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HASTANE ORTAMININ, ALET VE GERECLERIN
DEZENFEKSIYONU

Mahmut BERKMAN
Disinfection of instruments and environment in hospital.

1850-1880 yillar1 arasinda Pasteur, Lister ve Koch'un ¢aligmalan ile
modern mikrobiyolojinin temelleri atilmig ve bundan sonra
mikrobiyoloji biiyiik bir geligme gostermigtir. Daha eski bilgilere ve
tarihi kaynaklara bakilacak olursa temizlik, beslenme ve atik
maddelere ait bilgiler ve &6giitlere rastlamir. Yine yaralarin
temizlenmesi amaciyla sirke, sarap, bal gibi maddelerin kullanilmas:
da ¢ok eskilere dayanir. Ik kez 18. yiizyilda alkol ve benzeri
antiseptiklerin  cerrahide kullanilmalar tavsiye edilmisgtir. Hastane
hijyeninde temizleme, dezenfeksiyon ve sterilizasyon olmak tizere ii¢
temel kavram vardir. Temizleme su ve deterjan yardima ile organik ve
inorganik maddelerin ortamdan uzaklastimlmasidir. Sterilizasyon,
basingh buhar, kuru sicak, likit veya gaz kimyasal maddeler ve gamma
radyasyonu gibi tekniklerle tiim mikroorganizmalarin ortamda
tamamen yok edilmesidir. Temizleme ve sterilizasyonun arasinda
kalan islemlere ise dezenfeksiyon adi verilir. Tamimdan da
anlagilacag: tzere dezenfeksiyon iglemlerinin cegitli sekilleri ve
dereceleri vardir. Yiksek dereceli bir dezenfeksiyonda diren¢li bakteri
sporlar: disinda her tiirli bakteri, mantar ve viruslar 6lir. Oysa diigik
dereceli bir dezenfeksiyon isleminde birgok virus ve bazi vegetatif
bakteriler élirken, M.tuberculosis, sporlar ve baz viruslar canli kalr.

Hastane ortaminin dezenfeksiyonunda hi¢ giiphesiz her alan aym
onemde degildir ve aym gekilde dezenfekte edilemeyecektir. Ornegin
acil servis koguslan ile elektif girisimlerin yapildiin ameliyatanelerin
dezenfeksiyonu esit derecede 6nemsenmemelidir. Modern hastanelerde
bile hastane ortaminin, alet ve gereglerin dezenfeksiyonu hem tibbi ve
hem de ekonomik ag¢idan, hastane yéneticilerin baghca problemidir.
Hastanede yatan hastalar i¢in her zaman hastane infeksiyonu riski
vardir. Bunu 6nlemenin en basit yolu ise ortamin yeterli dezenfeksi-
yonudur.

Hastanede yatan hastalarda gériilen hastane infeksiyonlan iginde
siras1 ile iriner sistem infeksiyonlarn, ameliyat sonrasi infeksiyonlar
ve solunum yolu infeksiyonlan ilk ¢ siray1 alir. Miicadele bunlara gére
planlanmali ve yapilmalidir. Hastane ortamini patojen mikroorga-
nizmalardan uzak tutmak imkansizdir. Bu ancak hastasiz hastanelerde
gegerli olabilir. O halde infeksiyona yol agabilecek virulansda ve
miktarda mikroorganizmamn hastaya ulagmasini énlemek gerekir.

Hastane infeksiyonun olugmasinda etkili olan faktsrler yiiksek, orta
ve diigiik dereceli olmak iizere 3 risk grubuna aynilirlar:
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1- Yiiksek risk grubu: Viicuttaki bir yara ile direkt veya yakin
temasta clan alet, arac¢ ve gereclerdir., Béyle arag ve geregler 1s1, etilen
oksit, formaldehit veya 1smnlarla dezenfekte edilmelidirler.

2- Orta dereceli risk grubu: Saglam deri ve mukoza ile temasta olan
alet, ara¢ ve gere¢lerdir. Bunlar solunum yolu aletleri, anestezi arag ve
gerecleri, yatak takimlari, yikanma kiivetleri, ameliyat ve muayene
masalandir. Bu gruba giren alet ve cihazlar ¢ok iyi temizlendikten
sonra dezenfekte edilir.

