
ç organlar›n ve vücut boflluklar›n›n teflhis ve tedavi amac›yla görüntülenmesi iflle-

mine endoskopi, bu amaçla kullan›lan aletlerin tümüne genel olarak endoskop de-

nir. Endoskoplar temel olarak rijit ve fleksibl endoskoplar olarak s›n›flan›rlar ve kullan›l-

d›klar› bölgeye ve özelliklerine göre farkl› isimler al›rlar.

Rijit endoskoplar›n yeniden kullan›ma haz›rlanmas› baflka bir yaz›da ele al›nacakt›r.

Bu yaz›da endoskop kelimesi sadece fleksibl gastrointestinal endoskoplar› tan›mlamak

için kullan›lacakt›r. Di¤er tüm endoskoplarda da ayn› protokollerin uygulanmas› gerek-

mektedir.

Endoskopinin kanser ve birçok sindirim sistemi hastal›klar›n›n önlenmesi, teflhisi ve

tedavisinde çok faydal› bir rolü oldu¤u bilinmektedir. Di¤er birçok medikal alet gibi en-

doskoplarda hem kullan›m› zor, hem de her hasta için yeniden kullan›ma haz›rlanmas›

gereken aletlerdir. Özellikle sindirim sistemi endoskoplar› d›fl yüzeylerinin yan› s›ra ça-

l›flma prensipleri bak›m›ndan hava-su kanal›, aspirasyon kanal›, aksesuar- çal›flma ka-

nal›, duodenoskoplarda bulunan elevatör kanal› vb. karmafl›k, dar ve uzun lümenli bir

yap›ya sahiptirler.

Bu da endoskoplar›n bir baflka hasta için yeniden kullan›ma haz›rlanmas› ile ilgili

birçok sorunu beraberinde getirmektedir. 

ENDOSKOP‹DE ‹NFEKS‹YON ve R‹SK FAKTÖRLER‹

Birçok ülkede y›lda milyonlarca endoskopik ifllem yap›ld›¤› bilinmektedir, bununla

birlikte endoskopiden kaynaklanan patojen geçifli çok s›k bildirilmemektedir. Bildirilen

az say›daki infeksiyon geçiflinde ise etken ço¤unlukla kontamine endoskop ya da akse-

suarlard›r. 

1990’l› y›llarda Amerika’da yay›nlanan 265 bilimsel yay›nda, endoskopiden oldu¤u

bilinen 281 patojen geçifli rapor edilmifltir. Patojen geçifllerinde genel temizlik ya da de-

zenfeksiyon kurallar›n›n en az bir tanesinin ihlali ya da uygun olmayan dezenfektan kul-

lan›m› bildirilmifltir.
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Endoskopiye ba¤l› infeksiyon geçifllerini önlemek ve endoskoplar›n temizlik ve de-

zenfeksiyon ifllemlerinin standartlar›n› belirtmek amac›yla birçok ülkede ulusal k›lavuz-

lar yay›nlanm›flt›r. Bu standartlara uyma oranlar›n›n son y›llarda %67’den %93’e ç›kt›¤›-

n› gösteren çal›flmalar yay›nlanm›flt›r. Ancak ülkemizde endoskopi yap›lan her merkez-

de tüm kurallara uyum net olarak denetlenmemektedir. 

Endoskoplar, ihtiyac› olan hastalar için son derece de¤erli aletlerdir ve her endoskopi

ifllemi, kaç›n›lmaz flekilde mikroorganizmalar ve organik maddeler ile kontamine olmufl

dezenfekte/steril edilmesi gereken bir endoskop ortaya ç›kmas› ile sonuçlanmaktad›r.

Endoskoplar›n her hasta için yeniden kullan›ma haz›rlanmas› için uygun temizlik ve

dezenfeksiyon kurallar›na uyma, hastan›n güvenli¤i ve ifllemlerin baflar›s› için çok gerek-

lidir. Afla¤›da anlataca¤›m›z kurallara uyuldu¤unda patojen geçiflleri son derece etkili

biçimde sona erdirilebilir.

‹nfeksiyon Geçifli

a. Ekzojen: ‹nfektif ajanlar›n hastadan hastaya, kontamine endoskop veya aksesuar-

larca tafl›nmas›ndan ileri gelebilir. Kontaminasyon hastanenin genel ortam›ndan,

sudan, dezenfeksiyon cihazlar›ndan kaynaklanabilir. 

b.Endojen: Endoskopik ifllem uygulama sahas›na göre de¤iflen hastan›n flora (deri,

solunum yollar›, özefagus, mide, kolon, üretra) bakterileri etken olur.

Risk Faktörleri

a. Endoskopun kanallar›nda veya üzerinde bulunan patojen bakteri, virüs veya di¤er

infektif organizmalar›n say›s› ve türü, su tesisat› 

b. Diagnostik veya terapötik araçlar,

c. Yap›lacak endoskopi türüne dayal›, doku penetrasyonu, hasar veya iskemi olup

olmamas›,

d. Hastaya ba¤l› faktörler

Bask›lanm›fl immün sistem,

Prosedürlere ba¤l› doku hasar›,

Endojen bakteremi 

Septisemi

ERCP ve tüm terapötik prosedürler 

‹nfektif Organizmalar

Bakteriler:

1. Salmonella: Salmonella endoskopiyle en s›k bulaflan infeksiyonlardand›r. Yeter-

li temizlik prosedürleri ile sorun tamamen çözülebilmektedir.

2. Mikobakteriler: Aldehitler dahil pek çok kimyasal maddeye görece daha direnç-

lidir. Atipik mikobakteriler daha dirençlidir ve gluteraldehide tamamen dirençli atipik

mikobakteri türleri görülmüfltür.
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Gastrointestinal endoskopiyle tüberküloz bulaflt›¤›na dair kan›tlanm›fl hiçbir olgu

yoktur. Ancak fleksibl bronkoskopiyle mikobakteriyel bulaflma çok say›da rapor edilmifl-

tir. Bronkoskopi s›ras›ndaki mikobakteriyel infeksiyonlar kontamine aspirasyon valfleri,

hasarl› biyopsi kanallar›, kontamine topikal anestetikler ve kontamine dezenfeksiyon

makinelerinden kaynaklanmaktad›r. Kontamine dezenfeksiyon makinelerinden kaynak-

lanan epidemik psödoinfeksiyonlar da görülmektedir. Psödoinfeksiyonlar bronkoskopi

s›ras›nda al›nan kültürlerin asl›nda bronkoskopta bulunan organizmalar olmas› ile ka-

rakterizedir. Hastan›n solunum sistemindeki infeksiyon etkeni de¤ildirler. 

Tüberkülozlu hastalarda kesinlikle gerekli de¤ilse bronkoskopi yap›lmamal›d›r.

Bronkoskopi teflhisin ilk basama¤› olarak kabul edilmemelidir. Bu olgularda bronkosko-

pi kullan›m›n›n azalt›lmas› sadece bronkoskoplar›n kontamine olmas›n› önlemek olarak

düflünülmemeli ayn› zamanda personel ve bronkoskopide kullan›lan di¤er araç gerecin

de kontaminasyonunu önlemek için olmal›d›r. Çünkü bu hastalar s›k s›k öksürerek orta-

ma infeksiyon kayna¤›n› yayar. 

Mekanik temizlik endoskop kaynakl› mikobakteri bulaflmalar›nda hala en iyi ve muh-

temelen tek korunma yöntemidir. Çal›flmalar; mikobakteri ile kontamine bronkoskop-

larda mekanik temizli¤in kontaminasyonu 3.5 log düzeyinde azaltt›¤›n›, bununla birlik-

te yeterince mekanik temizlik yap›lmadan çok uzun sürelerle %2 gluteraldehidde beklet-

menin bile hastal›k bulaflmas›n› önlemeye yetmeyece¤ini göstermifltir.

Bronkoskopi yap›lan ünitelerde HEPA filtreli odalar, dezenfeksiyondan önce çok iyi

bir temizlik, durulama suyunun steril veya en az›ndan filtre edilmifl olmas› tavsiye edil-

mektedir. Atipik mikobakteriler ço¤unlukla musluk suyunda bulunur. 

3. Serratia marcescens: Bronkoskop arac›l›¤›yla oluflan pek çok serratia salg›n› bildi-

rilmifltir. Etken bronkoskobun yeterince temizlenmeden etilen oksitle sterilize edilmifl

olmas›d›r. 

4. Helicobacter pylori: Daha bakteri klinik anlamda tan›mlanmadan önce bile arafl-

t›rmalar s›ras›nda helikobakterin gastrik tüp, endoskopi ve biyopsi nedeniyle hastadan

hastaya bulaflt›¤› tarihsel bir gerçektir. Tahminlere göre yetiflkinlerdeki tekrarlayan in-

feksiyonun büyük bir bölümü yeterli ifllem görmemifl biyopsi forsepslerinden kaynak-

l›d›r.

5. Clostridium difficile: C. difficile sporlar› laboratuvarlardaki standart analitik kimya-

sal sporisit testlerde kullan›lan sporlardan daha dayan›ks›zd›r. Yeterli temizlik ve dezen-

feksiyon prosedürleri ile inaktive edildi¤i gösterilmifltir.

6. Psödomonas: Psödomonas hastane ortam›nda en s›k görülen patojendir. Endos-

kop ve aksesuarlar›n›n infeksiyonlar› hastalardan bulaflman›n ötesinde daha çok hasta-

ne ortam›ndan kaynaklan›r. Psödomonas biyofilmlerinin otomatik y›kay›c› ve dezenfek-

törlerden, hasarl› endoskop kanallar›ndan uzaklaflt›r›lmas› oldukça zordur. Psödomo-

nas infeksiyonlar› özellikle doku bütünlü¤ünü bozacak ifllemler, immün bask›l› hastala-

ra uygulanaca¤› zaman ciddi sorun oluflturur.
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Virüsler:

1. HIV: ‹nfektif HIV parçac›klar› infekte kiflinin kan, sperm ve di¤er vücut s›v›lar›nda

bulunur. HIV aldehitler dahil pek çok kimyasal dezenfektana duyarl›d›r. Pek çok çal›flma-

da virüs, kuru protein çökeltisinden bir k›l›fa sahip oldu¤undan %1 gluteraldehid dahil

pek çok dezenfektanda 5 dakika içinde inaktive edilebildi¤i gösterilmifltir.

Titiz bir elle temizlikle bütün kan, protein ve organik art›klar›n uzaklaflt›r›lmas›n›n

gereklili¤i vurgulanm›flt›r.

