YOGUN BAKIMDA KULLANILAN CiHAZLARIN
DEZEN FEKSIYONU

Dr. Ahmet EROGLU
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Deh, Trabzon

kibinin yapildigi, ok yonlii yasamsal destegin sagland:-

g1, reknolojik bakimdan iistiin ubbi cihazlarn kullandds-
§1 ve maliyerin yiiksek oldugu hastane birimleridir. Yogun bakim
hastalarinda entiibasyon, wakeotomi, gbgiis riipii, mekanik ven-
rilasyon, santral ven ve arter kareterleri, enreral ve toral parente-
ral beslenme, idrar kareteri ve diyaliz bagra olmak iizere bir gok
cerrahi ve medikal girigimler uygulanmakeadir. Bu uygulamalar
hayat kurtarmaya yénelik olmakla birlikee hastane infeksiyonlart
icin de biter risk olugturmakeaditlar. Genel olarak bu girigim ve
uygulamalar, hastalann dogal savunma sistemlerini ortadan kal-
dirarak mikroorganizmalarin kolonizisayonuna ve takiben de in-
feksiyona yol agmakradirlar.

YBU’lerinde hastane infeksiyonu insidanst genel servislere
oranla 5-10 kar daha fazladir. Cerrahi YBUJerinde hastane infek-
siyonu gbrillme orant %15-31 arasindadir. YBU'lerinde solunum
yollary, idrar yollant ve primer kan dolagim infeksiyonlars sikikda
goriilmekredir. Mekanik ventilasyon ve trakeotominin pnémoni,
idrar kateterlerinin firiner infeksiyonlar ve santral vendz katererle-
rin bakteremi icin risk olugrurduklan bilinmekredir (1). Yogun ba-
kim infeksiyonlarinin 6nlenmesi igin personclin el yikamast, gev-
renin temizligi gibi dnlemlerle birlikre yofun bakimda kullanilan
cibazlarin dezenfeksiyonu da biiyiik Snem tagimakradis,

Y ogun Balum Unireleri (YBU) kritik hastalanin yakin ta-

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonun Tanimlari

Dezenfeksiyon: Cansiz objelerden, bakteri sporlari harig
patojenik mikroorganizmalarin gogunu elimine etme islemidir.
Genellikle swv1 kimyasallar veya pastérizasyon ile saglanir, Dezen-
feksiyon, yiiksck seviyeli dezenfeksiyon, orra seviyeli dezenfeksi-
yon ve diisiik seviyeli dezenfeksiyon olarak iige ayrilir.

Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon: Bakreri sporlart harig biitiin
mikroorganizmalarin harap edilmesidir. Bu grupra yer alan de-
zenfektanlar 220 dakikada bakeeri sporlart disindaki ¢iim bakre-
rileri &ldiiriirler.

Orta seviyeli dezenfelsiyon: M.ruberculosis, vejetatif bakte-
riler, viruslarin gogu, ve manrarlarin gogunu <10 dakikada inak-
tive eder, fakar bakteri sporlarim &ldiirmez.

Diisiik seviyeli dezenfeksiyon: Bakrerilerin gounu, bazi vi-
ruslan ve mantarlan &ldiirebilir, fakat mikobakterilere ve bakre-
1i sporfarina etkisizdir.

Tablo 1'de dezenfekeanlann simflandiclmas: goriilmekre-
dir (2,3).

Sterilizasyon: Mikrobiyal yasamin biitiin formlannin ha-
rabiyeti ve tam eliminasyonudur. Fiziksel ve kimyasal islemler-
le saglanabilir. Basinglt buhar, kuru hava, diisiik 1sili sterilizasyon
islemleri (erilen oksit, plazma sterilizasyonu) ve siv1 kimyasallar
sterilizasyonda kullanian temel ajanlardir.

