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OZET

Fleksibl bronkoskopi, 40 yili askin bir stiredir gogiis hastaliklari
uzmanlarinin gtinliik pratiginde, tani ve tedavi amacryla gittikce
artan yogunlukta uygulanan bir islemdir. Girisimsel pulmonolo-
jinin yayginlasmast ile birlikte rijit bronkoskopi de gogus has-
taliklart pratiginde daha sik kullanidmaya baslamustir. Kuskusuz
fleksibl bronkoskoplar bronkoskopi islemini daha etkin ve ko-
lay hale getirmistir. Ancak bunun bedeli de olmus ve maliyeti
yuksek, temizlik ve bakim c¢abalar: ile birlikte korunmast nispe-
ten daha zor olan hassas ve karmasik donanimlarin kullanilma-
st ve bu baglamda hasta giivenliginin saglanmast zorunlulugu
dogmustur.

Bronkoskopi, ozellikle de fleksibl bronkoskopi, hava yollarinin
direkt gozlemlenmesinden endobronsiyal timorlerin termal la-
zer rezeksiyonuna ve brakiterapi ile fotodinamik tedaviye uza-
nan yelpazede genis bir kullanim alani bulmaktadir. Bu yaygin
kullanim ise beraberinde, bronkoskopiye bagli HIV, cok ilaca
direncli TB ve hepatit B gibi infeksiyonlarin transferi riskini ge-
tirmistir. Bronkoskopi ile iliskili infeksiyon insidanst tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bilinen sikliginin az olmasi, gercekten
az gelisiyor olmasina bagli olabilecegi gibi, oldugundan cok
daha az saptanmasindan da kaynaklanabilir.

Bu yazida, hasta ve cihaz givenligi baglaminda bronkoskoplarin
rutin bakimlari, kullanimlarinda dikkat edilecek temel noktalar
ile temizlik, dezenfeksiyon/sterilizasyon ve saklama kosullari
tizerinde durulacaktir. Burada sozt edilenler genel prensiplerdir
ve tiim tibbi cihazlarda oldugu gibi bronkoskoplarda da tretici
firmalarin kullanim kilavuzlart incelenmeli, ilgili personele bu
konuda egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi, hasta gtivenligi, temizlik,
bakim

ABSTRACT

Bronchoscopy, which for over 40 years has been a process for
diagnosis and treatment of chest diseases, is being used in an
increasing frequency in daily practice. With the expansion of
interventional pulmonology, rigid bronchoscope is used more
commonly in pulmonology practice. Of course, bronchoscopy
has become more efficient and easy to process with the use
of flexible bronchoscopes. However, this requires meeting
high costs of complex equipment along with cleaning and
maintenance efforts in addition to essential patient safety.

Bronchoscopy, especially flexible bronchoscopy, is increasingly
used in direct observation of the airways as well as in thermal
laser resection of endobronchial tumors, brachytherapy and
photodynamic therapy. This widespread use of bronchoscopy
has brought the risk of infection transfer such as HIV, multidrug-
resistant TB and hepatitis B. The incidence of bronchoscopy
associated infection is not exactly known. Known to be
infrequent, it may be due to truely less development of infection
or its being detected much less than it really occurs.

In this paper, the routine maintenance of bronchoscopes, the main
points to be aware of in their use, their cleaning, disinfection/
sterilization and storage principles will be discussed on the basis
of patient and device safety. The general principles and the
manufacturer’s instruction manuals for bronchoscopes should
be examined and all staff should be trained according to these
manuals as it applies to all medical devices.
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Fleksibl bronkoskopi, 40 yil1 agkin bir siiredir gogiis hastaliklart
uzmanlarinin giinliik pratiginde, tan1 ve tedavi amaciyla gittikge
artan yogunlukta uygulanan bir iglemdir. Girisimsel pulmonolo-
jinin yayginlasmasiyla birlikte rijit bronkoskopi de gogiis has-
taliklart pratiginde daha sik kullanilmaya baslamistir. Kuskusuz
fleksibl bronkoskoplar geleneksel rijit bronkoskoplara kiyasla
bronkoskopi islemini daha etkin ve kolay hale getirmistir. An-
cak bunun bir bedeli olmus ve hem yiiksek maliyeti getirmis
hem de temizlik ve bakim ¢abalar ile birlikte korunmasi nispe-
ten daha zor olan hassas ve karmasik donanimlarin kullanilma-
st ve bu baglamda hasta giivenliginin saglanmasi zorunlulugu
dogmustur.

