
TORAKOSKOP
URETEROSKOP

MEDIASTINOSKOP

FLEXIBLE SKOPLAR

OZOFAGOGASTRODUODENOSKOP

KOLONOSKOP
DUODENOSKOP
SIGMOIDOSKOP

TRANSOZOZOFAGEALEKO

ENTEROSKOP

RHINOLARENGOSKOP
BRONKOSKOP
OFIS HISTERESKOP

SISTOSKOP

e Temas siiresi

e Konsantrasyon

e Isiya mutlak uyulmalidir.

e Durulama mutlak steril su ile yapilmalidir.

Bu yontemden sonra aletleri steril olarak saklamak miimkiin olmadigindan
derhal kullanilmalidir.
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Orta derece riskli; Saglam miik6z membranlar ilgilendiren islemlerdir. Bu is-
lemlerde kullanilan skoplar yari-kritik malzeme sinifinda yer alir.

Endoskopik girisimlerde kullanilan degisik aksesuarlar (forsepsler, sfinktere-
tomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi igneleri, sitoloji fircalar1 vs.) ytiksek
riske sahiptir.

Endoskoplarin cins ve tipine gore uygulanmasi gereken islemler tabloda veril-
mistir. Ancak uygulamalarin sartlara gore (spor/prion varligi, ortamin 6zelligi)
degisebilecegi unutulmamalidir.

Uygulamalari, endoskopik islemin risk durumuna, endoskopun cins ve tipine
gore belirlemek en dogrusu olacaktir.

B. Endoskoplarla sik bulasan mikroorganizmalar:
Bakteriler
1. Salmonella

Salmonella endoskopiyle en sik bulasan infeksiyonlardandir. Yeterli temizlik
prosediirleri ile sorun tamamen ¢oziilebilmektedir.

2. Mikobakteriler

Aldehidler dahil pek cok kimyasal maddeye gorece daha direnclidir. Atipik mi-
kobakteriler daha bile direnclidir ve gluteraldehide tamamen direncli atipik mi-
kobakteri tiirleri gorilmiistir.

Gastrointestinal endoskopiyle tiiberkiiloz bulastigina dair kanitlanmig hi¢bir
vaka yoktur. Ancak fleksible bronkoskopiyle mikobakteriyal bulasma cok sayida
rapor edilmistir. Bronkoskopi sirasindaki mikobakteriyal infeksiyonlar kontami-
ne aspirasyon valfleri, hasarli biyopsi kanallari, kontamine topikal anestetikler ve
kontamine dezenfeksiyon makinelerinden kaynaklanmaktadir. Kontamine dezen-
feksiyon makinelerinden kaynaklanan epidemik pseudoinfeksiyonlar da goriil-
mektedir. Pseudoinfeksiyonlar bronkoskopi sirasinda alinan solunum salgilarinin
kiltirlerinin aslinda bronkoskopta bulunan organizmalar olmasi ile karekterize-
dir. Hastanin solunum sistemindeki infeksiyon etkeni degildirler. Hanson
Mycobacterium tuberculosis kontamine olmus bronkoskoplarla yaptigi calismada
yeterli temizligin kontaminasyonu 3.5 log, , diizeyinde azalttigin gostermistir.

Tuberkiilozlu hastalarda bronkoskopi teshisin ilk basamagi olarak kabul edil-
memeli ve bronkoskopiye karar verilmeden 6nce tekrarlayan sinir testleri; asit et-
kin basiller acisindan birka¢ defa negatif sonu¢ vermelidir. Bu vakalarda bron-
koskopi kullaniminin azaltilmasi sadece bronkoskoplarin kontamine olmasini 6n-
lemek olarak diistiniilmemeli ayni zamanda personel ve bronkoskopide kullanilan
diger ara¢ gerecin de kontaminasyonunu 6nlemek icin olmalidir. Ciinkd bu hasta-
lar sik sik okstlirerek ortama infeksiyon kaynagini yayar.

Dezenfeksiyondan sonra bronkoskoplarin durulandig: su steril veya en azin-
da filtre edilmis olmalidir. Atipik mikobakteriler ¢cogunlukla musluk suyunda
bulunur.
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3. Serratia marcescens

Eger mekanik temizligin belirleyici rolti hakkinda daha fazla kaynaga ihtiya¢
duyarsak S. marcescens’e bakmamiz yeterlidir. Bronkoskop araciligiyla olusan
pek cok Serratia salgini bildirilmistir. Uc hastanin 6liimii sonuclanan salginlar-
dan birinde bronkoskop yeterince temizlenmeden etilen oksitle sterilize edilmis
ancak yeterli temizlik yapilmadan hi¢bir sterilizasyon veya dezenfeksiyonun ba-
sarili olamayacag1 goz ardi edilmistir.

4. Helicobacter pylori

Daha bakteri klinik anlamda tanimlanmadan 6nce bile arastirmalar sirasinda
Helicobacter’in gastrik tiip, endoskopi ve biyopsi nedeniyle hastadan hastaya bu-
lastig1 tarihsel bir gercektir. Tahminlere gore yetiskinlerdeki tekrarlayan infeksi-
yonun biiytk bir bolimu yeterli islem gormemis biyopsi forsepslerinden kaynak-
lidar.

5. Clostridium difficile

C. difficile sporlar1 laboratuarlardaki standart analitik kimyasal sporisit test-
lerde kullanilan sporlardan daha dayaniksizdir. Yeterli temizlik ve dezenfeksiyon
prosediirleri ile inaktive edildigi gosterilmistir.

6. Pseudomonas

Pseudomonas hastane ortaminda en sik goriilen patojendir. Endoskop ve akse-
suarlarinin infeksiyonlar: hastalardan bulasmanin 6tesinde daha ¢ok hastane or-
tamindan kaynaklanir. Pseudomonas biyoflimlerinin otomatik yikayici ve dezen-
fektorlerden, hasarli endoskop kanallarindan uzaklastirilmasi oldukca zordur.
Pseudomonas infeksiyonlari 6zellikle doku biitiinliiglinii bozacak islemler, immiin
baskili hastalara uygulanacag: zaman ciddi sorun olusturur.

Viriisler:
1. HIV

Infektif HIV parcaciklar: infekte kisinin kan, sperm ve diger viicut sivilarinda
bulunur. HIV aldehidler dahil pek ¢ok kimyasal dezenfektana duyarlidir. Pek ¢ok
calismada virls, kuru protein ¢okeltisinden bir kilifa sahip oldugundan %1 glu-
teraldehid dahil pek cok dezenfektanda 5 dakika icinde inaktive edilebildigi gos-
terilmistir.

Titiz bir elle temizlikle biitlin kan, protein ve organik artiklarin uzaklastiril-
masinin gerekliligi vurgulanmigtir.

2. Hepatit B

Hepatit B yiiksek oranda infeksiyon olusturabilecek bir virtistiir. Hepatit B vi-
risti kimyasallarin ¢oguna duyarlidir. Ancak kimyasalin inaktivasyon saglamasi
icin viriisle temas etmesi gerekir ve ortamdaki kan, mukus ve protein artiklarinin
dezenfeksiyon igleminden 6nce titizlikle temizlenmesi gerekir.
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3. Hepatit C

Infekte hastalarda tiikiiriik, gbzyas: ve idrar yiiksek miktarlarda hepatit C vi-
rust icerir. Virtisiin bilinen fiziksel karakteristikleri, genel klinik ortamlardaki in-
fektivitesi ve dezenfektanlara duyarhilig1 géz oniine alindiginda endoskopik bu-
lasma riski hepatit B ile benzerdir.

HCV'nin endoskopik prosediirlerle bulastigini gosteren inandirici kanitlar
mevcuttur. Pek cok vakada bu durumun yetersiz temizlikten kaynaklandigi goriil-
mektedir.

Guntimiuzdeki kanita dayali yeterli temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri ge-
regince uygulanirsa HCV bulasma riski elimine edilebilir. HCV bulasmasini 6nle-
medeki basarisizlik yetersiz veya bilin¢siz endoskop temizligi ve dezenfeksiyon
protokollerinden ileri gelir.

4. Enteroviriisler

Poliovirtisler HIV gibi ytiksek lipid iceren virtislere gére pek cok kimyasala da-
ha dayamklidir. Standart temizleme ve dezenfeksiyon yogun viral kontaminas-
yonda bile etkilidir.

Diger Infeksiyonlar

Endoskopiyle burada bahsedilmeyen pek cok viriis, mantar bakteri ve proto-
zoa infeksiyonu bulagma potansiyeline sahiptir (Trichopyton, Cryptococcus, Can-
dida, Poliovirus, Coxsackievirus, Rhinovirus).

Bu konuda digerlerine oranla gérece az ¢alisma mevcut olmakla birlikte im-
miin baskili hastalarda kandida gecisi rapor edilmistir.

Cok sik rastlanmayan mikroorganizmalarin kimyasal dezenfektanlara duyar-
liligr genellikle bilinmemektedir. Ancak kriptosporidia sinifindaki oasitlerin %2
gluteraldehid dahil pek ¢ok kimyasala yiiksek diizeyde direncli oldugu bilinmek-
tedir. Yine de bu tip organizmalarin normal immiin sisteme sahip hastalarda cid-
di bir risk olusturdugunu gosterir bir kanit yoktur.

