Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Surecleri



Tanimlar

e Ste r”iza syon « ~85% of surgical instruments <100
microbes washer/disinfector removes or

inactivates 10-100 million, Sterilization kills 1 trillion
spore

* Dezenfeksiyon
* Antisepsi
* Dekontaminasyon
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Spaulding siniflamasi
.

2.Yar! Kkritik

3.Kritikk olmayan

. Spaulding EH. 1968



Kritik Malzemeler

» Steril bolgelere ve damar sistemine giren gerecler
Cerrahi aletler

Kateterler

Inplantlar

_aparaskop,

hsterile

artroskop,...



Yari Kritik Malzemeler

* Mukozalar ve biutlnlugl bozulmus (saglam
olmayan) ciltle temas eden malzemeler

Endoskoplar (fiberoptik) (Duodenoskop ?)
Tonometreler

Endokaviter problar

Laringoskop



Yari kritiklerin timu ayni degil!

Rutala, Weber, AJIC 2019;47:A79-A89

Medical Device No. Outbreaks/Infections No. Outbreaks/Infections with
Bloodborne Pathogens

Vaginal Probes 0

Ear-Nose-Throat Endoscopes

Urologic instruments (e.g. cystoscopes)
Hysteroscopes

Laryngoscopes

Transrectal ultrasound guided prostate

Applanation tonometers

o O O O O O O

TEE-Transesophageal echocardiog
Gl Endoscopes/Bronchoscopes (HBV-1 GI; HCV-2 GlI; HIV-0
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Kritik Olmayan Malzemeler

e Sadece saglam ciltle temas eden malzemeler
Tansiyon aletleri

Steteskoplar
02 maskeleri
Kivoz




Uygulamalarin etkinligi

Uygulanmasi gereken Patojen
prosedur
Prion inaktivasyon igslemi Prion

Sterilizasyon

Bakteri sporlari

Dezenfeksiyon

Yiiksek Coccidia
dizey M. tuberculosis , M.terrae
Lipid zarfsiz veya kucuk

Orta virusler (polio, coxackie)

diizey Mantarlar (Candida spp,

Aspergillus)
Vejetatif bakteriler (S. aureus,
P. aeruginosa)
Duasuk
diizey 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



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 g6z dokulari disinda kullanilan aletlerle
prion bulasma riski cok azdir. Bu gibi aletler
icin rutin dekontaminasyon/sterilizasyon
islemleri yeterli kabul edilmektedir ??7?



Butun bunlardan cikaracak ve tum 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
mumkuin degildir.

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

* Bu uygulamanin etkinligi her zaman supheli

olacagi gibi sonrasinda organik yapilari
vapistirip uygulamada sorunlar yaratacaktir




Kisisel korunma

Standart Onlemler !!!
Prosedurlere uyum, MSDS formlarint OKUYUN |




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 yapiimali

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



Aletlerin Temizligi

 Manuel
Tum yuzeyler, limenler!
* Otomatik yikama makineleri
Uygun, konrolleri yapilmis valide makineler !
e Ultrasonik temizleyiciler
Sonrasinda kuruduktan sonraileri islemler...



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

 Tum surecler kurumun sorumlulugunda !!!



MJ. Alfa / American Journal of Infection Conrrol 44 (2016) ed1-e45

Sterilized: (high temperature)
- Steam

Device: Patient-used: ) Packaged for Terminal
- surgical instrument Sterilization:

- flexible endoscope

Sterilized: (low temperature)
-ETO gas
- Plasma

Cleaned:
- manual
- automated
(may be decontaminated,
eg washer/disinfector) Sterilization: Point of use
- Steam (Immediate use)
- Liquid Chemical

1) Not Packaged for
Terminal Process:

High Level Disinfection:
- Liquid chemical
- 2% Glutaraldehyde
- OPA
- Peracetic acid/H,0,

Fig 1. Overview of medical device reprocessing.




