ANKEM Derg 2008;22(4):221-231

HASTANE INFEKSIYONLARININ KONTROLUNDE
DEZENFEKSIYON, ANTISEPSI VE STERILIZASYON “DAS”
UYGULAMALARI*

Murat GUNAYDIN*, Biilent GURLER**

*Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, SAMSUN
**Istanbul T1p Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Hastane infeksiyonlar: gegmiste oldugu kadar giiniimiizde ve gelecekte de onemini koruyacak bir saglik sorunu olarak
karsimiza ¢ikacaktir. Bu sorunun azaltilmas: ancak belirlenen korunma onlemlerin almmas: ve uygulamalarmmn tam yapil-
mastyla miimkiin olacaktir. Alinacak onlemler icinde en biiyiik pay: dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon (DAS) uygula-
malar: almaktadur.

Bu makalede hastane infeksiyonlarinin onlenmesinde DAS uygulamalarinin yeri ve 6nemi hakkinda bilgi aktarilmas:
amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: antisepsi, dezenfeksiyon, hastane infeksiyonu, sterilizasyon
SUMMARY
Disinfection, Antisepsis and Sterilization “DAS” Applications in the Prevention of Nosocomial Infections

Nosocomial infections are a recurring problem, found in the past, still present and will continue to be a health problem
encountering in the future. To minimize this problem it is provided to complete obeying the prevention and precaution
recommendations. Disinfection, antisepsis, and sterilization (DAS) procedures occupying a major place among these
applications.

In this article we aimed to focus on the place and importance of DAS applications in the prevention of nosocomial

infections.

Keywords: antisepsis, disinfection, nosocomial infection, sterilization

Hastane infeksiyonlar1 19.ytizyildan beri ziv girisimler, operasyonlar ile insan yasami
onemli bir saglik sorunudur. Gelismis tilkelerde uzamakta ve yasam Kkalitesi artmaktadir. Ote
hastanede yatarak tedavi goren hastalarda % 5-10, yandan bu girisimler nedeniyle bulusabilen
gelismekte olan {ilkelerde ise ¢ok daha ytiksek hastane kaynakli mikroorganizmalar ile olusan
oranlarda goriilmektedir. ABD’de yilda 2 mil- infeksiyonlar da yasami tehdit etmektedir.
yon hastane iliskili infeksiyon goriilmekte ve en Hasta bakiminda kullanilan alet ve malze-
az 90,000 kisi yasamini yitirmektedir. Hastanede melerdeki mikroorganizmalar etkisiz hale getir-
kalis siiresini hasta bagina 7-10 giin uzatip, yilda mek veya ortadan kaldirmak i¢in uygulanacak
4.5 milyar dolar ek maliyete neden olmaktadir®. dezenfeksiyon ve sterilizasyon infeksiyon kont-
Tan1 ve tedavi amaci ile uygulanan gesitli, inva- roliinde dnemli bir yer tutar. Teshis ve tedavi
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amagcli kullanilan alet ve malzemelerde ¢apraz
infeksiyonu onleyecek islemlerin yapilmasi sart-
tir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon basit bir islem
olarak kabul edilmemeli, tibbi amagl kullanima
uygun malzeme saglanmasi, tam bir iiretim
stireci gibi degerlendirilmelidir®®.

Sterilizasyon, aletlerin kullanim alanindan
transferi, 6n temizlik ve dekontaminasyonu,
hazirlik ve bakim alanma tasinmasi, sayimi,
bakimi1 ve kontrolii, paketlenmesi, steril edilme-
si, depolanmasi, kullanim anina kadar sterilligin
korunarak saklanmasi basamaklarmin tiimiini
iceren bir igslemler dizisidir. Bu asamalarin her
birinde tanimlanmis kurallara uyulmasi, her
asamada yapilanlarin denetlenmesi ve siirekli
olarak diizenli kayitlarin tutulmas: sterilizasyo-
nun vazgegcilmezleridir. Biraz steril olmus bir
malzemeden bahsedilemez, malzeme ya steril-
dir ya da degildir.

Spaulding 1968 yilinda saghk alaninda
kullanilan ve hasta ile temas eden arag ve gereg-
leri tasidiklari infeksiyon riskine gore ‘kritik’,
‘yar1 kritik” ve ‘kritik olmayan’ malzemeler
olmak {izere {i¢ gruba ayirmistir. Bu siniflama o
tarihten bu yana basar ile uygulanmaktadir.
Uygulanacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemi bu siniflamaya gore planlanmalidir®®'2),

TANIMLAR

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve
ylizeyler lizerinde bulunan mikrorganizmalarin
(bakteri sporlar1 harig) yok edilmesi veya tire-
melerinin durdurulmasi iglemidir. Bakteri spor-
lar1 ve mikobakterileri etkileme seviyelerine
gore yiiksek, orta ve diisiik diizey dezenfeksi-
yon olarak 3 kategoride degerlendirilir®.

Antisepsi: Canli doku tizerindeki veya
icindeki mikroorganizmalarin éldiiriilmesi veya
tiremelerinin engellenmesidir®.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya
da cismin tizerinde bulunan tiim mikroorganiz-
malarin, sporlar da dahil olmak {izere, yok edil-
mesi islemidir. Sterilizasyon islemi sonrasinda
tek bir canli mikroorganizma kalma olasiliginin
<10 olmasidir®. Diger bir ifadeyle sterilizasyo-
nun saglanamama olasiliginin bir milyon islem-
de birden daha diisiik olmasidir ve bu Sterilite
Giivence Diizeyi olarak tanimlanir.
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ALET VE MALZEMEYE GORE
UYGULANACAK YONTEM

I. Kritik alet ve malzemeler

Steril viicut kisimlarina veya damar siste-
mine giren alet ve malzemelerdir. Cok az sayida
bile olsa mikroorganizma igermeleri halinde
yiiksek risk olusturduklar igin steril olmalari
sarttir®.

IL. Yar1 kritik alet ve malzemeler

Mukozalar ve biitiinliigii bozulmus ciltle
temas eden alet ve malzemelerdir. Bunlarda az
sayida bakteri sporu kalsa bile ciddi bir risk
olusturmaz. Bu nedenle yar1 kritik malzemele-
rin steril edilmesi ideal olsa da yiiksek diizey
dezenfeksiyon bunlar igin yeterlidir. Bununla
birlikte dis hekimliginde kullanilan kritik
(yumusak doku ve kemige penetre olan) ve yari
kritik (ag1z mukozasiyla temas eden) kategorisi-
ne giren tiim malzemelerin steril edilmesi
gerekir®,

Termometreler (oral, rektal) yari kritik
gruba girmesine karsin bunlar i¢in orta diizey
dezenfeksiyon yeterli kabul edilir®.

