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Hastane ortaminda hasta sirkiilasyonunun en yogun oldugu yer polikliniklerdir.
Bagvuran her hastaya standart korunma onlemlerinin alinmasi hem hasta hem de
saglik calisamnin giivenligi acisindan olduk¢a 6nemlidir. Hastaya temas oncesi ve
sonrasinda el hijyeninin saglanmasi, acik yara, kan ve viicut sivilar ile temas s6z
konusu ise bariyer kullanilmasi, tibbi atiklarin ayristirilmasi, kullanilan cihaz ve
malzemelerin dezenfeksiyonu giin iginde uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
onlemleridir. Oysa yogun hasta talebi ve hizli isleyis temel kurallarin bazen ihmal
edilmesine veya gozden kagmasina neden olabilir.

Genel Cerrahi, Uroloji, Kadin Dogum, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Goz, Kulak Burun
Bogaz gibi cerrahi branslarin yani sira Dermatoloji, Noroloji gibi dahili branslarda da
poliklinik ortaminda pek c¢ok invaziv girisim yapmast séz konusudur. Farkl
poliklinikler ve finiteler gibi goriilse bile esas olan hastane genelinde benzer
yontemlerle dezenfeksiyon, sterilizasyon ve temizligin saglanmasidir. Bu nedenle
oncelikle yapilan islem ve kullanilan aletin siniflandirilmasi gerekir. Genelde yaygin
ve pratik olmas1 nedeniyle Spaulding siniflamasi kullanilmakta, aletler ve malzemeler
(1) kritik, (2) yar kritik ve (3) kritik olmayan olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bu
siiflamaya gore hangi aletin hangi yoOntemle temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve
sterilizasyonuna kara verilmeli, listelenmeli ve Onceden yazilmis prosediirlerle
bilgilendirilmis elemanlarca uygulanmasi saglanmalidir. Kaliteli hizmet icin her
zaman kalite kontroliiniin  yapilmast ve uygulamalarin takip edilmesi

unutulmamalidir.



Poliklinik ortaminda dezenfeksiyon ve sterilizasyon yapilmasi gereken malzemeler;
hasta kan ve viicut sivilartyla kontamine olma olasilig1 olan ve mukozalara temas
eden alet ve cihazlardir. Vajinal spekulumlar, vaginal-rektal ultrason problari, dil
basacaklari, otoskop ve burun spekulumu, laringoskop, tonometre, pansuman setleri
gibi pek cok alet bu grup icinde sayilabilir. Mukozal membranlara temas eden
malzemelerin hizli temizligi gerektiginde aletler 1:50 diliisyonda 5.25%-6.15%
sodyum hipokloride 3 dk yatirilabilir veya %70’lik isopropil alkolde bekletilebilir. Bu
islem oOnce malzemenin akan su altinda yikanmasi, biyolojik artiklarin
uzaklastirilmasi esastir. Daha sonra kurulanan malzeme dezenfekte veya sterilizasyon
icin Onerilen yonteme gore isleme tabii tutulur. Daha uzun siire bekletme imkan1 varsa
diger dezenfektanlar tercih edilebilir (Tablo 1). Burada tartismali olan konu biyopsi
sirasinda  kullanilan malzemenin sterilizasyonudur. Biyopsi igneleri ve pung
biyopsilerde kullamilan malzemelerin steril olmasi ve tekrar kullanimdan kaginilmasi
gerekir. Oysa endoskopik uygulamalarda bu aletlerin zaten mukoza ile temasi ve
islem Oncesi kontamine olmas1 s6z konusudur. Bu nedenle bu tiir girisimler sonrasi
enfeksiyon gelisebilecegi unutulmamaldir.

TABLO 1: TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYONDA KULLANILABILECEK

DEZENFEKTANLAR VE KULLANIM SEKILLERI

KLOR TABLET KULLANIMI (1,5 gr klor iceren tablet)

5.000 ppm Su ile Temizlik Yapildiktan Sonra
Hasta Cikartilariyla Bulasi Olmus Yerler | 1 L suya 3.5 tablet

(Kan, idrar vb.) Kullanim siiresi: 24 saat

3 L suya 1 tablet
500 ppm (Temizlik amaciyla)
Kullanim stiresi: 24 saat

CAMASIR SUYU KULLANIMI




5.000 ppm
Hasta Cikartilariyla Bulasi Olmus Yerler

(Kan, idrar vb.)

Su ile Temizlik Yapildiktan Sonra
1L Suya 100 cc

Kullanim stiresi: 24 saat

500 ppm

1L suya 10 cc

Kullanim stiresi: 24 saat

PERASETIK iCERIKLI ENZIMATIK KULLANIMI

Malzemelerin

dekontaminasyonunda kullanilir

5 L suya 1paket (100 gr) dezenfektan
icerikli enzimatik eklenir ve ¢oziiliinceye
kadar karstirilir.

Kullanim stiresi: 24 saat

%2 LIK GLUTARALDEHIT (YARI KRITiK ALET DEZENFEKTANI)

Acil kullanimi gereken cerrahi aletler ve

cerrahi pansuman i¢in kullanilan makaslar

Otoskop, spekulumlar v.b aletler

Soliisyonda 20 dk bekletilir.

