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¢ organlarin ve viicut bosluklarinin teshis ve tedavi amaciyla gériintiilenmesi isle-
nmine endoskopi, bu amagla kullanilan aletlerin timiine genel olarak endoskop de-
nir. Endoskoplar temel olarak rijit ve fleksibl endoskoplar olarak siniflanirlar ve kullanil-
diklar bolgeye ve dzelliklerine gore farkli isimler alirlar.

Rijit endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanmasi baska bir yazida ele alinacaktir.
Bu yazida endoskop kelimesi sadece fleksibl gastrointestinal endoskoplari tanimlamak
icin kullanilacaktir. Diger tiim endoskoplarda da ayni protokollerin uygulanmasi gerek-
mektedir.

Endoskopinin kanser ve bir¢ok sindirim sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi, teshisi ve
tedavisinde cok faydali bir rolii oldugu bilinmektedir. Diger bircok medikal alet gibi en-
doskoplarda hem kullanimi zor, hem de her hasta i¢in yeniden kullanima hazirlanmasi
gereken aletlerdir. Ozellikle sindirim sistemi endoskoplari dis yiizeylerinin yani sira ca-
lisma prensipleri bakimindan hava-su kanali, aspirasyon kanali, aksesuar- calisma ka-
nali, duodenoskoplarda bulunan elevatér kanali vb. karmasik, dar ve uzun limenli bir
yaplya sahiptirler.

Bu da endoskoplarin bir bagka hasta icin yeniden kullanima hazirlanmasi ile ilgili
bircok sorunu beraberinde getirmektedir.

ENDOSKOPIDE iNFEKSIYON ve RiSK FAKTORLERI

Bircok tilkede yilda milyonlarca endoskopik islem yapildigi bilinmektedir, bununla
birlikte endoskopiden kaynaklanan patojen gegisi cok sik bildirilmemektedir. Bildirilen
az sayidaki infeksiyon gecisinde ise etken ¢cogunlukla kontamine endoskop ya da akse-
suarlardir.

1990’11 yillarda Amerika'da yayinlanan 265 bilimsel yayinda, endoskopiden oldugu
bilinen 281 patojen gecisi rapor edilmistir. Patojen gecislerinde genel temizlik ya da de-
zenfeksiyon kurallarinin en az bir tanesinin ihlali ya da uygun olmayan dezenfektan kul-
lanim1 bildirilmistir.
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Endoskopiye bagli infeksiyon gecislerini dnlemek ve endoskoplarin temizlik ve de-
zenfeksiyon islemlerinin standartlarini belirtmek amaciyla bircok tilkede ulusal kilavuz-
lar yayinlanmistir. Bu standartlara uyma oranlarinin son yillarda %67 den %93’e ¢iktigi-
ni1 gdsteren calismalar yayinlanmistir. Ancak tilkemizde endoskopi yapilan her merkez-
de tiim kurallara uyum net olarak denetlenmemektedir.

Endoskoplar, ihtiyaci olan hastalar icin son derece degerli aletlerdir ve her endoskopi
islemi, kacinilmaz sekilde mikroorganizmalar ve organik maddeler ile kontamine olmus
dezenfekte/steril edilmesi gereken bir endoskop ortaya ¢ikmasi ile sonuglanmaktadir.

Endoskoplarin her hasta i¢in yeniden kullanima hazirlanmasi i¢in uygun temizlik ve
dezenfeksiyon kurallarina uyma, hastanin giivenligi ve islemlerin basarisi i¢in cok gerek-
lidir. Asagida anlatacagimiz kurallara uyuldugunda patojen gecisleri son derece etkili
bicimde sona erdirilebilir.

infeksiyon Gegisi

a. Ekzojen: Infektif ajanlarin hastadan hastaya, kontamine endoskop veya aksesuar-
larca tasinmasindan ileri gelebilir. Kontaminasyon hastanenin genel ortamindan,
sudan, dezenfeksiyon cihazlarindan kaynaklanabilir.

b.Endojen: Endoskopik islem uygulama sahasina gore degisen hastanin flora (deri,
solunum yollari, 6zefagus, mide, kolon, {iretra) bakterileri etken olur.

Risk Faktorleri

a. Endoskopun kanallarinda veya tizerinde bulunan patojen bakteri, viriis veya diger
infektif organizmalarin sayisi ve tiirQi, su tesisati

b. Diagnostik veya terapotik araclar,

¢. Yapilacak endoskopi tiiriine dayali, doku penetrasyonu, hasar veya iskemi olup
olmamasi,

d. Hastaya bagli faktorler
Baskilanmis immdiin sistem,
Prosediirlere bagli doku hasari,
Endojen bakteremi
Septisemi
ERCP ve tum terapotik prosediirler
infektif Organizmalar
Bakteriler:

1. Salmonella: Salmonella endoskopiyle en sik bulasan infeksiyonlardandir. Yeter-
li temizlik prosediirleri ile sorun tamamen ¢oziilebilmektedir.

2. Mikobakteriler: Aldehitler dahil pek ¢cok kimyasal maddeye gérece daha direnc-
lidir. Atipik mikobakteriler daha direnclidir ve gluteraldehide tamamen direncli atipik
mikobakteri tiirleri gorilmistir.
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Gastrointestinal endoskopiyle tiiberkiiloz bulastigina dair kanitlanmis hicbir olgu
yoktur. Ancak fleksibl bronkoskopiyle mikobakteriyel bulasma ¢ok sayida rapor edilmis-
tir. Bronkoskopi sirasindaki mikobakteriyel infeksiyonlar kontamine aspirasyon valfleri,
hasarli biyopsi kanallari, kontamine topikal anestetikler ve kontamine dezenfeksiyon
makinelerinden kaynaklanmaktadir. Kontamine dezenfeksiyon makinelerinden kaynak-
lanan epidemik psodoinfeksiyonlar da goriilmektedir. Psodoinfeksiyonlar bronkoskopi
sirasinda alinan kiiltiirlerin aslinda bronkoskopta bulunan organizmalar olmasi ile ka-
rakterizedir. Hastanin solunum sistemindeki infeksiyon etkeni degildirler.

Tlberkiilozlu hastalarda kesinlikle gerekli degilse bronkoskopi yapilmamalidir.
Bronkoskopi teshisin ilk basamagi olarak kabul edilmemelidir. Bu olgularda bronkosko-
pi kullaniminin azaltilmasi sadece bronkoskoplarin kontamine olmasini dnlemek olarak
distinilmemeli ayni zamanda personel ve bronkoskopide kullanilan diger ara¢ gerecin
de kontaminasyonunu 6nlemek icin olmalidir. Clink{i bu hastalar sik sik oksiirerek orta-
ma infeksiyon kaynagini yayar.

Mekanik temizlik endoskop kaynakli mikobakteri bulagsmalarinda hala en iyi ve muh-
temelen tek korunma yontemidir. Calismalar; mikobakteri ile kontamine bronkoskop-
larda mekanik temizligin kontaminasyonu 3.5 log diizeyinde azalttigini, bununla birlik-
te yeterince mekanik temizlik yapilmadan ¢ok uzun siirelerle %2 gluteraldehidde beklet-
menin bile hastalik bulasmasini 6nlemeye yetmeyecegini gbstermistir.

Bronkoskopi yapilan tinitelerde HEPA filtreli odalar, dezenfeksiyondan énce cok iyi
bir temizlik, durulama suyunun steril veya en azindan filtre edilmis olmasi tavsiye edil-
mektedir. Atipik mikobakteriler cogunlukla musluk suyunda bulunur.

3. Serratia marcescens: Bronkoskop araciligiyla olusan pek ¢ok serratia salgini bildi-
rilmistir. Etken bronkoskobun yeterince temizlenmeden etilen oksitle sterilize edilmis
olmasidir.

4. Helicobacter pylori: Daha bakteri klinik anlamda tanimlanmadan 6nce bile aras-
tirmalar sirasinda helikobakterin gastrik tiip, endoskopi ve biyopsi nedeniyle hastadan
hastaya bulastigi tarihsel bir gercektir. Tahminlere gére yetigkinlerdeki tekrarlayan in-
feksiyonun biytk bir bolimi yeterli islem gbérmemis biyopsi forsepslerinden kaynak-
lidir.

5. Clostridium difficile: C. difficile sporlari laboratuvarlardaki standart analitik kimya-
sal sporisit testlerde kullanilan sporlardan daha dayaniksizdir. Yeterli temizlik ve dezen-
feksiyon prosediirleri ile inaktive edildigi gdsterilmistir.

6. Psodomonas: Psodomonas hastane ortaminda en sik goriilen patojendir. Endos-
kop ve aksesuarlarinin infeksiyonlari hastalardan bulagsmanin 6tesinde daha ¢ok hasta-
ne ortamindan kaynaklanir. Psédomonas biyofilmlerinin otomatik yikayici ve dezenfek-
torlerden, hasarli endoskop kanallarindan uzaklastirilmasi olduk¢a zordur. Psédomo-
nas infeksiyonlari dzellikle doku biuitinltiglinti bozacak islemler, immiin baskili hastala-
ra uygulanacagi zaman ciddi sorun olusturur.
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Viriisler:

1. HIV: infektif HIV parcaciklari infekte kisinin kan, sperm ve diger viicut sivilarinda
bulunur. HIV aldehitler dahil pek cok kimyasal dezenfektana duyarlidir. Pek ¢cok ¢alisma-
da virtis, kuru protein ¢okeltisinden bir kilifa sahip oldugundan %1 gluteraldehid dahil
pek cok dezenfektanda 5 dakika icinde inaktive edilebildigi gosterilmistir.