2. Hepatit B: Hepatit B yüksek oranda infeksiyon oluflturabilecek bir virüstür. Hepa-

tit B virüsü kimyasallar›n ço¤una duyarl›d›r. Ancak kimyasal›n inaktivasyon sa¤lamas›

için virüsle temas etmesi gerekir ve ortamdaki kan, mukus ve protein art›klar›n›n dezen-

feksiyon iflleminden önce titizlikle temizlenmesi gerekir.

3. Hepatit C: ‹nfekte hastalarda tükürük, gözyafl› ve idrar yüksek miktarlarda hepatit

C virüsü içerir. Virüsün bilinen fiziksel karakteristikleri, genel klinik ortamlardaki infek-

tivitesi ve dezenfektanlara duyarl›l›¤› göz önüne al›nd›¤›nda endoskopik bulaflma riski

hepatit B ile benzerdir.

HCV’nin endoskopik prosedürlerle bulaflt›¤›n› gösteren inand›r›c› kan›tlar mevcut-

tur. Pek çok olguda bu durumun yetersiz temizlikten kaynakland›¤› görülmektedir. 

Günümüzdeki kan›ta dayal› yeterli temizlik ve dezenfeksiyon protokolleri gere¤ince

uygulan›rsa HCV bulaflma riski elimine edilebilir. HCV bulaflmas›n› önlemedeki baflar›-

s›zl›k yetersiz veya bilinçsiz endoskop temizli¤i ve dezenfeksiyon protokollerinden ileri

gelir.

4. Enterovirüsler: Poliovirüsler HIV gibi yüksek lipid içeren virüslere göre pek çok

kimyasala daha dayan›kl›d›r. Standart temizleme ve dezenfeksiyon yo¤un viral kontami-

nasyonda bile etkilidir.

Di¤er ‹nfeksiyonlar:

Endoskopiyle burada bahsedilmeyen pek çok virüs, mantar bakteri ve protozoa in-

feksiyonu bulaflma potansiyeline sahiptir (Trichopyton, Cryptococcus, Candida, Poliovirüs,

koksakivirüs, rinovirüs).

Bu konuda di¤erlerine oranla görece az çal›flma mevcut olmakla birlikte immün bas-

k›l› hastalarda kandida geçifli rapor edilmifltir.

Çok s›k rastlanmayan mikroorganizmalar›n kimyasal dezenfektanlara duyarl›l›¤› ge-

nellikle bilinmemektedir. Ancak kriptosporidia s›n›f›ndaki oasitlerin %2 gluteraldehid

dahil pek çok kimyasala yüksek düzeyde dirençli oldu¤u bilinmektedir. Yine de bu tip

organizmalar›n normal immün sisteme sahip hastalarda ciddi bir risk oluflturdu¤unu

gösterir bir kan›t yoktur.

Creutzfeld Jakob Hastal›¤› (CJD Prion hastal›¤›): Henüz endoskopiyle bu ajanla-

r›n bulaflt›¤›n› gösterir hiçbir çal›flma yoktur. Prionlar›n tespiti ve yok edilmesi çok zor-

dur. Önerilen kimyasal ve termal metodlar endoskoplara zarar verir. Bu nedenle bir Cre-

utzfeld Jakob hastas›ndan endoskopi istenmeden önce çok düflünülmelidir.
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ETK‹N TEM‹ZLEME ve DEZENFEKS‹YON PROTOKOLLER‹

Endoskopik uygulamalar risk aç›s›ndan yüksek ve orta derecede riskli ifllemler ola-

rak ayr›l›rlar. 

Yüksek riskli ifllemler; derinin delindi¤i ve steril boflluklara girilen ifllemlerdir. Bu ifl-

lemlerde kullan›lan endoskoplar kritik malzeme s›n›f›nda yer al›r.

Orta derece riskli; sa¤lam mukoz membranlar› ilgilendiren ifllemlerdir. Bu ifllemler-

de kullan›lan endoskoplar yar› kritik malzeme s›n›f›nda yer al›r.

Endoskopik giriflimlerde kullan›lan de¤iflik aksesuarlar (biyopsi forsepsleri, sfinkte-

retomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi i¤neleri, sitoloji f›rçalar› vs.) yüksek riske

sahip oldu¤undan genellikle sindirim sistemi endoskoplar›ndan kritik-yar› kritik malze-

meler olarak söz edilir ve bu aletlerin sterilizasyon ya da yüksek düzey dezenfeksiyon ifl-

lemlerine tabi tutulmas› gerekir.

Gereken uygulaman›n, endoskopik ifllemin risk durumuna, endoskobun cins ve tipi-

ne göre belirlenmesi en do¤rusu olacakt›r.

1. Sterilizasyon

Genel sterilizasyon yöntemleri kuru ›s› sterilizasyonu, bas›nçl› buhar sterilizasyonu,

düflük s›cakl›kta hidrojen peroksit plazma sterilizasyonu, otomatize perasetik asit steri-

lizasyonu ve etilen oksit gaz›n› içerir. 

Baz› kimyasallar da uzun süreli temas süresinden sonra sterilizasyon sa¤lar. 

Günümüzde kullan›lan endoskoplar düzenli olarak sterilize edilemez çünkü hem ya-

p›ld›klar› malzeme yüksek ›s› veya buhara dayan›kl› de¤ildir, hem de benzer flekilde eti-

len oksit veya uzun süreli kimyasal madde temas›na geçimli de¤illerdir; ayr›ca dar ve

uzun lümenli kanallar› nedeniyle kimyasal yöntemler yeterli düzeye ulaflamamaktad›r.

S›n›rl› say›da yeni endoskop modeli düflük s›cakl›kta gaz plazma sterilizasyonuna uygun

üretilmektedir, ancak tekrarlayan kullan›mlar sonucunda ifllemin materyale etkisi halen

net de¤ildir.

Sonuç olarak endoskoplar›n mevcut sterilizasyon yöntemleri ile steril edilmesi lojis-

tik ve mali aç›dan pratik de¤ildir.

• Endoskoplar›n ›s›ya dayan›kl› olmay›fl›

• Sterilizasyonun pahal› ve zaman al›c› olmas›

• K›sa sirkülasyon süresi ve infeksiyon geçifllerinin seyrek oluflu çok defas›nda yük-

sek düzey dezenfeksiyon ile yetinilmesine neden olmaktad›r. Ancak bu uygulamalar›n

flartlara göre (spor/ prion varl›¤›, ortam›n özelli¤i) de¤iflebilece¤i unutulmamal›d›r. Zo-

runlu hallerde (koledokoskop veya aç›k operasyon s›ras›nda kullan›m› gerekli olan flek-

sibl endoskoplar gibi) etilen oksit sterilizasyonu endoskoplar›n ETO kepini takmak su-

retiyle mümkün olabilmektedir. 

2. Dezenfeksiyon

Yüksek Düzey Dezenfeksiyon (HLD): Vejatif mikroorganizmalar›n tamam›n›, bakte-

ri sporlar›n›n da ço¤unlu¤unu ortadan kald›ran bir ifllemdir. Yeterli ön temizlikle biyolo-
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jik yükün minimal düzeye indirildi¤i, fazla say›da bakteri sporlar›n›n söz konusu olmad›-

¤› durumlarda yüksek düzey dezenfeksiyon sterilizasyona efl de¤er bir etki oluflturur.

Kullan›lacak dezenfeksiyon yöntemi tüm bakteri formlar›n› (gram-pozitif, gram-ne-

gatif ve mikobakteriler), virüsleri (hem duyarl› lipid zarfl› HIV tarz› virüsleri hem de nis-

peten dirençli polio virüsleri), mantarlar› (kandida) ve protozlar› (örn. giardia) öldüre-

bilmelidir.

Yüksek düzeyli dezenfektanlar daha dayan›kl› formlar› (sporlar, kistler) da öldürebi-

lir ancak çok daha uzun temas süresi gerekir.

Mikroorganizmalar›n tamam›n›n yok edilmesi baz› faktörlere ba¤l›d›r.

1. Bafllang›çtaki mevcut mikroorganizma say›s›: Bu kritik bir faktördür çünkü za-

manla ölen mikroorganizma aras›nda logaritmik bir ba¤›nt› vard›r. Temizlemenin bütün

dezenfeksiyon protokollerindeki önemini gösteren bir faktördür. S›radan elle temizle-

mekle organizma say›s› bafllang›çtakinin 5 log veya daha alt›na indirilebilir.

Etkin manuel temizleme kimyasal dezenfeksiyonun etkinli¤ini belirleyen ana faktördür.

2. S›cakl›k: Genellikle s›cakl›¤›n art›fl›yla organizmalar›n öldürülme h›z› do¤ru oran-

t›l›d›r. Tavsiye edilen s›cakl›¤›n alt›nda kullan›lmas› kimyasal›n aktivitesini düflürür ve

temas süresinin belirlenmesi zordur.

Ancak kimyasallar›n yüksek ›s›da bozulabilece¤i ve toksik gazlar ç›karabilece¤i göz

ard› edilmemeli ve ürün güvenilirlik raporlar› dikkatle incelenmelidir.

3. Konsantrasyon: Kimyasal dezenfektanlarda konsantrasyon çok kritiktir. Genellik-

le daha düflük konsantrasyonlarda ayn› miktarda organizman›n ölmesi daha uzun za-

man al›r. Hedeflenen mikroorganizmalar›n tümüne en k›sa sürede etkili olacak konsant-

rasyonda kullan›m önerilmelidir. Fazla kullan›m, ekonomik kay›p, az kullan›m, hedefe

ulaflamama ve daha fazla ekonomik kay›pt›r. Kullan›ma haz›r ürünlerin tercih edilmesi

konsantrasyon haz›rlama hatalar›n› da ortadan kald›racakt›r. 

Üretici firma taraf›ndan belirtilen kullan›m ömrü asla afl›lmamal›d›r. 

Durulanm›fl endoskoplarda kalan suyun dezenfektan› seyreltmesi özellikle dikkat

edilmesi gereken bir unsurdur.

4. Temas süresi: Kimyasal dezenfektanlarla bütün organizmalar›n ölmesini garanti

edecek spesifik bir y›kama süre de¤eri yoktur. Mevcut mikroorganizma miktar›, kimyasal

aktiviteyi bozacak organik madde varl›¤›, pH, s›cakl›k, dezenfektan konsantrasyonu etki-

li faktörlerdir. Önerilen tavsiyeler endoskobun yeterince temizlenmesi içindir. E¤er te-

mizlik uygunsuz yap›lm›flsa daha uzun süreli temas bile endoskobun yüzeyinde veya ka-

nallar›nda bulunan patojenik organizmalar›n ölmesi için yeterli gelmez. Yeterince te-

mizlenmemifl bir bronkoskopta mikobakterilerin on defa üst üste dezenfeksiyona ra¤-

men ölmedi¤i tespit edilmifltir (Mehta ve arkadafllar›).

