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Ozet

Bu derleme makalede endoskopik girisimlerde karsilasilan infeksiyonlar vurgulanmis ve
endoskoplarin ¢zelliklerine gére uygulanmasi gereken islemler belirtilmistir. Ayrica de-
kontaminasyon islemleri tanitilarak, dezenfektan secimine, kullanimina, islemler sira-
sinda yasanan sorunlara deginilmis ve dekontaminasyon uygulama standartlari belirtil-
mistir.
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Abstract

Sterilization and Disinfection Problems in Endoscopy Units and
Infection Control

In the attempts of this review, infections encountered in the endoscopic procedures
was emphasized, and application should be applied according to the endoscopes cha-
racteristics indicated. Also introduced decontamination procedures, disinfectant selec-
tion, decontamination application standards are discussed and the problems experien-
ced during procedures.
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Giris

Tansal ve terapotik endoskopi sagladigt
tstinlikler nedeniyle son yillarda oldukca
tercih edilen bir yontem olmakta, endoskop-
lara giin gectikce yeni modeller eklenmekte
ve endoskoplarin kullanim alanlari genisle-
mektedir. Bununla birlikte endoskopi ile ilis-
kili komplikasyonlar da bildirilmektedir. Bun-
lar;enfeksiyon, ilaglara bagli komplikasyonlar,
oksijen desaturasyonu, kanama, perforasyon
stenoz, restenoz, obstriksiyon, agri, fistil olu-
sumu ve nadiren isleme bagli 6limler

Enfeksiyon

Gunimuzde gerceklestirilen endoskopi sa-
yisindaki artis, infeksiyon kontrolii ve dekon-
taminasyonla ilgili sorunlart da beraberinde
getirmektedir. Endoskopik islemler az da olsa
zaman zaman eksojen ve endojen infeksiyon-

lara neden olmaktadirlar. Ekzojen bulasma;
endoskobun tizerinde kalmis mikroorganiz-
malar ile operasyon odasindaki ortam bakte-
rileri ile meydana gelir Endojen bulasmada
ise; endoskopik islemin uygulama sahasina
gore degisen hastanin flora (deri, solunum
yollar1, 6zofagus, mide, kolon, turetra) bakte-
rileri etken olur (D).

Bir ¢cok yayin endoskopik islemle ilgili in-
feksiyon gecislerinde sorumlulugu kontamine
endoskoplara yiklemektedir. Unutulmamali-
dir ki her endoskopi islemi, ka¢inilmaz sekil-
de mikroorganizmalar ve organik maddeler
ile kontamine olmus dezenfekte/ steril edil-
mesi gereken bir endoskobun ortaya ¢ikmasi
ile sonuclanmaktadir. Dekontaminasyonla il-
gili yaymlanmis rehberlerdeki standartlarin
yerine getirildigi durumlarda hicbir ¢capraz bu-

lasin olmadigi da bildirilmektedir (2,3).

Endoskopik Girisimlerle iliskili Infeksiyonlar

Endoskopik girigsimler Iinfeksiyon
Bronkoskopi Pnémoni
Tiiberkiiloz

Atipik mikobakteri infeksiyonu
Perforasyonla iliskili infeksiyonlar

Cerrahi endoskopiler (laparoskopi, artroskopi)

Cerrahi alan infeksiyonu
Bakteremi/Sepsis

Sindirim sistemi endoskopisi

Helicobacter pylori gastriti

Apendisit

Peritonit

Aspirasyon pnémonisi

Endokardit

Menenjit

Hepatit A ve B infeksiyonu
Creutzteldt-Jakob hastaligi ve diger bulasici
spogioform ensefalopatiler

Perforasyonla iliskili infeksiyonlar

ERCP

Kolanyjit

Kolesistit

Sepsis

Karaciger absesi

Pankreatit/ pankreatik psédokist
Aspirasyon pnémonisi

Sistoskopi

Sistit

Pyelonefrit

Bakteriyemi/ Sepsis

Endokardit

Perforasyonla iliskili infeksiyonlar
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Spaulding kriterlerine gore steril dokulara
temas eden endoskoplarin steril edilmeleri
gerekmekle birlikte; endoskoplarin 1stya da-
yanikli olmayisi, sterilizasyonun pahali ve za-
man alict olmasi, kisa sirkiilasyon siresi ve
ekzojen enfeksiyonlarin seyrek olusu gibi en-
doskopi alaninin pratik gereklilikleri, ¢cogu
kez yiksek diuzey dezenfeksiyon ile yetinil-
mesine neden olmaktadir (4).

