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astane infeksiyonlar1 XIX. ytizyildan beri 6nemli bir saglik sorunudur. Ge-

lismis tilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastalarda %5-10, gelismek-
te olan tlkelerde ise ¢cok daha ytliksek oranlarda goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde yilda 2 milyon hastane iligkili infeksiyon goriilmekte ve en
az 90.000 kisi yasamini yitirmektedir. Hastanede kalis siiresini hasta bagina 7-10
glin uzatip, yilda 4.5 milyar dolar ek maliyete neden olmaktadir (1). Tan1 ve teda-
vi amaci ile uygulanan cesitli, invaziv girisimler, operasyonlar ile insan yasami
uzamakta ve yasam kalitesi artmaktadir. Ote yandan bu girisimler nedeniyle bu-
lasabilen hastane kokenli mikroorganizmalar ile olusan infeksiyonlar da yasami
tehdit etmektedir.

Hasta bakiminda kullanilan alet ve malzemelerdeki mikroorganizmalar: etki-
siz hale getirmek veya ortadan kaldirmak icin uygulanacak dezenfeksiyon ve ste-
rilizasyon infeksiyon kontroliinde ¢énemli bir yer tutar. Teshis ve tedavi amac¢h
kullanilan alet ve malzemelerde capraz infeksiyonu 6nleyecek islemlerin yapilma-
s1 sarttir. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon basit bir islem olarak kabul edilmemeli,
tibbi amacli kullanima uygun malzeme saglanmasi, tam bir liretim stireci gibi de-
gerlendirilmelidir (2).

Hastane infeksiyonlarinin kontrol altina alinmasinda alet ve malzemelerin
standartlara uygun steril edilmesi, standartlara uygun malzemelerle sterilizasyon
islemin her bir asamasinin dogru yapildigindan emin olunmasi 6nemli rol oyna-
maktadir.
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Saglik Hizmeti veren her kurum teshis ve tedavi amaclh hizmet verirken kul-
landiklar: alet ve malzemelerin olanaklari dahilinde steril veya yiiksek seviye de-
zenfeksiyon islemi yaptiktan sonra kullanilmasini saglar.

STERILIZASYON

Herhangi bir maddenin ya da cismin tizerinde bulunan tiim mikroorganizma-
larin, sporlar da dahil olmak tizere, yok edilmesi islemidir. 1995 yilinda AAMI
(Association for Advancement of Medical Instrumentation) sterilizasyonu “kabul
edilebilir sterilite giivence diizeyini saglayacak ¢l¢iide ortamin mikroorganizma-
lardan arindirilmasi1” olarak tanimlanmistir. Sterilizasyon islemi, sonrasinda tek
bir canli mikroorganizma kalma olasiliginin < 1075 olmasidir.

Sterilizasyon bir stirectir.
Teshis ve tedavi amacli kullanilmak tizere steril edilmis aletler;

e Kullanilacag1 alana gidene kadar merkezi sterilizasyon tinitesi (MSU)'nde
depolanir.

e Thtiya¢ oldugu zaman ilgili servise transferi saglanir.
* Serviste kullanildiktan sonra uygun kosullarda MSU’ye teslim edilir.

e Kullanilmis kontamine alet ve malzemeler sayim ve kontrolleri yapilarak
MSU tarafindan teslim alinir.

e Temizlik dekontaminasyon ve dezenfeksiyonu gerceklestirilir.
e Dekontaminasyon ve dezenfeksiyonu yapilan alet ve malzemeler kurulanir.

e Bakim onarim ihtiyaci olanlar degerlendirilir, tamir ihtiyaci olanlar ayrilir
ve tamir olmasi saglanir, gerekli bakimlar yapilir.

e Malzeme ve aletin 6zelliklerine uygun olarak hangi sterilizasyon yontemi ile
steril edilecekse o yonteme uygun sekilde paketleme yapilir.

e Zarf, dikdortgen yontemi veya sterilizasyon posetleri ile pogetlenmis alet ve
malzemeler steril edilir.