Rutin islemlerde tibbi aletlerde fazla mik-
tarda sporlu bakteri kontaminasyonu s6z konu-
su olmadigr gibi, 6n temizlik islemleriyle de
organik materyal ve mikroorganizma sayisi
biiytik o6lciide azaldigindan yiiksek diizey
dezenfeksiyon islemi ¢ok defasinda sterilizasyo-
na esdeger sonug verebilmektedir. Ancak bunun
rutin kontrolii olmadigindan sterilizasyondan
emin olunamaz. Bu nedenle yiiksek diizey
dezenfeksiyon sterilizasyon y&ntemi olarak
kabul edilemez®'?),

III. Kritik olmayan alet ve malzemeler

Sadece saglam cilde temas eden malzeme-
lerdir. Saglam deri mikroplar icin etkin bir bari-
yer oldugundan infeksiyon riski ¢ok azdur.
Ancak bu malzemeler ¢capraz bulasmalara neden
olabilirler. Kritik olmayan malzemeler igin
temizlik ve/veya distlik diizey dezenfeksiyon
yeterlidir®'?.

Tibbi cihaz ve malzemelerin siniflamasi ve
uygulanacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemi tablo 1’de verilmigtir®!?.
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Tablo 1. Tibbi cihaz ve malzemelerin sterilizasyon-dezenfeksiyonu.

Sinaf Cihaz, alet ve malzeme Spaulding yontem infeksiyon EPA irin
siniflamasi riski siiflamasi
Kritik malzeme Cerrahi aletler, kardiyak ve iiriner kateterler, Sterilizasyon-Buhar, Yiiksek Sterilan/Dezenfektan
(steril doku implantlar, drenler, enjektor igneleri, Plazma, ETO,
veya vaskiiler akupunktur igneleri, biyopsi forsepsi, transfer
sisteme giren) forsepsi, laparoskop, artroskop, Siv1 sporisidal
bronkoskop, sistoskop kimyasal; Uzun siireli
temas (6-10 saat)
Yan kritik Fleksible endoskoplar, laringoskoplar, Nemli 1s1 Sterilan/Dezenfektan
malzeme vaginal-rektal ultrasonografi problari,
(Mukoz transozefagial EKO probu, endotrakeal tiipler, Yiiksek diizey
membranlara nazal kantiller, ventilatér baglanti hortumlari, ~dezenfeksiyon
temas eden) nemlendiriciler ve filtreler, nebiilizer kaplari,  (sporisidal kimyasal
aspirasyon sondalari, beslenme sondalari, ile 12-20 dak. temas)
laringoskop bleytleri, larengeal tiipler,
fiberoptik bronkoskop, airway, bazi oftalmik
araglar, kulak sirmga hortumu, amalgam
kondansori
Crvali cam termometreler Orta diizey Tiiberkiilosidal
Hidroterapi tanklar1 dezenfeksiyon aktiviteli hastane
(< 10 dak. temas) dezenfektani
Kritik olmayan  Yiiz maskeleri, noninvaziv ventilasyon Diistik diizey Tiiberkiilosidal
malzeme maskeleri, oksijen maskeleri, steteskop, dezenfeksiyon aktivite
(Saglam deriile  tansiyon aleti mansonu, EKG elektrotlar, BIS (< 10 dak. temas) gostermeyen
temasi olan, elektrotlari, pulse oksimetre, kulak hastane dezenfektan
mukoza ile spekulumu, tespit malzemeleri, kiivoz, hasta

temas1 olmayan)

yatag1 ve ortiileri, yemek kaplari, stirgiiler vb.

DEZENFEKSIYON

Tibbi malzemeler kritik olup olmadigina
gore yiiksek, orta ve diistik diizey olmak tizere
3 farkli dezenfeksiyona tabi tutulabilir. Bu
dezenfeksiyonlarda kullanilan dezenfektanlar
ve konsantrasyonlar farklilik gosterir.

a. Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Sporisit
Ozelligi olan kimyasallarla sterilizasyon igin
gerekenden (3 saat ve {izeri) daha kisa siirede
(5-20 dakika) uygulanan, ¢ok direngli bir kisim
bakteri sporlar1 disinda tiim mikroorganizmala-
11 inaktive eden dezenfeksiyon seklidir. Yiiksek
diizey dezenfektanlarla gerceklestirilir®'?.

Yiiksek diizey dezenfektanlar: Genellikle
bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorganizmala-
rn timiinii >12 dakikada ¢ldtirebilen dezenfek-
tanlar bu gruba girer. Yiiksek diizey dezenfeksi-
yonda kullanilabilecek dezenfektanlar ve kon-
santrasyonlar1 tablo 2’de verilmigtir®!19.

b. Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri
sporlarma etki gostermeyen, fakat mikobakteri
ve diger mikroorganizmalara (genellikle <10
dakikada) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.
Orta diizey dezenfektanlarla gerceklestirilir®.
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Tablo 2. Yiiksek diizey dezenfeksiyonda kullanilan dezenfektanlar.

Yiiksek diizey dezenfektanlar Konsantrasyon
Gluteraldehit % >2.0
Orto-fitalaldehit (OPA) % 0.55
Hidrojen peroksit* % 7.5

% 1.0 / % 0.08
% 7.5/ %023
650 - 675 ppm
% 1.21 / % 1.93

Hidrojen peroksit + perasetik asit*
Hidrojen peroksit + perasetik asit*
Hipoklorit (serbest klorin)*
Gluteraldehit + fenol/fenat**

*: Kozmetik ve fonksiyonel hasar yapabilir.
**: Etkinlik dogrulanmamustir.

Orta diizey dezenfektanlar: Bakteri
endosporlar1 harig tiiberkiiloz basili ve diger
mikroorganizmalara <10 dakikada etkilidir.
Orta diizey dezenfeksiyonda kullanilabilecek
dezenfektanlar ve konsantrasyonlari tablo 3’de
verilmigtir®10,

Tablo 3. Orta diizey dezenfeksiyonda kullanilan dezenfektanlar.