Titiz bir elle temizlikle biitiin kan, protein ve organik artiklarin uzaklastirilmasinin
gerekliligi vurgulanmistir.

2. Hepatit B: Hepatit B yiiksek oranda infeksiyon olusturabilecek bir viriistiir. Hepa-
tit B virtisi kimyasallarin coguna duyarlidir. Ancak kimyasalin inaktivasyon saglamasi
icin virlisle temas etmesi gerekir ve ortamdaki kan, mukus ve protein artiklarinin dezen-
feksiyon isleminden once titizlikle temizlenmesi gerekir.

3. Hepatit C: infekte hastalarda tiikiiriik, gdzyasi ve idrar yiiksek miktarlarda hepatit
C virtisti igerir. Virtisiin bilinen fiziksel karakteristikleri, genel klinik ortamlardaki infek-
tivitesi ve dezenfektanlara duyarlilig1 gbéz 6niine alindiginda endoskopik bulasma riski
hepatit B ile benzerdir.

HCV'nin endoskopik prosediirlerle bulastigini gosteren inandirici kanitlar mevcut-
tur. Pek ¢ok olguda bu durumun yetersiz temizlikten kaynaklandigi goriilmektedir.

Guntmiizdeki kanita dayali yeterli temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri geregince
uygulanirsa HCV bulasma riski elimine edilebilir. HCV bulagmasini 6énlemedeki basari-
sizlik yetersiz veya bilingsiz endoskop temizligi ve dezenfeksiyon protokollerinden ileri
gelir.

4. Enteroviriisler: Poliovirisler HIV gibi ytiksek lipid iceren virtislere gore pek ¢cok
kimyasala daha dayaniklidir. Standart temizleme ve dezenfeksiyon yogun viral kontami-
nasyonda bile etkilidir.

Diger infeksiyonlar:

Endoskopiyle burada bahsedilmeyen pek cok virtis, mantar bakteri ve protozoa in-
feksiyonu bulasma potansiyeline sahiptir (Trichopyton, Cryptococcus, Candida, Polioviris,
koksakivirtis, rinoviriis).

Bu konuda digerlerine oranla gorece az calisma mevcut olmakla birlikte immitin bas-
kil hastalarda kandida gecisi rapor edilmistir.

Cok sik rastlanmayan mikroorganizmalarin kimyasal dezenfektanlara duyarliligi ge-
nellikle bilinmemektedir. Ancak kriptosporidia sinifindaki oasitlerin %2 gluteraldehid
dahil pek cok kimyasala yiiksek diizeyde direncli oldugu bilinmektedir. Yine de bu tip
organizmalarin normal immiin sisteme sahip hastalarda ciddi bir risk olusturdugunu
gOsterir bir kanit yoktur.

Creutzfeld Jakob Hastaligi (CJD Prion hastaligi): Hentiz endoskopiyle bu ajanla-
rin bulastigini gosterir hicbir calisma yoktur. Prionlarin tespiti ve yok edilmesi ¢ok zor-
dur. Onerilen kimyasal ve termal metodlar endoskoplara zarar verir. Bu nedenle bir Cre-
utzfeld Jakob hastasindan endoskopi istenmeden énce ¢ok diistintilmelidir.

288 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011



Canan KARADENIZ

ETKiN TEMIZLEME ve DEZENFEKSIYON PROTOKOLLERI

Endoskopik uygulamalar risk agisindan yiiksek ve orta derecede riskli igslemler ola-
rak ayrilirlar.

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

Orta derece riskli; saglam mukoz membranlari ilgilendiren islemlerdir. Bu islemler-
de kullanilan endoskoplar yari kritik malzeme sinifinda yer alir.

Endoskopik girisimlerde kullanilan degisik aksesuarlar (biyopsi forsepsleri, sfinkte-
retomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi igneleri, sitoloji fircalari vs.) ytiksek riske
sahip oldugundan genellikle sindirim sistemi endoskoplarindan kritik-yari kritik malze-
meler olarak s6z edilir ve bu aletlerin sterilizasyon ya da yiiksek diizey dezenfeksiyon is-
lemlerine tabi tutulmasi gerekir.

Gereken uygulamanin, endoskopik islemin risk durumuna, endoskobun cins ve tipi-
ne gore belirlenmesi en dogrusu olacaktir.

1. Sterilizasyon

Genel sterilizasyon yontemleri kuru 1s1 sterilizasyonu, basin¢h buhar sterilizasyonu,
dusiik sicaklikta hidrojen peroksit plazma sterilizasyonu, otomatize perasetik asit steri-
lizasyonu ve etilen oksit gazini icerir.

Bazi kimyasallar da uzun stireli temas siiresinden sonra sterilizasyon saglar.

Giintimiizde kullanilan endoskoplar diizenli olarak sterilize edilemez ¢linkii hem ya-
pildiklari malzeme yiiksek 1s1 veya buhara dayanikli degildir, hem de benzer sekilde eti-
len oksit veya uzun siireli kimyasal madde temasina gecimli degillerdir; ayrica dar ve
uzun limenli kanallari nedeniyle kimyasal yontemler yeterli diizeye ulasamamaktadir.
Sinirli sayida yeni endoskop modeli diisiik sicaklikta gaz plazma sterilizasyonuna uygun
tiretilmektedir, ancak tekrarlayan kullanimlar sonucunda islemin materyale etkisi halen
net degildir.

Sonug olarak endoskoplarin mevcut sterilizasyon yontemleri ile steril edilmesi lojis-
tik ve mali acidan pratik degildir.
e Endoskoplarin isiya dayanikli olmayisi

e Sterilizasyonun pahali ve zaman alict olmasi

e Kisa sirkiilasyon siiresi ve infeksiyon gecislerinin seyrek olusu ¢ok defasinda yiik-
sek diizey dezenfeksiyon ile yetinilmesine neden olmaktadir. Ancak bu uygulamalarin
sartlara gore (spor/ prion varligi, ortamin &zelligi) degisebilecegi unutulmamalidir. Zo-
runlu hallerde (koledokoskop veya acik operasyon sirasinda kullanimi gerekli olan flek-
sibl endoskoplar gibi) etilen oksit sterilizasyonu endoskoplarin ETO kepini takmak su-
retiyle miimkiin olabilmektedir.

2. Dezenfeksiyon

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon (HLD): Vejatif mikroorganizmalarin tamamini, bakte-
ri sporlarinin da ¢cogunlugunu ortadan kaldiran bir islemdir. Yeterli &n temizlikle biyolo-

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 m




Endoskopik Girigsimlerde DAS

jik yiikiin minimal diizeye indirildigi, fazla sayida bakteri sporlarinin s6z konusu olmadi-
g1 durumlarda yiiksek diizey dezenfeksiyon sterilizasyona es deger bir etki olusturur.

Kullanilacak dezenfeksiyon yontemi tiim bakteri formlarini (gram-pozitif, gram-ne-
gatif ve mikobakteriler), viriisleri (hem duyarli lipid zarfli HIV tarzi viriisleri hem de nis-
peten direncli polio viriisleri), mantarlari (kandida) ve protozlari (6rn. giardia) dldire-
bilmelidir.

Yiiksek diizeyli dezenfektanlar daha dayanikli formlar (sporlar, kistler) da oldiirebi-
lir ancak ¢cok daha uzun temas siiresi gerekir.

Mikroorganizmalarin tamaminin yok edilmesi bazi faktorlere baghdir.

1. Baslangictaki mevcut mikroorganizma sayisi: Bu kritik bir faktordir ¢tinki za-
manla 6len mikroorganizma arasinda logaritmik bir baginti vardir. Temizlemenin biitiin
dezenfeksiyon protokollerindeki &nemini gosteren bir faktordiir. Siradan elle temizle-
mekle organizma sayisi baslangictakinin 5 log veya daha altina indirilebilir.

Etkin manuel temizleme kimyasal dezenfeksiyonun etkinligini belirleyen ana faktordr.

2. Sicaklik: Genellikle sicakligin artisiyla organizmalarin 6ldirtilme hizi dogru oran-
tilidir. Tavsiye edilen sicakligin altinda kullanilmasi kimyasalin aktivitesini diistiriir ve
temas sliresinin belirlenmesi zordur.

Ancak kimyasallarin yiiksek 1sida bozulabilecegi ve toksik gazlar cikarabilecegi géz
ardi edilmemeli ve tirlin glivenilirlik raporlari dikkatle incelenmelidir.

3. Konsantrasyon: Kimyasal dezenfektanlarda konsantrasyon cok kritiktir. Genellik-
le daha disiik konsantrasyonlarda ayni miktarda organizmanin 6lmesi daha uzun za-
man alir. Hedeflenen mikroorganizmalarin tiimiine en kisa siirede etkili olacak konsant-
rasyonda kullanim onerilmelidir. Fazla kullanim, ekonomik kayip, az kullanim, hedefe
ulasamama ve daha fazla ekonomik kayiptir. Kullanima hazir Girtinlerin tercih edilmesi
konsantrasyon hazirlama hatalarini da ortadan kaldiracaktir.

Uretici firma tarafindan belirtilen kullanim &mrii asla asilmamalidir.

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

4. Temas siiresi: Kimyasal dezenfektanlarla btitiin organizmalarin dlmesini garanti
edecek spesifik bir yikama stire degeri yoktur. Mevcut mikroorganizma miktari, kimyasal
aktiviteyi bozacak organik madde varligi, pH, sicaklik, dezenfektan konsantrasyonu etki-
li faktérlerdir. Onerilen tavsiyeler endoskobun yeterince temizlenmesi icindir. Eger te-
mizlik uygunsuz yapilmissa daha uzun siireli temas bile endoskobun yiizeyinde veya ka-
nallarinda bulunan patojenik organizmalarin élmesi icin yeterli gelmez. Yeterince te-
mizlenmemis bir bronkoskopta mikobakterilerin on defa (st liste dezenfeksiyona rag-
men 6lmedigi tespit edilmistir (Mehta ve arkadagslar).