Creutzfeld Jakob Hastalig1 (CJD Prion hastaligi)

Hentliz endoskopiyle bu ajanlarin bulastigini gosterir hicbir calisma yoktur.
Prionlarin tespiti ve yok edilmesi cok zordur. Onerilen kimyasal ve termal metod-
lar endoskoplara zarar verir. Bu nedenle bir Creutzfeld Jakob hastasindan endos-
kopi istenmeden 6nce ¢ok diistiniilmelidir.

Tedbirli endoskopik yaklasim:

e CJD olmus veya sliphesi bulunan hastalarda farkli ve daha az riskli diyag-
nostik yontem kullanilmaya ¢alisilmasi.

e Baska care kalmadiginda klasik CJD’li hastalar icin endoskop ayirabilecek
biiyiik tinitelere hasta yonlendirilmelidir (Ingiltere’de mevcut uygulama).
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e Klasik CJD hastas1 veya siiphelenilen hastalarda kullanilan endoskoplarin
bertaraf edilmesi seklinde agiklanabilir ve klasik CJD’si olmayan hastlarda da
mevcut temizlik dezenfeksiyon protokollerinden taviz verilmemelidir.

C. Endoskopide infeksiyon gecisine neden olan faktorler:
e HASTAYA BAGLI FAKTORLER

Baskilanmis immiin sistem,

Prosediirlere bagh doku hasari,

Endojen bakteremi,

Septisemi,

ERCP ve tim terapo6tik prosediirler.

e« KONTAMINE ENDOSKOP VE AKSESUARLAR

Endoskopi ile iligkili infeksiyonlarin cogunlukla kontamine endoskop ve akse-
suarlardan kaynaklandig1 bildirilmektedir.

Belgelere gecmis vakalarin cogunlugu dezenfeksiyon prosediirlerinin bu konu-
da yayinlanmis kilavuz ve rehberlere uyulmadan yapilmis olmasindan kaynaklan-
mistir.

Pek cok yerde hastalarin infeksiyonlarina gore temizlik ve dezenfeksiyon pros-
ediirlerinde degisiklik yapilmasi adeti yaygindir. Hastanelerin bircogu HIV’]1, he-
patitli veya tiiberkiilozlu hastalarda kullanilan endoskoplar i¢in dezenfeksiyon
protokollerini degistirmektedir. Bu tanilari olan hastalarda etilen oksit kullanimi
veya daha uzun silire dezenfektanda bekletme en sik yapilan uygulamadir. Boyle
bir yaklasim bilim ve mantik disidir. Pek ¢ok hasta boyle bir infeksiyona sahip ol-
dugunu bilmez veya sOylemez.

Mantik olarak kulanilan protokol bilinen vakalarla basacikabiliyorsa zaten bi-
linmeyenlerle de c¢ikabilecek giictedir. Burada verilen protokolerin HIV, hepatit
veya tiiberkiilozlu vakalarda da bulasmay1 6nledigi ispatlanmigtir. Bu nedenle bu
hastaliklara sahip oldugu bilinen hastalarda protokoli degistirmeye veya bu has-
talar1 ayirmaya GEREK YOKTUR.

D. Endoskop ve aksesuarlarin dezenfeksiyon prosediirlerinde yapilan hatalar:
I. UYGUNSUZ TEMIZLEME ve DEZENFEKSIYON
1. Yetersiz temizleme ve endoskop kanallarinin yetersiz fircalanmasi,

. Temizleme aksesuarlarinin kontaminasyonu,

. Uygun olmayan deterjan ve dezenfektan kullanimi,

2
3
4. Kontamine olmus ve kullanim tarihi gegmis kimyasallar,
5. Yetersiz temas siiresi,

6

. Endoskop ylizey ve kanal hasarlarz,
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7. Endoskoplarda, su borularinda, dezenfektorlerde, yikama konteynirlarinda
biyofilm varlig,

8. Kontamine olmus durulama suyu,

9. Invaziv iglemlerde steril olmayan aksesuarlarin kullanilmas,

10. Su sigelerinin steril edilmemesi,

11. Su siselerinde cesme suyu kullanilmasi.

II. ENDOSKOPLARIN UYGUNSUZ TASINMASI ve SAKLANMASI
1. Kurutma islemlerinin yapilmamasi,

2. Uygun olmayan saklama kosullari,

3. Kontamine endoskoplarin elde taginmasi.

III. KONTAMINE YA DA ARIZALI DEZENFEKTOR, YIKAMA CIHAZLARI
1. Kontamine borular, konteynirlar,

2. Kontamine durulama suyu,

3. Yikama cihazinda mekanik, elektronik hatalar,

4. Yikama cihazinin yanlis kullanimi (hatali, eksik baglantilar),

5. Kullanma stiresi gecmis, kontamine filtreler.

E. Endoskoplarin yiiksek diizey dezenfeksiyonu icin uygulamalar:
Efektif temizleme ve dezenfeksiyonun en énemli ii¢ kurals;

1. TEMIZLE,

II. TEMIZLE,

III. TEMIZLE’dir.

Endoskopun bir baska hasta i¢in giivenle kullanilabilir hale getirilmesini kap-
sayan islem basamaklari;

1. On Islem,
. Temizleme,

. Durulama,

2

3

4. Dezenfeksiyon,
5. Son Durulama,
6. Kurulama,

7. Saklama’dir.
On Islem

Organik atiklarin bir kismini gidermeyi hedefler. Endoskoplar tam zamaninda
ilkesi ile islemden gecirilmelidir. Endoskop temizlenmeden kurudugunda tizerin-
deki organik materyallerin uzaklastirilmasi ya ¢ok zor olur ya da imkansiz.
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Manuel Temizleme

Endoskop dezenfeksiyon islemlerinde en 6nemli asama titiz manuel temizlik-
tir. Uygun firca, deterjan-enzim ¢o6zict, su, kompres kullanarak endoskobun tize-
rinde ve kanallarindaki kan, mukus ve organik atiklar: gidermek i¢in elle yapilan
fiziksel islemdir. Endoskop temizliginde mekanize temizligin yeterliligi hentiz ka-
nitlanmamigtir.

Temizlik islemi baslibasina etkili bir dezenfeksiyon yontemidir. Temizlik esde-
ger zamanda kimyasal dezenfektanin yapabileceginden ¢cok daha fazla mikroor-
ganizmay1 ortadan kaldirir.

Organik materyal pek cok kimyasal dezenfektan1 baglar veya inaktive eder.
Gluteraldehid ve alkol gibi baz1 dezenfektanlar proteinleri fikse eder. Bu kimya-
sallar dezenfektanin mikroorganizmay: ulagsmasini engelleyen giiclii bir koruyucu
kilif olusturur. Hicbir kimyasal madde ulasamadig1 mikroorganizmay: 6ldiiremez.

Elde temizligin etkili olabilmesi icin

a. Temizlik teknikleri hakkinda egitim almig endoskopun yapisini bilen biri ta-
rafindan gerceklestirilmelidir.

b. Salgilarin kuruyup katilasmamasi i¢cin endoskop kullanildiktan hemen son-
ra yapilmalidir.

c. Uygun deterjan veya enzim coziicl ile endokopun i¢-dis tim yilizeylerini
kapsayacak yeterli bir protokol izlenerek yapilmalidir.

Durulama

Temizlik agsamasi sirasinda kullanilan deterjan ya da enzim ¢oziici artiklarini
gidermeyi hedefler.

Yeterli bir durulama yapilmalidir ki, tiim deterjan ve enzim coziicti kalintila-
rin uzaklastirildigindan emin olunabilsin ve dezenfektan ile muhtemel bir etkile-
sim &nlenebilsin.

Dezenfeksiyon

Endoskoplarin yapis1 geregi 1s1 temasina dayaniksiz oluslari ve gaz sterilizas-
yonu gibi diger yontemlerin lojistik ve mali ag¢idan pratik olmamasi1 nedeniyle
yiksek diizey dezenfeksiyon yeterli olmaktadir.

(HLD) Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon; Vejatif mikroorganizmalarin tamamini,
bakteri sporlarinin da ¢cogunlugunu ortadan kaldiran bir islemdir. Yeterli 6n te-
mizlikle biyolojik yiikiin minimal diizeye indirildigi, fazla sayida bakteri sporla-
rinin s6z konusu olmadigi durumlarda yiiksek diizey dezenfeksiyon sterilizasyona
es deger bir etki olustururken; kir ve organik madde varliginda sterilizasyon yon-
temleri bile etkisiz kalabilmektedir.

Kullanilacak dezenfeksiyon yontemi tim bakteri formlarini (gram-pozitif,
gram-negatif ve mikobakteriler), virtsleri (hem duyarh lipid zarli HIV tarzi virtis-
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leri hem de nispeten direncli polio virtisleri), mantarlar: (kandida) ve protozlari
(6rn. giardia) 6ldirebilmelidir.

Yiiksek diizeyli dezenfektanlar daha dayanikli formlar: (sporlar, kistler) da 61-
diirebilir, ancak ¢cok daha uzun temas stiresi gerekir.

Hic¢bir dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemi aninda etki etmez hepsi yeterli
temas siiresi gerektirir. Mikroorganizmalarin tamaminin yok edilmesi bazi faktor-
lere baghdir.

