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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Laboratuvar Ortaminda Dezenfeksiyon
Politikalar

& Prof. Dr. I. Hakki Bahar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. - Izmir

Uygulamalar siirecinde belirli politikalar var olsun ya da olmasin, dogrudan ve ¢ogu
infektif olma olasilig1 yiiksek hasta ¢ikartilarinin incelendigi, benzersiz ortamlar olan
laboratuvarlarda yanlis yapilmamalidir.

Laboratuvarlar, Hastane Infeksiyonlari (HI) acisindan bulagim zincirinde dolayl ola-
rak yer almaktadir. Burada 6nem kazanan konu bir "Meslek Hastalig1" olarak, labo-
ratuvar ¢aliganlarina, giinliik etkinlikler siirecinde bulas sonucu ortaya cikan "Labo-
ratuvar Edinimli infeksiyonlar (LEI)"dir. Bu infeksiyonlar belli belirsiz olgulardan
yasami sakincaya sokan konumlara dek degisebilmektedir. Hepsi laboratuvar ¢aliga-
n1 olmamakla birlikte her y1l 200-300 saglik ¢alisaninin kronik hepatit B sonucu ya-
samin yitirdigi bilinmektedir. Hastaliklar1 kontrol Merkezi (CDC) web sayfalarinda
daha 1949’ larda Sulkin ve Pike’in laboratuvar edinimli 21°1 6liimciil 222 viral in-
feksiyon bildirdigi goriilmektedir. Degisik bildirimler sonucunda hastane laboratu-
varlarinda LEI insidansinin yaklasik 1-5 olgu/1000 calisan/ yil oldugu belirtilmekte
ise de gergek insidans bilinmemektedir. LEI arasinda 6nemli yeri olan hepatit B,
tiiberkiiloz, bruselloz gibi toplumda dogal goriilme sikli1 yiiksek hastaliklar konu-
sunda bizim gibi gelismekte olan iilkeler icin ise saglikli bir veri bulunmamaktadir.

LEI konusunda; 1970’lerden bu yana yogun ¢alismalar yapilmasina, kontrol yéntem-
leri gelistirilmesine, rehberler hazirlanmasina, laboratuvar dizaynlarina, personeli
koruyucu ekipmanlara, otomatizasyonlara, degisik biyogiivenlik kabinleri (I-III) ve
biyogiivenlik diizeyleri (Diizey 1-4) gelistirilmesine karsin, giiniimiizde her ne denli
azalsa da, sorun olmaktan ¢ikmig degildir.
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LEI etkeni mikroorganizmalar calisanlara; 6rneklerin alinmasi, taginmasi, islemlen-
mesi, incelenmesi yani sira kullanilan ve atilacak gerecler, iirlinler ve artan 6rnek-
lerin toplanmasi, yokedimi ve atilmasi siirecinde bulagabilmektedir. Bu infeksiyon-
larin %20’sinin kaynaginin bilinmedigi, 6nemli bulag yollarinin ise etken - 6rnek ile
calisma, kazalar ve ortam havasi oldugu bildirilmektedir. Alinacak onlemler dogal
olarak bu basamaklarda olmalidir. Bu 6nlemlerin neler olacagi, bazi protokollere
baglanmali, yazili duruma getirilmeli, duyurulmali, laboratuvarlara asilmalidir. An-
cak burada en 6nemlisi calisanlarin egitimidir. Laboratuvar calisanlari, konularinda
egitimli ve yaptiklar isin bilincinde olmalidir. Ozellikle mikrobiyoloji disindaki la-
boratuvarlarda calisanlara yalnizca masum bir aglik kan sekeri bakilacak bir 6rnekle
calismadiklar kesinlikle 6gretilmelidir.

