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CERRAHIDE DEZENFEKSiIYON VE STERILIZASYON UYGULAMASI:
NE ZAMAN, NASIL, HANGI DEZENFEKTAN?

Biilent GURLER

Nozokomiyal infeksiyonlarin énlenmesinde hasta ile il-
gili medikal iglevlerin 6nemi oldugu kadar bashekiminden
staf elemanlarina, hastabakicisindan mutfakta calisanina ka-
dar tiim hastane personelinin hijyenik kurallar1 tam ve dogru
olarak uygulamas: en dnemli gérevleri olmalidir. Sterilizas-
yon, dezenfeksiyon ve antisepsi kurallarina uyulmasi hastane
infesiyonlarinin énlenmesinde ve/veya kontroliinde son dere-
ce dnemlidir. Bir yerden bir yere tasinan aletlerde, arag ve
gereclerde asepsi sartlarina dikkat edilmelidir. Infeksiyon ris-
kini azaltmak i¢in kurallara uyulmasi gereklidir. En basit,
ekonomik ve kolay uygulanabilir kurallardan biri olan ve
hastane infeksiyonlarinin insidensini en az % 50 oraninda
azaltabilecegi tahmin edilen ilk tedbir “el yikamadir.

Hastane infeksiyonu orani hastaneye yatan hastalarda
% 5-10 olarak verilmektedir. Bu oranin degisimi hastaneye
bagvuran hastanin yatis siiresi, mikroorganizmalarin virulan-
s1, infeksiyonun bulagma yolu, hastanin bakimi ve alinan in-
feksiyon onleyici tedbirler gibi degisik faktorlere baghdir.
Hastane infeksiyonu gelisen bir hasta, normal yatig siiresine
ilave olarak 5-10 giin gibi fazladan hastanede kalmak zorun-
dadir. Bu da ekonomik olarak biiyiik kayiplara neden olmak-
tadir. Bu kaybin Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 5 mil-
yar dolar oldugu bildirilmektedir. Tip bilimindeki gelismeler
invaziv iglemlerin tam ve tedavide uygulanmasini arttirmak-
ta ve bu nedenle hastalarin bagisiklik sistemleri zarar gor-
mekte ve infeksiyon riski de dogal sonug olarak artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gére hastanelere yatan
her on hastadan birinde hastane infeksiyonu gelismektedir.

Hastane infeksiyonlar1 endojen ve eksojen kaynakli veya
karigtk (mikst) infeksiyonlar seklinde olmaktadir. Hastanin
derisinde, afiz, burun ve barsak bosluklarinda veya olusan
lezyonlarinda tagidigr mikroorganizmalar endojen kaynaklari
olustururlar. Eksojen kaynakli infeksiyonlar ¢apraz infeksi-
yonla veya ¢evreden bulagma ile olugur. Capraz infeksiyon
kaynaklarim diger hastalar ve hastane personeli olugturmakta-
dir. Cevreden bulagma ise kullamlan egyalar, tibbi arag ve ge-
regler, ameliyat sirasinda kullanilan aletler, hava ve yiyecek-
ler vasitasiyla olmaktadir. Karigik (mikst) infeksiyonlarda za-
man zaman ortaya ¢ikmaktadir. Hastada ¢nce eksojen kay-
nakli infeksiyonlar ortaya gikar. Kemoterapétiklerin uzun sii-
re kullanilmasiyla da hasta viicudunda ortaya ¢ikan direngli
suglarla endojen kaynakl infeksiyonlar meydana gelebilir.

Eksojen kaynakli infeksiyonlar: olugturan mikroorga-
nizmalar gesitli yollarla bulasabilir. Potansiyel patojen mik-
roorganizmalar hastanenin havasinda, tozlarinda, esyalar
lizerinde, hastane ¢alisanlarinin ellerinde, agiz ve burun bos-

Istanbul Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Capa, Istanbul.

luklarinda bulunur ve hastalara kolayca bulasabilirler. Hasta-
ne calisanlari sithhatli bireyler oldugu igin bu kisilerde hasta-
lik goriilmez. Cerrahi miidahaleye ugrayan hastalarin viicut
direnci kinlmugtir veya degisik nedenlerle cihaz veya ilag uy-
gulamasiyla kargi kargiya kalmig olduklarindan mikroorga-
nizmalar gesitli yollarla hasta kisilere gegebilirler.

