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Hastane infeksiyonlarinda ortam kontaminasyonu bazen kaynak olabiliv. El ile yapilan temizlik ve dezenfeksiyonda

kullanilan ajan ve kisiye bagl olarak yetersizlik Qoriilebilir. Bu nedenle yeni yontemlere ihtiyag vardir. Hidrojen peroksit

buharlama, siiperokside su ve ozon ile yapilan uygulamada ortamdan mikroorganizma uzaklastirma orani el ile yapilan uygu-

lamaya gore cok daha yiiksektir. Bu tiir uygulamadan sonra ortam kisa siirede yeniden kontamine olabilir.

Anahtar sozciikler: hidrojen peroksit, kontaminasyon, ortam, stiperokside su

SUMMARY

New Methods for Environmental Disinfection in Critical Units

Environmental contamination can be source of nosocomial infections. Manual cleaning and decontamination failure is

related with personnel and selected agent. For this reason it is needed to new decontamination methods. Some new methods

such as hydrogen peroxide vapour, superoxidized water and ozone is superior than manual decontamination method for remo-

ving microorganisms from environment. Recontamination occurs in a short time after decontamination in these methods.

Keywords: contamination, hydrogen peroxide, environment, superoxidized water

Hasta ¢evresinin hastane infeksiyonlarin-
daki 6nemi yillardir tartisilan bir konudur.
Hastanelerde sorun olan bazi mikroorganizma-
lar ortamda uzun siire canliligin siirdiirebilirler.
Vankomisin direncli enterokok (VRE), metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA), Clostri-
dium difficile ve Acinetobacter spp. hastane orta-
minda cevreye yerlesip uzun siire canlihgimn
stirdiirebilen mikroorganizmalardir®?). Hasta-
nede bulunan alanlar temizlik ve dezenfeksiyon
agisindan 3 gruba ayrilabilir:

1. Yiiksek riskli alanlar: Ameliyathane,
yogun bakim iiniteleri, hemodiyaliz {ini-
teleri, infeksiyon kontrol komitesi tarafin-
dan belirlenen 6zel alanlar (allojeneik/
otolog kemik iligi nakli yapilan hastalarmn
odalari, solid organ nakli yapilan hastala-
rin odalari, notropenik hasta odalars, izo-
lasyon odalari, otopsi salonu, vb.).

2. Orta riskli alanlar: Laboratuvarlar, hasta
odalar1 (banyo ve tuvaletler dahil), mut-
fak.

3. Diisiik riskli alanlar: Hemsire, doktor
odalari (banyo ve tuvaletler dahil), ofisler,
kafeterya, koridorlar ve depolar.

Ameliyathane disindaki yiiksek riskli
alanlarda gtinliik temizlige ek olarak yerler ve
elle sik temasi olan tiim yiizeyler (etajer, moni-
tor ve ventilator yiizeyleri, yemek masasi, desk,
musluk basi, kap1 kolu, yatak kenarlari, vb.)
dezenfekte edilir. Temizlik ve dezenfeksiyon
islemi sabah saatlerinde bir kez yapilir ve her
kirlenme oldugunda ve her hasta degisiminde
tekrarlanmalidir. Temiz olmayan yiizeylere
dezenfeksiyon uygulanmaz. Bu nedenle &nce
ortamdaki organik ve inorganik kirler uzaklasti-
rilmalidir. Temizlik sonras: etkin bir dezenfeksi-
yon igin deterjan kalintilar1 uzaklastirilmal
ardindan dezenfeksiyon yapilmalidir.

Temizlik ve dezenfeksiyon islemi egitimli
personel tarafindan elle yapilir. Ancak el ile
yapilan temizlik ve dezenfeksiyon isleminden
sonra ortamin % 50’den fazla bolimii
temizlenmemis-dezenfekte edilememis olarak
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kalabilmektedir. Rutin temizlik ve dezenfeksi-
yon islemleri hastane ortamindan uzaklastirila-
mayan VRE, MRSA ve C.difficile gibi mikroorga-
nizmalarin eliminasyonunda yeni ydntemler
denenmektedir.