1. Baslangictaki mevcut mikroorganizma sayisi

Bu kritik bir faktordiir ¢clinkti zamanla 6len mikroorganizma arasinda logarit-
mik bir bagint1 vardir. Temizlemenin biitlin dezenfeksiyon protokollerindeki ¢ne-
mini gosteren bir faktordir. Siradan elle temizlemekle organizma sayisi baglan-
gictakinin 5 log veya daha altina indirilebilir.

Etkin manuel temizleme kimyasal dezenfeksiyonun etkinligini belirleyen ana
faktordir.

2. Sicaklik

Genellikle sicakligin artisiyla organizmalarin 6ldirilme hizi dogru orantilidir.
Tavsiye edilen sicakligin altinda kullanilmasi kimyasalin aktivitesini diistiriir ve
temas stiresinin belirlenmesi zordur.

Ancak kimyasallarin yiiksek 1sida bozulabilecegi ve toksik gazlar ¢ikarabile-
cegi goz ardi edilmemeli ve Uirtin glivenilirlik raporlar1 dikkatle incelenmelidir.

3. Konsantrasyon

Kimyasal dezenfektanlarda konsantrasyon ¢ok kritiktir. Genellikle daha dii-
sik konsantrasyonlarda ayni miktarda organizmanin 6lmesi daha uzun zaman
alir. Hedeflenen mikroorganizmalarin tiimiine en kisa siirede etkili olacak kon-
santrasyonda kullanim o6nerilmelidir. Fazla kullanim, ekonomik kayip, az kulla-
nim, hedefe ulasamama ve daha fazla ekonomik kayiptir. Kullanima hazir tirtin-
lerin tercih edilmesi konsatrasyon hazirlama hatalarini da ortadan kaldiracaktir.

Uretici firma tarafindan belirtilen kullanim émrii asla asilmamalidir. MEK de-
gerini koruyor olmasi kullanim 6mriintin uzamasi anlamina gelmeyecegi gibi kul-
lanim 6mriiniin dolmamis olmas1 MEK degerinin altina diistiigiinde kullanilabi-
lecegi anlamina gelmez.

Durulanmis endoskoplarda kalan suyun dezenfektani seyreltmesi 6zellikle
dikkat edilmesi gereken bir unsurdur.

4. Temas Siiresi

Kimyasal dezenfektanlarla biitiin organizmalarin 6lmesini garanti edecek spe-
sifik bir yikama stire degeri yoktur. Mevcut mikroorganizma miktari, kimyasal
aktiviteyi bozacak organik madde varligi, pH, sicaklik, dezenfektan konsantras-
yonu etkili faktorlerdir. Onerilen tavsiyeler endoskobun yeterince temizlenmesi
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icindir. Eger temizlik uygunsuz yapilmissa daha uzun stireli temas bile endosko-
bun yiizeyinde veya kanallarinda bulunan patojenik organizmalarin 6lmesi icin
yeterli gelmez. Yeterince temizlenmemis bir bronkoskopta mikobakterilerin 10
defa iist tste dezenfeksiyona ragmen 6lmedigi tespit edilmigtir (Mehta ve arka-
daslari).

Son Durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal atiklarin toksik etkisini 6nlemek icin alet-
lerin yeterince durulanmas gerekir.

Son durulama islemi, 6nceki asamada uygulanan dezenfeksiyon igleminin so-
nuclarina ve etkinligine zarar vermeden yapilmalidir.

Durulama suyunun mikrobiyolojik niteligi, endoskobun en son mikrobiyolojik
durumunu tayin eder. Son durulama islemi miimkiinse; 0.2 pm (bakteri, karbon,
UV) filtre edilmis akan su ile yapilmalidir.

Son durulamanin filtre edilmis sularla yapilamadigi durumlarda endoskop ka-
nallarindan %70 alkol gecirilmesi ¢nerilmektedir.

Kurulama

Islak ortam kontaminasyonu ve mikroorganizmalarin yayilmasini biytik 6leti-
de kolaylastirir, bu nedenle endoskoplar son durulama isleminden sonra mutlaka
kurulanmalidir.

Saklama

Kurumayi kolaylastirmak icin; endoskoplar kontrol valfleri, basliklar, u¢ par-
calari takili olmadan dik olarak asil1 ve birbirine temas etmeyecek sekilde saklan-
malidar.

Muhafaza i¢in kullanilan dolaplar kolay temizlenebilir, nem, toz ve kir tutma-
yan malzemeden yapilmalidir.

Bu dolaplarda ¢apraz havalandirma olmalidir.
TAVSIYELER

1. Calisma alanlari: Calisma alanlari ihtiyaca gore dikkatle planlanmali ve iyi
havalandirilma imkanlarina sahip olmalidir.

Temizleme sahalariysa asagidaki faktorleri bulundurmalidir:

1. Kirli evye olarak adlandirilmak tlizere en az 1 adet ara¢larin yikanacagi ev-
ye bulunmalidir.

2. Evye kordonlariyla bir kolonoskopu zarar gérmeden tam olarak alabilecek
kadar biiytik olmalidir.

3. Evyenin yapildigi malzeme kimyasallara dayanikli olmali ve kolay temizle-
nebilmelidir. Paslanmaz celik veya plastik kapli materyaller kullanilabilir (cor-
yan).
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4. Evyeye sicak ve soguk su akis1 olmalidir.

5. Evyeye yakin komsulukta yikandiktan sonra dezenfeksiyona gidecek arac-
larin birakilabilecegi yeterli biiytikliikte bir alan olmalidir.

6. Evyenin lzerinde fircalama sirasinda sicramalara engel olacak sekilde ko-
ruyucu siperlik takilmalidir.

7. Dezenfeksiyon icin ayr1 bir alan olmalidir.

8. Eger otomatik makine kullanilabilecekse yikama haznesi yeterli buytkliik-
te olmal1 ve kurulumu icin yeterli alan ayrilmalidir.

9. Eger manuel dezenfeksiyon yapilacaksa dezenfeksiyon kabi endoskoplar ha-
sar gormeden yerlesebilecek biiylikliikte olmalidir (endoskoplar kesinlikle biikiil-
mez caplar: yaklasik 42 cm olacak sekilde yuvarlanabilir). Tercihan bu kap tize-
rinde havalandirma mekanizmasi olan sabit bir evye yapisinda olmalidir.

10. Dezenfektanlarin bulundugu konteynirlarin kapaklar: siki sekilde kapatil-
malidir.

11. Dezenfektanlar dokildigilinde sicramalar: engelleyecek sekilde mimkiinse
asag1 dolaplarda saklanmalidir.

12. Eger dezenfeksiyon otomatik makinede yapiliyorsa durulama makinede
yapilacaktir. Ancak manuel dezenfeksiyonda sadece durulama i¢in kullanilan ay-
r1 bir evye olmalidir.

13. El yikama icin tasarlanmis bir alan gereklidir.
14. Sicramalarda kullanilmak lizere goz yikama istasyonu olmalidir.
2. Manuel temizlik:

Kullanimdan hemen sonra asagidaki agsamalar uygulanmalidir. Bronkoskopla-
rin hava/su kanallar:1 olmamasina ragmen ayni islemlere tabi tutulmalidir.

1. Endoskop kullanildiktan hemen sonra daha 1s1ik kaynagina takiliyken dis
yizeyi havsiz bir kompresle silinir. Kompres atilir.

2. Kanallardaki kan ve organik atiklarin uzaklagtirilmasi i¢in 10-15 saniye 6nce
basine¢hi su, arkasindan hava verilir, aspirasyon ve calisma kanalindan bol miktar-
da su gecirilir (Once hava verilmesi kanal icerisindeki kan ve organik bulaslarin ku-
rumasina yol acar). Temiz siv1 gelene kadar aspirasyon islemine devam edilmelidir.

3. Bunlardan sonra endoskop 1s1k kaynagindan ayrilarak temizlik i¢in ayrilan
alana goturulir.

Endoskop kontaminasyonun engellenmesi icin 6zel bir konteynir ile dezenfek-
siyon odasina alinmalidir.

4. ENDOSKOPUN TEMIZLENMEDEN KURUMASINA IZIN VERMEYIN
CUNKU UZERINDEKI ORGANIK MATERYAL KURUDUGUNDA UZAKLAS-
TIRILMASI YA COK ZOR OLUR YA DA IMKANSIZ.
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5. Soliisyona batirmadan 6nce koruyucu kapaklarin takildigindan emin olunuz.

6. Kacak testi (Leak age): Kacak testinden 6nce tiim diigme ve valfler cikarilir
ve kullanim kilavuzunda yazildig: sekilde test edilir. Herhangi bir kacak s6zkonu-
suysa endoskop dezenfektan soliisyona alinmadan yetkili firma ile baglant1 sag-
lanmalidir.

7. Endoskobun dis yiizeyi tek kullanimlik bir slinger ya da kompres ile yikanair,
distal u¢ hava-su ¢ikis nozilina 6zel 6nem verilerek yumusak bir dis firgcasi ile fir-
calanir. Tim valfler fircalanir, miimkiinse valfler ve biyopsi kapag1 (hava-su, as-
pirasyon) ultrasonik yikayiciya konur.

8. Biyopsi kanal girisi, aspirasyon ve hava/su valf girisleri 6zel firca ile temiz-
lenir.

9. Tm erisilebilir kanallar endoskop temizleme fircasi ile fircalanir. Fircala-
ma islemi tiim organik atiklar temizlenene kadar bircok kez kanallardan firca en-
doskobun distal ucundan ¢ikana kadar gecirilerek yapilmalidir.

