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astane infeksiyonlari, ginimtizde tiim {lkelerin en 6nemli saglik sorunlarindan bi-
mridir‘ Morbidite ve mortalite diizeylerinde artisa neden olmasinin yani sira yatakli
tedavi kurumlarinin ¢alisma verimlerinde azalmaya ve saglik harcamalarinda ciddi bo-
yutlarda artisa yol acmaktadir. Gerek yogun bakim iiniteleri (YBU) gerekse ameliyatha-
neler fazla sayida insan giicii, alet ve girisimler zinciri ile hastanin ¢oklu etkenlere ma-
ruz kaldigr ozellikli yerler olma durumunu korumaktadir.

YBU'ler, hastane yataklarinin %5-10'unu kapsamasina karsin, hastane infeksiyonla-
rinin %25'i YBU'lerde goriilmektedir. Bu oran yiiksekliginin nedenleri; YBU'de yatan has-
talarin en agir seyirli, en ¢ok invaziv girisim yapilan, en fazla antibiyotik kullanan ve en
kalabalik ortamda bulunan hastalar olmasidir. Ote yandan ameliyathanelerde uygula-
nan standart 6nlemlere karsin, infeksiyon sorunu tam olarak ortadan kaldirilamamistir.
Ameliyathanelerde, entiibasyon, periferik venoz, arteryel, santral ve tiriner kateterizas-
yonun yani sira, epidural, spinal, rejyonel girisimler de yapilmaktadir. Bu girigsimler sa-
dece anestezistlere 6zgii iken, cerrahinin actig1 bosluklar ya da cerrahi girisim sahalari
daha genis alanlara invazyona yol acabilmektedir.

Bir hastanenin infeksiyon oranini ve cerrahi dallarin basarisini belirleyen faktor-
lerden biri de o hastanede yapilan; temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulama-
laridir. Temizlik, malzeme ve ylizeylerin deterjan ve enzimatik {rtinlerle silinerek
ve/veya yikanarak kirlerden (organik ve inorganik materyaller) arindirilmasidir. Dezen-
feksiyon, cansiz yiizeyler lizerindeki tim mikroorganizmalarin spor formlari hari¢ yok
edilmesidir. Sterilizasyon ise, cesitli fiziksel ve kimyasal yontemlerle cansiz ytizeyler
tizerindeki mikroorganizmalarin tiim formlarinin yok edilmesi veya zarara ugratilmasi
islemidir.
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Ameliyathane ve YBU'lerde, gerek hasta bakimi ile ilgili ara¢ gerecler ve gerekse ru-
tin olarak dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullanilacak uygun etki diizeyli dezen-
fektanlari toksik ve koroziv etkileri de gbz &niinde bulundurularak, dogru secebilmek ve
prosediire uygun olarak kullanimlarini saglamak esastir. Bunun igin s¢z konusu kimya-
sal Urtin;

a. Kullanima uygun olmalr,

b. Belirlenen konsantrasyonlarda kullanilmali,

c. Belirlenen sicaklikta kullanilmali,

d. Uygulandigl malzemeler ve yiizey ile ge¢cimli olmali,

e. Genis spektrumlu ve kisa siirede etkili olmali,

f. Ucuz olmali,

g. Toksik olmamali ve cevreyi kirletmemeli, kokusu rahatsiz edici olmamali,

h. Uluslararasi kabul gormis standartlarda test edilmis ve Saglik Bakanligi'nca uy-
gunluk belgesi almis bir tirtin olmalidir.

Dezenfektan maddenin yapisina bagli olarak uygulama yontemlerini belirlerken;
a. Ulasilacak hedef,

b. Gereksinim duyulan ekipmanlar,

c. Yapilacak igslemin basamaklari,

d. Uygulama sekli,

e. Uriine ait sekonder etkiler ve olasi tehlikeleri bakimindan personel yazili olarak
bilgilendirilmelidir.

Dezenfeksiyon islemlerinden 6nce her defasinda etkin bir temizlige mutlaka dikkat
edilmeli ve kullanilacak dezenfektanlar giinliik olarak hazirlanmalidir. Dezenfeksiyon uy-
gulamalari silme, direkt veya indirekt olarak sprey tarzinda piskiirtme ve batirma-dal-
dirma tarzinda yikama islemleri ile gerceklestirilebilir. Genellikle, zemin ve désemeler
icin silme yontemi secilirken, diizgiin ylizeylerde silme veya direkt-indirekt sprey uygu-
lamalarindan biri, girintili cikintili ylizeyler ve oyuklar icin direkt veya indirekt sprey yon-
temi ve aletlerin dezenfeksiyonu icin ise daldirma-batirma ile yikama tercih edilmesi
gerekli en uygun ydntemlerdir. Paspaslar i¢in en uygun dezenfeksiyon ydntemi, 1s1 veya
%1'lik sodyum hipoklorit ¢ozeltisinde bekletmektir. Temizlik gerecleri her kullanimdan
sonra yikanmali ve kurutulmalidir.

