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Ozet

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon,
enfeksiyonu kontrol programinin temelini olusturur.
Teshis ve tedavi amacgh kullanilan alet ve malzemelerde
capraz enfeksiyonu onleyecek islemlerin yapilmas: sarttir.
Sterilizasyon, basit bir islem olarak kabul edilmemeli; tibbi
amagh kullanima uygun malzeme saglanmasi, yani iiretim
stireci gibi degerlendirilmelidir. Sterilizasyon, aletlerin kulla-
nim alanindan transferi, 6n temizlik ve dekontaminasyonu,
hazirlik ve bakim alanina tasinmasi, sayimi - bakimi ve kont-
rolii, paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi, kullanim
alanina kadar sterilligi korunarak saklanmasi basamaklari-
nin timiini igeren bir iglemler dizisidir. Bu agsamalarin her
birinde tanimlanmus kurallara uyulmasi, her asamada yapi-
lanlarin denetlenmesi ve diizenli olarak kayitlarin tutulmasi
sterilizasyonun vazgecilmez gerekleri arasindadir (1,2).

Giris

Urolojik laparoskopik cihazlarin temizligi ve devamliligi-
nin saglanmasi hasta bakiminda 6nemlidir. Artan olgu sayis1
ve laparoskopik aletlerin yetersiz olmas1 devam eden {iirolo-
jik olgularda hizl1 ve etkili dekontaminasyon islemini gerekli
kilmaktadir (2,3,4). Sterilize edilen aletlerin bir sonraki kulla-
nima kadar saklanmasi sirasinda dikkatli olmak gerekir.

Aletlerin temizligi gesitli dezenfeksiyon ve sterilizasyon
teknikleri ile saglanir.

Laparoskopik girisimlerde kullanilmakta olan 1siya
duyarli, kompleks yapili ve pahali aletlerin hazirlanma
islemleri diger tibbi aletlerde gecerli olan genel prensiple
genellikle értiismemektedir (3,5).

Laparoskopik aletlerin temizliginin ve dekontaminasyon
islemlerinin aletlere zarar vermeden, ayni zamanda da hasta
saglhigini tehdit etmeden yapilmas: 6nemlidir (2,5).

Laparoskopik Cerrahide Kullanilacak Aletlerin Dogru
Hazirlanma Siireci

Laparoskopik cerrahide kullanilan tek kullanimlik alet-
ler, bir kez kullanilmak tizere tasarlanmistir. Bu konu ile
ilgili Ulualp ve ark.larinin, 40 adet laparoskopik trokar ile
yaptiklart deneysel calismada, goreceli olarak karmasik
yapiya sahip tek kullanimlik laparoskopik araclarin birden
fazla kullanimi i¢in dezenfeksiyonun etkili olmadig1, capraz
infeksiyon nedeni olabilecegi goriilmiistiir (6). Bu nedenle,
bu yazida tek kullanimlik aletlerin hazirlanmasiyla ilgili bilgi
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verilmemistir.

Tibbi malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna
karar verme asamasinda uzun yillardir Spaulding siniflama-
sindan yararlanilmaktadir. Bu smiflandirmada; tiim alet ve
ylizeyler risk olusturma diizeylerine gore kritik, yar1 kritik ve
kritik olmayan alet ve yiizeyler olarak ii¢ kategoriye ayrilir.
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Rehberi tarafindan da 6neri-
len Robert Koch Enstitiisti simiflamasinda ise; malzemelerin
yeniden kullanima hazirlanmasi ile ilgili yapilmasi gereken
islemler sadece Spaulding siniflamasinda oldugu gibi enfek-
siyon riskine gore degil, ayn1 zamanda aletlerin yapisina
gore de detaylandirilmistir (10,11,12).

Kritik arag geregler; steril organ-dokulara ve steril viicut
bosluklaria veya vaskiiler sisteme girenlerdir. Yar1 kritik
arag geregler; mukoza ve biitiinltigii bozulmus deri ile temas
edenlerdir. Kritik olmayan arag geregler ise, biitlinliigii
bozulmamus cilt ile temas edenlerdir (10).