Bu asamalarin her birinde tanimlanmis kurallara uyulmasi, her asamada ya-
pilanlarin denetlenmesi ve siirekli olarak diizenli kayitlarin tutulmas: sterilizas-
yonun vazgecilmezleridir. Biraz steril olmus bir malzemeden bahsedilemez, mal-
zeme ya sterildir ya da degildir.

Steril dokularda kullanilan alet ve malzemelerin steril edilerek kullanilmasi

gereklidir. Sterilizasyon icin malzemenin 1siya dayanikli olup olmamasi ve alet
sirkiilasyonuna bagh olarak sterilizasyon yontemi tercih edilir.

ALET ve MALZEME STERILIZASYONU ICIN
KULLANILAN YONTEMLER

Alet ve malzemelerin 6zelliklerinin steril edildigi yontemle zarar gérmemesi
icin farkl: sterilizasyon yontemleri kullanilmaktadir.
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e Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi,
e Basinc¢h buhar sterilizasyon yéntemi.

1950°li yillarda gelisen teknoloji ile birlikte ameliyat yontemlerinde gelismeler
kaydedilmis bu ameliyatlarda kullanilacak 6zel aletler tasarlanmaya baslamistir.
1980°li yillarda acik ameliyatlar yerine laparoskopik teknigin kullanildigi ameli-
yatlar glindeme gelmistir.

Uzun limenli hassas ve 6zellikli bu ve buna benzer aletlerin sicaklik ve buhar-
dan etkilenmemesi icin alternatif sterilizasyon yontemleri gelistirilmistir.

e Etilen oksit (EtO) ile sterilizasyon,

e Formaldehid ile sterilizasyon,

* Gaz plazma (H,O,) sterilizasyonu,

e Perasetik asit sterilizasyonu (otomatik perasetik asit sterilizatori),
e Gamma radyasyonu (1s1nlama) ile sterilizasyon.

A. Kuru Is1 Sterilizasyon yontemi

Kuru 1s1 sterilizasyon yonteminde mikroorganizmalarin 6limi oksidasyon yo-
lu ile hiicre proteinin koagiile olma stireci icinde yavas gerceklesir. Kontrol para-
metrelerinin giivenilir olmamasi, kuru 1s1 sterilizatorlerinde 1sinin homojen dagi-
Iimim saglamanin kolay kontrol edilememesi, islemin uzun siirmesi ve ytiksek 1s1-
nin aletlere uzun siirede zarar vermesi gibi nedenlerden dolay: ancak buhar steri-
lizasyon imkani olmayan tinitelerde kullanilabilir. Sterilizatorde sicaklik istenen
dereceye kadar ytlikseldikten sonra siire baglatilir. Isinin paketlenmis malzemeye
penetrasyonu ve iglem sonunda oda 1sisina kadar diigsmesi i¢in gerekli stire bunun
disindadir.

Avantajlar: Toksik degil, cevre icin emniyetli, tozlar (pudra), vazelin, gliserin
icin uygundur.

Dezavantajlari: Uzun silire, cok yiiksek 1s1 gerekir. Biiylik materyallerde 1s1nin
iceriye islemesi uzun zaman alir. Kumasg ve lastik malzemeler icin uygun degildir

3).

Kuru 1s1 sterilizasyonu sicaklik dereceleri ve siireleri (4):

150°C 2.5 saat
160°C 2 saat
170°C 1 saat

B. Basinchi Buhar Sterilizasyon Yontemi

Basincli buhar sterilizasyon yonteminde belli bir sicakliktaki doymus buhar
daha soguk bir malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme tizerinde yogunlasir.
Yogunlagma sirasinda ergime 1si1sin1 malzemeye verir ve malzeme hizla buharin si-
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cakligina ulasir. Bu sirada malzeme tlizerinde olusan ince su tabakasi da mikroor-
ganizmalar tizerine 6ldirici etkiyi saglar. Doymus buhar, 1s1 derecesi, stiresi ve
basing olmak {izere 4 faktor sterilizasyon islemini etkiler (4).