Ameliyathane ve YBU'lerde uygulanacak temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
yontemlerinin secimine bircok faktor etki eder ve bu uygulamalarin tiimii icin ayni yon-
temden yararlanilmasi uygun ve etkili degildir. Hangi alan, alet ve malzeme icin hangi
uygulama ve yontemin secilecegi konusunda bircok tilkenin kendi kilavuz ve protokolle-
ri olmakla birlikte, Amerika Birlesik Devletleri Atlanta’da bulunan Hastaliklari Kontrol
ve Onleme Merkezi |Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] bu prosediirle-
ri uluslararasi uygulanabilir diizeyde giincellestirmekte ve standardize etmektedir.
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YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE TEMIZLiK ve DEZENFEKSIYON iSLEMLERI

YBU'lerde yapilan sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari su basliklar ile incele-
nebilir:

a. El dezenfeksiyonu,

b. Alet/malzeme dezenfeksiyonu,
c. Yiuizey/ortam dezenfeksiyonu.
a. El Dezenfeksiyonu

El hijyeni hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en énemli ve en etkili faktordr.
El yikamada amac; ellerdeki gdzle goriintir kiri uzaklastirmanin yani sira gecici floranin
tamamini uzaklastirmak, kalici floranin da sayica azaltilmasini saglamaktir. Hedef, eller
araciligi ile yayilan infeksiyonlarin dénlenmesidir. YBU gibi riskli boliimlerde direncli
mikroorganizmalarin ¢coklugu sebebiyle eller antimikrobiyal ajanlarla yikanmalidir. Et-
kin el yikama siiresinin ortalama 8-20 saniye arasinda oldugu belirtilmektedir. Ayrica
YBU'de alkol bazli el dezenfektanlar da 6nerilmektedir. Alkol bazli el dezenfektanlar
ile; cevrenin kontaminasyonu 6nlenir, susuz antisepsi saglar, hizli ve giiclii antibakteri-
yel etkinlik saglar ve erisimi kolay oldugundan saglik personelinin uyumu daha fazladir.
El hijyeni konusunda olusturulan kilavuzlar ve konuya verilen éneme ragmen, saglik
personeli arasindaki uyum sorunu o6nemlidir. Yapilan calismalarda uyum oraninin
%50'den az oldugu saptanmistir. En az uyum gosteren grup ise doktorlardir. Bunun ne-
deni olarak alt yapi sorununu, malzeme yetersizligini ve ellerinde olusan tahrisi goster-
mislerdir. Ozellikle YBU gibi yogun calisma temposu olan birimlerde yapilan gézlemler-
de, dzellikle hemsire basina diisen hasta sayisi arttiginda belirgin olarak el yikama 6ne-
rilerine uyumun azaldig1r gozlenmistir. Alkol bazli el dezenfektanlarinin kullanilmasi
onerilmekte, fakat temini mtmkiin olmadigindan uygulanamamaktadir. El hijyeni ko-
nusunda 6nemli bir nokta eldiven kullanimidir. Eldiven kullanimi konusunda &nemli
noktalardan biri eldiven ¢ikarildiktan sonra mutlaka ellerin yikanmasi gerekliligidir. Fa-
kat saglik calisanlarinin eldivenleri sadece kendilerini korumak amaciyla kullandiklari ve
eldivenler ile mikroorganizmalar kolayca diger hastalara ve ylizeylere tasiyabildikleri
gercegi 6bnemli bir sorundur.

b. Alet/Malzeme Dezenfeksiyonu

YBU'de kullanilan pek cok alet ve malzemeler genel olarak tek kullanimlik olmali ve
mimkiinse bu secenek tercih edilmelidir. Fakat ne yazik ki tek kullanimlik aletlerin bu-
lunmasi sorun olusturmaktadir. Bu ytizden dezenfeksiyon-sterilizasyon iglemleri siklik-
la uygulanmaktadir. Tiim ytizey ve bosluklara ulasabilmek icin, aletler en kiiciik parcala-
rina ayrilarak bu islemler yapilmahdir. Oncesinde iyi mekanik temizlik, islem sonrasin-
da durulama, gereginde steril distile su kullanimi basarili bir uygulama icin én kosul-
lardir. Yiiksek 1s1 ve dezenfektanlarla koagiile olabilecekleri icin, kan ve balgam gibi pro-
tein yapili maddelerin temizlenmesinde soguk su tercih edilmelidir. Aletler tizerindeki
kir ve artiklar, aerosol olusumunu 6nlemek icin, firca su yiizeyinin altinda kalacak sekil-
de fircalanarak cikartilmali ve bu fircalar islem sonrasi dekontamine edilip kurutulmali-
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dir. Temizlenen alet ve malzemeler 1lik su ile durulanarak kurutulmali ve dezenfeksiyon
veya sterilizasyon islemine hazir hale getirilmelidir.