Bronkoskopi, 6zellikle de fleksibl bronkoskopi, hava yol-
larinin direkt gézlemlenmesinden endobronsgiyal tiimorlerin
termal lazer rezeksiyonuna ve brakiterapi ile fotodinamik
tedaviye uzanan genis bir yelpazede genis bir kullanim alant
bulmaktadir. Bu yaygin kullanim beraberinde, bronkoskopiye
bagli hastalik transferi riskini getirmistir.'> Yakin ge¢miste
bronkoskopi ile iliskili infeksiyon ve psddoinfeksiyonlarin
(bronkoskopta kolonizasyon) 800’den fazla hastay: etkiledi-
&i bildirilmistir." Literatiirdeki yaymnlarin ikisinde toplam 33
gercgek infeksiyon olgusu ve 3 6lim bildirilmistir.%” HIV, ¢ok
ilaca diren¢li TB, hepatit B ve simdilerde sorun olmaya basla-
yan SARS-CoV prevalansindaki artis da bronkoskopiye bagli
infeksiyon riskine dikkat ¢ekmistir.! Bronkoskopi ile iligkili
infeksiyon insidansi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bili-
nen sikliginin az olmasi, gergekten az gelisiyor olmasina bagl
olabilecegi gibi oldugundan ¢ok daha az saptanmis olmasin-
dan da kaynaklanabilir. Gergek sonuglara ulasilabilmesi igin
bronkoskopi siirecinin her yoniiyle sistematik olarak gdzden
gecirilmesi, kurallara uygun sekilde yiiriitiilen infeksiyon
kontrol yaklagimi ve objektif epidemiyolojik degerlendirme
gereklidir.! Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen bir anket ¢alisma-
sinda, bircok merkezde bronkoskopi dncesinde ve sonrasin-
da onerilen minimum dezenfeksiyon siiresinin beklenmedigi
(merkezlerin %35°1), acil bronkoskopi 6ncesi dezenfeksiyon
yapilmadigi (merkezlerin %34’{) ve steril veya filtre edilmis
suyla durulama yapilmadigt (merkezlerin %43°l) goriilmiis-
tiir.* Ulkemizde yapilmis bir anket calismasinda ise, deneyimli
bronkoskopistlerin yartya yakiinin bronkoskop temizligi ve
infeksiyon kontrolii ile ilgili kurallara tam olarak uymadigi
gosterilmigtir.” Yurt dig1 kaynakli benzer bir ¢alismada, bron-
koskopistlerin %65’inin bronkoskop temizligi ve bakimi ile
ilgili ulusal kilavuzlardan haberdar olmadiklari bildirilmistir.'
Ozgiin verilerin bulunmamasina karsilik, gogiis hastalikla-
r1 uzmanlik egitimi sirasinda bronkoskop temizligi ile ilgili
yeterli egitimin verilmedigi ve bronkoskopistlerin biiyiik bir
kisminin kullandiklari cihazi bu konuda giivenli buldugu soy-
lenebilir.!

Bu yazida bronkoskoplarin rutin bakimlari, kullanimlarin-
da dikkat edilecek temel noktalar ve temizlik, dezenfeksiyon/
sterilizasyon ile saklama kosullar1 tizerinde durulacaktir. Bu-
rada sozii edilenler genel prensiplerdir ve tiim tibbi cihazlarda
oldugu gibi bronkoskoplar i¢in de iiretici firmanin kullanim
kilavuzlar incelenmeli, ilgili personele bu konuda egitim ve-
rilmelidir.
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TANIMLAR

Tibbi aletlerin, viicudun mukozal yiizeyleri veya steril bolge-
leriyle iligkisine gore “kritik”, “yart kritik”, “kritik olmayan”
seklinde siniflandirilmast ve buna uygun sekilde sterilizasyon
ile yiiksek diizey, orta diizey ve diisik diizey dezenfeksiyon
kavramlar1 Spaulding tarafindan 1968 yilinda ortaya konmus
ve c¢ok biiyiik kabul gormiistiir (Tablo I). Bununla birlikte 1s1ya
duyarli, kompleks yapili ve pahali aletler olan endoskoplarin
hazirlanma islemleri, genel prensiplerle tam olarak ortiismeyen
problemli bir alan olusturmaktadir.!!

Sterilizasyon

Bakteri ve mantar sporlari, mikobakteriler ve zarfsiz viriisler
dahil tiim mikrobik formlarimn fiziksel ve kimyasal yontemlerle
tamamen eliminasyonudur.

Dezenfeksiyon
Cansiz bir nesne tizerindeki bakteri endosporlart disinda kalan
tiim mikroorganizmalarin eliminasyonudur.

Yiksek Dlzey Dezenfeksiyon
Asirt miktardaki bakteri sporlart harig, tim mikroorganizmala-
rin eliminasyonudur.

Orta Dlzey Dezenfeksiyon
M. tuberculosis, vejetatif bakteriler, viriislerin ¢ogunlugu ve
funguslarin inaktive edilmesidir.

Ddasiik Dlzey Dezenfeksiyon
Bakterilerin ¢ogunlugunun, bazi viriis ve mantarlarin inaktive
edilmesidir.

Antisepsi

Viicudun deri ve mukoza gibi yiizeyel kisimlari ile yaralarin
kimyasal maddelerle hastalik yapici mikroorganizmalardan te-
mizlenmesidir.

Kritik Aletler

Transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB) ignesi, for-
seps, kalp kateteri gibi steril dokuya veya vaskiiler sisteme giren
aletlerdir.

Yar-Kritik Aletler
Fleksibl bronkoskop gibi saglam mukozaya temas eden ancak
steril dokuya girmeyen aletlerdir.

Kritik Olmayan Aletler

Hastaya dokunmayan veya steteskop gibi saglam deriye temas
eden aletlerdir.

BRONKOSKOP TEMiZLEME SURECi

Hastadan cikarilan bronkoskoplarin mikroorganizmalar ve or-
ganik maddelerle kontamine durumda olmasi kagmilmazdir.