Sterilizasyon

Teslim alma
Temizlik !
Bakim/Kontrol
Paketleme

sterliizasyon ddngisD ’
Sterilizasyon islemi ‘
Saklama
Kullanim '




Temizlik/Dekontaminasyon

Table 1. Effectiveness of the Microbicidal Activity of Sterilization Technologies in the Presence of Blood on “Dirty” Instruments?®

Geobacillus stearothermophilus Steam Sterilization Disty ~ 1.56x10° 0/10 (0)
(spores) Dirty with blood (spores mixed with ~1,99%10° 0/12 (0)
blood
not sandwich®)
ETO Dirty ~1.53%10° 0/10 (0)
Dirty with blood ~2.35%10* 0/11 (0)
HPGP Dirty ~1.58x%10° 5/10 (50)
Dirty with blood ~2.35%105 9/15 (60)
Mycobacterium terrae Steam Sterilization Dirty ~4,25%10° 0/10 (0)
P. geruginosa HPGP Dirty ~1.81x106 3/15 (20)
Bacillus atrophaeus (spores) ETO Dirty ~ 2.30%107 6/10 (60)
Dirty with blood ~4,08x107 9/10 (90)
MRSA ETO Dirty ~2.62x10° 0/10 (0)
Dirty with blood ~1.72x10°% 0/10 (0)
HPGP Dirty ~1.10x10¢ 4/10 (40)
Dirty with blood ~1.27%10° 4/10 (40)
Steam sterilization Dirty 2.56x10° 0/10 (0)
Dirty with blood 5.20x10° 0/10 (0)
VRE ETO Dirty ~2.27%10° 0/10 (0)
Dirty with blood ~3,59%10° 0/10 (0)
HPGP Dirty ~2.63 x10° 3/10 (30)
Dirty with blood ~2.34x10°% 9/10 (90)
Steam sterilization Dirty 1.90x10° 0/10 (0)
Dirty with blood 2.72x10° 0/10 (0)

Rutala et al. Infect Cont Hosp Epidemiol 2021 https://doi.org/10.1017/ice.2021.202



Paketleme

Malzeme Buhar | Etilenoksit | Formaldehit | Gaz plazma | Kuru isi
H202
Kumas + - E - -
(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

Tam sureci izlemek ve kaydetmek



Sterilizasyonda temel ilkeler

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




Kuru 1si sterilizasyonu

Kuru 1si 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
sliresi
Kullanim Metal, cam, seramik aletler
Tozlar

Susuz yag, parafin, vazelin'

Avantajlar Cihaz maliyeti dusuk

Kurulumu kolay

Koroziv, toksik etkisi yok

210 °C lizerinde pirojenleri de inaktive

edebilme

Dezavantajlari Tekstil, lastik, plastik malzemeler,

hassas optik cihazlar i¢in uygun degil




OTOKLAV

Buhar otoklavi

Sterilizasyon 121 °C’de 15°-30’
sartlari 134 °C’de 3'-7’
Cevrim suresi 45-90°
Kullanim Cerrahi aletler
Ortiiler, tekstil malzemeleri
Cam, seramik
Lastik
Swvilar
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.
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Otoklav

« Yercekimli (gravity) / on vakumlularda onerilen sureler

1apie 1
Minimum cycle times for gravity-displacement steam stenlization cycles

Exposure time at Exposure time at Exposure time at
121°C (25(°F) 132°C(Z7(°F) 135°C (275°F) Drying times

Item Min
Wrapped instruments 30 15 15-30

10 30
Textile packs 30 25 15

10 30
Wrapped utensils 30 15 15-30

10 30
Unwrapped nonporous items (eg, instruments) 3 3 0-1
Unwrapped nonporous and porous items in mixed load 10 10 0-1

Table 2
Minimum cycle times for dynamic air removal steam stenlization cycles

EXposure time at  ExXposure time at Drying

132°C(270°F) 135°C (275°F) nmes
Item Min
Wrapped instruments 1 20-30
3 16
Textile packs 1 5-20
3 3
Wrapped utensils 1 20
3 16
Unwrap ped nonporous items 3 3 NA
(eg, instruments )
Unw rap ped nonporowus and 1 3 NA

porous items in mixed load




Anlik sterilizasyon (flash)

* Bu islem sadece sargisiz, solid aletlerin hemen
cullanimi icin uygundur.