Her laboratuvarin, laboratuvar islemleri i¢in el kitab1 olusturulmali ve i¢inde bir bo-
liim olarak, giincellestirilmis giivenlik boliimii yer almalidir. Bu boliimde en azindan
yer almasi gereken bilgiler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Laboratuvar islemleri el kitabinda yer almasi gerekli giivenlik ile iligkili bazi
bilgiler*

1. Bir kaza ya da patlamaya maruz kalma aminda iliski kurulacak segilmis bir laboratuvar giivenligi gorevlisi (LGG)
ve onunla nasil iliski kurulacagina iliskin agik yonergeler,

2. Yaygm uyarilarn da igeren, infeksiyon kontrolii igin iyi laboratuvar pratigi ve hastane politikalar1 giivenlik kompo-
nentlerinin bir 6zeti,

M. tuberculosis’in laboratuvar ¢alisanlarini bulagtan korumak i¢in, gerekli uyarilar,
Gerekli ilk yardim gereglerinin ve dokiilenleri temizleme kitlerinin yerleri,
Dokiilenlerin temizlenmesi i¢in ayrintili islemler,

Biyolojik giivenlik kabinlerinin etkili kullanimi igin yonergeler,

Santrifiij ve otoklavlarin giivenli kullanim iglemleri,

Asilama politikalari.

e T A

Maruz kalmadan sonraki sagaltim, korunma ve danisma iglemleri.

*Wilson ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS
Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.

Tablo 1, birinci maddede yer alan LGG, laboratuvar ¢aligsanlarinin egitiminden de so-
rumlu olmalidir. Laboratuvar calisanlarinin egitiminde 6nemli konular Tablo 2’de
verilmistir.

Laboratuvarlarda karsilasilan kacimlmaz olaylar laboratuvar kazalaridir. Ozellikle
ornek yada caligma kaplarinin diisme, kirilma ya da dokiilme durumlarinda alinacak
onlemler kisaca Tablo 3 ve Tablo 4’de dzetlenmistir.

Tablo 3 ve Tablo 4’de koyu yazildig iizere dezenfeksiyon, LEI’lardan korunabilmek
icin sik olarak bag vurulan yollardan biridir. Aslinda sicak su ve deterjanlarin ¢ok iyi
dezenfektan olduklart unutulmamalidir. Bununla birlikte tiim hastane birimlerinde
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Tablo 2. Biyolojik sakincali 6rneklerle (biohazardous) ¢calismada laboratuar calisanlarinin
egitimi icin 10 temel 6ge*

Kan ve viicut sivilarinin iglenmesinde genel uyarilar,

Aseptik teknik ve islemler,

Calisanlarin hijyeni ve koruyucu geregler,

Biyogiivenlik diizey 1-4’ iin kriterleri,

Sinif 1-3 biyolojik giivenlik kabinlerinin etkili kullanimi,

Santrifiij ve otoklavlarin giivenli kullanimu,

Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon,

Biyolojik olarak sakincali atiklarin paketlenmesi, iglenmesi ve atilmast,

O XN R WD =

Biyolojik olarak sakincali rneklerin paketlenmesi, tasinmasi ve yiiklenmesi,

._.
=

Olaylarin ve kazalarin rapor edilmesi.

*Wilson ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS
Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.

Tablo 3. Orta derecede riskli mikroorganizmalarin kii¢iik miktarlarda rutin
dokilmelerinde uygulanan islemler*

Etkilenen alana hemen uygun bir dezenfektan dokiilmeli ve alan kagit havlularla kapatilmalidir,
Bulagl alanla ilgili diger ¢alisanlar uyarilmalidir,

Tlgili kisi eldiven takmali ve kagit havlulari almak igin otoklavlanabilinir bir gere¢ kullanmalidr,
Bulagli 6rnekler herhangi bir infeksiyoz atik gibi atilmalidir,

o a0 ow

Dokiilmeler veya temizlemeler sirasinda laboratuvar ¢alisanlar igin, sakincali bir durum olusmadi ise baska bir
igsleme gerek yoktur.

* ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and PS Brachman.
Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.

Tablo 4. Biyolojik glivenlik kabini disinda cok patojenik ya da orta derecede riskli
ajanlarin buyik miktarlarda dokilme durumunda uygulanacak islemler*

Calisanlar nefeslerini tutarak hemen odayi terketmeli ve kapiy1 kapamalidir,
Olast maruz kalmalardan korunmak igin ¢alisanlar birbirilerine yardim etmelidir,

Bulag olmus alandan korunmak icin diger personel uyarilmalidir. Bulas olmug alana yakin ¢alisanlar da olast bir
bulas i¢in uyarilmalidir,