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(3):127-135
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Tablo I. Hastada kullanilan tibbi cihazlar, risk siniflarina gére uygun ve gerekli olan diizeyde temizlik islemine tabi tutulmali ve uygun sekilde

saklanmalidirlar 2

Risk Diizeyi Uygulama Temizleme islemi Saklama Ornek
Kritik Steril doku, bosluk veya Istya direngli ise basingh Sterilite saglanmalidir: Artroskop, laparoskop,
kan dolagimina girig buhar veya ETO veya en paketlenmis parcalarin sistoskop, ¢ok kullanimlik
azindan otomatik diigtik sterilizatorden gikmadan biyopsi forsepsleri, kalp
1sida / diger yiiksek diizey ~ 6nce kurumasi kateterleri, endotrakeal tiip
kimyasal sterilizasyon beklenmelidir ve
sistemleri (CJD igin ozel paketin kapali kalmasi
yontemler uygulanir) gerekir, cevresel
kontaminasyondan
korunmalidir, paket
aclldiginda hemen
kullaniimahdir
Yari-kritik intakt, steril olmayan Isiya direngli ise basingh Gevresel Laringoskop kagiklari,
mukoza veya intakt buhar ya da termal kontaminasyondan invazif ultrason problari,
olmayan deri ile temas dezenfeksiyon, i1siya duyarli  korunmalidir fiberoptik fleksibl

ise diisiik 1sida otomatik
kimyasal sterilizasyon

bronkoskop, fiberoptik
fleksibl gastroskop

sistemleri (6r: ETO,
perasetik asit, hidrojen
peroksit) veya en azindan
yliksek diizey kimyasal
dezenfeksiyon (6r: %2

glutaraldehit)

Kritik olmayan intakt deri ile temas

Gerektikge deterjan

ve su ile temizle.
Dekontaminasyon
gerekirse temizlik sonrasi

Temiz ve kuru yerde
saklanmalidir

Yatak, transfer arabalari,
tansiyon aleti mansonu,
noninvazivf ultrason
problari

dlsiik veya orta diizey

dezenfeksiyon

Temizleme siireci, bronkoskopun yeni bir hastada giivenle kul-
lanilabilmesini saglayan islemlerden olusur. Bu siire¢ temizle-
me, sterilizasyon/dezenfeksiyon, durulama ve kurutma/sakla-
ma olmak iizere dort asamada tamamlanir. Islemlerin yapildig
ortam iyi havalandirmali ve yeterli biiylkliikte olmali, “kirli”
ile “temiz” bolgeler birbirlerinden ayrilmalidir. Bir yazili akis
cizelgesi bulundurulmali ve biitin islemler kaydedilmelidir.
Bronkoskopi iinitesindeki ilgili personele, cihazlarin c¢alisma
prensipleri, aksesuarlari, temizleme siirecinin asamalar1 ve kul-
lanilan dezenfektan/sterilizan maddelerle ilgili diizenli egitim
verilmelidir.

Temizleme
Temizlik bronkoskop ile aksesuarlarini hazirlama siirecinin en
onemli asamasidir. Sonraki dezenfeksiyon/sterilizasyon agama-
sinin basarist ilk temizlemedeki etkinlige baglidir. Bu nedenle
temizlik i¢in mekanik (silme, firgalama, basinglt su), kimyasal
(enzimatik veya notral deterjan, dezenfektan, korozyon dnleyi-
ci, pas giderici) ve 1s1 (etkinligi artirir, ancak 50°C’nin altinda
olmalidir) gibi tiim olanaklardan en iist diizeyde yararlanilarak
biitiin yiizeyler temizlenmelidir."

Bronkoskop her bronkoskopi isleminden sonra, hastadan
ayrilir ayrilmaz deterjanl soliisyona batirilmis temiz bir bezle
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baslik kismindan distal ucuna dogru silinmelidir. i¢ kanallarin
hepsine temiz su ¢ekilmelidir. Viicut stvilarinin yapismasini 6n-
lemek i¢in bu islemin “hemen” yapilmasi dnemlidir. Organik
materyal bronkoskopun tizerinde kuruyup yapistiginda etkin bir
dezenfeksiyon veya sterilizasyon neredeyse olanaksizdir.!»4!1%13
Bu islemden sonra bronkoskop, tlizerindeki aspirasyon valfleri
ve biyopsi ekleri ayrilmig olarak, kagak testi i¢in sisteme bag-
lanmal1 ve tamamen temizleme sivisina batirilarak hava kabar-
cig1 ¢ikist aranmalidir. Videobronkoskop kullanilmig ise, kagak
testinden once koruyucu baslik takilmalidir. Test sirasinda bron-
koskopa fleksiyon-ekstansiyon yaptirilarak anlik hava kagak-
larmin gézden kagmamasi saglanabilir. Kagak varligi, dis kilif
veya i¢ kanal yirtilmasi anlamina gelir ve zedelenmis noktada
dezenfekte edilemeyecek kan, mukus birikimi bulunabilecegine
isaret eder. Kagak testi her bronkoskopiden sonra uygulanma-
lidir. TBIAB veya endobronsiyal aluminum-garnet (Nd:YAG)
lazerle fotorezeksiyon gibi hasar potansiyeli yiiksek islemlerden
sonra ve islem giiniiniin sonunda yapilmasi 6zellikle onemlidir.?
Kagak olmadigindan emin olunana kadar soliisyona enzimatik
temizleyici katilmamasi onerilmektedir.! Biitiin pargalar1 ayri-
larak bronkoskopun dis yiizeyi enzimatik deterjanla silinmeli,
i¢ kanallara soliisyon ¢ekilmeli ve ileri-geri hareketle debrisin
yapistig1 yerden ayrilmasi saglanmalidir (Resim 1a). i¢ kanallar
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uygun fircayla firgalanarak temizlenmelidir. Firgalamada kiv-
rim yerleri ve ug kisimlar gibi bolgelerde daha hassas olunmali,
firganin ucu bronkoskopun disina ¢ikacak kadar ilerletilmelidir
(Resim 1b). Etkin bir mekanik temizlikle mikroorganizma yi-
kiinde 4 log (%99,99) azalma saglanabilir.!* Kullanilan temiz-
leme firgalarinin da her islemden sonra temizlenmesi ve termal
yontemlerle dezenfekte edilmesi gerektigi unutulmamalidir.
Bunun yapilmamasi nedeniyle gelismis 30 hastali Rhodotorul
rubra psddoepidemisi bildirilmistir." Mekanik temizligin ar-
dindan bronkoskop 6n durulama suyuna batirilarak i¢ kanallara
hassas bir sekilde durulama suyu piiskiirtiilmeli ve enzim/de-
terjan temizlenmelidir. Devaminda i¢ kanallar yiiksek basinglt
olmayan hava (<160 kPa) verilerek, dis yilizey ise uygun bez ile
kurutulmalidir.”? Kurutmanin tam olmamasi dezenfeksiyon so-
lisyonunun fazla diliie olarak etkinliginin azalmasina yol aca-
bilir. Yine dezenfektan soliisyonuna batirilmadan dnce tiim en-
zimatik soliisyon/organik maddeler temizlenmemis ise, dezen-
feksiyon soliisyonu ile bu kalintilar ¢alisma kanalina yapisabilir.

