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astane infeksiyonlari, yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti ile iligkili olarak
mgelisen infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir ve tiim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de &nemli saglik sorunlarindan biridir. infeksiyon varlig1 hastanede kalis siiresi-
ni, tedavi maliyetini, isgiicti kaybini, morbidite ve mortaliteyi artirmakta, yasam kalite-
sinde bozulmaya neden olmakta ve hastalarin yaninda saglik calisanlarini da risk altin-
da birakmaktadir.

Ameliyathanede kan ve viicut sivilari ile kirlenmis tiim yiizeylerin, hasta bakiminda
kullanilan cihaz ve malzemelerin uluslararasi standartlara uygun olarak sterilizasyon ve
dezenfeksiyonunun saglanmasi bu alandaki infeksiyon bulas riskini ortadan kaldirmak
adina ¢ok onemlidir. Ayrica, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontem ve diizeyinin
secilmesi yaninda bu stireclerin kontroli, saglik calisanlarinin kan yoluyla bulasan has-
taliklara karsi korunmasi amaciyla standart dnlemlere uyulmasi hastane infeksiyonlari-
ni1 dnlemede diger 6bnemli kurallardir.

ANTISEPSi UYGULAMALARI

Her kurumda cerrahi alan infeksiyonlarinin énlenmesi amaciyla ameliyat 6ncesi,
ameliyat ve ameliyat sonrasi donemde standart uygulamalar belirlenmelidir.

Antisepsi: Canli ylizeyler tizerindeki patojen mikroorganizmalarin (sporlar harig) 6l-
dirtlmesi islemidir.

e Hastalarin ameliyattan bir 6nceki gece antiseptikli bir soltisyon ile banyo yapma-
s1 veya dus almasi tercih edilir.

e insizyon bolgesindeki killar ameliyat acisindan sorun olusturmadigi siirece temiz-
lenmemeli, eger gerekiyorsa bu islem ameliyattan 6nceki 24 saat icinde ve elektrikli
aletler kullanilarak yapilmalidir.

o Antiseptikli cilt hazirhgina baslamadan 6nce insizyon bolgesindeki deri iyice yika-
narak temizlenmeli ve kirlerden arindirilmalidir.
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e Cilt hazirhigr icin uygun bir antiseptik ajan (%10’luk povidon iyot veya %4'liik klor-
heksidin glukonat veya %60-95 etil alkol-%50-91.3 izopropil alkol) kullanilmali, cilt ha-
zirhgi ile ilgili protokollere uyulmalidir.

e Preoperatif cilt hazirliginda kullanilan antiseptik ajan insizyon yapilacak alanin or-
tasindan perifere dogru konsantrik daireler halinde uygulanmalidir. Hazirlanan alan in-
sizyonu biiytitmeye, gerekli durumda yeni insizyon agmaya ve dren yerlestirmeye uygun
genigslikte olmalidir.

e Cerrahi ekip liyeleri yapilacak her girisim dncesi antiseptik soliisyonla cerrahi el y1-
kama yaparak ellerdeki gecici floranin yaninda kalici florayr da minimum seviyeye di-
siirmelidir.

e Ayrica ameliyathane ortaminda intravaskiiler uygulamalarda, spinal ve epidural
kateter vb. uygulamalarda asepsi kurallarina uyulmalidir.

Artroskopi Ameliyatlarinda Cilt Hazirlhigi

e Kalca artroskopisinde hasta traksiyon masasina alinir ve ayak bileginden gogiise
kadar %4'llik klorheksidin ile yikandiktan sonra %10'luk povidon iyot ile boyanir.

e Omuz artroskopisinde kol fleksiyona alinir ve tiim kol, boyun ve gébege kadar olan
alan %4'ltik klorheksidin ile yikandiktan sonra %10'luk povidon iyot ile boyanir.

e Diz ve ayak artroskopisinde femura turnike uygulanir ve turnikeye kadar olan tiim
bacak %4'liik klorheksidin ile yikandiktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyanir.

e El bilegi artroskopisinde humerusa turnike uygulanir ve turnikeye kadar olan tim
kol %41tk klorheksidin ile yikandiktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyanir.

Uroloji Ameliyatlarinda Cilt Hazirhig:

Sistoskopi vb. yapilan hastalarda perine bdlgesi antiseptik soliisyonla yikanir.
PCNL, laparoskopik nefrektomi vb. ameliyatlarda hastanin omzundan kalcasina kadar
olan alan dnce %4'liik klorheksidin glukonat ile yikandiktan sonra %10'luk povidon iyo-
din ile boyanir.

Bronkoskopi Uygulamalarinda Cilt Hazirhigi

Bronkoskopi uygulamalarinda cilt hazirligl yapilmamakta, sadece malzemeler steril
olarak kullaniimaktadir.

ARTROSKOPi AMELIYATLARI

Ortopedi ve travmatoloji alaninda artroskopi ameliyatlari oldukca yaygin ve basari-
I sonuglar vermektedir. Artroskopi eklemi ilgilendiren hastaliklarin tani ve tedavisinde
kullanilan minimal cerrahi ydntemdir. Artro (eklem) ve skopi (gdzlemlemek) anlamina
gelen koklerden {retilmis ve eklemin icine bakmak anlaminda artroskopi olarak adlan-
diriimaktadir.