Asagidaki tabloda her iki siniflama yonteminde de, steril
viicut bosluklarina giren laparoskopik aletlerin “kritik arag
gerecler” sinifina dahil oldugu ve kesinlikle 6n temizlik (tiim
aksesuarlarin sokiilmesi), temizlik, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon islemlerine tabii tutulmasi gerektigi goriilmektedir.

Tekrar kullanilabilen laparoskopik aletlerin temizliginin
yetersiz yapilmasi da; bir malpraktistir. Ozellikle temizligi
gii¢ olan artroskopi aletleri gibi liimenli ve karmasik yapi-
I1 aletlerde temizlige 6zel 6nem gosterilmesi ve temizlik
kontroliintin yapilmas1 gereklidir. Texas’da 2009 yilinda
omzuna artroskopi uygulanan bir hastada Pseudomonas
aeruginosa’ya bagl gelisen cerrahi alan infeksiyonu sonrasi
yapilan vaka-kontrol ¢alismasi sirasinda, artroskopi sirasin-
da kullanilan liimenli ve karmasgik yapili aletlerin i¢ kisminin
iyi temizlenmedigi ve bu liimenden gegen sivinin kontami-
nasyonu sonucu infeksiyon gelistigi belirlenmistir (11).

Fabrikadan Yeni Cikmig ve Tamirden Yeni Gelmis
Laparoskopik Aletlerin Islenmesi

Kullanima yeni siiriilmiis ve tamirden yeni gelmis lapa-
roskopik aletlere ilk kullanimlarindan 6nce, kontamine bir
aletin tabii tutuldugu islemler uygulanir. Temizlik asamasi
hicbir sekilde atlanmamalidir, ¢linkii ambalaj malzemeleri
veya bakim maddesi kalintilar1 sterilizasyon sirasinda leke
ve tabaka olusumuna neden olabilir. Temizlik sonucu, ¢iplak
gozle ve biiyiite¢ yardimiyla kontrol edilmelidir (10,11).

Sterilizasyona hazir haldeki laparoskopik aletler, iiretici
kilavuzlarmin 6nerdigi uygun yontemle steril edilmelidir.
(5,12).
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Tablo 1: Dezenfeksiyon ve sterilizasyona karar vermede kullanilan siiflamalar.

SINIFLAMA KRITiK ARAC GERECLER YARI KRIiTIiK KRITiK OLMAYAN
ARAC GERECLER ARAC GERECLER
SPAULDING Mutlaka steril olmalidir Sterilizasyon veya yiiksek Orta veya diisiik dezenfeksiyon
SINIFLAMASI diizey dezenfeksiyon gerektirir veya sadece su ile basit
OZELLIKLI Kullanimdan hemen sonra Istege bagli 6n temizlik,
/ on temizlik, temizlik, temizlik dezenfeksiyon, steril viicut
ROBERT dezenfeksiyon ve sterilizasyon bolgelerinde kullanilacaksa sterilizasyon — Istege bagl 6n
KOCH ENSTITUSU temizlik, temizlik dezenfeksiyon
SINIFLAMASI Kullanimdan hemen sonra 6n Kullanimdan hemen sonra 6n temizlik,
temizlik, temizlik, temizlik, dezenfeksiyon,
OZELLIKSIZ dezenfeksiyon, sterilizasyon istege bagh sterilizasyon

Temizlige ve Dezenfeksiyona Hazirhik

Laparoskopik aletleri kullanima yeniden hazirlamanin
ilk adimlar1 ameliyathanede baslar. Kaba kirler, kanama dur-
durucu madde artiklari, cilt dezenfektanlari, kayganlastirici
maddeler ve delici-kesici aparatlar miimkiin oldugu kadar
hizli sekilde uzaklagtirilir.

