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OZET

Anestezi cihazinin dezenfeksiyonunda

Actosept® ile Bacoban®in etkinliginin karsilastiriimasi

Dr. Sibel Akgiil, DEUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, IZMIR

Ameliyathanelerde kullanilan cihazlarin hastane enfeksiyonu kaynagi olup
olmadigi ve dezenfeksiyonlari konusunda bir ¢ok ¢calisma olmasina ragmen anestezi

cihazlari yeterince aragtirilmamigtir.

Prospektif klinik bir calisma ile anestezi cihazlarindaki kontaminasyonu
saptamak, iki dezenfektanin (Actosept, Bacoban) etkinligini karsilastirarak
ameliyathanelerin daha guvenli hale getiriimesine katkida bulunmaktir.

On iki ameliyat salonu; Hastane (Grup H)(n=6) ve Bacoban grubu (Grup
B)(n=6) olmak uzere ikiye ayrildi. Gruplar ve uygulanan dezenfeksiyon iglemleri
hakkinda anestezistlere bilgi verilmedi.

Her iki gruptaki anestezi cihazlar sabah saat 07°”de Actosept ile dezenfekte
edildikten sonra 07.30'da anestezi cihazinin 5 ayri boélgesinden (solutma balonu,
vaporizator, flowmetre, APL valvi, aspiratorin agma-kapama digmesi) sudrunttler
alindi.

Grup H'de “Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Onerileri dogrultusunda
anestezi cihazlarinin dezenfeksiyonu her sabah Actosept’le surduruldi.

Grup B'de 1.gun sabah sirintl alindiktan sonra anestezi cihazlari Bacoban
puskurtilerek dezenfekte edildi. 15 gin boyunca baska bir dezenfeksiyon iglemi
uygulanmadi.

Her iki grupta 1. guin ameliyatlar baglamadan 6nce, 1., 5., 10. ve 15. glnlerde

saat 17.°”

de olmak uzere toplam 150 sdruntd alindi. Alinan sudruntiler gruplari
bilmeyen bir mikrobiyolog tarafindan kdlttre alinarak iglemlendi. Elde edilen sonuglar
SPSS 15.0 programina yuklendi. istatistiksel analizde, Pearson Chi-Square, Fisher’s

Exact Test, McNemar testleri kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.



Grup H'de (%40,66), Grup B'ye (%32,66) gore daha fazla surintiide tGreme
saptanmasina ragmen aralarindaki fark anlaml bulunmadi. Birinci giintin sonunda iki
grup arasindaki fark (Grup B'de (%16.6), Grup H'de (%40)) istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.045). Her iki grupta bdlgeler icinde en fazla Uremenin solutma
balonlarinda oldugu tespit edildi (p<0.05). En fazla Ureyen mikroorganizmanin
Koagulaz negatif stafilakok oldugu goralda.

Sonug olarak; Anestezi cihazlarinin yiksek oranda mikroorganizma ile
kontamine oldugu, dezenfeksiyonda Actosept ve Bacoban’in yetersiz kaldigi tespit
edildi.

Anestezi ekipmanlarindaki kontaminasyonun yok edilebilmesi veya en aza
indirilebilmesi amaciyla multidisipliner ¢alismalara ve daha ileri arastirmalara ihtiyag

duyuldugu sonucuna varildu.

Anahtar kelimeler: Anestezi cihazi, Dezenfeksiyon, Bacoban, Actosept,



SUMMARY

Anestezi cihazinin dezenfeksiyonunda
Actosept® ile Bacoban®in etkinliginin karsilastiriimasi
Disinfection of the anaesthesia machine: comparison of the effectiveness of
Actosept® and Bacoban®

Dr. Sibel Akgtil, Department of Anaesthesiology and Reanimation, Dokuz Eylul
University Medical School, IZMIR.

Operation room devices are well searched about nosocomial infection sources
and disinfection. Nevertheless there aren't enough studies about anaesthesia

machine.

The aim of this clinical study is to determine the contamination of the
anesthesia machine with a prospective manner and to provide safety of the operating
room with comparison of two disinfectants (actosept, bacoban).

12 operating room were divided into two groups; hospital (Group H)(n=6) and
Bacoban group (Group B)(n=6). Anaesthesists haven't been informed about the
disinfection procedures and groups.

In both groups, anaesthesia machines were disinfected with actosept at 07:00
am in the morning. At 07:30 am, swabs were taken from five different regions of
anaesthesia machines.(breathing system bag, vaporiser dials, flow control knobs,
adjustible pressure limiting (APL) valve, aspirator switch)

According to the rcommdaions of the “hospital infection control committee”,
every morning disinfection of anesthesia machines were continued with Actocept in
Group H.

In the first day, for Group B bacoban spray was applied to the surfaces of
anesthesia machines for disinfection, after taking swabs. Than during 15 days no
disinfection was applied.

For both groups, 150 swabs were taken; in the first day before the
operations,than 1., 5., 10. And 15. days at 17:00. Swabs were culturated and
processed by a microbiologist who was’nt aware of the group that sample belong to.



The results were loaded to SPSS 15.0 programme. For statistical analysis, pearson
chi-square, fisher’'s exact test and McNemar tests were used. p<0.05 was taken as
significant.

Although statistically insignificant, in Group H there was more growth (%40.66)
in cultures compared to Group B (%32.66). At the and of the first day the diference
between groups(Group B(%16.6), Group H(%40)) was significant (p=0.045). the most
contaminated region was identified as the breathing system bag. Coagualse negative
staphylococci was the most identified microorganism of all.

In conclusion; we found that anesthesia machines are highly contaminated
with microorganisms. Actosept and Bacoban aren't effective enough for prevention.
It is concluded that multidisciplinary studies and further researches are needed

about eradication or reduction of the contamination on the anesthesia machines.

Key words: Anesthesia machines, Disinfection, Bacoban, Actosept



GIRIS

Hastane enfeksiyonlari (HE); klinik seyirlerinin agir, tedavilerinin zor ve
maliyetlerinin yiksek olmasi nedeni ile en dnemli saglik sorunlarindan birisidir(1).
Dunya Saglik Orgiitii (DSO), gelismekte olan ulkelerde HEnin ve enfeksiyon
kontroliniin yeterince 6nemsenmemesi, hijyenik kosullarin yetersizligi nedeniyle
sorunun daha bulytk boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir (2).

HE’'nin ortaya ¢ikmasi igin bir kaynak, mikroorganizmalara duyarli bir konak
ve kaynaktan konaga mikroorganizmalarin taginmasinda rol oynayan bulas yollari
gereklidir. Ylzeyler, patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasina neden olarak,
buralardan hastaya direkt temas ya da hastane personelinin elleriyle capraz
kontaminasyon yoluyla HE’'nin olusumuna ve yayilimina katkida bulunmaktadir (3-6).

Anestezi baslangicinda anestezistin elleri, hastanin agzi, burnu ve kani ile
temas etmektedir. Indiksiyon asamasinda anestezi cihazinin, ventilatoriin ve
monitdrlerin ayarlarini dizenlemek ve aspiratori kullanmak siklikla gerekmektedir.
Bu sirecte hayati tehdit eden komplikasyonlar gelisebilecegi icin hasta ve ekipmanla
temas sirasinda eldiven degistirmek veya elleri yikamak ¢ok mimkun olmamaktadir.
Sonugta hastanin  sekresyon ve kani ile yuzeylerin  kontaminasyonu
gerceklesmektedir(7).

Caliganlarin el hijyeni kurallarina uyumu, etkin sterilizasyon ve dezenfeksiyon
islemlerinin  uygulanmasi HiI'nin gelisimini azaltmaktadir (3,4,6). Bu nedenle
ylzeylerin mikroorganizmalardan arindirilmasi HE'nin 6nlenmesinde en 6nemli
adimlardan biridir(6). Anestezide giincel enfeksiyon kontrol prosedurleri (8, 9, 10, 11)
hastayr kontamine anestezik ekipmanlar ile temastan yeterince korumamaktadir.
HE'nin "6nlenebilir" oldugu digunulse de, el ylkama gibi basit 0Onlemlerin
uygulamasindaki yetersizlik enfeksiyon kontrol yontemlerinden saglanan faydayi
sinirlamaktadir(12)

American Society Anesthesiologists (ASA)(8), The Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland (AAGBI)(9), American Association of Nurse
Anesthetists (AANA)(10) Centers for Disease Control (CDC)(11) vb kuruluslar,
Hastane Enfeksiyon Kontrol Komiteleri (HEKK)(13), monitdr ve anestezi cihazi
ureticileri (14) enfeksiyon bulasinin engellenmesi amaciyla kullanicilarin hijyen



sartlarina kesinlikle uymalarini ve cihazlarin dizenli olarak temizlenmesini
Onermektedirler.

Saglik calisanlarinin c¢alisma ortaminda sik temas ettikleri ekipmanlarin
patojen bakteri ile kontaminasyonunu arastiran bir¢cok calisma yapilmistir (7, 15-27).
Bu amacla; stetoskoplar (15, 16), laringoskoplar (17, 18), bilgisayar ekipmanlari (19,
20, 21, 22), monitorler(23), cesme musluklari (22, 24), kapi kollari (24), sabit ve mobil
telefonlar (25, 26, 27), anestezi cihazi(7, 23) arastiriimistir.

Anestezi cihazlar Gzerine yapilan iki galismanin birinde gozle gorilmeyen kan
bulasinin saptanmasi (23), digerinde vaka aralarinda deterjanli bir mendil ile
temizligin bakteriyel kontaminasyona etkisi (7) arastirilmigtir.