Hastanelerde Dezenfeksiyon/Sterilizasyona
Yaklasim

Ik olarak 1968 yiinda E.H. Spaulding (4) rarafindan
gelistirilen “hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon uy-
gulamalart” gitniimiizde de gegerliligini korumakradic. Bu
uygulamalarin esasint hasta bakimu ile ilgili arag-geregle-
rin infeksiyon olusturma risklerine gbre stniflandirimas: ile
bunlar igin gerekli dezenfeksiyon seviyelerinin belirlenmesi
ve uygun dezenfekran/sterilan’larin dogru segimi olugrurur.
Hasrane ortaminda kullanilan hasta bakim malzemeleri ragt-
diklan infeksiyon riskine gdre “kricik, yan kritik ve kritik ol-
mayan malzemeler” diye ii¢ grupra toplanmakra ve buna gére
uygulanacak sterilizasyon veya dezenfeksiyon yéntemi plan-
lanmakcadur:

1- Kritik malzemeler: Deri ve mukoza bittiinligiiniin bo-
zuldugu yerlerde kullanilan, steril viicur alanlarina veya
vaskiiler sisteme giren nesneler.

2- Yarz krivik malzemeler: Steril viicur bélgelerine girme-
yen, biiriinliigii bozulmamig mukoezalara (dental mukoza
harig) temas eden nesneler.

3- Kritik olmayan malzemeler: Saglam deriyle temas eden,
mukozalatla temast olmayan , hastalara infeksiyon ajan-
larins tagima riski bulunmayan nesneler.

Genel olarak wygulamada éne grikan temel prensipler:

2) Kririk malzemeler igin her kullanim sonrast 11 ile ste-
rilizasyon ilk rescih olmalidir. Istya dayamiksiz olanlara,
etilen oksit ile sterilizasyon veya %2’lik glureraldehidde
6-10 saar temas saglanarak kimyasal sterilizasyon uygula-
nabilir.

b} Ist ile dezenfeksiyon uygulanabildigi hallerde kimyasal
dezenfeksiyon yapilmamalidir. Yar kritik ézellik ragryan
istya dayanikli aledler igin 1s1 ile sterilizasyon tercih edil-
melidir. Kimyasal dezenfeksiyonun gegitli sakincalari ol-
dugu bilinmelidir.

©) Sterilizasyon veya yiiksek diizey dezenfeksiyon gerektiren
tiim geregler organik maddelerden arindinlmalar: igin
énce iyice temizlenmelidir.

Yogun Bakim’da Kullantlan Arag, Gereg ve
Malzemeler
Spaulding/in semasindan esinlenerck Yogun Bakim'da kul-
lanilan arag, gereg ve malzemeleri infeksiyon olugturma riskle-
rine gdre agafndaki gibi siniflandirabiliriz:
1- Kritik malzemeler (steril dokeu-vaskiiler sisteme giren):
Arteryel, periferik ve sanrral vendz latererler (subclavi-
an, jugiler, basilik, femoral), diyaliz kaniilleri, enjekror
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Tablo 1. Yuksek, orta ve dlisiik seviyeli dezenfektaniar

Tablo 2. Yogun Bakimda kullanilan difiaz, alet ve malzemelerin dezenfeksiyonu

Ghaz, alet ve maizeme

Onediten Yontem/Dezenfektan

Kritik
{steril doku ve/veya
kana giren}

Arteryel kateterler,

periferik ve santzal veniiz kateterler,
diyaliz kaniilleri, enjektdr igneler,
trakeotomi kaniiller,

perkiitan trakeotomi forsepsl,
gois tdpleri,

kafaigi basma Biciim kaniilteri,
kardiyak kateterler ve ekipman,
spinal ve epldural kateterler,
Uiriner kateterler,
gastrostomi-jejunostomi tlipleri,
implantabt aletler,

cemrahi malzemeler

Sterifizasyan

Buhar, Etilen oksit
Svasparosidal kimyasal
(6-10 saat siireli temas)

Yan kritik
{mukozaya
temas eden)

