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Endoskopide Calisanlarin Karst Karsitya Olduklar
Riskler ve Korunma Yollar:
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Ozet

Endoskopide caliganlann givenlifjinin sadjlanmas: son derece Gnemlidir. Endoskoplann temizligi
ve yiksek dizey dezenfeksiyonunda kullandan kimyasal maddelerin olas: tehlikelennden korun-
mak ve hastaliklann yaylimin dnlemek icin tutarh bir program srdirilmelidir. Aynca, radyasy-
on ve [azerin olumsuz etkilerine, elektrik ve yangin tehlikesine, fizik kosullann yetersizligi/uygun-
suzluguna bagh olarak ortaya gkabilecek sorunlar igin de gerekli dnlemler alinmabdir,

Endoskopik islemlen yapan, asiste eden ve aletlerin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonundan
sorumlu tim cahganiar, kars karsiya olduklan riskler ve korunma yontemleri konusunda bilg:
sahibi olmali; hizmet igi egitim programilan ile desteklenmelidirler

Anahtar sdzciikler: Endoskopi, infeksiyon kontroll, saglk galisanlan, koruyucu arag-geregler, iy
saghi ve givenhgi.
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Summary
Risks for Endoscopy Personnel and Steps to Prevent Them

Safety of endoscopy personnel is of utmost importance. Consistent practice must be main-
taned to prevent the transmission of diseases and to protect them against the dangers of
chemicals used in cleaning and high-level disinfection of endoscopes. In addition, precautions
must be taken against radiation, laser, electric, fire hazards and the insufficency af physical
Environment.

All personnel performing or assisting in endoscopic procedures and personnel
responsible for reprocessing care, deaning and disinfecting of the equipment, must be knowl
edgeable about the risks in endoscopy and the prevention methods, They must be educated
with postgraduate education programmes

Key words: Endoscopy, infection control, health care workers, personal protective equipment,
occupational health and safety
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Endoskopide Calisanlann Karsi Karsiva Olduklan Riskler ve Korunma Yollan

Girig

Endoskopide calisanlann giivenliginin saglan-
masi son derece dnemlidir. Endoskoplann temiz-
ligi ve yiiksek diizey dezenfeksivonunda kullani-
lan kimyasal maddelerin olasi tehlikelerinden ko-
runmak ve hastaliklann yayilinum énlemek icin
tutarh bir program stirdiirilmelidir'. Ayrica, rad-
yasyon ve lazerin olumsuz etkilerine, elektrik ve
vangin tehlikesine, fizik kosullann yetersizligi/uy-
gunsuzluguna bagh olarak ortaya cikabilecek so-
runlar i¢in de gerekli dnlemler alinmalidir®®.

Endoskopide g¢ahsanlann karsilagabilecegi
riskler ve bu risklerden korunmak igin yapilmas:

benlerl aovie: siculavaliiliis

1- HIV, HBV, M. tuberculosis gibi infeksiyon
etkenleri:
* Unitede temiz ve kiri alan birbirinden aynlmal,
* Tiim cahsanlar Hepatit B'ye karsi asilanmali,
= Bronkoskopide calisanlar tiiberkiiloz yoniin-
den izlenmeli (PPD testi),
* Gerek endoskopik islemler sirasinda, gerekse
endoskoplann temizlik ve dezenfeksiyon islemle-
ri srasinda, cahsanlan koruyucu arag-gerecler
kullamlmabdir (neme dayamkh gomlek/énlik,
eldiven, maske, gozlik):

Kan ve viicut sivilannin olasi temasim engel-
lemek ve dezenfektanlarnin yan etkilerinden
korunmak icin non-steril eldivenler kullarl-
mil,

Tim igneler ve keskin/sivri uclu aletler de-
linme ve patlamaya dayanikli kutulara konul-
mah, igneler tekrar kibflanna sokulmava cali-
sthmamali,

- Eldivenlerin delinmesini ve mikroorganizma-
lar icin barinak olusturmasim dnlemek icin tir-
naklar kisa kesilmeli ve takilar cikarilmals,

Kan ve diger viicut sivilannin sicramalan ne-
deniyle olusabilecek kontaminasyonu onle-

mek icin neme dayanikl gomlekler givilmeli
ve gomlekler islem aralannda ya da kirlendi-
ginde mutlaka degistirilmeli,

Koruyucu kiyafetler (6rn; gomlekler, maske-
ler) islem odasi ve temizlik odasi disinda giyil-
memeli,

» Endoskopi tinitesine girerken ve ¢ikarken, has-
tayla/dezenfektan madde ile temas dncesi/sonra-
st ve eldivenler ¢ikanldiktan sonra eller uygun
antimikrobiyal madde ile cok ivi yikanmal; yine
eller ve diger cilt yiizeyleri kan ve viicut sivilary-
la kontamine olmussa derhal yikanmali,

* Her bir endoskopik islem oncesi ve sonrasi, el-
diven giyilse bile el cok ivi yikanmal,