ENDOSKOPUN YEN‹DEN KULLANIMA HAZIRLANMASI ‹fiLEMLER‹

Endoskopun bir baflka hasta için güvenle kullan›labilir hale getirilmesi için afla¤›da-

ki ifllem basamaklar›n›n hiçbir koflulda atlanmadan uygulanmas› gerekmektedir.
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1. Ön ifllem

2. Kaçak testi

3. Temizleme

4. Durulama

5. Dezenfeksiyon

6. Son durulama

7. Kurulama

8. Saklama 

1. Ön ‹fllem

Organik at›klar›n bir k›sm›n› gidermeyi hedefler. Endoskop tam zaman›nda ilkesi ile

ifllemden geçirilmelidir. Endoskopik ifllemin ard›ndan bekletilmeden ön ifllemlere bafl-

lan›lmal›d›r. Endoskop temizlenmeden kurudu¤unda üzerindeki organik materyallerin

uzaklaflt›r›lmas› ya çok zor olur ya da imkans›z.

2. Kaçak Testi

Kaçak testi endoskopun iç kanallar› ya da d›fl k›l›f›ndaki hasarlar› tespit etmek için

her endoskopik ifllemden sonra yap›lmal›d›r. Endoskop kanallar›nda ya da d›fl k›l›f›nda

olas› bir kaçak teknik ve hijyenik aç›dan ciddi s›k›nt›lara neden olmaktad›r. Zaman›nda

tespit edilemeyen bir kaçak nedeniyle endoskopun s›v› ile temas etmemesi gereken k›-

s›mlar›nda meydana gelmifl bir nemlenme sonucu ciddi kontaminasyon ve salg›nlar

meydana gelebilir.

3. Manuel (Mekanik) Temizleme

Endoskop dezenfeksiyon ifllemlerinde en önemli aflama titiz manuel temizliktir. Uy-

gun f›rça, deterjan-enzim çözücü, su, kompres kullanarak endoskobun üzerinde ve ka-

nallar›ndaki kan, mukus ve organik at›klar› gidermek için elle yap›lan fiziksel ifllemdir.

Endoskop temizli¤inde mekanize temizli¤in yeterlili¤i henüz kan›tlanmam›flt›r.

Temizlik ifllemi bafll› bafl›na etkili bir dezenfeksiyon yöntemidir. Temizlik efl de¤er za-

manda kimyasal dezenfektan›n yapabilece¤inden çok daha fazla mikroorganizmay› orta-

dan kald›r›r.

Organik materyaller pek çok kimyasal dezenfektan› ba¤lar veya inaktive eder. Glute-

raldehid ve alkol gibi baz› dezenfektanlar›n proteinleri fikse etti¤i bilinmektedir. Bu kim-

yasallar dezenfektan›n mikroorganizmaya ulaflmas›n› engelleyen güçlü bir koruyucu k›-

l›f oluflturur. Hiçbir kimyasal maddenin ulaflamad›¤› mikroorganizmay› öldürmesi bek-

lenemez.

Elde temizli¤in etkili olabilmesi için;

a. Temizlik; ifllemler hakk›nda e¤itim alm›fl, teknik donan›ma sahip endoskoplar›n

yap›s›n› bilen biri taraf›ndan gerçeklefltirilmelidir.
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b. Salg›lar›n kuruyup kat›laflmamas› için endoskop kullan›ld›ktan hemen sonra ya-

p›lmal›d›r.

c. Uygun deterjan veya enzim çözücü ile endokopun iç d›fl tüm yüzeylerini kapsaya-

cak yeterli bir protokol izlenerek yap›lmal›d›r.

4. Durulama

Temizlik aflamas› s›ras›nda kullan›lan deterjan ya da enzim çözücü art›klar›n› gider-

meyi hedefler.

Yeterli bir durulama yap›lmal›d›r ki tüm deterjan ve enzim çözücü kal›nt›lar›n uzaklafl-

t›r›ld›¤›ndan emin olunabilsin ve dezenfektan ile muhtemel bir etkileflim önlenebilsin.

5. Dezenfeksiyon

Dezenfeksiyon ifllemleri manuel ya da otomatik dezenfektörler ile yap›labilmektedir.

Birçok k›lavuz dezenfektör kullan›m›n› tavsiye etmektedir. 

Yüksek düzey dezenfeksiyon genel olarak daha ucuz ve zaman kazand›r›c› olmakla

birlikte daha zahmetli ve hata yapmaya aç›k bir ifllemdir.

Bu nedenle yap›lan ifllemlerin daha s›k› flekilde takip edilmesini gerektirir. ‹fllemle-

rin güvenilir olabilmesi için standart rehberlere ve üreticilerin tavsiyelerine uyulmas›

gerekmektedir. Bu konu ile ilgili ayr›nt›lar tavsiyeler bölümünde anlat›lm›flt›r.

6. Son Durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal at›klar›n toksik etkisini önlemek için aletlerin ye-

terince durulanmas› gerekir. 

Son durulama ifllemi, önceki aflamada uygulanan dezenfeksiyon iflleminin sonuçla-

r›na ve etkinli¤ine zarar vermeden yap›lmal›d›r.

Durulama suyunun mikrobiyolojik niteli¤i, endoskobun en son mikrobiyolojik duru-

munu tayin eder. Son durulama ifllemi mümkünse; 0.2 μm (bakteri, karbon, UV) filtre

edilmifl akan su ile yap›lmal›d›r. 

Son durulaman›n filtre edilmifl sularla yap›lamad›¤› durumlarda endoskop kanalla-

r›ndan %70 alkol geçirilmesi önerilmektedir. 

7. Kurulama

Islak ortam kontaminasyonu ve mikroorganizmalar›n yay›lmas›n› büyük ölçüde ko-

laylaflt›r›r, bu nedenle endoskoplar son durulama iflleminden sonra mutlaka kurulan-

mal›d›r. 

8. Saklama

Kurumay› kolaylaflt›rmak için; endoskoplar kontrol valfleri, bafll›klar, uç parçalar› ta-

k›l› olmadan dik olarak as›l› ve birbirine temas etmeyecek flekilde saklanmal›d›r.

Muhafaza için kullan›lan dolaplar kolay temizlenebilir, nem, toz ve kir tutmayan mal-

zemeden yap›lmal›d›r.

Bu dolaplarda çapraz havaland›rma olmal›d›r.
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Tablo 1. Endoskopların yeniden kullanıma hazırlanması işlemlerinde hatalar

A. Endoskop ve aksesuarlar için yetersiz yeniden hazırlama işlemleri

• Yetersiz temizlik (yetersiz manuel temizlik ve kanalların fırçalanması)

• Temizleme aksesuarlarının kontaminasyonu (örn. temizleme fırçaları) 

• Uygun olmayan deterjan ve dezenfektan kullanımı (konsantrasyon hazırlama hatala-
rı, suyun sertlik derecesi, ısı)

• Kontamine olmuş ve kullanım tarihi geçmiş kimyasallar

• Yetersiz temas süresi

• Kontamine olmuş durulama suyu

• Endoskop, yıkama cihazı, dezenfektörde biyofilm varlığı

• Nonsteril aksesuarların kullanımı (örn. biyopsi forsepsleri, polipektomi snare)

• Su şişelerinin steril edilmemesi

• Su şişelerinde çeşme suyu kullanılması 

B. Yetersiz kurutma, hatalı transport ve saklama

• Kurutma işlemlerinin yapılmaması

• Endoskoplar ve dezenfektan solüsyonlar için uygun olmayan saklama, depolama ko-
şulları (nem, güneş ışığı, ısı vb.)

• Kontamine endoskopların elde taşınması

C. Kontamine ve/veya arızalı yıkama cihazı ve dezenfektör

• Kontamine borular, konteynerler

• Kontamine durulama suyu

• Yıkama cihazında mekanik, elektronik hatalar

• Yıkama cihazının yanlış kullanımı (hatalı, eksik bağlantılar)

• Kullanma süresi geçmiş, kontamine filtreler

D. Endoskop ilişkili sorunlar

• Dar ve çok lümenli endoskoplar (örn. elavatör kanalı vb.)

• Fırçalamaya uygun olmayan ulaşılamaz kanallar

• Endoskop yüzey ve kanal hasarı

E. Kontamine su sistemi

• Ana su borularında kontaminasyon (örn. pas, biyofilm varlığı)

• Su filtreme sisteminin olmaması

F. Kontamine ultrasonik yıkama cihazları

G. Yetersiz personel nedeniyle iş yükü, yetersiz kaynak



TAVS‹YELER

A. Çal›flma Alanlar›

Çal›flma alanlar› ihtiyaca göre dikkatle planlanmal›, temizleme ve dezenfeksiyon

odalar› mutlaka endoskopi ifllem odas›ndan ayr› ve iyi havaland›r›lma imkanlar›na sa-

hip olmal›d›r.

Bu alanlarda; 

1. Kirli evye olarak adland›r›lmak üzere en az bir adet araçlar›n y›kanaca¤› evye bu-

lunmal›d›r. 

2. Evye kordonlar›yla bir kolonoskobu zarar görmeden tam olarak alabilecek kadar

büyük olmal›d›r.

3. Evyenin yap›ld›¤› malzeme kimyasallara dayan›kl› olmal› ve kolay temizlenebilme-

lidir. Paslanmaz çelik veya plastik kapl› materyaller kullan›labilir.

4. Evyeye s›cak ve so¤uk su ak›fl› olmal›d›r.

5. Evyeye yak›n komflulukta y›kand›ktan sonra dezenfeksiyona gidecek araçlar›n b›-

rak›labilece¤i yeterli büyüklükte bir alan olmal›d›r.

6. Evyenin üzerinde f›rçalama s›ras›nda s›çramalara engel olacak flekilde koruyucu

siperlik tak›lmal›d›r. 

7. Dezinfeksiyon için ayr› bir alan olmal›d›r. 

8. E¤er otomatik makine kullan›labilecekse y›kama haznesi yeterli büyüklükte olma-

l› ve kurulumu için yeterli alan ayr›lmal›d›r.

9. E¤er manuel dezenfeksiyon yap›lacaksa dezenfeksiyon kab› endoskoplar hasar

görmeden yerleflebilecek büyüklükte olmal›d›r (endoskoplar kesinlikle bükülmez çapla-

r› yaklafl›k 42 cm olacak flekilde yuvarlanabilir). Tercihan bu kap üzerinde havaland›rma

mekanizmas› olan sabit bir evye yap›s›nda olmal›d›r.

10. Dezenfektanlar›n bulundu¤u konteynerlerin kapaklar› s›k› flekilde kapat›lmal›d›r.

11. Dezenfektanlar döküldü¤ünde s›çramalar› engelleyecek flekilde mümkünse afla¤›

dolaplarda saklanmal›d›r.