W=

Bulag olmug giysiler ve koruyucu aletler biyolojik olarak sakincali atiklar olarak degerlendirilmelidir,
Calisanlar etkene maruz kalan deri bolgelerini bol suyla yikamalidir,
Durum laboratuvarin giivenliginden sorumlu gorevli ve yoneticiye hemen duyurulmalidir,

N o w s

Bulagin oldugu odadaki biyolojik giivenlik kabinleri ortamdaki aerosol miktarini azaltmak igin ¢aligir durumda
brrakilmaldir,

8. Eger dokiilme negatif basing altindaki bir odada olmugsa, personelin odaya tekrar girmesi i¢in en az 30 dakika bek-
lenmelidir,

9.  Eger dokiilme negatif basingl bir odada olusmugsa giivenli siireden hemen sonra temizlik baglamalidir,
10. Baglik, maske, uzun kollu 6nliik, galos ve eldiven giyilmelidir,

11. Dokiilmenin yayildigr alan1 tamamen igine alacak sekilde uygun bir dezenfektan uygulanmalidir. Dezenfektan
dogrudan dokiilmenin oldugu alana dokiilmemelidir, bu aerosollere neden olabilir,

12. Alan kagit havlularla kapatilmali ve en az 20 dakika beklenmelidir,

13. Otoklavlanabilinir bir farag ve paspasla veya forsepsle varsa kirik cam parcalar1 ve diger keskin maddeler toplan-
malidir,

14. Artik sivilar kagit havlularla toplanmalidur,
15. Koruyucu giysiler ve tiim mataryel biyosakincali atik olarak degerlendirilmelidir.

* ML, Reller LB. Clinical Wilson Laboratory-Acquired Infections. Hospital Infections Fourth Edition. Ed: JV Bennet and
PS Brachman. Lippincott-Raven Publ.,Philadelphia,1998:343-355.
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oldugu gibi laboratuvarlarda da; kullanilan gereg, calisilan yer ve duruma bagl ola-
rak degisik germisidleri iceren kimyasal dezenfektanlara bag vurulmaktadir.
Yiiksek, orta, diisiik diizeyde etkili dezenfektan kullanimlar ile, riski daha fazla,orta
ya da diisiik gere¢ yada bolgeler laborutuvarlar i¢in de gecerlidir. Baz1 6zel labo-
ratuvarlar icin ya da kaza durumlarinda dezenfektan se¢iminde 6nemli olabilecek,
mikroorganizmalarin dezenfektanlara genel diren¢ durumlar1 Tablo 5’de goriilmek-
tedir.

Tablo 5. Mikroorganizmalarin dezenfektanlara yliksekten aza dogru diren¢ durumlari*

Prionlar

Y

Bakteriyel sporlar

Y

Mikobakteriler

Y

Parazit Kistleri

Y

Zarfs1z Kiigiik Viruslar

Y

Trofozoitler

Y

Sporsuz Gram (-) Bakteriler

Y

Mantarlar

*Zaidi M, Wenzel RP.Disinfection,sterilization,and control of hospital waste. Mandel, Douglas and Bennet’s Principles and Practice of Infec-
tious Diseases, 2000:2988-3005.

Tiim hastane birimlerinde oldugu gibi laboratuvarlarda da, 6zel alanlar ve 6zel du-
rumlar diginda doseme, duvar, tuvalet ve yerlerin her zaman kimyasal dezenfeksiyo-
nu gereksiz olup, su (kuru temizlik asla yapilmamalidir), sabun ve deterjanlar yeter-
li olmaktadir. Laboratuvarlara 6zel dezenfeksiyon gerektiren alan ve gerecler; giiven-
lik kabinleri, bankolar, pipetorler, mikroskop ve diger 6zel gereclerdir. Bunlarin di-
sinda kullanilan eldiven, pipet ucu, enjektor ucu, tiip ve plaklarin toplanacagi ortam-
larda da dezenfektanlar kullanilabilmektedir.

o
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Dezenfektanlar da; sterilizasyon olarak da tanimlanabilen yiiksek etkili (gluteralde-
hit, formaldehit, parasetik asit, hidrojen peroksit vb.), orta ya da diisiik etkili (klor bi-
lesikleri, alkol, fenol bilesikleri, iyodoforlar, dort degerli amonyum bilesikleri vb.)
olarak siniflandirilabilmektedir.