Diz artroskopisi: Meniskiis yirtiklari, bag yirtiklari, eklem kikirdagi hasari, artroz ve
kireclenme, diz eklem zarinin iltihaplanmasi ve biiylimesi durumunda diz artroskopisi
uygulanmaktadir.
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Omuz artroskopisi: Kas sikismasi ve tekrarlayan omuz cikiklarinin tedavisinde, er-
ken donem osteoartrit tedavisinde, omuz eklemi icindeki kikirdak ve kas kirisi hastalik-
larinda sinevektomi, eklem ici serbest cisimlerin ¢ikartilmasi durumunda omuz artros-
kopisi uygulanmaktadir.

Ayak bilegi artroskopisi: Eklem ici kiriklar, osteokondritler, meniskoid lezyonlar,
tekrarlayan burkulmalar sonucunda olusan doku sikismalari, erken donemde osteoart-
rit ve romatizmal hastaliklarda ayak bilegi artroskopisi uygulanmaktadir.

El bilegi artroskopisi: Eklem ici kiriklarin tedavisi, sinir sikismalarinin gevsetilme-
si, bilek kemikleri arasindaki bag yirtiklarinin tedavisi, eklem kikirdagi harabiyetinin te-
davisinde el bilegi artroskopisi uygulanmaktadir.

Dirsek artroskopisi: Osteokonristlerin tedavisi, serbest cisimlerin cikarilmasi, ha-
reketi engelleyen kemik ¢ikintilarinin tdrptilenmesi, romatizmal hastaliklarda sineviyek-
tomi, eklem ici iyi huylu timor kistlerinin ¢ikarilmasi durumunda dirsek artroskopisi uy-
gulanmaktadir.

ARTROSKOPI EKiPMANLARI

Artroskop: Eklem icini gdrmemizi saglayan aletlerdir (0, 30, 70, 120 derece).

Soguk 1s1k kaynagi: Fiberoptik bir kablo ile artroskopa baglandiginda eklem igini
aydinlatir ve eklem igini 6-10 kez biiyiiterek tani ve tedavide yardimci olur. Eklem igini
gdzlemek icin 0.5 cm’lik deliklerden artroskop eklem igine yerlestirilir.

Kamera: Renk ayari eklem icine girmeden yapilmalidir.

irrigasyon sistemi: NaCL ve ringer laktat ile eklem icinin daha rahat gériinmesini
saglayan yikama sistemidir.

Motor: Shaver uclari, sinoviyal rezektorler ve bor uglart kullanilmaktadir.
Trokar: Farkli boyutlari kullanilmaktadir.

Radyo frekans cihazlari: Yumusak dokunun buharlastiriimasi ve pihtilasma ile ka-
namanin durdurulmasi amaciyla kullanilir.

Lp ignesi

Grasper, dagvil, makas: Tutucu, eklem icine girip kesmek veya biyopsi 6rnegi al-
mak icin kullanilir.

UROLOJi AMELIYATLARI

PCNL (Perkiitan Nefrolitotomi)

Bobrek taslari, tiriner sistem icerisinde en sik gorilendir. Kisitli sivi alimi, tas olusu-
muna neden olan maddelerin fazlalig1 veya olusumunu engelleyen maddelerin idrarda
azlig1, heredite, aktivite azlig1 tas olusumunu etkileyen faktorlerdir. Tedavisinde acik cer-
rahi, ESWL (extra corporal shock wave lithotripsy), URS (tureterorenoskopi), PCNL ame-
liyatlari uygulanir. Tasin oldugu tarafa treter kateteri yerlestirilmesi ve renal toplayici
sisteme girilerek tasin ¢ikarilmasi asamalari uygulanir.
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LAPAROSKOPIK NEFREKTOMI

Nonfonksiyone bobrek, bobrekte veya tireterde stipheli kitle, dondr nefrektomi, tas-
la birlikte kortikal atrofi durumunda uygulanir.

Acik cerrahi yontemlerine gore bu tiir cerrahi girisimler ameliyatta daha biyik go-
rintti saglanmasi, daha az kanama, daha az analjezi ihtiyaci, ameliyat siiresi ve hasta-
nede yatis siiresinde kisalma, yara infeksiyonunda azalma ve daha iyi kozmetik gorii-
niim icin tercih edilmektedir.

UROLOJi EKIPMANLARI

¢ Veress ignesi.

e Trokar cesitleri: Cesitli boyutlarda kullanilir (5-10-12 mm).

e Retroperitoneal balon dilatorleri.

e Diseksiyon ve tutmak icin: Grasper, kisa ve uzun aligator, disektor.
e Kesmek i¢cin makaslar: Makas (Metsenbaum, kanca, pott ) ve hook.
e Retraktor: Retraksiyon igin kullanilan kazayagi.

e Aspirasyon-irrigasyon sistemi: Suction irrigator.

e Damar kontroli icin: Bipolar, monopolar koter, harmonik scalpel, ligasure, titan-
tum klip, memoklip ve tutucusu, vaskiiler stapler.