* Paketlenmis, lumenli ve porlu materyal icin
cullanilmamalidir.

* |nplantlar asla anlik sterilizasyon ile
kullanilamazlar!

Dikkat yanik tehlikesi !!!



Dusuk sicaklikta sterilizasyon

| Toksik Penetrasyon Havalandirma 'Hiz_|Pahali
ETO S - - - -+

Formaldehit +++ 4 . =
HP Gaz - -+ - ++ ++

Ozon+HP - + - ++ ++



Avantajlari Dezavantajlari
LTSF Ucuz Toksik-kotu kokulu
Ek havalandirma Kanserojen
gerektirmez (Ancak maruziyet toksisite
Lumenli ve komplike aletler limitinin cok 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 kuguk
Bazi malzemelerle (seluloz,
tekstil, aluminyum, bakir)
uyumsuz
ETO Penetrasyon c¢ok iyi Kurulum maliyeti yuksek
Lumenli aletler icin Cok toksik

sinirlama yok

Uzun havalandirma suresi
Islem suresi uzun




H202 gaz plazma

Guvenli (kullanici, hasta, cevre)
Hizli

Malzeme uyumu iyi

Kullanimi ve takibi basit
Kurulumu kolay

Yeterli penetrasyon



H202 gaz plazma

 Kumaslar icin uygun degil

e Kagit, siviicin uygun degil

e Ozel paketleme malzemesi gerekli

* Limen penetrasyonu kisitli
Endoskoplar icin givenli ?

 PAHALI



STERIL MALZEMENIN MUHAFAZASI VE RAF
OMRU




STERIL MALZEMENIN MUHAFAZASI VE RAF
OMRU

e Raf omru (sterilitenin muhafaza edilebildigi siire) ambalaj
malzemesinin kalitesine, saklama, tasinma sartlari,
manuplasyon sikligi, nem... gibi paket saglamligini bozabilecek
sartlara baglidir. (bngorulemez)

* Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari
* Cift kat polipropilen Tyveck poset, konteynir ... en fazla bir yil

* Cift kat sterilazyon posetleri ... en fazla alti ay

 Cift kat tekstil ya da «wrap» ... en fazla 30 giin
raf omri onermektedir.



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, 6lcimlerinin dogru yapildigini garantiler ve EN
285’de belirtilen testleri kapsar.

* -Performans kalifikasyonu: Sterilizatorin 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 saglanmasi igin
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 islem 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 integratdrler
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 Geobacillus stearothermophilus
Formaldehit Geobacillus stearothermophilus
Kuru Is| Bacillus atrophaeus (B.subtilis)
H,0, Geobacillus stearothermophilus

Radyasyon Bacillus pumilus



Biyolojik indikatorler

Biyolojik indikatorler

uygun kosullarda inklibe
edilerek Greme izlenir o

48 saat

Enzim aktivitesi
bakanlar 1-3 saat

EO : 4 saat

oo
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\ 55°C - 60°C DRY BLOCK INCUBATOR

SPSmedical « Rush, NY
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Sterilizatériin montaj sonrasi ilk
cevriminde

Sterilizatértin tamir gerektiren her
arizasindan sonra

Rutin olarak en az haftada bir kez

Protez iceren yuklerin
sterilizasyonunda kullaniimalidir

* Dusuk 1s1 sterilizasyonu?
Her yik/her gliin?



Kaydedilmemis islem yapilmamis
hukmundedir !

Kayitlar diizgun tutulmali ve
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



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/ylkleme sorunlari

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



Tek kullanimlik malzemenin
veniden kullanimi ?