12. E¤er dezenfeksiyon otomatik makinede yap›l›yorsa durulama makinede yap›la-

cakt›r. Ancak manuel dezenfeksiyonda sadece durulama için kullan›lan ayr› bir evye ol-

mal›d›r

13. El y›kama için tasarlanm›fl bir alan gereklidir.

14. S›çramalarda kullan›lmak üzere göz y›kama istasyonu olmal›d›r.

B. Endoskoplar›n MANUEL Temizleme ve Dezenfeksiyon ‹fllemleri

Ön ifllem: Kullan›mdan hemen sonra afla¤›daki aflamalar uygulanmal›d›r.

1. Endoskop kullan›ld›ktan hemen sonra daha ›fl›k kayna¤›na tak›l›yken d›fl yüzeyi

havs›z tek kullan›ml›k bir kompresle silinir. Kompres at›l›r.
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2. Kanallardaki kan ve organik at›klar›n uzaklaflt›r›lmas› için 10-15 saniye önce ba-

s›nçl› su, arkas›ndan hava verilir, aspirasyon ve çal›flma kanal›ndan bol miktarda su ge-

çirilir (Önce hava verilmesi kanal içerisindeki kan ve organik bulafllar›n kurumas›na yol

açar). Temiz s›v› gelene kadar aspirasyon ifllemine devam edilir.

Manuel (mekanik) temizleme:

3. Daha sonra endoskop ›fl›k kayna¤›ndan ayr›larak özel bir konteyner ile temizlik için

ayr›lan alana götürülür. Bu hem çevre hem personel kontaminasyonunu engelleyecek-

tir ayn› zamanda endoskopu çarpma, düflme gibi hasarlardan da korur.

4. Endoskop temizleme solüsyona bat›r›lmadan önce tüm koruyucu kapaklar›n tak›l-

d›¤›ndan emin olunur. 

5. Kaçak testi: Kaçak testinden önce tüm dü¤me ve valfler ç›kar›l›r ve kullan›m k›la-

vuzunda yaz›ld›¤› flekilde test edilir. Herhangi bir kaçak söz konusuysa endoskop dezen-

fektan solüsyona al›nmadan yetkili firma ile ba¤lant› sa¤lan›r.

6. Endoskobun d›fl yüzeyi tek kullan›ml›k bir sünger ya da kompres ile y›kan›r, distal

uç hava-su ç›k›fl noz›l›na özel önem verilerek yumuflak bir difl f›rças› ile f›rçalan›r.

7. Ç›kabilen tüm valfler ç›kar›larak f›rçalan›r, mümkünse valfler ve biyopsi kapa¤›

(hava-su, aspirasyon) ultrasonik y›kay›c›ya konur.

8. Biyopsi kanal girifli, aspirasyon ve hava/ su valf giriflleri özel f›rça ile temizlenir. 

9. Tüm eriflilebilir kanallar endoskop temizleme f›rças› ile f›rçalan›r. F›rçalama iflle-

mi tüm organik at›klar temizlenene kadar birçok kez kanallardan f›rça endoskobun dis-

tal ucundan ç›kana kadar geçirilerek yap›l›r. 

10. E¤er f›rçada görünür kir varsa distal uçtan ç›kt›¤›nda önce f›rça y›kan›r.

11. S›çramalar› ve çevrenin kontaminasyonunu önlemek için tüm f›rçalama ifllemle-

rinin endoskop solüsyonun içerisindeyken yap›lmas› önerilir.

12. F›rçalama iflleminden sonra temizlik adaptörleri tak›l›p kanallarda hiç hava kal-

may›ncaya kadar temizleme solüsyonu ile doldurulur. Üreticinin belirtti¤i süre kadar

bekletilir. 

13. Temizleme ifllemi için kullan›lan solüsyon ünitenin ihtiyaçlar› ve imkanlar›na gö-

re belirlenmelidir. Enzim çözücü, t›bbi kullan›ma uygun, endoskoplar için formüle edil-

mifl, az köpüren ve nötr pH ürünler tavsiye edilir. Bu ürünler genellikle antimikrobiyal

olmad›klar› için her ifllemde tekrar haz›rlanmas› gerekir.

Durulama:

14. Temizleme iflleminin ard›ndan d›fl yüzeyler ve iç kanallar deterjan art›¤› kalma-

yacak flekilde akan temiz suyla durulan›r. Dezenfeksiyondan önce tüm deterjan uzaklafl-

t›r›lm›fl olmal›d›r.

15. Durulama suyu bas›nçl› hava kullan›larak kanallardan uzaklaflt›r›l›r. Kanallarda

ve yüzeyde kalan su dezenfektan solüsyonu dilüe eder.
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Dezenfeksiyon

16. Endoskop dezenfektan solüsyonuna tamamen bat›r›l›r. Tüm kanallardan hava

kabarc›klar› kalmay›ncaya kadar solüsyon geçirilir. Ultrasonik temizleyiciden valf ve

dü¤meler ç›kar›l›r ve dezenfektana konur. Hiçbir parça veya k›sm›n s›v›dan ç›kmad›¤›na,

havayla temas etmedi¤ine emin olunmal›d›r.

17. Üretici firman›n önerdi¤i ve testlerin incelenmesi sonucu hedeflenen ifllem için

gereken temas süresine ve uygun s›cakl›¤a mutlaka uyulmal›d›r. Yeterli sürenin anlafl›l-

mas› için timer kullan›lmas› gerekir. S›cakl›¤› ölçmek içinde termometre bulunmal›d›r.

Gere¤inden fazla dezenfektan içerisinde bekletilen aletlerde bozulmalar görülebilir.

18. Dezenfektan seçiminde k›sa sürede etkili kimyasallar tercih edilmezse zaman,

emek ve ekonomik kay›plar›n oldu¤u unutulmamal›d›r. 

19. Mikroorganizmalar›n, kan ve organik maddelerin direnci, durulama suyuyla sü-

rekli seyrelme, kullan›m süresi ve s›kl›¤› solüsyonun etki kayb›na neden olur, bu neden-

le kullan›lan dezenfektan›n minimum etkin konsantrasyon (MEK) de¤eri en az gün bafl-

lang›c›nda veya daha s›kl›kla kontrol edilmelidir.

20. MEK de¤erini ölçmek için üreticinin önerdi¤i test çubu¤u veya cihaz kullan›lma-

l›d›r.

21. MEK test sonuçlar›n› ve testi kimin yapt›¤›n›n listesi düzenli tutulmal›d›r.

22. MEK de¤erini kaybedince veya üreticinin verdi¤i kullan›m süresi dolunca solüs-

yon yenilenmelidir. Hangisinin önce oldu¤unun önemi yoktur.

23. Kullan›lan solüsyonun haz›rlanma flekli ve tarihi, solüsyonun kullanma süresi ve

son kullanma tarihi, kullan›c›lar›n korunmas›na iliflkin bilgiler, kullan›m s›ras›nda dik-

kat edilecek noktalar (çözeltinin ›fl›ktan korunmas›, çözelti kaplar›n›n de¤ifltirilme süre-

leri, dezenfektanlar›n birbirleri ile ve di¤er kimyasallarla etkileflimleri vb.) mutlaka yaz›-

l› olmal›d›r.

Son Durulama

24. Yeterli temas süresinin ard›ndan dezenfektan kanallardan boflalt›l›r ve saç›lma,

dökülme olmamas›na dikkat edilerek endoskop, valfler ve kapaklar dezenfektandan ç›-

kar›l›r. 

25. Tüm kanallar ve endoskobun d›fl yüzeyi iyice y›kanacak flekilde uygun özelliklere

sahip bol su ile durulan›r. 0.2 mq bakteri, karbon ve ultraviyole filtlerinden geçirilmifl su

tavsiye edilir.

26. Durulaman›n akan su ile yap›lamad›¤› durumlarda bu suyun; her durulama iflle-

minden sonra yenilenmesi gerekmektedir.

27. Özellikle durulaman›n iyi kalitede su ile yap›lamad›¤› durumlarda ve ayn› zaman

da iç kanallar›n kurumas›n› kolaylaflt›rmak amac›yla %70’lik izopropil alkol tavsiye edil-

mektedir.
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Kurulama 

28. Endoskobun d›fl yüzeyi steril, pamukçuk b›rakmayan bir kompres ile kurulan›r.

Tüm kanallar s›k›flt›r›lm›fl, steril t›bbi hava ile kurulan›r.

29. Hassas kanallarda daha düflük bas›nç kullan›labilmesi için hava bas›nc› ayarla-

nabilir olmal›d›r. E¤er güvenli bas›nç afl›l›rsa kanallar zarar görebilir.

30. Hem hasta ifllemleri aras›nda hem de saklama öncesinde kurutulan endosko-

bun, bakteriyel kontaminasyonu ve hastane infeksiyonunu önlemek için hayati önem

tafl›d›¤›n› unutmamak gerekir.

Saklama

31. Endoskop hemen tekrar kullan›lmayacaksa yeniden kontamine olmalar› engelle-

necek flekilde endoskoplar için özel olarak yap›lm›fl dolaba kontrol valvleri, bafll›klar, uç

parçalar› tak›l› olmadan dik olarak as›l›r.

32. Endoskoplar kesinlikle tafl›ma çantalar›nda saklanmamal›d›r. Bu hem teknik

hem de hijyenik aç›dan çok ciddi s›k›nt›lara neden olabilir. Özellikle kurulama tam ya-

p›lmam›flsa saklanan endoskoplarda vejetatif bakteri kolonilerinin olufltu¤u bilinmek-

tedir.

33. Endoskopun yap›s› ve çok ince kanallara sahip olmas› tam kuruman›n gerçekle-

flip gerçekleflmedi¤ini anlamam›za olanak vermez. Bu nedenle kullan›ma haz›rlanm›fl

endoskoplar o gün kullan›lmal›d›r. Yap›lan çal›flmalar özellikle duodenoskop ve bron-

koskop gibi daha riskli endoskoplarda 12 saati geçen bekleme sürelerinde üremeler ol-

du¤unu göstermifltir. Günün bafllang›c›nda endoskoplar›n tekrar dezenfeksiyon ifllemin-

den geçirilmelisi, duodenoskop, bronkoskop vb. daha riskli ve di¤erlerine göre daha az

s›kl›kta kullan›lan endoskoplar›n ise kullan›mdan hemen önce tekrar ifllemden geçiril-

mesi önerilir.

• Dezenfektan de¤iflimi s›ras›nda konteyner iyi bir flekilde temizlenmeli ve dezenfek-

te edilmelidir.

• Endoskop f›rçalar› her kullan›mdan sonra iyice temizlenmeli yüksek düzey dezen-

feksiyon iflleminden geçirilmeli ya da disposable olmal›d›r.