Dezenfektan buhar yontemi

Rutin uygulama olarak dezenfektanlarin
havaya piiskiirtiilmesi &nerilen bir y&ntem
degildir. Dezenfektan buharlama ve foglama ile
havanin mikroorganizmalardan arindirilmasi
yillardir kullanilmis bir yontemdir. Formaldehit,
ozon, siiperokside su, klor dioksit ve son dénem-
de de hidrojen peroksit bu amagcla kullanilan
dezenfektanlardir. Bu tiir yontemler ile rutin
dezenfeksiyon sirasinda dezenfektanin ulasa-
madig bir¢ok alana dezenfektan ulasabilmekte-
dir. Glinlimtiizde {izerinde en ¢ok ¢alisma yap1-
lan hidrojen peroksit buharlama, kontamine
olmusg izolasyon odalar1 ve temiz odalar gibi
kapali kritik alanlar ile teknik alet ve ekipmanla-
rin dezenfeksiyonunda kullanilan alternatif bir
yontemdir. Gaz haldeki hidrojen peroksitin anti-
mikrobiyal etkinliginin siv1 hidrojen peroksitten
daha ytiksek oldugu yillar 6nce gosterilmistir.
Calismalarin ¢cogunda havaya % 30 s1v1 hidrojen
peroksit yiiksek kinetik enerji ile buharlasma
yontemi ile verilir. Havaya verilen hidrojen
peroksitin son {iriin olan su ve oksijene ayrisma-
st i¢in katalizor ile muamele edilir. Kullanima
bagl olarak tibbi cihazlarda fonksiyon kayb1
bildirilmemistir. Saglik calisan1 uygulama alan-
larina girmeden 6nce ortamdaki hidrojen perok-
sit miktar1 da kisa siire icinde ¢alisanlar icin
glivenli sinirlara inmektedir. Calismalarda klor
dezenfeksiyonu (1000 ppm) ile ortamdan uzak-
lagtirllamayan MRSA, hidrojen peroksit buhar
yontemi ile uzaklastirilabilmistir. Baska bir ¢alis-
mada da standart temizlik ile ortamdan uzak-
lastirilamayan MRSA'nin  hidrojen peroksit
buharlamasi ile uzaklastirilabildigi gosterilmis-
tir. Rutin temizlik dezenfeksiyon sonras: ortam-
da MRSA pozitifligi % 66 oraninda devam eder-
ken hidrojen peroksit buharlama sonras1 MRSA
pozitifligi oran1 % 1.2 bulunmustur®. Deneysel
olarak adenvoviriis ile kontamine edilen labora-
tuvar kabinlerinden hidrojen peroksit buhari ile
viriisiin basarili bir sekilde elimine edildigi gos-
terilmistir®.
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Ortamdan C.difficile sporlarmnin uzaklasti-
rilmasinda hidrojen peroksit el ile yapilan klor
dezenfeksiyonundan daha {istiindiir. Nozoko-
miyal C.difficile infeksiyonu iizerine hidrojen
peroksit buharmin etkinliginin arastirildig1 bir
calismada 6zel cihazlar yardimi % 30 hidrojen
peroksit iceren sivi buharlagtirilarak verildigin-
de buhara maruz kalan yiizeylerde 1 um hidro-
jen peroksit olacak sekilde hasta odalarina yak-
lasik 3-4 saat, kogusun tiimiine 12 saat siireyle
uygulandiginda islem 6ncesi ortam kiiltiirlerin-
de % 25.6 olan C.difficile pozitifligi orani islemle-
rin sonunda % 0’a inmistir. Uygulamanin yapil-
dig1 donemde toplam C.difficile ishalli olgu say1-
sinda anlamali azalma olmazken epidemik susla
goriilen olgu sayis1 uygulama olmayan déneme
gore % 53 azalmistir. Hidrojen peroksit ile buhar-
lama yonteminde sorunlar optimal dekontami-
nasyonun siiresinin belirli olmamasi ve ortamin
tekrar ne zaman kontamine olacagmin bilinme-
mesidir. Bir ¢cok ¢alismada kisa stire sonra orta-
min yeniden MRSA ile kontamine oldugu goste-
rilmistir. Oda dezenfekte edildikten yaklasik bir
hafta sonra kontamine hasta alimina bagh ola-
rak dezenfeksiyon oOncesi seviyelerde yeniden
kontamine olmaktadir®.

Siiperokside su yeni kullanima girmis
olan bir diger dezenfektandir. Tuzlu suyun
elektrolizi ile elde edilen klor ve hipkloroz asit
antimikrobiyal etkinligi saglar. Son tirtiniin ¢ev-
reye ve insan sagligma zararli olmamas: en
onemli avantajidir. 180 ppm serbest klor iceren
siiperokside su foglama ile deneysel ortamda
dikey ve yatay fayanslarda standart prosediire
gore MRSA’da 10* ve Acinetobacter spp.’de 10
oraninda azalma gosterilmistir®. Klinik pratikte
uygulanmasina ait ¢aligma giintimiizde yoktur.
Cevreye ve insan saghgma zararh etkisi olma-
yan bu {iriiniin dezenfeksiyon amaci ile kullani-
mi artmaktadir.