Laringoskop ve bleytleri,
endotrakeal tiipler,
|aringeal tipier va maskeler,

Nemlitsi
Yuksek seviyeli dezenfeksiyan
{sporosidal kimyasal ile

DEZENFEKTAN KULLANIM KORSANTRASYONY
YORSEK SEVIVEL

Gluteraldehit %2-32

Formaldehit %38

Sodyum hipekorit 1000 ppm serbest klor
Perasetik asit <%1

Hidrojen peroksit %66-25

ORTA SEVIVELL

Etil veya isopropil atkol 9660-95 {3670}

Fenol ve fenal bilagikleri %0.4-5

lysdofoslar 30-50 ppm serbest iyot
Glikoprotamin %4

D{s0K SEVIVELL

Etil veya isopropil alkol <9650

Fanol ve fenol bilegikleri %045

Iyadoforlar 30-50 ppm serbest iyol
Sodyum hipoklorit 100 ppm serbest Klor
Kuaterner amonyum bilesikler 9%0.4-1.6

igneleri, trakeotomi kaniilleri, perkiiran rrakeotomi for-
sepsi, gog s tiipleri, kafa i¢i basina dlgiim kandilleri, kar-
diyak katetetler ve ekipman, epidural ve spinal kareterler,
iiriner kateterler, perkiiran gasrrosromi-jejunosromi meal-
zemeled, implantabl aleder, cerrahi malzemeler. Yiitksek
infeksiyon riski tagryan bu malzemeler sterilizasyona tabi
cutulmalidir. Bu grup malzemeler igin her kallanim son-
rast 151 ile sterilizasyon ilk tercih olmalidir. Istya dayanik-
siz olanlar igin etilen oksit ile sterilizasyon veya sporosi-
dal etkiye sahip stv1 kimyasal sterilanlarla 6-10 saat gibi
uzun siireli bir temas ile yiiksek seviyeli bir dezenfeksiyon
tercih edilebilir.

2- Yars kritik malzemeler (mukoza temasl): Laringoskop
ve bleytleri, endotrakeal riipler, laringeal tiipler, laringeal mas-
keler, kombi riipleri, nazal kaniiller, ventilatér baglanu hor-
tumlar, nemlendiriciler, filtreler, nebulizer kaplan, fiberop-
tik bronkoskop, fleksible endaskoplar, aspirasyon sondalari,
beslenme sondalari, prezervatif idrar sondalari, rermometre-
ler. Yitksek veya orta infeksiyon riski tagiyan bu malzemelerin
yiiksek seviyeli veya orta seviyeli dezenfeksiyona rabi tutulma-
lart gerekir. Bu malzemeler igin 71-75°C’ta 30 dakika yapilan
islak pastdrizasyon en giivenli ve ekonomik yoldur. Bu grup-
ta yer alan 1siya dayaniksiz malzemeler icin sporosidal etkiye
sahip kimyasal maddeler ile 220 dakikalik temasla yitksek se-
viyeli bir dezenfeksiyon tercih edilit. Termometeler igin orra
seviyeli dezenfekeanla <10 dakika temas ile etkin bir dezenfek-
siyon saglanabilir. Tiberkiilosidal aktiviteli hastane dezenfek-
tam kullandir.

3- Kritik obmayan malzemeler (saglam deri ile temash): Yiiz
maskeleri, noninvaziz ventilasyon maske ve malzemeleri, oksi-
jen maskeleti, steteskop, tansiyon aleti mangonu, EKG elekrrot-
lari, BIS moniroru elekerotlars, pulse oksimetre proplari, kate-
ter- entubasyon tiipii- kaniil-sonda tespit malzemeleri, kiivdz,
hasta yatags ve Sreiileri, yemek kaplan, tekrar kullanima mzhsus
diger malzemeler. Diigiik infeksiyon riski tagiyan bu malzemeler
igin diisiik seviyeli dezenfeksiyon tercih edilir. Bu amagla su ve
dererjan kullanilarak yapilacak temizlik veya diisiik seviyeli de-
zenfekeanlarla <10 dakikalik bir temas yetedidir. Tiiberkiilosidal
akiivite gbstermeyen hastane dezenfekean: kullanihr.
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nazat kaniiller, 20dak)
ventitatdr baglanti hortumlan,
nemlendiriciler ve filtreler,
nebulizer kaplan,

fiberaptik bronkoskop,
flekslble endoskoplar,
aspirasyen sondalar,
beslenme sondalar,
prezervatif idrar sondalan,
termametreler