Buhar sterilizasyon uygulama sicaklik dereceleri ve siireleri (4):
134°C 3-3.5 dakika (6nvakumlu otoklavlarda),

121°C 15 dakika (6nvakumlu otoklavlarda),

121°C 30-45 dakika (vakumsuz otoklavlarda).

Basinc¢li buhar sterilizatorleri (4):

e Gravity (yercekimi) otoklavlar,

¢ On vakumlu otoklavlar,

e Basin¢li buhar puiskirtmeli sterilizatorler.

Flash program sterilizasyonu (5):

¢ Flash sterilizasyon klasik buhar sterilizasyonun bir modifikasyonudur.

e Flash sterilizasyon paketlenmemis, buhar penetrasyonuna izin veren 6zel ta-
sarlanmig kapali rijit konteynirda, az sayida aletin kisa siirede steril edilmesidir.

e Flash programi olan set iistli buhar otoklav ameliyathane i¢cinde bulunmali-
dir.

e Steril edilen alet aseptik kosullarda islem alanina taginmalidir.

e Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon yéntemi olarak tavsiye edilmez,
Alet setleri ve bohcalar steril edilmemelidir.

e Daha az sayida set almak icin veya daha ¢ok ameliyat yapmak icin diger yon-
temler yerine tercih edilmesi uygun degildir.

e Ciddi infeksiyon riskinden dolay: implantlar i¢cin kullanimi uygun degildir.
Ancak ortopedik bazi malzemede oldugu gibi kullanilmas1 ka¢inilmayan durum-
larda kullanmilabilir. Implant sterilizasyonu i¢in flash sterilizasyon kullanilacaksa
mutlaka kayit tutulmaldir.

e Epidemiyojik takip ve denetim icin flash sterilizasyon gtivenligini denetle-
mek icinde kullanim kaydi, biyolojik monitérizasyon, cihaz bakim kalibrasyon
kaydi tutulmali, infeksiyon acisindan tutulan kayitlar karsilastirilmalidir.

e Cihazdan cikarilan alet hemen kullanilacag: icin aletin sicakligina bagh ca-
hisanda ve aletin kullanildig1 hastada yanik olugsmamasi i¢in dikkatli olunmalidir.

e Ameliyathane sartlarinda uygulama gerceklestiginden uygun olmayan te-
mizlik ve dekontaminasyon, uygunsuz yiikleme ve tasima dezavantajlar1 gozlen-
mektedir.

e Monitorizasyon icin 1 saatte sonug veren biyolojik indikatorler kullanilmasi
Onerilir (4).
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C. Diisiik Sicaklik Sterilizasyonlari

a. EtO ile sterilizasyon: Bircok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakliga duyar-
I1 malzemeler i¢in tercih edilen bir yontemdir.

Avantajlar: Sicakliga duyarli malzemeler icin tercih edilir, limen sinirlamasi
yoktur.

Dezavantajlari: Sterilizasyon ve havalandirma siiresi uzundur. Toksik, kanse-
rojen, yanicl, patlayici ve cevreye zararlidir. Bu yontemle sivilar steril edilemez
4).

b. Formaldehid sterilizasyonu: LTSF (Low Temperature Steam and Formal-
dehyde).

Avantajlar: Yiksek sicakliga hassas malzemeler icin tercih edilir. Havalandir-
ma sliresi yoktur.

Dezavantajlar:: Toksik ve kanserojendir. Sivilar bu yontemle steril edilemez.

c. Gaz plazma (H,0,) sterilizasyonu: Diflizyon asamasinda, bir biyosit olan
hidrojen peroksit, mikrorganizmalar tizerinde ¢ldirticti etki gosterir. Ardindan
uygulanan radyofrekans (RF) enerjisiyle, mikroorganizmalarla reaksiyona girip
onlarin yasamsal fonksiyonlarini durduracak olan bir plazma yaratilir. RF enerji-
si kapatildiginda, H,O, esas olarak su buhari ve oksijene dontisiir.

