Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Surecleri
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Spaulding siniflamasi
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Kritik Malzemeler

 Steril bolgelere ve damar sistemine giren gerecler
Cerrahi aletler
Kateterler
Inplantlar

hsterile

|




Yari Kritik Malzemeler

 Mukozalar ve bitlunligi bozulmus (saglam
olmayan) ciltle temas eden malzemeler

Endoskoplar
Tonometreler
Endokaviter problar
Laringoskop



Kritik Olmayan Malzemeler

e Sadece saglam ciltle temas eden malzemeler
Tansiyon aletleri

Steteskoplar
02 maskeleri
Kuvoz




Uygulamalarin etkinligi

Uygulanmasi gereken Patojen
prosedur
Prion inaktivasyon igslemi Prion

Sterilizasyon

Bakteri sporlari

Yuksek

duzey

Coccidia

M. tuberculosis , M.terrae

Orta
diuzey

Dezenfeksiyon

Lipid zarfsiz veya kuguk

virusler (polio, coxackie)

Mantarlar (Candida spp,
Aspergillus)

Dasuk

duzey

Vejetatif bakteriler (S. aureus,

P. aeruginosa)

Lipit zarfli veya orta
buyuklukte virusler (HIV,

hepatit B, Herpes virusler..)

Prion

| Bakteri sporlan
Protozoa kisti
Viksek Mikobakteriler
Zarfsiz virusler
Mantarlar

i

Vejetatif bakteriler

Zarfli virusler



Batin bunlardan cikaracak ve tim yapilacaklar icin yon verici ilke

ONCE ve ONCELIKLE TEMIZLIK

* Biyolojik materyel artiklari kalan bir
malzemenin herhangi bir uygulama ile
dezenfekte ya da steril oldugunu garantilemek
mumkun degildir.

 Kontamine gereclerin hemen bir dezenfektan
icine alinarak kisilerin kendine korumaya
calismak dogru degildir

 Bu uygulamanin etkinligi her zaman supheli
olacagl gibi sonrasinda organik yapilari
vapistirip uygulamada sorunlar yaratacaktir




DAS URUNLERI
TEHLIKELIDIR!

TEHLIKELI OZELLIK: Patlayici, oksitleyici, cok kolay
alevlenir, kolay alevlenir, alevilenir, cok toksik, toksik,

zararli, asindirici, tahrig edici, alerjik, kanserojen, mutojen,

ureme icin toksik ve gevre icin tehlikeli,...




ALINMASI GEREKEN ONLEMLER-1

Yalnizca iyi havalandirilmis yerlerde kullaniimali.

Gida maddelerinden, iceceklerden ve hayvan yeminden

uzak tutulmali.
Kirlenmig, bulasmis giyim esyalarini derhal cikariimali.

Ellerinizi is bitiminde ve ise ara verince mutlaka

yikanmall.
GOz ve deri ile direkt temasindan kacginiimali.

Herhangi bir gida maddesi yeme, icme yasaklanmali.



ALINMASI GEREKEN ONLEMLER-2

Sigara kullaniimamali.

Kimyasallar depolama kurallarina uygun olarak depolanmali.
Kisisel koruyucu ekipmanlar kullaniimali.

Personel kontrol tedbirleri konusunda egitilmeli

Uriin giivenlik bilgi formlari mutlaka kurum tarafindan talep
edilmelidir.

Kullanim sonrasi yururlulukteki Tehlikeli Kimyasal Atik Bertarafi
ile ilgili yonetmelikler dogrultusunda imhasi saglanmalidir.



Guvenlik Bilgi Formu Nedir?

Zararli maddelerin ve karisimlarin;

I Ozelliklerine iliskin ayrintili bilgilerini,

I Bulundugu

karisimlarin

Isyerlerinde madde ve

zararlihk  ozelliklerine

gore alinacak guvenlik onlemlerini,

I Insan sagli§i ve cevrenin, zararli

maddelerin ve karisimlarin olumsuz

etkilerinden korunmasina yonelik

gerekli bilgileri

iceren belgedir.

GUVENLIK BILGI FORMU FORMATI

K]
GUVENLIK BILGI FORMU

Formun diizenlenmesinde kullamlan mevzuat

Madde Kanjim ads




Kisisel korunma

Standart Onlemler !!!

Prosedlrlere uyum




isel korunma
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Alet ve malzemenin isleme
hazirlanmasi

Kurumadan baslanmalidir
* Kurumus kalintilar icin %3 H202
Aletin Uzerindeki yabanci maddeleri uzaklastir

Notral ya da enzimatik deterjanlar
Sokulebilen tim parcalari cikar
Ovalama ve fircalama titizlikle yapilmali

Temizlik strecinde (+dezenfektan etki) icin
kuarterner amonyumlar secenek olabilir.



Aletlerin Temizligi

* Manuel
Tam yuzeyler, [Gmenler!
* Otomatik yikama makineleri
Uygun, konrolleri yapilmis valide makineler !
e Ultrasonik temizleyiciler
Sonrasinda kuruduktan sonra ileri islemler...



Yikama sonrasinda dikkat edilecek
noktalar!

Asindirici buhar olusturabilen kimyasal maddelere
yvakin yerlere konulmamalidir.

Son durulamada distile su tercih edilmelidir.

Temizlikte asindirici sert ovma maddeleri ve metal
fircalar kullanilmamalidir.

Durulama sonrasi yeterli kurutma saglanmalidir.

Eklemli, menteseli aletlere parafin bazli bakim
Urtnleri uygulanmalidir.

Aletler kuru sekilde saklanmalidir

lleri asamalara gecmeden aletlerin kontrol ve bakimi
yvapilmalidir



Konsinye (6dinc) aletler !

* Ameliyathanelerin sorunlarindan biri!

e Bu aletlerin kullaniminda firma elemanlari
ameliyathanelere giriyorlar !

 Sterilite belgelenmeli!

uygunsa erken temin ve kurumda sterilizasyon
* Firma onerilerine uygun islemler
e Tum surecler kurumun sorumlulugunda !!!



M. Alfa / American Journal of Infecrion Conrrol 44 (2016) a4l -ed5

Sterilized: [high temperature)
- Steam

Device: Patient-used: I} Packaged for Terminal
- surgical instrument Sterilization:

- flexible endoscope

Sterilized: [low temperature)
- ETO gas
Plasma

4

Cleaned:

- mansal

- automated
imay be decontaminated,
eg washer/disinfector)

Sterilization: Point of use
- Steam [Immediate use)
= Liguid Chemical

ilj Mot Packaged for
Terminal Frocess:

High Lewel Disinfection:
= Liguid chemical
- 2% Glutaraldehyde
- OPa
- Peracetic acid/H,0,

Fig 1. Overview of medical device reprocessing.




Sterilizasyon

Teslim alma
Temizlik
Bakim/Kontrol
Paketleme
Sterilizasyon islemi
Saklama

Kullanim




Paketleme

Malzeme Buhar | Etilenoksit | Formaldehit | Gaz plazma | Kuru isi
H202
Kumas + - - _ -
(TS EN 13795)
Medikal kagit + + + - -
Polipropilen + + + + -
Kagit-Plastik + + + - -
Rulo

Metal konteyner + + + - +




Paketleme malzemeleri




Sterilizasyonda temel ilkeler !

Kesin sonuc¢ veren yontemi secmek
Malzeme- yontem uyumu
Firmalarin onerileri

Valide edilen cihazlar

Toksisite sorunu

Maliyet

Tum sureci izlemek ve kaydetmek



Sterilizasyonda temel ilkeler

* Uygunsa ilk tercih her zaman isi ile
sterilizasyon olmalidir !!!




Kuru 1s1 sterilizasyonu

Kuru 1si1 sterilizasyonu
Sterilizasyon 150 °C’de 2.5 saat
sartlari 160 °C’de 2 saat
170 °C’de 1 saat
180 °C’de 0.5 saat
Toplam gevrim 4-10 saat
suresi
Kullanim Metal, cam, seramik aletler
Tozlar g
Susuz yag, parafin, vazelin®
Avantajlari Cihaz maliyeti dusiik =3
Kurulumu kolay =
Koroziv, toksik etkisi yok
210 °C lizerinde pirojenleri de inaktive
edebilme
Dezavantajlari Tekstil, lastik, plastik malzemeler,
hassas optik cihazlar igin uygun degil




OTOKLAV

121 °C’de 15’-30°

Sterilizasyon
134 °C’de 3’-7’

sartlar

Cevrim suresi 45-90’°

Cerrahi aletler
Ortiiler, tekstil malzemeleri
Cam, seramik
Lastik
Sivilar
Avantajlar Guvenli (cevre dostu)
Ekonomik
islem siiresi kisa
Kontrol ve validasyonu kolay
Tibbi aletlerin gogunlugu igin
uygun
Dezavantajlari Termolabil materyal
Su icermeyen yag, parafin, tozlar
Isi ve neme duyarli hassas
cihazlar, elektrikli aletler steril
edilemez.