10. Eger fircada gortiniir kir varsa distal u¢tan ¢iktiginda 6nce firca yikanir.

Sicramalar1 ve ¢evrenin kontaminasyonunu 6nlemek icin tim fircalama is-
lemlerinin endoskop soliisyonun igerisindeyken yapilmasi énerilir.

11. Fircalama isleminden sonra temizlik adaptorleri takilip kanallarda hi¢ ha-
va kalmayincaya kadar temizleme soliisyonu ile doldurulur. Ureticinin belirttigi
stire kadar bekletilmelidir.

12. Dig ylizeyler ve i¢ kanallar deterjan artig1 kalmayacak sekilde akan temiz
suyla durulanir. Dezenfeksiyondan 6nce tim deterjan uzaklastirilmis olmaldir.

13. Durulama suyu basing¢lt hava kullanilarak kanallardan uzaklastirilir.

Temizleme islemi icin kullanilan soliisyonlarin kir yiikiine ve kullanim sikligi-
na gore giin icinde tekrar hazirlanmasi gerekmektedir.

14. Endoskop dezenfektan soliisyonuna tamamen batirilir. Tim kanallardan
hava kabarciklar: kalmayincaya kadar soliisyon gecirilir. Ultrasonik temizleyici-
den valf ve diigmeler cikarilir ve dezenfektana konur. Hi¢cbir parca veya kismin si-
vidan ¢ikmadigina, havayla temas etmedigine emin olunmalidir.

e Uretici firmanin 6nerdigi ve testlerin incelenmesi sonucu hedeflenen islem
icin gereken temas siiresine ve uygun sicakliga mutlaka uyulmalidir. Yeterli siire-
nin anlasilmasi i¢in timer kullanilmasi gerekir. Sicaklig: 6l¢mek i¢inde termomet-
re bulunmalidir. Gereginden fazla dezenfektan icerisinde bekletilen aletlerde bo-
zulmalar gorilebilir.

e Dezenfektan seciminde kisa stirede etkili kimyasallar tercih edilmezse za-
man, emek ve ekonomik kayiplarin oldugu unutulmamalidir.

¢ Dezenfektanin MEK kontrol edilmelidir.
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Mikroorganizmalarin, kan ve organik maddelerin direnci, durulama suyuyla
stirekli seyrelme, sollisyonun eskimesi etki kaybina neden olur.

e MEK degeri en az giin baslangicinda veya daha siklikla kontrol edilmelidir.

e MEK degerini 6l¢mek icin tireticinin 6nerdigi test cubugu veya cihaz kulla-
nilmasi1 énemlidir.

e MEK test sonuclarini ve testi kimin yaptiginin listesi diizenli tutulmalidir.

e MEK degerini kaybedince veya treticinin verdigi kullanim siuiresi dolunca
soliisyon yenilenmelidir. Hangisinin 6nce oldugunun énemi yoktur.

e Kullanilan soliisyonun hazirlanma sekli ve tarihi, soltisyonun kullanma sii-
resi ve son kullanma tarihi, kullanicilarin korunmasina iliskin bilgiler, kullanim
sirasinda dikkat edilecek noktalar (¢c6zeltinin 1siktan korunmasi, ¢cozelti kaplari-
nin degistirilme stireleri, dezenfektanlarin birbirleri ile ve diger kimyasallarla et-
kilesimleri vb.) mutlaka yazili olmalidir.

15. Dezenfektan kanallardan bosaltilir ve sacilma, dékiilme olmamasina dik-
kat edilerek endoskop, valfler ve diigmeleri dezenfektandan c¢ikarilir.

16. Tim kanallar ve endoskobun dis ylizeyi iyice yikanacak sekilde uygun
ozelliklere sahip bol su ile durulanir. Durulamanin akan su ile yapilamadig: du-
rumlarda bu suyun; her durulama isleminden sonra yenilenmesi gerekmektedir.

17. Endoskobun dis ytlizeyi steril, pamukcuk birakmayan bir kompres ile kuru-
lanmir. Tim kanallar sikistirilmis, steril tibbi hava ile kurulanir. Hava basinci ayar-
lanabilir olmalidir ki hassas kanallarda daha diisiik basin¢ kullanilabilsin. Eger
glivenli basing asilirsa kanallar zarar gorebilir.

18. Endoskop hemen tekrar kullanilmayacaksa yeniden kontamine olmalar:
engellenecek sekilde endoskoplar icin 6zel olarak yapilmis dolaba kontrol valvle-
ri, basliklar, u¢ parcalar: takili olmadan dik olarak asilir.

e Endoskoplar kesinlikle tasima ¢antalarinda saklanmamalidir. Bu hem teknik
hemde hijyenik acidan cok ciddi sikintilara neden olabilir.

¢ Ozellikle kurulama tam yapilmamissa saklanan endoskoplarda vejetatif bak-
teri kolonilerinin olustugu bilinmektedir.

Endoskopun yapisi ve ¢cok ince kanallara sahip olmasi tam kurumanin gercek-
lesip gerceklesmedigini anlamamiza olanak vermez. Bu nedenle kullanima hazir-
lanmis endoskoplar o giin kullanilmalidir. Yapilan calismalar 6zellikle duodenos-
kop ve bronkoskop gibi daha riskli endoskoplarda 12 saati gecen bekleme stirele-
rinde tiremeler oldugunu gostermistir. Gliniin baslangicinda endoskoplarin tekrar
dezenfeksiyon isleminden gecirilmelisi, duodenoskop, bronkoskop vb. daha riskli
ve digerlerine gore daha az siklikta kullanilan endoskoplarin ise kullanimdan he-
men o6nce tekrar islemden gecirilmesi 6nerilir.

19. Dezenfektan degisimi sirasinda konteyner iyi bir sekilde temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.
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20. Endoskop fircalar: her kullanimdan sonra iyice temizlenmeli yliksek diizey
dezenfeksiyon isleminden gecirilmeli ya da disposable olmalidir.

21. Tum bu islemler sirasinda personel, hasta ve cevreyi korumak i¢in univer-
sal korunma 6nlemlerine titizlikle uyulmalidir.

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 ytlizeyleri kan veya viicut sivila-
riyla kontamine ise hemen yikanmalidir.

e Tum invaziv islemler sirasinda eldiven giyilmelidir. Sorumsuz eldiven kulla-
nim1 kontamisyona neden olur.

e Ekstidatif lezyonlar: veya dermatiti olan saglik calisanlar: direkt hasta baki-
mindan ve ekipmanlar: kullanmaktan uzak durmalidir.

e Tirnaklar eldivenin delinmesini énlemek i¢in 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, gozlik, maske veya vizér kullanilmalidir..

e Onliikler hasta prosediirleri arasinda veya goriiniir bicimde lekelendiginde
degistirilmelidir.

e Koruyucu giysiler prosedir odasi ve temizlik odasi disinda kullanilmamali-
dir.

3. Dezenfektor ile dezenfeksiyon:

1. Dezenfeksiyon iglemine kadar olan temizleme basmaklar: yukarida tanim-
lanan sekilde hi¢birisi atlanmadan uygulanmali ve endoskop dezenfektore uygun
sekilde yerlestirilmelidir.

2. Endoskopun tiim kanallarindan dezenfektan ve durulama suyu gececek se-
kilde dezenfeksiyon donglisiinlin tamamlanmasi beklenir. Bu durumda sicakliga
dikkat etmek gerekir.

3. Kurulama ve saklama basamaklari manuel dezenfeksiyondaki gibidir.
F. Endoskopik aksesuarlar

Endoskopik aksesuarlarin yeniden kullanima hazirlanmasi konusunda endos-
koplardan daha kati 6nlemler gerekmektedir.

Su siseleri: Endoskop irrigasyonu i¢in kullanilan sise ve baglant1 hortumlar:
giinde 1 kez temizlenmeli ve steril edilmelidir.

Bu siselere steril su konmalidir.
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Disposable malzemeler: Bunlar steril halde ve kullanima hazir durumda sag-
lanir. Steril ambalajinin acilmasi derhal kullanimi gerektirir. Disposable malze-
meler kullanildiktan sonra uygun bicimde atilmalidir.

Bu malzemeler ¢cok dar ve uzun liimenli oldugundan sterilizasyon ¢ok zordur.

Disposable malzemeler dezenfekte edilerek kullanildiginda koledok ve pank-
reatik kanalda ya da her ikisinde birden kontaminasyon riski tasirlar. Sklerotera-
pi igneleri kesinlikle bir kez kullanilmalidir.

Personelin, ignelerin sokiilmesi sirasinda yaralanma riski, dar limenlerin zor
temizlenmesi, kanla kontamine olma ihtimalleri ve kullanilan hastalarin genellik-
le infekte olmalari; ignelerin tek kullanimlik olmasi i¢in son derece etkili neden-
lerdir.

DISPOSABLE MALZEMELERIN HICBIR DURUMDA TEKRAR KULLA-
NILMASI ONERILMEZ!

Ancak ABD’de dahi disposable malzemelerin tahmini yillik masrafi 3 milyar
dolardir. Bu nedenle disposable malzemelerin yeniden kullanimlari oldukea yay-
gindir ve tim diinyada sorun halindedir. Bu konudaki giivenlik, etik ve hukuki
bagliklar cok karmasik ve farkl farklidir.