Avantajlare: Yirmi sekiz dakika ile 74 dakikada sterilizasyon saglanir. Hava-
landirma siiresi gerekmez. Sicakliga ve neme duyarli malzemeler i¢in uygundur.
Cevreye zarar1 yoktur.

Dezavantajlar: Paketleme i¢in seliiloz icermeyen polipropilen, tyveck gibi sen-
tetik malzeme kullanilir. Bu yontemle sivilar steril edilemez (4).

d. Perasetik asit sterilizasyonu: Aktif maddesi kimyasal siv1 sterilan olan pe-
roksiasetik asittir. Cerrahi ve diagnostik cihazlar i¢in hizli, giivenli ve diisiik si-
caklikta sterilizasyon islemidir. Masa Usti bir sistemdir. On iki dakika boyunca
sterilan ile 50-56°C’de sterilizasyonu saglanan malzeme, temas sonrasi steril su ile
durulanir; toplam siire 30 dakikadir.

Avantajlar:: Sterilizasyon stiresi kisadir. Siviya batirilan aletler i¢in kullanilir.
Tibbi aletlerin cogunlugu ile uyumludur. Cevre ve saglik calisanlari i¢cin zararl et-
kisi yoktur.

Dezavantajlar:: Paketsiz bir sterilizasyon yéntemi olup, gerektigi zaman kul-
lanilir. Aletleri steril edip sarmak veya depolamak miimkiin degildir (4).

D. Radyasyon (Isinlama) ile Sterilizasyon

Mikroorganizmalar tlizerine etkili iki radyasyon tiirti vardir: iyonlastirici ve
iyonlastirici olmayan. Gama 1sinlari, yiiksek enerjili elektronlar (e-demeti) ve X-
1s1nlar: iyonlastiric: radyasyon grubuna (< 1 nm dalga boyu) girerken, ultraviyole
(UV) 1s1nlar1 (240-280 nm) iyonlastiric1 olmayan radyasyon tirtidir (4).
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Iyonlastir1 1sinlardan sterilizasyon amaciyla yararlanilirken, UV 1sinlarindan
sahip olduklar: biiylik dalga boyu ve dolayisiyla diisiik enerji seviyesi nedeniyle
daha ¢cok dezenfeksiyon amaciyla yararlanilir (4).

Gama 1sinlarinin sterilizasyon amaciyla kullanimi, ytiksek giricilik 6zellikleri
nedeniyle daha yaygindir. Hastanelerde uygulanmasi miimkiin degildir. Hazir tek
kullanimlik malzemelerin sterilizasyonunda siklikla kullanilir. Gama 1s1nlari, pa-
ket materyalinden gecme 6zelligine sahip oldugu icin son trtinlerin sterilizasyo-
nuna olanak vermektedir. Ayrica, buharla sterilizasyon gibi konvansiyonel tek-
niklerle steril edilemeyen 1siya hassas triinler izerinde rahatlikla uygulanabilen
hizli, etkin ve giivenilir bir yontemdir (4).

STERILIZASYONUN MONITORIZASYONU

Sterilizasyonun monitorizasyonu, islemin her bir asamasinin dogru yapildigin-
dan emin olmak icindir. Her bir basamaginin test edildigine dair elinizde kanit
bulunur. Etkin sterilizasyon isleminin yapildiginin kanit1 olarak fiziksel, kimya-
sal ve biyolojik testlerin kullanilmasi ve dokiimante edilmesi gerekir. Dokiimante
edilmemis hicbir islem yapilmis kabul edilemez. Sterilizasyonun monitérizasyo-
nunda kullanilan yontemler asagida verilmistir.

1. Kimyasal Kontrol Yontemleri: EN ISO 11140’a gore indikatoérler 1-6 arasin-
da siniflanmistir. Bu simiflandirma indikatoérlerin performansina gore belirlen-
mistir. Indikatoriin hangi sinifa ait oldugunu bilmek, monitorize edilen sterilizas-
yon asamasinda dogru uygulamay1 secmek acisindan 6nemlidir. Reaksiyon énem-
li parametrelerin bir ya da daha fazlasinin etkisiyle gerceklesir. Kimyasal indika-
torlerin kullanilma amaci; yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanlis ytiklenmesi
veya sterilizatoriin arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon ha-
talarinin belirlenmesidir.

