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Anestezi ve solunum ekipmanlarinin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonuna yénelik hastane bazinda olusturulacak yazili ve uygulamali bir
politikaya gereksinim bulunmaktadir. Bu politika kanita dayali yaklasimin yani sira diizenli gézlem ve gézden gegirmeyi de icermelidir.
Kurumsal temelde, ekipman ve kullanim amacina gére hangi yéntemin uygulanacadi belirlenmelidir. Kritik ekipman steril doku veya
vaskiiler sisteme temasi olacak aletleri ve cihazlari icerir. Tiimiiniin steril ve tek kullanimlik olmasi ve kesinlikle yeniden kullaniimamasi
6nerilmektedir. Mukoza veya biittinliigi bozulmus deri temasi olan aletler yari kritik olarak tanimlanmakta, anestezi ve solunum ekip-
manlarinin biiytik bir kismi bu grupta yer almaktadir. Anestezi ekipmanlarinin infeksiyon kaynadi olabilecegine yénelik farkli gériisler
karsimiza ¢tkmaktadir.
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ABSTRACT
Sterilization and Disinfection of Anesthesia and Respiratory Equipment

Fatma Sebnem ERDINC', Serife ALTUN DEMIRCAN!

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ankara Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

There is a need for a written and applied policy on the basis of hospital for sterilization and disinfection of anesthesia and respiratory
equipment. This policy should include evidence-based approach as well as regular observation and review. On an institutional basis, it
should be determined which method will be applied according to the equipment and intended use. Critical equipment includes instru-
ments and devices that may come into contact with sterile tissue or vascular systems. It is recommended that all be sterile and disposable
and should not be reused. Instruments with mucosal or impaired skin contact are defined as semi-critical, with a large proportion of
anesthesia and respiratory equipment included in this group. There are different views on the fact that anesthesia equipment may be
a source of infection.
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Anestezi ve solunum ekipmanlarinin sterilizas-
yonu ve dezenfeksiyonuna yonelik hastane
bazinda olusturulacak yazili ve uygulamali bir poli-
tikaya gereksinim bulunmaktadir'll. Bu politika ka-
nita dayali yaklasimin yani sira diizenli gozlem ve
gozden gecirmeyi de icermelidir. Tek kullanimhk
alet tercih edildiginde, tek hasta ve tek kullanim-
ik oldugu akilda tutulmalidir. Bu aletlerin {iriin
bilgisinde “tek kullanimhk” ifadesinin yer aldigina
dikkat edilmelidir. “Tek hastada kullamhr” ifadesi
ise {ireticinin bu irline yonelik olarak bir hastada
birden fazla kullanilabilecegi teminatim gosterir.
Tek hastada kullanilabilecek ekipmana ©rnek ola-
rak, yogun bakim iinitelerinde kullanilan ventilator
tiipleri ve bakteri/viriis filtreleri verilebilir! .

TERMINOLOJi

Dekontaminasyon: Potansiyel olarak infek-
siyoz materyal ile kirlenme sonucu olusan kalin-
tinin  uzaklastirilmas: anlaminda  kullanilmaktadir.
Tek basina temizligi icerebilecedi gibi, temizligin
ardindan vyiiksek diizey dezenfeksiyon vya da steri-
lizasyonu da icerebilir.

Temizlik: infeksiyon etkenleri ya da organik
maddelerin fiziksel olarak uzaklastirilmas: anla-
minda kullanilmaktadir. Su ve deterjanla yapilan
yikama islemini icerir. Is1 da kullanilabilir. Bu
islemde infeksiyon etkenleri yok edilmeyebilir. Bu-
lunan mikroorganizma sayisini azaltmak amaciyla,
dezenfeksiyon veya sterilizasyondan once yapilma-
st gereken ©nemli bir uygulamadir. Bu amacla
ultrasonik dalgalarin bulundugu yikama cihazi da
kullanilabilir. Ekipmanin konvansiyonel yontemle
ulasilamayacak yiizeyinin bulunmasi ya da c¢ok
hassas olmast gibi durumlarda tercih edilmektedir.