Kullanim

AN
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Otoklav

* Yercekimli (gravity) / on vakumlularda onerilen sureler

lame 1
Mimimum cycle nmes for gravity-displacement steam stenlization cycles

Exposure tme at
121*C (250FF )

Exposune time at
132*C(ZNFF)

Exposure time at
135°C (275°F)

Diryimg times

[ tem Min
Wiapped | nSIrume mts 30 15 15-300
10 30
Texnle packs 3 25 15
L] kL]
Wirapped uiensils 3 15 15-30
L1] 30
Ui rap ped MmO (e ms (eg, instraments | 3 3 0-1
Ui rap ped IO and ponois (ems in moed | oad 10 L1} 0-1
Tabsle X
el mubmeierm Secle Timee S Lo dmamls alr remassal steam soen D Eanion oycke s
Expviiare Dimmee at  Exposure Time at [y
132 C (2T F) 135C (27T5F) Li e s
Item Feliim
Wirappad NS Tranme ms | 2300
3 1&
Texmike packs | Se=200
3 3
Wrappad wiensils g 210
3 1&
L rap pedd M rpssresies (02 mes 3 3 A
(e, | mEtriamsemes )
L rap pedd nesrmpsresies and 7 3 A

Perane s fe s am e soed ko




Anlik sterilizasyon (flash)

* Buislem sadece sargisiz, solid aletlerin hemen

cullanimi icin uygundur.

* Paketlenmis, lumenli ve porlu materyal icin

kullaniimamalidir.

* |nplantlar asla anlik sterilizasyon ile
kullanilamazlar!

Dikkat yanik tehlikesi !!!



Kimyasal sterilizasyon

Hydrogen
Peroxide /

Chamical Hydrogen Peracetic Acid Peracetic Acid
Charasterics Peroxide (7.5%) (0.2%:) Glutaraldehyde [(22.0%) DOPA [0.55%) (7. 35%96/0.23%6)
High-laveal disinfectant 30 minubtas & Mot Applicable 20-80 minutes & 12 minutas @ 20°C, 15 minutes &
jclairm 20" 20°-25"C 5 minuteas (@ Z5"C in 200
AER
Sterilization Claim 6 hours @ 207 | 12 minutes @ 10 howurs & 20°-25°C Moirne 3 h & 20°C
50-58"C
PAuctivation Mo [l =] Yes [alkaline glutaraldehyde) Mo Mo
Rausea lifa (mumiber of 21 days Single uss 14-30 days 14 days 14 days
idays a product can be
rewsead as deterrminead
by re-use prodocol)
Shalf life stability (timea 2 years & manths 2 years 2 yaars 2 yaars
la product can remain
in storage (urusad))
Disposal Resirictions Manea Marea Lacal (na U.5. EFA Lacal (nao U.S5. EFA More
regulations axist bul Somea regulations exist but
states and local autharities | some states and local
have disposal restrictions) autihorities hawe
dispasal resirictions)
Malerials Compatibility Sood Sood Excallant Excallant Mo data
Monitor MEC of s (B%) Py Yes (1.5% ar highear) Yas (0.3% OPA) Mo
j=ol wtiom
Safaty Sarous aye Serious eya and Reaspiratory irritant Eye irritant, stains skin Eye irritant
irritamt (safety skin irritamt
glasses) (concenirated
Solution)
Processing Manual ar Aufomated Manual or automated Manual or autormatesd Elarmual
automated
lIOrganic material Wies Yas Yes es Yas
resislanca
IOSHA axposure lirmil 1 pprm TWA Mamea Morme (The cailing limit Mloire Hydrosgen
recommeanded by the Paraxida - 1
Amearican Conferance of pprm (tirme-
Govermmanial Indusirial weerig fitad
Hygianists is D05 pprm.) average for a
comdantional B-
haur workdang. )
ICost profile (pear + (manuail} -+ + (rmarnual} ++ (manual) ++ (manual)
jeycha ++ [automated) [Aawtarmaied ) ++ [automated)

[T PR S T T PR RN FR




Table 6. Summary of advantages and disadvantages of commonly used
sterilization technologies

Sterilization Method Advamages Disadvantages
Seam = Formioxic o patient, siall, enveromnmenl |« Deleierows for heal-Sengiive inEirumens
= Cyscle ey bo conbnol amd neonibor = Microswngical instruments damaged by repgesbed
= Rapidly microbcedal 3 P E
o Lessl affeschad by ongam i nee g S nas = May lesve insiruments wel, cawsing themm o rues
=0dls samon sherilizaticn procesges = Caution: Pobtential for borns
isiesd
= Rapid cyche lime
s Penstrabes medical packing, devioe
IUnens
Hydmogen Permgssde Sas | « Sale for fhe ermvi roammend a Celulose (peager), limens and liguids cannol be
Flagma = Leawves mo baxic resadusls = Sierilizaion chamber size Troem 1.6-3.4 M atal wolumse
= Cycle lime (s Z8-T5 mEnubes. (varnes vz wilth mode] type)
it o] Bynee) and o Seration e Saorme endoscopes of medcal dewsines with lomg or
NS EE My mamoe lumens camnnal be processed &1 this bme in the
e et Tow eaml- and moes o ne— ssmsil e United Siales (See manufaciurer's recommendaticns Tor
e gince proosgs bemperabure imernal diameter and length resbicions)
S0 = Requires synihehc pecksging (Dolyprop iyl emns wraps,
= Simple 10 operate, install (208 W pobpolelin pouches] and special containes iray
outlet), and monsior = Caution: Hydrogen peroxide may be boxic ai levels
= Compatibis asth mosl meedical greater than 1 pgpam TWWA
devices
= Oindy requires elecirical cutiet
10036 Eth eme Obde s Pensirabes packaging matesials, = Requires aeqalion e o eamove ETO residue
{ET) device [umens = Sierlizaion chamber size from 4.0-T.8 T okal wolums
= Simghe-dosse cartidge sand nesgative- vz s wilth mode] type)
pressure chamber minemizes the = ETCO ssmiasion reguiabsd by siades bul catalylic o=l
pobemiial Tor gas leak and ETO resmosnes B0 9% of ETO arnsd conssasrts it to OO0 and HaD
engasune = ETCO canrkdges showlkd De sionsd imn farmmabhe §ousd
= Simple 1o operade and moniborn Shorame calbine
= Compatibls asth moesl meedical = Lenglhy cyclefaeratiom time
maberials = Caution: ETO is toxic, a8 cancinogen, arnd Mammabbe
ETO Mixtures = Pensbrates medical packageng and = Same glates (e.g.. TA, INY, I} reguire ETO efmession
many pashics reduciEon ol S0-E3 9%
B6% ETOS1 4% = Compatibe with most medical = Chlomauonscartssn (CRC) inen ges thal eliminaies
HCFC maberials exphogsnn harand) benned @ 1995
10% ETOE0% HCFC = Cycle easy bo conbnol amd monibor = PodeniEal hazerds 1o siall and pabenis
B.5% ETO1 5% T - Leﬂgm!‘. wﬂ&.‘munn =
= Caution: ETO iz towxic, a carcinogen, and Mammsble
Feracatss Acid = Rapid cycks tlime [(30-45 manubes) = Poirnl-al-use aystem, no siedle sioraps
= Low bEemperature (SO-55"C) liguid = Biclogecal indicator may nol be suitable Tor roukEne
immersion sberilization i boring
s [Ermvirenmenial Triesndly By-prosducts @ Llged bor e bbs enatnurments only
= Sperilznt o Theraopin S oo e o Saname mmaberisl incormpatibiEty (2.0 sl num Snodizesd
wihich Iacilaies sall. proi=in amd coaling becormes dull)
i Crobe redmasal = e Soope or a samall numiber of insrwmenls processed
ima cychke
= Caution: Potential for seriows eye and skin damage
[concentrated solution) with comntact

Eodified from Rutsls. =



Etilen oksit (%100)

Penetrasyon yetenegi gucli
 .Umenli aletlerde uygun

Uygulama ve izlemi kolay
Materyel uyumu cok iyi
Yeni teknolojilerle oldukca gtvenli hale geliyor

Son yillarda CFC, CO2 ile karisimlari ile
gelistirilen Grlnler var



Etilen oksit (%100)

Havalandirma gereksinimi! (uzun sire)
Toksik, kanserojen, yanici

Ozel donanim, takip, mimari gerektiren
kurulum gereksinimi

Hastalar ve calisanlar icin riskli

Guclendirme urtnleri (CFC) ile cevresel sorun |
Ozel paketleme malzemesi gerekli

Nispeten pahali



Formaldehit

e Ucuz

 Lumenli aletler icin uygun

* Havalandirma suresi gereksiz
e Standartlari belirlenmis (EN 14180)
e Slre nispeten kisa (4saat)



Formaldehit

Toksik, kanserojen

Penetrasyon yetenegi daha duisuk
Belirli Glkelerde kullaniimiyor
Cevreye etkisi!