Hastanemiz ameliyathanelerinde anestezi cihazlarinin rutin temizliginde
HIKK'nin onerileri dogrultusunda ameliyatlar baglamadan o6nce alkol bazli bir
dezenfektan olan Actosept kullanilmaktadir. Actosept aldehit ve fenol icermeyen,alkol
bazl kullanima hazir hizli ylizey dezenfektanidir. Kigik ytizey ve tibbi aletlerin hizli
dezenfeksiyonu icin kullanilir. Etkisi 30 sn baslar ve bir sonraki temasa kadar etkisi
devam eder. Alkol bazli dezenfektanlarin klinik uygulamada kullaniimasi ile ilgili
Oneriler olmasina ragmen Aktoseptin anestezi cihazinin dezenfeksiyonundaki
etkinligini arastiran bir caligmaya ulasamadik.

Bacoban® (Adexano, Germany) uygulandigi ytzeyde nanotabakalar
olusturarak mikroorganizmalarin ytzeye yapismasini engelleyen, nanoteknoloji
yontemiyle Uretilmis yeni ve uzun etkili bir dezenfektandir. Cam ve plastik ylizeyler
tzerinde dezenfektan etkinligini arastiran iki deneysel arastirma diginda Bacoban’in
klinik ortamda etkinligini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir (28, 29). Ulkemizde
ve yurtdisindaki hastanelerde Bacoban’in etkinligi konusunda c¢aligsmalar devam
etmektedir.



AMA

Bu prospektif klinik calismanin amaci:

1-Anestezi cihazlarindaki kontaminasyonu saptamak,

2-Anestezi cihazlarinin dezenfeksiyonunda kullanilan Actocept ile deneysel ortamda
uzun etkili oldugu gosterilen Bacoban'in klinik ortamdaki etkinligini karsilastirmak,
3-Ameliyathane ortaminin daha guvenli hale getirilmesine katkida bulunmaktir.



GENEL BILGILER

Hastane enfeksiyonlari(HE), hastalarin hastaneye yatigsindan sonra gelisen ve
basvuru aninda inkibasyon doéneminde olmayan veya hastanede gelismesine
ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir. Genellikle
hastaneye yattiktan 48 saat sonra veya taburcu olduktan sonra ilk 10 gun iginde

gelisirler. HE'na “Nozokomiyal enfeksiyon” adi da verilmektedir (30).

Hastane Enfeksiyonlarinin Geligimini Etkileyen Faktorler
A-Mikrobiyal ajanlar

Hastalar, hastanede vyatis slresince c¢ok cesitli mikroorganizmalar ile
karsilasir. Enfeksiyona yol agan mikroorganizmanin antibiyotiklere direnci, virulansi
ve infekte materyaldeki miktari gibi gesitli faktorler, HE'nin sikhgini etkilemektedir
(32).

HE'nin etkenleri, hastane calisanlarindan (capraz-enfeksiyon), hastadan
(endojen enfeksiyon) ya da kontamine ekipmanlardan (cevresel enfeksiyon)
kaynaklanabilir. En sik kargilagilan etkenler Tablo 1'de belirtilmistir (32).

Tablo 1. Hastane Enfeksiyonlarinda sik kargilagilan etkenler

Gr negatif bakteriler E.Coli, P.Aeruginosa
K.Pneumonia, Proteus turleri
Acinetobacter spp., Serratia
Providencia, Morganella turleri

Gr pozitif bakteriler S.aureus, KNS, Enterokoklar
Mantarlar Kandida turleri
Firsatgi patojenler Flavobacterium meningosepticum

Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia
Citrobacter freundii

Staphylococcus aureus, koagulaz negatif stafilokok (KNS), enterokoklar ve
enterobakteriler gibi etkenler hastanede yatan hastalar arasinda ciddi enfeksiyonlara
yol acabilmektedir.



B-Hasta duyarlhihgi
Hastalarin mikroorganizmalara duyarhligini belirleyen birgok faktor vardir(31).
Bunlarin igcinde en O&nemlileri: yas, immdinitenin durumu, yandas hastaliklar,

malnutrisyon, teshis ve tedaviye yonelik girisimlerdir.

C-Cevresel faktorler

Kalabalik hastane ortami, bir Uniteden digerine sik hasta transferi, bir Unitede
enfeksiyona yliksek duyarliigi olan hastalarin yogun olmasi (6r. Yenidogan unitesi,
yanik dnitesi, yogun bakim unitesi), mikroorganizma ile kontamine olmus objeler,
cihazlar, materyaller ve saglik calisanlarinin elleri HI gelisimine katkida bulunan

cevresel faktorlerdir(31).

D-Bakteriyel direng

Hastanede yatan pek ¢ok hasta antimikrobiyal ila¢ almaktadir. Direncli suslar
verilen antibiyotiklerden etkilenmezken, ilaca duyarli normal insan florasindaki
mikroorganizmalar baskilanirlar ve direngli suglar hastanede endemik olarak
kalabilirler(31). Tedavi veya koruma amagh yaygin antibiyotik kullanimi, direncin en

onemli nedenidir(33).

Enfeksiyonlarinin Siniflandiriimasi
A-Mikroorganizmalarin kaynaklarina gore

a) Ekzojen enfeksiyonda, etken mikroorganizma hastaya dis ortamdan gelir
(saglik personeli, kontamine biyomedikal cihazlar, hastane ortami) (34).

b) Endojen enfeksiyonda ise etken orofarenksinde ve/veya GIS’'de potansiyel

patojen mikroorganizma olarak mevcuttur (GIS flora vb) (34).

B-Enfeksiyonun klinigine gore

a) Endemik: Sporadik olarak gozlenen ve enfeksiyon kontrol calismalarinin
%90'1 olusturan enfeksiyonlardir(35, 36)

b) Epidemik: HE’larinin yaklasik %4’Gni olusturmalarina ragmen, sikhkla
yuksek mortaliteye yol acmalari ve Onlenebilir olmalar nedeniyle 6nem
tagimaktadirlar(35, 36).



Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde(ABD) her yil 2 milyon kiside HE gelismektedir.
Maliyeti 5 milyar dolari bulmaktadir. 106.000 kisinin bu enfeksiyonlardan oldugu,
enfeksiyonlarin %70'nin direngli patojenlerle gelistigi bildiriimektedir (37).

DSO’niin 14 ilkedeki 55 hastaneyi kapsayan calismasinda hastanede yatan
hastalarin ortalama %8.7’sinde HE'nin gelistigi tespit edilmigtir. HE'nin, kaynaklari
kisithi  dlkelerin  bulundugu boélgelerde (Dogu Akdeniz ve Guneydogu Asya
bdlgelerinde sirasiyla %11.8 ve %10 ) gelismig tlkelerin bulundugu bélgelere (Avrupa
ve Bati Pasifik bolgelerinde sirasiyla %7.7 ve %9 ) goére daha fazla oldugu
bildirilmigtir(38).

Gelismekte olan ulkelerde HE ile ilgili surveyans c¢aligmalar ve yayinlar az
oldugu icin HE ile ilgili bilgiler yetersizdir. Tablo 2 ve 3'de, gelismis ve gelismekte
olan ulkelere ait HE prevelansi ile Ulkemizdeki bazi Universitelerin HE oranlari
gorilmektedir(Tablo 2 ve Tablo 3)(39, 40). Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde
2006-2007 yilinda yapilan prevalans calismasinda bir zaman biriminde yatan
hastalarin ortalama olarak %8.2 sinde HE saptanmisgtir (41).

Tablo 2. Geligsmis ve gelismekte olan llkelerdeki hastane enfeksiyonu oranlari

ULKE ENFEKSIYON ORANLARI CALISMA YILI
Belgika %14.8 1984
Avusturalya %8.6 1984
Ispanya %8.6 1990
Fransa %9 1990
Tunus %17.9 2002
Ingiltere %11.2 1993
Litvanya %9.2 1994
Isvigre %11.6 1996
Almanya %4.4 1994
Arnavutluk %19.1 2003
Italya %11.7 1999
Norvecg %5 2003
Tayland %7.6 2006
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Tablo 3. Ulkemizdeki hastane enfeksiyonu oranlari

Merkez/Hastane 1995 1996
I.U. Capa Tip Fakultesi Hastanesi %16.5 -
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi %9.4 %7.4
Hastanesi

Gulhane  Askeri Tip  Akademisi %7.1 %7.6
Hastanesi

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi %6.9 %8.6
Hastanesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi - %7.6
Hastanesi

Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi %4.9 %6.7
Hastanesi

A.U Ibn-i Sina Hastanesi %6.4 %5.9
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi %4.0 %5.1
Hastanesi

Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve %6.0 %2.0
Dogum Hastanesi

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi - %3.7
Hastanesi

Erigkinlerde yapilmis calismalarda; uriner sistem enfeksiyonlari, alt solunum
yolu enfeksiyonlari ve cerrahi yara yeri enfeksiyonlari en sik gorulen HE olarak kabul
edilmektedir(31).

Her hastanenin kendi hasta profilini, hastane florasini  olusturan
mikroorganizmalari, bunlara kargi gelisen direngleri, her klinikteki HE'nin dagilimini

ve sikhgini 6grenmesi dogru stratejilerin gelistiriimesini saglar(42).

Ameliyathaneler ve Enfeksiyon Kontroli

Hastanelerin en Ozellikli yerilerinden biri ameliyathanelerdir. Yapilan
arastirmalar ameliyathane calisanlarinin toksik gazlara, kimyasal maddelere,
radyasyona, guriltiye maruz kaldigi, yangin, elektrik, alerji, stres, enfeksiyon gibi

tehlikelerle karsi karsiya oldugu belirtiimektedir(43). Ameliyathane ortaminda bu
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tehlikelere en fazla maruz kalan galisan grubu anestezistlerdir. Anestezistler, en fazla
kan ve sekresyonlarla bulagan hastaliklara yakalanma riski tasirlar. Bu yolla en gok
bulasan ve en ¢ok korkulan ajanlar Hepatit B Virtisu (HBV), Hepatit C Virisu (HCV)
ve Human Immunodeficiency Virus (HIV)'dur(44). Kan ile bulasan hastaliklar disinda
ekzojen kolonizasyonlarla direkt temas, aerosol yayillim, damlacik enfeksiyonunun
yani sira ¢alisanlarin elleri, kontamine ekipman ve cihazlar da enfeksiyon olusumu ve
yaylliminda o6nemli rol oynarlar(7). Tim saghk calisanlarina yonelik CDC ve
Occupational Health and Safety Administration’nin (OSHA) kan ile bulasan
hastaliklardan korunma amaciyla cesgitli 6nerilerinin(45) yaninda ASA’'nin(8) anestezi

pratiginde enfeksiyon kontrol dnerileri de bulunmaktadir.