Kontamine laparoskopik aletlerin ameliyathaneden steri-
lizasyon tinitesine transferi kapali konteynir/arabalarla kuru
halde yapilir. Temizlik 6ncesi, ayrilabilen pargalar1 bulunan
laparoskopik aletlerin {iretici talimatlar1 dogrultusunda tiim
aksesuarlar ayrilir.

Laparoskopik aletlerin 6n temizleme-dekontaminasyon
islemi gerektiginde, enzimatik + deterjan + dezenfektan
iceren soliisyonlarda bekletilerek yapilir. Ardindan liimenli
aletleri temizlemeye uygun farkli uzunluk ve ebatlardaki
firgalar yardimiyla temizlenir. Basingli su ve hava gegirilerek
optimal temizlik saglanir (1,3,5).

Manuel temizlik iglemlerinde mekanik destek olarak,
temizlemesi zor olan eklemli ve uzantili aletlerdeki sert kir-
leri ¢dzmek i¢in ultrasonik yikama cihazi kullanilir (5,12).

Dekontaminasyon islemi sonrasinda temizleme ve
dezenfeksiyonun standart sekilde yapilmasi ancak yikama
makineleri ile miimkiindiir. Cogunlukla {ilkemizde lapa-
roskopik aletlerin temizligi calisanlar tarafindan elle yapilir.
Ancak ¢ok hassas, 6zellikli ve pahali olan bu aletlerin temiz-
ligi kisisel faktorlerden bagimsiz yapilmalidir. Uluslararasi
normlarda (EN ISO 15883) da belirtildigi gibi bu aletlerin
temizligi ve dezenfeksiyonu sadece uygun sepet ve aparat-
lar kullanilarak yikama cihazlarinda dezenfektan, notralizan
soliisyon ve yaglayicr kullamilarak termik dezenfeksiyon
yapilmalidir.

Dezenfeksiyon sonrasi yapilan gorsel islev ve temizlik
kontroliiniin akabinde, konteynir icinde, ya da paketlenerek
steril edilecek laparoskopik aletlerin hangi sterilizasyon yon-
temine maruz kaldigini ve steril olup olmadiginin gostergesi
olan kimyasal indikatér konularak sterilizasyon islemine
hazir hale getirilir. Her ambalaj ve konteynir iizerinde maru-
ziyet bandi, sterilizatér déngii numarasini ve sterilizasyon
gegerlilik siiresini gosteren dokiimantasyon etiketi mutlaka
olmalidur.

Uluslar aras1t norm EN ISO 11607’de béliim 1 ve 2’de
paketlenmis aletlerin gegerliligi tarif edilmistir (12).

Sonraki asama olan sterilizasyon islemi, tiretici talimatla-
rina gore laparoskopik aletin sicakliga dayanikliligi, liimen
¢ap1 ve uzunlugu dikkate almarak uygun yontemle yapilir.

Buhar basinct ya da diisiik 1sili gazlar ile steril edilmeye
uygun olmayan laparoskopik alet ve aksesuarlari yiiksek
diizey dezenfektanlar kullanilarak dezenfekte edilebilir (13).

Yukarida da bahsedildigi gibi, steril viicut bogluklarina
giren tiim aletler steril olmalidir (8,10,11,14). Ancak, 2008’ de
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)’de yaymn-
lanan bir makalede, artroskopik ve jinekolojik 1000 olgu
iizerinde yapilan prospektif calismada, etilen oksit sterilizas-
yonu ve %2 gluteraldehit ile yapilan yiiksek diizey dezen-
feksiyon islemlerinin sonuglar1 infeksiyon riski yoniinden
degerlendirilmistir. Tlgili calismada sterilizasyon ve yiiksek
diizey dezenfeksiyon arasinda infeksiyon agisindan fark
olmadigy, infeksiyon gelisen vakalarda onerilen dezenfeksi-
yon siirelerine uyulmadig: goriilmiistiir (13). Ayrica, yiiksek
diizey dezenfeksiyon sonrast mutlaka steril su ile durulama
yapilmalidir. Resul ve ark. lar1 Hindistan’da alt1 haftalik siire
icinde 35 hastada tek bir hastanede yapti§1 ¢alismada, kim-
yasal dezenfeksiyon sonrasi durulama suyu kaynakli port
yerinde Mycobacterium kolonilerinin tiredigi goriilmiistiir
(16).