Yogun bakimlarda infeksiyon acisindan yiiksek riskli parcalar dnem derecelerine ve
hasta invazyonlarina gore kritik, yari kritik ve kritik olmayan seklinde tice ayrilmaktadir.

e Kritik alet/malzemeler: Y{iksek risk ile infeksiyon olusturabilecek materyallerdir.
Bunlar cerrahi materyaller, kardiyak ve triner kateterler, implantlar, steril viicut bosluk-
larinda kullanilan ultrason problarini icerebilmektedir. Isi duyarl alet/malzemeler igin;
etilen oksit ya da sporosidal etkiye sahip, yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayan sivi kim-
yasal sterilizanlar (%2.4/gluteraldehid bazli formiilasyonlar, %0.95 gluteraldehid ile
%1.64 fenol/fenat, %7.5'lik stabilize hidrojen peroksit, %7.35 hidrojen peroksit ile %0.23
perasetik asit, %0.2 perasetik asit ve %0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen peroksit) kul-
lanilabilir. Bu materyaller uygun yonergeler dahilinde konsantrasyonlari, temas zaman-
lari, 1s1 ve pH'lerde kullaniimalidir.

e Yan kritik alet/malzemeler: Solunum terapilerinde kullanilan materyaller ve
anestezik ekipmanlar, bazi endoskoplar, larengoskop bladeleri, dzefageal manometre
problari, rektal manometri kateterleri, diyafram halkalari, bu kategoriye girmektedir. Bu
medikal cihazlar mikroorganizmalardan arindirilmistir. Ancak az miktarda bakteriyel
spor icerebilir. Saglam dokular genellikle direnclidir ancak diger bakteriler, mikobakte-
ri ve virtisler stipheli etken olabilmektedir. Bu grup cihazlar yiiksek diizey kimyasal de-
zenfeksiyona gerek duymamaktadirlar. Gluteraldehid, hidrojen peroksit, ortofitalalde-
hid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen peroksit, kullanilmasi énerilmektedir. Laparos-
kop ve endoskoplarin steril dokulara girmesi nedeniyle hastadan hastaya geciste steril
edilmesi gerekmektedir. Fleksibl endoskoplar gerek girinti cikintilart ve dar liimenleri
nedeniyle temizlenmeleri zor olmaktadir, bu nedenle 6zenli bir yiiksek seviye dezenfek-
siyona tabi tutulmalidir. Bu nedenle dezenfeksiyon sonrasinda steril su ile yikanarak
hava ile kurutulmasi gerekmektedir. Paketlenip saklandigi takdirde uzun siireli rekonta-
minasyondan korunabilmektedir. Bazi parcalar hasta ile direkt temas etmese bile de-
zenfekte edilmeleri gerekmektedir. Hidroterapi tanklari, hasta yatak parmakliklari vs. gi-
bi, orta diizey dezenfektanlar ile temizlenebilmektedir (penolik, iyodofor, alkol, klorin).

e Kritik olmayan alet/malzemeler: Bu materyaller mukoz membranlar ile degil yal-
nizca normal cilt ile temas etmekte olanlardir. Bu nedenle dezenfekte edilmeleri gerek-
memektedir. Ornegin; hasta siirgiileri, kan basinci mansonlari, koltuk degnekleri, yatak
korkuluklar1, hasta mobilyalari, yemek kaplari, zemin gibi bdlgelerin sterilizasyonu ge-
rekmemektedir, ancak hastaya bakteri ve diger infektif ajanlarin transmisyonuna neden
olmalari yiiziinden bu bolgelerin dezenfeksiyonu gereklidir. Ozellikle Listeria, Escherichia
coli, Salmonella, vankomisine direncli enterokok (VRE), metisiline direncli Staphylococcus
aureus (MRSA), yeast (Candida), Mycobacteria (Mycobacterium tuberculosis), viriisler, 30-60 sa-
niyede yok edilebilmektedirler.

YBU'lerde kullanilan ventilatdrlerin temizlik, bakim ve dezenfeksiyonu genelde tire-
tici firma tarafindan belirlenmekte ve her hasta degisiminde uygulanmaktadir. Ventila-
tor devreleri konusunda en 6nemli uyari devrelerin sik aralarla degistirilmemesidir.
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Onerilen, devrelerin belirgin olarak kirlendiginde degistirilmesidir. Tek kullanimlik dev-
reler pahali oldugundan ¢ogu kere uygulanamaz, bunun yerine tekrar kullanilabilecek
devreler tercih edilmelidir. Cikarilan devrenin mekanik temizligi yapilir, suyun altinda
ekleri ayrilir, fircalanir ve alet dezenfektani ile dezenfekte edilir. Solunum tedavisinde
tiim malzemelerin yiiksek diizey dezenfeksiyonu yeterlidir.

c. Yiizey/Ortam Dezenfeksiyonu

YBU'lerdeki karmasik ve dinamik siirec icinde cevre sartlarinin ve ortamda bulunan
bakterilerin rolii ve infeksiyon gelisimindeki &nemi belirgin degildir. Salginlar sirasinda
cevrenin salgin yapan bakterilerle yogun olarak kolonize olabildigi bildirilmistir. YBU'de
siklikla rastlanan patojenler arasinda Clostridium difficile, MRSA, VRE, Acinetobacter bauman-
nii ve Pseudomonas aeruginosa sayilabilir. Zemin, yataklar ve yatak ortiileri, masalar ve has-
talarin giysileri siklikla kontamine olurken, ortak kullanilan aletler ve gerecler, duvarlar
da bu bakterilerle kontamine olabilirler.