ASA'nin enfeksiyon kontrol dnerileri
A-Standart onlemler

1-El yikama

2-Eldiven kullaniimasi

3-Kaza ile igne batmasinin 6nlenmesi

4-Kan ile temasin tedavisi

5-Acil ventilasyon ekipmanlarinin bulundurulmasi (airwayler, reanimasyon
cantasi ve ventilasyon araglari)

6-Cilt lezyonu olan personele yonelik dnlemler: Saglik ¢alisaninin eksudatif
lezyonlarinin  hasta ve hastada kullanilacak materyal ile temasi
engellenmelidir.

B-Hepatit B asisi: Bazi ajanlarla temas etmeden Once bagisiklanmak, temas
ettikten sonra ise bagisiklanma ve profilaksi yontemlerinin  uygulanmasi
gerekmektedir.

C-Elektrocerahi ya da lazer kullanildiktan sonra olugan dumanin
uzaklastiriimasi: Lazer operasyonlari sirasinda ortaya ¢ikan potansiyel patojenlerin

ve irrite edici dumanin ortamdan uzaklastiriimasi gerekmektedir(8).

HE'nin %20-40"1nda kaynagin ve bulas yolunun eller oldugu gosterilmistir (46,
47). Bu nedenle, HE'nin 6nlenmesinde en etkili, eski, basit ve ucuz tibbi uygulama el
yikamadir(48). Saglik caliganlarinin ellerini yikama ve el hijyeni kilavuzlarina
uymadaki basarisizliklari HE ve c¢oklu ilag direngli enfeksiyonlarin yayilmasini
kolaylastirir. Ne kadar pahali ve siki 6nlemler alinirsa alinsin el hijyeni kurallarina
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uyulmadi§i surece para ve emek bosa gidecektir (46, 47). YBU'lerinde yapilan
gOzleme dayali calismalar, saglik hizmeti verenler arasinda el yikamaya uyumun
genellikle %50'den daha az oldugunu gostermistir. Uyumun disik olmasinin
nedenleri; unitelerde yeterli sayida lavabo bulunmamasi ve lavaboya gidip elini
yikamak ve tekrar hasta basina gelmenin ¢cok zaman almasi, personel yetersizligi ve
i$ yukunun fazla olmasi, eldiven kullaniminin yalanci given uyandirmasi, bilgi
yetersizligi, unutkanhk ve el hijyeni icin kullanilan malzemelerin elleri kurutmasidir.
Uyumu artirmada; egitim, gozlem calismalari ve geri bildirim, personelin calisma
alanlarina hatirlatici posterler yerlestiriimesi, personelin kolay ulasabilecegi yerlere
alkol bazli dezenfektanlarin yerlestiriimesi etkili bulunmustur (49).

El hijyeni ve el yikama terimleri birbirinin yerine kullaniliyorsa da her biri ayri
bir anlam ifade etmektedir. El yikama, ellerin antimikrobiyal olmayan normal sabun ve
su ile yikanmasini tanimlarken, el hijyeni; antiseptik ile el ovma ve cerrahi antisepsisi
gibi tim uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir (50).

Saglhk hizmeti verenler, hastalarla temastan ©6nce ve sonra, eldivenlerini
cikardiktan hemen sonra ellerini titizlikle yikamalidirlar. Kati sabunlarin bir¢cok kisi
tarafindan elle temasinin getirecegi olumsuzluklarin 6nlenmesi ve kullanim kolayligi
nedeniyle sivi sabun makinalarinin kullanimi daha saglikhdir(50). Antibiyotiklere
direncgli mikroorganizmalar’larin yuksek oranlarda bulundugu hastane unitelerinde
sabun yerine sivi dezenfektanlar kullaniimahdir. Klorheksidin ve izopropil alkol,
vankomisin-direncli enterokok ve coklu-direngli gram negatif mikroorganizmalarin
elden uzaklastirimasinda su ve sabuna gore daha uUstundur. El yikama ajanlar
olarak kalici antibakteriyel etkisi bulunan klorheksidin ile %60 izopropil alkolu
karsilastiran genis c¢aph klinik bir calismada; klorheksidinin HE oranini azalttigi
gosterilmigtir (51).

Eldiven ve maskeler bariyer gorevi gorerek kan ve diger viucut salgilarindaki
enfeksiyon ajaninin dokulara bulagmasini minimalize ederler (51). “OSHA” saglk
calisanlarinin kanayan hasta ya da enfekte materyale dokunulacagr zaman eldiven
giymelerini 6nermektedir (52). Aktif herpes simpleks viris (HSV) lezyonu olan
anestezistlerin, anestezi sirasinda virisu hastaya bulagtirmamasi icin maske ve
eldiven giymesi gerekmektedir (53). Patojenlerin bir hastadan digerine ya da bir
yuzeyden digerine iletimini azaltmak icin eldivenler kullanildiktan sonra ¢6pe
atilmalidir (52, 54).
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Ameliyathanelerde enfeksiyon kontroli icin  kisisel hijyen disinda,

havalandirma sistemleri, ortamin ve cihazlarin temizligi de dnemlidir (55).

A-Havalandirma sistemi

Ameliyat salonlarindaki en Onemli mikroorganizma kaynagi ameliyathane
calisanlandir. Ameliyathanedeki kisi sayisi ile havadaki mikroorganizma sayisi
arasinda dogru oranti oldugu ve ameliyathanede mimkin oldugu kadar az personel
olmasi gerektigi bildirilmistir (55, 56). Toz partikillerine, dokulen deri ve kumas
parcaciklarina tutunarak havada bulunan mikroorganizmalar ameliyat esnasinda agik
yaralari kontamine ederler. Bu nedenle ameliyathanelerin havalandirmasi son derece
onemlidir. Ameliyathaneler bosken havadaki bakteri sayisi 30 cfu/mm?, kullanim
sirasinda 180 cfu/mm?® gecmedikce enfeksiyona neden olmazlar (57). Ameliyathane
odasinin havalandirmasi (pozitif basingl hava akimi) ameliyat odasindan koridora ve
yukaridan asagiya dogru olmalidir. Saatte en az 15 kez ameliyat odasinin havasi
degistiriimelidir. Havalandirma sisteminde iki filtre bulunmali, ilk filtrenin etkinligi en az
%30 ikincisinin etkinligi %90 olmalidir. Rutin uygulamalar icin ameliyathane
havasindaki >0.5 um partikullerin %80-95 oraninda temizlenmesi yeterlidir. Laminer
akimli HEPA (High Efficiacy Particulte Air) filtreleri havayl odadaki 0.3 um capl

partikillerden %99.9 oraninda temizler (58).

B-Ortamin Temizligi

Ameliyathaneler, steril, temiz, temiz olmayan olarak u¢ farkll alani
icermelidir(59). Bu alanlarin birbirinden ayiriminin tam olarak yapiimasi ve personelin
bu alanlar arasinda gecisi kontrollt olmalidir.

Ameliyathane yuzeylerinde gb6zle goOrindr toz olmamali, yerler ameliyat
aralarinda temizlenmeli, ameliyat bitmeden temizlige baslanilmamali, temizlikte
deterjanl su kullaniimal ve yerler kuru olmalidir. Kovalarda bekleyen sular gram
negatif bakteriler ile kolonize olabileceginden bekletimemeli, her temizlik sonrasi
sular mutlaka degistiriimelidir. Ameliyathane lambalari guinlik olarak su ve detarjanla
temizlenmeli, kan ve sekresyon sicramigsa dezenfektan kullaniimahdir. Spang,
flaster gibi malzemeler hem temizligi engelleyecedi hem de toz partikillerine neden
olacagindan yuzeylerin Uzerinde kesinlikle bulunmamalidir. Ameliyathane
duvarlarinda herhangi bir catlak veya boyada dokilme olmamalidir. Duvarlar gozle
gorundr kir yoksa 3-6 ayda bir silinmelidir(59).
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C-Cihazlarin Temizligi

Hastanelerde enfeksiyon kontrol programlarinin temelini dekontaminasyon,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemleri olusturmaktadir(3, 4, 6).

Sterilizasyon: Bakteriyel ve mikotik sporlar dahil olmak Uzere bir maddenin
Uzerinde bulunan tum mikroorganizmalarin dldurdlmesidir. Sterilizasyon kesinlik ifade
eder, derecesi yoktur.

Dezenfeksiyon: Bir maddenin tGzerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin
uzaklagtirilmasi veya inaktive edilmesidir.

Antisepsi: Deri gibi canli dokular Gzerine uygulanan dezenfeksiyon iglemidir.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde dezenfeksiyon ve antisepsinin dnemi
yaklasik 150 yildan beri bilinmektedir (60).

Fremey'nin 1830’larda zeytin yagi Uzerine sulfirik asit dokerek elde ettigi
maddenin suda kopurdugunu fark etmesiyle deterjan kullaniminda ilk adim
atilmigtir(60).

Florence Nightingale’'in hastane hijyeni kavramini, Summel Weis'in 1847'de
Viyana hastanesinde otopsiden ¢ikan tip 6grencilerinin dogum servisine girmeden
once ellerini kalsiyum hipoklorit ¢ozeltisiyle yikamalariyla sepsisten dlen hastalarin
oraninda 6nemli dlgtiide azalma oldugunu bildirmesi ile yerlestirmistir(61).