ENDOSKOPUN YENIDEN KULLANIMA HAZIRLANMASI iSLEMLERI

Endoskopun bir bagka hasta icin gtivenle kullanilabilir hale getirilmesi i¢in asagida-
ki islem basamaklarinin hicbir kosulda atlanmadan uygulanmasi gerekmektedir.
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1. On islem
. Kacak testi
. Temizleme

. Durulama

. Son durulama

2

3

4

5. Dezenfeksiyon
6

7. Kurulama

8

. Saklama
1. On islem

Organik atiklarin bir kismini gidermeyi hedefler. Endoskop tam zamaninda ilkesi ile
islemden gecirilmelidir. Endoskopik islemin ardindan bekletilmeden &n islemlere bas-
lanilmalidir. Endoskop temizlenmeden kurudugunda tizerindeki organik materyallerin
uzaklastirilmasi ya cok zor olur ya da imkansiz.

2. Kacak Testi

Kacak testi endoskopun i¢ kanallari ya da dis kilifindaki hasarlari tespit etmek icin
her endoskopik islemden sonra yapilmalidir. Endoskop kanallarinda ya da dis kilifinda
olasi bir kacak teknik ve hijyenik acidan ciddi sikintilara neden olmaktadir. Zamaninda
tespit edilemeyen bir kacak nedeniyle endoskopun sivi ile temas etmemesi gereken ki-
simlarinda meydana gelmis bir nemlenme sonucu ciddi kontaminasyon ve salginlar
meydana gelebilir.

3. Manuel (Mekanik) Temizleme

Endoskop dezenfeksiyon islemlerinde en dnemli agama titiz manuel temizliktir. Uy-
gun firca, deterjan-enzim ¢oziicti, su, kompres kullanarak endoskobun iizerinde ve ka-
nallarindaki kan, mukus ve organik atiklari gidermek icin elle yapilan fiziksel islemdir.
Endoskop temizliginde mekanize temizligin yeterliligi hentiz kanitlanmamistir.

Temizlik islemi bagl basina etkili bir dezenfeksiyon yontemidir. Temizlik es deger za-
manda kimyasal dezenfektanin yapabileceginden ¢cok daha fazla mikroorganizmayi orta-
dan kaldirir.

Organik materyaller pek cok kimyasal dezenfektani baglar veya inaktive eder. Glute-
raldehid ve alkol gibi bazi dezenfektanlarin proteinleri fikse ettigi bilinmektedir. Bu kim-
yasallar dezenfektanin mikroorganizmaya ulagmasini engelleyen giicli bir koruyucu ki-
Iif olusturur. Hicbir kimyasal maddenin ulasamadigi mikroorganizmay: 6ldiirmesi bek-
lenemez.

Elde temizligin etkili olabilmesi icin;

a. Temizlik; islemler hakkinda egitim almis, teknik donanima sahip endoskoplarin
yapisini bilen biri tarafindan gerceklestirilmelidir.
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b. Salgilarin kuruyup katilasmamasi icin endoskop kullanildiktan hemen sonra ya-
pilmalidir.

¢. Uygun deterjan veya enzim ¢oziicti ile endokopun i¢ dis tiim yiizeylerini kapsaya-
cak yeterli bir protokol izlenerek yapilmalidir.

4. Durulama

Temizlik asamasi sirasinda kullanilan deterjan ya da enzim ¢oziict artiklarini gider-
meyi hedefler.

Yeterli bir durulama yapilmalidir ki tiim deterjan ve enzim ¢oziicti kalintilarin uzaklas-
tirlldigindan emin olunabilsin ve dezenfektan ile muhtemel bir etkilesim 6nlenebilsin.

5. Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon islemleri manuel ya da otomatik dezenfektorler ile yapilabilmektedir.
Bircok kilavuz dezenfektor kullanimini tavsiye etmektedir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon genel olarak daha ucuz ve zaman kazandirici olmakla
birlikte daha zahmetli ve hata yapmaya acik bir islemdir.

Bu nedenle yapilan islemlerin daha siki sekilde takip edilmesini gerektirir. islemle-
rin gtivenilir olabilmesi icin standart rehberlere ve ireticilerin tavsiyelerine uyulmasi
gerekmektedir. Bu konu ile ilgili ayrintilar tavsiyeler bolimiinde anlatiimistir.

6. Son Durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal atiklarin toksik etkisini 6nlemek icin aletlerin ye-
terince durulanmasi gerekir.

Son durulama islemi, &nceki asamada uygulanan dezenfeksiyon isleminin sonugla-
rina ve etkinligine zarar vermeden yapilmalidir.

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

Son durulamanin filtre edilmis sularla yapilamadigi durumlarda endoskop kanalla-
rindan %70 alkol gecirilmesi &nerilmektedir.

7. Kurulama

Islak ortam kontaminasyonu ve mikroorganizmalarin yayilmasini biiyiik 6l¢tide ko-
laylastirir, bu nedenle endoskoplar son durulama isleminden sonra mutlaka kurulan-
malidir.

8. Saklama

Kurumay1 kolaylastirmak icin; endoskoplar kontrol valfleri, basliklar, u¢ parcalari ta-
kili olmadan dik olarak asili ve birbirine temas etmeyecek sekilde saklanmalidir.

Muhafaza i¢in kullanilan dolaplar kolay temizlenebilir, nem, toz ve kir tutmayan mal-
zemeden yapilmalidir.

Bu dolaplarda capraz havalandirma olmalidir.
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Tablo 1. Endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanmasi islemlerinde hatalar

A. Endoskop ve aksesuarlar icin yetersiz yeniden hazirlama islemleri
e Yetersiz temizlik (yetersiz manuel temizlik ve kanallarin fircalanmasr)
e Temizleme aksesuarlarinin kontaminasyonu (6rn. temizleme fircalarr)

e Uygun olmayan deterjan ve dezenfektan kullanimi (konsantrasyon hazirlama hatala-
ri, suyun sertlik derecesi, 1s1)

e Kontamine olmus ve kullanim tarihi ge¢cmis kimyasallar
e Yetersiz temas suresi
e Kontamine olmus durulama suyu
e Endoskop, yikama cihazi, dezenfektérde biyofilm varlig
¢ Nonsteril aksesuarlarin kullanimi (6rn. biyopsi forsepsleri, polipektomi snare)
e Su siselerinin steril edilmemesi
e Su siselerinde cesme suyu kullaniimasi
B. Yetersiz kurutma, hatali transport ve saklama
e Kurutma islemlerinin yapilmamasi

e Endoskoplar ve dezenfektan soltisyonlar icin uygun olmayan saklama, depolama ko-
sullari (nem, gtines 15191, 1s1 vb.)

e Kontamine endoskoplarin elde taginmasi

C. Kontamine ve/veya arizal yikama cihazi ve dezenfektor
e Kontamine borular, konteynerler
e Kontamine durulama suyu
¢ Yikama cihazinda mekanik, elektronik hatalar
e Yikama cihazinin yanlis kullanimi (hatali, eksik baglantilar)
e Kullanma stiresi ge¢mis, kontamine filtreler

D. Endoskop iliskili sorunlar
e Dar ve cok liimenli endoskoplar (6rn. elavator kanali vb.)
e Fircalamaya uygun olmayan ulasilamaz kanallar
e Endoskop ytizey ve kanal hasari

E. Kontamine su sistemi
e Ana su borularinda kontaminasyon (6rn. pas, biyofilm varligr)
e Su filtreme sisteminin olmamasi

F. Kontamine ultrasonik yikama cihazlar

G. Yetersiz personel nedeniyle is yiikii, yetersiz kaynak
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TAVSIYELER
A. Calisma Alanlar

Calisma alanlar ihtiyaca gore dikkatle planlanmali, temizleme ve dezenfeksiyon
odalari mutlaka endoskopi islem odasindan ayri ve iyi havalandirilma imkanlarina sa-
hip olmalidir.

Bu alanlarda;

1. Kirli evye olarak adlandirilmak {izere en az bir adet araclarin yikanacagi evye bu-
lunmalidir.

2. Evye kordonlariyla bir kolonoskobu zarar gérmeden tam olarak alabilecek kadar
biyik olmalidir.

3. Evyenin yapildigi malzeme kimyasallara dayanikli olmali ve kolay temizlenebilme-
lidir. Paslanmaz celik veya plastik kapli materyaller kullanilabilir.

4. Evyeye sicak ve soguk su akisi olmalidir.

5. Evyeye yakin komsulukta yikandiktan sonra dezenfeksiyona gidecek araclarin bi-
rakilabilecegi yeterli biiyiikliikte bir alan olmalidir.

6. Evyenin tzerinde fircalama sirasinda si¢cramalara engel olacak sekilde koruyucu
siperlik takilmalidir.

7. Dezinfeksiyon igin ayri bir alan olmalidir.

8. Eger otomatik makine kullanilabilecekse yikama haznesi yeterli biiyiikliikte olma-
I ve kurulumu igin yeterli alan ayrilmalidir.

9. Eger manuel dezenfeksiyon yapilacaksa dezenfeksiyon kabi endoskoplar hasar
gormeden yerlesebilecek biytikliikte olmalidir (endoskoplar kesinlikle biikiilmez capla-
r1 yaklasik 42 cm olacak sekilde yuvarlanabilir). Tercihan bu kap tizerinde havalandirma
mekanizmasi olan sabit bir evye yapisinda olmalidir.