Rijit bronkoskop ve aksesuarlari, kullanildiktan hemen son-
ra, lizerleri silinerek goriiniir debristen arindirtlmalidir. Hemen
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suya batirilamiyorsa, nemli ancak ipliksiz bir bezle silinmeli-
dir. Tiim aksesuarlari olabildigince hizla ayrilmali ve deterjanlt
soliisyonla temizlenmelidir. Kanallar/liimenler, tipalari ayrilmis
olarak firgalanmali ve tamamen temizlendigi goriildiikten sonra
basingli suyla, 6zenle durulanmalidir. Fiberoptik tasiyicisi veya
kablosu bulunmayanlar kurutma kabininde, kablolu olanlar ile
diger aksesuarlar ise diislik basinglt hava ile kurutulabilirler. Te-
mizleme, durulama ve kurutma islemlerinden sonra rijit bron-
koskopun biitiin parcalari birlestirilerek zarar goriip gérmedik-
leri ve uygun calisip ¢alismadiklart kontrol edilmeli, ardindan
yeniden pargalara ayrilarak sterilize edilmelidir."

Dezenfeksiyon

Tek kullanimlik olmayan her tiir tibbi malzeme ve alette oldugu
gibi bronkoskoplar da uygun sekilde dezenfekte/sterilize edil-
mezlerse hastadan hastaya infeksiyon tasiyabilirler. Bu trans-
ferden bronkoskop disinda bazen forseps gibi aksesuarlar ve
yikama soliisyonlart da sorumlu olabilir.* Dahasi, uygun sekilde
dezenfekte edilmis bile olsalar, tiretim kusuru veya mekanik/
teknik sorunlar1 bulunan bronkoskoplarla patojen tasindigr go-

Resim 1. a) Dezenfeksiyon éncesi i¢ kanallara soliisyon gekilip itilir; b) Temizleme firgasi bronkoskopun ucundan ¢ikana kadar ilerletilmelidir;

¢) Bronkoskoplar dik ve serbest bigimde asilarak saklanmalidir
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rilmiistiir.>*¢ Bildirilen kontaminasyon ve infeksiyonlar irde-
lendiginde, saptanan mikroorganizmalarin 1970’li ve 1980°1i
yillarda Klebsiella ve Serratia gibi bakteriler, 1980’lerin orta-
larindan bu yanaysa P. aeruginosa, funguslar ve mikobakteri-
ler oldugu gortlmiistiir.* Temizlik genel kurallar1 gergevesin-
de bronkoskoplar “yari-kritik” grupta (Tablo I) yer almaktadir.
Fleksibl bronkoskoplar 1siya duyarli olduklarindan, disiik si-
caklikta, otomatik kimyasal sterilizasyon sistemleri, en azindan
“yiiksek diizey” kimyasal dezenfeksiyon uygulanmalidir. Ame-
rikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) yiiksek diizey dezenfeksiyon
icin mikroorganizma sayisinda 6 log (%99,9999) diizeyinde bir
azalmay1 6ngoérmektedir.*!-'>!> Burada belki, steril biyopsi for-
sepsi ile birlikte kullaniliyorken veya pulmoner hemorajisi olan
bir hastada bronkoskop yine “yari-kritik” mi sayilmalidir, so-
rusu tartisilabilir.* Boylesi bir durumda kuskusuz sterilizasyon,
patojen transferini dnlemede daha etkili olacaktir, ancak steri-
lizasyon boliimiinde anlatilacagi gibi fleksibl bronkoskoplarda
bunu saglamak olduk¢a zordur ve pratik olarak bakildiginda,
anlamli bir ek katki saglamayacagi kabul edilerek “yiiksek dii-
zey” kimyasal dezenfeksiyonun yeterli olacagi sdylenebilir.!15

Dezenfeksiyon hem manuel olarak hem de otomatik endos-
kop temizleyicileri ile yapilabilir. Manuel uygulamada glutaral-
dehit sik yararlanilan bir dezenfektandir ve iilkemizde de en ¢ok
glutaraldehit kullanilmaktadir.” Kullanilabilecek diger ajanlar
arasinda hidrojen peroksit, perasetik asit ve ortofalaldehit sa-
yilabilir.