Ondokuzuncu yuzyil sonlarinda Pasteur, Lister, Nevber ve digerlerinin ileri
surdugu duasuncelerle ameliyathanelerde asepsi-antisepsi kavrami 6nem kazanmis
ve ameliyathanelerin temizliginde dezenfektanlar kullaniimaya baslanmistir(60).

Van Bergma buhar sterilizatorini geligtirerek 1siya dayanikh bakterilerin
oldurdlmesinde basingli sicak su buharinin etkili oldugunu ortaya koymus, buhar
sterilizatorind buhar otoklavlari izlemistir(60).

Ik defa 1929'da sterilizasyon igin etilenoksit kullanilmig, gluteraldehit 1963'te
bulunmus ve mikroorganizmalara kargi en etkili ilk kimyasal madde olarak kabul
edilmigtir (60).

Dezenfektanlar etki seviyelerine gdre ug gruba ayrilir;

A-Yuksek dluzey dezenfektanlar: Genellikle bakteriyel endosporlar hari¢

mikroorganizmalarin timunt 20 dakikada 6lduren dezenfektanlardir(62) (Tablo 4).
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Tablo 4: Yuksek duzey dezenfektanlar

Dezenfektan Kullanim konsantrasyonu
Gluteraldehit %2
Formaldehit %3-8

Sodyum hipoklorid

1000 ppm serbest klor

Parasetik asit

< %1, %0.001-0.2

Hidrojen peroksit

%3-6 veya %6-25

B-Orta diizey dezenfektanlar: Bakteri sporlari hari¢ tiberkiloz basili ve diger

mikroorganizmalari <10 dakikada etkiler(62) (Tablo 5).

Tablo 5: Orta diizey dezenfektanlar

Dezenfektan Kullanim konsantrasyonu
Etil veya isopril alkol %60-90
Fenol ve fenol bilesikleri %0.4-5

lyodoforlar

30-50 ppm serbest iyod

C-Dusguk duzey dezenfektanlar: Bakteri endosporlar ve tiberkiloz basiline

etkili olmayan vejetatif bakterilerin ¢cogunu, bazi mantarlari ve uygun sirede (<10

dakika) baz virtsleri 6ldurebilen dezenfektanlardir(62) (Tablo 6).

Tablo 6: Duguk duzey dezenfektanlar

Dezenfektan Kullanim konsantrasyonu
Etil veya isopril alkol <%50
Fenol ve fenol bilesikleri %0.4-5

lyodoforlar

30-50 ppm serbest iyod

Sodyum hipoklorid

100 ppm serbest klor

Kuaterner amonyum bilesikleri

%0.4-1.6

Mikroorganizmalari etkisiz hale getirmek veya yok etmek icin antiseptik,

dezenfektan, sterilizanlarin dogru segimi ve prosedurlerinin dogru bir bigimde

uygulanabilmesi hastanelerde etkili bir enfeksiyon kontrol programinin en onemli

parametrelerinden biridir(62).

16




Dezenfeksiyon Yontemlerinin Segimi

"Hangi aletlere ve yuzeylere hangi dezenfektan, hangi konsantrasyonda, ne
kadar sure ile uygulanmalidir?" sorusuna oOncelikle dogru cevap verilmelidir. Hasta
bakimi ile ilgili alet ve gereclerin dezenfeksiyonu kritik olanlar, yari kritik olanlar ve
kritik olmayanlar seklinde t¢ gruba ayrilir(62).

A-Kritik Araglar: Steril olan dokulara, vicut bosluklarina ve vicut sivilarina
dogrudan temas eden araglardir. (cerrahi aletler, rahim i¢i araglar, kateterler, igneler
v.b.). Bu arag ve gereclerin guvenli kullanimi icin steril olmalari 6nerilmektedir.

B-Yar1 Kritik Araclar: Mukozalara ya da butunligl bozulmus cilde temas
eden ancak vicuda penetre olmayan araclardir (flexible fiberoptik endoskop,
laringoskop, vajinal spekdller, anestezinin solunum devreleri, oftalmik araclar, bazi
dis aletleri v.b.). Bu ara¢ ve gereclerin guvenli kullanimi igin yuksek duzeyde
dezenfeksiyon islemi dnerilmektedir.

C-Kritik Olmayan Araglar: Saglam deri ile temas eden araclardir ( EKG
elektrotlari, stetoskop, tansiyon aleti v.b.). Bu ara¢ ve gereglerin guivenli kullanimi igin
temizleme ve kurutma islemi yeterlidir. Dezenfeksiyon islemi gereken durumlarda da
dusuk duzey dezenfeksiyon islemi dnerilmektedir.
ideal Bir Dezenfektanin Ozellikleri

1-Etki spektrumu genis olmali,

2-Etkisi hizh baslamali,

3-Cevresel faktorlerden etkilenmemeli; Organik maddelerin varliginda (kan,

balgam, digki gibi) aktif olmal ve diger kimyasallarla gegimli olmali,
4-Antimikrobiyal aktivite suresi yeterli olmal

5-Acik yaraya uygulandiginda dogal direnci etkilememeli,

6-Toksik olmamali,

7-Kokusuz ve stabil olmall,

8-Dezenfekte edilecek malzemeye zarar vermemeli, aletleri ve metalik

yuzeyleri asindirmamali, kumas, singer, plastik ve diger malzemelerde
bozulmaya neden olmamali,

9-Suda ¢ozunebilmeli,

10-Raf 6mri uzun olmali,

11-Minimum yogunlukta maksimum etkili olmali,

12-Ucuz ve kullanimi kolay olmalidir(62).
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Dezenfeksiyonda Karsilagilan Sorunlar

Dezenfektanlarin yararl etkilerinin yani sira zararli etkilerinin de olabildigi
1960’ yillardan sonra dikkati cekmeye baglamistir. Dezenfektanlarin farkli kimyasal
Ozellikleri vardir ve formulasyonlari gok cesitlilik gosterir(62).

a) Kullanim guvenligi: Dezenfektanlarin bircogu toksik ve koroziv ¢zellige
sahip olup, cilt ve gotzlere zarar verip kapali alanlarda kullanildiklarinda solunum
problemlerine yol acabilirler. Bazi Urtnlerin alev alacagi gbz oninde tutulmal ve
ciplak ates yakininda aerosol ve sprey kullanirken 6zellikle dikkatli olunmalidir.

b) Diger maddelerle etkilesimi: Bazi dezenfektanlar, diger temizlik maddeleri
ile kangtinldiklarinda etkisizlesir. Bu gibi sorunlarin  6nlenmesi igin ylzeyi
temizlemede deterjanlar veya diger kimyasal maddeler kullaniimis ise, dezenfektan
uygulanmadan once igslem goren bu yizeyin temiz su ile yikanmasi gereklidir.

c) Dilusyonlarin hazirlanmasi: Konsantre halde bulunan birgok
dezenfektanin, kullanim 6ncesinde uygun dilisyonunun hazirlanmasi gerekir; bunun
icin dretici firmanin talimatina siki sikiya uyulmasi ve mumkinse otomatik dozaj
makinalarinin kullanimi énemlidir.

d) Dezenfekte edilecek ylzeyle temas siresi: Dezenfeksiyonda basarili
olabilmek icin dezenfektanin ylzeyle temas suresinin yeterli olmasi gerekir.
Cogunlukla bir dezenfektanin etkili olabilmesi icin 10-20 dakikalik temas siresine
gereksinim vardir.

e) Direng: Ozellikle kuarterner amonyum bilegikleri gibi bazi dezenfektanlarin
sik araliklarla uygulanmasi halinde direncli bir mikroorganizma popilasyonu ile
karsilasmak mumkindir. Boyle bir durumda alternatif bir dezenfektana ydnelmek
gereklidir.

“Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde”ki rutin ameliyathane
temizligi:
a) Gundn ilk ameliyati baglamadan 6nce yapilan temizlik:

Modil, paspas arabasina dokilen Biguamed cozeltisi ile temizden kirliye
dogru paspaslanir. Koridorlarin temizliginde, ylizey temizleme maddesi (Neta R20) ile
paspas yapilir. Tium cihazlarin nemli bir bez ile silimi yapilir, kurulanir, ardindan % 70
lik alkol ya da Actosept sprey puskudrtaliur. Kendi kendine kurumaya birakilir. Ameliyat
masasi kirli alanlar kovasi igerisindeki 1/10’luk klorak sollisyonu ile dezenfekte edilir.
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b) Ameliyat Aralarinda Yapilan Temizlik

Copler toplanir, modul paspas arabasinin temiz kismina Biguamed c¢ozeltisi
konularak temizden kirliye dogru paspas yapilir. Ameliyat masasi kirli ylizey kovasi
icerisine 1/10 klorak solusyonu hazirlanarak silinir. Tampon kabir 1/10 klorak

soliisyonu ile yikanir.

c) Haftalik Temizlik

Kapilar ve tesisat kapaklari temiz alanlar kovasi igerisine 1/10 klor solisyonu
hazirlanarak silinir. Cop kovalari ve ¢op askiliklari infekte nitelikli oldugu icin ilk 6nce
ylzey temizleme maddesi ile yikanip durulandiktan sonra 1/10 klor soliisyonu ile
dezenfekte edilir.

d) Kan ve Viucut Sivisi Dokuldugunde Temizlik Nasil Yapilir?

Kalin koruyucu eldiven giyilir, maske ve gozluk takilir. Cam vb. kirik materyel
varsa kurek ile alinir, delinmeye dayanikli kaplara konulur. Bolge bu islem igin
ayrilmis bez ya da kagit havlu ile silinir ve infekte atik torbasina atilir. 1/10 oraninda
sulandinimis klorak kirli bolgenin Gzerine dokilerek 10 dakika bekletilir. Klorak
soliisyonu ile paspas yapilir. islem bittikten sonra eller yikanir.