10. Dezenfektanlarin bulundugu konteynerlerin kapaklari siki sekilde kapatilmalidir.

11. Dezenfektanlar dokiildiigiinde sicramalari engelleyecek sekilde miimkiinse asagi
dolaplarda saklanmalidir.

12. Eger dezenfeksiyon otomatik makinede yapiliyorsa durulama makinede yapila-
caktir. Ancak manuel dezenfeksiyonda sadece durulama icin kullanilan ayri bir evye ol-
malidir

13. El yikama icin tasarlanmis bir alan gereklidir.

14. Sicramalarda kullanilmak tizere goz yikama istasyonu olmalidir.

B. Endoskoplarin MANUEL Temizleme ve Dezenfeksiyon islemleri
On islem: Kullanimdan hemen sonra asagidaki asamalar uygulanmalidir.

1. Endoskop kullanildiktan hemen sonra daha 1sik kaynagina takiliyken dis ylizeyi
havsiz tek kullanimlik bir kompresle silinir. Kompres atilir.
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2. Kanallardaki kan ve organik atiklarin uzaklastiriimasi icin 10-15 saniye 6nce ba-
sin¢li su, arkasindan hava verilir, aspirasyon ve calisma kanalindan bol miktarda su ge-
cirilir (Once hava verilmesi kanal icerisindeki kan ve organik bulaslarin kurumasina yol
acar). Temiz sivi gelene kadar aspirasyon islemine devam edilir.

Manuel (mekanik) temizleme:

3. Daha sonra endoskop 1sik kaynagindan ayrilarak 6zel bir konteyner ile temizlik icin
ayrilan alana gotiriliir. Bu hem cevre hem personel kontaminasyonunu engelleyecek-
tir ayni zamanda endoskopu carpma, diisme gibi hasarlardan da korur.

4. Endoskop temizleme soliisyona batirilmadan énce tiim koruyucu kapaklarin takil-
digindan emin olunur.

5. Kacak testi: Kacak testinden dnce tiim diigme ve valfler cikarilir ve kullanim kila-
vuzunda yazildigi sekilde test edilir. Herhangi bir kacak séz konusuysa endoskop dezen-
fektan soliisyona alinmadan yetkili firma ile baglanti saglanir.

6. Endoskobun dis yiizeyi tek kullanimlik bir siinger ya da kompres ile yikanir, distal
uc¢ hava-su c¢ikis nozilina 6zel 6nem verilerek yumusak bir dis fircasi ile fircalanir.

7. Cikabilen tim valfler cikarilarak fircalanir, miimkiinse valfler ve biyopsi kapagi
(hava-su, aspirasyon) ultrasonik yikayiciya konur.

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

9. Tim erisilebilir kanallar endoskop temizleme fircasi ile fircalanir. Fircalama isle-
mi tim organik atiklar temizlenene kadar bircok kez kanallardan firca endoskobun dis-
tal ucundan c¢ikana kadar gecirilerek yapilir.

10. Eger fircada goriiniir kir varsa distal ugtan ¢iktiginda 6nce firca yikanir.

11. Sicramalari ve ¢evrenin kontaminasyonunu énlemek icin tiim fircalama islemle-
rinin endoskop soliisyonun icerisindeyken yapilmasi 6nerilir.

12. Fircalama isleminden sonra temizlik adaptorleri takilip kanallarda hi¢ hava kal-
mayincaya kadar temizleme soliisyonu ile doldurulur. Ureticinin belirttigi siire kadar
bekletilir.

13. Temizleme islemi i¢in kullanilan soliisyon tinitenin ihtiyaclari ve imkanlarina goé-
re belirlenmelidir. Enzim ¢oziict, tibbi kullanima uygun, endoskoplar i¢in formiile edil-
mis, az kdpiren ve ndtr pH rtinler tavsiye edilir. Bu triinler genellikle antimikrobiyal
olmadiklari icin her islemde tekrar hazirlanmasi gerekir.

Durulama:

14. Temizleme isleminin ardindan dig ytizeyler ve i¢ kanallar deterjan artig1 kalma-
yacak sekilde akan temiz suyla durulanir. Dezenfeksiyondan 6nce tiim deterjan uzaklas-
tirllmis olmalidir.

15. Durulama suyu basin¢li hava kullanilarak kanallardan uzaklastirilir. Kanallarda
ve ylizeyde kalan su dezenfektan soliisyonu diltie eder.
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Dezenfeksiyon

16. Endoskop dezenfektan soltisyonuna tamamen batirilir. Tim kanallardan hava
kabarciklari kalmayincaya kadar soliisyon gecirilir. Ultrasonik temizleyiciden valf ve
diigmeler cikarilir ve dezenfektana konur. Hicbir parca veya kismin sividan ¢ikmadigina,
havayla temas etmedigine emin olunmalidir.

17. Uretici firmanin &nerdigi ve testlerin incelenmesi sonucu hedeflenen islem igin
gereken temas siiresine ve uygun sicakliga mutlaka uyulmalidir. Yeterli stirenin anlasil-
masi icin timer kullanilmasi gerekir. Sicakligi 6lgmek icinde termometre bulunmalidir.
Gereginden fazla dezenfektan icerisinde bekletilen aletlerde bozulmalar goriilebilir.

18. Dezenfektan seciminde kisa siirede etkili kimyasallar tercih edilmezse zaman,
emek ve ekonomik kayiplarin oldugu unutulmamalidir.

19. Mikroorganizmalarin, kan ve organik maddelerin direnci, durulama suyuyla sii-
rekli seyrelme, kullanim siiresi ve siklig1 soltisyonun etki kaybina neden olur, bu neden-
le kullanilan dezenfektanin minimum etkin konsantrasyon (MEK) degeri en az giin bas-
langicinda veya daha siklikla kontrol edilmelidir.

20. MEK degerini 6l¢mek icin treticinin 6nerdigi test cubugu veya cihaz kullanilma-
lidir.

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

22. MEK degerini kaybedince veya {ireticinin verdigi kullanim stiresi dolunca soliis-
yon yenilenmelidir. Hangisinin énce oldugunun 6nemi yoktur.

23. Kullanilan soliisyonun hazirlanma sekli ve tarihi, soltisyonun kullanma stiresi ve
son kullanma tarihi, kullanicilarin korunmasina iliskin bilgiler, kullanim sirasinda dik-
kat edilecek noktalar (¢ozeltinin isiktan korunmasi, ¢dzelti kaplarinin degistirilme siire-
leri, dezenfektanlarin birbirleri ile ve diger kimyasallarla etkilesimleri vb.) mutlaka yazi-
I olmalidir.

Son Durulama

24. Yeterli temas siiresinin ardindan dezenfektan kanallardan bosaltilir ve sacgilma,
dokiilme olmamasina dikkat edilerek endoskop, valfler ve kapaklar dezenfektandan ci-
karilir.

25. Tum kanallar ve endoskobun dis ytlizeyi iyice yikanacak sekilde uygun 6zelliklere
sahip bol su ile durulanir. 0.2 mq bakteri, karbon ve ultraviyole filtlerinden gecirilmis su
tavsiye edilir.

26. Durulamanin akan su ile yapilamadigi durumlarda bu suyun; her durulama isle-
minden sonra yenilenmesi gerekmektedir.

27. Ozellikle durulamanin iyi kalitede su ile yapilamadig1 durumlarda ve ayni zaman
da i¢ kanallarin kurumasini kolaylastirmak amaciyla %70'lik izopropil alkol tavsiye edil-
mektedir.
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Kurulama

28. Endoskobun dis yiizeyi steril, pamukguk birakmayan bir kompres ile kurulanir.
Tm kanallar sikistirilmis, steril tibbi hava ile kurulanir.

29. Hassas kanallarda daha diisiik basing kullanilabilmesi icin hava basinci ayarla-
nabilir olmalidir. Eger gtivenli basing asilirsa kanallar zarar gdrebilir.

30. Hem hasta islemleri arasinda hem de saklama 6ncesinde kurutulan endosko-
bun, bakteriyel kontaminasyonu ve hastane infeksiyonunu 6nlemek icin hayati dnem
tasidigini unutmamak gerekir.

Saklama

31. Endoskop hemen tekrar kullaniimayacaksa yeniden kontamine olmalari engelle-
necek sekilde endoskoplar i¢in 6zel olarak yapilmig dolaba kontrol valvleri, basliklar, ug
parcalari takili olmadan dik olarak asilir.

32. Endoskoplar kesinlikle tasima cantalarinda saklanmamalidir. Bu hem teknik
hem de hijyenik acidan cok ciddi sikintilara neden olabilir. Ozellikle kurulama tam ya-
pilmamissa saklanan endoskoplarda vejetatif bakteri kolonilerinin olustugu bilinmek-
tedir.