Orta diizey dezenfektanlar Konsantrasyonu

Etil veya isopropil alkol % 60-95 (% 70)

Fenol ve fenol bilesikleri % 0.4-5
Iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot
Glikoprotamine % 4
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c. Diisiik diizey dezenfeksiyon: Bakteri
sporu, mikobakteri ve zarfsiz virtislere etkisiz
olan, ancak bir kisim vejetatif mikroorganizmalar
ve lipit zarfli biiyiik viriislere (genellikle <10
dakikada) etkili olan dezenfeksiyon seklidir®'2.

Diisiik diizey dezenfektanlar: Bakteri
endosporlari ve tiiberkiiloz basiline etkili olma-
yan, vejetatif bakterilerin ¢oguna, baz1 mantar
ve bazi viruslara <10 dakikada etkili olabilen
dezenfektanlar kapsar. Diisiik diizey dezenfek-
siyonda kullanilabilecek dezenfektanlar ve kon-
santrasyonlar tablo 4’de verilmigtir(1216),

Tablo 4. Diistik diizey dezenfeksiyonda kullanilan dezenfektanlar.

Diisiik diizey dezenfektanlar Konsantrasyonu

Etil veya isopropil alkol % <50

Fenol ve fenol bilesikleri % 0.4-5

Iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot
Sodyum hipoklorit 100 ppm serbest klor
Kuaterner amonyum bilesikleri % 0.4-1.6

Bu bilesiklerin kullaniminda dikkat edil-
mesi gereken noktalar, kuaterner amonyum
bilesiklerinin sabunlarla ve bir¢ok deterjanla
gecimsiz olmasidir. Hipokloritler ve diger bazi
halojen iiriinler, asitle karistinldiginda oldukca
reaktif olmasi sebebi ile ylizey temizliginde
deterjan veya diger kimyasal maddelerin kulla-
nilmasi durumunda, dezenfektan kullanilma-
dan 6nce ylizey su ile yikanmalidir.

Sonug olarak dezenfeksiyon uygulamala-
rinda her hastane uluslararas: standartlara
uygun bir politika gelistirilmeli ve bu politika-
nin hedefleri dogrultusunda uygun dezenfektan
secilmeli ve diizenli araliklarla dogru kullani-
min kontroliinii saglanmalidir.

STERILIZASYON

Steril dokularda kullanilan alet ve malze-
melerin steril edilerek kullanilmasi gereklidir.
Sterilizasyon i¢in malzemenin 1stya dayanikli
olup olmamasi ve alet sirkiilasyonuna bagh ola-
rak sterilizasyon yontemi tercih edilir.

Sterilizasyon yontemleri
a. Kuru 1s1 sterilizasyon yontemi: Kuru 1s1
sterilizasyon yonteminde mikroorganizmalarin
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oliimii oksidasyon yolu ile hiicre proteininin koa-
giile olma siireci icinde yavas gerceklesir. Kontrol
parametrelerinin giivenilir olmamasi, kuru 1s1
sterilizatorlerinde 1s1nin homojen dagilimini sag-
lamanin kolay kontrol edilememesi, islemin uzun
stirmesi ve yiiksek 1sinin aletlere uzun siirede
zarar vermesi gibi nedenlerden dolayr ancak
buhar sterilizasyon imkani olmayan iinitelerde
ve daha ¢ok cam esya icin kullanir. Sterilizatérde
sicaklik istenen dereceye kadar yiikseldikten
sonra siire baslatilir. Isinin paketlenmis malzeme-
ye penetrasyonu ve islem sonunda oda 1sisma
kadar diismesi igin gerekli stire bunun disinda-
dir. Avantajlari: Toksik degil, cevre icin emniyet-
li, cam esya, tozlar (pudra), vazelin, gliserin icin
uygundur. Dezavantajlari: Uzun siire, ¢ok yiik-
sek 1s1 gerekir. Biiyiik materyallerde 1sinin igeriye
islemesi uzun zaman alir. Kumas ve lastik malze-
meler i¢in uygun degildir®'?.

Kuru 1s1 sterilizasyonu sicaklik dereceleri ve
stireleri®.

150°C 2.5 saat
160°C 2 saat
170°C 1 saat

b. Basing¢l1 buhar sterilizasyon yontemi:
Basingli buhar sterilizasyon yénteminde belli bir
sicakliktaki doymus buhar daha soguk bir mal-
zeme ile karsilagtiginda hemen malzeme tizerin-
de yogunlasir. Yogunlasma sirasinda ergime 1s1-
sin1 malzemeye verir ve malzeme hizla buharin
sicakligina ulagir. Bu sirada malzeme {izerinde
olusan ince su tabakasi da mikroorganizmalar
tizerine Oldiiriicii etkiyi saglar. Doymus buhar,
151 derecesi, sliresi ve basing olmak tizere dort
faktor sterilizasyon islemini etkiler®!?.

Bubhar sterilizasyon uygulama sicaklik derecele-
ri ve siireleri®.

134°C 3-3.5 dakika (6nvakumlu otoklavlarda)
121°C 15 dakika (6nvakumlu otoklavlarda)
121°C 30-45 dakika (vakumsuz otoklavlarda)

Basingli buhar sterilizatorleri®.

* Gravity (yercekimi) otoklavlar

¢ On vakumlu otoklavlar

e Basingli buhar piiskiirtmeli sterilizatorler
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Flash program sterilizasyonu

® Flash sterilizasyon klasik buhar sterilizasyo-
nun bir modifikasyonudur.

e Flash sterilizasyon paketlenmemis, buhar

penetrasyonuna izin veren &zel tasarlanmis

kapal1 rijit konteynirda, az sayida aletin kisa
siirede steril edilmesidir.

Flash programi olan set {iistii buhar otoklav

ameliyathane i¢inde bulunmalidur.

o Steril edilen alet aseptik kosullarda islem ala-
nina tagmmalidir.

e Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon
yontemi olarak tavsiye edilmez; alet setleri ve
bohgalar steril edilmemelidir®®.