H202 gaz plazma

Guvenli (kullanici, hasta, cevre)
Hizli

Malzeme uyumu iyi

Kullanimi ve takibi basit
Kurulumu kolay

Yeterli penetrasyon



H202 gaz plazma

e Kumaslar icin uygun degil

e Kagit, siviicin uygun degil

e Ozel paketleme malzemesi gerekli

* Limen penetrasyonu kisitli
Endoskoplar icin guvenli ?

 PAHALI



Avantajlari Dezavantajlari
LTSF Ucuz Toksik-kotu kokulu
Ek havalandirma Kanserojen
gerektirmez (Ancak maruziyet toksisite
Lumenli ve komplike aletler limitinin ¢ok altinda)
icin uygun
Gaz Toksik etkisi yok Pahali
plasma Cevre icin guvenli Ozel paketleme malzemesi
Islem siiresi kisa (55,72 gerekli
dakika) Lumenli aletler (>40 cm, <3
mm) i¢in uygun degil
Kabini kucguk
Bazi malzemelerle (seluloz,
tekstil, aluminyum, bakir)
uyumsuz
ETO Penetrasyon cok iyi Kurulum maliyeti yuksek
Lumenli aletler icin Cok toksik

sinirlama yok

Uzun havalandirma suresi
Islem suresi uzun




Yeni Sterilizasyon Yontemleri

e H202 buhari
 Otomatik perasetik asit sterilizatorleri
e Ozon (yeterli veri olusmadi)

Nem varliginda ve dusulk sicakliklarda etkin
Toksik degil
FDA bazi gerecler ve lUmenli aletler icin onayladi

* Nitrojen dioksit (NO2)



STERIL MALZEMENIN MUHAFAZASI VE RAF
OMRU




STERIL MALZEMENIN MUHAFAZASI VE RAF
OMRU

e Raf omru (sterilitenin muhafaza edilebildigi stire) ambalaj
malzemesinin kalitesine, saklama, tasinma sartlari,
manuplasyon sikligl, nem... gibi paket saglamligini bozabilecek
sartlara baghdir. (bngorilemez)

* Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari

» Cift kat polipropilen Tyveck poset, konteynir ... en fazla bir yil
* Cift kat sterilazyon pogsetleri ... en fazla alti ay
 Cift kat tekstil ya da «wrap» ... en fazla 30 giin
raf 6mri dnermektedir.



STERILIZASYONUN KONTROL VE
DOKUMANTASYONU

Kaydedilmemis islem
yapiimamis hukmundedir.

Monitorizasyon Validasyon Kayit

Zorunlu!



Validasyon

* Validasyon (gecerlilik) bir islemin hedeflenen
amaci garantilediginin kanitlanmasidir.

e -Tesisat kalifikasyonu: Cihazin kurulum ve tesisatinin uygun
oldugunu (EN 285’e gore) garanti eder.

* -Islem kalifikasyonu: Cihazin tasariminda 6ngoérildugi sekilde
calistigini, 6lcumlerinin dogru yapildigini garantiler ve EN
285’de belirtilen testleri kapsar.

e -Performans kalifikasyonu: Sterilizatortuin dogru calistigini ve
yeterli sterilizasyon yaptigini EN 554’e gore denetleyen

testlerdir.

TS EN ISO 13485 TIBBI CIHAZLAR-KALITE YONETIM SISTEMLERI- MEVZUAT AMACLARI
BAKIMINDAN SARTLAR:

TS EN ISO 13485 standardi, bir kurulus tarafindan tibbi cihazlarin tasarim ve gelistirme,
Uretim, tesis ve hizmeti ile ilgili hizmetlerin tasarim, gelistirme ve saglanmasiicin
kullanilabilecek bir kalite yonetim sisteminin sartlarini belirlemektedir.



STERILIZASYONUN KONTROL VE

DOKUMANTASYONU

* IDARI KONTROL: Her asamanin tanimlanmasi,
vazili prosedurler, denetim ve gereginde
kayitlari sunmak kurumsal sorumluluktur.

e Sterilizasyonun uygunlugunun kanitlanmasi:
Bunun icin fizik parametrelerle, kimyasal ve
biyolojik indikatorlerden yararlanilir.



Indikatorler

Fizik parametreler

Cihazin dogru calistigini

Islemci indikatérler

Paketin iglem gordugunu

(Her pakette)

Cok parametreli kimyasal

indikatorler

Sterilizasyon sartlarinin
gerceklestigini ve iglemin kabul

edilebilir oldugunu

Bowie-Dick testi

Buhar penetrasyonunun yeterli
oldugunu (cihazda hava

kalmadigini)

Biyolojik indikatorler

Islemin sterilite sartlarini

tasidigini gosterirler




Indikatorlerin kullanimi

Cihaz Her gun Bowie-Dick testi veya
kontrolu Elektronik performans
testi

Haftada bir |Vakum kacak testi
Maruziyet Her paket Maruziyet bantlari
kontrolu
Paket Her paket Sinif 3-4-5 veya 6
kontrolu kimyasal indikatorler

Her yuk Sinif 5 integratorler
Yuk kontrolu

Haftada bir |Biyolojik indikatorler
Kayit Her islem Doklimantasyon etiketi




Islem Indikatorleri/Bowie Dick testi

BEFORE AFTER



Biyolojik Indikatorler

Sterilizan Mikroorganizma

EO Bacillus atrophaeus (B.subtilis)
Buhar Geobaclllus stearothermophilus
Formaldehit Geobaclllus stearothermophilus
Kuru Is| Bacillus atrophaeus (B.subtilis)
H,0, Geobacillus stearothermophilus

Radyasyon Bacillus pumilus



Biyolojik indikatorler

Biyolojik mdlkator.ler._ * Sterilizatériin montaj sonrasi ilk
uygun kosullarda inkiibe  ceyriminde

edilerek dreme izlenir * Sterilizatériin tamir gerektiren her
48 saat arizasindan sonra

) .. . ® Rutin olarak en az haftada bir kez
* Enzim aktivitesi

bakanlar 1-3 saat
* EO : 4 saat

* Protez iceren yiklerin
sterilizasyonunda kullaniimalidir

e Dusuk 1si sterilizasyonu?

e Y-
coovcoeof
WIS - - Her yik/her giin?
55°C - 60°C DRY BLOCK INCUBATOR ’
SPSmedical « Rush, NY

SES) et - snrz21529




Kaydedilmemis islem yapilmamis
hukmundedir !

\ 3

Kayitlar diizgiin tutulmali ve - O
saklanmalidir (5 yil?)

Yapilan islemlerin ve testlerin kaydi

Temizlik, dekontaminasyon etkinlik
testleri

Performans testleri = ==
Ariza, tamir, validasyon raporlari

* Steril edilerek tekrar kullanilabilen tim
tibbi aletler ve 6zellikle de implantlar,
kullanildiklari hastaya kadar izlenebilmeli

®* Dokumantasyon etiketi kullaniimali

® Etiketler hasta dosyasina yapistiriimali



Islak/nemli yuk !

Islak/nemli olarak ¢cikan malzemeler steril olarak kabul
edilmez ve kullanilamaz!.

Bohca ebatinin buylik olmasi

Sik yerlestirme

Metal malzemenin yogun olmasi

Malzemelerin tam kurumadan paketlenmesi
Malzemelerin yeterince sogumadan cikarilmasi
Buhar kalitesinin dustk olmasi, yetersiz buhar miktari

Cihaz sorunlari: drenaj vanasi arizasi, filtre tikaniklgi,
buhar ceketinde su bulunmasi, kurutma sistemi
arizalari, dusuk su basinci ..