33. Endoskopun yapisi ve ¢ok ince kanallara sahip olmasi tam kurumanin gercekle-
sip gerceklesmedigini anlamamiza olanak vermez. Bu nedenle kullanima hazirlanmis
endoskoplar o giin kullanilmalidir. Yapilan calismalar &zellikle duodenoskop ve bron-
koskop gibi daha riskli endoskoplarda 12 saati gecen bekleme siirelerinde tiremeler ol-
dugunu gostermistir. Glinlin baglangicinda endoskoplarin tekrar dezenfeksiyon islemin-
den gecirilmelisi, duodenoskop, bronkoskop vb. daha riskli ve digerlerine gére daha az
siklikta kullanilan endoskoplarin ise kullanimdan hemen &nce tekrar islemden geciril-
mesi Onerilir.

e Dezenfektan degisimi sirasinda konteyner iyi bir sekilde temizlenmeli ve dezenfek-
te edilmelidir.

e Endoskop fircalari her kullanimdan sonra iyice temizlenmeli yiiksek diizey dezen-
feksiyon isleminden gecirilmeli ya da disposable olmalidir.

o Tiim bu islemler sirasinda personel, hasta ve ¢evreyi korumak i¢in universal korun-
ma dnlemlerine titizlikle uyulmalidir.

e Hastaya temastan 6nce, sonra, eldivenin c¢ikarilmasindan sonra, endoskopi alani-
na girerken veya alandan cikarken, uygun bir antimikrobiyal ajanla eller titiz bir sekilde
yikanmalidir. Eller veya diger cilt ylizeyleri kan veya viicut sivilariyla kontamine ise he-
men yikanmalidir.

e Tim invaziv iglemler sirasinda eldiven giyilmelidir. Sorumsuz eldiven kullanimi
kontamisyona neden olur.

e Ekstidatif lezyonlari veya dermatiti olan saglik calisanlari direkt hasta bakimindan
ve ekipmanlari kullanmaktan uzak durmalidir.
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e Tirnaklar eldivenin delinmesini dnlemek icin kisa tutulmalidir.

e Takilar mikroorganizmalari barindirdigindan, etkili el yikamay: énlediginden ve el-
divenleri delebileceginden takilmamalidir.

e Kan ve viicut sivilarinin sicramasina bagli kontaminasyonu énlemek icin neme da-
yanikli onltkler, gozliik, maske veya vizor kullaniimalidir..

e Onliikler hasta prosediirleri arasinda veya goriiniir bicimde lekelendiginde degis-
tirilmelidir.

e Koruyucu giysiler prosediir odasi ve temizlik odasi disinda kullanilmamalidir.
C. Endoskoplarin DEZENFEKTORLER ile Temizleme ve Dezenfeksiyon islemleri

Dezenfeksiyon islemine kadar olan temizleme basmaklari yukarida tanimlanan sekil-
de higbirisi atlanmadan uygulanmali ve endoskop dezenfektore uygun sekilde yerlesti-
rilmelidir.

Endoskopun tiim kanallarindan dezenfektan ve durulama suyu gececek sekilde de-
zenfeksiyon déngistintin tamamlanmasi beklenir. Bu durumda sicakliga dikkat etmek
gerekir.

Kurulama ve saklama basamaklarit manuel dezenfeksiyondaki gibidir.
Dezenfektorler

Dezenfeksiyon islemlerinin standardize edilmesini saglar.

Personelin kontamine ekipmanla temasini azaltir.

Personelin kimyasallar ile maruziyetinin azaltir.

Personelin dezenfeksiyona ayirdigi zamani azaltir.

Personelin ellerinde olusan hasari nler.

Dezenfektor aliminda dikkate alinmasi gereken temel prensipler:

Su kaynagi: Makineler elle doldurulmak yerine sebekeye baglanabilmelidir. Su ma-
kineye girmeden &nce n filtre ve bakteri filtrelerinden ge¢melidir. Filtreler diizenli ara-
liklarla degistirilmeli ve izlenmelidir. Filtrelerin kontaminasyon kaynagi haline gelmele-
ri cok kolaydir.

Suyun yeniden kullantmi: Durulama sirasinda daima yeni su kullanmalidir.

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

Dezenfektan eklenmesi: Dezenfektan tanki olup bunu tekrar kullanan makinelerde
tank icindeki kimyasalin MEK'i sik sik test edilmelidir.

Dezenfektan doldurulmasi gereken rezervuarli makinelerde pompa sistemi olmalidir.

Self-dezenfeksiyon: Biitiin makinelerin kendini dezenfekte edecegi bir déngiiye ge-
reksinimi vardir. Ancak pek cok makinedeki self dezenfeksiyon secenegi tiim parcalara
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ve O8lii bosluklara ulagsmayarak kontaminasyona neden olur. Sicaklik iyi bir secenektir.
Ozellikle atipik mikobakteri ve bazi bakteri tiirleri gluteraldehide kars direng gelistire-
bilir. Bu tip kolonizasyonlarin &nlenmesi icin klor, saf alkol veya peroksit bilesenleri ma-
kinelerin self dezenfeksiyonunda kullanilabilir.

Kurulama: Endoskop kanallarini yikadiktan sonra basingli filtre hava vererek kurut-
ma Ozelligi bulunmalidir.

Kagak testi: Makineler her yikama dongtisiinde en az bir kez kagak testi yapmalidir.

Uyart sistemleri: Biitiin kanallardaki akis hizini dlgecek ve basing degisikligi oldu-
gunda sesli uyari verecek bir mekanizma olmalidir. Boylece yeterli dezenfektan gecisini
engelleyecek kanal daralmalari, tikanmalari, yerinden ¢ikmis baglantilar, filtre tikanik-
liklar1 ve kanallardaki kacak tespit edilebilir.

islem kaydi: Dezenfeksiyon dongiisiiniin tiim basamaklarini kayit edebilmeli ve ya-
zili ¢ikt1 olarak verebilmelidir.
Mevcut makine modellerinin hi¢biri manuel temizlik ihtiyacini gidermez. Bazi tireti-

ciler manuel temizlige gerek olmadigini belirtse de bir¢cok yayin bunu desteklememek-
tedir.

Perasetik asit kullanilan sistemler de dahil olmak {izere yeterince temizlenmeden
dezenfekte edilmis endoskoplar nedeniyle 6liimle sonuglanan infeksiyon olgulari bildi-
rilmistir.

D. Endoskopik Aksesuarlar

Endoskopik aksesuarlarin yeniden kullanima hazirlanmasi konusunda endoskoplar-
dan daha kat1 énlemler gerekmektedir.

Su siseleri: Endoskop irrigasyonu icin kullanilan sise ve baglanti hortumlari gtinde
bir kez temizlenmeli ve steril edilmelidir.

Bu siselere steril su konmalidir.

Disposable malzemeler: Bunlar steril halde ve kullanima hazir durumda saglanir.
Steril ambalajinin acilmasi derhal kullanimi gerektirir. Disposable malzemeler kullanil-
diktan sonra uygun bicimde atilmalidir.

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

Disposable malzemeler dezenfekte edilerek kullanildiginda koledok ve pankreatik
kanalda ya da her ikisinde birden kontaminasyon riski tasirlar. Skleroterapi igneleri ke-
sinlikle bir kez kullanilmalidir.

Personelin ignelerin sokiilmesi sirasinda yaralanma riski, dar liimenlerin zor temiz-
lenmesi, kanla kontamine olma ihtimalleri ve kullanilan hastalarin genellikle enfekte ol-
malari; ignelerin tek kullanimlik olmasi i¢in son derece etkili nedenlerdir.

DISPOSABLE MALZEMELERIN HICBIR DURUMDA TEKRAR KULLANILMASI ONE-
RILMEZ!
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Ancak disposable malzemelerin yeniden kullanimlari olduk¢a yaygindir ve tiim diin-
yada sorun halindedir. Bu konudaki giivenlik, etik ve hukuki basliklar ¢cok karmasik ve
farkli farklidir.

“Food and Drug Administration (FDA)” disposable malzemelerin tekrar kullanimiyla
ilgili sartlari;

Malzeme tamamen temizlenebilir ve sterilize edilebiliyorsa,
Fiziksel ozellikleri ve kalitesi kotii etkilenmiyorsa,
Kullanim amacini giivenle ve ayni etkililikle stirdiirebiliyorsa,

Disposable malzemeleri tekrar kullanan hastanelerin kullanma protokollerinin ne
kadar ise yaradigini ve etkililigini belirleyecek yeni standartlar ve yontemler olusturma-
lari, bunlarin sterilizasyonu konusunda ¢ok kati 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 yiiksek diizey dezenfeksiyon mutlaka uygun temizleme isleminden
sonra yapilmalidir. Ozellikle biyopsi forsepslerinin bicak kisimlari mutlaka fircalanarak
temizlenmelidir. Temizligi takiben durulanip kurulanan parcalar otoklav veya etilen ok-
sitle sterilize edilmelidir. BUHAR STERILIZASYONU YAPILABILECEK MALZEMELER-
DE YUKSEK DUZEY DEZENFEKSIYON UYGULANMAMALIDIR.

Hasarli ve zarar gdrmiis reus aksesuarlarin kullanimindan kacinilmalidir. (saftinda
biikiilmeler olan biyopsi forsepsleri vb.) ¢linkii bdyle enstriimanlar hem hijyenik hem
mekanik sorunlar yaratarak endoskopun enstriiman kanalina zarar verebilir.

Endoskoplarin Dezenfeksiyonu icin Mevcut Uriinler

A. Gluteraldehid: Gluteraldehid uzun zamandan beri pek ¢ok islemde yiiksek diizey
dezenfeksiyon veya soguk sterilizasyon icin kullanilmaktadir. Endoskop dezenfeksiyo-
nunda da en ¢ok kullanilan maddedir. Sulu ¢ézeltileri, genelde asidiktir ve sporisid et-
ki icin aktive edilmelidir (pH 7.5-8.5 arasi hafif alkali yaparak).

Avantajlari: Gluteraldehidin cok iyi biyosidal aktivitesi vardir, organik madde varli-
ginda aktiftir ve metal kaucuk, plastik gibi maddeleri asindirici ézellik gbstermez. Olym-
pus, pentax ve fujinon gluteraldehidin kendi endoskoplariyla gecimli oldugunu belirt-
mektedir. Gluteraldehid Steris 1 haric¢ diger otomatik yikayicilarda kullanilabilir.