* Daha az sayida set almak i¢in veya daha gok
ameliyat yapmak i¢in diger yontemler yerine
tercih edilmesi uygun degildir®.
Ciddi infeksiyon riskinden dolay1 implantlar
icin kullanimi uygun degildir. Ancak ortope-
dik bazi malzemede oldugu gibi kullanilmas:
kacimilmayan durumlarda kullanilabilir. Tmp-
lant sterilizasyonu igin flash sterilizasyon kul-
lanilacaksa mutlaka kayit tutulmalidir.
Epidemiyolojik takip ve denetim amaciyla
flash sterilizasyon giivenligini denetlemek icin
de kullanim kaydi, biyolojik monitorizasyon,
cihaz bakim kalibrasyon kaydi tutulmals,
infeksiyon agisindan tutulan kayitlar karsilag-
tirllmalidar.

Cihazdan c¢ikarilan alet hemen kullanilacag:

icin aletin sicakligina bagl ¢alisanda ve aletin

kullanildig1 hastada yanik olugsmamas: igin
dikkatli olunmalidir.

* Ameliyathane sartlarinda uygulama gercek-
lestiginden uygun olmayan temizlik ve dekon-
taminasyon, uygunsuz yiikleme ve tasima
dezavantajlar gozlenmektedir.

* Monitorizasyon igin 1 saatte sonug veren biyo-
lojik indikatorler kullanilmasi &nerilir®.

c. Diisiik sicaklik sterilizasyonlar:

i. Etilen oksit (EtO) ile sterilizasyon: Bir
¢ok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakliga
duyarli malzemeler igin tercih edilen bir yon-
temdir. Avantajlart: Sicakliga duyarli malzeme-
ler i¢in tercih edilir, liimen simirlamas: yoktur.
Dezavantajlart: Sterilizasyon ve havalandirma
stiresi uzundur. Toksik, kanserojen, yanici, pat-
layici ve gevreye zararlidir. Bu yontemle sivilar
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steril edilemez®.

ii. Formaldehit sterilizasyonu (LTSF=Low
Temperature Steam and Formaldehyde):
Avantajlar: Yiiksek sicakliga hassas malzemeler
i¢in tercih edilir. Havalandirma stiresi yoktur.
Dezavantajlart: Toksik ve kanserojendir. Sivilar
bu yontemle steril edilemez.

iii. Gaz plazma (H,0,)) sterilizasyonu:
Diflizyon asamasinda, bir biyosid olan hidrojen
peroksit, mikroorganizmalar iizerinde ¢ldiiriicti
etki gosterir. Ardindan uygulanan radyofrekans
(RF) enerjisiyle, mikroorganizmalarla reaksiyo-
na girip onlarin yasamsal fonksiyonlarini dur-
duracak olan bir plazma yaratilir. RF enerjisi
kapatildiginda, H,0, esas olarak su buhar ve
oksijene doniisiir. Avantajlar1: 28 dakika ile 74
dakikada sterilizasyon saglamir. Havalandirma
siiresi gerekmez. Sicakliga ve neme duyarli mal-
zemeler igin uygundur. Cevreye zarart yoktur.
Dezavantajlari: Paketleme igin seliiloz igerme-
yen polipropilen, tyveck gibi sentetik malzeme
kullanilir. Bu yontemle sivilar steril edilemez®.

iv. Perasetik asit sterilizasyonu: Aktif
maddesi kimyasal sivi sterilan olan peroksiase-
tik asittir. Cerrahi ve diagnostik cihazlar igin
hizli, giivenli ve diisiik sicaklikta sterilizasyon
islemidir. Masa ustii bir sistemdir. 12 dakika
boyunca sterilan ile 50-56°C’de sterilizasyonu
saglanan malzeme, temas sonrasi steril su ile
durulanir; toplam siire 30 dakikadir. Avantajlarz:
Sterilizasyon stiresi kisadir. Stviya batirilan alet-
ler igin kullanilir. Tibbi aletlerin ¢ogunlugu ile
uyumludur. Cevre ve saglik calisanlari igin
zararl etkisi yoktur. Dezavantajlari: Paketsiz
bir sterilizasyon yontemi olup, gerektigi zaman
kullanilir. Aletleri steril edip sarmak veya depo-
lamak mumkiin degildir®.

d. Radyasyon (1sinlama) ile sterilizasyon:
Mikroorganizmalar {izerine etkili iki radyasyon
tlrti vardir: iyonlastirici ve iyonlastirici olma-
yan. Gama 1sinlari, yiiksek enerjili elektronlar
(e-demeti) ve X-1ginlar1 iyonlastirici radyasyon
grubuna (<1 nm dalga boyu) girerken, UV 1s1n-
lar1 (240- 280 nm) iyonlastirict olmayan radyas-
yon tiirtiidiir®.

Iyonlastirici 1sinlardan sterilizasyon ama-
cayla yararlanilirken, UV i1sinlarindan sahip
olduklar1 biiyiik dalga boyu ve dolayisiyla
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diisiik enerji seviyesi nedeniyle daha ¢ok dezen-
feksiyon amaciyla yararlanilir®.

Gama 1ginlarinin sterilizasyon amaciyla
kullanimu, yiiksek penetrasyon 6zellikleri nede-
niyle daha yaygindir. Hastanelerde uygulanma-
st miimkiin degildir. Hazir tek kullanimlik mal-
zemelerin sterilizasyonunda siklikla kullanilir.
Gama 1ginlari, paket materyalinden gegme 6zel-
ligine sahip oldugu i¢in son iiriinlerin sterilizas-
yonuna olanak vermektedir. Ayrica buharla ste-
rilizasyon gibi konvansiyonel tekniklerle steril
edilemeyen 1s1ya hassas tirtinler tizerinde rahat-
likla uygulanabilen hizli, etkin ve gtivenilir bir
yontemdir®.

Sterilizasyonun monitorizasyonu

Sterilizasyonun monitorizasyonu, islemin
her bir asamasmin dogru yapildigindan emin
olmak i¢indir. Her bir basamagimnin test edildigi-
ne dair elinizde karmit bulunur. Etkin sterilizas-
yon isleminin yapildigimin kanit1 olarak fiziksel,
kimyasal ve biyolojik testlerin kullanilmas: ve
dokiimante edilmesi gerekir. Dokiimante edil-
memis hicbir islem yapilmis kabul edilemez.
Sterilizasyonun monitdrizasyonunda kullanilan
yontemler asagida verilmistir.