Ancak bu uygulamalarin sartlara gore
(spor/ prion varligi, ortamin 6zelligd) degise-
bilecegi unutulmamalidir. Dekontaminasyon
uygulamalarint; endoskopik islemin risk duru-
muna, endoskopun cins ve tipine gore belir-
lemek en dogrusu olacaktir. Risk acisindan
endoskopik uygulamalar ytiksek ve orta dere-
cede riskli olarak kategorize edilebilir (5,6).

Yiksek derecede riskli; Derinin buttinli-
glnlt bozan ve e steril bosluklara girilen is-
lemlerdir. Bu islemlerde sterilizasyon sarttir,
mumkiin olamiyorsa yiksek diizey dezenfek-
siyon gereklidir.

Orta derece riskli; Saglam mikdz mem-
branlar ilgilendiren islemlerdir. Sindirim siste-
mi endoskopileri, bronkoskopidir. Etilen oksit
ile steril edilebilir, yliksek diuzey dezenfeksi-
yon yeterlidir (7). Risk degerlendirmesinde

lezyonlu miikkoz membranlara yapilan veya
kanayan damarlart onarma veya biyopsi alma
islemleri gibiikisi arasinda yer alan islemler de
vardir.

Endoskopik girisimlerde kullanilan degisik
aksesuarlar (forseps, aspirasyon sistemi, sfink-
teretomlar, polipektomi snareleri, skleroterapi
igneleri, sitoloji fircalart vs) da yuksek riske
sahiptir (8,9,10).

Endoskopik aletler mukoza yaninda mu-
kozal lezyonlar ve steril dokularla da temas
edebildiklerinden kritik- yari kritik alet grup-
larinda yer alirlar.

Sindirim sisteminde kullanilan endoskop-
lar icin genel kabul gormis olan asgari gerek-
lilik cok iyi bir 6n temizlik ve ylksek duzey
dezenfeksiyondur (7,8,9).

Dekontaminasyon

Dekontaminasyon endoskobun yeni bir
hastaya gtivenle kullanilabilmesini saglayan
islemlerdir.
1. Temizlik
Sterilizasyon/ dezenfeksiyon
Durulama

Kurulama

RANE

Saklama, basamaklarini kapsar.

Endoskoplarn cins ve tipine gore uygulanmasi gereken islemler

Endoskobun cinsi Endoskobun tipi

Uygulanacak iglem

Artroskop Rijict Steritizasyort

Bronkoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Ekoendoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Gastroduedonoskop Fleksible Dezenfeksiyon

Histeroskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Laparoskop Rijid Sterilizasyon

Laringoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Rektoskop Fleksible Dezenfeksiyon
Sigmoidoskop Fleksible Dezenfeksiyon

Sistoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon, dezenfeksiyon
Torakoskop Rijid/ fleksible Sterilizasyon

Ureteroskop Rijid Sterilizasyon
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1. On islem

Endoskopik islemin hemen sonrasinda ya-
pilmalidir. Organik atiklarin bir kismini gider-
meyi hedefler.

2. Temizleme

Endoskop tizerindeki organik artiklar (kan
ve vicut swvilar) uygun bir besiyeridir ve mik-
roorganizmalarin ¢ogalmalarina neden olur.
Endoskoplarin kapaklari veya kanallarinda ve
yikama makinelerinde olusan biyofilmlerde
de mikroorganizmalar bulunabilir. Kan ve vi-
cut stwvilart ile biyofilmdeki mikroorganizmalar
dezenfektanlardan korunur.