YBU'ler diiz, uygun malzemeden, kolay temizlenebilen ve dezenfekte edilen birimler
olarak dizayn edilmelidir. Yogun bakimlarda gtinliik cevre temizliginin hastanenin diger
boliimlerinden farkli olmasi gerekmektedir. Cevresel kontaminasyonun sorun yaratma-
masi icin nasil dnlem alinmalidir sorusunun cevabi ¢ok net verilememektedir. Her {ini-
tenin kendi gerceklerine gore ¢dziim tiretmesi daha dogru olur. Cevresel kontaminasyo-
nun YBU'lerde sorun olusturmamasi icin temel &nlemler alinmalidir.

e [slak temizlik yapilmalidir. Temizlikten sonra diistik diizey bir dezenfektan ile de-
zenfekte edilebilir. Toz ve bakteri yaydigindan elektrik siipiirgeleri ile kuru temizlik ya-
pilmamalidir.

e Yapilan arastirmalar sonucu infeksiyonlarin engellenmesinde zemin dezenfeksiyo-
nunun bir rolii olmadigi ve diizenli deterjanli su ile yapilan temizlige bir tistiinltigi bu-
lunmamistir. Her gtin, diizenli olarak, giinde en az iki kez ya da kirlendikge ve biitiin ala-
n1 kapsayacak sekilde su ve deterjanla 1slak temizlik yapilmasi yeterlidir. Once ortam te-
mizlenir. En az etkilenen dezenfektan secilir. Ctinkii bu maddeler kimyasal dezenfektan-
larin yapisini bozabilir veya dezenfektanlarin mikroorganizmalara etkisini azaltabilir ya
da onleyebilir.

e Duvarlar, pencereler, depolama amacli kullanilan raf veya benzer yiizeyler; diizen-
li olarak deterjan veya dezenfektanla ovalanarak temizlenmelidir. Duvarlar ve perdeler
gdzle goruintr kir ve leke oldugunda deterjanla temizlenmelidir.

e Dolaplarin tezgahlari, calisma ylizeyleri ve benzeri yatay alanlar; yogun kontami-
nasyona maruz kaldig1 i¢in giinde bir kez ve gerektikce temizlenmelidir. Hastalar arasin-
da ise dezenfektan/deterjanla temizlenmelidir. Ovalayarak yapilan temizlik kir ve konta-
mine mikroorganizmalarin fiziksel olarak uzaklastirilmasini saglar.

e Lavabolar; klor iceren bir deterjan ile her giin sabah saatlerinde ve kirlendikge te-
mizlenmelidir. Temizledikten sonra bol sicak su akitarak yikamak yeterlidir. Tuvaletler;
deterjan ve firca ile temizlenir. Oturma yerleri ise bir dezenfektanla silinmelidir.
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e izolasyon odasi; giinde en az bir kez, deterjan ve dezenfektanl soliisyon ile temiz-
lenir. Temizlik personelinin maske, 6nliik, eldiven, galos ve bone kullanmasi 6nerilir.

e Yerler; her siftte en az iki kez ve gerektikce temiz deterjanli su ile silinir. Kullanilan
paspaslar %1'lik sodyum hipoklorit ¢dzeltisinde dezenfekte edilir. Mobilya, yatak, serum
askilari, hasta transfer araclari vs. deterjanli su ile temizlenir.

e Yastiklar tizerindeki plastik koruyucu; hasta aralarinda ve gerektiginde deterjanli
su + %70 alkol/%1 sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilir.

e Kirli camasirlar; patojenlerin havaya yayilmasina engel olmak icin ¢ok yavas hare-
ketlerle bulunduklari yerde sivi gecirmez bir torbaya yerlestirilir ve torba sikica kapati-
lir. Kan, viicut sivilari, sekresyon ve atiklarin disariya ¢cikmasi engellenir. Hasta bakim
alanlarindan uzak bir yerde birbirinden ayrilir ve diizenlenir. Kirli odasinda bulunan kir-
li camasir konteynerlerine yerlestirilir.

e Atiklar; kesici ve delici atiklar, tibbi atiklar, evsel atiklar, plastik atik, cam sise vb.
atiklar olarak ayrilmalidir. Tibbi atik torbalari ve kesici delici alet kaplari 3/4 oraninda
dolduktan sonra yenileri ile degistirilir. Atik torbalari agizlari sikica baglanir ve atik ta-
sima araclarina yiiklenir. Tibbi atiklar ile evsel atiklar asla ayni aracla tasinmazlar. Atik
tasima araclari hergiin diizenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler.

e Kesici ve delici atiklar; delinmeye, yirtilmaya dayanikli, su gecirmeyen, karistiril-
mas! miimkiin olmayan, {izerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KE-
SiCI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi bulunan plastik kaplarda toplanirlar.

Salginlar sirasinda genel dezenfeksiyon uygulamalari yeterli olmayabilir terminal
dezenfeksiyon gerekebilir. Fakat iinite bosaltilarak yapilmaldir. Ozellikle cevrede yogun
kontaminasyon oldugunda yapilan terminal dezenfeksiyon formaldehidin olumsuz etki-
lerini azaltan karisimlarla yapilmakta ve partikiiler etkisiyle tiim alanlar steril edilmek-
tedir. Bu uygulamada terminal dezenfeksiyon 6ncesi yapilacak temizlik cok 6nemli rol
oynamaktadir. Cevresel kontaminasyon ve temizlik acisindan, yataklarin cevresinde ye-
terince bosluk birakilmasi ve yiizeye temas eden malzemenin askilar ve pendantlar kul-
lanilarak azaltilmasi faydali olabilir.