Dezenfeksiyon: Canli mikroorganizmalarin
sayisinl  azaltan, tim mikroorganizmalar1 veya
sporlar1 inaktive edemeyen bir uygulamadir.

Sterilizasyon: Virlis ve bakteri sporlari dahil
tim infeksiyon etkenlerinden arindinlma islemi
anlaminda kullanilmaktadir. Prionlar ise gelenek-
sel dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar ile
inaktive olmayabilirm.

Hasta bakiminda kullanilan ekipmanmin temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna yonelik kani-
ta dayah veriler 1si§inda hazirlanan rehberler ve
derleme yazilar bulunmaktadir. Kurumsal temelde,

ekipman ve kullanim amacina gore hangi yonte-
min uygulanacagi belirlenmelidirl24.

KRITIK ANESTEZI EKiPMANLARI

Kritik ekipman steril doku veya vaskiiler siste-
me temast olacak aletleri ve cihazlan icerir. Int-
ravenoz kateterler, tiipler, igne ve sinngalar, ilac
vialleri ve ampulleri kritik anestezi ekipmanlarim
olusturmaktadir. Tiimiiniin steril ve tek kullanimlik
olmasi (multidoz vialler disinda) ve kesinlikle yeni-
den kullanilmamast onerilmektedir!>-©].

Girisimsel islemler sirasinda hastalarin steril
doku veya mukozalarina temas olmasi ve patojen
mikroorganizmalarin yerlesimi ile infeksiyon riski
artmaktadir. Anestezi ve solunum ekipmanlarinin
tim mikroorganizmalardan arinmis olmasi gerek-
tigi ancak, az sayida bakteri sporu bulunmasinin
kabul edilebilir oldugu belirtiimektedir®!.

YARI KRITIK ANESTEZi EKiIPMANLARI

olan aletler yar kritik olarak tamimlanmakta, anes-
tezi ve solunum ekipmanlarinin biiyiik bir kismi
bu grupta yer almaktadir®®). Anestezide kullanilan
vart kritik ekipmanlar arasinda agizlik (airway),
solunum devreleri, baglanti parcalari, fiberoptik
endoskoplar, forsepsler, laringoskop bleydi, mas-
keler ve transtzefageal problar yer alir. Bunlarin
bir kismi tek kullammbiktir. Solunum devreleri,
endotrakeal tiipler, aspirasyon sondalar1 gibi ekip-
manlar iiretici firma tarafindan beyan edilen iiriin
ozelliklerinde yeniden sterilizasyon bilgisi yer almi-
yorsa tek kullanimhk olmalidir'>-6.

KRITIK OLMAYAN ANESTEZi
EKIPMANLARI

Pulse-oksimetre problari, tansiyon aleti man-
sonu, laringoskop tutacagi gibi aletler icin diisiik
veya orta diizey dezenfeksiyon uygulanmr®!,

Akcigerde mukoza hasart bulunmamasi duru-
munda spor aracili infeksiyon genellikle goriilme-
mekte, bakteri, mikobakteri veya viriislere bagh
infeksiyon goriilebilmektedir. Yari kritik aletlerin
va sterilizasyonu vya da vyiiksek diizey dezenfeksi-
yonu onerilmektedir. Yiiksek diizey dezenfenksiyon
icin kimyasal dezenfektanlar onerilmektedir. Glute-
raldehit, hidrojen peroksit, orto-fitalaldehit (OPA)
ve hidrojen peroksitli perasetik asit “(Food and
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Drug Administration (FDA)” onayli yiiksek diizey
dezenfektanlardir. Hasta bakiminda kullanilan belirli
bir alet icin bir dezenfektan secildiginde, bu de-
zenfektanin uzun siire kullaniminin alet {izerindeki
kimyasal uygunlugu da dikkate alinmalidir®®).