Dezavantajlart: Gluteraldehidin standart temas siirelerinde atipik mikobakterileri
oldirememesi immiin baskili hastalarda capraz infeksiyona neden olabilir. Gluteralde-
hid proteinleri fikse edip biyofilm olusumuna neden olabilir.

Gluteraldehid irritandir ve akut duyarlilik gelisen kisiler vardir (NIOSH 2001). Bu du-
yarliliklar ciltte kasinti, hafif kizarikliktan kirmiziliga giden veya uzun siireli temasta sa-
rarmaya giden renklenme, dokiintii, gozde, burun mukozasinda irritasyon, okstiriik, ba-
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sagrisi, hapsirma veya astim benzeri belirtiler seklinde olur. Gluteraldehid solunum,
yutma veya ciltten emilir. Hacmen 0.04 ppm degerinde kokusu algilanabilir ve 0.3
ppm’'de irritandir (Jordan 1995). Cozelti calkalandigi veya yiizey gerilimi kirildiginda bu-
har verir. Karigtirma, aletin batirilip ¢ikarilmasi veya cézeltinin dokiilmesi ylizey gerili-
mini bozar. Cozelti kullanilmadigi zaman sikica kapanan bir kapakla kapatilmalidir.

Lateks eldivenlerde her 15 dakikada bir degistirilmelidir. %100 nitril veya %100 ka-
ucuk eldivenler en iyi koruma icin tavsiye edilir. Neopren ve PVC gluteraldehidi emdigi
icin tavsiye edilmez.

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

Gluteraldehid sacilmalari yeterince kii¢likse gbz bogaz irritasyonuna yol agmadan
paspas veya siingerle alinabilir. Biiylik capli sacilmalar nétralizasyon gerektirir. Glute-
raldehid kullanilan yerlerde bu maddelerden en az biri bulundurulmahdir. Ureticinin
tavsiyelerini gbz 6niine alarak sacilmalar i¢in bir plan gelistirilmelidir.

Konsantre ¢ozeltileri sikica kapali biyotehlike isaretli kaplarda kimyasal atiga atil-
malidir.

B. %0.55 ortofitalaldehid (OPA): FDA tarafindan yiiksek diizey dezenfektan olarak
tanimlanmistir. 25°C'de 5 dakika 20°C’de 12 dakika temas siiresi yeterli kabul edilmek-
tedir. Gluteraldehidle kiyaslandiginda OPA daha iyi antimikrobiyal ve anti mikobakteri-
yel aktivite gdstermistir (Rutala &weber 2001).

Avantajlari: Cidex OPA 14 giinlitk maksimum kullanim dmriine sahiptir. Cok az ko-
kulu acik mavi bir ¢dzeltidir. Karistirma veya aktivasyona gerek duyurmaz. Ayrica pH3-9
gibi genis bir aralikta aktiftir. Diger yiiksek diizey dezenfektanlar gibi 6ncesinde titiz bir
elle yikama gereklidir.

OPA kullanimdaki pek ¢cok materyalle gecimlidir. Pentax ve fujinon tarafindan ge-
cimliligi kabul edilmistir. Olympos OSF ve OSF2 hari¢ tim {rtinleriyle gecimli oldugu-
nu bildirmistir. Elle veya otomatik makinelerde kullanilabilir.

Dezavantajlari: OPA g6z, cilt burun ve temas ettigi diger dokular igin irritan olma po-
tansiyeline sahiptir. Urtiker, g6z sulanmasi, dksiiriik ve hapsirma yapabilir. Cilt ve solu-
num sistemi duyarliliklarina neden olur ve 6nceden var olan bronsit astim hastaliklari-
ni tetikleyebilir. Gluteraldehid gibi proteinleri sabitler ve biyofilm olusumuna neden
olur. Pamuklu kumas, cilt, araclar ve otomatik yikayicilarda tiyol ve amino radikalleriy-
le temas halinde lekelenme yapabilir. OPA dezenfeksiyonundan sonra 3 biiyiik miktarli
durulama gerekir (ESGE/ESGENA 2003).

Gluteraldehide gore daha pahalidir .

Kticlik sagilmalar nemli siinger veya emici bezle alinabilir. Daha biiyiik sa¢ilmalarda
galon basina 25 g glisin tozu dokiilmeli ve 5 dakikadan az olmamak tizere beklenmelidir.

Yasal bir engel olmadikca atik OPA kanalizasyona bosaltilabilir.
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C. %0.2 perasetik asit: %0.2 perasetik asit peroksijen bilesikleri ailesinin bir {iyesi-
dir. Steris firmasinca steris 20 sterile edici konsantre olarak piyasaya siirilmuistiir. %35
peroksiasetik asit 1987 yilindan beri Steris system| olarak kullanilmaktadir. Steris sys-
tem1 FDA tarafindan medikal malzemelerin sterilizasyonu icin sivi kimyasal sterilizas-
yon makinesi olarak onaylanmistir. Makine Steris 20 konsantresini esas etkin dozu olan
notr pH' 9%0.2'ye seyreltir ve 50°C'de bu karisim sporisiddir. Bekleme stiresi yaklasik 30
dakikadir ve bu arada sicaklik 50-56°C’lere ulasir (steris corp. 1997).

Diger tiim ytiksek diizey dezenfektanlar gibi &nceden titizce elde temizlik yapilmasi
gerekmektedir.

%0.2 perasetik asit sporlar dahil tiim mikroorganizmalara karsi hizli etkiye sahiptir
ve organik madde varhiginda da etkilidir.

Perasetik asit %0.2'ye seyreltildikten sonra zehirli degildir ve kanalizasyona dokiile-
bilir (rutala&weber).

Avantaijlart: Gluteraldehidle karsilastirildiginda perasetik asidin hemen hemen ayni
veya daha iyi biyosidal aktivitesi vardir. Yiiksek derecelerde cok daha etkilidir. Ornegin;
50°C’'de iki dakikadan az bir zamanda sporlarda 6 log diisiis saglar. Clostridium difficile,
Cryptosporidium, Candida albicans, vankomisine direncli enterokok (VRE), Staphylococcus au-
reus, metisiline direncli S. aureus (MRSA), mikobakteriler, mantar ve viriislere karsi etkin-
ligi onaylanmistir. Kendi ambalaji zarar gérmedigi ve tiretici tavsiyelerine uyuldugu sii-
rece yeterli havalandirma varsa perasetik asit ¢evre icin daha iyi ve personel i¢in daha
az iritandir (ESGE/ESGENA 2008).

Pentax ve fujinon endoskoplarinin perasetik asitle gecimli oldugunu belirtmistir.

Dezavantajlari: Sicaklik, pH, konsantrasyon ve icerige bagl olarak perasetik asitin
asindirict 6zelligi vardir. Endoskoplarda renk kaybi ve bazi otomatik makinelerin bag-
lant1 ve izolasyon malzemelerine zarar verme ihtimali mevcuttur. Daha 6nceleri glute-
raldehidle dezenfekte edilen skoplarin i¢ baglantilari oksidasyon 6zelligi nedeniyle pe-
rasetik asit kullanilmaya baslandiginda sizdirma yapabilir. Perasetik asit diger dezenfek-
tanlara gore dikkate deger derecede daha pahalidir.

Sirkeye benzer keskin bir kokusu vardir.
Olympus endoskoplar Steris system| le gecimsiz olarak tanimlanmistir.

Konsantre perasetik asit kutulari dik olarak serin ve kuru yerde saklanmalidir
(25°C'nin altinda). Raf émrii yaklasik 6 aydir. Steris 20 konsantre kapali ambalajinin ha-
sar gbrmemesi icin dikkat edilmesi gerekmektedir. Konsantre form goz, burun, bogaz ve
akcigerler icin irritandir ve gozle, cilde asindiricidir. Geri déniilmez géz hasari ve ciddi
yaniklar olusturma potansiyeli vardir. Genel veya lokal havalandirma yeterli olur.

Sacilma veya ambalajindan sizinti durumunda havalandirma hizi arttirilmalidir ve
kivilcim ihtimalleri 6nlenmelidir. Koruyucu giysi giyilerek sacilan miktarin en az 20 kati
suyla yikanmalidir. %0.2'ye seyreltildiginde tehlikeli madde olarak siniflanmaz ve kana-
lizasyona bosaltilabilir.
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D. %7.5 hidrojen peroksit: Her ne kadar FDA %7.5 hidrojen peroksit iceren bilesik-
leri yiiksek diizey dezenfektan kabul etmisse de pentax, fujinon ve Olympus esnek en-
doskoplarla gecimsiz olarak tanimlanmistir. Endoskoplarin dezenfeksiyonunda kullanil-
mamaktadir.

E. %0.23 perasetik asit + %7.5 hidrojen peroksit: FDA yiiksek diizey dezenfektan
olarak kabul etmistir. Ancak pentax, fujinon ve olympus tarafindan endoskoplarla ge-
cimlilikleri heniiz tanimlanmamistir. Endoskoplarda hasara neden oldugu raporlanma-
mustir. Bakterisidal etkinligi ve kisa temas siiresi nedeniyle son yillarda endoskop de-
zenfeksiyonunda sik tercih edilmektedir.

Avantajlart: Proteinleri fikse etmez ve biyofilm olusumuna izin vermez. Organik
madde varliginda bile etkilidir. Sporisid etki dahil temas stiresi kisa (2 ila 10 dakika ara-
sinda) Kokusuzdur ve irritan etkisi yoktur. Cevre ve personel icin gtivenlidir. Solunuma
iliskin bilinen toksisitesi yoktur. Kanalizasyona dokilebilir.

Dezavantajlari: Hazirlanan soliisyonun etki siiresi 24 saat ile 7 giin arasinda degis-
mektedir. Hem kozmetik hem islevsel materyal uyumlulugu gerekir (piring, kursun, ba-
kir, ¢inko). Deride tahris gbzde hasar yapabilir. Sinirli klinik kullanim.