ANESTEZi MALZEMELERININ TEMIiZLiK ve DEZENFEKSiYONU

Anestezi ekipmani, mikroorganizmalarin kontaminasyonunda potansiyel bir vektor-
diir. ilaclarin ve ekipmanin uygun saklanmasi, hazirlanmasi, bakimi ve dikkatli temizlen-
mesi hastalarin infeksiyon riskini azaltir. ilk kez 1968 yilinda E.H. Spaulding tarafindan
gelistirilen “hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari” biiytik kabul gor-
mis olup, bu semada belirtilen konular, halen giiniimtizde de gecerliligini korumakta-
dir. Bu uygulamalarin temelini, hasta bakimi ile ilgili arag-gereclerin infeksiyon olustur-
ma riskine gdre siniflandirilmasi ile bunlar icin gerekli dezenfeksiyon islemi diizeyleri-
nin belirlenmesi ve buna bagli olarak dezenfeksiyonda kullanilacak uygun dezenfektan
veya sterilizanlarin dogru secimi olusturur. Hastane ortaminda kullanilan hasta bakim
malzemelerini, tasidiklari infeksiyon riskine gére “kritik, yari kritik ve kritik olmayan mal-
zemeler” diye ti¢ grupta toplamak ve buna gore dezenfeksiyon veya sterilizasyon yonte-
mini planlamak olasidir.
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Kritik Alet/Malzemeler

Vaskiiler sistem ve steril viicut dokulari ile temas eden maddeler, en fazla infeksiyon
riskine sahip olup, kritik malzemeler olarak siniflandirilir. intravendz kateterler ve bun-
larin uzatmalari, ti¢ yollu musluklar, enjektorler ve igneler, ilag flakonlart ve ampulleri
kritik malzemeler olarak kabul edilir. Kritik malzemelerin steril olarak kullanilmasi infek-
siyon riskini en aza indirir. Bu malzemelerin steril olarak satin alinmasi veya her kulla-
nim sonrasi sterilizasyonu mutlaka saglanmalidir. Isiya dayaniksiz olanlar icin etilen ok-
sit ile sterilizasyon veya sporosidal etkiye sahip, yiiksek diizey dezenfeksiyon saglayan
bir kimyasal sterilizanlarla uzun siireli islem yeterli goriilmektedir. Bunun icin kullani-
lan yiiksek diizey kimyasal sterilizanlar arasinda perasetik asit, hidrojen peroksit (H,0,),
hidrojen peroksit gaz plazma, ozon, gluteraldehid ve OPA yer alir.

{laclarin hazirlanmasi sirasinda aseptik yontem kullanilmalidir. Aseptik yontemde
olusan aksakliklar, intravenoz ajanlari kontamine ederek infeksiyonlara neden olabilir.
ilaglar hazirlanirken su kurallara uyulmalidir:

1. flaclarin hazirlanmasindan &nce el hijyeni saglanmalidir.
2. Flakon kaucuklart delinmeden 6nce alkol veya povidon iyot ile temizlenmelidir.
3. Yeterli stire bekledikten sonra steril bir tampon ile silinmelidir.

4. Ayni flakondan birden ¢ok enjektore ilag cekilecegi zaman her enjektor icin tek ig-
ne kullanilmalidir.

5. Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha edilmeli ve diger hastalara kulla-
nilmamalidir.

6. Oda sicakliginda propofol cekilmis enjektorler alti saatten fazla bekletilmemeli-
dir. flaclarin uygulamasi sirasinda da aseptik yontemlere uyulmalidir. Ellerdeki bakteri-
ler enjektorleri ve icerigini kontamine edebilir. Cok dozlu ampullerin birden fazla kulla-
nimi sonucu kontamine olabildigi saptanmistir. Enjektor iceriginin kaucguk parca tizerin-
den intravendz hatta enjeksiyonu sonrasi kan ve kan gecisli patojenler icerebildigi gds-
terilmistir. Enjektorler ve igneler yalnizca tek bir uygulama icin kullanilmalidir (6rn. cok
dozlu ampul icin her seferinde tek enjektor ve tek igne kullanimi).