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar agisindan tek

kullanimlik ve tekrardan kullanilabilir arag, gerec¢ ve
tirtinlerle ilgili sorunlar (SD dergisi R.OZTURK)

Ulkemizde Saglik Bakanlidi ilag Eczacilik Genel Midurlugi tarafindan ¢ikanlan 9.2.2011 tarihli “Tibbi cihazlann
sterilizasyonu genelgesi® ne kadar konuyla ilgili bir duzenleme yapiimamisti. Tek kullanimlik tibbi urtinlerin pahali
olugu, bu trunlerin kullanildigr saghk hizmetlerinin fiyatlannin SGK tarafindan SUT'da cok dusik belirlenmesi
nedeniyle, her ne kadar SGK tarafindan, “tek kullanim esastir’ denmekle birlikte tekrardan kullanim yapiimaktadir.
Ulkemizdeki gozlemler ve az sayidaki kesitsel calisma tek kullanimlik aletlerin yeniden kullaniminin yaygin oldugunu
dusundurtmektedir. llgili Grdnlerin yeniden kullaniminin ana nedenleri: SGK/SUT fiyat uygulamalar, hastanelerin
finans sorunlari ve “kamu ihale kanunu® nedeniyle ihalelerdeki gecikmeklerdir. Konuyla ilgili etkin bir denetim yapil(a)
mamakiadir. Bununia birlikte konuyla ilgili belirlenmis bir standart yoktur.



kayit ve cikis

temiz asansoru

kirli asansoru




DEZENFEKSIYON

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

Kullanilan dezenfektan trunlerin asiri
cesitliligi (Piyasa sartlari !11)

Aktivite testleri standardize edilmemis

Islem etkinliginin rutin 8lcimu ve
belgelendirilmesi yok

Ortam sartlarindan etkilenen bir uygulama



Dezenfeksiyon islemini etkileyenler

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

Organik ve inorganik maddeler:
Biyofilm tabakasi :

Alet 6zelligi

Islem suresi:



Dezenfeksiyonun etkinligi

Dezenfeksiyonun temel adimlari:

On temizlik

Taze cozelti

Etkin konsantrasyon

Yeterli temas suresi

Durulama

ES) I ] B CF) I ] [ (F) B V]

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, onerilenden daha uzun sire
kullaniimamali,

Onerilen konsantrasyonlarda ve dnerilen temas
suresinde kullanilmali,



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

Tastyici kaplar kullanim sonrasi glivenli olarak
temizlenip yeniden kullaniimali,

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

Dezenfeksiyon kayitlari dizenli tutulmali



DiKKAT EDILMESI GEREKEN

Tum dezenfektanlar Uretici firma
onerileri dogrultusunda hazirlanir

ve kullanilir.




Dezenfektanlar

E The picture can't be displayed.

Aldehitler, PAA,H202 .
Prion

Bakteri sporlari
Protozoa Kisti

Sterilizasyon

Fenolikler
Klor bilesikleri

Alkol
lyot

Yiksek Mikobakteriler
Ota Zarfsiz virusler

D Mantarlar

Vejetatif bakteriler
Triklosan, kuarterner amonyum,. Zarfl1 viriisler




Aldehitler

Temas siiresi

Opt Avantaijlari Dezavantajlari
YDD Steril Kullanim
pH
suresi
8 | -Korozyon yapmaz | -Toksik, alerjik, irritan
-Malzemelerle -Fiksatif
Glutaraldehit uyumlu
(>%2) -Ucuz 20’ | >3saat | 30 giin
-30 gluine kadar
mukerrer
kullanilabilir
3-9 Toksisitesi -Glutaraldehitten
glutaraldehite pahali
OPA (%0.55) oranla ¢cok daha az -Fiksatif
L o 12’ >6 saat 14 gun
-Korozyon yapmaz | Cevre, giyisi, deriyi
-Mikobakterilere boyar
daha etkili