FDA'nin disposable malzemelerin tekrar kullanimiyla ilgili sartlar: aciktir:
1. Malzeme tamamen temizlenebilir ve sterilize edilebiliyorsa,

2. Fiziksel ozellikleri ve kalitesi k6tii etkilenmiyorsa,

3. Kullanim amacim giivenle ve ayni etkililikle stirdiirebiliyorsa,

Disposable malzemeleri tekrar kullanan hastanelerin kullanma protokolleri-
nin ne kadar ise yaradigini ve etkililigini belirleyecek yeni standartlar ve yontem-
ler olusturmalari, bunlarin sterilizasyonu konusunda ¢ok kat1 kurallar koymalari
gerekir.

Reus malzemeler: Mutlaka steril edilmeleri gerekmektedir. Eger sterilizasyon
teknik olarak miimkiin degilse, (6rn. balonlar veya buji dilatorleri gibi) yiiksek
diizey dezenfeksiyon sarttir.

Sterilizasyon ve yiksek diizey dezenfeksiyon mutlaka uygun temizleme isle-
minden sonra yapilmalidir. Ozellikle biyopsi forsepslerinin bicak kisimlar:1 mutla-
ka fircalanarak temizlenmelidir. Temizligi takiben durulanip kurulanan parcalar
otoklav veya etilen oksitle sterilize edilmelidir. BUHAR STERILIZASYONU YA-
PILABILECEK MALZEMELERDE YUKSEK DUZEY DEZENFEKSIYON UY-
GULANMAMALIDIR.

Hasarli ve zarar gormiis reus aksesuarlarin kullanimindan kacinilmalidir (saf-
tinda biiktilmeler olan biyopsi forsepsleri vb.). ¢ctinkii boyle enstrumanlar hem hij-
yenik hem mekanik sorunlar yaratarak endoskopun enstruman kanalina zarar ve-
rebilir.
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G. Endoskoplarin Dezenfeksiyonu Icin Mevcut Uriinler:
A. Gluteraldehid

Gluteraldehid uzun zamandan beri pek cok islemde yliksek diizey dezenfeksi-
yon veya soguk sterilizasyon i¢in kullanilmaktadir. Endoskop dezenfeksiyonunda
da en cok kullanilan maddedir. Sulu c¢ozeltileri, genelde asidiktir ve sporisid ak-
tivite icin aktive edilmelidir (pH 7.5-8.5 aras1 hafif alkali yaparak).

Avantajlar1

Gluteraldehidin ¢ok iyi biyosidal aktivitesi vardir. Organik madde varliginda
aktiftir ve metal kaucuk, plastik gibi maddeleri asindirici 6zellik gostermez.
Olympus, pentax ve fujinon gluteraldehidin kendi endoskoplariyla gecimli oldu-
gunu belirtmektedir. Gluteraldehid Steris 1 hari¢ diger otomatik yikayicilarda
kullanilabilir.

Dezavantajlari

Gluteraldehidin standart temas stirelerinde atipik mikobakterileri 6ldiireme-
mesi immiun baskili hastalarda ¢apraz infeksiyona neden olabilir. Gluteraldehid
proteinleri fikse edip biyofilm olusumuna neden olabilir.

Gluteraldehid irritandir ve akut duyarlihk gelisen kigiler vardir (NIOSH
2001). Bu duyarliliklar ciltte kasinti, hafif kizarikliktan kirmiziliga giden veya
uzun sureli temasta sararmaya giden renklenme, dokiintii, gbzde, burun mukoza-
sinda iritasyon, okstiriik, basagrisi, hapsirma veya astim benzeri belirtiler seklin-
de olur. Gluteraldehid solunum, yutma veya ciltten emilir. Hacmen 0.04 ppm de-
gerinde kokusu algilanabilir ve 0.3 ppm de irritandir (Jordan 1995). Cozelti cal-
kalandig1 veya ylizey gerilimi kirildiginda buhar verir. Karistirma, aletin batirilip
cikarilmasi veya c¢ozeltinin dokiilmesi yiizey gerilimini bozar. Cozelti kullanilma-
dig1 zaman sikica kapanan bir kapakla kapatilmalidir.

Lateks eldivenlerde her 15 dakikada bir degistirilmelidir. %100 nitril veya
%100 kauguk eldivenler en iyi koruma icin tavsiye edilir. Neopren ve PVC gluter-
aldehidi emdigi i¢cin tavsiye edilmez.

Yetersiz durulama nedeniyle hasta olusabilecek yan etkiler kolit, karin agrisi
ve kanli diyaredir (rutala &weber 1996).

Gluteraldehid sacilmalar: yeterince kiiclikse g6z bogaz irritasyonuna yol ac-
madan paspas veya stingerle alinabilir. Biiytik capli sacilmalar notralizasyon ge-
rektirir. Gluteraldehid kullanilan yerlerde bu maddelerden en az biri bulundurul-
malidir. Ureticinin tavsiyelerini g6z éniine alarak sacilmalar icin bir plan gelisti-
rilmelidir.

Konsantre ¢ozeltileri sikica kapali biyo tehlike isaretli kaplarda kimyasal ati-
ga atilmalidir.

6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009 173



Endoskop Dezenfeksiyonu

B. %0.55 Ortofitalaldehit-OPA

FDA tarafindan ytiksek diizey dezenfektan olarak tamimlanmistir. 25°C’de 5
dakika 20°C’de 12 dakika temas stiresi yeterli kabul edilmektedir. Gluteraldehid-
le kiyaslandiginda OPA daha iyi antimikrobiyal ve anti mikobakteriyel aktivite
gostermistir (rutala &weber 2001).

Avantajlar::

Cidex OPA 14 giinlik maksimum kullanim émriine sahiptir. Cok az kokulu
acik mavi bir ¢ozeltidir. Karistirma veya aktivasyona gerek duyurmaz. Ayrica
pH3-9 gibi genis bir aralikta aktiftir. Diger yiiksek diizey dezenfektanlar gibi 6n-
cesinde titiz bir elle yikama gereklidir.

OPA kullanimdaki pek ¢ok materyalle gecimlidir. Pentax ve fujinon tarafindan
gecimliligi kabul edilmistir. Olympos OSF ve OSF2 hari¢ tiim trtinleriyle gecimli
oldugunu bildirmistir. Elle veya otomatik makinalarda kullanilabilir.

Dezavantajlar:

OPA g0z, cilt, burun ve temas ettigi diger dokular i¢in irritan olma potansiye-
line sahiptir. Urtiker, g6z sulanmasi, éksiiriik ve hapsirma yapabilir. Cilt ve solu-
num sistemi duyarhiliklarina neden olur ve 6nceden var olan bronsit astim hasta-
liklarini tetikleyebilir. Gluteraldehid gibi proteinleri sabitler ve biyofilm olusu-
muna neden olur. Pamuklu kumas, cilt, araglar ve otomatik yikayicilarda tiyol ve
amino radikalleriyle temas halinde lekelenme yapabilir. OPA dezenfeksiyonundan
sonra 3 biyitik miktarli durulama gerekir (ESGE/ESGENA 2003).

Gluteraldehide gore daha pahaldir.

Kiicilik sacilmalar nemli slinger veya emici bezle alinabilir. Daha biiytik sacil-
malarda galon basina (yaklasik 3.8 litre) 25 gram glisin tozu deaktivator olarak
dokilmeli ve 5 dakikadan az olmamak tizere beklenmelidir.

Bolge kanunlarinca bir engel olmadikc¢a atik OPA kanalizasyona bosaltilabilir.
C. %0.2 Perasetik asit:

%0.2 perasetik asit peroksijen bilesikleri ailesinin bir tiyesidir. Steris firmasin-
ca steris 20 sterile edici konsantre olarak piyasaya stirtilmiistiir. %35 peroksiase-
tik asit 1987 yilindan beri Steris system1 olarak kullanilmaktadir. Steris system1
FDA tarfindan medikal malzemelerin sterilizasyonu i¢in sivi kimyasal sterilizas-
yon makinesi olarak onaylanmistir. Makine steris 20 konsantresini esas etkin do-
zu olan nétr pH'l1 %0.2’ye seyreltir ve 50°C’de bu karisim sporisiddir. Bekleme sii-
resi yaklasik 30 dakikadir ve bu arada sicaklik 50-56°C’lere ulasir (steris corp.
1997).

Diger tum ytliksek diizey dezenfektanlar gibi 6nceden titizce elde temizlik ya-
pilmas1 gerekmektedir.
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%0.2 perasetik asit sporlar dahil tiim mikroorganizmalara karsi hizli etkiye
sahiptir ve organik madde varliginda da etkilidir.

Perasetik asit %0.2’ye seyreltildikten sonra zehirli degildir ve kanalizasyona
dokiilebilir (rutala&weber 2004a; alfa 2004).

Avantajlari:

Gluteraldehidle karsilastirildiginda perasetik asitin hemen hemen ayni veya
daha iyi biyosidal aktivitesi vardir. Yiiksek derecelerde cok daha etkilidir. Orne-
gin 50°C de 2 dakikadan az bir zamanda sporlarda 6 log diisiis saglar. Clostridum
difficile, Cryptosporidium, Candida albicans, VRE, Staphylocccus aureus, MRSA
ve HIV dahil bir cok spor, kisti mycobacteriler, mantar ve viriislere kars: etkinligi
onaylanmistir. Kendi ambalaji zarar gormedigi ve tiretici tavsiyelerine uyuldugu
slirece yeterli havalandirma varsa perasetik asit cevre icin daha iyi ve personel
icin daha az irritandir (ESGE/ESGENA 2003).

