BOLUM 2

AMELIYATHANEDE STERILiZASYON VE DEZENFEKSIYON

GiRiS

Hastanelerde ¢ok farkli aletlerin kullanildig: ve
invaziv islemlerin uygulandig1 6zel alanlarindan
biride ameliyathanelerdir. Bu {niteler ameliyat
salonlari, hasta uyandirma, personel dinlenme
ve giyinme odalar1, depolama alanlarindan olus-
maktadir. Steril alanda ameliyat ve uyandirma
odalary, i¢ koridorlar ve steril malzeme depolar1
bulunurken, yar: steril alanda ise sedye transfer
bolimii, personel dinlenme ve soyunma odalar:
bulunmaktadir. Bu 6zel alanda sterilizasyon ve
dezenfeksiyon kurallarina uyulmadig1 zaman cid-
di hastane enfeksiyonlarina ve salgilarina neden
olarak ytiksek 6liim oranlar1 goriilmektedir. Alti-
nigik ve arkadaslarinin yaptiklari calismada anes-
tezi uzmanlarinin anestezi cihazlarinin vaporiza-
tor ve karbondioksit kanisteri ile ilgili bilgilerinin
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yeterli oldugunu bildirmisler. Fakat, cihazlarinin
bakimi, temizligi ve nerenin nasil dezenfekte edi-
lecegi konusu ve ve filtreler konusunda yeterli

bilgiye sahibi olmadiklarini raporlamislardir (1).

Sterilizasyon, tekrar kullanilacak tibbi aletle-
rin {izerinde bulunan mikroorganizmalarin tiim
canli sekillerden (vejetatif form, spor) arindiril-
mast veya inaktivasyonu i¢in ameliyathaneden
merkezi sterilizasyon {nitesine tasitnmasi ve bu-
rada uygun temizlik/ sterilizasyon islemlerinden
sonra tekrar ameliyathanede kullanim anina ka-
dar steril bir sekilde saklanmas: islemleridir. Bu
agamalarin hepsinde tanimlanmig kurallarin ol-

mast ve denetlenmesi gereklidir (2).

Ameliyathanelerde yeniden kullanilacak ci-
hazlar uygun yontemlerle steril edildikten son-

ra kullanilmas: gerekmektedir. Bu amag ile tibbi
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birlikte mikroorganizmalarin gectigini gosteren
¢alismalarda bulunmaktadir (29, 30). Kullanila-
cak filtreler kuru olmalidir. Oksiirme ve uzun sii-
reli ameliyattan sonra filtrelerin makine tarafin-
da agir1 kontaminasyon seviyeleri gosterilmistir

(31). Nemlendiricilerde steril su kullanilmalidir.

Vakum aspiratorii: Tek kullanimlik aspi-
rasyon sondalar1 kullanilmalidir. Toplama kab:
icindeki atiklar su bosaltildiktan sonra, 1/10 su-
landirilmis ¢camasgir suyu (5000 ppm klor veya es
degeri etkinlikte dezenfektan) ile dezenfekte edil-
meli ve kurulanmalidir. Tek kullanimlik hortum
kullanilmiyorsa ¢esme suyu ile ytkanmali ve ige-
risinden 1/10 oraninda ¢amasir suyu gegirilmeli,

su ile durulanip, kurulanmalidir.

Mekanik ventilator: Ekran, panel gibi ylizey-
ler giinliik %70’lik alkol veya alkol bazli hizli yii-
zey dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir. Kan ve
viicut sivilari ile kirlenirse ise 1/10 ¢amasir suyu
(5000 ppm klor veya es degeri etkinlikte dezenfek-
tan) ile dezenfekte edilmelidir. Mekanik ventilator
pargalarinin 6n temizligi takiben sterilizasyon

veya yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir.

Defibrilator: Kullanidiktan sonra kablolar
dahil tiimii 1/100 (500ppm) konsantrasyondaki
¢amasir suyu ile silinmeli ardindan durulanarak
kurulanmalidir. Kan ve viicut sivilari ile bulasma
soz konusu temizlikten sonra 1/10 sulandirilmis
camasir suyu (5000ppm klor veya es degeri et-
kinlikte dezenfektan) ile dezenfekte edilmelidir.
Defibrilatorde jel birakilmamali, kullanim sonra-

sinda 1slak bezle temizlenmelidir.

Laringoskop seti ve bleytler: Kullanim sonra-
s1, bleyt setten ayrilmali ve ampullere dikkat ede-
rek akan su ile yikanmadan sonra yiiksek diizey

dezenfeksiyon ya da sterilizasyon uygulanmalidir.

Airway: Tek kullanimlik olmas: tercih edil-
meli. Tek kullanimlik degilse {ireticisinin oneri-
leri dogrultusunda pargalarina ayrilmali, temiz-
lenmeli, yiiksek diizey dezenfeksiyon ve/veya

sterilizasyon uygulanmalidir.

Ameliyathanede Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Q5 \

Kateter takmadan once cilt temizligi: Kate-
ter yerlestirilmeden 6nce cilt alkol igerikli >%0.
5 klorhekzidin glukonat, % 70 alkol, iyot tentiirii

veya iyodofor ile temizlenmelidir.

Oksijen Tedavisi Nemlendiricileri: Tek kul-
lanimlik steril 1siticili oksijen tedavisi nemlen-
diricilerin kullanilmas1 tercih edilmelidir. Bu
miimkiin degilse nemlendiricilerinde steril su
kullanilmali, su miktar1 azaldiginda stiine ek-
leme yapilmamali, temizlenip dezenfekte edil-
dikten sonra tekrar steril su ile doldurulmalidir.
Maskeler ya da nazal oksijen kaniillerinde kirlen-
me varsa degistirilmeli ve her hasta i¢in ayr1 mas-
ke/ nazal kaniil kullanilmalidir.

Sonug olarak, klinik 6nemi olan mikroorga-
nizmalar hastane ortaminda cihazlarda, hava ve
suda, ameliyathane yiizeyleri gibi birgok yerlerde
bulunabilir. Bagisiklik sistemi saglam Kkisilerde
mikrobiyal yiik ¢ok fazla olmadik¢a mikroorga-
nizmalara kars1 diren¢ gosterme kabiliyeti varken
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ciddi
enfeksiyonlara ve yiiksek 6liim oranlarina neden
olurlar. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde anez-
tezi uzmaninin ameliyathanede kullandig: cihaz-
larin ve yiizeylerin enfeksiyon olusturma riskine
gore smilandirmasy; bunlar i¢in gerekli dogru
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontem-
lerinin uygulandigindan emin olmasi gereklidir.
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