Glutaraldehit

Alkali glutaraldehit, bikarbonat eklenerek pH’s1 7,5-8,5 diizeyi-
ne ¢ikarilmis ve boylelikle “aktive edilmis” yani mikrobisidal
aktivitesi artirilmis bir soliisyondur. Alkalinizasyon bir yandan
dezenfektan giiclinii artirirken diger yandan polimerizasyonu
ilerleterek serbest aldehit gruplarimin kaybina neden olur ve bu
durumda soliisyonun raf 6mrii 14 giinle sinirh kalir. Asit gluta-
raldehit (pH: 3,0-6,3) uzun siire stabil kalabilir ancak alkali ola-
na kiyasla metaller i¢in daha koroziftir.'® Endoskoplarin yiiksek
diizey dezenfeksiyonunda glutaraldehit, aletlerle uyumu, uzun
kullanim siiresi, genis etki spektrumu, organik maddelerden
6nemli 6l¢iide etkilenmemesi ve ekonomik olusu nedeniyle ter-
cih edilmektedir. Dezavantaji, ¢alisanlarda alerjik reaksiyonlara,
cilt-mukoza tahrislerine yol agabilmesidir.'!¢!® “American Con-
ference of Governmental Industrial Hygienists” 6nerilerine gore,
ortam havasindaki glutaraldehit diizeyi 0,05 ppm’yi gegmemeli-
dir.’® Bu nedenle islem sirasinda, kisisel korunma onlemlerinin
yani1 sira saatte 7-15 kez hava degisimini saglayacak havalan-
dirma, ¢ikan buhari disart atacak bacali sistemler, dezenfektan
kiivetinin tam ve sik1 kapanmasi gibi kosullar saglanmalidir.

Hidrojen Peroksit

Yillardir germisid olarak kullanilmakta olan hidrojen peroksit,
hizli oksidasyon ile organik debrisin temizlenmesinde toksik
buhar olusturmaksizin katki saglar. Potent bir antimikrobiyal
ajan olmakla birlikte bronkoskoplarin lastik ve plastik parca-
larina zarar verebileceginden ve bazi metallerde korozif etkisi
oldugundan sik kullanilmamaktadir.*'® Yiizde 7,5 hidrojen pe-
roksit/%0,85 fosforik asit soliisyonu, endoskop ile uyumsuzlu-
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gunun belirtilmemis olmasi kosuluyla, yiiksek diizey dezenfek-
tan olarak kabul edilebilir.'®

Perasetik Asit

Bir kimyasal sterilizan olarak kabul edilen perasetik asit, genis
spektrumlu etkinligine karsilik korozif etkisi olan bir ajandir.
Otomatik temizleme sistemlerinde antikorozif maddelerle bir-
likte kullanilabilmektedir. Temas durumunda ciddi dermal ya-
niklar, gézde korliige varabilen geri doniisiimsiiz harabiyet ve
buharmin inhalasyonuna bagl iritasyon ortaya ¢ikabilir.'s

Perasetik Asit ve Hidrojen Peroksit

Yiizde 0,08 perasetik asit + %1 hidrojen peroksit kombinasyo-
nu, FDA tarafindan yari-kritik cihazlar i¢in dezenfektan olarak
kabul edilmistir.

Ortofalaldehit

Gorece yeni bir tiriin olup glutaraldehite gore bazi Gistiinliikleri
vardir. Genis bir pH araliginda (3,0-9,0) stabilitesini korur ve
kullanim 6ncesi aktivasyonu gerekmez. Gozler ve iist solunum
yollarinda iritasyona yol agmaz. FDA tarafindan fleksibl endos-
koplar i¢in s1v1 sterilizan/yiiksek diizey dezenfektan olarak ka-
bul edilmistir.

Yetersiz antimikrobik aktiviteleri, c¢alisanlarin sagligina
olumsuz etkileri veya cihazlara zarar verme potansiyelleri ne-
deniyle povidon-iyot ve klorheksidin glukonat gibi cilt antisep-
tikleri ile alkol, hipoklorit, kuarterner amonyum bilesikleri ve
fenolikler bronkoskop dezenfeksiyonu i¢in uygun degildir.'®"°

Bronkoskoplarin dezenfeksiyon/sterilizasyon islemleri ile
ilgili yeni gelismelere bakildiginda, umut veren yontemler ara-
sinda klor dioksit, ozon, buhar-faz hidrojen peroksit, plazma
teknolojisi ve siliperoksitlenmis su goriilmektedir.'® Yine tek
kullanimlik steril kilif sistemli (EndoSheath Technology, Vi-
sion Sciences, ABD) bronkoskopi, hasta ile calisan giivenligi
acisindan yeni bir bakis agis1 getirmektedir. Ozellikle mobil
bronkoskopi iinitelerinde veya yeterli zaman ayrilamamasi gibi
nedenlerle uygun dezenfeksiyon kosullarinin saglanamadigi
durumlarda yararlanilabilecek yeni bir segenek oldugu diisii-
niilmektedir. Calisanlar1 dezenfeksiyon sirasinda toksik gaz
maruziyetinden korumast ve siirekli temizlemeye bagli cihaz
hasarlarindan kaginma saglamasi sistemin diger yararlar olarak
belirtilmektedir.?*!