Pentax ve fujinon endoskoplarinin perasetik asitle gecimli oldugunu belirtmis-
tir.

Dezavantajlari:

Sicaklik, pH, konsantrasyon ve icerige bagl olarak perasetik asitin asindirici
ozelligi vardir. Endoskoplarda renk kaybi ve bazi1 otomatik makinelerin baglanti
ve izolasyon malzemelerine zarar verme ihtimali mevcuttur. Daha onceleri
gluteraldehidle dezenfekte edilen skoplarin i¢c baglantilar: oksidasyon 6zelligi ne-
deniyle perasetik asit kullanilmaya baslandiginda sizdirma yapabilir. Perasetik
asit diger dezenfektanlara gore dikkate deger derecede daha pahalidir.

Sirkeye benzer keskin bir kokusu vardir.

Olympus edoskoplar Steris system 1’le gecimsiz olarak tanimlanmistir. Kon-
santre perasetik asit kutular: dik olarak serin ve kuru yerde saklanhdir. (25°C’nin
altinda). Raf omri yaklasik 6 aydir. Steris 20 konsantre kapali ambalajinin hasar
gormemesi icin dikkat edilmesi gerekmektedir. Konsantre form gz, burun, bogaz
ve akcigerler icin irritandir ve gozle, cilde asindiricidir. Geri déntilmez g6z hasa-
r1 ve ciddi yaniklar olusturma potansiyeli vardir.

Genel veya lokal hava tahliye sistemi yeterli olur.

Sacilma veya ambalajindan sizint1 durumunda havalandirma hizi artirilmali-
dir ve kivileim ihtimalleri 6nlenmelidir. Koruyucu giysi giyilerek sacilan miktarin
en az 20 kati suyla yikanmalidir. %0.2’ye seyreltildiginde tehlikeli madde olarak
siniflanmaz ve kanalizasyona bosaltilabilir (steris corp 2001).

D. %7.5 Hidrojen peroksit:

Her ne kadar FDA %7.5 hidrojen peroksit iceren bilesikleri yiiksek diizey de-
zenfektan kabul etmisse de pentax, fujinon ve Olympos esnek endoskoplarla ge-
cimsiz olarak tanimlanmistir. Endoskoplarin dezenfeksiyonunda kullanilmamak-
tadir.
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E. %0.23 Perasetik asit+ %7.5 hidrojen peroksit:

FDA ytksek duzey dezenfektan olarak kabul etmistir. Ancak pentax, fujinon
ve olympus tarafindan endoskoplarla gecimlilikleri hentiz tanimlanmamaistir. En-
doskoplarda hasara neden oldugu raporlanmamistir. Bakterisidal etkinligi ve ki-
sa temas sliresi nedeniyle son yillarda endoskop dezenfeksiyonunda sik tercih
edilmektedir.

Avantajlar::

Proteinleri fikse etmez ve biyofilm olusumuna izin vermez. Organik madde
varliginda bile etkilidir. Sporisid etki dahil temas stiresi kisa (2 ila 10 dakika ar-
sinda). Kokusuzdur ve irritan etkisi yoktur. Cevre ve personel icin giivenlidir. So-
lunuma iligkin bilinen toksititesi yoktur. Kanalizasyona doktilebilir.

Dezavantajlari:

Hazirlanan soliisyonun etki siiresi 24 saat ile 7 giin arasinda degismektedir.
Hem kozmetik hem islevsel materyal uyumlulugu gerekir (piring, kursun, bakair,
cinko). Deride tahris gézde hasar yapabilir. Sinirli klinik kullanim.

F. Elektrolize Asitli Su (EAW)

Membran ayirma yontemiyle su ve tuzun elektrolizinden elde edilen bu madde
HCLO igermektedir.

Hidroksi radikalleri tiretir ve hizl1 bakterisidal etki gosterir. Diistik pH ve yiik-
sek oksidasyon-rediiksiyon potansiyelide mikroorganizmalara élimecildiir.

Avantajlar::

Hizli ve giicli bakterisidal etki.

Kokusuz, irritan etkisi yok.

Hasta, cevre, personel i¢in giivenli.

Sadece tuz, su ve elektrik gerektirmesi nedeniyle diisiik maliyet.
Dezavantajlar::

Organik bir madde ya da biyofilm varliginda etkisi biiytik 6lctide azalmaktadir.
Stabil degildir.

Kullanimi sirasinda tireticinin belirttigi tiim kullanim sartlarina uyulmalidir.

Yiiksek oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli, yliksek sodyum klorit konsantras-
yonu ve diisik pH uzun streli kullanimlarda aletlere zarar verebilir.

Klor gazinin zararl etkisini azaltmak icin havalandirma sistemi gerekmek-
tedir.

pH 2.5’in altina dustiiglinde daha fazla klor gazi yayilmaya baslar ve dezen-
feksiyon kesinligini kaybeder.
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Endoskoplarla gecimliligi konusunda hicbir bilgi yoktur. SGNA endoskop de-
zenfeksiyonunda rehberde yer vermemigtir. Amerika ve Avrupa’da pek kullanim
alani bulamamaistir.

G. Klorin Dioksit

Bes dakikadan daha az stirede sporsuz bakterilere mikobakterilere ve virtisle-
re kars1 etkilidir. On dakikadan daha kisa stirede sporlu bakterilere etkilidir.

Sporisidal aktivitesi 7-14 glindir, icinde inhiibitér bulunmadig1 zaman kulla-
nildig1 aletlere zarar verir.

Aktivasyonun bozulmamasi i¢in kapali bir ortamda kesinlikle hava temas1 ol-
mamasl lazim.

Cogu alet treticisi tarafindan 6nerilmiyor. Endoskoplarla gecimliligi konusun-
da hicbir bilgi yoktur. SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer verme-
migtir.

H. Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Spektrumlar: dardir.

Enteroviruslere kars1 etkinligi yoktur.

Virtsidal etkisi zayiftir.

Etkinligini artirmak ancak amin ve biguanitlerle beraber kullanmak, yikama
makinelerinde sicaklikla beraber kullanmak gibi metodlarla miimkiindir.

Bu bilesiklerin sert ylizeylere yapisma egilimi vardir. Yiizeylerde yapiskan ka-
lintilar kalabilir.

Ulkemizde piyasada endoskop dezenfeksiyonunda ad1 geciyor olmakla beraber
orta diizey dezenfektan sinifinda yer alir ve endoskop dezenfeksiyonunda 6neril-
memektedir.

I. Amin Bilesenleri/Glukoprotamin

Proteinleri fikse etmez ve biyofilm olusumuna izin vermez.

Vejetatif bakterilere, mikobakterilere, viriislere ve mantarlara kars: etkilidir.
Cevre ve insanlar icin toksik degildir.

Manuel dezenfeksiyon icin 6nerilmektedir.

Enteroviriis ve sporlara karsisiz etkisizdir.

Kullanim sirasinda deride uyarilma ve rahatsiz edici koku gibi bazi problem-
ler rapor edilmistir.

FDA ve APIC onay1 yoktur.

SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer vermemistir.
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Uriin secimi calisma ortaminin ihtiyaclar1 diisiiniilerek yapilmalidir. Ayrica
gecimlilik, zararlilik, cevre diizenlemeleri ve maliyet de géz 6ntinde bulundurul-
malidir.

G. Dezenfektorler

Dezenfeksiyon islemlerinin standardize edilmesini saglar.
Personelin kontamine ekipmanla temasini azaltir.

Personelin kimyasallar ile maruziyetinin azaltir.

Personelin dezenfeksiyona ayirdigi zamani azaltir.

Personelin ellerinde olusan hasar1 énler.

Dezenfektor aliminda dikkate alinmasi gereken temel prensipler:

e Su kaynagi: Makineler elle doldurulmak yerine sebekeye baglanabilmelidir.
Su makineye girmeden 6nce 6n filtre ve bakteri filtrelerinden ge¢cmelidir. Filtreler
diizenli araliklarla degistirilmeli ve izlenmelidir. Filtrelerin kontaminasyon kay-
nag1 haline gelmeleri ¢cok kolaydir.

¢ Suyun yeniden kullanimi: Durulama sirasinda daima yeni su kullanmalidir.

e Buhar birikimi: Dezenfektan buharlarinin makineden uygun havalandirma
sistemi ile uzaklastirilabildigi ispatlanmalidir.

¢ Dezenfektan eklenmesi: Dezenfektan tank: olup bunu tekrar kullanan maki-
nelerde tank i¢indeki kimyasalin MEK'i sik sik test edilmelidir.

e Dezenfektan doldurulmas: gereken rezervuarli makinelerde pompa sistemi
olmalidir.

¢ Self-dezenfeksiyon: Biitlin makinelerin kendini dezenfekte edecegi bir don-
gliye gereksinimi vardir. Ancak pek cok makinedeki self dezenfeksiyon secenegi
tliim parcalara ve 6lii bosluklara ulasmayarak kontaminasyona neden olur. Sicak-
lik iyi bir secenektir. Ozellikle atipik mikobakteri ve baz1 bakteri tiirleri gluteral-
dehide kars1 direng gelistirebilir. Bu tip kolonizasyonlarin énlenmesi i¢in klor, saf
alkol veya peroksit bilesenleri makinelerin self dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

e Kurulama: Endoskop kanallarini yikadiktan sonra basin¢h filtre hava vere-
rek kurutma 6zelligi bulunmalidir.