Dezenfektanlarin sabitleyici etkisi vardir,
endoskop kanalindan temizleme sirasinda ¢i-
karilmamis herhangi bir organik materyali fik-
se edebilir. Mikroorganizmalarin glikokaliks
aracihigt ile tutkal gibi ylzeylere ve birbirlerine
stki bir sekilde yapisarak olusturduklart biyo-
film tabakasit mikroorganizmalara maksimum
bir tireme potansiyeli sagladigi gibi temizlik ve
dezenfeksiyonu buytk olctide engeller. Meka-
nik temizlik ve enzim ¢oziicl ile 6n yikama ya-
ptlmadan biyofilm tabakast uzaklastirilamaz.
Dogru temizlenmeyen endoskop Uzerindeki
organik bulaslart etkin maddeleri inaktive ede-
rek dezenfeksiyon/ sterilizasyonu engellerler.
Bu nedenle temizlik, dekontaminasyon islem-
lerinin en 6nemli asamasidir ve daha sonra ki
dezenfeksiyon/ sterilizasyon islemlerinin mak-
simal etkinligi icin gereklidir.

Temizlik icin:

- Mekanik; silme, fircalama, basinclt su, ba-
sin¢lt hava, ultrasonik yikama

- Kimyasal; enzimatik veya notral deterjan,
korozyon Onleyici, pas giderici

- Isy; etkinligi arttirir, ancak 500Cnin altinda
olmalidir.

3. Durulama

Durulama, temizlik asamast sirasinda kul-
lanilan deterjan ya da enzim ¢oziict ve orga-
nik madde artiklarint giderir. Durulama, orga-

nik maddenin ve kullanilan diger Grinlerin
tim kalintilarini giderecek diizeyde yapilmali,
boylece dezenfektan ile muhtemel etkilesim-
lerden korunmay: saglamalidir.

4. Sterilizasyon/ Dezenfeksiyon

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Vejatif mik-
roorganizmalarin tamamuni, bakteri sporlari-
nin da cogunlugunu ortadan kaldiran bir is-
lemdir.Yeterli 6n temizlikle biyolojik yukiin
minimal dizeye indirildigi, fazla sayida bakte-
ri sporlarinin s6z konusu olmadigt durumlar-
da yuksek diizey dezenfeksiyon sterilizasyona
esdeger bir etki olustururken; kir ve organik
madde varliginda sterilizasyon yontemleri bi-
le etkisiz kalabilmektedir.

Yiksek dizey dezenfeksiyon genel olarak
daha ucuz ve zaman kazandirict olmakla birlik-
te daha zahmetli ve hata yapmaya acik bir is-
lemdir.Bu nedenle yapilan islemlerin daha siki
sekilde takip edilmesini gerektirir. Islemlerin
guvenilir olabilmesi icin standart rehberlere ve
Ureticilerin 6nerilerine uyulmasi gerekmektedir.

5. Son durulama

Dezenfeksiyondan sonra kimyasal atiklarin
toksik etkisini 6nlemek icin aletlerin yeterince
durulanmast gerekir. Son durulama islemi 6n-
ceki asamada uygulanan dezenfeksiyon islemi-
nin sonuglarina ve etkinligine zarar vermeden
yapilmalidir. Unutulmamalidir ki durulama su-
yunun mikrobiyolojik niteligi, endoskobun en
son mikrobiyolojik durumunu tayin eder.

6. Kurutma

Islak ortam morganizmalarin kontaminas-
yonunu ve yayilmasint buytk ol¢ide kolay-
lastirdigini ve kurutuma islemi yapilmamis en-
doskoplarin cogunun pseudomonas turleri ile
kontamine oldugunu tespit eden calismalar
bulunmaktadir.