I. Kimyasal kontrol yontemleri: EN ISO
11140 gore indikatorler 1-6 arasinda siniflanmis-
tir. Bu siniflandirma indikatorlerin performansi-
na gore belirlenmistir. Indikatériin hangi smifa
ait oldugunu bilmek, monitérize edilen sterili-
zasyon asamasinda dogru uygulamay1 se¢mek
agisindan 6nemlidir. Reaksiyon 6nemli para-
metrelerin bir ya da daha fazlasiin etkisiyle
gerceklesir. Kimyasal indikatorlerin kullanilma
amact: yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanhs
yliklenmesi veya sterilizatoriin arizalarmdan
kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hata-
larinin belirlenmesidir.

Bu siniflamada daha biiyiik numara daha
etkin bir kontrol anlaminda degildir®. Her bir
numara farkl bir islemi tanimlar. Siif-1 indika-
torler islem indikatorleri olup, paketin isleme
maruz kalip kalmadigini anlamaya yardimci
olur. Bowie-Dick Testi siif-2 indikatordiir ve
vakumlu buhar sterilizatorlerinde doymus
buharin, steril edilmesi planlanan yiike hizli ve
diizgiin bir sekilde girip girmedigi, sterilizato-

226

riin hiicredeki havay1 ¢ikarma ve havanin yeni-
den girmesini Onleme kabiliyetini test eder.
Smif-3 tek parametreli, sinif-4 cok parametreli
indikatordiir. Sinif-5 entegrator ve sinif-6 emii-
lasyon indikatoriidiir.

Kimyasal test sonuglar: mikrobiyolojik ste-
rilite gostergesi olarak algilanmaz, sterilizasyon
isleminin aranan parametrelerinin tam olarak
uygulandiginin gostergesi olarak kabul edilir®.

II. Fiziksel kontrol yontemleri

Cihaz tizerindeki program dongtisii cizel-
ge kaydedicileri-bilgisayar ciktilari, sicaklik ve
basing 6l¢me cihazlari, nem 6lgerler, gostergeler
fiziksel kontrolleri kapsar. Sterilizasyon haznesi-
nin kosullar1 hakkinda bilgi verirler. Cihaz {ize-
rindeki gostergeler kontrol edilir. Elektronik ve
mekanik sensorlerden gelen veriler degerlendi-
rilir. Cihaz yazici giktilari kontrol edilir ve kayit
sisteminin bir parcasi olarak kullanilir. Cihaz
zamanla duyarlihiginm yitirdiginden ve yrpran-
diklarindan siirekli kalibre edilmesi gerekir.

Elektronik kontrol cihazlari: Buhar penet-
rasyonu (Bowie-Dick), vakum kagagi, hava
kalintisi ile sicaklik, zaman ve basing parametre-
lerini test edebilen Electronic Test System (ETS)
ve sterilizasyon dongiisii sirasindaki sicaklik,
basing, doymus buhar gibi fiziksel parametreleri
kaydeder (ETS kullaniliyorsa sinif 1l Bowie-Dick
test paketi kullanmaya gerek yoktur)©.

Ayrica kullanimda mevcut Digital Process
Challenge Device (DPCD) ile buhar sterilizas-
yon c¢evriminin fiziksel kosullarini elektronik
olarak test etmek miimkiindiir. Bu tiir sistemler-
de fiziksel sartlarin zamana gore degisimini bil-
gisayar ortaminda degerlendirmek ve hatalarin
kaynagini tespit etmek miimkiindiir.

IIL. Biyolojik kontrol yontemleri

Biyolojik kontrol, sterilizasyon hakkinda
direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyo-
lojik oliimii gerceklestirmede yeterli olup olma-
diginin gergek gostergesidir. Biyolojik indikator-
ler olarak sterilizasyona en dayanikli oldugu
bilinen bakteri sporlar1 kullanilmaktadir. Sterili-
zatoriin kapak, koseler ve vakum ¢ikislar1 gibi
sterilizasyon isleminin en zor gerceklesecegi
diistintilen bolgelerine yerlestirilir. Biyolojik
indikatorlerin en 6nemli problemi sonucun alin-
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mast i¢in uzun inkiibasyon periyoduna gereksi-
nim gostermesidir. Ancak son déonemde 48 saat-
te sonug veren indikatdrlerin yanmi sira aktif
sporlarla enzimlerin etkilesimi sonucu ortaya
¢ikan floresans 1s1ma yontemi ile flash sterilizas-
yonunda 1 saat, buhar sterilizasyonunda 3 saat
ve etilen oksit sterilizasyonunda 4 saatte sonug
veren biyolojik indikatorler de kullanima sunul-
mustur. Etilen oksit ve kuru 1s1 sterilizatorlerde
Bacillus atrophaeus (B.subtilis), buhar, formaldehit
ve H O, sterilizatorlerde Geobacillus stearother-
mophilus (B.stearothermophilus) ve radyasyon ile
sterilizasyonda Bacillus pumilus sporlar1 indika-
tor mikroorganizma olarak kullanilir®. Kimya-
sal ve biyolojik indikatdrlerin kullanimi tablo
5’de verilmistir.

Tablo 5. Otokavlarda indikatér kullanimi®.

Buhar otoklav
¢ Bowie-Dick ve kagak testi: Her giin, ilk kullanim-
dan 6nce
¢ Kimyasal indikator: Her pakette
¢ Biyolojik indikat6ér: Her hafta, uygulanabiliyorsa
her giin

ETO otoklav
e Kimyasal indikator: Her pakette
¢ Biyolojik indikat6r: Her giin ilk kullanimdan 6nce
veya her kullanimda

Plazma otoklav
¢ Kimyasal indikator: Her pakette
e Biyolojik indikat6ér: Her hafta, uygulanabiliyorsa
her giin

Formaldehit otoklav
e Bowie-Dick test: Her giin, ilk kullanimdan 6nce
¢ Kimyasal indikator: Her pakette
¢ Biyolojik indikat6ér: Her hafta, uygulanabiliyorsa
her giin

Kayit sistemi: Malzemenin izlenmesinde
kullanilan sterilizasyon gostergeleri kayit edilip
saklanmali, Bowie-Dick Test kagitlari, bohca
indikatorleri kayit sisteminin bir parcasi olarak
saklanmali, tiim sonuglar mutlaka deneyimli bir
kisi tarafindan kontrol edilmelidir. Bu islemler
i¢in kayit defterleri veya formlar kullanilabilir.