F. Elektrolize asitli su (EAW): Membran ayirma ydntemiyle su ve tuzun elektrolizin-
den elde edilen bu madde HCLO icermektedir. Hidroksi radikalleri tiretir ve hizli bakte-
risidal etki gdsterir. Diistik pH ve yiiksek oksidasyon-rediiksiyon potansiyelide mikroor-
ganizmalara olimcildiir.

Avantajlart:

Hizli ve gliclii bakterisidal etki.

Kokusuz, irritan etkisi yok.

Hasta, cevre, personel icin giivenli.

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

Organik bir madde ya da biyofilm varliginda etkisi buiyiik 6l¢ctide azalmaktadir.
Stabil degildir.

Kullanimi sirasinda tireticinin belirttigi tim kullanim sartlarina uyulmalidir.

Yiiksek oksidasyon-rediiksiyon potansiyeli, yiiksek sodyumklorit konsantrasyonu ve
duistik pH uzun stireli kullanimlarda aletlere zarar verebilir.

Klor gazinin zararli etkisini azaltmak icin havalandirma sistemi gerekmektedir.

pH 2.5'in altina distiigiinde daha fazla klor gazi yayilmaya baslar ve dezenfeksiyon
kesinligini kaybeder.

Endoskoplarla gecimliligi konusunda hicbir bilgi yoktur. SGNA endoskop dezenfek-
siyonunda rehberde yer vermemistir.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 m




Endoskopik Girigsimlerde DAS

G. Klorin dioksit: Bes dakikadan daha az siirede sporsuz bakterilere mikobakterile-
re ve virtislere karsi etkilidir. On dakikadan daha kisa siirede sporlu bakterilere etkilidir.

Sporisidal aktivitesi 7-14 giindiir, icinde inhibitor bulunmadigl zaman kullanildigi
aletlere zarar verir.

Aktivasyonun bozulmamasi icin kapali bir ortamda kesinlikle hava temasi olmama-
s1 gerekir.

Cogu alet treticisi tarafindan 6nerilmez. Endoskoplarla gecimliligi konusunda hic-
bir bilgi yoktur. SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer vermemistir.

H. Kuarterner amonyum bilesikleri: Spektrumlari dardir.
Enterovirtislere karsi etkinligi yoktur.
Virtisidal etkisi zayiftir.

Etkinligini artirmak ancak amin ve biguanitlerle beraber kullanmak, yikama makine-
lerinde sicaklikla beraber kullanmak gibi metodlarla mimkiindiir.

Bu bilesiklerin sert yiizeylere yapisma egilimi vardir. Yiizeylerde yapiskan kalintilar
kalabilir.

Ulkemizde piyasada endoskop dezenfeksiyonunda adi geciyor olmakla beraber
orta diizey dezenfektan sinifinda yer alir ve endoskop dezenfeksiyonunda &nerilme-
mektedir.

I. Amin bilesenleri/glukoprotamin: Proteinleri fikse etmez ve biyofilm olusumuna
izin vermez.

Vejetatif bakterilere, mikobakterilere, virlislere ve mantarlara karsi etkilidir.
Cevre ve insanlar icin toksik degildir.

Manuel dezenfeksiyon icin 6nerilmektedir.

Enteroviriis ve sporlara karsi etkisizdir.

Kullanim sirasinda deride uyarilma ve rahatsiz edici koku gibi bazi problemler rapor
edilmistir.

SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer vermemistir.

Dezenfektanin degistirilmesi gerektiginde; Uriin secimi calisma ortaminin ihti-
yaclari distintilerek yapilmalidir.

e islem icin gerekli kullanimi, konsantrasyonu, stabiliteyi diistinerek degisim dikkat-
lice hesaplanmalidir.

e Unitenin ihtiyaclari, mevcut hasta ve endoskop sayisi,
e [slemler icin harcanabilecek siire,
e Endoskoplarin markasiyla uyumluluk, gecimlilik, zararlilik,

e islemlerin manuel mi dezenfektor ile mi yapilacagi,
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Tablo 2. Endoskoplarin yiiksek diizey dezenfektan uyumlulugu SGNA 2007 kilavuzundan
alinmistir

Dezenfektan Pentax Fujinon Olympus
Gluteraldehid CCcC CCccC CccC
9%0.55 Ortofitalaldehid CCC CccC CCC
9%0.2 Perasetik asit C C NC
%?7.5 Hidrojen peroksit NC NC NC
%0.08 Perasetik asit/%1 hidrojen peroksit NC NC NC

C: Gegimli, NC: Gecimsiz.

e Sahip olunan teknik imkanlar (6rn. havalandirma, kisisel koruyu ekipmanlara sa-
hiplik vb.)

e Cevre diizenlemeleri ve maliyet de g6z 6niinde bulundurulmalidir.
islemlerin Kaydi

Endoskoplarin yeniden kullanima hazirlanmasi ¢cok karmasik ve zor bir islemdir. En-
doskop ve aksesuarlarin yeniden kullanim igin hazirlanmasi protokollerine tam olarak
uyulmadigr gdsteren kanitlar mevcuttur.

Bu nedenle;
e Endoskopi yeterli temizlik ve dezenfeksiyon imkanlari olan yerlerde yapilmalidir.

e Kurumlarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokollerine tam olarak
uyuldugunun izlenmesi icin acik ve etkili bir kalite yonetim sistemleri olmalidir.

e Uluslararasi standartlar ve kanitlanmis calismalar dogrultusunda dezenfeksiyon
uygulamalarinin temel prensiplerini, amaglanan dezenfeksiyon diizeyleri icin secilebile-
cek rtinleri ve uygulamalari iceren rehberler gereklidir.

e Dezenfeksiyon islemleri sadece bu konuda egitim almis sertifikali veya boyle kisi-
lerce denetlenen personel tarafindan yapilmalidir.

Kayit sisteminin amaci;

e Endoskopla ilgili islemlerden sorumlu personelin yaptiklari isin ciddiyetinin ve so-
rumlulugunun farkinda olmasi ve tiim protokolleri kavramis olmasi.

e Dezenfektan konsantrasyonu veya temas siiresi gibi 6lctilebilir parametrelerin
kaydi.

e Endoskopiden bulasan hastaliklarin izlenmesi veya en diisiik bakteri konsantras-
yonunun oldugu siirecleri gorebilmek gibi retrospektif calismalara uygun yeterli ve sii-
rekli veri kaydinin saglanmasidir.
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Kayit icin Gerekli Bilgiler

Tarih
Endoskop numarasi

islemleri uygulayan kisi

Soliisyonun adi ve
ambalaj numarasi

Soliisyonun ilk kullanim tarihi
Son kullanim tarihi

Minimal etkinlik konsantrasyonu
(MEK)

Temas siiresi

Hasta adi soyadi/protokol no

islemlerin uygulandigi tarih

Unitenizde birden fazla endoskop kullaniliyorsa bu
bolimi kullanin. Cihazin kendi numarasini kullana-
bileceginiz gibi siz de numaralandirabilirsiniz.

Manuel/dezenfektor

Dezenfeksiyonda kullanilan sollisyonun ambalajin-
daki partin numarasidir. Yeni ambalaj acilana kadar
ayni kalir.

Dezenfeksiyon icin soltisyonun ilk kullanim veya ha-
zirlanig tarihidir.

Son kullanim tarihi belirtilmelidir.

Gunuln baslangicinda gerektiginde daha sik aralik-
larla test edilip yazilmalidir.

isleme tabi tutulan endoskobun soliisyonda tutul-
dugu stire

Hastanin adi veya numarasi kaydedilmelidir ki her

kullanimda hastayla endoskop arasinda baglanti
kurulabilir olsun

Doktor
Kacak testi

Endoskopik girisimi uygulayan doktor

Kacak testinin her islem baslangicindaki sonucu

Unite bazli kayitlar tutulmalidir.

Dezenfektor ciktilar da bu kayitlara eklenmeli tercihan bir kopyasi da hasta dosya-
sina eklenmelidir.

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

Endoskoplarin Mikrobiyolojik Takibi

Endoskop ve dezenfektorler de yeterli bakteriyolojik incelemelerin yapilmasi endos-
kopide infeksiyon kontrol alaninda en zor ve en tartismali konulardan biridir. Bu testle-
rin gerekliligi hala tartisilmaktadir. Amerika bu testleri Gnermemektedir. Avrupa’da bu
testleri uygulamakta olan bazi tilkeler vardir. Ulkemizdeki uygulamalar ise hastane yo-
netimlerinin ve infeksiyon kontrol komitelerinin kendi kararlarina gére degisiklik goster-
mektedir.

e Kan, protein ve organik artiklarin endoskopun icinde veya tizerinde kurumasina
izin verilerek yikama asamalarinin tistlinkorti yapilmasi,

e Uygun olmayan dezenfektan, yetersiz bekleme siiresi veya kontamine dezenfektor
kullanimi gibi nedenlerle dezenfeksiyon basarisiz olabilir.
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Tablo 3. Ulusal Guideline sahip (lkeler ve mikrobiyolojik stirveyanslari

B Manuel Otomatik Ulusal Mikrobiyolojik
Ulke dezenfeksiyon dezenfeksiyon Guideline takip
Avustralya X X X
Belcika X X X

Cek Cumhuriyeti X

Danimarka X

Finlandiya X X

Fransa X X X
Almanya X X X
irlanda X

italya X X X

Liksemburg X

Monaco X X X
Hollanda X X

ispanya X

isvec X X X
Isvicre X X

ingiltere X X X

e Ayrica endoskoplarin i¢ kanallarinin tam bir incelemesi miimk{in degildir. Kavla-
ma, catlama, biikiilme, baglanti hasari veya kirilma gibi sebeplerden endoskopun ig kis-
m1 kendi basina bir infeksiyon kaynagi olabilir ve bu durumu rutin kacak testleri ve in-
celemelerle anlamak ¢ogunlukla mimkiin olmaz.