Biyolojik indikatorde Ureme var!

O yuk kullanilamaz! Cihaz kullanim disi!
Kullanilan malzeme varsa ....Hastanin takibi |

Otoklav: Yetersiz hava tahliyesi, buhar uygun
degil, stire-sicaklik yetersiz,
paketleme/ylikleme sorunlari

EO: nem uygun degil, gaz konsantrasyonu
yetersiz, paketleme (uygun olmayan
malzeme), yikleme sorunu, sicaklik-stre
vetersiz



Tek kullanimlik malzemenin
veniden kullanimi ?

Saglhk hizmeti iliskili enfeksiyonlar agisindan tek
kullanimlik ve tekrardan kullanilabilir arag, gere¢ ve
tirtinlerle ilgili sorunlar (SD dergisi R.OZTURK)

Ulkemizde Saglk Bakanlhigi ilag Eczacilk Genel Midirlugd tarafindan gikanlan 9.2.2011 tarihli “Tibbi cihazlann
sterilizasyonu genelgesi” ne kadar konuyla ilgili bir duzenleme yapiimamisti. Tek kullanimlik tibbi Urdnlerin pahali
olusu, bu dranlerin kullamldigi saghk hizmetlerinin fiyatlannin SGK tarafindan SUT'da ¢ok disilk belirlenmesi
nedeniyle, her ne kadar SGK tarafindan, “tek kullamim esastir' denmekle birlikte tekrardan kullamim yapiimaktadir.
Ulkemizdeki gizlemler ve az sayidaki kesitsel calisma tek kullamimiik aletlerin yeniden kullaniminin yaygin oldugunu
dusindurtmektedir llgili drdnlerin yeniden kullaniminin ana nedenleri; SGK/SUT fiyat uygulamalarn, hastanalerin
finans sorunlan ve “kamu ihale kanunu™ nedeniyle ihalelerdeki gecikmekderdir. Konuyla ilgili etkin bir denetim yapil(a)
mamaktadir. Bununia birlikte konuyla ilgili belirlenmis bir standart yoktur.



Prion

Tek kullanimlik aletler tercih edilmelidir.
Temizleme islemine 6zen gosterilmelidir.
On vakumlu otoklavda 134 oC’de 18 dakika

1N NaOH cozeltisinde bir saat bekletilmeleri
121 oC’de bir saat tutulmalari

MSS ve goz dokulari disinda kullanilan aletlerle
prion bulasma riski cok azdir. Bu gibi aletler
icin rutin dekontaminasyon/sterilizasyon
islemleri yeterli kabul edilmektedir ???



Sterilizasyon Hizmetleri
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Amag

Hastanelerde, enfekslyonlann onlenmesl ICin gerceklestirilen
tiim sterllizasyon Islemlernin, bllmsel kurallar ve kabul gormis
uygulamalar ¢ergevesinde kontrol altina alinmasimi saglamaktir.

Hedefler

Hasta Givenligl
Etkinlik

Etkililik
Sureklllk

Saflikh Calisma Yasami




kayit ve cikis

temiz asansoru

kirli asansoni




Kod S5tandart 1

Sterllizasyon unltesl sireclerl ve bu sireclere yonellk

S5HO1 kurallar tamimlanmalidir.

Sterilizasyon dnitesi sirecleri ve sireclerin isleyisine yonelik do-
kuman bulunmabdir.

Dokiuman asgar agafidaki konulan icermelidir:

o Unitede yer alan fiziki alanlar

o Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, calisma kogul-
Lari ve kurallan

o Aletlerin;
55H01.017 - Uniteye transferi
- On temizlik ve dekontaminasyonu
Hazirlik ve bakim alanina taginmasi
Sayimi, bakimi ve kontrolu
Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmas
Kullamim alamina transferine kadar sterilitenin korunmasi
o Yikama ve sterilizasyonun etkinlifinin kontrold
o Cihazlann ginlik bakimi



Kod

Standart 2

55H02

55H02.01

55H02.02

55H02.03

Sterllizasyon Unltesine yonellk fizlkl dizenleme yapil-
malidir.

Sterilizasyon uUnitesinde kirli, temiz ve steril alanlar ile destek
alanlar tanimlanmalidir.

Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklan belirlenmeli, s1-
caklik ve nem takipleri yapilarak sirekli zlenmelidir.

Tum yizeyler plrizsiz, goreneksiz, kolay temizlenebilir, dezen-

fekte edilebilir nitelikte clmalidir.

55H02.04

55H0Z.05

55H02.06

Sterilizasyon Unitesinde hava akinm steril alandan temiz alana

ve kirli alana dogru olmalidir.

o Havalandimma sistemni saatte en az 10 filtre edilmis hava de-
fisimi saglamalidir.

o Hava tirbllans: olusturacak herhangi bir yontem kullaml-
mamalidir.

Su, aydinlatma, kesintisiz gl kaynag gibi sistemler, sterilizas-

yon sureclerinin glvenlik ve etkinlifinin sGrdurulmesini sajlaya-
cak sekilde olugturulmalidir.
o 5u, aydinlatma, kesintisiz gii¢ kaynag gibi sistemlerin rutin

kontrolleri, yetkin teknik personel tarafindan yapilmalidir.

Kirli, temiz ve steril depolama alanlan arasindaki gecis noktala-

rinda el antiseptikleri bulunmalidir.
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Kod

55H03
Cekirdek

55H03.01

55H03.02

55H03.03

55H03.04

55H03.05

Standart 3

Sterllizasyon lnltesinde; yikama, dezenfekslyon ve pa-
ketleme siireclerl kontrol altina alinmalidir.

Kirli makzemelar, malzeme listesinden saywm yapilarak sterili-

Iasyﬂn initesine kabul edilmelidir.

Kirli matzemelerin @n temlzllgl ve dekmtamlnasyﬂnu yapllrnaIJdlr

Dizenli araliklarla ylhama Etklnhgl kontrol edilmelidir.

o Yikama etkinligi kontrold kullamimda olan lumenli aletleri de
kapsamalidir.

Makzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim edilmelidir.
Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmaldir.

o Tekstil malzemeler difer malzemelerden ayn bir alanda pa-
ketlenmelidir.



Kod

Standart 4

55H04
Cekirdek

55H04.01

icim her paket uzerinde islem indikatord kullamlmalidir.

55H04.02

55H04.03

Kod

Sterllizasyon Isleminin etkinlgl kontrol edilmelldir.

Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden aynilabilmesi

Her pakete, paket iceriginin nitelifine gore uygun dzelliklere sa-
hip kimyasal indikatdr konulmalidir.

Biyolojik indikatdr kullamimalidir.

Rehberlik

Stedlizasyon yontemine gdre biyolojik indikator kullamm sikbd
agaddaki sekildedr:

L

Ly
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diktan sonraki ik cabsbrmada

Buharh basing sterilzasyonunda her otok lav ign haftada en az
bir kez

Buharh basing sterilizasyonunda implant sterilizasyonu yapla-
cak olan heryiikte

Etilenokst sterilizasyonunda her yiikte

Formaldehit sterilizasyonunda en az giinde bir kez

Kuruis sterlizasyonunda haftada bir kez

H202 stenlizasyonunda her giin ilk kuilammda

Sterlizasyon dhazlannda bakim, onanm ve kalibrasyon yapil

Standart 5

55H05

ve kaydedilmelldir.

Sterllizasyon clhazlanmin program doéngllerl zlenmell

B
B
:
&




Kod Standart &

S55HO6 Basin¢lh buhar otoklavlanimn giinliik bakim ve kontrol-
Cekirdek  lerl yapilmalidir.

Basinch buhar otoklavlan icin vakum kacak testi yapilmalidir.

Rehberlik
SSHO06.01 o Vakumkagady Tmilibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapil-
malidr.
o 1milibar/dakikadan fazia ise her glin yapiimaldir.
o 1.3milibar/dakika ierinde ise dharin cabisman durduruimabdr.
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Her gin cihaz bosken we sterilizasyon islemine baslamadan

35H06.02 once Bowie&Dick testi uygulanmal ve kayit attina alinmalidir.



Kod Standart T

SSHOT Sterll malzemeler uygun sekllde muhafaza edilmelldir.