Sterilizasyonun validasyonu: Yeni ISO
14937 rehberinin yiiriirliige girmesiyle “Saglik
Hizmeti Uriinlerinin Sterilizasyonu-sterilize
edici ajanin genel karakterizasyonu ve sterilizas-
yon isleminin gelistirilmesi, validasyonu (geger-
liliginin kanitlanmasi) ve rutin kontroli” zorun-
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lu hale gelmistir.

Sterilizasyonun validasyonu sterilizasyo-
nun yontemi ne olursa olsun biitiin yontemler
i¢in geneldir. Sterilizasyon sisteminin ve islem-
lerinin 6nceden belirlenmis sartlar1 siirekli sag-
ladiginin kanitlanmasidir. Bu testlerle steril {iriin
elde edildiginin teyidi saglanmis olur.

Validasyon 3 esas basamakta degerlendirilir:

IQ = Kurulum degerlendirilmesi

(Installation Qualification)

0Q = Igletim degerlendirilmesi

(Operational Qualification)

PQ = Performans degerlendirilmesi

(Performance Qualification)©.

HASTANE ALANLARININ TEMIZLIK VE
DEZENFEKSIYONU

Malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksi-
yonu yaninda infeksiyon kontrolu igin hasta
bakim alanlarmin da dezenfeksiyonu 6énemli yer
tutar. Hasta bakim alanlarindaki ytizeylerin
temizlik ve dezenfeksiyon stratejilerinde, ayrica
alanlar kontaminasyon riski agisindan boliimle-
re ayrilabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon bu risk
siiflamas: dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

Degisik yabanci kaynaklardaki baz1 6rnek-
lerde hastane alanlar1 doért risk alaminda ele
alinmaktadir. Yapilan siniflamaya gore alanlar
‘diisiik’, ‘orta’, ‘yiiksek” ve ‘cok ytiiksek” riskli
alanlara ayrilmis ve risk grubu dogrultusunda
uygulamalar 6nerilmistir.

Diisiik riskli alanlar: Idari ofis alanlari,
steril olmayan depolar, tibbi kay1t arsivi, mithen-
dislik ofisleri, gicek seralari, dis cephe, ilave
dahili alanlar,

Orta riskli alanlar: Giinliik aktivite alanla-
r1, mutfaklar, laboratuvarlar, bekleme salonlari,
op klinik, patoloji laboratuvari, eczane, girisim
odalari, rehabilitasyon alanlari, tedavi odalari,
kafeterya, morg,

Yiiksek riskli alanlar: Acil servis, merkezi
sterilizasyon tinitesi, mikrobiyoloji laboratuvarlari,

Cok yiiksek riskli alanlar: Ameliyat oda-
lari, yogun bakim fiinitesi, yenidogan yogun
bakim tinitesi, 6zel alanlar, immun-siiprese hasta
tiniteleri, yanik iiniteleri, onkoloji {initeleri,
infeksiyon hastaliklar tinitesi.

Saglik kurumlarinda zeminlerin asgir1
temizlik ve dekontaminasyonunun infeksiyon



M. Glinaydin ve B. Giirler

agisindan bir garantisi yoktur. Zira yeni temiz-
lenmis zeminler havada bulunan mikroorganiz-
malarla, ayakkabilardan, hasta bakim malzeme-
lerinin tekerleklerinden ve viicut maddelerin-
den hemen kirlenir. Ayrica zemin dezenfeksiyo-
nunun, diizenli deterjanl su ile yapilan temizli-
ge bir tstiinltigli yoktur; infeksiyonlarin engel-
lenmesinde minimal rolii vardir veya hig¢ rolii
yoktur. Viicut sivilarimin bulaginin miimkiin ola-
bilecegi ve ¢evrede direngli bakterilerin oldugu
diisiiniildiigiinde dezenfektan soliisyon ile
zemin temizligi yapilabilir®”.

Diiz yiizeylerin temizliginde 1slak mop-
lar, 1slak vakumlama, elektrostatik materyal ile
kuru toz alma kullanilir. Hasta bakim alanlarin-
da temizlik yaparken en az toz, aerosol ve koku
olusturacak sistem secilir. Temizlik ¢ozeltilerinin
ve temizlik aletlerinin kontaminasyonu mini-
mumda tutulmalidir®?.

Hasta bakim alanlarinda ve ameliyathane-
lerde iistii yapiskanli paspaslarin kullanimi-
nin infeksiyonlari diisiirmede etkisi minimaldir.
Sadece gecis alanlarinda ve hastane igerisinde
insaat yenileme alanlarinin kordon altina alin-
masi sirasinda ayaklar ile gelecek tozu azaltir®.

Hastanelerde bazi 6zel alanlarin temizligi

Immunosiipresif tedavi goren hastalarin
bulundugu alanlardaki temizlikte yatay ytiizey-
lerin giinliik tozu deterjan veya dezenfektan ile
islatilmig bez ile alinir. Islak toz alma sirasinda
deterjan veya dezenfektanin hastaya temas etme-
mesine Ozen gosterilir. Oda havalandirmas: ve
aspirasyonlar1 hepa filtreli olmalidir. Islak toz
alma i¢in toz alma bezleri yeni hazirlanmis ¢dzel-
tiler kullanilmali, uzun siire bekletilmis moplar
kullanilmamalidir. Havada (toz ve aerosol seklin-
de) bulunan mikroorganizmalarin yayilmalar
hastanenin diger birimlerine gére immiinosiipre-
sif tedavi goren hastalarin bulundugu alanlarda
daha ¢ok problem olusturur. Aerosol ve parcacitk
olusturan temizlik malzemeleri kullanilmamali-
dir. Temizlik makinelerinin filtrelerinde bakteri-
yel ve fungal kontaminasyonun &niine ge¢cmek
miimkiin degildir. Bu filtreler iiretici firma tali-
matlar1 dogrultusunda diizenli olarak temizlen-
meli veya yenilenmelidir®.

Tamir ve bakim yapilan alanlarda temiz
bolge girisleri hergiin, alet ve malzemelerin
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tasindig1 arabalar calisma bolgesinden ¢ikaril-
madan 6nce 1slak silinmelidir. Gegis alanlarina
alt1 yapigkanlh paspaslar konmali, insaat alanin-
daki molozlar toplandiktan sonra {istii ortiilme-
li, transfer edilirken {istii 6rttlii olarak cikaril-
malidir. Insaat ve tamirat olan yerdeki sert
ylizey malzemeleri boyandi ise 72 saat kuruma-
st beklenir, daha sonra deterjanli su ile standart
temizlik yapilir®.