ENDOSKOPLARIN MIKROBIYOLOJi KONTROLU BU DURUMLARIN SAPTANMASI
iCIN SIMDILIK EN iYi YONTEMDIR.

YONTEM

Ornek alma, kiiltiir yapma ve test sonuclarinin degerlendirilmesi endoskopistler, en-

doskopi hemsireleri, infeksiyon kontrol komitesi ve mikrobiyologlar ile yakin is birligi
icerisinde yapilmalidir.

Testler endoskoplarin, dezenfektorlerin, aksesuarlarin ve su kaynaklarinin takibini
kapsar.

SIKLIK

Rutin testlerin ne siklikla yapilacagi konusu hala tartismalidir. Ancak dezenfektorle-
rin, bronkoskoplarin ve duodenoskoplarin diizenli araliklarla testlerden gecirilmesi son
derece dnemlidir.
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Tablo 4. Mikrobiyolojik takip yapan tlkelerin test siklidi (ay)

Ulke Endoskoplar Dezenfektorler Su
Avustralya 12 12 Bilgi yok
Danimarka 1 6 Yok
Fransa 12 3 1
Almanya 3 3 3
italya 6 6 12
Monaco 1 1 1
Ispanya 3 Yok Yok
isvec 3 3 Yok
isvigre 3 Bilgi yok Bilgi yok
ingiltere Endoskop testi yok Uretici talimatina gore Haftada bir kez

Ozellikle GIS endoskopisinde infeksiyon kontrol ve dekontaminasyon standartlari
ilkeden tlkeye degisiklik gostermektedir. Sonucta mikrobiyolojik takip ve tavsiye edilen
test prosediirleri de farklilik gbstermektedir.

Bazi referans kaynaklar rutin testler arasinda 3-4 aydan fazla bir stire olmamasini
tavsiye etmektedir.

Yil sonunda her bir endoskobun en az bir kez 6rneklemeye girdiginden emin olacak
sekilde, her tiirden bir endoskobun rotasyona konularak test edilmesi pratik bir uygula-
madir.

Nelere Bakilmalidir?
Viriisler:
Mikrobiyolojik incelemeler viriisleri kapsamamaktadir.

1. Virtisler sadece hiicrede tireyebilir. Bu nedenle endoskop yiizey ve kanallarinda
uremez.

2. Bakteriyel kontaminasyonun oldugu yerde viral kontaminasyonunda olmasi nor-
maldir.

3. Intakt infektif viriislerin teshisi karmasik, uzun ve pahahdir. HBV gibi pek cok vi-
riis in vitro Uretilemez.

Bakteriler:

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

2. Dezenfektorler ve bronkoskoplar: Psodomonas, benzeri organizmalar ve atipik mi-
kobakteriler.
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3. Lejyonella ve kriptosporidya gibi su kontaminantlarinin aranmasi hem ¢ok paha-
lidir hem de klinik anlamda énemli sonuglar vermez. Bu nedenle ciddi bir salgin olma-
dikca rutin testlerde bunlarin aranmasina gerek yoktur.

Ornek Alma Metodlari

1. Endoskop kanallarindan sivi-fircalama o6rnekleri: Endoskop kanallarinin
kompleks birlestirilmesinden dolayi her kanal ayri olarak test edilmelidir.

Cevreden kaynaklanacak kontaminasyonlarin énlenmesi icin 6rneklerin aseptik ko-
sullarda alinmasi gerekir.

St drnekler:
a. Steril bir enjektdre 20 mL SF doldurun.

b. Tim kanallarin yikanmasi i¢in uygun baglanti adaptorlerini yerlestirin (Aspiras-
yon, biyopsi, hava/su kanali, duodenoskop elevator kanali).

c. Swv1 drneklerini steril bir kiiltiir kabina alin.

Fircalama:

a. Endoskobu sedyenin {izerine yatirin ve distal ucunu steril numune kabina tutun.
b. Enjektor ile 5 cc distile suyu biyopsi kanalindan hizlica verin.

c. Endoskopu yukari kaldirarak kanaldaki tiim suyun bosalmasini saglayin.

d. Steril endoskop fircasini biyopsi kanalindan gecirin, daha sonra yukari ¢ekin ve
firca distal uctan ¢ikip numune kabinin icine gelecek sekilde bir kez daha kanaldan ge-
cirin.

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

2. Endoskoplarin dis yiizeylerinden svap:
e Distal ug

e Aspirasyon ve hava/su valf girigleri

e Biyopsi kapak girisleri

e Duodenoskop elevatorii

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

b. Her bir svabi uygun vasata koyun.

3. irrigasyon icin kullanilan su siseleri:
e Sivi 6rnek

a. Kullanima hazir siseleri test edin.

b. Siviyi su sisesinin baglayici hortumundan gecirerek alin.
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4. Son durulama suyu:

e Su 6rnegi

a. Steril enjektére suyu alin.

b. 2 x 100 mL suyun test edilmesi 6nerilir.

5. Otomatik ytkama cihazlari/dezenfektorler:

a. Dezenfektan soliisyon konteynerlerinden,

b. Baglanti hortumlarindan,

c. Uretici firmanin drnekleme icin tavsiye ettigi béliimlerden gecirilmis sivi rnekleri,
d. Son durulama suyundan 2 x 100 mL suyun test edilmesi dnerilir.
Test Metodlari

Sivi 6rnekler:

e Ornekler alinmalarini takiben kisa siire icerisinde g&nderilmelidir. Muhtemel bir
gecikme s6z konusu olursa 6rnekler buzdolabinda saklanmalidir.

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

Ozel organizmalarin tespiti:

e Enterobakter, psédomonas ve stafilokok indikator organizmalar olarak test edil-
melidir.

e Durulama suyunun yaninda endoskoplarda atipik mikobakteriler acisindan test
edilmelidir.

¢ Ayni volimdeki duble konsantrasyon olarak (Tryptic Soy Broth-TSB) vasati test or-
negine eklenir ve 37°C'de 48 saat siireyle inkiibe edilir.

e Mikobakterilerin test edilmesi gerekiyorsa duble konsantrasyonlu MADC broth va-
sat1 kullanilmali ve inkiibasyon 37°C'de 21 giin siireyle yapilmalidir.

e Hicbir zaman indikator organizmalara rastlanilmamalidir.
Svablar

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

Ozellikli mikroorganizmalarin tespiti:

e Bu 10 mL'lik voliim bir inkiibatdrde 37°C'de 48 saat siireyle tutulmalidir. Uretici-
nin talimatlari dogrultusunda selektif agara ekim yapilir, uygun sicaklikta ve uygun za-
man siiresince inkiibe edilir.

e Svablarda yapilan kilttirler indikatdr mikroorganizmalarin tiremesine odaklanma-
lidir. Mikroorganizmalarin sayilmasi dnerilmez.
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Su ornekleri:

e Son durulama suyunun psodomonas, atipik mikobakteri ve leJyonella yoniinden
test edilmesi gerekir.

e Aerobik toplam sayim 10 mL ve 100 mL'lik 6rneklerin filtrasyonu ile belirlenir.

e Ornekler R2 vasatinda ve bir diger diisiik besinli uygun vasatta 30°C'de 5 giin sii-
reyle tututlur. Koloniler sayilir ve mikroogranizmalarin ttirleri selektif vasatta alt kiiltlr
yapilarak ve/veya standart identifikasyon teknikleriyle belirlenir.

e Mikobakterilerin tespit edilmesi icin 7H10 agari kullaniimali ve 37°C'de 21 giin sii-
reyle inkiibe edilmelidir.

o Lejyonella tespiti icin 100 mL iki kat daha giiclii TBS icine 100 mL su 6rnegi eklenir
ve 37°C’de 48 giin stireyle inkiibe edilir. Bu kiiltiir daha sonra {ireyen mikroorganizma-
larin tanimlanmasi icin selektif vasat tizerine aktarilir (MRSA, VRE gibi).

o Atipik mikobakterilerin identifikasyonu icin iki kat gticli MADC broth besiyerinde
37°C’de 21 giin siireyle tutulmali ve Middlebrook 7H10 agarda 37°C'de 21 giin siireyle
alt kiltdr yapilmahdir.

e Hicbir zaman indikator organizmalara rastlanilmamalidir.
Kontaminasyon Durumunda Sonuclarin Degerlendirilmesi ve Diizeltici Onlemler

Diizenli mikrobiyal takip durumlarinda dahi bakterilerin tim icin test yapilmasina
gerek yoktur. Prosediirlerdeki hata ve eksikleri gormek icin birkag organizma gérmek ye-
terli olur.

Song olarak dezenfeksiyon prosediirlerinin manuel olarak uygulandigi durumlarda
endoskoplarin ve kullanilan suyun,

Dezenfektdr cihaz kullanildiginda ise endoskoplarin, suyun, dezenfektorlerin ayni
zamanda mutlaka test edilmesi gerekir.

Herhangi bir kontaminasyonun bulunmasi durumunda testlerin uygun kosullarda
tekrarlanmasi ve siiphelenilen ekipmani (endoskoplar, dezenfektorler, aksesuarlar vb.)
diizeltici eylemler yapip tatmin edici sonuglar alana kadar kullanimdan kaldirmak en
dogrusu olacaktir.
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