SSHOT 01 S.tn_arll malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilme-
lidir.
Steril malzemelerin izerinde sterilizasyonun yapildifi dhaz ve
sterilizasyonu yapan calizan icin tammlayici, sterilizasyon tarihi
ve raf omrnl bulunmalidir.

Rehberlik

Stenl malremelenn raf Gmrid ign drnek uygulama agaduda veril
mistir:
S5HOT7.02 o Cift kat polpropilen tyveck poget ile paketlenen malzemeler

ignen fazia 1yl

o (Cift kat sterilzasyon pojetleriyle paketianen malremeler igin
anfarla bay

0 Konteyner ile paketlenmiy malzemelar igin en fazla Tyl

o Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler icin enfazla 30 giin

o (Cift kat wrap ile paketienmis malzemeler icin enfazla 30 giin



Kod Standart 8

Sterllizasyon Islemlerinin her asamasinda; zaman, cl-
S5HOB haz, yontem, uygulayic ve kontrol parametrelerine ILs-
kin kanmitlar agisindan Izlenebilirlk saglanmalidir.

Sterilizasyon islemlerinin her agamasinda; zaman, cihaz, yon- E
tem, uygulayic ve kontrol parametrelerine iliskin kayrtlar bu- »
lunmalidir. g
o Sterilizasyon islemi uygulanan maltzeme ile ilgili kayitlarda 2
asgari asafidaki bilgilere ulasilabilmelidir: =
= Kullamilan indikatdr ve/veya maruziyet bandinin kontrol so- -
nucuna iliskin bilgi
= Hangi tarihte, hangi yontam ile hangi donglde steril edildigi-
ne dair bilgi

Sterilizasyon cihazina ait bakim, onanm, kalibrasyon kayitlan
Cihaz dongu kayitlan

= (Cihaza iliskin testler (vakum kacak testi, Bowie Dick test
gibi)

= Biyolojik indikatdr sonucu

= Kim tarafindan ne zaman teslim alindify ve teslim edildigine
dair bilgi

* Hangi asamada kim tarafindan iglemin uygulandifina dair
bilgi

= (Warsa) Diger asamalarda perceklestirilen kalite kontrol calis-
malarna iliskin kayrtlar

55H08.01

Steril malzemeye iliskin tammlayia bilgiler hasta dosyasinda
bulunmali, hangi malzemenin hangi hastaya kullanildifh kayde-
SSHO8.02  dilmelidir.
o Gerektifinde geriye donuk olarak hastaya kullanilan malze-
menin kayitlanina ulasilabilmelidir.



Kod Standart 9

Limenll aletlerin; yikama, paketleme ve sterllizasyon
sirecler lle bu streclerin kontroliine yonellk kurallar
belirlenmelidir.

55HO09
Cekirdek

Kod Standart 10

S5H10

Cekirdek Etilen oksite yonellk glivenllk tedblrler! alinmalidir.

Etilen oksit sterilizatdri ayn bir bdlimde yer almali, giris kapisi
55H10.017 .
izerinde gerekli uyanc semboller bulunmalidir.
SSH10.02 Etilen oksit 51.:er|l|z.at.-::|mnun klimatizasyonu bagimsiz bir baca-
dan dizar verilmelidir.
SSH10.03 Cihaz %100 etilen oksit ile calismall, kartus elle aktive edilme-
) meli, cihaz icerisinde otomatik olarak hazneye dolmalidir.
55H10.04  Kartuglar Gzel bir kapal metal konteynirda saklanmalidir.
55H10.05  Caz dlcimi yapabilen dedektdrler bulunmalidir.

Alarm durumunda kullamimak izere, etilen oksit sterilizatori-
55H10.06  nin bulundugu balime yakin bir yerde gaz maskesi ve koruyucu
giysi bulunmalidir.

Etilen oksit sterilizatord ile steril edilen malzemeler, malze-
menin yapisi, kullamim amaa, limen incelifi, limen wzunlugu,
vicutta irakilacak olmasi gibi kriterler goz dninde bulunduru-
larak wygun kogul ve sirelerde havalandinlmalidir.

55H10.07



Kod Standart 11

SSHNM Hastanede kullanilan endoskoplk clhazlann ylksek di-
Gekirdek  zey dezenfekslyon slrecl kontrol altina alinmalidir,

Endoskopi Unitelerinde yiksek dizey derenfeksiyonun etkin

o Odanin havasi saatte 6-15 kez degigtirilmelidir.

o Endoskopun kolayca blkuldp yerlestirilebilecegi derin ve ge-
niz lavabolar bulunmalidir.

sekilde gerceklestirilebilmesi icin uygun fiziki kosullar saglan- E

mialidir. -

SSH11.01 o Endoskopi Onitelerinde dezenfeksiyon iglemi icin ayrnilmig bir §
’ oda bulunmalidir.

3

m

— N

Endoskopik cihazlann yiksek dizey derenfeksiyonu ile ilgili sd-

recler standardize edilmelidir

0 Endoskoplar yuksek dizey dezenfeksiyondan sonra steril
distile veya ¢esme suyu ile durulanmall ve en az gln sonunda
bir kez olmak (zere %70-90 etil veya zopropil alkolle mua-

$5H11.02 mele edilmelidir.

o Endoskop ve kanallan alkolle yikandiktan sonra hava taban-
casl ile kurutulmalidir.

o Endoskoplar kurumalan icin vertikal pozisyonda asilmalidir.

o Endoskoplar kurutulduktan sonra temiz olarak muhafaza
adilmelidir.

Endoskopik cihazlarin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon

35H11.03 islemlerini gerceklestiren personele efitim verilmelidir.



Sterilizasyon
Dezenfeksiyon

MSU personel saglhigi

5.2 MSU Kiyafetleri

. MSU personel giysileri giyilmesi ve cikartiimasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir
goémlek ve pantolondan olusan is elbisesidir.

« Tum Unitede calisan personel saclar icine alan disposable bir kep takmaldir.

- Paketleme asamasinda ciltten olacak dékdlmeleri 6nlemek igin uzun kollu gémlek
giyilmesi, sakal ve biyikli olanlarin maske takmasi gereklidir.

« Dekontaminasyon odasinda calisan personel tim dekontaminasyon islemi sirasinda
saclima ve sicramalardan korunmak icin koruyucu gozlik ve maske (veya tim ylzui
koruyan siperlik), koruyucu sivi gecirmez énlik ve eldiven kullanmahdir.

- Rahat, ayaQ destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ onu kapal terlik giyilir. Terlikler
yikanabilir 6zellikte olmalidir.

. MSU guirdltdld ortam olmasi nedeni ile, ses izolasyonu icin kulaklik takilmasi énerilir.
. MSU giysileri guinlik veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.



DEZENFEKSIYON

Tanim, arac-gerecler, yontemler, kontrol ve
takibi bakimindan yogun belirsizlikler

Kullanilan dezenfektan Urunlerin asiri
cesitliligi (Piyasa sartlari 1)

Aktivite testleri standardize edilmemis

Islem etkinliginin rutin 8lcimu ve
belgelendirilmesi yok

Ortam sartlarindan etkilenen bir uygulama



Dezenfeksiyon secimi
Etkinlik

AWy

Zararsizlik (Kullanici / hasta guvenligi ve ¢cevreye etki)
o ,

Alet uyumu

Stabilitesi

Tekrar kullanilabilme ve bunun slresi

Kullanim kolayhgi

maliyeti,Koruyucu onlemlerin maliyeti, Bakim ve

onanm maliyeti)



Dezenfeksiyon islemini etkileyenler

Mikroorganizmalarin dogal direnci
Mikroorganizma sayisi ve lokalizasyonu
Dezenfektanin glict ve yogunlugu:
Ortamin fizik-kimya 6zellikleri:

Organik ve inorganik maddeler:
Biyofilm tabakasi :

Alet 6zelligi

Islem suresi:



Dezenfeksiyonun etkinligi

Dezenfeksiyonun temel adimlari:
B On temizlik

* Pl Taze ¢ozelti

e Pl Etkin konsantrasyon

* [ Yeterli temas suresi

[

Durulama

e Pl Kurutma

Bu adimlardan herhangi birinde eksiklik
uygunsuzluk varsa sonuc garanti edilemez |



Dezenfeksiyonda Temel ilkeler

Her seviye icin hastane genelinde dezenfektan
alinmali,

Personele dezenfektan hazirlama konusunda egitim
verilmeli,

Dezenfektan hazirlayan personel koruyucu énlemleri
almali,

Dezenfektan uretici firma onerileri dogrultusunda
dikkatle sulandirilmali, 6nerilenden daha uzun sure
kullaniimamali,

Onerilen konsantrasyonlarda ve 6nerilen temas
suresinde kullanilmali,



Temiz ve ayri bir kap icinde temiz su ile karistirilmali,
Yuzey dezenfektanlari ayni glin icinde kullaniimali,

Tastyici kaplar kullanim sonrasi guvenli olarak
temizlenip yeniden kullanilmali,

Son kullanim tarihi her Uriin Uzerinde olmali ve
dikkatle takip edilmeli,

Dezenfeksiyon kayitlari dizenli tutulmali



DiIKKAT EDILMESI GEREKEN

Tum dezenfektanlar uretici firma
onerileri dogrultusunda hazirlanir

ve kullanilir.