7 glinde bir striple etkinligi kontrol edilir
Kullanim stiresi: 14 giin

Kullanim émrii tamamlanan soliisyona her
1 L’ye 6 ml nétralizan soliisyon ilave

edilerek imha edilmelidir.

%3’LUK HIDROJEN PEROKSIT (YARI KRITIK ALET DEZENFEKTANI VE

YUZEY TEMIZLIiGi)

Mukozal temas olan aletlerin
dezenfeksiyonu
Sik1 temas izolasyonu uygulanan

hastalarin ¢evre temizliginde kullanlir

30 dk bekletilir
5 L suya 1paket (50 gr)

Kullanim stiresi: 3 giin

Goz polikliniginde goze temas edecek tiim malzemenin kullanim 6ncesinde steril




veya dezenfekte edilmesi gerekir. Sterilizasyon yapilmasi gereken aletler; goz

spekulumu ve pansuman setleridir. Ortak kullanilan Goldmann lensi ve tonometre

hastaya kullanildiktan sonra %70°’lik alkol iceren sprey ile dezenfekte edilmeli, steril

spangla (pamukla) kurutulmalidir.

Dezenfeksiyonunda problem yaratan ve dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir:

Alet ve araclarin dncelikle mekanik temizligi yapilmali ve ayrilabilen pargalar
ayrimalidir.

Islak malzemeler, dezenfektan yogunlugunu bozmamasi1 acisindan
kurulandiktan sonra soliisyona konulmalidir.

Dezenfektan malzemenin istiinii  tam  Ortecek sekilde dezenfektana
konulmalidir.

Dezenfektamin etki siiresi ve kullamm siiresi bilinmelidir ve yazili olarak
kullanicilarin kolayca ulasabilecekleri bir yerde bulunmalidir.

Dezenfektan onerilen oranda sulandirilmalidir.

Hazirlanan dezenfektanin tUzerine dezenfektanin adi, sulandirma oram,
hazirlanma tarihi ve hazirlayanin ismi yazilmalidir.

Soliisyon {lizerine ilave yapilmamali, siiresi bittiginde, miktar1 azaldiginda
veya kirlendigi diisiiniilityorsa temiz bir kaba tekrar hazirlanmalidir.
Dezenfektanlar kapali kap igerisinde saklanmalidir.

Kullanilan alet ve araglar her hasta degisiminde yeniden dezenfekte

edilmelidir.

POLIKLINIiKLERDE TEMiZLiK STANDARTLARI

Hafta i¢i her giin temizlik yapilmalidir.

Poliklinik sekreter masas1 ve odasi su ve deterjan ile temizlenmeli, telefon ahizeleri,



bilgisayar klavyesi her giin deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali, ayirici bir
cam varsa her giin silinmelidir

Muayene odalarinda ise ¢opler giinlik veya dolduk¢a (kovalarin %’den fazla
dolmasina izin verilmemeli) uygun sekilde toplanmali, temizlik temelde su ve
deterjan ile yapilmali eger ortamda kan yada viicut sivilartyla bulas varsa uygun
konsantrasyonda dezenfektan kullanilmalidir.

Muayene masasi Ortiisii her hastadan sonra degistirilmeli, kirlenme varsa silinmelidir.
Pencere perdeleri gozle goriiliir bir kirlenme oldugunda veya yilda bir yikanmali,
duvarlart 12-24 ayda bir temizlenmelidir eger kan veya viicut ¢iktistyla kontamine ise
dezenfekte edilmeli.

Polikliniklerde invaziv islem yapilan odalar (pansuman, yara ve yanik bakimi,
endoskopik muayene, biyopsiler gibi) belirlenmeli, bu odalarin temizliginde su ve
deterjanin yanmi sira kan ve viicut sivilariyla bulas oldugunda dezenfektan
kullanilmalidir. Genelde bu tip polikliniklerde gozden kacan ayrintilar sunlardir:

e Her hasta sonrasi eger bulas so6z konusu ise oda temizlenmelidir. Hem oda
temizligi hem de alet temizlik ve dezenfeksiyonu i¢in yeterli yer, zaman ve
personel olmasi gerekir.

e Kullanilan malzemenin poliklinik ortaminda depolanmas: igin gerekli yer
olmalhdir. Malzemenin kirlenmesine neden olmayacak bir ortam olmali,
malzeme yogunlugundan dolay1 oda temizligi engellenmemelidir.

e Bu odalarda perdeler kirlendik¢ce veya 3 ay ara ile duvarlar yine kirlenince

veya 6 ay ara ile temizlenmeli gerekirse dezenfekte edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Rutala WA, 1994, 1995, and 1996 APIC Guidelines Committee. APIC



guideline for selection and use of disinfectants. Association for Professionals
in Infection Control and Epidemiology, Inc. Am. J. Infect. Control
1996,24:313-42.

Lowry PW, Jarvis WR. Use of tap water and disinfection practices in
outpatient settings. A survey of otolaryngologists. Arch. Otolaryngol. Head
Neck Surg. 1991;117:886-8.

Fireman Z. Biopsy forceps: reusable or disposable? J Gastroenterol Hepatol
2006;21:1089-92.

Sart A, Ersoz G, Adigiizel U, Karagorlu S, Sarag G. Can we provide enough

hygiene in outpatient clinics?. TOD. 2009; 39: 91-5



