Boliim 5

ANESTEZiK MALZEME VE CIHAZLARIN TEMIZLEME,
DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYONU

Betiil KOCAMER SIMSEK!

GIRIS

Anestezistlerin gilinlilk yasaminin bir pargasi olan anestezi cihazlarinda, hasta
ve salgilarinin temasi, sigramasi gibi nedenlerle direk ya da calisanlarin elle do-
kunma gibi temasi ile indirekyollarlakontaminasyon olusabilir. Kontaminasyon
her zaman gozle goriilebilir olmayabilir.Bu nedenle anestezi cihazinin tiim par-
calarikontamine ve kirli kabul edilmeli ve dekontaminasyon islemine tutulma-
lidir. Klinik uygulamada cerrahide kullanilantiim cihaz ve malzemelerindekon-
taminasyonu i¢in 0zel islemler yapilirken anestezi cihazi ve baglantilari siklikla
gbzden kagmaktadir. Ameliyathane giinliik isleyisinde bu cihazlarin temizligi ve
dekontaminasyonunda deneyimli ve sorumlu bir kisinin tanimlanmasi gerekir.

DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyon, temizleme, dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon kombi-
nasyonlarimin tekrar kullanilabilir aletlerin bagka hastalar lizerinde giivenle kul-
lanilmasini saglamak i¢in yapilan islemdir. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in tek-
rar kullanilan cihazlarin-aletlerin dekontaminasyonu sarttir(Infection Control in
Anaesthesia, Guideline. Anaesthesia, 2008).

DEKONTAMINASYON iSLEMLERI

Temizleme:Bir cisim iizerinde yabanci maddelerin yok edilmesi islemidir.
Genellikle bir deterjan yardimi ile yikama, ovalama ve kurulama yapilarak ger-
ceklestirilir. Tiim organik (atiklar, kan, doku, viicut sivilar1 gibi) bulunduklar
ortamdan uzaklastirilirlar. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulanacak herhan-
gi bir materyal bu iglemler 6ncesinde mutlaka yikama ve kurulama islemlerine
tabi tutulmalidir, yoksa sterilizan veya dezenfektanin mikrobial hiicrelere etkisini
inhibeolmakta ve etkinligi azalmaktadir. Sterilizasyon dncesinde yapilan temiz-
lik,prion transmisyonu riskini azaltmada ve dekontaminasyonprosediirlerinin et-
kinliginde en {ist seviyede dneme sahiptir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Sanko Universitesi, btlkemr@gmail.com

-43-



Giincel Anesteziyoloji ve Agri Calismalari I

direkt iligkisi bulunmayan malzemelerin kural olarak giiniin sonunda veya gozle
goriiliir kontaminasyon sonrasinda bir deterjan ile temizlenmesi onerilir. Buna
noninvazivkan basinci kaflar1 ve tiipleri, pulseoksimetreprobelar1 ve kablolari
steteskoplar, elektrokardiyografi kablolari, kan 1siticilar1 vb ve anestezi makine
ve monitdrlerinin dis ylizeyleri dahildir. Is1 probu gibi malzemeler her hastada
temizlenmelidir.

Oksijen Maskeleri ve Tiipleri

Tek kullanimlik iiriinler kullanilmali veya iki hasta arasinda iireticinin 6neri-
sine gore sterilize edilip paketlenmelidir. Tiim egitim ekipmanlar1 benzer sekilde
sterilize edilmelidir.
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