Transplantasyon iinitelerinde hastalarin
risk altinda oldugu alanlarda Legionella risk
olusturur. Legionella olma ihtimali durumlarinda
dus bagliklarmin ve musluk aeratorlerinin her
ay ¢ikarilip temizlenmesi ve dezenfekte edilme-
si gerekir. Dezenfektan temin edilememisse,
500-600 ppm ¢amasir suyu kullanilabilir®.

Hidroterapi tanklar1 ve havuzlarda su
islemcisine EPA onayli veya esdegeri bir {iriin
kullanilmas: tavsiye edilir. Bu dezenfektanlar
temin edilememisse, sodyum hipoklorit ilave
edilir. Kii¢iik hidroterapi tanklar1 ve Hubbert
tanklarinda ve tiiplerde 15 ppm klor, kiiciik gir-
dap jakuzi ve banyolar-SPA’larda 2-5 ppm klor
kalacak sekilde ilave yapilir®.

Ameliyathanelerde ameliyat baglamadan
once dezenfektan (alkol) ile biitiin diiz ytiizeyle-
rin tozu almir. Ameliyat sirasinda 1slanan yerler
temizlenir, islemler temizlik onayli bir hastane
dezenfektani, eger temin edilememise sodyum
hipoklorit ile yapilir. Hasta ve/veya viicut sivisi
ile direkt temas eden ameliyat masasi, kontami-
ne olmus veya islanmis ameliyat lambalari,
hemsire masasi, kontamine olmus esyalar ytizey
veya ekipman dezenfektan ile temizlenir, 1slan-
missa duvarlar da temizlige dahil edilir. Aspiras-
yon aletleri uygun dezenfektan ya da 1:10 ora-
ninda sulandirilmig sodyum hipoklorit ¢ozeltisi
ve su ile temizlenir. Temizlik yapilirken gozliik,
maske ve eldiven kullanilmalidir®.

Ameliyathanede yer temizligi, kan mev-
cut degilse veya ¢ok az varsa ameliyat masasin-
dan yaklasik 90 cm uzaktan baglar ve hemsire
masast ve ameliyat masasmin bulundugu yer
silinir. Kan dokiilen alan icin silme, odanin ug
kismindan baglar ve ameliyat masasina dogru
devam eder™. Yer silinen bez 1slanirsa degistiri-
lir. Herhangi bir esyanin altinda kan varsa sili-
nir. Biitlin cerrahi miidahaleler kontamine ola-
rak distintilmeli ve temizleme islemleri ayni
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olmalidir. Temizlik aseptik teknik kurallari dog-
rultusunda temizden kirliye, yukaridan asagiya
dogru yapilir®™.

Ameliyathanede Creutzfelt-Jacob veya
siiphesi olan hastalardan sonra, mobilyalar ve
zemin 1N sodyum hidroksit ¢ozeltisi ile (diliie
edilmeden) 1 saat 1slak kalacak sekilde dekonta-
mine edilir. Kurumay: onlemek amactyla ¢ozelti
tekrar tekrar uygulanmalidir. Daha sonra tiim atik-
lar gidene kadar normal su ile temizlenir.
Mobilyalar ve zemin daha sonra rutin dezenfek-
tan ile silinmelidir. Cerrahi aletlerdeki kan ve
diger artiklar 1N sodyum hidroksit ¢ozeltisi ve
tek kullanimlik havlular kullanarak giderilmeli-
dir. Postoperatif donemde 6zel izolasyon nlem-
lerine gerek yoktur. Serviste beyin omurilik
stvisi, kan, doku temasi yoksa izolasyona gerek
yoktur.

Creutzfelt-Jacob hastasinin yiiksek infektiviteli
dokular: ile temas etmis cevresel alanlarda yapilmasi
gerekenler: 1:10 sodyum hidroksit ile silinmeli ve
rutin prosesler uygulanmali, tek kullanimlik
materyaller yakilmalidar.

Orta/diisiik seviyede infektiviteye sahip doku-
lar ile temas etmis cevresel alanlarda yapilmas: gere-
kenler: Hastanenin belirleyecegi prosediirlere
gore temizlenmelidir. Kan kontaminasyonunda
belirlenen uygulamalar veya 1:10/1:100 sulandi-
rilmis sodyum hidroksit ile temizlik yapilma-
lidar®.

Diyaliz iiniteleri: Kronik hemodiyaliz
hastalari, infeksiyon icin ytiksek riskli gruptadir.
Ciinkii hemodiyaliz islemi uzun siirelidir ve bir
damar ici uygulamadar.

Bircok hastanin ayni anda hemodiyalize
girdigi bir ortamda infeksiy6z patojenler, insan-
dan insana, kontamine arag, gere¢ ve sivilarla,
ylizeylerden ve personelin kirli elleriyle bulaga-
bilir. Hemodiyaliz makinesinin kendisi ya da
bilesenleri de, viral etkenler ve bakteriler i¢in bir
bulas kaynag: olabilir. Bundan dolay:1 her kulla-
nim sonrasit makine igcindeki tiim sivinin bosal-
tilmasi, bunu takiben sistemin yikanmas: son
olarak da makinenin dezenfeksiyonu sarttir.
Her hastadan sonra diyaliz istasyonundaki
makine, yatak, masa ve sandalyeler temizlenip
dezenfekte edilmelidir. Tim ¢alisanlar, kan si¢-
rama olasiligi bulunan islemlere baslamadan
once koruyucu 6nliik, maske, eldiven vb. 6nlem-
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leri almalidirlar®.

Yogun bakim iiniteleri: Agir seyirli hasta-
larin izlendigi invaziv tan ve tedavi girisimleri-
nin kullanildig1 en énemli morbidite ve mortali-
te nedenleri arasinda nozokomiyal infeksiyonla-
rn yer aldigi boliimlerdir. YBU’leri genellikle
hastanelerdeki yatak sayisiin % 5’ini olustur-
masma karsin nozokomiyal infeksiyonlarin
% 20’den fazlas1 YBU'lerinde gelismektedir®.

Hastane infeksiyonlari, cerrahi yogun
bakim {initelerinde medikal yogun bakim {inite-
lerine gore daha sik, erigskin yogun bakim {inite-
sinde ise pediatrik yogun bakim tinitesine gore
daha ytiksek oranda gozlenir®.