Uzun siire uygulanan antibiyotik tedavisi de hastanin
normal flora bakterilerini azaltir ve kullamlan ilaca direncli
bakteriler infeksiyona neden olurlar. Prematiire bebeklerin ve
yeni dogmus siit cocuklarinin dogal direnci gok zayif olma-
lari nedeniyle infeksiyona agik bireylerdir. Ihtiyarlik, kalp
yetmezligi, 1semi, kollagen hastaliklar, diyabet, bagisikligi
durdurucu ilaglar verilmesi, steroid tedavisi, 1ginlama gibi
faktorler de infeksiyonu kolaylagtiran faktorlerdir.

Biitiin bu hastane infeksiyonlarina zemin olusturan has-
talarla ilgili faktorlerin yaninda hastane ve hastane calisanla-
rinin birinci derecede sorumlu oldugu sterilizasyon, dezen-
feksiyon ve antisepsi gibi hijyenik kurallarinin dogru ve ye-
rinde uygulanmamasi da nozokomiyal infeksiyonlara kaynak
hazirlayan 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Cerrahi arag ve geregler hastalar ve hastane personeli
igin ciddi bir infeksiyon bulagtirma kaynag olmast nedeniy-
le gok iyi bir 6n temizlik yapilmali ve uygun yontemlerle ste-
rilizasyon veya dezenfeksiyonu yapildiktan sonra kullanil-
malidir. Boylece ¢apraz infeksiyonlarin ve dogrudan infeksi-
yon riskinin dniine gecilmeye galigilir. Hastanelerde kullani-
lan cihazlar ile ara¢ ve gereglerin uygun sartlarda kullanima
sunulmast i¢in kategorize edilmeleri gerekliligi diisiiniilmiis
ve 1972°de Spaulding tarafindan tagidiklar: risk potansiyeli-
ne gore kritik, yar kritik ve kritik olmayan olmak tizere ii¢
guruba ayrilmstir,

Kritik cihaz ve aletler ilk sirada yer almaktadir ve bu gu-
ruba dahil olanlar, insan viicudunda bulunan steril bolgelere
penetre olan, direkt kanla temas halinde bulunan objeler olarak
tarif edilmistir. Ornek olarak da igneler, bistiiri, forseps, kate-
ter, implantlar, hemodiyaliz aletleri gibi arag, gereg ve cihazlar
verilmigtir. Bu gurupta bulunan nesnelerin kullamimdan 6nce
mutlaka uygun yontemlerle sterilizasyonu gerekmektedir.

Yan kritik cihaz ve aletler yine infeksiyon bulagtirma
riski tagiyan ve ikinci sirada yer alan bir gurup olarak belir-
lenmigtir. Bunlar arasinda fiberoptik endoskoplar, endotrake-
al aspirasyon tiipleri, sistoskop, vaginal spekiila ve {iriner sis-
tem kateterleri sayilabilir. Bu tiir nesneler mukoza ile temas
halindedir ancak insan viicuduna penetre olmazlar. Bu tiir
arag ve gerecin sterilizasyonu miimkiinse otoklavda yapilma-
li yoksa uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Burada kulla-




nilacak olan dezenfektan maddenin bakteri sporlarmin ¢cogu-
nu éldiirmesi, daha ok mantar sporlarina etki etmesi, vejeta-
tif bakterileri, tiiberkiiloz bakterilerini ve viruslari yok edebi-
lecek genis spektrumlu ve yilksek diizeyde dezenfeksiyon
saglayabilecek ozellikte olmasi gerekir.

Kritik olmayan cihaz ve aletler, infeksiyon bulagma ris-
ki diigiik diizeyde olan sadece hastalarin yaralanmamuig, sih-
hatli ciltleriyle temas halinde bulunan nesneleri kapsar. Bun-
lar iginde maskeler, tansiyon aletleri, norolojik veya kardiyak
teshis elektrodlan, réntgen cihazlan gibi alet ve cihazlar yer
alir. Kritik olmayan cihazlarin sicak veya 1lik su ve deterjan-
la temizlenmeleri yeterli olabilirse de, gerektiginde diisiik
diizeyde dezenfeksiyon saglayabilecek bir kimyasal germi-
sidle dezenfeksiyonu onerilebilir.

Hastanelerde yapilacak olan dezenfeksiyon uygulama-
larinda bir strateji belirlenmesi ve yiiriitiilmesinde diisiik, or-
ta ve yiiksek diizeyde olmak iizere nesnelerin mikroorganiz-
malardan arindirilmas igin yapilmas: gereken siniflandirma
ilk olarak yine Spaulding tarafindan ortaya konmusg ve kabul
gormiigtiir. Bdyle bir simflandirma yapilmak suretiyle hasta-
nelerde kullanilan malzemeler ve kars1 karsiya kalinan diger

Tablo. Dezenfeksiyon ve antisepsi i¢in kullanilan maddeler.

ortamlarin hangi gartlarda kullanilmas: gerekliligi belirlene-
bilecektir. Buna gore sterilizasyon ve dezenfeksiyon iglemle-
ri yapilmak suretiyle yanlis uygulamalann, hatal segimlerin
oniine gecilir. Malzeme cinsine gore nemli veya kuru 1s1 ile
steril edilebilecekler ayrildiktan sonra uygulamalarda maksi-
mum seviyede disposabl materyal kullanimindan faydalanil-
malidir (ekonomik olacak diisiincesiyle bu tiir malzemele-
ri ikinci kez kullanmak amaciyla uygun sterilizasyon
yontemleri bulmak ve tatbik etmek yoluna gidilmemeli-
dir).