• Tüm bu ifllemler s›ras›nda personel, hasta ve çevreyi korumak için universal korun-

ma önlemlerine titizlikle uyulmal›d›r.

• Hastaya temastan önce, sonra, eldivenin ç›kar›lmas›ndan sonra, endoskopi alan›-

na girerken veya alandan ç›karken, uygun bir antimikrobiyal ajanla eller titiz bir flekilde

y›kanmal›d›r. Eller veya di¤er cilt yüzeyleri kan veya vücut s›v›lar›yla kontamine ise he-

men y›kanmal›d›r.

• Tüm invaziv ifllemler s›ras›nda eldiven giyilmelidir. Sorumsuz eldiven kullan›m›

kontamisyona neden olur.

• Eksüdatif lezyonlar› veya dermatiti olan sa¤l›k çal›flanlar› direkt hasta bak›m›ndan

ve ekipmanlar› kullanmaktan uzak durmal›d›r.
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• T›rnaklar eldivenin delinmesini önlemek için k›sa tutulmal›d›r.

• Tak›lar mikroorganizmalar› bar›nd›rd›¤›ndan, etkili el y›kamay› önledi¤inden ve el-

divenleri delebilece¤inden tak›lmamal›d›r.

• Kan ve vücut s›v›lar›n›n s›çramas›na ba¤l› kontaminasyonu önlemek için neme da-

yan›kl› önlükler, gözlük, maske veya vizör kullan›lmal›d›r..

• Önlükler hasta prosedürleri aras›nda veya görünür biçimde lekelendi¤inde de¤ifl-

tirilmelidir.

• Koruyucu giysiler prosedür odas› ve temizlik odas› d›fl›nda kullan›lmamal›d›r.

C. Endoskoplar›n DEZENFEKTÖRLER ile Temizleme ve Dezenfeksiyon ‹fllemleri

Dezenfeksiyon ifllemine kadar olan temizleme basmaklar› yukar›da tan›mlanan flekil-

de hiçbirisi atlanmadan uygulanmal› ve endoskop dezenfektöre uygun flekilde yerleflti-

rilmelidir.

Endoskopun tüm kanallar›ndan dezenfektan ve durulama suyu geçecek flekilde de-

zenfeksiyon döngüsünün tamamlanmas› beklenir. Bu durumda s›cakl›¤a dikkat etmek

gerekir.

Kurulama ve saklama basamaklar› manuel dezenfeksiyondaki gibidir.

Dezenfektörler

Dezenfeksiyon ifllemlerinin standardize edilmesini sa¤lar.

Personelin kontamine ekipmanla temas›n› azalt›r.

Personelin kimyasallar ile maruziyetinin azalt›r.

Personelin dezenfeksiyona ay›rd›¤› zaman› azalt›r.

Personelin ellerinde oluflan hasar› önler.

Dezenfektör al›m›nda dikkate al›nmas› gereken temel prensipler:

Su kayna¤›: Makineler elle doldurulmak yerine flebekeye ba¤lanabilmelidir. Su ma-

kineye girmeden önce ön filtre ve bakteri filtrelerinden geçmelidir. Filtreler düzenli ara-

l›klarla de¤ifltirilmeli ve izlenmelidir. Filtrelerin kontaminasyon kayna¤› haline gelmele-

ri çok kolayd›r.

Suyun yeniden kullan›m›: Durulama s›ras›nda daima yeni su kullanmal›d›r.

Buhar birikimi: Dezenfektan buharlar›n›n makineden uygun havaland›rma sistemi

ile uzaklaflt›r›labildi¤i ispatlanmal›d›r.

Dezenfektan eklenmesi: Dezenfektan tank› olup bunu tekrar kullanan makinelerde

tank içindeki kimyasal›n MEK’i s›k s›k test edilmelidir. 

Dezenfektan doldurulmas› gereken rezervuarl› makinelerde pompa sistemi olmal›d›r.

Self-dezenfeksiyon: Bütün makinelerin kendini dezenfekte edece¤i bir döngüye ge-

reksinimi vard›r. Ancak pek çok makinedeki self dezenfeksiyon seçene¤i tüm parçalara
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ve ölü boflluklara ulaflmayarak kontaminasyona neden olur. S›cakl›k iyi bir seçenektir.

Özellikle atipik mikobakteri ve baz› bakteri türleri gluteraldehide karfl› direnç gelifltire-

bilir. Bu tip kolonizasyonlar›n önlenmesi için klor, saf alkol veya peroksit bileflenleri ma-

kinelerin self dezenfeksiyonunda kullan›labilir.

Kurulama: Endoskop kanallar›n› y›kad›ktan sonra bas›nçl› filtre hava vererek kurut-

ma özelli¤i bulunmal›d›r.

Kaçak testi: Makineler her y›kama döngüsünde en az bir kez kaçak testi yapmal›d›r.

Uyar› sistemleri: Bütün kanallardaki ak›fl h›z›n› ölçecek ve bas›nç de¤iflikli¤i oldu-

¤unda sesli uyar› verecek bir mekanizma olmal›d›r. Böylece yeterli dezenfektan geçiflini

engelleyecek kanal daralmalar›, t›kanmalar›, yerinden ç›km›fl ba¤lant›lar, filtre t›kan›k-

l›klar› ve kanallardaki kaçak tespit edilebilir.

‹fllem kayd›: Dezenfeksiyon döngüsünün tüm basamaklar›n› kay›t edebilmeli ve ya-

z›l› ç›kt› olarak verebilmelidir. 

Mevcut makine modellerinin hiçbiri manuel temizlik ihtiyac›n› gidermez. Baz› üreti-

ciler manuel temizli¤e gerek olmad›¤›n› belirtse de birçok yay›n bunu desteklememek-

tedir.

Perasetik asit kullan›lan sistemler de dahil olmak üzere yeterince temizlenmeden

dezenfekte edilmifl endoskoplar nedeniyle ölümle sonuçlanan infeksiyon olgular› bildi-

rilmifltir.

D. Endoskopik Aksesuarlar

Endoskopik aksesuarlar›n yeniden kullan›ma haz›rlanmas› konusunda endoskoplar-

dan daha kat› önlemler gerekmektedir. 

Su flifleleri: Endoskop irrigasyonu için kullan›lan flifle ve ba¤lant› hortumlar› günde

bir kez temizlenmeli ve steril edilmelidir. 

Bu fliflelere steril su konmal›d›r.

Disposable malzemeler: Bunlar steril halde ve kullan›ma haz›r durumda sa¤lan›r.

Steril ambalaj›n›n aç›lmas› derhal kullan›m› gerektirir. Disposable malzemeler kullan›l-

d›ktan sonra uygun biçimde at›lmal›d›r.

Bu malzemeler çok dar ve uzun lümenli oldu¤undan sterilizasyon çok zordur. 

Disposable malzemeler dezenfekte edilerek kullan›ld›¤›nda koledok ve pankreatik

kanalda ya da her ikisinde birden kontaminasyon riski tafl›rlar. Skleroterapi i¤neleri ke-

sinlikle bir kez kullan›lmal›d›r.

Personelin i¤nelerin sökülmesi s›ras›nda yaralanma riski, dar lümenlerin zor temiz-

lenmesi, kanla kontamine olma ihtimalleri ve kullan›lan hastalar›n genellikle enfekte ol-

malar›; i¤nelerin tek kullan›ml›k olmas› için son derece etkili nedenlerdir.

D‹SPOSABLE MALZEMELER‹N H‹ÇB‹R DURUMDA TEKRAR KULLANILMASI ÖNE-

R‹LMEZ!
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Ancak disposable malzemelerin yeniden kullan›mlar› oldukça yayg›nd›r ve tüm dün-

yada sorun halindedir. Bu konudaki güvenlik, etik ve hukuki bafll›klar çok karmafl›k ve

farkl› farkl›d›r.

“Food and Drug Administration (FDA)” disposable malzemelerin tekrar kullan›m›yla

ilgili flartlar›;

Malzeme tamamen temizlenebilir ve sterilize edilebiliyorsa,

Fiziksel özellikleri ve kalitesi kötü etkilenmiyorsa,

Kullan›m amac›n› güvenle ve ayn› etkililikle sürdürebiliyorsa, 

Disposable malzemeleri tekrar kullanan hastanelerin kullanma protokollerinin ne

kadar ifle yarad›¤›n› ve etkilili¤ini belirleyecek yeni standartlar ve yöntemler oluflturma-

lar›, bunlar›n sterilizasyonu konusunda çok kat› kurallar koymalar› gerekir.

Reus Malzemeler

Mutlaka steril edilmeleri gerekmektedir.

E¤er sterilizasyon teknik olarak mümkün de¤ilse, (örn. balonlar veya buji dilatörleri

gibi) yüksek düzey dezenfeksiyon flartt›r.

Sterilizasyon ve yüksek düzey dezenfeksiyon mutlaka uygun temizleme iflleminden

sonra yap›lmal›d›r. Özellikle biyopsi forsepslerinin b›çak k›s›mlar› mutlaka f›rçalanarak

temizlenmelidir. Temizli¤i takiben durulan›p kurulanan parçalar otoklav veya etilen ok-

sitle sterilize edilmelidir. BUHAR STER‹L‹ZASYONU YAPILAB‹LECEK MALZEMELER-

DE YÜKSEK DÜZEY DEZENFEKS‹YON UYGULANMAMALIDIR.

Hasarl› ve zarar görmüfl reus aksesuarlar›n kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. (flaft›nda

bükülmeler olan biyopsi forsepsleri vb.) çünkü böyle enstrümanlar hem hijyenik hem

mekanik sorunlar yaratarak endoskopun enstrüman kanal›na zarar verebilir.

Endoskoplar›n Dezenfeksiyonu ‹çin Mevcut Ürünler

A. Gluteraldehid: Gluteraldehid uzun zamandan beri pek çok ifllemde yüksek düzey

dezenfeksiyon veya so¤uk sterilizasyon için kullan›lmaktad›r. Endoskop dezenfeksiyo-

nunda da en çok kullan›lan maddedir. Sulu çözeltileri, genelde asidiktir ve sporisid et-

ki için aktive edilmelidir (pH 7.5-8.5 aras› hafif alkali yaparak). 

Avantajlar›: Gluteraldehidin çok iyi biyosidal aktivitesi vard›r, organik madde varl›-

¤›nda aktiftir ve metal kauçuk, plastik gibi maddeleri afl›nd›r›c› özellik göstermez. Olym-

pus, pentax ve fujinon gluteraldehidin kendi endoskoplar›yla geçimli oldu¤unu belirt-

mektedir. Gluteraldehid Steris 1 hariç di¤er otomatik y›kay›c›larda kullan›labilir.