7. Saklama

Dekontaminasyon islemi gérmiis endos-
koplar yeniden kontamine olmalarini engelle-
yecek sekilde saklanmalidir (3,5,7,9,10,11).
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Dezenfeksiyon islemlerinde
Yasanan Sorunlar

Dezenfeksiyon Uygulamalarinin Standart

ve Kalite Politikalarinin Olmamast

Guvenli dekontaminasyon islemleri icin ilk
kosul;

- Dekontaminasyon politikalarinin formiilas-
yonu ve uygulama standartlarinin saglan-
mastdir.

- Mumkin ise ulusal uygulama klavuzlari
yayinlanmalidir.

Infeksiyon kontrol politikalarinin temelini
olusturan dekontaminasyon islemlerinin etkin
bir sekilde gerceklestirilmesi, dezenfeksiyon
politikalart ve standartlar1 dogrultusunda ha-
reket edilmesi, secilecek urtinlerin dogru ola-
rak kullanidmasi ile saglanabilir. Uluslararasi
standartlar ve kanitlanmis calismalar dogrultu-
sunda dezenfeksiyon uygulamalarinin temel
prensiplerini, amaclanan dezenfeksiyon dii-
zeyleri icin secilebilecek urtinleri ve uygula-
malart iceren rehberler gereklidir.

Dezenfektan se¢imi

Amaca yonelik cesitli kimyasallar etken
madde olarak kullanilmakta ve her kimyasalin
avantaj ve dezavantajlart bulunmaktadir. De-
zenfektan seciminde amaclanan dezenfeksiyo-
nun dizeyi iyi tespit edilmeli ve hedeflenen
dezenfektanin icerecegi kimyasal maddenin de
buna gore secilmesi gerekmektedir. Ancak et-
ken madde olarak kullanilan kimyasallarin
farkli isimleri olabilmektedir. Ornegin; son za-
manlarda formaldehit iceren UGrtinlerin kullani-
mindan kac¢inma s6z konusu olmakla birliktye,
sartnamelerde yalnizca “formaldehit icermeme-
lidir” ifadesine yer verilmektedir. Oysa formal-
dehitin digper adi “metanaldir” ve maalesef bu
kimyasal istenmemesine ragmen metanal ice-
rikli bir tirtin ihale sonucu alinabilmektedir.

Aldehit icermeyen urtin alinmasi glindem-
deyken glyoxal iceren bir tirlin alinabilmekte-
dir. Glyoxal, aldehit grubunda yer alan bir
kimyasaldir.

Bu ornekler cogaltilabilir ve bunlarin takip
edilmesi de gercekten zordur. Bu hatalar an-
cak sartnamelerde, Girlin igeriginde bulunan
maddelerin hangi kimyasal grupta yer aldigi-
nt gosteren bir literatiir istenmesiyle ¢oziilebi-
lir. Sporisit etkili bir dezenfektan secerken,;
kabul gormis bir test metodu ve gercek spor
formlarla calisthip calisiimadig: ile etki stiresi
onemlidir. Bazt kimyasallar ¢ok tGizlin stirede
sporisit etkiye sahip olmaktadir. Burada kim-
yasal secimi, etkinligi ve slre parametreleri
birlikte degerlendirilmelidir.

Hastanede kullanilan dezenfektan sayisi
mumkiin oldugunca aza indirilmelidir.(3,7,9)

Dezenfektan Kullanimi

- Dezenfektan solusyonlarin temizlik icin
kullanilmast; Ozellikle gluteraldehit icerik-
li dezenfektanlar proteinleri ve organik bu-
laslar: fikse edip, miallard reaksiyonu so-
nucu aletlerde sararma ve bozulmaya ayri-
ca biyofilm tabakasi olusmasina neden ol-
maktadir.Bu yanlis kullanim bir sonraki
dezenfeksiyon isleminin gerceklestirileme-
mesi ile sonuclanmaktadir.Farkli amaclar
icin uretilmis kimyasallar (gluteraldehit, ze-
firan, povidon iyot gibi) sulandirlarak yer/
ylzey, alet ve havanin dezenfeksiyonu i¢in
kullanilmamalidir.