Bu siniflamada daha biiytik numara daha etkin bir kontrol anlaminda degildir
(4). Her bir numara farkli bir islemi tanimlar. Sinif-1 indikatorler islem indika-
torleri olup, paketin isleme maruz kalip kalmadigini anlamaya yardimec: olur. Bo-
wie-Dick Testi sinif-2 indikatordiir ve vakumlu buhar sterilizatorlerinde doymus
buharin, steril edilmesi planlanan ytike hizli ve diizgiin bir sekilde girip girmedi-
gi, sterilizatoriin hiicredeki havay: ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini énleme
kabiliyetini test eder. Sinif-3 tek parametreli, sinif-4 ¢cok parametreli indikator-
dir. Siif-5 entegrator ve sinif-6 emilasyon indikatorudir.

Kimyasal test sonuc¢lar1 mikrobiyolojik sterilite gostergesi olarak algilanmaz,
sterilizasyon isleminin aranan parametrelerinin tam olarak uygulandiginin gos-
tergesi olarak kabul edilir (4).

Tek parametreli ve ¢cok parametreli indikatorlerde (kimyasal indikatorlerde)
renk degisikligi olmamast

e Sterilizatoriin arizali olmasi,
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e Uygunsuz paketleme ve ytikleme,

e Paketleme materyalinin gecirgen olmamasi,

* Buhar, EtO, formaldehid, H,O, penetrasyonunun yetersizligi,
e Uygulama 1sisinin ve/veya siliresinin yetersizligi.

Renk degisikligi olmamasi durumunda, yiik yeniden en bastan isleme alinma-
Idir.

II. Fiziksel Kontrol Yontemleri

Cihaz lzerindeki program dongisu cizelge kaydedicileri-bilgisayar c¢iktilari,
sicaklik ve basin¢ 6l¢cme cihazlari, nem 6lgerler, gostergeler fiziksel kontrolleri
kapsar. Sterilizasyon haznesinin kosullar: hakkinda bilgi verir. Cihaz tizerindeki
gostergeler kontrol edilir. Elektronik ve mekanik sensorlerden gelen veriler deger-
lendirilir. Cihaz yazici ¢iktilar: kontrol edilir ve kayit sisteminin bir parcasi ola-
rak kullanilir. Cihaz zamanla duyarliligini yitirdiginden ve yiprandiklarindan sti-
rekli kalibre edilmesi gerekir.

Elektronik kontrol cihazlari;

Elektronik test sistemleri (ETS): Buhar penetrasyonu (Bowie-Dick), vakum
kacagi, hava kalintisi ile sicaklik, zaman ve basing parametrelerini test edebilen
“Electronic Test System (ETS)” ve sterilizasyon dongtisii sirasindaki sicaklik, ba-
sing¢, doymus buhar gibi fiziksel parametreleri kaydeder (ETS kullaniliyorsa sinif
2 Bowie-Dick test paketi kullanmaya gerek yoktur) (4).

“Process Challenge Device (PCD)”: Steril edilecek malzeme icinde, énceden
belirlenmis sterilizasyon kosullarinin gerceklesip gerceklesmedigini test etmeye
yonelik olarak, en zor kosullar: taklit edecek sekilde hazirlanmis test paketidir.

Tek kullanimlik ticari PCD paketleri 32 havlu prensibine gore ve liimenli alet
sterilizasyonunu simiile etmek i¢in kullanilabilen ltimenli PCD’ler (hollow instru-
ment) EN 867-5 standardinin 4.5 ve 4.6’daki sartlarina uygun tiretilmis olmalidir.
I¢i bos enstriimanlarin veya uzun 1s1kl1 enstriimanlarin sterilizasyon iglemi sira-
sinda olusan buhar penetrasyonunun maksimum saglanip saglanilmadigini goste-
rir (4).