¢ Kacak testi: Makineler her yikama dongiistinde en az bir kez kacgak testi yap-
malidir.

e Uyar sistemleri: Biitiin kanallardaki akis hizini 6lcecek ve basing degisikli-
gi oldugunda sesli uyar1 verecek bir mekanizma olmalidir. Béylece yeterli dezen-
fektan gecisini engelleyecek kanal daralmalari, tikanmalari, yerinden ¢ikmis bag-
lantilar, filtre tikanikliklar: ve kanallardaki kacak tespit edilebilir.

e Islem kaydi: Dezenfeksiyon déngiisiiniin tiim basamaklarini kayit edebilme-
li ve yazili ¢ikt1 olarak verebilmelidir.
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Mevcut makine modellerinin hi¢biri manuel temizlik ihtiyacini gidermez. Ba-
z1 iireticiler manuel temizlige gerek olmadigini belirtsede bircok yayin bunu des-
teklememektedir.

Perasetik asit kullanilan sistemlerde dahil olmak iizere yeterince temizlenme-
den dezenfekte edilmis endoskoplar nedeniyle 6liimle sonu¢lanan enfeksiyon va-
kalar bildirilmistir.

H. Islemlerin kaydi

Fleksible endoskoplar standart sterilizasyon yontemleri ile steril edilememek-
tedir. Endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanmasi ¢ok karmasik ve zor bir is-
lemdir. Endoskop ve aksesuarlarin yeniden kullanim i¢in hazirlanmasi protokol-
lerine tam olarak uyulmadig1 gosteren kanitlar mevcuttur.

Bu nedenle;

e Endoskopi yeterli temizlik ve dezenfeksiyon imkanlari olan yerlerde yapil-
malidir.

e Kurumlarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokollerine tam ola-
rak uyuldugunun izlenmesi icin a¢ik ve etkili bir kalite yonetim sistemleri olma-
lidar.

e Uluslararasi standartlar ve kanitlanmis calismalar dogrultusunda dezenfek-
siyon uygulamalarinin temel prensiplerini, amaclanan dezenfeksiyon diizeyleri
icin secilebilecek trtinleri ve uygulamalar: iceren rehberler gereklidir.

¢ Dezenfeksiyon iglemleri sadece bu konuda egitim almig sertifikali veya boy-
le kisilerce denetlenen personel tarafindan yapilmalidir.

Kalite kontrol sisteminin amaci;

¢ Endoskopla ilgili islemlerden sorumlu personelin yaptiklar: isin ciddiyetinin
ve sorumlulugunun farkinda olmasi ve tiim protokolleri kavramis olmasi.

e Dezenfektan konsantrasyonu veya temas stiiresi gibi 6l¢tilebilir parametrele-
rin kaydi.

e Endoskopiden bulasan hastaliklarin izlenmesi veya en diisiik bakteri kon-
santrasyonunun oldugu stirecleri gérebilmek gibi retrospektif calismalara uygun
yeterli ve stirekli veri kaydinin saglanmasidir.

Unite bazli kayitlar tutulmalidir.

Dezenfektor ciktilarida bu kayitlara eklenmeli tercihen bir kopyasi da hasta
dosyasina eklenmelidir.

Manuel temizligi bir tek elemanin yapmasi ve eger eleman degisirse isleme
yeniden baslamasi tavsiye edilir.

Sterilize edilen tiim parcalarin sterilize olduklarini gésteren kimyasal bir gos-
tergeleri olmalidir.
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Kayit icin gerekli bilgiler:
Tarih Islemlerin uygulandig: tarih

Endoskop numarasi Unitenizde birden fazla endoskop
kullaniliyorsa bu bolimi kullanin. Cihazin
kendi numarasini kullanabileceginiz gibi siz
de numaralandirabilirsiniz.

Islemleri uygulayan kisi Manuel/dezenfektor

Soliisyonun ad1 ve ambalaj numarasi Dezenfeksiyonda kullanilan soliisyonun
ambalajindaki partin numarasidir. Yeni
ambalaj acilana kadar ayni kalir.

Soliisyonun ilk kullanim tarihi Dezenfeksiyon i¢in soliisyonun ilk kullanim
Son kullanim tarihi veya hazirlanis tarihidir.

Son kullanim tarihi belirtilmelidir.

Minimal Etkinlik Konsantrasyonu (MEK) Guntn baslangicinda gerektiginde daha sik
araliklarla test edilip yazilmalidir.

Temas siiresi Isleme tabi tutulan endoskopun soliisyonda
tutuldugu stire.

Hasta adi soyadi1 protokol no Hastanin ad1 veya numarasi kaydedilmelidir
ki her kullanimda hastayla endoskop arasinda
baglant1 kurulabilir olsun

Doktor Endoskopik girisimi uygulayan doktor
Kacak testi Kacak testinin her islem baslangicindaki
sonucu

I. Endoskoplarin mikrobiyolojik takibi

Endoskop ve dezenfektorler de yeterli bakteriyolojik incelemelerin yapilmasi
endoskopide infeksiyon kontrol alaninda en zor ve en tartismali konulardan biri-
dir. Bu testlerin gerekliligi hala tartisilmakta olsa da kan, protein ve organik ar-
tiklarin endoskopun i¢inde veya lizerinde kurumasina izin verilerek yikama asa-
malarinmin tUstlinkéri yapilmasi,

Uygun olmayan dezenfektan, yetersiz bekleme siiresi veya kontamine dezen-
fektor kullanimi gibi nedenlerle dezenfeksiyon basarisiz olabilir.

Ayrica endoskoplarin i¢ kanallarinin tam bir incelemesi miumkiin degildir.
Kavlama, catlama, biikiilme, baglanti hasari veya kirilma gibi sebeplerden endos-
kopun i¢ kismi kendi basina bir infeksiyon kaynagi olabilir ve bu durumu rutin
kacak testleri ve incelemelerle anlamak cogunlukla miimkiin olmaz.

ENDOSKOPLARIN MIKROBIYOLOJI KONTROLU BU DURUMLARIN
SAPTANMASI ICIN SIMDILIK EN 1Yl YONTEMDIR.
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YONTEM

Ornek alma, kiiltiir yapma ve test sonuclarinin degerlendirilmesi endoskopist-
ler, endoskopi hemsireleri, EKK ve mikrobiyologlar ile yakin igbirligi icerisinde
yapilmalidir. Testler endoskoplarin, dezenfektorlerin, aksesuarlarin ve su kaynak-
larinin takibini kapsar.

SIKLIK

Rutin testlerin ne siklikla yapilacagi konusu hala tartismalidir. Ancak dezen-
fektorlerin, bronkoskoplarin ve duodenoskoplarin diizenli araliklarla testlerden
gecirilmesi son derece 6nemlidir.

Ozellikle GIS endoskopisinde infeksiyon kontrol ve dekontaminasyon stan-
dartlar1 tlkeden ulkeye degisiklik gostermektedir. Sonug¢ta mikrobiyolojik takip
ve tavsiye edilen test prosediirleride farklilik gostermektedir.

Baz1 referans kaynaklar rutin testler arasinda 3-4 aydan fazla bir stire olma-
masini tavsiye etmektedir.

Yil sonunda her bir endoskobun en az bir kez 6rneklemeye girdiginden emin
olacak sekilde, her tiirden bir endoskobun rotasyona konularak test edilmesi pra-
tik bir uygulamadir.

Nelere Bakilmaldir???
Viriisler: Mikrobiyolojik incelemeler virtisleri kapsamamaktadir.

1. Virtsler sadece hiicrede tireyebilir. Bu nedenle endoskop yiizey ve kanalla-
rinda liremez.

2. Bakteriyel kontaminasyonun oldugu yerde viral kontaminasyonunda olma-
s1 normaldir.

3. Intakt infektif viriislerin teghisi karmasik, uzun ve pahalidir. HBV gibi pek-
¢ok viris in vitro Uretilemez.

Bakteriler;

1. Gastroskoplar, kolonoskoplar ve duodenoskoplar: Pseudomonas, Klebsiella,
Proteus, E. coli ve Salmonella gibi sik rastlanan bakteriler.

2. Dezenfektorler ve bronkoskoplar: Pseudomonas, benzeri organizmalar ve
atipik mikobakteriler.

3. Legionella ve Crypsporidia gibi su kontaminantlarinin aranmasi hem cok
pahalidir hemde klinik anlamda énemli sonu¢lar vermez. Bu nedenle ciddi bir sal-
gin olmadikea rutin testlerde bunlarin aranmasina gerek yoktur.

Ornek Alma Metodlar:
1. Endoskop kanallarindan sivi-fircalama ornekleri

Endoskop kanallarinin kompleks birlestirilmesinden dolay: her kanal ayr1 ola-
rak test edilmelidir.
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Cevreden kaynaklanacak kontaminasyonlarin énlenmesi i¢cin érneklerin asep-
tik kosullarda alinmasi gerekir.