- Dezenfektanlarin kullanim konsantrasyo-
nu; Uretici firmanin cesitli standartlar dog-
rultusunda hedeflenen mikroorganizmala-
ra yonelik kullanim konsantrasyonlarina
bakilmali ve buna gore uygulanmalidir.
Kontaminasyon riskine gore hedeflenen
mikroorganizmalarin timuine en kisa slre-
de etkili olacak konsatrasyonda kullanim
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onerilmelidir. Fazla kullanim, ekonomik

kayip, az kullanim, hedefe ulasamama ve

daha fazla ekonomik kayiptir.

Uretici firmadan gerekli literatiirler ve {iriin
gtivenilirlik raporlarinin istenmesi gerekmek-
tedir. Kullanima hazir Girtinlerin tercih edilme-
si konsatrasyon hazirlama hatalarini ortadan
kaldiracaktir. Ancak kullanima hazir bir Gra-
nin sulandirilmast da icerisindeki etken mad-
deyi azaltarak amaca ulasmay1 engeller ve in-
feksiyonlara neden olabilir.

Yogun kullanim hallerinde ve cesitli neden-
lerle belirgin sekilde kirlenme veya dezenfek-
tanlarin igerisine aletlerin kurulanmadan atila-
mast solisyonun etkinlik konsantrasyonunu
disurir. Kullanilan dezenfektan soltisyonun et-
kinlik kontrolii Uretici firmanin Onerisine gore
test edilmeli ve kayitlant tutulmalidir.

Ayni ve/veya farkli amaclar icin kullanilabi-
len ancak farkli kimyasal icerikli trtinlerin da-
ha etkin olabilir dustincesiyle karistirilarak
kullanilmast da ciddi riskler tasimaktadir. Fark-
It kimyasallar birbirlerinin etkinligini azalttigi
gibi istenmeyen, sagliga zararli kimyasallarin
acgiga c¢ikmasina neden olabilmektedir.

Suyun sertlik derecesi; dezenfektanin etki-
sini azaltabilir. Suda tuz kristallerinin varligi,
mikroorganizmalara koruma saglar.

Genellikle sicaklik artisy; dezenfeksiyon is-
lemini olumlu etkilemektedir. Ancak kimyasal-
larin yiiksek isida bozulabilecegi ve toksik gaz-
lar cikarabilecegi g6z ardi edilmemeli ve riin
giivenilirlik raporlart dikkatle incelenmelidir.

Dezenfektanlarin depolanmasi ile ilgili so-
runlar; Bazt kimyasallar 1sidan, isiktan olum-
suz etkilenmekte ve etkinligini kaybetmekte-
dir. Uretici firmanin 6n gordiigii depolama
kosullarina dikkat edilmelidir. Depolamada
ilk alimdan son alima seklinde bir diizenleme
ile irinln raf omra icerisinde kullanimi sag-
lanmalidir (3,7,9,10,11).

Dekontaminasyon Uygulamalarinda
Yasanan Sorunlar

Personel egitimi
Olusturulan politikalar ve standartlar dog-
rultusundaki tiim uygulamalarin etkin ve de-
vamli sekilde yapilmasini saglamak tzere per-
sonel egitimleri olusturulmalidir.
- Dekontaminasyonun gerekliligi
- Amaclanan dezenfeksiyon diizeyinin dog-
ru olarak belirlenmesi
- Secilen trtnlerin dogru olarak kullanilmast
- Kisisel korunma 6nlemleri
- Endoskoplarin teknik o6zellikleri, hassas
yapilari

Endoskop ve malzeme yetersizligi,

yetersiz zaman, fazla hasta sayisi

(iki hasta arasinda dekontaminasyon igin

ayrilan stire)

Endoskopi tnitelerinde, hastanenin fiziki ko-
sullart ve hizmet bekleyen hasta sayisina uygun
olmayacak sekilde az sayida endoskop olmasi
dekontaminasyon iglemleri icin iki hasta arasin-
da yeterince zaman ayrilamamast ve gerekli
Ozenin gosterilememesi ile sonuglanmaktadir.