H202

Hidrojen
peroksit
(%7.5)

Asit

-Koku ve
toksisitesi yok
-Zararh atik
olusturmaz
-Organik Kkirlerin,
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

gun




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

kullanimlik)




YDD

Materyal | Organik madde YDD MEK Havalandirma
uyumu varhiginda 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

Tonometreler

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

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




Problar icin oneriler |

 Ozel kilif ya da prezervatif !!!
MUTLAKA

* YDD

 H202 6zel prob dezenfektorleri

* YDD mendiller



YDD

Fleksible endoskoplar, |Nemliistile veya

laringoskoplar, transozefagial d?zenfektanlar "e_ UL
EKO probu, endotrakeal tupler, duzey dezer?feksw?n
nazal kandiller, ventilator baglant (kullanilan ajana gore 5-
hortumlari, nemlendiriciler ve 20 dk. temas)

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




Endoskoplarin YDD
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Otomatik Endoskop Dezenfektorleri

—TABLE 3. Documented Cornp-letion of Steps
During Manual Cleaning With High-Level
Disinfection Reprocessing
Steps Completed (%)
Leak test performed in clear 77
water
Disas?emlble endoscope 100
completely
Passive HLD  3.2x108 3.1x108 channels and components 4
(immersed,  1.9x10° 4.6x108 e 09
8 8
not perfused) 4.1x10 1.0x10 I e selc mponeane 99
Active HLD  3.0x108 0 detergent T 5o
(perfused 9.2x1 08 0 Rinse endoscope with water 96
HLD into 8 4x1 08 0 Purge endoscope with air 84
. Z Load and complete au.!toma.ted 100
Channel W|th cycle for high-level disinfection
s rln e .. . Flush endoscope with alcohol 86
yringe) Teknoloji veya insan davranisi Use forced air to dry "
gelistirmek arasinda secenek L
Wipe down external surfaces
verildiginde teknoloji daha iyi before hanging to dry >
secim

Robert A. Weinstein



Duodenoskop sorunu

 Otomatik dezenfektorler coziim

Contents lists available at ScienceDirect

\J e . ] . | ”
d egl | o E | Ie te l I I IZl I k ge re klyo r H AR American Journal of Infection Control ﬁmg,
PER “ART .L& Infaction Control
journal homepage: www.ajicjournal.org
L] L]
* Yeterli mi ??7?
L L] L] . . . . -
Outbreaks of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae infections \!)\;m;.\m
associated with duodenoscopes: What can we do to prevent
o . .

infections?

* Merkezi endosko
William A. Rutala PhD, MPH *5*, David J. Weber MD, MPH =
*Haspital Epidemiclogy, University of North Camling Hedith Care, Chapel Hil, NC
* Division of Infectious Diseases, UNC Schodl of Medicine, Chapel Hill, NC

dekontaminasyon uniteleri

* «Onayl bir sterilizasyon
uygulamasi!» (FDA)

i CRITICAL - objects which directly or indirectly/secondarily (i.e., via a
* |ki kez ardisik YDD ’ ? y 4

mucous membrane such as duodenoscope, cystoscope,
bronchoscope) enter normally sterile tissue or the vascular system
or through which blood flows should be sterile.

*YDD + EO uygulamasi
* YDD + sterilizasyon uygulamasi
* PAA sterilizatorleri



Cevre-Yuzey Dezenfeksiyonu

e Duslik 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 canli
kaliyor!

Survival of hospital pathogens on dry hospital surfaces

Organism Survival time
Uostridium diffiale (spores) =5 Months
Aanetobacter spp 3 Days to 11 months™
Enterococcus spp including VRE 5 Days to >46 months™*
Pseudomonas aeruginosa 6 Hours to 16 months
Klebsiella spp 2 Hours to =30 months
Staphylococcus aureus, including MRSA 7 Days to =12 months®®
Norovirus (and feline calicivirus) 8 Hours to =2 weeks®!