Dezenfektanlar

Aldehitler, PAA,H202

Fenolikler
Klor bilesikleri
Alkol

lyot

Triklosan, kuarterner amonyum,.

Prion
Bakteri sporlari
Protozoa kisti

Viksek Mikobakteriler

Sterilizasyon

Ota Zarfsiz virusler
D Mantarlar
Vejetatif bakteriler

Zarfli virusler



Aldehitler

Temas siiresi

Opt Avantajlari Dezavantajlar
YDD Steril Kullanim
pH
suresi
8 | -Korozyon yapmaz |-Toksik, alerjik, irritan
-Malzemelerle -Fiksatif
Glutaraldenhit uyumlu
(>%2) -Ucuz 20’ | >3saat | 30 giin
-30 gune kadar
mukerrer
kullanilabilir
3-9 Toksisitesi -Glutaraldehitten
glutaraldehite pahali
OPA (%0.55) oranla ¢cok daha az -Fiksatif
12’ >6 saat 14 gun

-Korozyon yapmaz
-Mikobakterilere

daha etkili

Cevre, giyisi, deriyi
boyar




H202

Hidrojen
peroksit
(%7.5)

Asit

-Koku ve
toksisitesi yok
-Zararh atik
olusturmaz
-Organik kirlerin,
biofilm
tabakasinin
uzaklastiriimasini
kolaylastirir.
-Perasetik asitle
sinerjik

kombinasyonlar

-Bazi
materyallerle
(bakir, piring,
¢inko, naylon,
dogal kauguk)

uyumsuz
-Endoskoplarin
polimer
kaplamalarina

zarar verebilir

10°

>6 saat

21

gln




Perasetik asit

Perasetik
asit
(%0.2-0.35)

Asit

-Toksik etkisi
yok
-Cevre dostu
-Hizh etkili
-Otomatize
sistem
-Materyel

uyumu iyi

-Dayaniksiz
-Pahali
-Koroziv
-Kullanim

suresi kisa

5-10°

10°-20°

24 saat
(otomatik
cihazda tek

kullanimhik)




YDD

Materyal | Organik madde YDD MEK Havalandirma
uyumu varliginda siire/Dk
etkinlik

Gluteraldehit +++ + Fiksatif 20 Evet Sart
OPA +++ + 5-12 Evet Sart degil
HP + +++ 15 Evet Gerekli degil
PAA + +++ 5-30 Evet ? Gerekli degil
HP+PAA + +++ 5-25 ? Gerekli degil




YDD

Fleksible endoskoplar, |Nemliisiile veya

laringoskoplar, transozefagial d?zenfektanlar ile_ YLKSEK
EKO probu, endotrakeal tupler, cuzey dezer?fek3|y.c_)n
nazal kanuller, ventilator baglanti (kullanilan ajana gore 5-
hortumlari, nemlendiriciler ve 20 dk. temas)

filtreler, nebulizer kaplari,
aspirasyon sondalari, beslenme
sondalari, laringoskop bleytlert,
larengeal tupler, fiberoptik
bronkoskop, airway vb.




American journal of Infection Control 47 (2019) ATS9—A59

Contents lists available at SciencaDirect

American Journal of Infection Control

journal homeapage: www.ajicjournal.org

State of the Science Review

Reprocessing semicritical items: Outbreaks and current issues N

William A. Rutala PhD, MPH, CIC **, David ]. Weber MD, MPH ="

Infections and outbreaks associated with semicritical medical devices

Instruments # Outbreaks/ # Outbreaks/
Infections Infections with
bloodborne pathogens

Vaginal probes 0" 0

Masal endoscopes 0 0

Hysteroscopes 0 0

Laryngoscopes 24545 0

Urologic instrumentation gab-ad 0
(eg, cystoscopes, ureteroscopes)

Transrectal-ultrasound 11 0
guided prostate probes

Transesophageal echocardiogram g ldad 0

Applanation tonometers v

Gl endoscopes/bronchoscopes ~130"* 3 HBV™; HCV "




YDD

Tonometreler

-% 3 H202
-1/10 camasir suyu
-% 70 alkol

Solusyonlarindan birinin iginde
5-10 dakika beklenmesi, sonra
su ile durulanip (alkol kullanildi
Ise durulama gerekmez), kuru
olarak saklanmasi onerilir




AMERICAN ACADEMY ™
OF OPHTHALMOLOGY

Ophthalmic Technology Assessment @mmk

Disinfection of Tonometers
A Report by the American Academy of Ophthalmology

Anna K. Junk, MD," Philip P. Chen, MD,” Shan C. Lin, MD,” Kouros Nouri-Mahdavi, MD,’
_‘ Sunita Radhakrishnan, MD,” Kuldev Singh, MD, MPH," Teresa C. Chen, MDD’

- T T T T T T T T I T T T T T T T -t - T - - - T B I e

and 2, human immunodefi clency virus 1, hepatltls C virus, enterovirus ?El ‘and variant Creutzfeldt-Jakob
disease. All 4 studies of adenovirus 8 concluded that after sodium hypochlorite (dilute bleach) disinfection,
the virus was undetectable, but only 2 of the 4 studies found that 70% isopropyl alcohol (e.g., alcohol wipes or
soaks) eradicated all viable virus. All 3 HSV studies concluded that both sodium hypochlorite and 70%
isopropyl alcohol eliminated HSV. Ethanol, 70% isopropyl alcohol, dilute bleach, and mechanical cleaning all
lack the ability to remove cellular debris completely, which is necessary to prevent prion transmission.
Therefore, single-use tonometer tips or disposable tonometer covers should be considered when treating
patients with suspected prion disease. Damage to tonometer prisms can be caused by sodium hypochlorite,
/0% isopropyl alcohol, 3% hydrogen peroxide, ethyl alcohol, water immersion, ultraviolet light, and heat
exposure. Disinfectants can cause tonometer tips to swell and crack by dissolving the glue that holds the
hollow tip together. The tonometer tip cracks can irritate the cornea, harbor microbes, or allow disinfectants to

enter the interior q the tonometer tip.

Conclusions: dium hypochlorite (dilute bleach) offers effective disinfection against adenovirus and HSV,
the viruses commonly associated with nosocomial outbreaks In eye care. |onometer prnisms should be exam-
ined regularly for signs of damage. Ophthalmology 2017;124:1867-1875 © 2017 by the American Academy of
Ophthalmology




US problari?

Ultrasound transducer on intact
surface skin

No contact with body fluids, no skin
disease/known transmissible infections

~

f Ultrasound transducer (with
protective cover) in contact with:

* Mucous membranes (all endo-cavity US)

= Any body fiuids (all US guided
interventional procedures including
injections, tissue sampling, use in theatre)

Thorough cleaning of transducer: remove all
gel with soap and running water OR
detergent wipes, to remove invisible

remnants of gel containing pathogens that
disinfectants cannot penetrate. Dry paper is
not recommended as it is less effective and
may scratch transducer surfaces

Careful removal of protective sheath: avoid
additional transducer contamination

Drying of transducer: avoids dilution of
subsequently applied disinfection agents
which renders them less effective or
completelyin effective

Thorough cleaning of transducer: removal of all
macroscopically visible soiling and US gel with socap
and running water OR detergent wipes. Dry paper
is not recommended.