Dezenfektan se¢im ve uygulamalarinda gereksiz kullanimlar, kimyasal dezenfeksi-
yon etkisinin gecici olmas1 nedeniyle ekonomik yitiklere yol acabilecektir. Ancak
bundan daha 6nemlisi antibiyotiklere kars1 gelisen diren¢ kadar 6nemli olmasa da de-
zenfektanlara kars1 da direng gelisebilmesidir.

Ekstrensek ya da intrensek olabilen dezenfektanlara karg direng plazmid ve transpo-
zonlar aracilifi ile hizla yayilabilmektedir. Hastane ortaminda dolasan bu direngli
kokenler dezenfeksiyon amacli kimyasallarda iireyebilir hastane infeksiyonu patla-
malarma neden olabilecek potansiyeli gosterebilirler. Goriilen direng;

a. Hiicre duvar ve zarmin germisid gecirme Ozelligindeki degisiklikler (bakteri
mantar, parazit kisti vb.),

b. Yogun bir glikokaliks olusumu ile organize biyofilm olusumu (Pseudomonas
spp. Escherichia coli vb.),

c. Cival bilesikler ve formaldehit direncinde oldugu gibi bilesiklerin inaktivasyo-
nu,

d. Belzalkoniyum klorid ve biguanidlerde oldugu gibi dezenfektana kars1 direng
plazmidlerinde bulunan genlerin kontroliinde aktif pompa sistemlerinin (efflux
pomp) bozulmasi (Staphylococcus aureus, koagiilaz olumsuz stafilokoklar) gibi bi-
cimlerde gelisebilmektedir. Sonug olarak bilingsiz ve gereksiz kimyasal dezenfektan
kullanim1 ekonomik yitikler yani sira direcli kokenlerin hastane ortaminda dolasimi-
na da neden olabilecektir.

Dezenfeksiyon politikalarini gelistirmede 6nemli ana basamaklar Tablo 6’da veril-
mis olup, sonugda amaca uygun en iyi dezenfektan segilebilir. Oncelikle olasi en az
sayida, yerel olarak en etkili ve en ucuz dezenfektan yeglenmelidir. Ancak kimi za-
man birka¢ dezenfektan birlikte kullanmak zorunda kalmabilir.

Diinya Saglik Orgiitii nasil; her iilke, her il hatta ve her hastanenin, Hastane Infeksi-
yolar1 konusunda kendi politikalarini kendisinin gelistirmesinin dogru olacagini be-
lirtiyorsa, laboratuvarlarin da her konuda oldugu gibi yerel dezenfektan politikalari-

Tablo 6. Dezenfeksiyon politikalarinda ana basamaklar*

1. Kimyasal dezenfektanlarin kullanim amaglarinimn (dogru ya da yanlis) bir listesi yapilmali,
2. Diger yontemlerin de gecerli olabilecegi kosullarda kimyasal dezenfektanlar elenmeli,

3. Sterilizasyon gerekliyse dezenfektanlar elenmeli,
4

Kullanip atilabilir malzeme veya gerecin daha ekonomik olacagi kosullarda kimyasal dezenfektanlar elenmelidir.

*Sabri S. Regiilation for Control of Infection. Barker Publ.Ltd.,London,1984:35-39
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n1 kendilerinin gelistirmesi dogru olacaktir. Bir iilke ya da hastanenin modeli alina-
rak yapilacak uygulamalar her zaman dogru ve istenilen sonuglart vermeyebilir.
CDC’nin onerileri de bu dogrultudadir. Laboratuvar sorumlusu, LGG’nin etkin kati-
limu ile, Infeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte gelistirilen politikalarin planlama,
uygulanma, izlenme ve denetlenmesinde sorumlulugu iistlenmelidir. Siirekli hizmet
ici egitim uygulanmasi gereken laboratuvar ¢alisanlarinin yasa konumuna getirilen
protokollere uymamalar1 yada yanlig uygulamalar1 sonucu ortaya ¢ikabilecek durum-
larin kendi sagliklar icin ne denli 6nemli oldugunun bilincine vardirilmasinin 6ne-
mini bir kez daha yinelemekte yarar gormekteyim.
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