Yiiksek diizey dezenfeksiyonun geleneksel tani-
mi, bir aletin ici veya ylizeyinin az sayida bakteri
sporu haric tiim mikroorganizmalardan tamamen
arnmus olmasidir®®),

Dezenfeksiyon oncesinde, aletlerin ylizeyinde ya
da icinde bulunan tiim organik veya inorganik
maddeler fiziksel olarak uzaklastirilmis olmalidir.
Gozle goriilebilir kalintinin mekanik olarak uzaklas-
tirllmast islemi dezenfeksiyon ©ncesi temizlik ola-
rak da adlandiriimaktadir. Ideal bir dezenfektanin
ozellikleri ©zetlenecek olursa, genis etki spektrumlu,
hizh etkili, cevresel faktorlerden etkilenmeyen, orga-
nik ve kimyasal maddelerle etkilesim gostermeyen,
uygulandigi maddeye zarar vermeyen, kullarsli, ko-
kusuz, suda eriyebilen ve ucuz olmasi gibi maddeler

sayllabilir[4].

Laringoskoplar

Laringoskoplarin yeniden kullamim ©ncesi nasil
bir isleme tabi tutulacagina yonelik az sayida rehber
bulunmakta ve uygulamalar hastaneden hastaneye
degismektedir[f"gl. Ornegin bir ©neri laringoskop
tutacaginin mukoza ile dogrudan temas: olmayaca-
gindan diisiik diizey dezenfeksiyonun yeterli olacag:
yoniindeyken digerleri hastalik gecisini engellemek
amacwyla vyiiksek diizey dezenfeksiyon gerektigini
ileri stirmektedir. Oysa laringoskop bleytleri sag-
lik hizmeti iligkili infeksiyonlarla baglantih olmak-
la birlikte laringoskop tutacagi dogrudan baglantili
bulunmamstir. Ancak kullanima hazir oldugu be-
lirtilen laringoskop tutacaklarinda %40 kadar kan
ile bulasabilecegi, %86’sinda patojen mikroorganiz-
malarin bulunabilecedi tutacagin da potansiyel bir
risk olusturdugu ve bleyt ile birlikte biitiin olarak
degerlendirilmesi gerektigi ileri stiriilmektedir®10],
Bu nedenle, laringoskopi islemi sirasinda koruyucu
bir kilif kullanihyor bile olsa, bleyt ve tutacagin
yiiksek diizey dezenfeksiyonu veya sterilizasyonu
ideal yontem olarak goriilmektedir.

Tim bu islemlere yonelik her asamada sorun
yasanabilecegi ve uygunsuzluk soz konusu olabilece-
gi veya olusturulan protokollere tam uyumun sagla-

namayacagl pek cok calismada rapor edilmistir!1 1,

Laringoskop bleytlerinin tek kullanmimlik olanlar on-
celeri, uygulayicilar tarafindan tercih edilmemekle
birlikte, kamta dayall veri aktarimi ile daha cazip
kabul edilebilmektedir!12:13],

Konuya yonelik rehberler arasinda, Amerika'da
“Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC)"in saglik hizmeti ile iliskili pnomoninin ©n-
lenmesine yonelik 2003 yili onerileri ve saghk ku-
rumlarinda sterilizasyon ve dezenfeksiyona yonelik
2008 onerileri cogunlukla dikkate alinmaktadir'®14],
Daha giincel olarak ise “Joint Comission Inter-
national (JCI)” tarafindan belirtilen goriisler yer
almaktadir!19], Laringoskop bleytlerine yonelik uy-
gulanacak vyaklasim icin JCI o©nerileri Tablo 1'de
ozetlenmistir.

CDC ONERILERI

CDC'’nin saglk hizmeti ile iliskili pnomoninin
onlenmesine yonelik kilavuzunda yari kritik anestezi
ekipmanlar1 Tablo 2’de listelenmistir!¥. Urtin bil-
gisine gore tek kullanimlik, tek hastada kullanimlik
va da yeniden kullanilabilir olmasi degerlendirilir.