Bunlarin diginda kalan, yiiksek 1s1ya dayanmayan, plas-
tik kapli veya hassas optik sistemleri iceren nesneleri, alet ve
geregleri kullamm amacina gore kritik, yar kritik ve kritik
olmayanlar olarak kategorize ettikten sonra uygun kimyasal
germisidlerle dezenfeksiyonu veya sofuk sterilizasyonu ya-
pilabilir.

Dezenfeksiyon ve antisepsi i¢in kullanilmakta olan kim-
yasal maddeler uygulama alanlarina gore ve igerikleri, kulla-
mim konsantrasyonlari ve uygulama temas siireleri gruplandi-
rilarak tabloda verilmistir.

Preparat adi Tcerik Konsantrasyon Temas siiresi
A. I- Cerrahi aletlerin én dezenfeksiyonu igin kullanilan preparatlar:
Aldasan 2000 Formaldehit, % 3 60 dak.
glutaraldehit
Hexanios Aminoasit hidrokloritler % 1 15 dak.
didesildimetil amonyum-
kloriir
I1- Endoskopi dezenfektanlan
Steranios % 2 NG Glutaraldehit Sulandirilmaz Bakteri 10 dak.
Sporlar 1 saat
% 2 Lysoformin 3000 Glutaraldehit Sulandiriimaz 15 dak.
Antiseptica combi inst. Glutaraldehit % 1 15 dak.
Combi alet dez. Glutaraldehit %0 4 15 dak.
Endosporin Glutaraldehit (% 2) Sulandirilmaz Bakteri 10 dak.
Sporlar 1 saat
Lysoformin 3000 Glutaraldehit % 1.5 30 dak.
Descoton Extra Glutaraldehit % 1 1 saat
% 2 30 dak.
% 3 15 dak.
DesoMedan ID Cocospropilendiamingu- % 1 1 saat
adiniumdiasetat, didesil- % 2 15 dak.
metiloksetilamonyumpro- % 4 30 dak.
piyonat
Germaldeide Glutaraldehit Sulandiriimaz Bakteri 45 dak.
Sporlar 3 saat
Endex Cocospropilendiamingu- Sulandirilmaz Bakteri 15 dak.

adiniumdiasetat, didesil-
metiloksetilamonyumpro-
piyonat

Sporlar 2 saat
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Tablonun devami

Preparat adi Igerik Konsantrasyon Temas siiresi
ITI- Cerrahi alet dezenfektanlar
Deconex 53 IN Alkil, amin didesil- % 5 15 dak.
dimetil amonyum kloriir
Sekusept pulver % 2 Sodyum perborat % 2 15 dak.
Deconex Dental BB Didesildimetil Sulandirilmaz 30 dak.
amonyum kloriir
Savanol (basit aletler) Setrimid klorheksidin % 1 30 dak
Sporicidin Sodyum fenol 1/16 10 dak.
Sacti-med I sinald Didesilmetil alkoksi- % 6 15 dak.
amonyumpropiyonat
Sacti-med I steril Aldehit kompleksi, % 10 Bakteri 10 dak.
formaldehit Sporlar 4 saat
Perfektan Endo % 3 15 dak.
Descusept Combi Pulver Sodyumdikloroisosiyanurat % 1 15 dak.
Diirr ID 212 forte Kuaterner amonyum bile- % 2 1 saat
sikleri, alkilaminler, quani-
dinler
Mucocit A Sulandinlmaz 2 dak.
B. El antiseptikleri
Betadin alkolik % 10 povidon iyot Sulandirilmaz 3 dak.
% 30 alkol
Decosept Isopropil alkol Sulandirilmaz 30 sn.
n-propil alkol
Niagara ? Sulandinimaz 10 dak.
Claro II Klorheksidin Sulandiriimaz 5 dak.
Manuspray Klorheksidin Sulandirlmaz 30 sn.
Opak jel ? Sulandirilmaz 30 sn.
Klorheksol Klorheksidin glukonat Sulandirilmaz 3 dak.
Unicol Alkol bazli Sulandirilmaz 10 dak.
Primasept Blue Klorheksidin glukonat Sulandinlmaz 1 dak.
etanol
Manurapid Propanol-biitandiol Sulandinlmaz 10 dak.
Descoderm Propanol Sulandirilmaz 30 sn.
Septoderm Hande Propanol-biitandiol Sulandirilmaz 3 dak.
Decontaman Propanol Sulandirilmaz 30 sn.
Poly Alcohol Propanol-biitandiol Sulandirilmaz 1 dak.
Predex HD 660 Izopropil alkol Sulandiriimaz 30 sn.-
1 dak.
C. Cilt antiseptikleri
Polyod Povidon iyot Sulandirilmaz 5 dak.
Betadin Povidon iyot Sulandirilmaz 2.5 dak.
Saviex Setrimid klorheksidin % 1 3 dak.
Isosol Povidon iyot Sulandirilmaz 3 dak.
Poviod % 10 Povidon iyot Sulandinlmaz 5 dak.
Batticon Povidon iyot Sulandinlmaz 2.5 dak.
Septisteril Super- Sulandirilmaz
alcolico
D. Yer ve yiizey dezenfektanlart
Deconex 51 DR Didesil dimetil % 4 60 dak.
amonyum kloriir
Buraton 10 F Formaldehit, glutaral- %1 30 dak.
aldehit glioksal
Surfalyse Formaldehit, glutaraldehit 17400 10 dak.
glioksal, kuatarner amonyum
bilesikleri, non iyon.deterjan
Devam
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Tablonun devami