= Dermatiti ve ekstidatif cilt lezyonlan olan sag-
lik calisanlart iyilesene kadar direkt hasta bakimi-
m Gstlenmemeli, kirli aletlerle temas etmemeli ve
alet bakimi, temizlii ve dezenfeksivonunda giv-
rev almamaly,

= Herhangi bir hastamin kam ve viicut smilanyla
cilt ve mukoz membrana temas eden ya da an-
lamh perkiitan yaralanmalan olan saghk calisan-
lan durumu acilen rapor etmeli, uygun degerlen-
dirmeleri yvapilip izlenmelidirler,

* Endoskopi iinitesi, patojenlerin havayolu ile bu-
lasmasim dnlemek icin veterince havalandinlmah-
dir (saatte 7-15 hava degisimi olacak sekilde)***,

2- Kimyasal maddelerin toksik ve allerjik etkileri:
* Respiratuvar sorunlan olan saghk cabsanlan
(6rm; astim, lateks allerjisi ya da kimyasal madde-
lere karsi allerjiler) alanda calismaya baslamadan
omece degerlendirilmel,
s Dezenfektan konulan kaplar kapakh olmali,
ivi havalandinlabilen alanlarda bulunmah, calis-
ma ortami ¢ok iyi havalandinlmah, biylece de-
zenfektanlann neden olabilecegi iritasyon en
aza indirilmeli,
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* Endoskoplann temizlik ve dezenfeksiyon islem-
leri egitimli ve deneyimli personel tarafindan ve
ayn bir béliimde yapilmali,

* Cabsanlan koruyucu arac-gerecler kullanilmah-
dir (Onliik, eldiven, maske, gozlik) :

Temizlik islemleri ve dezenfeksiyon/sterili-
zasyon strecinde sicramalan Onlemek  icin
gozler korunmal ve neme dayanikli maskeler
takilmal,

Kimyasal dezenfektanlar/sterilanlann temast
nedeniyle olusabilecek varalanmalan dnlemek
icin dizlerin altina kadar uzanan, neme daya-
nikh gomlekler givilmelidir'",

3- Radyasyon ve lazerin olumsuz etkileri:
* Calisanlar kullamilan Lazer tipini, radyasyon ve
lazerin mekanizmasim ve radyasyon/ lazerden
korunma yontemlerini cok iyi bilmelidirler,
* Cabsanlann rintgen ve lazerin olumsuz etkilerin-
den korunmalan icin gerekli Onlemler alinmahdar.,

Oda kapilannda rontgen ve lazerin cahstigim
gosteren uyar siklarn olmals,

Radyasyondan korunmak icin tiroid koruyu-
cular, dzel gozhikler takilmah ve kursun gom-
lek givilmeli,

Lazer isinlan derhal ve gerive doniistimsiiz
g6z hasarlanna neden olabilecegi icin, vine
koruyucu gozlik takilmali ve gerekli giivenlik
Onlemleri alinmaly,

Oda yeterince havalandinlacak donamma sa-
hip olmal,

Islem srasinda ontaya ¢kan lazer dumam
dzel diizeneklerle (duman aspiratori) ortam-
dan uzaklastirilmal,

Tiim cahsanlar belirli araliklarla aldiklan rad-
vasyon dozu agisindan giivenlik birimlerince

4H

denetlenmelicir™”,

4- Elektrik ve yangin tehlikesi:
e Uretici firmalann énerilerine uyulmal,

» Elektrikli ekipmanin kullanimina bagh olas: teh-

likeler bilinmeli ve giivenli kullanimina yonelik
Onlemler alinmali,

* Yangin tehlikesi ve elektrik carpmalanina kars
elektrikli aletler kullamlirken (elektrokoter, lazer
aletleri gibi) dikkatli olunmali, belli araliklarla ba-
kim ve kontrolleri yapilmali,

# Cihazlann kordon uzunlugu kullamm amacina
uygun olmah (Yetersiz wzunlukiaki kordonlar as:-
n gerilme sonucu prizden cikabilir, gecisleri en-
gelleyip takilma ve dismelere neden olabilir).

» Elektrik kablolan onabkta basibos nrakilmamal,

e Lazer kullaniiyorsa yangin tehlikesine kars: on-
lemler artinlmalidir***,

5- Fizik kogullarin yetersizligi / uygunsuzlugu:
¢ Endoskopi icin ayn bir boliim distinilmeli ve
iyi bir planlama yapilmal,

* Unitede yeterli alan olmals,

¢ Unitede 151, nem ayarlanmal;; uygun aydinlan-
ma saglanmah,

* Havalandirma yeterli olmal,

* Diisme ve yaralanmalan Gnlemek icin zemin te-
miz ve kuru olmalichr®’,

Endoskopik islemleri yapan, asiste eden ve
aletlerin bakim, temizlik ve dezenfeksivonundan
sorumlu tiim cahsanlar, karsi karsiva olduklan
riskler ve korunma yontemleri konusunda bilgi
sahibi olmali; hizmet i¢i egitim programlan ile
desteklenmelidirler.
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