Kullanilan sarf malzemelerin alinamamasi
ya da az sayida bulunmasi, kaliteli ve etkili
malzeme yerine ucuz malzemelerin tercih
edilmesi ve cogunlugu disposable olan bu
malzemelerin tekrar tekrar kullanilmasi bir
cok olumsuzlugu beraberinde getirmektedir.

Hastane icin dogru politikalarin olusturul-
mast ve devamli olarak uygulanmasi ve bu
uygulamalari denetlemek lizere koordinasyon
olusturulmasi ancak ekip calismasi ile mim-
kiin olur. Basta infeksiyon Kontrol Komiteleri
olmak tizere hastane yonetimleri, tniteleri ve
uygulamalart periyodik olarak denetlemeli,
hasta verilerini izlemeli, mevcut uygulama ve
sorunlari ortaya koymalidir.
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Personel yetersizligi, kalifiye

olmayan personel

Tant veya tedavi amaciyla endoskopi uy-
gulanan her hasta, endoskopi alaninda egitim
gormus kalifiye bir hemsireden bakim alma
hakkina sahiptir.

Endoskopi tinitelerinde, endoskoplarin has-
sas ve kompleks yapilari, enfeksiyon riskleri,
dekontaminasyon islemlerinde kullanilan mad-
delerin toksik etkileri ve glvenlik Onlemleri
konularinda iyi egitilmis personel gorev alma-
lidir. Personelin sik sik degistirilmesi ve az sa-
yida olmasi dekontaminasyon stirecinden, en-
doskoplarin bakimt ve hasta bakimina kadar
her stirecte bir cok aksamaya neden olacaktir.

Uygulama sorunlari

Yetersiz On islem,yetersiz temizlik,uygun
olmayan temas slresi, durulama isleminde
yasanan sorunlar, kurulama islemlerinin uy-
gulanmamasi, endoskoplarin saklanmasi ile il-
gili hatalar.

Dekontaminasyon Uygulama icin
Standartlar

1. Endoskoplar tam zamaninda ilkesi ile is-
lemden gecirilmelidir. Endoskop kullanil-
diktan hemen sonra dis ylzeyi havsiz bir
kompresle silinmelidir.

2. Kanallardaki kan ve organik atiklarin uzak-
lastirtdlmasi i¢in 10-15 sn Once basinglt su,
arkasindan hava verilmeli, aspirasyon ve
¢alisma kanalindan bol miktarda su geciril-
melidir. (Once hava verilmesi kanal iceri-
sindeki kan ve organik bulaslarin kuruma-
sina yol acar.)

3. Endoskopun kacak testi mutlaka yapilma-
lidir.

4. Endoskop kontaminasyonun engellenmesi
icin 6zel bir konteynir ile dezenfeksiyon
odasma alinmalidur.

5. Temizleme konteynirina alinan endosko-
bun dis ylzeyi tek kullanimlik bir siinger
ya da kompres ile yitkanmali, distal ug, yu-
musak bir dis fir¢asi ile fircalanmalidir.

6. Cikabilen tiim valfler sokiilmeli ve fir¢alan-
malidir. Biyopsi kanal girisi, aspirasyon ve
hava/ su valf girisleri 6zel fir¢a ile temiz-
lenmelidir.

7. Tum erisilebilir kanallar endoskop temizle-
me fircast ile fircalanmalidir. Fir¢alama is-
lemi tim organik atiklar temizlenene kadar
bir¢okkez kanallardan endoskobun distal
ucundan ¢itkana kadar gecirilerek ve her
seferinde fircanin ucu, deterjan icerisinde
dis fircast ile temizlenerek yapilmalidir.

8. Sigramalart ve ¢evrenin kontaminasyonunu
oOnlemek icin tim fircalama islemlerinin
endoskop soltisyonun icerisindeyken ya-
pilmasi 6onemlidir.

9. Temizleme islemi sonrasinda, kanallar bol
su ile durulanmali ve dezenfeksiyondan
once hava ile kurutulmalidir. Kurulama is-
lemi dezenfektan soltisyonun kanallarda
kalan su nedeniyle diliie olarak etki kon-
santrasyonunun altina diismesini engelle-
yecektir.