Yar Kritik Alet/Malzemeler

Steril viicut bdlgelerine girmeyen, bitiinligit bozulmamis mukozalara (dental mu-
kozalar hari¢) temas eden malzemeler bu grupta yer alir. Yeniden kullanilabilir gerec-
ler; hava yollari, solunum devreleri, fiberoptik endoskoplar, forsepsler (Magill pensi),
laringoskop bleydleri, maskeler, bazi larengeal maskeler ve transézefageal proplar yari
kritik malzemeler olarak kabul edilir. Mukoz membranlar ile temas eden anestezi ekip-
mani kullanilmadan once steril edilmeli veya yiiksek diizey dezenfeksiyona tabi tutul-
malidir. Dezenfeksiyon veya sterilizasyon iglemi yapilacak tiim gereclere 6nce dekonta-
minasyon (temizlik) islemi uygulanmalidir. Personel temizleme islemi konusunda egi-
tilmelidir. Egitimci personel ekipmanin karmasikligini, kimyasallari ve insan hatalarini
azalticl uygulamalart g6z 6ntinde bulundurmalidir. Organik materyalin temizlenmesi,
ekipmanin dezenfektan ve sterilizan maddelerden tam olarak etkilenebilmesi icin en
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uygun sartlar saglanmalidir (ekipman ayrilabilir en kiiciik parcasina kadar sokiilmeli ve
islem dyle uygulanmalidir). Temizlenen gerecler iyice kurutulmalidir. Laringoskoplar
tim parcalari ile sdkiilerek temizlenmeli ve bleydler yeniden kullanilmadan &nce yiik-
sek diizeyde dezenfekte edilmelidir. Yetersiz dezenfeksiyon uygulanan laringoskop
bleydleri infeksiyonlar ile iligkilendirilmistir. Kimyasal dezenfektanlari kullanan kisiler,
bunlarin ekipman ile uyumluluk sagladigindan emin olmali ve tretici firmalarin yazili
onerilerine uymalidir. Temiz yari kritik yeniden kullanilabilir gereclere, yiiksek diizey de-
zenfeksiyon veya sterilizasyon uygulanmalidir. Bu grupta yer alan 1siya dayaniksiz mal-
zemeler icin; %1'lik gluteraldehid, %6'lik stabilize hidrojen peroksit, < %1 perasetik asit
ile klor ve klorlu bilesikler gibi sporosidal etkiye sahip kimyasal maddeler (sterilizanlar
veya dezenfektanlar) ile > 20 dakikalik kisa siireli temas ile saglanacak yiiksek diizeyli
dezenfeksiyon secilir. Ancak, klor bazli dezenfektanlarin metal gereclerde asinma ve ka-
rarmaya yol actig1 bilinmelidir. Bu 6neriler “Association for Professionals in Infection
Control and Epidemiology (APIC)” ve “American Society of Anesthesiologists (ASA)” gi-
bi profesyonel kuruluslar tarafindan da desteklenmektedir. Dezenfeksiyon sonrasi,
musluk suyunun yari kritik malzemelerde durulama amacli kullanimi kontaminasyonla
sonuglanir. Kullanim 6ncesi gerecler steril su ile durulanmali, eger steril su kullanila-
maz ise 6nce su daha sonra %70 alkol kullaniimalidir. Gereclerin tizerinde kalacak de-
zenfektanlar doku yaniklari ve allerjik reaksiyonlara neden olabilirler. OPA kullanimin-
dan sonra yeterli durulanma yapilmazsa (proteinlerle etkilesime bagli olarak) malze-
melerde ve kullanicinin ellerinde kimyasal siyah lekeler olusabilir. Dezenfeksiyon uygu-
lanmis yari kritik malzemeler rekontaminasyona ve hasara ugramayacaklari temiz bir
alanda saklanmalidir. Bu sekilde kullanimdan 6nce patojenlerin kontaminasyonu en
aza indirilmis olur. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yazili dokiimantasyonu
ve bunlarin saklanmasi, aleyhte herhangi bir olay s6z konusu oldugunda durumun
arastirilmasinda yol gostericidir.

Kritik Olmayan Alet/Malzemeler

Saglam deriyle temas eden, mukozalarla temasi olmayan, hastalara infeksiyon ajan-
larini tasima riski bulunmayan nesneler bu grupta yer alir. Ancak, s6z konusu malzeme-
lerin potansiyel olarak saglik personelinin ellerini kontamine ederek ya da daha sonra
hastayla temas etmek yoluyla sekonder tasinmaya katkida bulunabilecegi gbzard: edil-
memelidir. Kan basinci 6l¢timii icin kullanilan mansonlar, elektrokardiyografi (EKG) pa-
letleri ve kablolari, puls oksimetre probu gibi saglam cilt ile temas eden gerecler kritik
olarak kabul edilmez. Saglam cilt ile temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda
temiz olmalidir. Temizleme organik ve inorganik maddeleri uzaklastirarak dezenfektanin
tiim ylizeyler ile temasina olanak verir. Bunun igin su ve deterjan kullanilarak yapilacak
temizlik veya %70-90'lik etil alkol, 100 ppm serbest klor iceren sodyum hipoklorit soliis-
yonu, fenol, iyodofor ya da quarterner amonyum bilesikleri gibi diisiik diizeyli dezenfek-
tanlarla < 10 dakikalik bir temas yeterlidir. CDC, sadece saglam cilt ile temas eden ekip-
man ile infeksiy6z ajanlarin bulasma potansiyelinin diistik oldugunu belirtmis, bu ge-
recleri kritik olmayan gerecler olarak siniflandirmis ve diisiik diizey dezenfeksiyonu
onermistir. Yeniden kullanilabilen laringoskop tutacaklarina, kullanimlar arasinda di-
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siik diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir. Hava yolu saglanmasi sirasinda laringoskop-
lar kontamine olmaktadir. Bir calismada laringoskop tutacaklarinin %40-50 oraninda
kan ile kontamine oldugu saptanmistir. Temizleme ve dezenfeksiyon kan gecisli pato-
jenlerin gecisini azaltmaktadir. Dezenfektan, “Environmental Protection Agency (EPA)”
onayl bulunan bir hastane dezenfektani olmali ve tretici firmanin yonergeleri dogrultu-
sunda kullanilmalidir. EPA onayli hastane dezenfektanlari bakterilerin cogunu ve bazi
virtsler ile mantarlari dldirtr, fakat tiiberkiiloz basili ve bakteri sporlarina etkili olma-
yabilir. Diislik diizey dezenfeksiyon sonrasi cilt ile temas eden gerecler giivenli olarak
kabul edilir. Personel tarafindan dokunulan ve kontamine gereclerin temas ettigi anes-
tezi ekipmaninin yiizeyine, disiik diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir. Anestezi ekip-
maninin yiizeyi oral sekresyonlar ve kan ile kontamine olabilir. Arastirmacilar anestezi
cihazlari ve monitorler tizerinde %29.5-35.5 arasinda gizli ve gdzle goriilebilir kana rast-
lamiglardir. Kan ayni zamanda ventilatdr kontrol diigmeleri, flowmetre, pulsoksimetre
probu ve tansiyon mansonlari {izerinde de saptanmistir. Anestezi makinesi, cekmece tu-
tacaklari, monitorler, flowmetre diigmeleri, ventilator kontrolleri, EKG kablolari, tansi-
yon mansonlari her operasyon sonunda temizlenmeli ve diigtik diizey bir dezenfektanla
dezenfekte edilmelidir. Kontamine olup olmadigi bilinmeyen anestezi cihazinin dis yi-
zeyleri gin sonunda dretici firmanin yazili yonergeleri dogrultusunda diisiik diizeyde
dezenfektanla silinmelidir.