ACTOSEPT®

Actosept AF (ACTO GmbH, Braunschweig, Germany) hastanemiz
ameliyathanesinde ylzey dezenfektani olarak kullaniimaktadir. Kullanima hazir,
yuzey ve tibbi aletlerin hizli dezenfeksiyonu icin kullanilan, aldehit ve fenol icermeyen
hizlh ylizey dezenfektanidir. Bir litrelik ambalaj icinde puskirtme solisyonu olarak
hazirlanmistir. 100 g iceriginde; 50 g Etanol,10 g 2-Propanol, 0.05 g
Didecylmethyloxethylammonium propionat vardir(63). Hizli etki baslangi¢ slresine

(30 sn) sahiptir. Bir sonraki kontaminasyona kadar etkisini stirdurr.

Mikrobiyolojik Aktivitesi

Bakterisid: Tbc. dahil, Gram (-), Gram (+), Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Enterococcus hirae, Staphylococcus aureus

Fungusid : Candida albicans

Virasid : HBV/HCV, HIV, Rota, Papova, SARS, Vaccinia, Polio, Adeno
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Kullanim Alani

Hizl ylzey dezenfeksiyonuna ihtiya¢ duyulan her yerde kullanihr;
Ameliyathane masa, lamba ve demirbaslari

Tasima araglari, ambulanslar ve sedyeler

Dis hekimligi cihaz ve aletleri

Hemgire deskleri, masa ve sandalyeleri

Pansuman arabalari

QO 8 8 8 8 8

Doktor ve disg doktorlarinin muayenehanelerinde hizli dezenfeksiyona ihtiyag
duyulan alanlar

Hastabagi monitorleri

Siklikla el ve cilt temasinin oldugu alanlar(klozet, lavabo, musluk, kapi kolu vb.)
Hasta bakim unitelerindeki biro malzemeleri

Serum askisi, hasta yatagl kenarlari

Mikroskoplarin el ve cilt temasi olan alanlari

Q 8 8 8 8 8

Hasta cildi ile temas eden tibbi aletler; stetoskop, termometre, tansiyon aleti,
oftalmaskop gibi
Sivi temasinin  uygun olmadigi, yuksek neme hassas yulzeylerin hizli

dezenfeksiyonu icin mendil formu bulunmaktadir.

BACOBAN®

Bacoban® (Adexano, Germany) alkol bazli kullanima hazir antimikrobiyal
ylzey kaplama solisyonudur. 250, 500, 1000 mL’lik sprey baglikli formlarda
puskurtme solisyonu olarak hazirlanmigtir. 100 gram igeriginde antimikrobiyal
etkinligi bulunan etanol, benzalkonyum klorir, izopropanol ve sodyum piritiyona ek
olarak polikondense, metil etil keton ve distile su bulunmaktadir. Formaldehit ve fenol
icermez(64)

Benzalkonyum klorir ylzey dezenfeksiyonu ve cilt antisepsisinde kullanilan bir
kuartener amonyum bilesigidir. Kuartener amonyum bilegikleri membran aktif
bilesiklerdir, bakteri ve maya hiicre membranlarinda hasara yol agarlar. Sporostatik
ve mikobakteriyostatiktirler ve sadece zarfli virisler Gzerinde etkinlikleri vardir(4).

Alkol tirevi olan etanol ve izopropanol, vejetatif bakteriler, virisler ve
mantarlar tzerinde hizli antimikrobiyal etki gostermesine karsin sporosidal etkinlige
sahip degildir. Ancak sporulasyon ve germinasyonu durdurdugu bilinmektedir(4).
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Piritiyon tuzlar kozmetik ve yakit endustrisinde sik kullanilan antimikrobiyal
ajanlardir. Sodyum piritiyonun bakterilerde membran transportunu engelledigi ve
hicre ici ATP seviyelerini disurdigu bulunmustur. Mantarlarda ise membran

potansiyelini depolarize eder ve substrat transportunu engeller(65-67).

Mikrobiyolojik Aktivitesi

Virusid: Hepatit B, Hepatit C, HIV, Influenza (H5N1), Herpes, BVDV, Vaccinia
Bakterisid : Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia Coli
Fungusid : Aspergillus niger, Candida albicans (64).

Bacoban uygulandigi yuzeylerde sungerimsi bir tabaka olusturarak aktif
molekulleri yuzeye birakmaktadir. Duzenli bir sekilde uygulanmasi temizligi kolay
ylzeylerin olugsmasina neden olur. Uygulandigi ylizeyde olusturdugu nanotabakalar
mikroorganizmalarin ytuzeye yapismasini engeller.

Bacoban klasik dezenfektanlardan farkli olarak ortamda bulunan
mikroorganizmalara dezenfektan etkisinin yani sira yeni mikroorganizma
kolonizasyonunu da engellemektedir. Etkisi 5 dakika i¢inde baglamakta ve

uygulandigi yiizeyde 10 gun sure ile mikrobiyosid etkisini sirdirmektedir (28, 29).
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GEREC ve YONTEM

Calismaya “Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu” onay! alindiktan sonra baslandi. Calisma merkezi ameliyathanenin, Genel
Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Ortopedi, Kalp Damar Cerrahisi, Beyin
Cerrahisi, Gogus Cerrahisi, Cocuk Cerrahisi, Acil Salonu olmak tzere toplam 12
salonunda gerceklestirildi.

12 ameliyat salonu; Hastane (Grup H)(n=6) ve Bacoban grubu (Grup B)(n=6)
olmak Uzere ikiye ayrildi. Gruplar ve uygulanan dezenfeksiyon islemleri hakkinda
anestezistlere bilgi verilmedi.

Her iki gruptaki anestezi cihazlari sabah saat 07:00'de HEKK’nin Onerileri
dogrultusunda Actosept ile dezenfekte edildikten sonra 07:30’da anestezi cihazinin 5
ayri bdlgesinden (solutma balonu, vaporizator, flowmetre, APL valvi, aspiratorin
acma-kapama dugmesi) sudruntdler alindi.

Grup H'deki 6 ameliyat salonundaki (Beyin Cerrahisi, Kalp Damar Cerrabhisi,
Go6gus Cerrahisi, Ortopedi, Kadin Hastaliklari ve Dogum) anestezi cihazlarinin
dezenfeksiyonu 15 giin boyunca “Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin dnerileri
dogrultusunda her sabah Actocept’le surduruldi.

Grup B'deki 6 ameliyat salonunda (Beyin Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi,
Ortopedi, Genel Cerrahi, Cocuk Cerrahisi, Acil Salonu) 1.gin sabah suruntu
alindiktan sonra anestezi cihazlar Bacoban puskurtulerek dezenfekte edildi. 15 gin
boyunca baska bir dezenfeksiyon iglemi uygulanmadi.

Her iki grupta 1. gun ameliyatlar baglamadan 6nce, 1., 5., 10. ve 15. glnlerde

00,

saat 17.'de olmak Uzere toplam 150 sdruntd alindi. Alinan sdruntiler gruplar

bilmeyen bir mikrobiyolog tarafindan kilttre alinarak islemlendi.

Sdarantu alinan bdlgeler: Her grupta APL valvi, flowmetrelerin (oksijen,
azotprotoksit, hava) agma-kapama dugmeleri, vaporizatorlerin (salonda buluna bittn
vaporizatorlerin) kapaklari, solutma balonu, aspiratoriin acma-kapama digmesi

olmak Uzere 5 ayr1 noktadan surintuler alindi.

Sdaranta Alinmasi: Arastirmamizda suruntuler steril pamuklu ekivyonlar ile
alindi. Bu amacla steril ektivyonun ucu steril serum fizyolojik (20,85 NaCl igceren) ile

nemlendirildi ve daha sonra siruntu alinacak yuzeylere 10 kez cevrilerek suraldi.
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Ekivyon 1 ml steril serum fizyolojik iceren steril pamuklu cam tiplerin igine
birakildi(68). Ornekleme tamamlandiktan sonra tupler en kisa surede laboratuvara

gonderildi.

Siruntiilerin iglemlenmesi ve Kiiltire Alinmasi: Ekiivyon iceren tiipler 30
saniye vorteks cihazi ile karigtirildiktan sonra 100 m sivi, %0,5 tween 80 (Merck,
Darmstadt, Almanya) eklenmis beyin kalp sivi besiyeri (BKSB) (Oxoid, Hampshire,
ingiltere) iceren steril cam tiiplere alindi. Bu tiipler 37°C’de 24 saat inkiibe edildi ve
ureme saptananlardan kanh agar ve “Eosin Metilen Blue” (EMB) agara (Beckton
Dickinson, Heidelberg, Almanya) kalitatif ekim yapildi (68).

1-Mikroorganizmalarin Tanimlanmalari

Ureyen koloniler 6nce makroskobik olarak degerlendirildi ve bu kolonilerden
hazirlanan Gram boyali preparatlar mikroskopta incelendi. Gram boya reaksiyonu
belirlenen koloniler Gram pozitif ve negatif bulunmalarina gore tanimlama iglemlerine
alindi. Gram pozitif ve negatif bakterilerin tanimlanmalar igcin asagida belirtilen

islemler yapildi.