Dezavantajlar›: Gluteraldehidin standart temas sürelerinde atipik mikobakterileri

öldürememesi immün bask›l› hastalarda çapraz infeksiyona neden olabilir. Gluteralde-

hid proteinleri fikse edip biyofilm oluflumuna neden olabilir.

Gluteraldehid irritand›r ve akut duyarl›l›k geliflen kifliler vard›r (NIOSH 2001). Bu du-

yarl›l›klar ciltte kafl›nt›, hafif k›zar›kl›ktan k›rm›z›l›¤a giden veya uzun süreli temasta sa-

rarmaya giden renklenme, döküntü, gözde, burun mukozas›nda irritasyon, öksürük, ba-
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fla¤r›s›, hapfl›rma veya ast›m benzeri belirtiler fleklinde olur. Gluteraldehid solunum,

yutma veya ciltten emilir. Hacmen 0.04 ppm de¤erinde kokusu alg›lanabilir ve 0.3

ppm’de irritand›r (Jordan 1995). Çözelti çalkaland›¤› veya yüzey gerilimi k›r›ld›¤›nda bu-

har verir. Kar›flt›rma, aletin bat›r›l›p ç›kar›lmas› veya çözeltinin dökülmesi yüzey gerili-

mini bozar. Çözelti kullan›lmad›¤› zaman s›k›ca kapanan bir kapakla kapat›lmal›d›r.

Lateks eldivenlerde her 15 dakikada bir de¤ifltirilmelidir. %100 nitril veya %100 ka-

uçuk eldivenler en iyi koruma için tavsiye edilir. Neopren ve PVC gluteraldehidi emdi¤i

için tavsiye edilmez. 

Yetersiz durulama nedeniyle hastada oluflabilecek yan etkiler kolit, kar›n a¤r›s› ve

kanl› ishaldir (rutala &weber 1996).

Gluteraldehid saç›lmalar› yeterince küçükse göz bo¤az irritasyonuna yol açmadan

paspas veya süngerle al›nabilir. Büyük çapl› saç›lmalar nötralizasyon gerektirir. Glute-

raldehid kullan›lan yerlerde bu maddelerden en az biri bulundurulmal›d›r. Üreticinin

tavsiyelerini göz önüne alarak saç›lmalar için bir plan gelifltirilmelidir.

Konsantre çözeltileri s›k›ca kapal› biyotehlike iflaretli kaplarda kimyasal at›¤a at›l-

mal›d›r.

B. %0.55 ortofitalaldehid (OPA): FDA taraf›ndan yüksek düzey dezenfektan olarak

tan›mlanm›flt›r. 25°C’de 5 dakika 20°C’de 12 dakika temas süresi yeterli kabul edilmek-

tedir. Gluteraldehidle k›yasland›¤›nda OPA daha iyi antimikrobiyal ve anti mikobakteri-

yel aktivite göstermifltir (Rutala &weber 2001).

Avantajlar›: Cidex OPA 14 günlük maksimum kullan›m ömrüne sahiptir. Çok az ko-

kulu aç›k mavi bir çözeltidir. Kar›flt›rma veya aktivasyona gerek duyurmaz. Ayr›ca pH3-9

gibi genifl bir aral›kta aktiftir. Di¤er yüksek düzey dezenfektanlar gibi öncesinde titiz bir

elle y›kama gereklidir.

OPA kullan›mdaki pek çok materyalle geçimlidir. Pentax ve fujinon taraf›ndan ge-

çimlili¤i kabul edilmifltir. Olympos OSF ve OSF2 hariç tüm ürünleriyle geçimli oldu¤u-

nu bildirmifltir. Elle veya otomatik makinelerde kullan›labilir. 

Dezavantajlar›: OPA göz, cilt burun ve temas etti¤i di¤er dokular için irritan olma po-

tansiyeline sahiptir. Ürtiker, göz sulanmas›, öksürük ve hapfl›rma yapabilir. Cilt ve solu-

num sistemi duyarl›l›klar›na neden olur ve önceden var olan bronflit ast›m hastal›klar›-

n› tetikleyebilir. Gluteraldehid gibi proteinleri sabitler ve biyofilm oluflumuna neden

olur. Pamuklu kumafl, cilt, araçlar ve otomatik y›kay›c›larda tiyol ve amino radikalleriy-

le temas halinde lekelenme yapabilir. OPA dezenfeksiyonundan sonra 3 büyük miktarl›

durulama gerekir (ESGE/ESGENA 2003).

Gluteraldehide göre daha pahal›d›r .

Küçük saç›lmalar nemli sünger veya emici bezle al›nabilir. Daha büyük saç›lmalarda

galon bafl›na 25 g glisin tozu dökülmeli ve 5 dakikadan az olmamak üzere beklenmelidir.

Yasal bir engel olmad›kça at›k OPA kanalizasyona boflalt›labilir.
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C. %0.2 perasetik asit: %0.2 perasetik asit peroksijen bileflikleri ailesinin bir üyesi-

dir. Steris firmas›nca steris 20 sterile edici konsantre olarak piyasaya sürülmüfltür. %35

peroksiasetik asit 1987 y›l›ndan beri Steris system1 olarak kullan›lmaktad›r. Steris sys-

tem1 FDA taraf›ndan medikal malzemelerin sterilizasyonu için s›v› kimyasal sterilizas-

yon makinesi olarak onaylanm›flt›r. Makine Steris 20 konsantresini esas etkin dozu olan

nötr pH’l› %0.2’ye seyreltir ve 50°C’de bu kar›fl›m sporisiddir. Bekleme süresi yaklafl›k 30

dakikad›r ve bu arada s›cakl›k 50-56°C’lere ulafl›r (steris corp. 1997).

Di¤er tüm yüksek düzey dezenfektanlar gibi önceden titizce elde temizlik yap›lmas›

gerekmektedir.

%0.2 perasetik asit sporlar dahil tüm mikroorganizmalara karfl› h›zl› etkiye sahiptir

ve organik madde varl›¤›nda da etkilidir.

Perasetik asit %0.2’ye seyreltildikten sonra zehirli de¤ildir ve kanalizasyona döküle-

bilir (rutala&weber).

Avantajlar›: Gluteraldehidle karfl›laflt›r›ld›¤›nda perasetik asidin hemen hemen ayn›

veya daha iyi biyosidal aktivitesi vard›r. Yüksek derecelerde çok daha etkilidir. Örne¤in;

50°C’de iki dakikadan az bir zamanda sporlarda 6 log düflüfl sa¤lar. Clostridium difficile,

Cryptosporidium, Candida albicans, vankomisine dirençli enterokok (VRE), Staphylococcus au-

reus, metisiline dirençli S. aureus (MRSA), mikobakteriler, mantar ve virüslere karfl› etkin-

li¤i onaylanm›flt›r. Kendi ambalaj› zarar görmedi¤i ve üretici tavsiyelerine uyuldu¤u sü-

rece yeterli havaland›rma varsa perasetik asit çevre için daha iyi ve personel için daha

az iritand›r (ESGE/ESGENA 2008).

Pentax ve fujinon endoskoplar›n›n perasetik asitle geçimli oldu¤unu belirtmifltir.

Dezavantajlar›: S›cakl›k, pH, konsantrasyon ve içeri¤e ba¤l› olarak perasetik asitin

afl›nd›r›c› özelli¤i vard›r. Endoskoplarda renk kayb› ve baz› otomatik makinelerin ba¤-

lant› ve izolasyon malzemelerine zarar verme ihtimali mevcuttur. Daha önceleri glute-

raldehidle dezenfekte edilen skoplar›n iç ba¤lant›lar› oksidasyon özelli¤i nedeniyle pe-

rasetik asit kullan›lmaya baflland›¤›nda s›zd›rma yapabilir. Perasetik asit di¤er dezenfek-

tanlara göre dikkate de¤er derecede daha pahal›d›r. 

Sirkeye benzer keskin bir kokusu vard›r.

Olympus endoskoplar Steris system1 le geçimsiz olarak tan›mlanm›flt›r. 

Konsantre perasetik asit kutular› dik olarak serin ve kuru yerde saklanmal›d›r

(25°C’nin alt›nda). Raf ömrü yaklafl›k 6 ayd›r. Steris 20 konsantre kapal› ambalaj›n›n ha-

sar görmemesi için dikkat edilmesi gerekmektedir. Konsantre form göz, burun, bo¤az ve

akci¤erler için irritand›r ve gözle, cilde afl›nd›r›c›d›r. Geri dönülmez göz hasar› ve ciddi

yan›klar oluflturma potansiyeli vard›r. Genel veya lokal havaland›rma yeterli olur.

Saç›lma veya ambalaj›ndan s›z›nt› durumunda havaland›rma h›z› artt›r›lmal›d›r ve

k›v›lc›m ihtimalleri önlenmelidir. Koruyucu giysi giyilerek saç›lan miktar›n en az 20 kat›

suyla y›kanmal›d›r. %0.2’ye seyreltildi¤inde tehlikeli madde olarak s›n›flanmaz ve kana-

lizasyona boflalt›labilir. 
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D. %7.5 hidrojen peroksit: Her ne kadar FDA %7.5 hidrojen peroksit içeren bileflik-

leri yüksek düzey dezenfektan kabul etmiflse de pentax, fujinon ve Olympus esnek en-

doskoplarla geçimsiz olarak tan›mlanm›flt›r. Endoskoplar›n dezenfeksiyonunda kullan›l-

mamaktad›r.

E. %0.23 perasetik asit + %7.5 hidrojen peroksit: FDA yüksek düzey dezenfektan

olarak kabul etmifltir. Ancak pentax, fujinon ve olympus taraf›ndan endoskoplarla ge-

çimlilikleri henüz tan›mlanmam›flt›r. Endoskoplarda hasara neden oldu¤u raporlanma-

m›flt›r. Bakterisidal etkinli¤i ve k›sa temas süresi nedeniyle son y›llarda endoskop de-

zenfeksiyonunda s›k tercih edilmektedir.

Avantajlar›: Proteinleri fikse etmez ve biyofilm oluflumuna izin vermez. Organik

madde varl›¤›nda bile etkilidir. Sporisid etki dahil temas süresi k›sa (2 ila 10 dakika ara-

s›nda) Kokusuzdur ve irritan etkisi yoktur. Çevre ve personel için güvenlidir. Solunuma

iliflkin bilinen toksisitesi yoktur. Kanalizasyona dökülebilir. 

Dezavantajlar›: Haz›rlanan solüsyonun etki süresi 24 saat ile 7 gün aras›nda de¤ifl-

mektedir. Hem kozmetik hem ifllevsel materyal uyumlulu¤u gerekir (pirinç, kurflun, ba-

k›r, çinko). Deride tahrifl gözde hasar yapabilir. S›n›rl› klinik kullan›m. 