Hangi dezenfektanin secilecegi bronkoskopi iinitelerinin is
hacmine, otomatik sistem kullanip kullanmamalarina ya da bi-
reysel tercihlere gore degisebilir. Ancak pratik bakis agisindan,
bu se¢imin, dikkatli 6n temizlik ve ilgili protokollere uyum-
dan ¢ok daha az 6nem tasidigi sdylenebilir.!> Dezenfekte edici
ajanlarin minimum etkinlik siireleri ile maksimum tekrar kul-
lanilabilirlik stireleri, tiretici firma kilavuzlarinda belirtilmistir.
Sik kullanilan bir ajan olarak glutaraldehit %2’den daha diigiikk
konsantrasyonda olmamali, bu oran kimyasal indikatorlerle sii-
rekli test edilmeli ve diisiikse sollisyon degistirilmelidir. Top-
lam 14 giin veya 20 kullanim sinirina gelinmesi durumundaysa,
test sonuglarina bakilmaksizin yeni soliisyon hazirlanmalidir.
Bronkoskoplarin, tiiberkiiloz bulagmasi gbéz Oniine alinarak
en az 20 dakika %2 glutaraldehit soliisyonunda bekletilmeleri
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gereklidir.*!3152224 FDA bekletmeyi 25°C’de 45 dakika olarak
Onermektedir.?> M. avium-intracellulare i¢in bekletme siiresi
90-120 dakikadir ve glutaraldehitle sporlarin ancak ii¢ saatte
oldigi akilda tutulmalidir. Enfekte hastalardaki kullanimdan
sonra bronkoskoplardan HIV izole edilmis ve endoskop kay-
nakli Hepatit B ve C viriisii transferi bildirilmisse de, 6n temiz-
ligin iyi ve uygun yapilmis olmasi kosuluyla dezenfektanlar,
hatta iyot/etil alkol gibi antiseptikler bile viriis nétralizasyo-
nunda etkindirler.** Nadir goriilen ajanlardan Creutzfeldt-Ja-
kop hastalig1 (CJD) etkeni pirionlar standart dezenfeksiyon/
sterilizasyon islemlerine direnglidirler ama hastalik merkezi
sinir sistemine 6zgl oldugundan akcigerlerlerin bu ajan igin
transfer riski tasimadigi diisiiniilmektedir.* Yine yiiksek diizey
dezenfeksiyona direncli olan Bacillus anthracis sporlar1 kanda
ve yasayan dokuda degil toprakta ve 6lii dokuda gelistiklerin-
den, bronkoskoplarin standard dezenfeksiyonu bu olgularda
yeterli goriilmektedir.*

Otomatik endoskop temizleme sistemleri, daha yiiksek ma-
liyetli olmalarina karsilik, kanal temizligini yapmalari, 1s1 ve
siire kontrollii olmalari, alarmlarimin bulunmasi ve galisanlari
kimyasal madde maruziyetinden korumalart nedeniyle, islem
hacmi yiiksek olan merkezlerde tercih edilebilirler. Burada da
6n temizligin ¢ok 6nemli oldugu unutulmamaldir.

Dezenfeksiyon asamasina gelindiginde fleksibl bronkoskop
temiz, kuru ve kacak testinden ge¢mis olmalidir. Bronkoskop,
tiim aksesuarlari ile birlikte dezenfektan sollisyona batirilmal
ve sivinin tiim kanal ile liimen yiizeyine temas etmesi saglanma-
lidir. Bir enjektorle basingli dezenfektan verilmesi i¢ kanallar-
daki hava kabarciklarini da ¢ikararak bu temasi kolaylastirabilir.
Yukarida s6z edildigi gibi glutaraldehit soliisyonunda minimum
20 dakika birakilmali ve bu islem, ilk hastadan 6nce, hasta ara-
larinda ve son hastadan sonra tekrarlanmalidir.'?

Otomatik endoskop temizleyicileri ile dezenfeksiyonda
bronkoskop, iiretici kilavuzuna uygun olarak sisteme baglanir.
Bu sistemlerin i¢i diizenli araliklarla dezenfekte olur ama yine
de su tanki, borular ve pompalar, bu dezenfeksiyon ortamiyla
temas etmediklerinden ayr1 bir infeksiyon kaynagi olabilecekle-
rinden diizenli olarak kontrol edilmelidirler.*!

Rijit bronkoskoplar 1stya direngli olduklarindan, miimkiinse
buharla sterilizasyon, en azindan termal dezenfeksiyon o6neril-
mektedir.

Sterilizasyon

Cilt veya mukozadan penetre olacak TBIAB ignesi gibi tiim
aletler icin sterilizasyon gereklidir. Bu amagla etilen oksit
(ETO), hidrojen peroksit ve perasetik asit kullanilabilir. ETO
gaz sterilizasyonu tiim mikroorganizmalara etkilidir ancak en
onemli dezavantaji iglem siiresinin ¢ok uzun olmasidir. ETO
sterilizasyon ortalama 4 saat siirer ve ardindan 12-24 saatlik gaz
eliminasyon siiresi gereklidir.? Sterilizasyon sirasinda “ETO
venting cap” mutlaka takili olmalidir, aksi halde politiretan dis
kilif yirtilabilir. ETO sterilizasyona karsin yasayan sporlarin bil-
dirildigi durumlar da vardir, dolayisiyla da bu yontemin garanti
olmadig1 sdylenebilir.>?* Uzun siiren ETO gaz sterilizasyonu-
nun aksine perasetik asit kullanarak, dakikalarla dlgiilebilecek
kadar kisa siirede sterilizasyon yapan sistemler de mevcuttur.
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Rijit bronkoskoplar isiya dayanikli olduklarindan, optikleri
ayrilabiliyorsa mutlaka buharla sterilize edilmelidir.

Rutin Mikrobiyolojik Ornekleme

Sterilizasyon/yliksek diizey dezenfeksiyon yapilan bronkoskop-
lar i¢in ayda bir kez yapilmasi 6nerilmektedir. Bu islem otoma-
tik cihazlarla yapiliyorsa, iiretici firma onerilerine gore haftalik
ya da aylik olarak 6rnekleme yapilmalidir.”’

Durulama
Dezenfektan kalintilariin toksik etkilerinden korunmak igin
bronkoskoplar uygun sekilde durulanmalidir. Musluk sular1
mikroorganizma veya yiiksek miktarda mineral igerebilecegin-
den, kaliteli suya batirilan bronkoskopun kanallarina basingla
bu su enjekte edilmelidir. Son durulama suyu steril ya da bakte-
rileri tutan 0,2 pum filtreden gegirilmis olmalidir.