Sivi 6rnekler:
a. Steril bir enjektére 20 mL SF doldurun.

b. Tim kanallarin yikanmasi icin uygun baglant: adaptorlerini yerlestirin (As-
pirasyon, biyopsi, hava/su kanali, duodenoskop elevator kanali).

c. Swv1 orneklerini steril bir kiltir kabina alin.
Fircalama:

a. Endoskopu sedyenin lizerine yatirin ve distal ucunu steril numune kabina
tutun.

b. Enjektor ile 5 cc distile suyu biyopsi kanalindan hizlica verin.
c. Endoskopu yukar: kaldirarak kanalda ki tiim suyun bosalmasini saglayin.

d. Steril endoskop fircasini biyopsi kanalindan gecirin, daha sonra yukari ce-
kin ve firca distal u¢tan ¢ikip numune kabinin icine gelecek sekilde bir kez daha
kanaldan gec¢irin.

e. Fircanin yaklasik 1 cm’lik kismini steril tel makasi ile kesin. Numuneyi eti-
ketleyerek laboratuvara gonderin. Ozellikle kanallarda biyofilm tabakasindan
stipheleniyorsa test icin etkili bir yontemdir.

2. Endoskoplarin dis yiizeylerinden svap
Distal ug

Aspirasyon ve hava/su valf girigleri
Biyopsi kapak girisleri

Duodenoskop elevatori

a. SF ile nemlendirilmis steril svab ile endoskopun belirlenmis kisimlarindan
ayri svap alin.

b. Her bir svab1 uygun vasata koyun.

3. Irrigasyon icin kullanilan su siseleri

S1vi 6rnek

a) Kullanima hazir siseleri test edin.

b) Siviy1 su sisesinin baglayict hortumundan gecirerek alin.
4. Son durulama suyu

Su Ornegi

a) Steril enjektore suyu alin.

b) 2 x 100 mL suyun test edilmesi onerilir.
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5. Otomatik yikama cihazlari/dezenfektorler
a. Dezenfektan soliisyon konteynirlarindan,
b. Baglanti hortumlarindan,

c. Uretici firmanin érnekleme icin tavsiye ettigi boliimlerden gecirilmis sivi 6r-
nekleri,

d. Son durulama suyundan 2 x 100 mL suyun test edilmesi ¢nerilir.
Test Metodlar:
S1vi ornekler

e Ornekler alinmalarini takiben kisa siire icerisinde génderilmelidir. Muhtemel
bir gecikme s6z konusu olursa ¢rnekler buzdolabinda saklanmalidir.

e Toplam mikrobiyal sayim: 1 mL 6rnek alinir ve uygun sayidaki icinde komp-
le vasat ortami bulunan plate’lere konur. 37°C de 48 saat siireyle inkiibe edilir
(6rn. Tryptic Soy Agar-TSA).

Ozel organizmalarin tespiti:

e Enterobacter, Pseudomanas ve Staphylococcus indikatoér organizmalar ola-
rak test edilmelidir.

e Durulama suyunun yaninda endoskoplarda atipikmikobakteriler agisindan
test edilmelidir.

e Ayni volumdeki duble konsantrasyon olarak (Tryptic Soy Broth-TSB) vasati
test 6rnegine eklenir ve 37°C’de 48 saat siireyle inkiibe edilir.

e Mikobakterilerin test edilmesi gerekiyorsa duble konsantrasyonlu MADC
broth vasati kullanilmali ve inkiibasyon 37°C’de 21 giin siireyle yapilmalidir.

e Hicbir zaman indikator organizmalara rastlanilmamalidir.
Svablar

e Vorteks kullanarak nétiirlestirici olan 10 mL (Tryptic Soy Broth-TSB) icine
svabin ekstraksiyonu yapilir.

Ozellikli mikroorganizmalarin tesbiti:

e Bu 10 mL1lik voliim bir inkiibtitorde 37°C’de 48 saat siireyle tutulmalidir.
Ureticinin talimatlar1 dogrultusunda selektif agara ekim yapilir, uygun sicaklikta
ve uygun zaman siliresince inkibe edilir.

e Svablarda yapilan kiiltiirler indikator mikroorganizmalarin iremesine odak-
lanmalidir. Mikroorganizmalarin sayilmasi ¢énerilmez.

Su ornekleri

e Son durulama suyunun Pseudomanas, atipik mikobakteri ve Legionella yo6-
niinden test edilmesi gerekir.
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e Aerobik toplam sayim 10 mL ve 100 mLlik 6rneklerin filtrasyonu ile belirle-
nir.
o Ornekler R2 vasatinda ve bir diger diisiik besinli uygun vasatta 30°C’de 5 giin

stireyle tututlur. Koloniler sayilir ve mikroorganizma tiirleri selektif vasatta alt
kiltiur yapilarak ve/veya standart identifikasyon teknikleriyle belirlenir.

e Mikobakterilerin tespit edilmesi i¢cin 7H10 agar1 kullanilmali ve 37°C’de 21
glin stireyle inkiibe edilmelidir.

e Legionella tespiti icin 100 mL iki kat daha gticlii TBS icine 100 mL su 6rne-
gi eklenir ve 37°C’de 48 giin silireyle inkiibe edilir. Bu kiiltlir daha sonra {ireyen
mo’larin tanimlanmasi i¢in selektif vasat tizerine aktarilir (MRSA; VRE gibi).

o Atipik mikobakterilerin identifikasyonu i¢in iki kat giicli MADC broth be-
siyerinde 37°C’de 21 giin siireyle tutulmali ve Middlebrook 7H10 agarda 37°C’de
21 giin stireyle alt kiltiir yapilmalidir.

e Hicbir zaman indikator organizmalara rastlanilmamalidir.

J. Kontaminasyon durumunda sonug¢larin degerlendirilmesi ve diizeltici on-
lemler

Diizenli mikrobiyal takip durumlarinda dahi bakterilerin tiimii icin test yapil-
masina gerek yoktur. Prosediirlerdeki hata ve eksikleri gérmek i¢in bir kac¢ orga-
nizma gormek yeterli olur.

Sonug olarak dezenfeksiyon prosediirlerinin manuel olarak uygulandig: du-
rumlarda endoskoplarin ve kullanilan suyun, dezenfektor cihaz kullanildiginda
ise endoskoplarin, suyun, dezenfektorlerin ayni zamanda mutlaka test edilmesi
gerekir.

Herhangi bir kontaminasyonun bulunmasi1 durumunda testlerin uygun kosul-
larda tekrarlanmasi ve gliphelenilen ekipmani (endoskoplar, dezenfektorler, akse-
suarlar vb). diizeltici eylemler yapip tatmin edici sonuclar alana kadar kullanim-
dan kaldirmak en dogrusu olacaktir.

Kalite Kontrol I¢cin Indikatér Organizmalar
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Canan KARADENIZ

Mikrobiyolojik testlerde tespit
edilmis organizmalar

Kaynak endikasyonu

Sorun giderme

E. coli, Enterococcus ve
Enterobacter

Pseudomonas aeroginasa
ve diger gram-negatifler

A. Yetersiz temizlik ve/veya
dezenfeksiyon

- Mekanik temizlemenin
olmamasi.

- Kimyasallarin uygunsuzlugu,
yetersiz temas stiresi.

B. Otomatik yikama
cihazi/dezenfektorde
mekanik-elektronik hata.
- Kullanilan kimyasallarda
yanlis miktar ve/veya
konsantrasyon.

- Cihazlarin 6lu
bosluklarinda sorun,
baglant1 hatalari.

A. Yetersiz son durulama
- Son durulama suyunun
kontaminasyonu.

- Otomatik yikama cihazi/
dezenfektorde mekanik

ya da elektronik bir
arizadan dolay1
kontaminasyonlar.

- Filtre sisteminin
kontaminasyonu.

- Yikama cihazinin
rezervuar ve 0lu
bosluklarinda kontaminasyon.

B. Saklamadan 6nce
kurulama isleminin
yapilmamasi.

Manuel temizlik ve
fircalama iglemlerine 6zel
O6nem verilerek tiim islem
donglisiinin tekrar gozden
gecirilmesi.

Self dezenfeksiyon sistemi
olan dezenfektorlerin tercih
edilmesi, arizalarin
zamaninda tespiti ve onarimi.

- Su sisteminin ve
prosediirlerin gézden
gecirilmesi.

- Su kalitesi.

- Dezenfektor filtrasyon
sisteminin zamaninda
degisimi.

- Self dezenfeksiyon
sisteminin baglatilmasi.

- Saklamadan 6nceki
kurutma prosediirlerinin
ve dolaplarin ventilasyonu
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Mikrobiyolojik testlerde tespit
edilmis organizmalar Kaynak endikasyonu Sorun giderme

sistemlerinin gézden

gecirilmesi.

Staphylococcus aureus, - Uygunsuz saklama ve - Saklama dolaplarin,
Staphylococcus epidermis tasima kosullari tasima ve manuel yikama

- Yetersiz el hijyeni nedeni prosediirlerinin gézden

ile endoskoplarin yeniden gecirilmesi.

kontaminasyonu.

- Orneklerde kontaminasyon. - Ornekleme tekrari.
4. Atipik mikobakteri - Su sisteminin ve dezenfektor Su sisteminin ve durulama

cihazlarinin kontaminasyonu.  prosediirlerinin gézden
gecirilmesi.
Self dezenfeksiyon
dongtistiniin baslatilmast
(s1caklik tercih edilir).
Dezenfektor filtrelerinin
degistirilmesi.
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