Hastane genelinde nozokomiyal iiriner
sistem infeksiyonlari, YBU'lerinde ise alt solu-
num yolu infeksiyonlar1 en sik gozlenen infek-
siyonlardir®®.

Izolasyon ftinitelerinde uygulanacak stan-
dart temizlik ve dezenfeksiyon islemleri tablo
6’da verilmistir®.

Yogun bakim iinitesinde siklikla infeksiyon
kaynag1 olan arag ve gereclerin temizligi

Endotrakeal tiipler: Endotrakeal tiipler
mukoza ile temas ettiklerinden yari kritik gereg
smifina girerler, disposibl kullanilmalidir®?.

Mekanik ventilatorler: Mekanik ventila-
torlerin i¢ mekanik aksami1 alinan havanin kon-
taminasyonuna neden olacak bir kaynak degil-
dir; bu nedenle rutin sterilizasyonu veya yiiksek
diizey dezenfeksiyonu gerekli degildir®”. Meka-
nik ventilatorlerin ekranlari ve dis yiizeyleri
giinliik olarak diisiik diizey bir dezenfektanla
silinmelidir.

Solunum devreleri, nemlendiriciler, 1s1-
nem degistiriciler: Kabarcik olusturan nemlen-
diriciler aerosol olustururken fitilli nemlendiri-
ciler aerosol olusturmaz; bu nedenle pnémoniye
neden olmaz. Bununla birlikte nemlendiricilerin
igine konulan su steril olmalidir®). Solunum
devreleri tekrar kullanilacaksa sterilize edilmeli-
dir. Gozle goriiliir kirlenme olmadig: stirece
solunum devrelerinin infeksiyonlar1 &nlemek
amaci ile degistirilmesi gereksizdir®”. Solunum
devrelerinin igine yerlestirilen kii¢iik voliimlii
ilag vermeye yarayan nebulizorler bakteriyel
aerosol olusturabilir. Bu tiir nebulizorler pno-
moniye neden olabilmektedir. Eger kullanila-
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Tablo 6. Izolasyon iinitelerinde standart temizlik prosediirleri ve dneriler.

Malzemeler

Standart 6nlemler

Oneriler

Mobilya, yatak, yatak
standi, hasta transfer
araglari, frameler,
serum askilari vb.

Silteler/yastiklar

Telefonlar

Ventilator, aspirasyon
malzemeleri ve
maskeler

Oyuncaklar

Zeminler

Komod, oturulan yer
ve kolluklar1

Deterjanli su ile temizlenir ve kurulamir. % 70 alkol veya % 1
sodyum hipoklorit ile temizlenir ve kurulanir

Silteler/yastiklar daima plastik koruyucu ile kullanilir. Hasta
aralarinda ve gerektiginde deterjanli su ile temizlenir. % 70
alkol veya % 1 sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilir.

Deterjanli su ile temizlenir ve kurulanr.
% 70 alkol ile hergiin silinir.

Yikama makinelerinde deterjanli su ile yikanir ve kurutulur,
% 70 alkol ile dezenfekte edilir. Filtreler tek kullanimlik
olmal1 ve kullanim sonrasi atilmalidir. Maskeler tek hastaya
kullanilir, kirlendigi zaman ya da giinliik olarak temizlenir.

Tek hastaya kullanilir. Deterjan ve su ile temizlenir ve
kurulanir. Direk temasla yayilabilen bir hastalik varsa
(SARS, VHE, MRSA, VRE) % 1-2 sodyum hipoklorit
soliisyonu ile dezenfekte edilir.

Deterjanli su ile 1slatilmis temizlik bezleri
(mop) ile temizlenir

Kullanim sonras1 komodlarmn oturulan yeri ve kollar
deterjanli su ile silinir, durulanir, % 1-2 sodyum

Cevre temizligi muhafaza edilir.

Hastane politikas1 dogrultusunda
yastigin ve siltenin plastik kilifi
delindi ise plastik kilif/silte
degistirilir veya atilr.

Her hastadan sonra maske atilir.
Her 48 saatte bir tiip ve filtreler
degistirilir. Tek hastaya kullanilir.

Eger hastada direk temasla
yayilabilen bir hastalik varsa
(SARS, VHF, MRSA vb.) ve temizlene-
miyorsa hasta taburcu olduktan veya
oldiikten sonra oyuncak atilir

Her siftte en az iki kere ve
gerektiginde daha sik temizlenir

Once deterjanli su ile temizlik sonra
dezenfeksiyon ve kurulama yapilir.

hipoklorit ile silinir ve kurulanur.

caksa tek kullanimlik olanlar tercih edilmelidir.
Birden ¢ok kullanilacaksa islemi yapacak, dagi-
tacak kisi, muhtemel kontaminasyonu engelle-
mek icin ilaci tireten firma Onerilerini dikkate
almalidir®?,

Ambu: Acil durumlarda kullanilan ambu-
larin dis yiizeyi kontamine olup hastadan hasta-
ya saglik personeli elleri ile hastalik bulasinda
kaynak olabilir. Sekresyonlar iginde birikerek
aerosol olugturup hastanin alt solunum yoluna
patojenlerin ulasmasia neden olabilir. Temizle-
mesi zor bir gerectir ve icerisinde siv1 kalabilir.
Sekresyonlarla gozle goriiliir kirlenme oldugun-
da ve giinliik olarak alkol ile dezenfekte edilmeli-
dir®”. Ambunun dis yiizeyi ve ekshalasyon
valfi dezenfekte edilmelidir. Rutin kullanimda
i¢ yliziinlin dezenfekte edilmesine gerek yok-
tur®”. Yogun olarak yapismis miikiis nefes ¢ikis
boliimiinden kolayca temizlenemiyorsa bu
kisim sokiiliip mekanik olarak temizlenmeli,
sonra da sterilize edilmeli veya yiiksek diizey
dezenfeksiyon uygulanmalidir®?.

Solunum fonksiyonu test cihazlari: Spiro-
metreler ve 1s1 dlgme problarmna baghh Gram
negatif bakteri infeksiyonlari bildirilmistir. Solu-
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num fonksiyon testi cihazlarmin makine kismi-
nin hastalar arasinda dezenfeksiyonu gereksiz-
dir®”.
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