Digital Process Challenge Device (DPCD)

Ayrica kullanimda mevcut DPCD ile buhar digital sterilizasyon cevriminin fi-
ziksel kosullarini elektronik olarak test etmek mimkiindiir. Bu tiir sistemlerde fi-

ziksel sartlarin zamana gore degisimini bilgisayar ortaminda degerlendirmek ve
hatalarin kaynagini tespit etmek mimkiindir.

AAMI standardina gore PCD (biyolojik indikator, sinif 5 kimyasal entegrator
veya enzim iceren indikatorler) zorlayici test paketi olusturma

e Temiz O6nceden hazirlanmis birden fazla kullanilabilir emici havlular ile
olusturulmalidir.
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e Havlu ebatlar1 41 cm, 66 cm olmali, her havlu {i¢ kere boylamasina bir kere-
de enine katlanmalidir.

e Katlandiktan sonra havlular birbiri tistiine konur, katlanma yerleri ters gele-
cek sekilde st tiste konur, boylelikle 23 cm x 23 cm x 15 cm’lik bir paket olusur.

e Bir biyolojik indikator ile Simif 5 kimyasal entegrator veya enzim indikato-
ri ile birlikte 8 ve 9. havlu arasina ve yaklasik olarak tam ortaya konur. Yiksek-
lik 15 cm olacak sekilde bantlanir. Bu yaklagsik 1350 g agirliginda olmalidir.

e Havlular ekstra pakete sarilmamalidir.
e Yatay konulmamalidir.

e Sterilizator icinde sterilizasyonun en zor olmasi beklenilen noktaya yerlesti-
rilmelidir.

e Sterilizator tireticisi bu noktanin neresi oldugunu belirtmelidir.

e Uretimden iiretime degismekle beraber 6n alt kisimda drenaja yakin olan
yerdir.

e Sterilizatoriin icerisine yerlestirilmis paket ytiik ile birlikte isleme tabi tutu-
lur ve sterilizasyon cevrimi sonrasi uygun sicaklikta inkiibe edilerek sonuc¢ alinir.

e On alt1 havluluk PCD havanin giderilmesi ve buhar penetrasyonu icin zorlu
kosullar saglar (4).

EN’ye gore tekstil sterilizasyonu icin PCD zorlayici test paketi olusturma (Bo-
wie-Dick test yapragi ile)

e Paket kenarlar: icine katlanmamis ancak overlok yapilmis 45 cm x 30 cm bo-
yutlarinda beyaz pamuklu kumastan olusur.

e Bu kumasin 10 mm’deki ¢6zgii sayisi 30 + 6, atki sayisi ise 27 + 5, agirlig: ise
185 = 5 g/m? olmalidir.

e Kumaslar yeniyken ve kirlendiginde yikanmalidir.
e Yikama sonrasi kurutulmali ve havalandirilmali ama asla utiilenmemelidir.

e Depolanmis olan kumaslar kullanilmadan 6énce 1 saat 20-30°C arasinda ve
%40-70 nemli ortamda katlar: acilarak bekletilmelidir.

e Bu havalandirma isleminden sonra kumaslar boyutu 11 cm x 15 cm, toplam
yiksekligi 12 cm olacak sekilde katlanmali, ayni1 kumas ile paketlenmeli ve ma-
ruziyet bandi yardimiyla paket kapatilmalidir.

e Paketin toplam agirligi 900 + 30 g'1 gecmemelidir.
e Kumaslarin katlanma yerleri her bir katta farkli bir kenara gelmelidir.

e Bowie-Dick test yapragi 16. ve 17. havlu arasina ve yaklasik olarak tam or-
taya konur.

e Bowie-Dick testi paketi, sterilizatér bogken en alt rafa hava tahliyesi veya
vakum pompasina en yakin yere konur.
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e Program bitiminde test yaprag1 kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa
tim cizgilerin homojen goriinimde referans renge déonmesi beklenir (4).