Preparat ad1 Icerik Konsantrasyon Temas siiresi
Surfanios % 0.25 15 dak.
Everbrite FG Dialkil dimetil amonyum- % 2 1 saat
klorit 1/50 5-10 dak.
1/100 5-10 dak.
1/200 5-10 dak.
1/300 5-10 dak.
Aldesol Benzalkonyum kloriir, Bakteri 1/50 5 dak
glutaraldehit glioksal Sporlar 1/3 2 saat
Chlorispray Etanol, klorheksidin diglu- Sulandiriimaz 15 dak.
konat, glutaraldehit, formal-
hit, didesildimetil amonyum
kloriir
Asepsol EKO Didesildimetil amonyum 1720 15 dak.
kloriir, isopropil alkol
Deconex 50 FF Glyoxal, glutaraldehit dide- % 1 30 dak.
sildimetilamonyumklorit
Incidur Glutaraldehit, glioksal % 1 1 saat
Deconex Solarsept Propanol %o 2 15 dak.
Bacillocid Rasant Glutaral, benzalkonyum- % 0.5 15 dak.
Kkloriir, didesildimetil-
amonyum kloriir
Promine A ? Sulandirilmaz 10 dak.
Bacteranios D Formaldehit, glioksal % 0.25 15 dak.
glutaraldehit, didesildimetil
amonyum Kkloriir
Sekusept pulver % 1.5 Sodyum perborat % 1.5 1 saat
(TAED)
Combi yiizey Benzalkonyum klorit, glu- % 1 15 dak.
taraldehit,
Surfasept Didesildimetil amon- % 0.25 4 saat
yumklorit
Superficid spray Etanol, propanol Sulandirilmaz 15 dak.
Aldospray conc. Formaldehit, glutaraldehit % 1 30 dak.
Lysoformin Formaldehit, glutaraldehit % 1.5 1 saat
Biguamed % 1.5 15 dak.
Desomed rapid Sulandirilmaz 5 dak.
Biguanid flache Propilendiamin guanidin % 0.5 60 dak.
diasetat
Descosal Glioksal % 1 15 dak.
Cleanisept Benzalkonyumkloriir, % 0.75 4 saat
Didesildimetilamonyum- % 1 1 saat
Kloriir %o 2 15 dak.
% 5 5 dak.
% 1.5 1 dak.
Descosept AF Etanol, didesildimetil- Sulandiriimaz 2 dak.
amonyumkloriir
Optisal Benzalkonyumkloriir % 1 30 dak.
Descosept Etanol, didesildimetil- Sulandirilmaz 5 dak.
amonyumkloriir
Descosept Spezial Etanol, izopropilalkol Sulandirlmaz 15 dak.
E. Yiizey ve penetre olmayan aletler igin kullamlan tablet dezenfektanlar
Somatox tab, 1 tablet/5 1t su 5 dak.
Efervescent chlorin tab. Sodyumdikloroisosiyaniirat 9 g (3000 ppm) 2 dak.
HAZ-TABS tablet NaDCC 125 ppm ?
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