Tek Kullanimlik Malzemeler

Solunum devreleri, endotrakeal tiipler, filtreler, igneler, bazi larengeal mask air-
way'ler, aspirator kateterleri ve enjektorler gibi tek kullanimlik malzemeler bir kez kulla-
nilmali ve yonergelere uyularak ortadan kaldiriimalidir. Bu ekipmanlar, infeksiydz ajan-
larin taginabilecegi olasi mikroorganizma vektorleridir. Giivenli temizligi ve yeniden kul-
lanimlari olasi degildir. Tek kullanim igin tasarlanan gereclerin yeniden kullanimi me-
kanik hata, infeksiyon gecisleri ve rezidiiel biyokimyasal maddelerden kaynaklanan ha-
sarlara neden olabilir.

El Hijyeni

Anestezist el hijyenini, klinik kiiltirtintin bir parcasi haline getirmeli ve saglik hiz-
metleri ile iligkili infeksiyonlarin en 6nemli kaynagi oldugunu unutmamalidir. Hasta
ile her yeni temas &ncesi etkili el dekontaminasyonu; potansiyel patojenlerin tasin-
masinda ve saglik calisanlarina bagli engellenebilir infeksiyonlarin goriilme sikliginda
belirgin azalma saglamaktadir. Var olan 6nerilere karsin, personel genellikle hastalar
ile ilgilenirken bunlart gormezden gelmektedir. Her yeni hastada, gozle gorilir sekil-
de kirli veya kontamine olan eller sivi sabun ve su ile yikanmalidir. Kir yok ise, 6neri-
ler dogrultusunda, her yeni hasta ile temas dncesi eller kesinlikle antimikrobiyal sivi-
lar ile temizlenmelidir. El yitkama icin kullanilan sivilar kullanima uygun yerlere yerles-
tirilmelidir. Saat ve benzeri takilar her klinik calismanin baslangicinda cikarilmali, ke-
sikler ve yaralar suya dayanikli sargilar ile kapatilmali, tirnak cilalar1 kullanilmamali-
dir. Dermatit, psoriazis gibi cilt hastalig1 olan personel bu konuda var olan ileri 6neri-
lere uymalidir.
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Eldivenler

Eldivenler kanda reyen virtislere karsi 6nemli bariyer olusturmaktadir, eldivenle-
rin yanlis kullanimi ise infeksiyonlarin hastalar arasinda yayilmasina neden olabilir. in-
vaziv girisimlerden ve steril ortam ile temastan &nce steril eldivenler kullaniimalidir.
Nonsteril eldivenler mukoz membranlar, saglam olmayan cilt, kan, viicut sivilari ve di-
ger sekresyonlar ile temas riski tasiyan tiim girisimlerden énce kullanilmalidir. Viicut
sivilari, kan, sekresyonlar ve diger atiklar infekte olarak kabul edilmelidir. Eldivenler
tek kullanimliktir. islemden hemen &nce giyilmeli ve islemden hemen sonra cikarilma-
lidir. Eldivenler her hastada yenilenmeli ve ayni hastada yapilan farkli islemlerde bile
degistirilmelidir. Eldivenler tibbi atik olarak degerlendirilmeli ve eldivenler cikarildik-
tan sonra eller kesinlikle yikanmali veya dekontamine edilmelidir. Anestezistlerin
%98’inde yalnizca eldiven kullanarak hasta kani ile temasinin engellenebilecegi goste-
rilmistir.