Drying of transducer: avoid diluting subsequently
applied disinfection agents which renders them
less effective or completely ineffective

Low Level Disinfection of US transducer: use
wipes, foam or other approved substances
with antibacterial, antiviral and antifungal

properties. This should be in compliance with
manufacturers’ recommendations to avoid

transducer surface damage

Drying of transducer: allows sufficient time
for the disinfectant to attain maximum effect

High level disinfection in compliance with

manufacturers' recommendations with one of the

following:

* Standardised automated validated systems
(using hydrogen peroxide, ultraviolet light)

« Other approved procedures that have been
validated for high level disinfection

Drying of transducer: allow sufficient time for the
disinfectant to attain maximum effect




Problar icin dneriler |
 Ozel kilif ya da prezervatif !!!

e Hizla on temizlik

GUIDELINE

Infection prevention and control in ultrasound - best
practice recommendations from the European Society
of Radiology Ultrasound Working Group

* YDD (OPA, GA, ...)
* H202 6zel prob dezenfektorleri
* YDD mendiller



Endoskoplarin YDD

Air/water vaive Biopsy valve

Suction valve ==

Insertion tube Nozzle

|

Water channel Water-jet channel

Water bottle connector
|

Universal cord  Water-jet connector

Suction channel Air channel Suction connector
Tip benon =
STAINLESS STEEL glgfs SKLR:L WATER AR contil wire Photographic Documentation of
WIRE MESH CHANNEL CHANNEL Waces it~ e  Endoscopic Biofilm
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;,.,. .} 'l i{ - 2 Quber layers -
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INNER SPIRAL / LIGHT GUIDE | |
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ght guides



Endoskoplann cins ve tipine gore uygulanmas: gereken islemler

Risk simflamas

Uygulanacak 1slem

Endoskopun cinsi Endoskopun tipi

STERILIZASYON
STERILIZASYON (HLD)

HISTERESKOP RUIT KRITIK
BRONKOSKOP RUIT KRITIK/YARI-KRITIK

LAPAROSKOP
LARENGOSKOP
REKTOSKOP

ANASKOP

SISTOSKOP

TORAKOSKOP
URETEROSKOP
MEDIASTINOSKOP
O0ZOFAGOGASTRODUODENOSKOP
KOLONOSKOP
DUODENOSKOP
SIGMOIDOSKOP
TRANSOZOZOFAGEALEKO
ENTEROSKOP
RHINOLARENGOSEKOP
BRONKOSKOP

OFIS HISTERESKOP
SISTOSKOP

RUIT
RUIT
RUIT
RUIT
RUIT
RUIT
RUIT
RUIT
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE
FLEXIBLE

KRITIK
KRITIK
YARI-KRITIK
YARI-KRITIK
KRITIK
KRITIK
KRITIK
KRITIK
YARI-KRITIK
YARI-KRITIK
YARI-ERITIK
YARI-KRITIK
YARI-ERITIK
YARI-KRITIK
YARI-KRITIK
YARI-KRITIK
YARI-ERITIK
YARI-KRITIK

STERILIZASYON
STERILIZASYON
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
STERILIZASYON
STERILIZASYON
STERILIZASYON
STERILIZASYON
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)
DEZENFEKSIYON (HLD)




Yiiksek Riskli islemler /Endoskoplar

Derinin delindigi ve steril bogluklara girilen iglemlerdir

» Bu islemlerde kullanilan skoplar kritik malzeme
sinifinda yer alir. Mutlaka STERILIZASYON !

> Rijit skoplarin bircogu bu grupta yer almaktadir.

@Laparoskop
@Artroskop
@Sistoskop

@Rijit Bronkoskop vb.
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Major article

Ourbreaks of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections @,cmm
associated with duodenoscopes: What can we do to prevent

infections?

William A. Rutala PhD, MPH *&*, David ]J. Weber MD, MPH =*

*Hospital Epidemial ogy, University of North Cammling Health Cane, Chape! Hill, NC
* Division of Infectious Diseases, UNC Schoaol of Medicme, Chopsl Hill, NC

Key Words:
Endoscopes
dizinfsction
sieriliration
puthreaks

endoscopic retrograde

cholangicpancreatography
diodenos copes

Recent ourbreaks with carbapenem-resistant Euerobaaerioceae {CRE) in patients who have undergone
endoscopic rerrograde cholangiopancrearography (ERCP) have raised concerns of wherher current en-
dosCope reprocessing guidelines ane adequare 1o ensure a patient-safe endoscope, Unlike previous ourbreaks,
these CRE ourbreaks ooourmed even though manufacourer’s insrecrions and professional guidelines were
hiodlowed correctly. This article reviews why curtbreaks associared with endoscopes COnENUe o ocour; whar
alernatives exist thar might improve the margin of salery associared wirth duodenoscope reprocessing,
and how 1o prevent fumere ourbreaks associated with ERCP procedures. The advanrages and disadvan-
tages for the proposed enhancements for reprocessing duodenoscopes are reviewed as well as furre

srraregies w prevent Gl endoscope-related ourbreaks,
@ 2016 Association for Professionals in Infection Conorol and Epsdemiology, Inc. Published by Elsevier
Imc. All righns reserved,




Distributed via the CDC Health Alert Network
September 11, 2015, 12:15 EDT (12:15 PM EDT)
CDCHAN-00382

Immediate Need for Healthcare Facilities to Review Procedures for
Cleaning, Disinfecting, and Sterilizing Reusable Medical Devices

* EGITIM

* Belirli araliklarla takip ve geri-bildirim
* Dokimantasyon

e Kurumsal bir takip sistemi !
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State of the Science Review

What's new in reprocessing endoscopes: Are we going to ensure 1)
“the needs of the patient come first” by shifting from disinfection i

to sterilization?

William A. Rutala PhD, MPH, CIC**, Hajime Kanamori MD, PhD, MPH ¢, Emily E. Sickbert-Bennett PhD, MS *°,
David |. Weber MD, MPH **

Millions of gastrointestinal endoscopes are performed each year in the United States. Gastrointestinal endo
scopes become highly contaminated during use (ie, internal channels contain 7-10-logg enteric microorgan
isms). Currently, endoscopes (eg, bronchoscopes and gastrointestinal endoscopes) are classified as
semicritical items because they contact intact mucous membranes and most commonly undergo cleaning
followed by high-level disinfection, which may result in as little as a 6-log,;, reduction of microorganisms.
Therefore, and not surprisingly, in recent years there have been multiple reports that have documented that
endoscopes, especially duodenoscopes, frequently remain contaminated with bacterial pathogens after
proper cleaning and disinfection. Multiple outbreaks of multdrug-resistant organisms from contaminated
duodenoscopes have resulted in substantial death and morbidity. Because duodenoscopes commonly contact
nonintact mucous membranes and sterile tissue, such endoscopes should be considered cnitical items. We
propose that to ensure patient safety, we follow the Spaulding scheme and move from high-level disinfection

to stenlization of reusable endoscopes or use an alternative diagnostic/therapeutic method Eeg. H]S]]EISE[EIE
sLerle endoscopes ).

T T hiahchad har Eleawiar Ine on habalf of 8ccoesafion foe Drafoccinnale in Infacton Coamdeal aned



Cevre-Yuzey Dezenfeksiyonu

* Dusuk riskli alanlar: Hemsire-doktor odalari,
ofis, kafeterya, koridor ve malzeme depolari.

e Orta riskli alanlar: Hasta odalari, laboratuar,
acil servis, mutfak.

* Yuksek riskli alanlar: Ameliyathane, yogun
bakim, izolasyon odasi, hemodiyaliz odasi,
dogumhane, transplantasyon unitesi, yanik
unitesi.



Mikroorganizmalar yuzeylerde canl
kaliyor!