3- Digiik risk grubu: Hastayla direkt temas etmeyen, fakat hastanmn
cevresinde bulunan, yer, duvar, komodin, dolap, yemek takimlar1 vb.
gibi esyalardir. Bunlarin siirekli ve dikkatli temizlenmesi ve
kurulanmas: yeterlidir.

Hastane ¢evresi ve ortam giiniin her saatinde virulans: yiiksek
mikroorganizmalar ile siirekli olarak kontamine olmaktadir. Fakat bu
kontamine olmug cevre insan dokularna direkt olarak temas etmedikge
hastane infeksiyonu meydana gelmez. Ancak hastaneye getirilen
hastaya yapilacak ilk tibbi miidahale ile onun hastane infeksiyonunu
almas:1 olasiligr ortaya gpikmaktadir.

Hastane i¢indeki her tirli alet, arag ve gereg ile, hastane ortaminin
sterilizasyonuna ne gerek, ne de imkan vardir. Yerine gore temizleme,
dezenfeksiyon wve sterilizasyon iglemleri yetigtirilmis personel
tarafindan planh ve dikkatli bir sekilde yapilmahdir. Bu gekilde risk
faktorleri minumuma indirilebilir.

Hastane zemini kolayca ve ¢ok sayida ¢esitli mikroorganizmalar ile
kontamine olur. Islak temizlik bakteri sgyisim1 % 80 azaltir. Bir
dezenfektan ilavesi ile bu oran % 95'e kadar gkartilabilir. Yerlerin
dezenfeksiyonu ancak yiiksek riskli ortamlarda ve potansiyel patojen
bakteri sayisiman fazla oldugu alanlarda yapilmahdir. Ameliyatane
gibi yerler disinda hastane havasinin dezenfeksiyonu gerekli degildir.
Ancak c¢ok bulagici ve tehlikeli hastahklarda hastanin giktigs odamin
havasi ve ortam dezenfekte edilebilir. Cevre temizligi i¢in suda iyi
goziilebilen fenol veya hipoklorit cinsi maddeler daha uygundur. Yemek
takimlar yiiksek oranda kontamine olan araclardir. Bunlarin
makinelerde 60°-80°C dereceler aras1 yikanmalar ve durulanmalan
yeterh olacaktir. o .

Hastanelerin en &nemli iiniteleri ameliyatanelerdir. Bunlarin
dezenfeksiyonu zor ve pahahdir. Eger havalandirma cihazlar: kulla-
niliyorsa, bu cihazlarda nemli ve ik bir ortamn olusmas: sonucunda
Gram negatif bakteriler kolaylikla iireyecek ve ameliyatane havasim
kontamine edecektir. Bu tip havalandirma cithazlarinin her giin aghp
temizlenmesi gerekmektedir. Boyle ameliyatanelerde havanin
dezenfeksiyonu icin ultraviyole lambalar1 kullanabilir ise de yeterliligi
¢ok tartisilmalidir. Bir diger yéntem ise "Laminar Air Flow"
sistemidir, Cok etkili fakat ayni oranda pahali bir sistemdir. En zengin
hastanelerde bile ancak belirli sayida ameliyatanede bulunmaktadir.
Bu cihazlarda hava bir seri filtrelerden gegirilerek belli bir biiyiikliige
kadar olan partikiillerden arindirilir ve belli bir basing¢la ame-
liyataneye siirekli olarak verilir. Béyle ameliyatanelerde igerden
disariya dogru siirekli bir hava akitm vardir. Bundan dolayr digardan
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igerive herhangi bir partikiil girmesi imkansizdir. Bu sistemin hem
kurulmasi, hem de bakim: ¢ok pahalidir.

Hastanelerde miimkiin olan her yerde disposabl alet ve gerec
kullamlmalidir. Bunlarin toplamip, uygun sekilde paketlenip, yok
edilecek yere nakli de oldukea iyi bir organizasyon gerektirmektedir.
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