A-Gram pozitif bakterilerin tanimlanmalari
a-Katalaz olumlu Gram pozitif bakterilerin tanimlanmalari

Koloniden hazirlanan preparatlarda Gram pozitif kok gorinuminde olan
bakterilere katalaz islemi uygulandi. Katalaz pozitif olanlar tip koagulaz testine alindi.
Bu amacla plazmadan 1 mL steril cam tuplere aktarildi. Stafilokok kolonileri
plazmada stispanse edildi ve tipler 35°C’de inkliibe edildi. Dért saat inkiibasyondan
sonra tupler oda isina ¢ikarildi. Plazmanin pihtilagsmig olarak gozlendigi tuplerdeki
stafilokoklar koagulaz olumlu olarak degerlendirilerek Staphylococcus aureus olarak
tanimlandi. Koagulasyon bulunmayan tipler oda isisinda tutularak 24 saat sonunda
tekrar pihtilagsma yoninden incelendi. Yirmi dort saatlik sire sonunda da pihtilasma

olmayan suglar KNS olarak tanimlandi (69, 70).
Gram preparatta dortlu dizilmis gram pozitif kok gériniminde olan, katalaz

pozitif, koyu sari renkli koloniler Micrococcus spp. yoninden arastirildi. Bu amacla

kanl agarda basitrasin (Beckton Dickinson, Sparks, Amerika Birlesik Devletleri)
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diskleri kullanilarak susun basitrasin duyarlihgi arastirildi. Plakta 10 mm ve Uzeride
zon acilmasi durumunda sus Micrococcus spp. olarak tanimlandi (69, 70).

Gram bakida Gram pozitif basil olarak gorulen katalaz pozitif koloniler, koloni
goruanumu de birlikte degerlendirilerek Bacillus spp. olarak belirlendi (71, 72).
Gram bakida x, y harfleri, Cin harfleri veya ¢it seklinde gram pozitif basil kimeleri
goOsteren kolonilere katalaz testi uygulandi ve olumlu bulunanlar difteroid basil olarak
tanimlandi (71, 72).

b-Katalaz olumsuz Gram pozitif bakterilerin tanimlanmalari

Gram pozitif kok goériniminde olup katalaz negatif koloniler alfa, beta ve
gamma hemoliz yapmalarina gore ayrildi. Kanli agar plaklarina pasajlanan beta
hemolitik kolonilerde basitrasin ve trimetoprim sulfametaksazol (Beckton Dickinson,
Sparks, ABD) duyarlihgr aragtirilarak susun grubu belirlendi. Alfa hemolitik
streptokoklar kanli agar plaklarinda optokin (Beckton Dickinson, Sparks, ABD )
duyarhligina bakilarak Streptococcus pneumoniae yonunden arastirildi. Ayrica alfa
ve gamma hemolitik streptokoklara safrali eskulinli agar ve %6,5 sodyum klorur
iceren kanli agarda ureme deneyleri uygulandi (69,73).

B-Gram negatif bakterilerin tanimlanmalari
Gram negatif bakterilerin tanimlamasi oksidaz, katalaz, indol ve metil kirmizisi
deneyleri, “Triple sugar iron” (TSI) agardaki (Salubris, istanbul, Turkiye) reaksiyonlari,

sitrati kullanma ve Ureaz enzimi varligina gore yapildi (74-76).

C-Maya mantarlarinin tanimlanmalari

Mikroskobik preparatta maya hicresi gorulen koloniler ¢imlenme borusu
testine alindi. Bu amagla, 500 pyL serum icerisinde arastirilacak olan koloniden bir
miktar alinarak siispanse edildi ve 37°C’de 3 saat inkiibe edildi. Bu siire sonunda
¢cimlenme borusu olusturan suglar Candida albicans olarak tanimlandi (77, 78).
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2-Etkenlerin Duyarhilik Aragtirmasi

Ureyen etkenlerden Staphylococcus aureus’ta metisiline, Enterobacteriaceae
tyeleri ve Gram negatif nonfermentatif bakterilerde karbapeneme duyarliik durumu
ve Enterobacteriaceae Uyelerinde genisletilmis spektrumlu beta laktamaz varligi “The
Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) 6nerileri dogrultusunda disk
diffizyon yontemi ile arastirildi (79).

istatistiksel Degerlendirme:

Her iki gruptan alinan 150°ser kultir 6rneginde treme olup olmadigi ve uretilen
bakteri gesitleri SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) veri tabanina
yiklendi. Iki gruptan elde edilen sayisal verilerin karsilagtirlmasinda Pearson Chi-
Square ve Fisher’'s Exact Test, bagimli grup verilerinin karsilastiriimasinda McNemar
Test kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

“DEUTF Hastanesi Merkezi Ameliyathanesi’nde 12 ameliyat salonundaki
anestezi cihazlar iki gruba ayrildi. Her iki grupta, alti ameliyat salonundaki anestezi
cihazinin 5 ayr1 noktasindan, birinci giin sabahi ameliyatlar baglamadan 6nce ve 1.,
5., 10., 15. gunlerde ameliyatlar bittikten sonra, toplam 150 surtunta alindi. Her
gruptan alinan 150 sdrintinin Grup H'de 61'inde (%40,66), Grup B'de 49'unda
(%32,66) Ureme saptandi. Gruplardaki toplam treme sayilari iki grup arasinda
karsilastiriidiginda Grup H'de daha fazla Greme saptanmasina ragmen fark anlamli
degildi (p=0,151). Grup H ve Grup B’de Ureyen mikroorganizma cesitleri Tablo 7'de
gosterilmigtir.

Tablo 7. Grup H ve Grup B’de ureyen mikroorganizmalar

Grup H Grup B

Koagtlaz negatif stafilokok Koagtlaz negatif stafilokok
Bacillus spp Basillus spp

Micrococcus spp Micrococcus spp

Difteroid basil Difteroid basil

Alfa hemolitik strep Alfa hemolitik strep
Acinetobacter spp. Acinetobacter spp
Klebsiella pneumoniae Stap. aureus

Candida albicans

Alinan surdntalerin bazilarinda hi¢ Greme saptanmazken, bazilarinda bir,
bazilarinda 2 bazilarinda =3 bakterinin birlikte tUredigi tespit edildi. Pozitif 110 kdltur
orneginde; Grup H'de 8, Grup B'de 7 cesit mikroorganizmanin tredigi géruldi(Tablo
7). Her iki grupta en fazla Ureyen bakterinin KNS oldugu saptandi (Sekil 1).
Kilturlerde Ureyen Staph. aureus’un metisilin’e, Acinetobacter spp ve Klebsiella
pneumoniae’nin karbapenem’e duyarh oldugu tespit edildi. Klebsiella pneumoniae
izolatinda geniglemis spektrumlu beta laktamaz saptanmadi.
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Ureme sayisi
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Mikroorganizmalar

Sekil 1. Grup H ve Grup B’de Ureyen mikroorganizmalarin sayilari

Pozitif kaltdrlerin strintu alma zamanina goére dagilimlari

Birinci ginin sabahi ameliyatlar baslamadan 6nce her iki gruptan alinan

surdntilerde hig¢ bir treme saptanmadi (Tablo 8, Sekil 2). Grup H’'de tUreme saptanan

kultir sayisinin 5. ginde en yiksek, 10.ginde en dustk degere ulastigi goruldo.

Grup B'de 15 gun boyunca uremede dizenli bir artis saptandi. Grup H'de 1. gin

aksami ile 5. ve 15. gunlerde saptanan pozitif kiltur sayilari, Grup B’de 1. gin

aksami ile 5, 10,15. gunlerdeki saptanan pozitif kultir sayilari arasindaki farklar

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Surintd alma zamanlarina gore; iki grup arasinda sadece 1. gin sonunda

Grup Hye (%40) gore Grup B'de (%16.6) daha az siUrintide Ureme saptanmasi

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.045) (Tablo 8, Sekil 2)
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Tablo 8. Siruntu alma zamanina goére gruplardaki toplam treme sayilari (%)

1.GUN 1.GUN 5.GUN 10.GUN 15.GUN

SABAH SONU SONU SONU SONU
GRUPH 0 12 (%40) 20(%66.6)* | 10(%33.3) | 19(%63.3)*
GRUP B 0 5(%16.6)** |13(%43.3)* | 15(%50)* | 16(%53.3)*

*1.gun sonuna gore p<0.05

20+

18+

Ureme sayisi

** iki grup arasinda p<0.05

16+
144
124
10+
8
6
4
2
—

OGrupH
B GrupB

1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU

Kultir alma zamani

5.GUNUN SONU 10 GUNUN SONU 15.GUNUN SONU

Sekil 2. Surintl alma zamanina gore gruplardaki toplam Greme sayilari

*1.gun sonuna goére p<0.05

** iki grup arasinda p<0.05
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Suruntt alinan bolgeler incelendiginde

iki grupta alinan 300 siiriintiiden elde edilen 110 pozitif kiiltir sonucuna gore;
en fazla (60/37 adet, % 61,66) Uremenin balonlarda saptandigi, balon ile diger
bdlgelerdeki treme sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.0001).
Daha sonra Uremenin sirasiyla; vaporizator>APL valvi>aspirator>flowmetrede oldugu
saptandi (Tablo 9, Sekil 3). Vaporizatorlerde, flowmetre ve aspiratorlere gore daha

fazla treme oldugu gérildi (p=0.008, p=0.016).