Bu kilavuzda mikroorganizma bulasinin engel-
lenmesine yonelik baslica oneriler asagida siralan-
mlstlr[14]:

1. Genel onlemler:

a. Sterilize veya dezenfekte edilecek tiim ekip-
manlar iyice temizlenmelidir.

b. Mimkiinse, 1s1 veya neme duyarli olmayan
tim yar kritik ekipmanlar icin otoklav ile sterilizas-
yon veya > 70°C’de 30 dakika slak 1sili pastorizas-
yon ile yiiksek diizey dezenfeksiyon kullanilmalidir.
Dezenfeksiyon sonrasi uygun durulama, kurutma ve
paketlenme yapilmalidir.

c. Tekrar kullanilacak yari kritik ekipmanin kim-
vasal dezenfeksiyonundan sonra durulanmasi icin
tercihen steril su kullanilmasi onerilmektedir. Steril
su kullanilamiyor ise 0.2 mikron filtreden gecirilen
filtre su veya musluk suyu kullanilabilir ancak son-
rasinda izopropil alkol ile yikanarak basin¢h hava
ya da kurutma kabininde kurutulmali denilmektedir.

2. Mekanik ventilatorler:

Ventilatorlerin i¢ kismi rutin olarak sterilize veya
dezenfekte edilmemelidir.

FLORA 2019;24(3):157-163
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Tablo 1. Laringoskop bleytleri icin “Joint Comission International (JCI)” 6nerileril!]

Bleytler merkezi sterilizasyon unitesi disinda yeniden kullanima hazirlaniyorsa:

Kullanildiktan sonra yiiksek diizey dezenfeksiyon veya sterilizasyondan 6nce tim laringoskop bleytleri iyice temizlen-
melidir.

Kullanim aralarinda laringoskop 1sik kaynagi olan tutacak kritik olmayan bir alet olarak ylizey dezenfektani ile dezenfek-
te edilmeli ve temiz bir alanda saklanmalidir.

Yiiksek diizey dezenfektan kullaniliyor ise (ortofitalaldehit, gluteraldehit veya hidrojen peroksit gibi) dezenfektan
bulunan kasenin lizeri daima kapali olmalidir. Yiiksek diizey dezenfektanin etkili konsantrasyonu gunliik olarak kontrol
edilmelidir. Uretici 6nerileri dogrultusunda her kullanim 6ncesi test seridi ile konsantrasyonu kontrol edilmelidir.
Dezenfektan Ureticisi tarafindan belirlenmis stire boyunca bleyt yiiksek diizey dezenfektanda tutulmalidir.

Bleyt dezenfektandan cikarildiktan sonra akan suda iyice durulanmaldir.

Bleyt iyice kurutulmahdir.

Her bleyt ayri, temiz bir plastik torbaya konularak saklanmalidir.

Laringoskop merkezi sterilizasyon linitesinde yeniden kullanima hazirlaniyorsa:

Kullanildiktan sonra bleyt kirli ekipman kabina konmali ve merkezi sterilizasyona gonderilmelidir.

Kullanim aralarinda laringoskop 1sik kaynagi olan tutacak kritik olmayan bir alet olarak yiizey dezenfektani ile dezenfek-
te edilmeli ve temiz bir alanda saklanmalidir.

Merkezi sterilizasyon Unitesinde bleyt, Uretici tarafindan 6nerilen yontemle veya yikayici-sterilize edici ile kullanima
hazirlanmalidir.

Laringoskop bleyti temizlendikten sonra merkezi sterilizasyon tnitesi personeli tarafindan buharli sterilizasyon icin acik
bir kaba konulmalidir.

Sterilizasyondan sonra merkezi sterilizasyon unitesi personeli bleytin uygun sekilde yeniden kullanima hazirlandigindan
emin olmali ve her birini ayri temiz bir plastik torbaya yerlestirerek temiz alanda saklanmasini saglamalidir.

Gonderen Uniteye bleytin hazir oldugu ve teslim alinabilecegdi bildirilmelidir.

Ortaya cikabilecek ani gereksinim durumunda sikinti yasanmamasi icin her tinite yedek ekipman bulundurmayi dikkate
almalidir.

Laringoskop 1sik kaynagi/tutacaginin test edilmesi:

Isik kaynagi veya bleytin test edilmesi istendiginde el hijyeni kurallarina 6zen gosterilerek paketten kismen/tamamen
cikariimali, 15tk kaynadi takilmali ve test edilmelidir. Sonrasinda bleyt tekrar pakete konmali ve temiz alanda saklanma-
hdr.