F. Elektrolize asitli su (EAW): Membran ay›rma yöntemiyle su ve tuzun elektrolizin-

den elde edilen bu madde HCLO içermektedir. Hidroksi radikalleri üretir ve h›zl› bakte-

risidal etki gösterir. Düflük pH ve yüksek oksidasyon-redüksiyon potansiyelide mikroor-

ganizmalara ölümcüldür. 

Avantajlar›:

H›zl› ve güçlü bakterisidal etki.

Kokusuz, irritan etkisi yok.

Hasta, çevre, personel için güvenli.

Sadece tuz, su ve elektrik gerektirmesi nedeniyle düflük maliyet.

Dezavantajlar›:

Organik bir madde ya da biyofilm varl›¤›nda etkisi büyük ölçüde azalmaktad›r.

Stabil de¤ildir. 

Kullan›m› s›ras›nda üreticinin belirtti¤i tüm kullan›m flartlar›na uyulmal›d›r. 

Yüksek oksidasyon-redüksiyon potansiyeli, yüksek sodyumklorit konsantrasyonu ve

düflük pH uzun süreli kullan›mlarda aletlere zarar verebilir.

Klor gaz›n›n zararl› etkisini azaltmak için havaland›rma sistemi gerekmektedir.

pH 2.5’in alt›na düfltü¤ünde daha fazla klor gaz› yay›lmaya bafllar ve dezenfeksiyon

kesinli¤ini kaybeder. 

Endoskoplarla geçimlili¤i konusunda hiçbir bilgi yoktur. SGNA endoskop dezenfek-

siyonunda rehberde yer vermemifltir.
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G. Klorin dioksit: Befl dakikadan daha az sürede sporsuz bakterilere mikobakterile-

re ve virüslere karfl› etkilidir. On dakikadan daha k›sa sürede sporlu bakterilere etkilidir.

Sporisidal aktivitesi 7-14 gündür, içinde inhibitör bulunmad›¤› zaman kullan›ld›¤›

aletlere zarar verir.

Aktivasyonun bozulmamas› için kapal› bir ortamda kesinlikle hava temas› olmama-

s› gerekir.

Ço¤u alet üreticisi taraf›ndan önerilmez. Endoskoplarla geçimlili¤i konusunda hiç-

bir bilgi yoktur. SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer vermemifltir.

H. Kuarterner amonyum bileflikleri: Spektrumlar› dard›r.

Enterovirüslere karfl› etkinli¤i yoktur. 

Virüsidal etkisi zay›ft›r.

Etkinli¤ini art›rmak ancak amin ve biguanitlerle beraber kullanmak, y›kama makine-

lerinde s›cakl›kla beraber kullanmak gibi metodlarla mümkündür.

Bu bilefliklerin sert yüzeylere yap›flma e¤ilimi vard›r. Yüzeylerde yap›flkan kal›nt›lar

kalabilir.

Ülkemizde piyasada endoskop dezenfeksiyonunda ad› geçiyor olmakla beraber

orta düzey dezenfektan s›n›f›nda yer al›r ve endoskop dezenfeksiyonunda önerilme-

mektedir.

I. Amin bileflenleri/glukoprotamin: Proteinleri fikse etmez ve biyofilm oluflumuna

izin vermez.

Vejetatif bakterilere, mikobakterilere, virüslere ve mantarlara karfl› etkilidir.

Çevre ve insanlar için toksik de¤ildir.

Manuel dezenfeksiyon için önerilmektedir. 

Enterovirüs ve sporlara karfl› etkisizdir.

Kullan›m s›ras›nda deride uyar›lma ve rahats›z edici koku gibi baz› problemler rapor

edilmifltir.

SGNA endoskop dezenfeksiyonunda rehberde yer vermemifltir. 

Dezenfektan›n de¤ifltirilmesi gerekti¤inde; Ürün seçimi çal›flma ortam›n›n ihti-

yaçlar› düflünülerek yap›lmal›d›r. 

• ‹fllem için gerekli kullan›m›, konsantrasyonu, stabiliteyi düflünerek de¤iflim dikkat-

lice hesaplanmal›d›r.

• Ünitenin ihtiyaçlar›, mevcut hasta ve endoskop say›s›, 

• ‹fllemler için harcanabilecek süre,

• Endoskoplar›n markas›yla uyumluluk, geçimlilik, zararl›l›k,

• ‹fllemlerin manuel mi dezenfektör ile mi yap›laca¤›,

Endoskopik Giriflimlerde DAS
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• Sahip olunan teknik imkanlar (örn. havaland›rma, kiflisel koruyu ekipmanlara sa-

hiplik vb.)

• Çevre düzenlemeleri ve maliyet de göz önünde bulundurulmal›d›r.

‹fllemlerin Kayd›

Endoskoplar›n yeniden kullan›ma haz›rlanmas› çok karmafl›k ve zor bir ifllemdir. En-

doskop ve aksesuarlar›n yeniden kullan›m için haz›rlanmas› protokollerine tam olarak

uyulmad›¤› gösteren kan›tlar mevcuttur. 

Bu nedenle;

• Endoskopi yeterli temizlik ve dezenfeksiyon imkanlar› olan yerlerde yap›lmal›d›r.

• Kurumlar›n temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon protokollerine tam olarak

uyuldu¤unun izlenmesi için aç›k ve etkili bir kalite yönetim sistemleri olmal›d›r.

• Uluslararas› standartlar ve kan›tlanm›fl çal›flmalar do¤rultusunda dezenfeksiyon

uygulamalar›n›n temel prensiplerini, amaçlanan dezenfeksiyon düzeyleri için seçilebile-

cek ürünleri ve uygulamalar› içeren rehberler gereklidir. 

• Dezenfeksiyon ifllemleri sadece bu konuda e¤itim alm›fl sertifikal› veya böyle kifli-

lerce denetlenen personel taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Kay›t sisteminin amac›;

• Endoskopla ilgili ifllemlerden sorumlu personelin yapt›klar› iflin ciddiyetinin ve so-

rumlulu¤unun fark›nda olmas› ve tüm protokolleri kavram›fl olmas›.

• Dezenfektan konsantrasyonu veya temas süresi gibi ölçülebilir parametrelerin

kayd›.

• Endoskopiden bulaflan hastal›klar›n izlenmesi veya en düflük bakteri konsantras-

yonunun oldu¤u süreçleri görebilmek gibi retrospektif çal›flmalara uygun yeterli ve sü-

rekli veri kayd›n›n sa¤lanmas›d›r.
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Tablo 2. Endoskopların yüksek düzey dezenfektan uyumluluğu SGNA 2007 kılavuzundan
alınmıştır

Dezenfektan Pentax Fujinon Olympus

Gluteraldehid CCC CCC CCC

%0.55 Ortofitalaldehid CCC CCC CCC

%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: Geçimli, NC: Geçimsiz.



Kay›t ‹çin Gerekli Bilgiler

Ünite bazl› kay›tlar tutulmal›d›r. 

Dezenfektör ç›kt›lar› da bu kay›tlara eklenmeli tercihan bir kopyas› da hasta dosya-

s›na eklenmelidir.

Manuel temizli¤i bir tek eleman›n yapmas› ve e¤er eleman de¤iflirse iflleme yeniden

bafllamas› tavsiye edilir.

Endoskoplar›n Mikrobiyolojik Takibi

Endoskop ve dezenfektörler de yeterli bakteriyolojik incelemelerin yap›lmas› endos-

kopide infeksiyon kontrol alan›nda en zor ve en tart›flmal› konulardan biridir. Bu testle-

rin gereklili¤i hala tart›fl›lmaktad›r. Amerika bu testleri önermemektedir. Avrupa’da bu

testleri uygulamakta olan baz› ülkeler vard›r. Ülkemizdeki uygulamalar ise hastane yö-

netimlerinin ve infeksiyon kontrol komitelerinin kendi kararlar›na göre de¤ifliklik göster-

mektedir.

• Kan, protein ve organik art›klar›n endoskopun içinde veya üzerinde kurumas›na

izin verilerek y›kama aflamalar›n›n üstünkörü yap›lmas›, 

• Uygun olmayan dezenfektan, yetersiz bekleme süresi veya kontamine dezenfektör

kullan›m› gibi nedenlerle dezenfeksiyon baflar›s›z olabilir.
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Tarih İşlemlerin uygulandığı tarih

Endoskop numarası Ünitenizde birden fazla endoskop kullanılıyorsa bu
bölümü kullanın. Cihazın kendi numarasını kullana-
bileceğiniz gibi siz de numaralandırabilirsiniz. 

İşlemleri uygulayan kişi Manuel/dezenfektör

Solüsyonun adı ve Dezenfeksiyonda kullanılan solüsyonun ambalajın-
daki partin numarasıdır. Yeni ambalaj açılana kadar
aynı kalır.

Solüsyonun ilk kullanım tarihi Dezenfeksiyon için solüsyonun ilk kullanım veya ha-
zırlanış tarihidir.

Son kullanım tarihi belirtilmelidir.

Minimal etkinlik konsantrasyonu Günün başlangıcında gerektiğinde daha sık aralık-
larla test edilip yazılmalıdır. 

Temas süresi İşleme tabi tutulan endoskobun solüsyonda tutul-
duğu süre

Hasta adı soyadı/protokol no Hastanın adı veya numarası kaydedilmelidir ki her
kullanımda hastayla endoskop arasında bağlantı
kurulabilir olsun 

Doktor Endoskopik girişimi uygulayan doktor

Kaçak testi Kaçak testinin her işlem başlangıcındaki sonucu

Son kullanım tarihi

ambalaj numarası

(MEK)



• Ayr›ca endoskoplar›n iç kanallar›n›n tam bir incelemesi mümkün de¤ildir. Kavla-

ma, çatlama, bükülme, ba¤lant› hasar› veya k›r›lma gibi sebeplerden endoskopun iç k›s-

m› kendi bafl›na bir infeksiyon kayna¤› olabilir ve bu durumu rutin kaçak testleri ve in-

celemelerle anlamak ço¤unlukla mümkün olmaz.

ENDOSKOPLARIN M‹KROB‹YOLOJ‹ KONTROLÜ BU DURUMLARIN SAPTANMASI

‹Ç‹N fi‹MD‹L‹K EN ‹Y‹ YÖNTEMD‹R.

YÖNTEM

Örnek alma, kültür yapma ve test sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi endoskopistler, en-

doskopi hemflireleri, infeksiyon kontrol komitesi ve mikrobiyologlar ile yak›n ifl birli¤i

içerisinde yap›lmal›d›r.