*%

40-
35-
30-
25-

20

Ureme sayisi

154

10+

Balon APL Valvi Flowmetre Vaporizator Aspirator
Ureme bolgesi

Sekil 3. Suruntu alinan bolgelerdeki toplam Greme sayilari

* flowmetre ve aspiratore gore p<0.05 ** diger bolgelere gére p<0.05

iki grup arasinda bélgelerdeki toplam tiremeler karsgilagtirildiginda; Grup
H'de daha fazla Ureme saptanmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0.05). Grup H'de ve Grup B’'de en fazla Gremenin goruldigu balonlar
ile diger bdlgelerdeki Uremeler arasindaki fark anlamliydi(p<0.05) (Sekil 4). Grup
H'de vaporizatorlerdeki Uremenin flowmetre ve aspiratdore gore daha fazla
oldugu(p=0.031), Grup B’de ise diger bolgelerdeki tGremeler arasinda fark olmadigi

tespit edildi.
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Pozitif kaltlir sonucu

*
**
O GrupH
B GrupB

Balon APL Valvi Flowmetre Vaporizator Aspirator

Bolgeler

Sekil 4. Gruplara goére bolgelerdeki Greme sayilari

* Balonlarla diger bolgeler arasinda p<0.05 ** Flowmetre ve aspiratére gore p<0.05

Sdrdantu alma zamanina gore boélgelerdeki pozitif kultur sayilari iki grup
arasinda karsilastirildiginda; 5. gunde Grup H'deki vaporizatorlerde Bacoban
Grubuna gore iki kat daha fazla Ureme saptanmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.046). iki grup arasinda giinlere gore diger bolgelerdeki (reme
saylilarinin kargilastirmasindaki fark anlaml bulunmadi (Tablo 9, Sekil 5, 6, 7, 8, 9).
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Tablo 9. Siruntu alma zamanina goére bdlgelerdeki Greme sayilari

1.GUNUN | 1.GUNUN | 5.GUNUN |10.GUNUN | 15.GUNUN
] SABAHI | SONU SONU SONU SONU
gfl':li’ﬁl GRUP H/|GRUP H/|{GRUP H/| GRUP H/ | GRUP H/ | 0 o0
BOLGELER GRUPB | GRUPB | GRUPB | GRUPB | GRUPB
BALON 0/0 4/3 6/4 4/6 6/4 20/17
APL VALViI 0/0 2/1 4/1 3/2 2/4 11/8
FLOWMETRE 0/0 3/1 2/2 0/2 3/2 8/7
VAPORIZATOR 0/0 1/0 6/3* 2/3 5/3 14/9
ASPIRATOR 0/0 2/0 2/3 1/2 3/3 8/8
TOPLAM 0/0 12/5 20/13 10/15 19/16 61/49
*ki grup arasinda p<0.05
6,
5,
4,
5
) @ Grup H
2 B Grup B

A

Kiltir alma zamani

T T T T 1
1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU 5.GUNUN SONU 10.GUNUN SONU 15.GUNUN SONU

Sekil 5. Suruntt alma zamanina gore vaporizatorlerdeki treme sayilari
* [ki grup arasinda p<0.05
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Ureme sayisi

@ Grup H
mGrup B
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34
2
14
—

1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU 5.GUNUN SONU 10 GUNUN SONU 15.GUNUN SONU
Kultir alma zamani

Sekil 6. Suruntu alma zamanina gore balonlardaki Greme sayilari

4-
3,54
3
2,54
2
1,54
1
0,54
P g
\ \ \ \

]
>
©
%]
()
£
o @ Grup H
D
mGrup B

1
1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU 5.GUNUN SONU 10.GUNUN SONU 15.GUNUN SONU
Kiltir alma zamani

Sekil 7. Suruntd alma zamanina gére APL valvlerindeki treme sayilari
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Ureme sayisi

3,
2,59
2,
1,549
@ Grup H
e mGrup B
0,59

1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU 5.GUNUN SONU 10 GUNUN SONU 15.GUNUN SONU
Kiltar alma zamani

Sekil 8. Surintl alma zamanina gore flowmetrelerdeki Greme sayilari

3
2,54
2
151
1-
05
a——

1,GUNUN SABAHI 1.GUNUN SONU 5.GUNUN SONU 10 GUNUN SONU 15.GUNUN SONU
Kiltar alma zamani

Ureme sayisi

@ Grup H
mGrup B

Sekil 9. Suruntu alma zamanina gore aspiratorlerdeki treme sayilari

33



Sdruntu alma zamanina gore bolgelerde Greyen mikroorganizmalar

Birinci gun sabahi her iki grupta bdlgelerden alinan sdruntulerde higbir
mikroorganizma Uremedi. Tum bolgelerde en ¢ok ureyen mikroorganizmanin KNS
oldugu saptandi (Tablo 10, 11). Grup H'de 10. giinde sadece flowmetrelerde, Grup
B'de ise 1. giinin sonunda vaporizattr ve aspiratorlerde treme olmadigi tespit edildi.

Tablo 10. Grup H'de siruntt alma zamanina gére bdlgelerde tGreyen
mikroorganizmalar

1.GUN 5.GUN 10.GUN 15.GUN
SONUNDA SONUNDA SONUNDA SONUNDA
BALON KNS KNS KNS KNS
Bacillus spp. Bacillus spp. | Bacillus spp | Bacillus spp
Micrococcus Micrococcus | Micrococcus | Micrococcus
spp spp spp Spp.
Difteroid basil Alfa Difteroid basil
Candida hemolitik
albicans strep
APL VALVI KNS KNS KNS KNS
Alfa hemolitik | Bacillus spp. | Bacillus spp | Difteroid basil
strep Micrococcus | Difteroid Acinetobacter
spp basil spp.-
FLOWMETRE KNS KNS |- Basillus spp.
Micrococcus Micrococcus Difteroid basil
Spp. Spp.
Alfa hemolitik
strep
VAPORIZATOR | KNS KNS KNS KNS
Micrococcus Micrococcus
spp spp Difteroid
Alfa hemolitik basil
strep
ASPIRATOR KNS KNS KNS KNS
Basillus spp. Difteroid Basillus spp. | Bacillus spp
basil. Micrococcus
Micrococcus spp
spp. Alfa hemolitik
strep
Klebsiella
pneumoniae
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Tablo 11. Grup B’de suriinti alma zamanina gore bolgelerde treyen
mikroorganizmalar

1.GUN 5.GUN 10.GUN 15.GUN
SONUNDA SONUNDA SONUNDA SONUNDA
BALON KNS KNS KNS KNS
Micrococcus | Basillus spp. | Basillus spp. | Basillus spp.
spp Alfa hemolitik | Micrococcus | Micrococcus spp
Alfa hemolitik | strep spp Staph. aureus
strep Alfa hemolitik
Difteroid strep
basil.
APL VALVI KNS KNS KNS KNS
Micrococcus | Alfa Basillus spp
spp hemolitikstrep
FLOWMETRE | KNS Micrococcus | KNS KNS
Spp
VAPORIZATOR | ------ KNS KNS KNS
Difteroid Difteroid basil.
basil. Acinetobacterspp.
Micrococcus spp
ASPIRATOR | ------ KNS KNS KNS
Basillus spp Difteroid basil
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TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari, mortalite ve morbidite oranlarinin yiksekligi, ekonomik
maliyetinin fazla olmasi nedeni ile bliyuk dnem tasimaktadir(1). Mikroorganizmalar ile
kontamine olmus objeler, cihazlar, materyaller, ortam havasindaki tozlar ve saglik

caliganlarinin elleri Hi gelisimine katkida bulunan baglica faktorlerdir.

Rutin klinik uygulamada anestezi cihazlari tzerinde en sik temas edildigini
dusundigumiz 5 ayri bolgedeki bakteriyel kontaminasyonu ve iki dezenfektanin
etkinligini karsilastirdigimiz calismamizda anestezi cihazlarinin yuksek oranda
mikroorganizma ile kontamine oldugunu tespit ettik (Tablo 8). Pozitif kultir sayisinin
Grup Hde %40 ile %66.16, Grup B'de %16.66 ile %53.33 arasinda degistigini ve
zaman dilimlerindeki iki grup arasindaki farkin 1. gin aksami (%40, %16.66,
p=0.045) diginda istatistiksel olarak anlamli olmadigini saptadik. Grup H'de 10.
gundeki dusuk pozitif kdltir sayisini; o gun, calisan temizlik elemanlarinin ig
performansina, anestezistin kisisel hijyenine, alinan ameliyatlarin niteligine bagh

olabilecegini disunduk.

Yaptigimiz literatir taramalarinda anestezi cihazlarinin kontaminasyonunu
aragtiran iki calisma oldugunu tespit ettik (7, 23). Birincisi; anestezi cihazlarinin
bakteriyel kontaminasyonunu ve vaka aralarinda deterjanli bir mendil ile temizligin
kontaminasyon Uzerine etkinligini(7), ikincisi; anestezi cihazlarindaki gizli kan bulasini

arastiran(23) calismalardi.

“AAGBI klavuzu”; anestezi makinalari ve monitorlerinin kontaminasyon
goruldiginde hemen ya da gunde bir kez dezenfektan ile temizlenmesini
Onermektedir. Bu klavuza go6re temizlenen anestezi cihazi ve ekipmanlarindaki
kontaminasyon orani %18 (14/78) oldugu bildirilmistir(7). Calismacilar, her vaka
arasinda anestezi cihazi ve monitorlerin deterjanli bir mendil ile temizligini yaparak
alti hafta sonra, tekrar kulttr aldiklarinda bakteriyel kontaminasyonun % 6’'ya (5/77)
dustugunu saptamiglardir. Baillie ve ark.'nin (7) yaptiklari bu ¢galismanin 1. basamagi,
bizim Grup H'nin calisma protokoline benzemektedir. Baillie ve ark.'’nin (7)
calismasinda %18 olarak saptanan kontaminasyon, bizim ¢alismamizdaki Grup H'de

¢cok daha yuksek oranlarda (%40-%66.66) bulunmustur.
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ASA’nin anestezi cihazina yonelik dezenfeksiyon Onerilerinde goériinen bir
kirlenme olmadiginda ginde bir kez dezenfeksiyonunun yeterli oldugu belirtimektedir
(8). Hastane grubumuzda kullanilan Actosept, AAGBI ve ASA’nin klavuzlarindaki gibi
giinde bir defa, HIKK'nin onerileri dogrultusunda sadece sabah vaka baslamadan

once anestezi cihazina puskurtulmusgtur.