Otomatik endoskop temizleyicileri ile dezenfeksiyon asama-
lart tamamlandiktan sonra durulama gerekmeyebilir. Bunun i¢in
retici kilavuzlarina bagvurulmalidir.

Kurutma ve Saklama
Fleksibl bronkoskoplar yerlerine kaldirilmadan 6nce tamamen
kuruduklarindan emin olmak gerekir. Bronkoskoptaki nem
mikrobik kolonizasyon igin uygun ortam olusturabilir.* Steril
suyla durulanmamis bronkoskoplarda, %70’lik izopropil alkol
enjeksiyonu ve ardindan basingli havayla kanallarin kurutulma-
s1, iki hasta arasinda ve saklama 6ncesinde yapilmalidir. Bu is-
lem, saklama siiresince bakteri iiremesini dnlemeye katki saglar.
Bu siirecte metillenmis ispirto gibi denatiire alkol kullaniminin
fleksibl bronkoskoplara zarar verebilecegi unutulmamalidir.'
Bronkoskoplar mutlaka nem birikmesini dnleyecek sekilde
dik saklanmali ve sonraki bronkoskopiye kadar valfleri takil-
mamalidir (Resim 1¢). Saklama dolab1 kuru ve iyi havalantyor
olmali, dogrudan giines 15181 almamali ve yiiksek nemden, asiri
sicaktan, radyasyondan uzak kalmalidir.> Bronkoskop asla tasi-
ma cantasinda saklanmamalidir. Cantada saklama kalic1 biikiil-
melere ve enfeksiyoz kirlenmeye yol agabilir. Rijit bronkoskop-
lar da mutlaka kurutularak saklanmalidir.

Tasima

Uzun mesafeli tasimalarda bronkoskopun kendi c¢antasini kul-
lanmak dogru olacaktir, ancak kapaklarint kapatirken ¢ok dik-
katli olmak gerekir, aksi halde fleksibl bronkoskop tipki 1si-
rilmig gibi zarar gorebilir. Yiiksek irtifa uguslarinda ic basinct
dengelemek i¢in “ETO venting cap” mutlaka takili olmalidir.?

BRONKOSKOPLARIN HASARDAN KORUNMASI

Islem sirasinda olusabilecek bir hasara karsi bronkoskopu koru-
mak oncelikle bronkoskopistin sorumlulugu ve kontroliindedir.
Hasar riski yiiksek olan durumlarm basinda uygunsuz kullanim,
TBIAB, Nd: YAG fotorezeksiyon, elektro-cerrahi, bronkoskopun
yetersiz lubrikasyonu ve koopere olmayan hastada kullanim gel-
mektedir.? Tipki temizlikte oldugu gibi {iretici firmanin kullanim
kilavuzunun ayritilariyla okunup uygulanmasi iglem sirasinda
olusabilecek hasarlarin 6nlenmesine katki saglayacaktir.

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2012; 14(3):127-135



Bronkoskopi Unitesinde Hasta ve Cihaz Giivenligi

Uygunsuz Kullanim

Fleksibl bronkoskoplar, uzun olmalari nedeniyle, tepelerinden
tutulup hareket ettirilirken hassas distal u¢ diger el ile tutula-
rak korunmamus ise sert yiizeylere carpabilir. Bu durum ciddi
hasarlara yol acabilir. Proksimal ucun asir1 kivrilmas: (Resim
2a) ve distal ucun gevrilmesi, kuartz fiber demetlerinde hasar-
lanmaya neden olur. Bu durumda hasarli kuartz igcikler okiiler
lenste siyah noktalar olarak goriiniir ve sayilari arttik¢a goriintii
kalitesini bozarlar. Bu tehlikenin 6nlenmesinin yolu, hasta ile
arada yeterli mesafe birakmak ve saga-sola doniisleri distal ki-
simdan degil proksimal kisimda bilek hareketleriyle yapmaktir.?
Bronkoskopun calisma kanali plastik tiiple dosenmistir ve ha-
sar durumunda, temizlik soliisyonuna batirildiginda sivi, fiber
demetlere zarar verip goriintiiyli bulaniklagtirir. Calisma kana-
lindan forseps vb gonderirken u¢ kisimlarinin kapali oldugunu
kontrol etmek, bronkoskopun proksimal kisminin olabildigince
diiz olmasina dikkat etmek ve ilk acilanmay1 gecis aninda ola-
bildigince hassas bir bicimde itmek kanal yirtilmasini onleye-
cektir. Yine forseps, TBIAB ignesi veya firca gibi parcalarin uc-
lar1 kanalin i¢indeyken, proksimal agma-kapama iinitesinin bir
elden digerine gecirilmesi gibi, uclarin agilmasina neden ola-
bilecek hareketlerden sakinilmalidir. Kuskusuz forseps ve firga
gibi parcalarin dis caplari ¢aligma kanalinin i¢ ¢apindan biiyiik
olmamalidir; bronkoskopi sistemine ek malzeme alinirken bu
ayrint1 akilda tutulmalidir.