Survival of hospital pathogens on dry hospital surfaces

(drEan 1sim Survival time

(os tridwm diffiale (spores) =5 Months
Acinetobacter spp 3 Days 0 11 months™
Enterococcus spp including VRE 5 Days to 46 months™
Peeudomonas aeruginosg 6 Hours to 16 months
Klebsiella spp 2 Hours to =30 months
Staphylococcus aureus, including MRESA 7 Days to =12 months®?
MNorovirus (and feline calicivirus ) 8 Hours to =2 weeks®

MARSA (Huang of al)'®
VRE {Huang ot al )"
P somiginosa (Wi of ol |

VRE 2 wooks] {Droos of ol )"

e Droos of ol )™ i
C. dficile {Shaughnassy atal )™
A houmanni(Nsir of o T
il 1 4 3 <

Difference in risk



80%
50
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Donskey [ Amenican Journal of hfection Control 41 (2013) S12-519
0
Improvement in Decraase in
Cleaning Practice Environmental Pathogens

Isolation Room

Surfaces
|'
| %
' }
- Known Infection — Portable Eau 1) Hands of , Susceptible
— . )
APOSUTE or Colonization orene Iqmpmen Healthcare Patient
! | ' Personnel ?
\ \ ;
N\ | ,-
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Cevre/ylzey dezenfeksiyonu

Etil veya izopropil alkol % 70-90
Klor 100 ppm (1:500 dilusyon)
Fenolik UD
lyodofor uD
Kuaterner amonyum UuD

UD= Uretici firma onerilerine Temas suresi > 1 dak
uyulmahidir



H202

» Cevre ve oda dezenfeksiyonunda oneriliyor.
« Buhar formu terminal dezenfeksiyonda etkili
* “No-touch” teknoloji ile kullanim

Improved hydrogen o 30 second-1 min bactericidal and virucidal claim « More expensive than some low-level disinfectants
peroxide o 5 min mycobactericidal claim
e Safe for workers (lowest EPA toxicity category, IV)
+ Benign for the environment
+ Unaffected by organic matter
+ Surface compatible
o Noncorrosive
o EPA registered
+ Non-staining



H202 buhari/UV ile oda
dekontaminasyonu

Comparison of room decontamination systems using hydrogen peraxide and ultraviolet irrad istion

Glosair (formerly Sterinis) Steris Bioquell Tru-D
Abbreviation DMHP (dry mist HP) VHP (vaporized HP) HPV (HP vapor) UV-C
Active agent 5% hydrogen peraxide, <50 ppm  Vaprox (35% hydrogen peroxide)  35% hydrogen peroxide UV-C irradiation at 254 nm
silver cations, <50 ppm ortho-
phosphoric acid
Application Aerosol of active solution Vapaor, noncondensing Vapar, condensing UV irrachation; direct and
reflected
Aeration (removal of adive  Passive decomposition Active catalytic conversion Active catalytic conversion Not necessary
agent from enclosure)
Sporicidal efficacy Single cycle does notinactivate  Inactivation of Geobaalhs Inactivation of Geobacillus 1.8- to 4-log, ; reduction of
Bacils arophaeus Bls, ~4- stearothermophis Bls stearothermophilus Bls; »6-log,  Cdiffiale in sity
log,  reduction of C difiale and reduction of C diffiale in vitro
incomplete inactivation in situ and complete inadivation in
silu
Evidence of dinical impad ~ None published None published Sigmficant reduction i the MNone published

incidence of C difficile




ANTISEPSI

e El antisepsisi (hijyeni

e Cilt antisepsisi : *Ameliyathane,

* SVK ve invaziv girisimler * Hemokultir

Cilt hazirlanmasi icin uygun antiseptikler:

lyot tentlirti (%1-2)
Alkol (%70)

lyodofor (povidon iyot)
Klorhekzidin glukonat






ASEPTIK
ISLEMLERDEN
ONCE

HASTA ILE
TEMAS
ONCESINDE

EL HIJYENI
(YIKAMA/ EL ANTISEPTIGI)
NE ZAMAN GEREKLI?

SNE

N

%
AT

VUCUT
SIVILARI ILE
TEMAS
SONRASINDA

|

HASTA ILE
TEMAS
SONRASINDA

HASTA

CEVRESINDEKI

YUZEYLERLE
TEMAS

SONRASINDA




El Hijyeni Uyum Sorunu

El hijyeni saglanmasi konusunda yeni urunler:
veni alkol bazli hizli el ovma urunleri

Alkol bazli jel, kopuk ve mendillerin zarfl viral
etkenlerde (H1N1 influenza virus) kullanimi

Izlem ve geri bildirimi standartize etmek

El hijyeni uyumu izlemi konusunda gelisen
yeni teknolojik urunler: Sensorler,...

DAVRANIS BILIMLERI katkili uzun soluklu
projeler



El Hijyeni Uyumu

Zorlayici stratejiler hayal kirikligi !
Davranis degisikligi stratejileri bul ve
gelistir (sabir!)

Yoneticilere bunu anlat(abil).

Klinik personelin anlamli buldugu ve
surdurebilecekleri stratejilere odaklan

Geribildirim(uygun izlem stratejilert,
zamaninda, bireysellestirilebilen, ceza
vermeyen) (Larson E.AJIC.2013)



-Cabuk etkili
-Toksik-allerjik etkileri yok
-Su ve kurutma gerektirmez

-Cabuk buharlasir
-Farkedilmez
-Yanicli

Alkoller -Diger dezenfektanlarla (iyot, klor-|-Kalici (reziduel) etkisi yok
(%60-90) hekzidin...) etkili kombinasyonlar -Penetrasyonu zayif
-Cilt-el antisepsisi -Temiz sartlarda etkili
-Uzun sureli kullanimda cildi
kurutabilir
-iyot’'un agir koku, tahris edici etki ve|-Nispeten yavas etki gosterirler.
kalici boyama ozelliklerini|-Kan varlhiginda aktivitelerini buyuk
gostermezler. olcude kaybederler
lyodoforlar -Hem  antiseptik ve hem  de|-Metallere koroziv etki yapabilir.
dezenfektan olarak kullanilabilirler. -Nadiren iyot alerjisi olugturabilir
-Deterjanlarla (noniyonik ve katyonik)|-Cilt,goz irritasyonu yapabilir.
kombine etki gosterirler.
-Toksik, alerjik ozelligi yok -Sert su, anyonik deterjanlar ve
-Cilt ve mukozalar igin elverisli sabunlardan olumsuz etkilenir.
-Kalici (reziduel) etkinlik gosterir (Bu|-Yuzey-¢cevre dezenfeksiyonu igin
Klorhekzidin |nedenle cerrahi el temizliginde|pahalidir.

antimikrobik aktiviteyi uzatmak igin
tercih edilir)

-Sudaki ¢ozeltileri disinda ayrica
alkolik ve deterjan preparatlari
bulunmaktadir.

-Yenidoganlarda toksisite kaygisi




En son gelismeler

» Surdurulebilir sterilizasyon:
* Cevreye en az zarar

** Su ve enerji tasarrufu saglayan otoklav
sistemlert

Yeni sogutma teknolojisi (Water Eco)

Isitici problar, kazan, revers-osmoz
sistemleri kazan icinde



En son gelismeler

* Yeni Dusuk Isi Sterilizasyonu
Ozon+H202 (Sterizon VP4)
Nitrogen dioksid (Noxilizer)

*** Havadaki azotu kullanacak sistemler...

Vaporize perasetik asit (Revox VPA)
*** Blolojik materyel sterilizasyonu
*** Donor doku sterilizasyonu



En son gelismeler

» Takip sistemleri

* Data matriks sistemi (lazer ile alet tanimlama)
* Radyofrekans etiketler (RFID)

* Elektronik indikatorler

*Vap. H202 icin bio indikator

* Robotlar



En son gelismeler

« Paketleme

* Konteyner sorunu (yogun yipranma nedeniyle
yogun kontaminasyon!) icin yeni dizaynda
konteynerler

« Paket ustu koruyucu paketler (otoklava dayanikli
plastik torbalar,...)

* Push indicator dye test (paketleme materyel
uygunlugu)

* Gazli bez ve tekstil katlamaya SON !

(bu uygulama yapiliyorsa ISO 8 oda mumkun deqil)



En son gelismeler

 Yenl dezenfektanlar:

* Akselere H202 (%?2) (surfaktanlarla
guclendiriimig) ....(8 dakika YDD)

* Gluteraldehit(%3.4)+etil alkol(%26) ....
(16 dakikada YDD)
* Polihexan etilen guanidin HCI (DDD)



En son gelismeler

* Endokaviter problar
(adenovirus, HPV sorunu suruyor...)
(saplariyla beraber 0zel gereclerde YDD)
(40 C % 35 HP)



En son gelismeler

* Endoskoplar!!!
 Merkezi endoskop dekontaminasyon Uniteleri
* «Onayli bir sterilizasyon uygulamasi!» (FDA)
e Kaygi temelli 6neriler ?:
* |ki kez ardisik YDD
*YDD + EO uygulamasi

* YDD + sterilizasyon uygulamasi
* PAA sterilizatorleri



Sonuc

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri
komplike konulardir.

Bir cok yonden yenilikler/degisimler
beklenmektedir

Uygulama sorunlari ciddi infeksiyonlar
olusturabilir

Cevre, calisanlar ve hastalar icin riskler tasir
Merkezi yapilanma (MSU,MDU?) ve yetismis
(sertifikali eleman uygun yaklasim olabilir
* Bu uygulamalarin baslica sorumlusu
HIKK!



Tesekkur ederim !