Birgok calismada ve literatiirde, laparoskopik aletle-
rin sterilizasyon siirecinde, yiiksek diizey dezenfeksiyonun
minimum standart olabilecegi belirtilmistir (8,15).

Depolama

Steril edilen laparoskopik aletler, kapali konteynir sis-
temleri ya da zarar gérmemis ambalajlar i¢inde kuru ya da
diisiik nem oranina sahip serin ortamlarda, sterilizasyon raf
omrii siiresince saklanabilir.

Hastada kullanilacak bir aletin sterilizasyonu hakkinda
en kiiciik bir siiphe varliginda, alet tekrar steril edilmeden
kesinlikle kullanilmamalidir (1).

Hassas Laparoskopik Enstrumanlarin Yeniden
Kullanima Hazirhgi

Laparoskopik teleskoplar, fiberoptik 1s1k kablolari, trokar
kapaklar1 ve contalar1 vb. hassas enstrumanlarin temizligi, su
ve deterjan (bazen enzimatik soliisyon) kullanilarak yumu-
sak hareketlerle diisme ve carpmalar1 Onleyecek sekilde
yapilir. En ufak bir travma, hassas fiberoptik baglantilara
zarar verebilir, islev kaybina neden olabilir. Paketleme esna-
sinda kablolar en az 8inc (20cm) ¢apinda halkalar halinde
sarilmalidir. Teleskoplar mutlaka uygun kap ile tasinmali ve
sterilizatore konulmalidir (5).
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Laparoskopi Aletlerinin Temizliginde Altin Standartlar Sonug

* Laparoskopik aletlerin hammaddeleri, aksamlari, mon- Sterilizasyon siirecinde iyi sterilizasyon uygulamalarina
taj-demontaji ve tiim Ozellikleri hakkinda egitim almis &zen gosterilmelidir. Sterilizasyonda malpraktis durumunda
personelin yeniden kullanima hazirlik siirecine dahil enfeksiyon olgular: ve hatta salginlar ile karsilasma olasilig:

olmasi (17) ¢ok yiiksektir. Hastanelerde iyi sterilizasyon uygulamalar:
e Bakimi ve temizlikten sorumlu personelin enfesiy6z ve icin yazili protokollerin olusturulmasi, ulusal ve uluslar-
kimyasal riskler konusunda egitimli olmasi (2,3). aras1 kilavuzlara uyulmasi, egitimli personel istihdami ve
* Laparoskopik aletlerin temizligi sirasinda ayrilabilen egitimin devamliligi, ¢evrimlerin ve cihazlarin kilavuzlara
biitiin pargalarinin sokiilmesi uygun sekilde kontrolii, tiim islemlerin kayit altina alinmasi

e Uygun bir enzimatik deterjan igerisine daldirillarak tiim ve basarili bir kalite yonetimi zorunludur (11).
ytizeylerin hassas fircalar ve tazyikli su ile temizlenmesi (2).

¢ Temizlik sirasinda kullanilan fir¢a temizlik 6ncesi yitksek ~ Kaynaklar
diizeyde dezenfekte edilmesi veya temizligin tek kulla-

nimlik fircalarla yapilmasi 1. Deepraj S; Bhandarkar, Avinash N. Katara. Sterilization
e Sterilizasyon parametrelerinin fiziksel, kimyasal ve and maintenance of instruments & equipment. IAGES.

biyolojik indikatorlerin teyit edilip dokiimante edilmesi Chapter 3:20-25.
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