TBIAB’nin konvansiyonel yontemlere eklenmesi ile fiberop-
tik bronkoskopinin tani degerinin arttigi gosterilmistir.?** Bu
nedenle TBIAB artik daha yaygin bicimde kullanilmaktadir ama
uygun kullanilmamasi durumunda ¢alisma kanali hasarlarinin en
sik nedeni de bu islemdir.** TBIAB nedenli hasarlar1 énlemek igin
yapilacak ilk sey igne ucunun tamamen kilif iginde oldugunu gor-
mektir (Resim 2b). igneyi gonderirken bronkoskopun diiz olmast,
plastik kateterin u¢ kismi tamamen goriiniir olmadan ignenin ¢i-

karilmamasi ve kilifi hasarli ignelerin kullanilmamasi, diger dik-
kat noktalaridir. TBIAB uygulanan her bronkoskopi sonrasinda
kacak testinin ozellikle yapilmasi, olasi i¢ kanal yirtilmasindan
sonra bronkoskopun temizleme sivisiyla daha fazla zarar gor-
mesine ve hasarli bolgenin kontamine olmasina engel olacaktir.
Nd:YAG fotorezeksiyon, Argon Plazma Koagiilasyon gibi giri-
simsel pulmonoloji uygulamalarinda ug kism1 uygun bronkoskop
secimi ve isleme 6zgli diger noktalara 6zen gosterilmesi, ciha-
zin zarar gorme riskini azaltacaktir. Entlibe hastalarda veya rijit
bronkoskop i¢inden yapilan fleksibl bronkoskopi isleminde dis
kilifta olusabilecek hasarlari en aza indirebilmek i¢in suda eriye-
bilir kaydirict kullanilmalidir. Petrol bazli kaydiricilar distal lastik
kilifa zarar verebildiginden 6nerilmez.?

Hastadan Kaynaklanan Hasarlar

Fleksibl bronkoskopinin 6nemli bir kosulu, hasta ile iyi bir ko-
operasyonun saglanmasidir. Burundan girigim, i1sirma sonucu
olusabilecek hasarlarin kesin engelleyicisidir ancak agizdan
girme zorunlulugu varsa veya endotrakeal tiipten islem yapila-
caksa mutlaka 1sirma aparatiyla ek koruma saglanmalidir.

SONUC

Bronkoskoplarin temizlik ve bakimlar1 bronkoskopinin kendi-
si kadar 6zen isteyen bir konudur ve hasta giivenligi agisindan
vazgecilmezdir. Kullanimin hizla artiyor olmasi yakin gele-
cekte bronkoskopiye bagli infeksiyonlarin da artacagina isaret
etmektedir. Konuyla ilgili uluslararasi kilavuzlara uyulmasi ve
bir ulusal kilavuzun hazirlanmasi gereklidir. Bronkoskopi ekibi,
temizleme siirecinin ayrintilarint ve aletlere zarar verebilecek
durumlari iyi bilmelidir. Bunun saglanmasi da kurumsal olarak
diizenli egitim saglanmasiyla miimkiindiir.

Resim 2. a) Bronkoskoplar asir bikilmeleri durumunda fiber demetleri zarar gorebilir; a) TBIiAB igne ucunun kilifindan hafifce ¢ikmasi gézden
kacabilir ve bu sekilde bronkoskop igine génderilmesi i¢ kanal yirtilmalarina neden olabilir
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Bronkoskoplarin Hazirlanma Siireciyle ilgili ipuclari
(1,4,16,31,32 numarali kaynaklardan uyarlanmistir)

Kullanimdan hemen sonra kanallara 20 sn. su ¢ek ve hizla
temizleme boliimiine gotiir

Temizleme siirecinde, maske, eldiven, gozlik vb koruyucu
ekipmani kullan

Her kullanimdan sonra bronkoskopun dig yiizeyini kontrol et
ve kagak testi yap

Kullanimdan hemen sonra ve dezenfeksiyondan 6nce dis yii-
zeyi sil, i¢ kanallari firgala

Deterjan soliisyonunu kullandiktan sonra imha et. Temizle-
me fircalar1 tek kullanimlik degilse yiiksek diizey dezenfek-
siyon/sterilizasyon uygula

Yeterli mikrobisidal ajan1 uygun 1sida ve yeterli siirede kul-
lan

Otomatik endoskop temizleme sistemi ile bronkoskopun
uyumlu oldugundan emin ol

Birka¢ giinden fazla kullanilma durumunda dezenfektan
konsantrasyonunu rutin kontrol et

Glutaraldehit kullanilryorsa en az %2 konsantrasyonda ve en
az 20 dk. kullanilmal1

Dezenfeksiyondan durulamada steril su kullan veya filtre
edilmis su ve takiben %70 alkol kullan

Saklamadan 6nce uygun sekilde kurut, basingli hava ile ku-
rutma onerilir

Saklama stiresince ek parcgalari takilmamis olarak dik sekilde
asil1 tut

Asla tasima ¢antasinda saklama

Biyopsi forsepsi gibi 1stya direncli aksesuarlart mekanik te-
mizligin ardindan sterilize et

Otomatik temizleyicilerin ve kaynaklarinin diizenli bakim ve
dezenfeksiyonunu sagla

Bronkoskop kullanimi1 ve temizligi ile ilgili diizenli kayit tut
Bronkoskop ve temizleme malzeme/aletlerine ait iiretici do-
kiimanlarini izle

Diizenli hizmet ici egitim yap, sistemdeki degisikliklerden
ekibi haberdar et

Ekibi isleme dair biyolojik ve kimyasal zarar potansiyeli ko-
nusunda bilgilendir

Infeksiyon kontrol birimi ile diizenli takip planla, kontami-
nasyon kuskusunda bronkoskop, temizleme malzemeleri ve
musluk suyundan kiiltiir al

Bronkoskopi kaynakli infeksiyon/psddoinfeksiyon durumun-
da, tiretici firma dahil, ilgili saglik otoritelerini bilgilendir
Hasarli bronkoskopu tamire gonderirken temizleme siirecini
tamamlamadigina dair yazi yaz
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