10.Temizleme islemi i¢in kullanilan solisyon-
larin kir ytikiine ve kullanim sikligina gore
giin icinde tekrar hazirlanmasi gerekmek-
tedir.

11.Endoskop dezenfektana tamamen batiril-
malidir. Tim kanallardan dezenfektan ge-
cirilmeli, tretici firmanin 6nerdigi ve testle-
rin incelenmesi sonucu hedeflenen islem
icin gereken temas stiresine mutlaka uyul-
malidir. Gereginden fazla dezenfektan ice-
risinde bekletilen aletlerde bozulmalar
gozlenebilir.

12.Kullanilan solisyonun hazirlanma sekli ve
tarihi, solisyonun kullanma stiresi ve son
kullanma tarihi, kullanicilarin korunmasina
iliskin bilgiler, kullanim sirasinda dikkat
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edilecek noktalar (¢ozeltinin 1siktan korun-
mast, ¢ozelti kaplarinin degistirilme stirele-
ri, dezenfektanlarin birbirleri ile ve diger
kimyasallarla etkilesimleri vb.) mutlaka ya-
zilt olmalidir.

13.Dezenfektan solisyonun etkinlik kontrolt
Uretici firmanin 6nerisine gore test edilme-
li ve kayitlart tutulmalidir.

14.Dezenfektan solisyon; yogun kullanim
hallerinde ve cesitli nedenlerle belirgin se-
kilde kirlenmesi veya test stripleri ile mini-
mal etki konsantrasyonun altina distigi
saptandiginda suresi dolmadan hemen de-
gistirilmelidir.

15.Dezenfektan degisimi sirasinda konteyner
iyi bir sekilde temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.

16.Endoskop fircalari her kullanimdan sonra
iyice temizlenmeli yliksek duzey dezenfek-
siyon isleminden gecirilmeli ya da dispo-
sable olmalidir.

17.Glin sonunda endoskopi sisteminin tim ¢i-
kan parcalari, yikamada kullanidan kaplar,
fircalar yitkanmali ve eklem yerleri 6zellik-
le fircalanmali ve dezenfekte edilmelidir.

18.Manuel olarak temizlenmesi gii¢ olan ak-
sesuarlar icin mimkiinse ultrasonik temiz-
leyiciler kullanimalidir.

19.Endoskop irrigasyonu icin kullanilan sise
ve baglanti hortumlan glinde bir kez steril
edilmeli ya da ylksek diuzeyde dezenfekte
edilmelidir. Bu siselere steril su konmalidir.

20.Uygulanan dezenfeksiyonun glvenilirligi;
kullanilan tim soliisyonlar, durulama suyu
ve dezenfekte edilmis asili, endoskoplarin
ozellikle kwvrintilt bolgeleri, aspirasyon ve
hava/ su valfkeri ile kanallardan fircalama
yontemi ile alinmis kiltirlerin mikrobiyo-
lojik testlerden gecirilmesi, ile kanitlanma-
lidir. Dezenfektanlarin dogru kullanim ta-
kibi, uygulama problemleri icin denetleme
zincirinin olusturulmast, gerekli dnlemlerin

alinmast ve geri bildirimlerle beslenmesi
zorunludur.

21.Dezenfeksiyon islemi tamamlanmis endos-
koplar durulama suyuna alinmalidir.Duru-
lama islemi miimkiinse; steril ya da 0,2 ym
(bakteri, karbon, UV)filtre edilmis akan su
ile, tiim kanallar ve endoskobun dis ytize-
yi iyice yikanacak sekilde yapimalidir. Du-
rulamanin akan su ile yapilamadigi durum-
larda bu suyun; her durulama isleminden
sonra yenilenmesi gerekmektedir.Durula-
manin steril ya da filtre edilmis sularla ya-
pildig1 durumlarda endoskop kanallarin-
dan % 70 alkol gecirilmesi 6nerilmektedir.