Orta seviyell dezenfaksiyon

Keitik olmayan Yiz maskeleri,

(saglam deri lte noninvaziv ventilasyon maskeleri,
temas eden) oksijen maskeleri,
steteskop,

tansiyon aleti mangonu,
EXG elektrotfar,

BIS elektrotlan,

puise oksimetre,

tespit malzemeleri,
kiivoz,

hasta yatagi ve drtiileri,
yemek kaplan,

difer malzemeler

Dilyiik seviyelidezenfeksiyon

Ventilatér Devrelerinin Degisim Sikligr ve
Ventilator iligkili Pnomoni Riski

Ventilatsr iliskili pnémoni (VIP), yogun bakim {initele-
rinde 48 saauen uzun siireli enciibe ve mekanik ventilasyon
gygulanan hastalarda gelisen akciger parankiminin infeksiyo-
nudur. Venriladr devrelerinin 48 saatte bir degistirildigi 35
erigkin hasta ile hasta ayrilana kadar hi¢ degisririlmedigi 28
hastanin kargilagurildify ¢aligmada pnémoi gelisme oranimin
%31.4%e karst %28.5 olarak kaydedilmigtir (5). Ventilatsr
devrelerinin her 7 giinde bir degistirildigi 153 erigkin hasta-
un hig degigtirilmedigi 147 hastayla karglasuriddipr ¢aligmada
da pndmoni gelisiminin %28.8'den %24.5%¢ diigtiigii bildiril-
migtir {6). Vencilardr devrelerinin degigim sikhigimin aragtinilds-
g1 bir meta analiz ¢alismanin sonucunda; ventilatsr devreleri-
nin infeksiyon kontrol amagl: olarak rutin degisritilmemesi ve
giivenle kuflanilabilecekleri maksimum siirenin ise bilinmedi-
¢i vurgulanmugur (7).

Mekanik ventilasyondaki hasralarin gaz kanigimlarinin ak-
tif veya pasif nemlendirilmesi yapilabilmektedir. Akeif nem-
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lendiricilerle dogrudan hastanin inspire ertifi gaz, pasif nem-
lendiricilerle (yapay burun) bir kismini sonraki inhalasyonda
soludugu ekspire edilen gaz nemlendirilmekredir. Pasif nem-
lendiricilerle ventilatsr devreleri kuru kalabilmektedir. Yapilan
calismalarin mera analizine gbre akiif nemlendiricilete gore pa-
sif nemlendiricilerle daha diisiik VIP orani gdriildigii belir-
tilmistir. Yine pasif nemlendiricilerin giinlilk degigririlmeme-
si, en az 48 saar glivenle kullanilabilecegi ve hatta bazt hasta
gruplarinda ve bazs cihazlarda 1 hafraya kadar kalabilecegi de
belirtilmisgtir (7).

Kapali aspirasyon sistemleriyle agik aspirasyonlarin vip
riskine erkisi konusundaki caligmalar farkh sonuglar vermigtir.
1ki prospekrif, randomize, kontrollu galismada kapalt aspiras-
yon ve agik aspirasyon benzer VIP oranina yol agmusur (8,9).
Diger bir galiymada VIP riskinin agik aspirasyon yapilan has-
ralarda kapali aspirasyon yapilanlara gore 3.5 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmigtix (10). VIP 8nleme programlarinin bir par-
¢ast olarak kapalr aspirasyonun kullanilmast &nerilmigtir (11).
Aspirasyon sisremlerinin degerlendirildigi bir meta analiz ¢aliy-
masinda; kapal aspirasyonun kullanilmast VIP &nleme strare-
jilerinin bir parast olarak gz 5niine alinabilecegi, kapals as-
pirasyon kateterleri kullanildsginda infeksiyon kontrol amaglh
olarak giinlitk degistirilmemesi ve kapali aspirasyon kateterle-
rinin maksimum giivenli kalis siiresinin de bilinmedigi belir-

tilmekredir (7).
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