Testler endoskoplar›n, dezenfektörlerin, aksesuarlar›n ve su kaynaklar›n›n takibini

kapsar.

SIKLIK

Rutin testlerin ne s›kl›kla yap›laca¤› konusu hala tart›flmal›d›r. Ancak dezenfektörle-

rin, bronkoskoplar›n ve duodenoskoplar›n düzenli aral›klarla testlerden geçirilmesi son

derece önemlidir.
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Tablo 3. Ulusal Guideline sahip ülkeler ve mikrobiyolojik sürveyansları

Manuel Otomatik Ulusal Mikrobiyolojik
Ülke dezenfeksiyon dezenfeksiyon Guideline takip

Avustralya X X X

Belçika X X X

Çek Cumhuriyeti X

Danimarka X

Finlandiya X X

Fransa X X X

Almanya X X X

İrlanda X

İtalya X X X

Lüksemburg X

Monaco X X X

Hollanda X X

İspanya X

İsveç X X X

İsviçre X X

İngiltere X X X



Özellikle G‹S endoskopisinde infeksiyon kontrol ve dekontaminasyon standartlar›

ülkeden ülkeye de¤ifliklik göstermektedir. Sonuçta mikrobiyolojik takip ve tavsiye edilen

test prosedürleri de farkl›l›k göstermektedir.

Baz› referans kaynaklar rutin testler aras›nda 3-4 aydan fazla bir süre olmamas›n›

tavsiye etmektedir.

Y›l sonunda her bir endoskobun en az bir kez örneklemeye girdi¤inden emin olacak

flekilde, her türden bir endoskobun rotasyona konularak test edilmesi pratik bir uygula-

mad›r.

Nelere Bak›lmal›d›r?

Virüsler:

Mikrobiyolojik incelemeler virüsleri kapsamamaktad›r.

1. Virüsler sadece hücrede üreyebilir. Bu nedenle endoskop yüzey ve kanallar›nda

üremez.

2. Bakteriyel kontaminasyonun oldu¤u yerde viral kontaminasyonunda olmas› nor-

maldir.

3. ‹ntakt infektif virüslerin teflhisi karmafl›k, uzun ve pahal›d›r. HBV gibi pek çok vi-

rüs in vitro üretilemez. 

Bakteriler:

1. Gastroskoplar, kolonoskoplar ve duodenoskoplar: Pseudomonas, Klebsiella, Proteus, Esc-

herichia coli ve Salmonella gibi s›k rastlanan bakteriler.

2. Dezenfektörler ve bronkoskoplar: Psödomonas, benzeri organizmalar ve atipik mi-

kobakteriler.
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Tablo 4. Mikrobiyolojik takip yapan ülkelerin test sıklığı (ay)

Ülke Endoskoplar Dezenfektörler Su

Avustralya 12 12 Bilgi yok

Danimarka 1 6 Yok

Fransa 12 3 1

Almanya 3 3 3

İtalya 6 6 12

Monaco 1 1 1

İspanya 3 Yok Yok

İsveç 3 3 Yok

İsviçre 3 Bilgi yok Bilgi yok

İngiltere Endoskop testi yok Üretici talimatına göre Haftada bir kez



3. Lejyonella ve kriptosporidya gibi su kontaminantlar›n›n aranmas› hem çok paha-

l›d›r hem de klinik anlamda önemli sonuçlar vermez. Bu nedenle ciddi bir salg›n olma-

d›kça rutin testlerde bunlar›n aranmas›na gerek yoktur.

Örnek Alma Metodlar›

1. Endoskop kanallar›ndan s›v›-f›rçalama örnekleri: Endoskop kanallar›n›n

kompleks birlefltirilmesinden dolay› her kanal ayr› olarak test edilmelidir.

Çevreden kaynaklanacak kontaminasyonlar›n önlenmesi için örneklerin aseptik ko-

flullarda al›nmas› gerekir.

S›v› örnekler:

a. Steril bir enjektöre 20 mL SF doldurun.

b. Tüm kanallar›n y›kanmas› için uygun ba¤lant› adaptörlerini yerlefltirin (Aspiras-

yon, biyopsi, hava/su kanal›, duodenoskop elevatör kanal›).

c. S›v› örneklerini steril bir kültür kab›na al›n.

F›rçalama:

a. Endoskobu sedyenin üzerine yat›r›n ve distal ucunu steril numune kab›na tutun.

b. Enjektör ile 5 cc distile suyu biyopsi kanal›ndan h›zl›ca verin.

c. Endoskopu yukar› kald›rarak kanaldaki tüm suyun boflalmas›n› sa¤lay›n.

d. Steril endoskop f›rças›n› biyopsi kanal›ndan geçirin, daha sonra yukar› çekin ve

f›rça distal uçtan ç›k›p numune kab›n›n içine gelecek flekilde bir kez daha kanaldan ge-

çirin.

e. F›rçan›n yaklafl›k 1 cm’lik k›sm›n› steril tel makas› ile kesin. Numuneyi etiketleye-

rek laboratuvara gönderin. Özellikle kanallarda biyofilm tabakas›ndan flüpheleniyorsa

test için etkili bir yöntemdir.

2. Endoskoplar›n d›fl yüzeylerinden svap:

• Distal uç

• Aspirasyon ve hava/su valf giriflleri

• Biyopsi kapak giriflleri

• Duodenoskop elevatörü 

a. SF ile nemlendirilmifl steril svab ile endoskobun belirlenmifl k›s›mlar›ndan ayr›

svap al›n.

b. Her bir svab› uygun vasata koyun.

3. ‹rrigasyon için kullan›lan su flifleleri: 

• S›v› örnek

a. Kullan›ma haz›r flifleleri test edin.

b. S›v›y› su fliflesinin ba¤lay›c› hortumundan geçirerek al›n. 
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4. Son durulama suyu:

• Su örne¤i

a. Steril enjektöre suyu al›n.

b. 2 x 100 mL suyun test edilmesi önerilir.

5. Otomatik y›kama cihazlar›/dezenfektörler:

a. Dezenfektan solüsyon konteynerlerinden,

b. Ba¤lant› hortumlar›ndan,

c. Üretici firman›n örnekleme için tavsiye etti¤i bölümlerden geçirilmifl s›v› örnekleri,

d. Son durulama suyundan 2 x 100 mL suyun test edilmesi önerilir.

Test Metodlar›

S›v› örnekler:

• Örnekler al›nmalar›n› takiben k›sa süre içerisinde gönderilmelidir. Muhtemel bir

gecikme söz konusu olursa örnekler buzdolab›nda saklanmal›d›r.

• Toplam mikrobiyal say›m: 1 mL örnek al›n›r ve uygun say›daki içinde komple vasat

ortam› bulunan platelere konur. 37°C’de 48 saat süreyle inkübe edilir (örn. Tryptic Soy

Agar-TSA).

Özel organizmalar›n tespiti:

• Enterobakter, psödomonas ve stafilokok indikatör organizmalar olarak test edil-

melidir.

• Durulama suyunun yan›nda endoskoplarda atipik mikobakteriler aç›s›ndan test

edilmelidir.

• Ayn› volümdeki duble konsantrasyon olarak (Tryptic Soy Broth-TSB) vasat› test ör-

ne¤ine eklenir ve 37°C’de 48 saat süreyle inkübe edilir.

• Mikobakterilerin test edilmesi gerekiyorsa duble konsantrasyonlu MADC broth va-

sat› kullan›lmal› ve inkübasyon 37°C’de 21 gün süreyle yap›lmal›d›r.

• Hiçbir zaman indikatör organizmalara rastlan›lmamal›d›r.

Svablar

• Vorteks kullanarak nötürlefltirici olan 10 mL (Tryptic Soy Broth-TSB) içine svab›n

ekstraksiyonu yap›l›r.

Özellikli mikroorganizmalar›n tespiti:

• Bu 10 mL’lik volüm bir inkübatörde 37°C’de 48 saat süreyle tutulmal›d›r. Üretici-

nin talimatlar› do¤rultusunda selektif agara ekim yap›l›r, uygun s›cakl›kta ve uygun za-

man süresince inkübe edilir.

• Svablarda yap›lan kültürler indikatör mikroorganizmalar›n üremesine odaklanma-

l›d›r. Mikroorganizmalar›n say›lmas› önerilmez.
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Su örnekleri:

• Son durulama suyunun psödomonas, atipik mikobakteri ve leJyonella yönünden

test edilmesi gerekir.

• Aerobik toplam say›m 10 mL ve 100 mL’lik örneklerin filtrasyonu ile belirlenir.

• Örnekler R2 vasat›nda ve bir di¤er düflük besinli uygun vasatta 30°C’de 5 gün sü-

reyle tututlur. Koloniler say›l›r ve mikroogranizmalar›n türleri selektif vasatta alt kültür

yap›larak ve/veya standart identifikasyon teknikleriyle belirlenir.

• Mikobakterilerin tespit edilmesi için 7H10 agar› kullan›lmal› ve 37°C’de 21 gün sü-

reyle inkübe edilmelidir.

• Lejyonella tespiti için 100 mL iki kat daha güçlü TBS içine 100 mL su örne¤i eklenir

ve 37°C’de 48 gün süreyle inkübe edilir. Bu kültür daha sonra üreyen mikroorganizma-

lar›n tan›mlanmas› için selektif vasat üzerine aktar›l›r (MRSA, VRE gibi).

• Atipik mikobakterilerin identifikasyonu için iki kat güçlü MADC broth besiyerinde

37°C’de 21 gün süreyle tutulmal› ve Middlebrook 7H10 agarda 37°C’de 21 gün süreyle

alt kültür yap›lmal›d›r. 

• Hiçbir zaman indikatör organizmalara rastlan›lmamal›d›r.

Kontaminasyon Durumunda Sonuçlar›n De¤erlendirilmesi ve Düzeltici Önlemler

Düzenli mikrobiyal takip durumlar›nda dahi bakterilerin tümü için test yap›lmas›na

gerek yoktur. Prosedürlerdeki hata ve eksikleri görmek için birkaç organizma görmek ye-

terli olur.

Sonç olarak dezenfeksiyon prosedürlerinin manuel olarak uyguland›¤› durumlarda

endoskoplar›n ve kullan›lan suyun, 

Dezenfektör cihaz kullan›ld›¤›nda ise endoskoplar›n, suyun, dezenfektörlerin ayn›

zamanda mutlaka test edilmesi gerekir.

Herhangi bir kontaminasyonun bulunmas› durumunda testlerin uygun koflullarda

tekrarlanmas› ve flüphelenilen ekipman› (endoskoplar, dezenfektörler, aksesuarlar vb.)

düzeltici eylemler yap›p tatmin edici sonuçlar alana kadar kullan›mdan kald›rmak en

do¤rusu olacakt›r.
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