Anestezi Cihazi

Anestezi cihazinin solunum devresinin i¢ bilesenleri diizenli olarak temizlenmeli-
dir. Uretici firmanin vyazili yonergelerine gore yeniden kullanilabilir absorbanlar ile
valfler temizlenmeli ve bakimlarina 6zen gosterilmelidir. Maliyet analizine gbre uygun
planlama yapilmali, ancak tek kullanimlik absorbanlar yalnizca bir hastada kullaniima-
lidir. Rutin sterilizasyon veya yiiksek dereceli dezenfeksiyon anestezi makinelerinin ic
bilesenleri icin gereksizdir. Soda lime kanisterleri bakterileri yeterince filtre etmez. Bir
calisma, bakterilerin %40'1nin soda lime'dan gectigini gdstermistir. Soda lime’'in bak-
terisidal aktivitesi glivenilir degildir. M. tuberculosis'in soda lime icinde ti¢ saat yasadigi
saptanmistir. Tek kullanimlik bakteri filtreli solunum devrelerinin rutin kullanimi tar-
tismalidir. Bakteriler, anestezi devresi ve onun bilesenleri icerisinde yayilirlar. Filtreler,
bakterilerin ventilatdrii kontamine etmesini ve pozitif basing ayar valfinden atik gaz
sistemine gecisini engellerler. Yapilan calismalar, bakteri filtresi kullanilmamasinin
nazokomiyal pndmoni oranini artirmadigini gdstermektedir. Bir calismada ise, konta-
mine anestezi devresinden hepatit C virtisii gecisi gosterilmistir. Sonug olarak, bakte-
ri filtresi kullanilmasi konusunda fikir birligi yoktur. Bilinen veya siipheli tiiberkiilozu
olan hastalarda hasta ile solunum devresi arasina bakteri filtresi konmasi CDC, ASA ve
“Arthroscopy Association of North America” tarafindan 6nerilmektedir. Tiberkiiloz go-
rilme sikliginin ve immiin yetmezlikli hasta sayisinin artmasi, anestezi devresinin ins-
piratuvar ve ekspiratuvar ucuna rutin olarak bakteri filtresi kullanimini tartisilir hale
getirmistir. Nemlendiriciler ve icindeki sivilarin mikroplarin tiremesini engelleyecek
sekilde bakimlar1 yapilmalidir. Su yiizeyinde 1siya dayanikli Legionella pneumophila kolo-
nize olabilir. Steril su kullanilmali ve yinelenen kullanimlarda nemlendirici steril edil-
melidir. Anestezi cihazlarinin temizlenip hazirlanmasi icin infeksiyon kontrol komitele-
ri ile birlikte yeni tutum ve prosediirler gelistirilmeli, periyodik olarak gdzden geciril-
meli ve bu prosediirler kullanigli olmalidir. Tutum ve prosediirler, anestezi ekipmanla-
rinin temizlenmesinde otorite, giiven, sorumluluk saglar ve kullanma kilavuzu olarak
hizmet eder.
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Kesicilerin Giivenli Kullanimi ve Uzaklastiriimasi

Kazara yaralanmalar, mesleki hasar olarak kabul edilmektedir. infekte kan ile kazara
temas, az miktarda olsa da, anestezist icin ®nemli bir risktir. Intraven®z girisim veya co-
gu zaman igne kapagi takilirken olusmaktadir. Bu kazalari, kabul edilen ulusal kilavuz-
lara ve standartlara bagl kalarak énlemek olasidir:

e Kesiciler personel arasinda dolastirilmamali ve elde az tutulmali,
e igneler kullanimdan &nce ve sonra kirilmamali veya biikiilmemeli,
e Kullanim sonrasi igneler kapatilmamali,

e Kesiciler kullanim alanina yerlestirilen glivenli kaplara atilmali,

o Kesicilerin bulundugu kabin 2/3'ti dolduktan sonra veya dort haftayl gegen stire so-
nunda ortamdan uzaklastirilmali ve

e ilac cekmek icin kiint aspirasyon igneleri kullaniimalidir.
ilaglarin Kontaminasyonunun Onlenmesi

ilaclar ve sivilar anestezist tarafindan giivenli ortamlarda saklanmali ve uygulama si-
rasinda kontaminasyon dnlenmelidir. igne ve enjektorler sterildir. Tek kullanimlik bu
Ogeler, hastanin vaskiiler sistemi ile temas ettikten sonra kontamine kabul edilmeli ve
yalnizca o hasta icin kullanilmaldir. igneler degistirilse bile bir enjektdr birden fazla
hasta icin kullanilmamalidir. Onceden hazirlanmis enjektérleri kontaminasyondan ko-
rumak icin temiz bir yerde saklamak gerekir. Kullanilan tim enjektorler giin sonunda
atilmalidir. Tek kullanimlik ampullerden gereken ila¢ cekildikten sonra kalan ilag¢ bir
sonraki hasta icin kullanilmamalidir. Cok kullanimlik ampullerin kullanimi 6nerilme-
mektedir. Tim inflizyonlar, setler, vaskiiler sistem veya diger steril viicut kisimlari ile te-
mas eden diger 6geler tek kullanimliktir.
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