MRSA (Huang ot o/ )'®
VRE (Muang ot al)"
P. somuginosa (N=or of al )

VRE 2 wooks) (Droos ot ol )™ i
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Cevre dezenfeksiyonu etkin ama ?

* insan Faktori !

| =95 % i H DAILY CLEANING
80 - B TERMINAL CLEANING
>110,000
B 60 :
£ Objects




Cevre/ylzey dezenfeksiyonu

Etil veya izopropil alkol
Klor 100 ppm

Fenolik

lyodofor

Kuaterner amonyum

UD= Uretici firma onerilerine
uyulmahidir

% 70-90
(1:500 dilusyon)
uD
ubD

UD

Temas suresi > 1 dak



H202

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

Improved hydrogen ~ # 30 second-1 min bactericidal and virucidal claim o More expensive than some low-level disinfectants
peroxide o 5 min mycobactericidal claim
o Safe for workers (lowest EPA toxicity category, IV)
o Benign for the environment
o Unaffected by organic matter
o 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 irradiation

Glosair (formerly Sterinis) Steris Bioquell Tru-D
Abbr eviation DMHP (dry mist HP) VHP (vaporized HP) HPV (HP vapor) UV-C
Active agent 5% hydrogen peroxide, <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 Vapor, noncondensing Vapor, condensing UV irradiation; direct and
reflected
Aeration (removal of active  Passive decomposition Adive catalytic conversion Active catalytic conversion Not necessary
agent from enclosure)
Sporicidal efficacy Single cycle does not inactivate  Inactivation of Geobaclhus Inactivation of Geobacillus 1.8 to 4-log, s reduction of
Bacillus atrophaeus Bls; ~4- stearothermophilus Bls stearothermophius Bls; >6-log,,  C difficle in situ
log, o reduction of C difficle and reduction of C diffiale in vitro
incomplete inactivation in situ and complete inactivation in
situ
Evidence of dinical impat  None published None published Significant reduction in the None published

incidence of C difficile




ANTISEPSI

* El antisepsisi (hijyeni

* Cilt antisepsisi : *Ameliyathane,

* SVK ve invaziv girisimler * Hemokdultur

Cilt hazirlanmasi icin uygun antiseptikler:

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

lyodofor (povidon iyot)
Klorhekzidin glukonat



-Cabuk etkili -Cabuk buharlasir

-Toksik-allerjik etkileri yok -Farkedilmez
-Su ve kurutma gerektirmez -Yanici
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 gésterirler.
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 olusturabilir

-Deterjanlarla (noniyonik ve katyonik)|-Cilt,g0z irritasyonu yapabilir.
kombine etki gosterirler.

-Toksik, alerjik ozelligi yok -Sert su, anyonik deterjanlar ve
-Cilt ve mukozalar igin elverisli sabunlardan olumsuz etkilenir.

-Kalic1 (reziduel) etkinlik gosterir (Bu|-Yuzey-cevre dezenfeksiyonu igin
Klorhekzidin |nedenle cerrahi el temizliginde|pahalidir.

antimikrobik aktiviteyi uzatmak icin|-Yenidoganlarda toksisite kaygisi
tercih edilir)

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




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 ?/apllanma (MSU,MDU?) ve yetismis
(sertifikali eleman uygun yaklaglm olabilir

* Bu uygulamalarin baslica sorumlusu
HIKK!



Kaynaklar

Dezenfeksiyon
Antisepsi
Sterilizasyon

Saglikta

Kalite Standartlan

HASTANE

Accessible version: https://www.cdc.gov/infectioncontrol/quidelines/disinfection/

Guideline for Disinfection and
Sterilization in Healthcare
Facilities, 2008

Update: May 2019

pemntebe William A. Rutala, Ph.D., M.P.H."2? David J. Weber, M.D., M.P.H."2 and the Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC)?



Tesekkur ederim !
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