22.Endoskobun dis yuzeyi steril, pamukcuk
birakmayan bir kompres ile kurulanmali-
dir. Tim kanallar sikistirilmus, steril tibbi
hava ile kurulanmalidir. Kurumayt kolay-
lastirmak icin; endoskoplar kontrol valvle-
ri, bagliklar, u¢ parcalar takii olmadan dik
olarak asili ve birbirine temas etmeyecek
sekilde saklanmalidir.

23.Dekontaminasyon islemi gormis endos-
koplar yeniden kontamine olmalarint en-
gelleyecek sekilde saklanmalidirlar.Muha-
faza icin kullanilan dolaplar kolay temizle-
nebilir, nem, toz ve kir tutmayan malzeme-
den yapilmalidir.

24.Guntn baslangicinda endoskoplar tekrar
dezenfeksiyon isleminden gecirilmelidir
(1,3).

Enfeksiyon riskleri

Meslek sagligi ve guivenligi uygulamalarin-
da, enfeksiyonlar, énemli bir yer tutar. Ozel-
likle, hasta ile temas eden saglik c¢alisanlarinin
is ortaminda kazanacaklari enfeksiyonlar di-
ger hastalar, diger saglik calisanlari, aile birey-
leri ve toplum ici diger temaslart icin de risk
olusturur. Bulas riski cogunlukla; HAV, HBV,
HCV, HDV, HGV, HIV, Meningokoksik in-
feksiyon, Gastroenteritler ve ttiberktilozdur.
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Diger taraftan, saglik calisanlarinin toplum-
da kazandiklart enfeksiyonlari, hastalara ve di-
ger saglik calisanlarina tasimalart da olasidir.

Saglik calisanlarinin enfeksiyon risklerinin
degerlendirilmesi, egitim, danismanlik, bagi-
stklama programlarinin planl bir sekilde ger-
ceklestirilebilmesi ve takip edilebilmesi icin
her saglik kurulusunun, personel sagligi mer-
kezi bulundurmalart ve bu merkezlerin enfek-
siyon kontrol komiteleri ile iletisim kurmala-
1 geregi aciktir. Bunun igin:

- Personel sagligi merkezlerinin kan ve vi-
cut swvilart kaynakli patojenlere mesleki
maruziyeti izleyen bir plant olmalidir.

- Ideal olarak her kurum, telefonla 24 saat
boyunca ulasilabilecek bir danisman bu-
lundurmalidir.

- Bu merkez, baslangi¢c degerlendirmesini,
hemen yonlendirmeyi, ve gerekli ise erken
proflaksiyi saglar.

- Saglik calisaninin yaralanma sonrasindaki
anksiyetesinin giderilmesinde yardimci olur.

Yaralanmalar

Enjektor yaralanmalary; hastanedeki yara-
lanmalarin 1/3’tint olusturur ve mesleki has-
taliklar icinde ikinci sirada yer alir.Yaralanma-
larin % 90’1 hemsire ve hastabakicilarda goril-
mektedir.Genelde , kan alma, enjektorlerin
tekrar koruyucu kaplarina sokulmast, IV giri-
simler ve IV setleri ¢ikartirken yapilan dikkat-
sizlikler sonucu, kesici/delici aletlerin atilmasi
strasinda ve toplama kutularindan disar ¢ikan
igneler nedeniyle meydana gelmektedir.

Yaralanmada Yaklasim

- Tum saglik calisanlart bu tir temas ve ya-
ralanmalart derhal bildirmeleri konusunda
egitilmelidir.

- Endisenin giderilmesi icin gerekli acikla-
malar yaoilmalidir

- Kaynagin ozellikleri (HIV, HBV, HCV) be-
lirlenmelidir

- Yaralanmanin 6zellikleri (Kaynak ve temas
degerlendirmesi)

- Deri su ve sabunla, Mikdz membranlar
suyla yikanmalidir

- GOz su veya steril swvilar ile yikanmali

- Antiseptik kullaniminin tstinligt yoktur,

yara icine antiseptik uygulamasi 6nerilmez
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