Bu yaklasimin laringoskop kullanilan tiim tnitelerde uygulanmasi saglanmalidir.

Tablo 2. Yari kritik anestezi ekipmanlari

Yiiz maskesi veya trakeal tip

inspiratuvar ve ekspiratuvar tiipler

Y-baglantisi

Rezervuar torba

Nemlendirici

Mekanik ventilatorlerin solunum devreleri
Bronkoskoplar ve aksesuarlari (biyopsi forsepsleri ve firca haric)
Endotrakeal ve endobronsiyal tiipler

Laringoskop bleytleri

Agizlik ve solunum fonksiyon testi tipleri
Nebdilizatorler ve rezervuarlari

Oral ve nazal hava yolu ekipmanlari

CO, analizorlerinin problari ve hava basinci monitérleri
Ressitasyon cantalari

Stileler

Aspirasyon kateterleri

Isi sensorleri

160
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3. Solunum devreleri, nemlendiriciler ve 1si-
nem degistiricileri:
a. Nemlendiricili solunum devreleri;

- Bir hastada kullanilmakta olan solunum
devresi kullanim siiresi temelinde rutin ola-
rak degistirilmemeli, goriiniir kirlenme veya
mekanik ariza durumunda degistirilmelidir.

- Devrede biriken swi; periyodik olarak bo-
saltilmali ve hastaya dogru akisi engellen-
melidir.

- Ekspiratuvar distal uca biriken swiy1 top-
layan filtre ya da kapak takilmas: ile ilgili
bir oneri bulunmamaktadir. Bu konu, ¢6-
ziimlenmemis bir sorundur. AKktif tiiberkii-
lozu oldugu bilinen ve siiphelenilen olgu-
larda filtre kullanilmalidir.

b. Nemlendiriciler:

- Nemlendirici haznesinde steril su kullanil-
mal distile veya steril olmayan su kullanil-
mamalidir.

Anestezi ekipmanlan infeksiyon kaynagi
olabilir mi?

Anestezi ekipmanlarinin  infeksiyon  kaynagi
olabilecegine yonelik farkl goriisler karsimiza cik-
maktadir1®l. Bu ekipmanlarin infeksiyon kaynagi
olabilecegine yonelik goriisii ortaya cikaran calis-
malarin ortaya koydugu ciktilar su sekilde ©zet-
lenmektedir!1©);

1. Bakteriler anestezi devrelerinin tiim boliim-
lerini kontamine edebilirler ancak hastaya
yakin olan kisimlarda daha cok sayida
bakteri kontaminasyonu bulunmaktadir.

2. Bazi bakteriler anestezik gaz aracihigi ile
cihazdan hastaya ya da hastadan cihaza
bulasabilmektedir.

3. “Soda lime” (karbondioksit ve su emici)
bakterileri yeterince etkilememekte,
cogu bakteriyi  oldiirebilmesine  ragmen
Muycobacterium  tuberculosis ve Bacillus
tiirlerine etki etmemektedir.

4. Filtreler solunum devrelerinin kontaminas-
yonunu azaltmaktadir.

Anestezi ekipmanlarinin infeksiyon kaynagi ol-
mayacagina yonelik goriisii destekleyen calismalar
ise su ciktilar szetlemektedir!1©!:

1. Anestezi cihazinin bulundugu ortam bak-
terilerin canli kalmasi ya da iiremesini
artiracak bir ortam degildir.

2. Ekipman bakterilerle kontamine olabilir an-
cak anestezik gazlar bu bakterilerin hasta-
va ulasmasina engel olur.

3. Ne filtreler ne de steril devreler, temiz
devre wveya glinlik degistirilen devrelere
gore daha az pnomoni oranmna neden
olmaz.