Baillie ve ark.(7) kolay ve pratik bir uygulama ile anestezi cihazindaki
kontaminasyonun azaltilabildigini ama yok edilemedigini, AAGBI klavuzundaki
Onerilerin yetersiz oldugunu, daha kapsamli enfeksiyon kontrol klavuzlarina ihtiyag
duyuldugunu belirtmiglerdir(7). Bizim sonuclarimiz da bu goristu desteklemektedir.
Bizim daha ylksek kontaminasyon oranlarimiz, dretici firmalarin “alkol bazli
dezenfektanlar her vaka sonrasi ve gun sonunda kullaniimahdir” seklindeki 6nerilerini
dikkate alarak HIKK'nin Actosept kullamimi ile ilgili uygulamalari tekrar gdzden

gecirmesi gerektigini digsundiurmuastur.

Calismamizda Grup B'de, Grup Hden daha dusik oranda Ureme
saptanmasina ragmen Bacoban puskurtilen bolgelerde daha ilk ginde %16.6
oraninda dreme tespit edildi. Bu bulgu Bacoban’in deneysel caligmalarda (28,29)
belirtlen 10 gunlik dezenfektan etkinligi ile gelismektedir. Bacoban dezenfektan
etkinligini puskurtilen ylzeylerde nanotabakalar olusturarak goéstermektedir.
Bacoban grubunda ilk ginde Uremenin olmasi nanotabakalarin bozulmasina bagl
olabilir. Nano tabakalar sirinti alma islemi sirasinda ve/veya ortama ardisik elle
temasa bagh olarak bozulmus olabilir. Bizim struntt alma yontemimiz ile deneysel
calismalardaki yontemin ayni olmasi ve deneysel calismalarda nanotabaklarin
bozulmamasi bizi ilk diglinceden uzaklastirdi. Klinik ortamda Bacoban puskurtilen
tum alanlar ardisik el temasina ve mikroorganizma bulasina maruz kaldigindan
nanotabakalarin bitinligl bozulmus olabilir. Bu konunun agiklanabilmesi igin daha

ileri aragtirmalara gereksinim oldugu dusulincesindeyiz.

Bizim calismamizda bdlgelerdeki pozitif kulturler incelendiginde, her iki grupta
en fazla Gremenin balonlarda oldugu, 2. sirayi vaporizatorlerin aldigi saptandi (Sekil
4). Baillie ve ark.’nin (7) calismasinda ise en fazla kontaminasyon flowmetrelerde ve
vaporizatorlerde oldugu tespit edilmistir. Baillie ve ark.’nin yaptigi ¢alismada solunum

devreleri ve balonlarin ozelliginden ve kullanim yénteminden s6z edilmemektedir.
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Bizim calismamizda kullanilan solunum devreleri ve balonlar tekar kullanilabilme
Ozelligindedir. Bu nedenle gun iginde godzle gorulen bir bulas olmadigi sirece

degistiriimemekte ve/veya dezenfekte edilmemektedir.

Mikroorganizmalarla bulagin temel kaynagdi c¢alisanlarin elleri oldugu
bilinmektedir(46-47). Solutma balonlari anestezi induksiyonu ve uyandirma
asamalarinda en fazla elle temas edilen bolgedir. Bu da balonlarda yuksek orandaki
kontaminasyonu aciklamaktadir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina gére en fazla
kontaminasyon saptanan bdlge olan balonlar, bakteriyel rezervuar gorevi goérip,
capraz kontaminasyonun ana kaynaklarindan birini olugturmustur. Rutin anestezi
pratigimizde tek kullanimlik solunum devrelerinin kullanilmasi ve galisanlarin hijyen

kurallarina uymasi ile yuksek kontaminasyonun 6nlenebilecegi diiglincesindeyiz.

Ameliyathane ortaminda c¢apraz kontaminasyonun cok degisik kaynaklari
bulunmaktadir. “Saghk calisanlarinin sik temas ettigi cihazlar Hi icin rezervuar gorevi
mi goruayor”? dusincesi ile birgok calisma yapilmistir (7, 15-27). Bu c¢alismalarda
mobil telefonlarin sabit telefonlardan daha tehlikeli oldugu (25, 26, 27),
bilgisayarlarin(19), klavyelerin(20, 21, 22), mouse’un(21), infizyon pompasinin(21),
ventilatorin(21), ilag arabasinin(21), cesme musluklarinin(22), kapi kollarinin(24),
stetoskoplarin(15, 16), laringoskoplarin(17, 18) HIi acisidan ciddi bir potansiyel
tasidigi bildirilmigtir.

Hi'nin dnlenmesinde cihazlardaki kontaminasyonu azaltacak ya da tamamen
ortadan kaldiracak dezenfeksiyon ajanini saptamaya yonelik az sayida calisma
vardir (20,25). Bu calismalarda mobil telefonlarin(25), KNS ve Bacillus supp. ile
kontamine olan klavyelerin(20) etil alkolle temizliginin kontaminasyonu 0Onemli
oranda azalttigi bildirilmigtir. Calismalar, elle temasin fazla oldugu alanlarda daha
fazla kontaminasyonun gergeklestigini ve uygulamalarin kontaminasyonu tamamen

ortadan kaldirmadigini gostermistir.

Hall JR’nin (23), 22 operasyon odasinda anestezi ekipmanlarinin ve
monitdrlerin 19 bolgesindeki kan bulasini aragtirdid1 ¢alismasinda gozle gorunur bir
kan bulasi olmamasina ragmen, ylzeylerin %33’Unde kan kontaminasyonu

saptandigini ve kontamine ekipmanlarin hasta ile strekli temas iginde olan yuzeyler
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(non-invaziv tansiyon aleti kafi, puls oksimetre probu vb) oldugunu gostermistir.
Saptanan kan bulagi enfeksiyon gelisecegi anlamina gelmese de yuzeylerin

temizligine ve dezenfeksiyonuna énem verilmesi gerektigi belirtilmigtir.

Yapilan caligsmalarda ureyen bakteriler incelendiginde, cogunun toprak, su,
hava ve tozlu ortamlarda, insan florasinda yer alan bakteriler oldugu gorulmektedir.
Baillie ve ark. (7)'nin yaptiklari ¢alismada ve bizim ¢aligmamizda Ureyen bakteri
turleri benzerdir. Biz en fazla Greyen bakterinin KNS oldugunu tespit ettik. KNS ve
Micrococcus spp. siklikla deri florasinda bulunurken, S. aureus nadiren bulunur. S.
aureus bircok sistemde enfeksiyonlara neden olurken metisiline direncli olanlari
Hi'nda giderek ©6nem kazanmaktadir(72). Bizim calismamizda (reyen
mikroorganizmalarda antibiyotik (ESBL, metisilin ve karbapenem’e) direngi
saptanmamigtir. Bacillus anthracis digindaki Bacillus tarleri, immun yetmezlikli
hastalar disinda hastalik olusturmamaktadir(71, 72,). Difteroid basiller
(Corynebacterium spp.) toprak, su, deri ve mukozalarda bulunmakta,
Corynebacterium diphtheriae disindaki tdrleri immun yetmezlikli hastalar disinda
patojen olarak kabul edilmemektedir (71). Calismamizda Ureyen Gram negatif
etkenlerden olan Acinetobacter spp. pndmoni, endokardit, menenijit, peritonit
tablolarina, yara yeri ve iriner sistem enfeksiyonlarina neden olarak Hi'nda énemli rol
oynamaktadir(75). K. pneumoniae en sik solunum sistemi enfeksiyonu yapmakla
birlikte diger sistem enfeksiyonlarina da neden olmaktadir(74).

Hastanemiz ameliyathanelerinde HEPA filtreleri, atik gaz sistemleri dizgun
olarak caligmaktadir. Ameliyathane salonlarinda, tuvaletlerde, lavabolarda, giris ve
cikis koridorlarinda yaygin olarak sivi el antiseptikleri asilidir. Hastanemizde 2006-
2007 yilinda yapilan prevalans calismasinda saptanan Hi orani (%8.2) tilkemizdeki
diger hastanelere benzer ve literatir bilgileriyle uyumludur (41). Ancak, anestezi ve
cerrahi ekiplerince ortak kullanilan bilgisayar klavyeleri dezenfeksiyona uygun
degildir. Bu nedenle klavyelerin dezenfeksiyona uygun olanlarla degistiriimesi
gerekmektedir. Bir diger dnemli konu ameliyathanelerimizin merkezi bir yapiya sahip
olmasidir. Merkezi ameliyathaneler is akislari agisindan dnemli avantajlara sahiptir.
Ancak, merkezi ameliyathanelerde Hi'nin yayilimi daha kolay olmaktadir. Bu nedenle
daha dikkatli ve titiz Onlemlere ihtiya¢c vardir. Hastanemizde ameliyathane
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calisanlarinin eldiven kullanimi, el dezenfeksiyonuna uyumu, HIKK’nin klavuzlarinin
caliganlar tarafindan bilinip-bilinmemesi arastiriimasi gereken konulardir.

Bu calismanin en o6nemli kisithliklar; anestezistlerin ve ameliyathane
calisanlarinin kisisel hijyen konusunda standart yaklagimlarinin olmamasi ve temizlik
elemenlarinin is performanslarinin bilinememesidir.

Ameliyathanelerdeki anestezi cihazi ve ekipmanlari, standart, denetlenebilir,
dizenli bir dezenfeksiyon iglemine tabi tutulmadigi, ¢alisanlarin hijyen kurallarina
azami uyumu saglanmadigi surece saglik calisanlari ve hastalar icin yuksek risk
devam edecektir.
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SONUC ve ONERILER

Bu caligsma; anestezi cihazlarinin mikroorganizmalar ile yuksek oranda
kontamine oldugunu, en fazla dremenin solunum balonlarinda ve vaporizatorlerde
goruldaguni, Actosept’in ve Bacoban'in klinik ortamdaki etkinliginin yetersiz kaldigini

gOstermigtir.
Ameliyathanelerdeki enfeksiyon bulasinin énlenebilmesi icin; HIKK’nin ve tim

calisanlarin katilmiyla multidisipliner, uygulanabilir, denetlenebilir protokollere ve
daha ileri calismalara ihtiyag vardir.
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