Dezenfektan buhar veya foglama yontemleri-
nin dezavantajlar1

Rutin ortam dezenfeksiyonunun aksine
odada hasta varken uygulanamamasi en 6nemli
dezavantajidir. Cekmece, dolap gibi kapali alan-
lara ve ortamda bulunan cisimlerin altina ulas-
maz. Buharlama veya foglama ile yayilan dezen-
fektanlarin tiimii havalandirma ile ortamdan



kolayca uzaklagtirilamaz. Tibbi aletlere, cevre-
deki cihazlara tutunarak toksik etkileri ortaya
¢ikabilir. Ayrica ortamda bulunan organik mad-
deler dezenfektanlarin inaktivasyonuna neden
olabilir. Ayrica bu islemin uygulanabilmesi igin
0zel ekipman ve egitilmis personel gereklidir.
Bu nedenlerle maliyetleri de rutin dezenfeksiyo-
na gore ¢ok yiiksektir. Uygulama siiresi uzun
oldugundan bosaltilan odaya hasta alimi igin
gecen siire de her zaman kabul edilebilir limit-
lerde degildir. Bir calisamda % 95 doluluk orani
ile calisan hastanede hidrojen peroksit uygula-
masinin maliyet etkin oldugu gosterilmistir.
Uygulamaya bagl olarak saghk personelinde
yalanci bir giiven olusmasina neden olabilir.

Ultraviyole 1sinlar (UV)

Havanin dezenfeksiyon amaci ile ultravi-
yole (UV) lambalarinin kullanimi 1900°1ii yillara
dayanmaktadir. Ticari olarak saglanan cival
lambalar, diisiik basingli, iyonizan olmayan 254
nm dalga boyunda UV 1s1m1 yayarlar. Uygulama
icin bir personel gerekmemesi ve kisa siirede
etki etmesi, ortamda toksik kalintilar birakma-
mast en biiylik kullanim avantajlaridir.
Glintimiizde kullanilan lambalarda 1s1 kisitla-
mast da yoktur. UV 1smlar1 bakteri, mantar,
protozoon, viriis gibi tiim mikroorganizmalarin
genetik materyaline penetre olarak hasara yol
acar ve tremelerini durdurur®. Genetik mater-
yal {izerinde hasar olusturabilmesi i¢in 6nemli
iki degisken UV enerjisinin yogunlugu ve siire-
dir. Mikroorganizmalarin duyarlihigmi belirle-
yen hiicre duvarmin olup olmamasi ve kalnligi-
dir. Ornegin hiicre duvari olmadig igin viriisler
kolayca inaktive edilirken vegetatif bakteriler
orta derecede duyarli, bakteri sporlari ise UV’ye
daha direnglidir. Cift sarmalli DNA viriisleri ve
bazi bakteriler UV'nin olusturdugu hasan kisa
siidre tamir edebilme kapasitesindedir. Ameri-
kan hastalik kontrol merkezi (CDC) tliberkiiloz
bulaginin 6nlenmesi igin tiiberkiilozlu hasta
odasinin havasinn filtrasyonunu veya UV ile
muamele edilmesini Gnermektedir?. izolasyon
odalarinda yiizeydeki bakteri yogunluguna UV,
rutin temizlik ve kloramin dezenfeksiyonunun
etkinliginin arastirildig1 bir calismada bakteri
sayisindaki en fazla azalma kloramin dezenfek-
siyonundan sonra uygulanan UV ile saglanmis-
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tir. Yakin zamanda yapilmis deneysel bir calig-
mada vegetatif bakterileri UV 1smlarmin 15
dakika icinde % 99.9 oraninda azalttig1, C.difficile
sporlarini da 50 dakika i¢inde % 99.8 oraninda
azalttigr gosterilmistir®. UV'nin etkinligi yatak
silteleri, kapali dolaplar ve ranza altlar1 gibi tam
golgede kalan alanlarda gortilmemistir.

UV 1sinlarn ile hava dezenfeksiyonunun deza-
vantajlari

UV iginlarinin etkin olabilmesi i¢in nem
oranin % 50-60'm altinda olmas: gereklidir.
Organik madde varhiginda etkinlik azaldigin-
dan ortamdan organik maddeler uzaklastirilma-
dan UV uygulanmamahdir. UV insan cilt ve
goziine zararli oldugundan belirlenen limitlerin
tizerinde UV’ye maruz kalmamak igin korunma
onlemleri alinmalidir. Ya insan olmayan ortam-
larda kullanilmalidir ya da kullanim alanlarinda
kapali sistemler igine yerlestirilmis UV lambalar
ile insan maruziyeti engellenmelidir. Ayrica
plastik ve vinil malzemelerde bozulmaya yol
a¢masl, kumas ve boyada solukluk olusturmasi
da istenmeyen etkileridir. Etki mesafesi de 1-2
metre ile kisithdir. Ayrica ortam 1sisindan da
etkilenmektedir.
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