Bu karsit goriisler sonucunda anestezi cihazin-
dan izole edilen mikroorganizmalarin klinik cnemi
ve cerrahi sonrasi infeksiyon gelismesindeki rolii
tam olarak tanimlanmamuistir!16), Kiyaslanan calis-
malarda, anestezi personelinin infeksiyon kontrol
onlemlerine uyumu, anestezi cihazi ya da ekip-
manlarin dezenfeksiyonuna yonelik bildirimler ©r-
tiismediginden kesin bir sonuca ulasilamamaktadir.

Hemfikir olunan hususlar su sekilde ozetlene-
bilir: Solunum devrelerinin ve maskelerin hasta
aralarinda temizlenmesi ve dezenfekte edilme-
si konusunda goriis birligi bulunmaktadir. Filtre
kullaniminin  bakteri gecisini engellemekle birlik-
te infeksiyonu engelledigi kanitlanamamistir. Aktif
pulmoner tiiberkillozu olan ve genel anestezi uy-
gulanan hastalarda endotrakeal tiip veya devrede
filtre kullamlmasi hem cihaza hem de ortama
basil sacilmasini engelleyecektir[16].

Tek Kullanimlik Aletlerin

Yeniden Kullanilmasi

Tek kullammlik olarak iiretilen alet ve ekip-
manin valnizca bir girisim icin ve bir hastada
kullamlmas: gerekmektedir. Basit ekipman icin
hemen her zaman bu kurala uyulmakla Dbirlik-
te daha kompleks olanlarda kisith olanaklar ve
ekonomik kosullar nedeniyle tekrar kullanim soz
konusu olabilmektedir. Kaynaklari kisith iilkelerde,
diinya genelinde tek kullamimlik aletlerin yeniden
kullanimi giindemdedir. Ancak yeniden kullanim
oncesi uygulanacak islemlerin standardize olma-
masi, kontaminasyon riski ve ekipmanin fiziksel
hasara ugrama riski ©n plandadir. Bu nedenle kar
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amach yapilan bir islem toplam sonuca bakildigin-
da zararla sonuclanacaktir!®.

Pek cok iilkeyi ilgilendiren, dezenfeksiyon ve
sterilizasyona yonelik rehberlere uyumda sorun ol-
dugunu saptayan cok sayida arastirma bulunmak-
tadir. Ancak yeniden kullanimla iliskili infeksiyon-
larin biiyiik bir kismi, yarn kritik aletlerin yiiksek
diizey dezenfeksiyonla yeniden kullammu ile iliskili
bulunmustur'?.

Yan kritik aletlerin tiim mikroorganizmalardan
(mikobakteriler, mantarlar, viriisler ve bakteriler
gibi) arinmis olmasi gerekir. Az sayida bakteriyel
akciger mukozasi genellikle cogu bilinen bakteriyel
sporla gelisebilecek infeksiyonlara karsi direncli ka-
bul edilmektedir. Yar1 kritik aletler icin minimum
gereklilik olan ve kimyasal dezenfektan kullanilarak
vapilan yiiksek diizey dezenfeksiyonda, gluteralde-
hit, hidrojen peroksit, OPA ve hidrojen peroksitli
perasetik asit kullanilabilmektedir. Cogu kimyasal
icin aletlerin maruziyet siiresi 20-25°C’de, 8 ile
45 dakika arasinda degismektedir. Mukoza ile
temasi olacak vyari1 kritik aletler steril su, filtre
edilmis su veya musluk suyu ile durulandiktan
sonra alkol ile de durulanmahdir. Alkol ile durula-
ma ve hizli kurutma, bakteriyel iireme icin uygun
nemli ortam engelleyeceginden, aletin kontami-
nasyon riskini azaltir. Aletler durulandiktan sonra
kurutulmali ve hem kontaminasyon hem de yip-
ranmadan korunacak sekilde saklanmalidir/?:2:17],
Kurutma islemi ayni zamanda biyofilm gelisimini
de yavaslatmaktadn[l&lg].

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: FSE, SAD
Analiz/Yorum: FSE, SAD

Veri Saglama: FSE, SAD

Yazim: FSE, SAD

Gozden Gecirme ve Diizeltme: FSE, SAD
Onaylama: FSE, SAD
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