II1. Biyolojik Kontrol Yontemleri

Biyolojik kontrol, sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon is-
leminin biyolojik 6limiu gerceklestirmede yeterli olup olmadiginin gercek goster-
gesidir. Biyolojik indikatorler olarak sterilizasyona en dayanikli oldugu bilinen
bakteri sporlar1 kullanilmaktadir. Sterilizatoriin kapak, koseler ve vakum cikisla-
r1 gibi sterilizasyon isleminin en zor gerceklesecegi diistiniilen boélgelerine yerles-
tirilir. Biyolojik indikatorlerin en 6nemli problemi sonucun alinmasi i¢in uzun in-
kiibasyon periyoduna gereksinim gostermesidir. Ancak son dénemde 48 saatte so-
nu¢ veren indikatorlerin yani sira aktif sporlarla enzimlerin etkilesimi sonucu or-
taya cikan floresan 1s1ma yontemi ile flash sterilizasyonunda 1 saat, buhar sterili-
zasyonunda 3 saat ve etilen oksit sterilizasyonunda 4 saatte sonug veren biyolojik
indikatorler de kullanima sunulmustur. Etilen oksit ve kuru 1s1 sterilizatorlerde
Bacillus atrophaeus (B. subtilis), buhar, formaldehid ve H202 sterilizatorlerde Ge-
obacillus stearothermophilus (B. stearothermophilus) ve radyasyon ile sterilizas-
yonda Bacillus pumilus sporlari indikator mikroorganizma olarak kullanilir (4).

Biyolojik indikatorler rutin kullanimlar: disinda; ilk ¢evrim montajlar: sira-
sinda, sterilizatériin tamir gerektiren bir arizasindan sonra, viicuda implante edi-
lecek cihazlarin sterilizasyon isleminde her yiikte kullanilmasi 6nerilir.

Biyolojik indikatoriin sonucunun pozitif olmasi;

Buhar Sterilizatorlerde: Yetersiz hava tahliyesi, uygun olmayan buhar kalite-
si, sterilizasyon 1s1 ve stiresinin yetersizligi, paketleme materyalinin uygun olma-
y1s1, paketleme ve/veya ylikleme hatalari.

Diger sterilizatorlerde: Ortam neminin uygun olmamasi, gaz konsantrasyonu-
nun yetersizligi, sterilizasyon 1s1 ve stiresinin yetersizligi, paketleme materyalinin
uygun olmayisi, paketleme ve/veya yiikleme hatalarindan kaynaklanabilir (4).

Biyolojik Kontrol Sonuclarinin Pozitif Olmast Halinde

e Sterilizatér kullanim dis1 birakilir. Uretici firma veya biyomedikal tarafin-
dan bakim ve kontrolleri yapilir.

e Bakim ve kontrolleri yapilan cihaz testleri tekrarlanir, tireme olmamasi du-
rumunda tekrar kullanima sokulabilir.

e Hangi sterilizatoriin hangi ¢evriminde tireme olduysa o sterilizatérde steril
edilmis malzemeler toplanir, paketler acilir. Kirli malzemelerde oldugu gibi en
bastan igleme alinir.

¢ Biyolojik indikator sonucu pozitif olan malzeme veya aletler hastalara kul-
lanild ise hasta infeksiyon kontrol komitesi tarafindan takibe alinir.

¢ Kimyasal ve biyolojik indikatoérlerin kullanimi Tablo 1’de verilmistir (4).
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Tablo 5. Otoklavlarda indikatér kullanimi.

Buhar otoklav

e Bowie-Dick ve kacak testi: Her giin, ilk kullanimdan 6nce
e Kimyasal indikator: Her pakette

¢ Biyolojik indikator: Her hafta, uygulanabiliyorsa her giin
Etiken oksit otoklav

e Kimyasal indikator: Her pakette

¢ Biyolojik indikator: Her ¢cevrimde

Plazma otoklav

e Kimyasal indikator: Her pakette

¢ Biyolojik indikator: Her hafta, uygulanabiliyorsa her giin
Formaldehid otoklav

e Bowie-Dick test: Her giin, ilk kullanimdan 6nce

e Kimyasal indikator: Her pakette

¢ Biyolojik indikator: Her hafta, uygulanabiliyorsa her giin
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