¢ Nefroskop.

e Tas forseps.

e Yiiksek cozlintirlikli monitor, dijital kamera, yiiksek yogunlukta isik kaynagi.
* Yitksek akima gecebilen CO, insuflatori.

e 5 mm ve 10 mm kalinliginda 0° ve 30° laparoskop.

e Litotriptor.

BRONKOSKOPiI UYGULAMALARI

Bronkoskopi tiim solunum yollarinin bronkoskop adi verilen aletle dogrudan gortis
altinda incelenmesi islemidir. Cocuklarda genel anestezi altinda yapilir. Solunum yol-
larini incelemek, 6rnek almak, yabanci cisim ¢ikarmak ve solunum yollari ile 6zefagus
arasindaki baglantilari arastirmak amaciyla yapilir.

Bronkoskopi Ekipmanlari

Bronkoskop: Dista metal bir tiip, icte 1sik kaynagindan gelen isinlari cesitli acilarda
kirarak ileriyi aydinlatan ¢ubuk lens sisteminden olusan bir alettir.

e Kamera sistemi
¢ 0° lens, 1s1k kablosu ve soguk 1s1k kaynagi
e 3-4-5 no dis kilif (yasa gére degisir)

e Yabanci cisim forsepsleri
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STERILiZASYON ve DEZENFEKSiYON UYGULAMALARI

Her hastanin tani ve tedavisinde temizlenmis, uygun steril veya dezenfekte edilmis
alet/malzeme veya tibbi cihaz kullanim hakki vardir. Bu nedenle hasta bakiminda kulla-
nilan her tiirli alet/malzeme ve cihaz uluslararasi standartlara uygun olarak yeniden
kullanima hazirlanmalidir.

Hastaya uygulanan islemin daha az invaziv olmasini saglayan bu tiir endoskopik
cerrahi aletler bircok yararinin olmasinin yaninda uygunsuz kullanim, ameliyat sonrasi
dekontaminasyon siirecindeki hatalar nedeniyle hem infeksiyon bulas riskini artirmak-
ta hem de cabuk yipranmaya neden olmaktadir.

Amag: Hasta bakiminda kullanilmak {izere ululararasi standartlara uygun olarak ste-
rilize/dezenfekte edilmis alet/malzeme saglamak ve bu alandaki infeksiyon bulas riskini
ortadan kaldirmaktir.

Sterilizasyon: Mikroorganizmalarin tiim yasam bicimlerinin (sporlar dahil) oldiirtl-
mesi islemidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeyler {izerindeki patojen mikroorganizmalarin (sporlar
harig) oldurtlmesi islemidir.

Kritik alet/malzeme: Steril viicut bosluklarina ve vaskiiler sisteme giren alet/malze-
melerdir (intravaskiler kateterler, cerrahi aletler vb.).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin gerekli 6n kosul temizliktir. Herhangi bir
alet/malzemenin tizerindeki kirlerden ve organik materyallerden tamamen arindiril-
madan steril/dezenfekte olmasi miimkiin degildir. Temizlik islemi malzemenin tiiriine
gdre su ve deterjan/sivi sabun ve/veya enzim ¢oziict kullanilarak yapilir. Temizlenme-
si gli¢ olan ince ve/veya uzun limenli alet/malzemelerin temizliginde enzim ¢ozlicl
kullanilmalidir. Temizlik isleminin yapildigi alan (kirli alan) sterilizasyon isleminin ya-
pildig1 alandan fiziksel olarak ayrilmali, bu miimkiin degilse ayni mekan i¢cinde malze-
me akisinin kirli alandan temiz alana dogru olmasi saglanmalidir. Sterilizasyona ha-
zir hale getirilmemis hicbir malzeme sterilizasyon isleminin yapildigi alana sokulma-
malidir.

Alet/malzemelerin dekontaminasyonu sirasinda ayrilabilen tim parcalar sokiilerek
temizlenmelidir. Alet/malzemenin tiirtine gére temizlik islemi otomatik yikama makine-
si kullanarak veya ilgili bolimiin teknisyeni tarafindan yapilir. Bu islem sirasinda kisisel
korunma malzemelerin kullanim talimatina gére gozliik, eldiven ve gomlek giyilmelidir.

Konteyner kullanilmasi uygun olmayan veya tek tek paketlenmesi gereken alet/mal-
zemeler, cinsine gore kumas, krep veya seffaf paket kagidi ile paketlenir. Kumas paket-
lerin tizerine otoklav bandi yapistirilarak acilmasi engellenir. Tim paketlerin {izerine
sterilizasyon tarihi, hazirlayan kisinin adi-soyadi ve set/malzemenin adi yazilir.

Kritik alet/malzeme kategorisine giren her tiirlti alet/malzeme steril olmalidir.

Laparoskop, artroskop, sistoskop vb. endoskopik aletler steril viicut bosluklarinda
kullanildigi icin steril olmalidir. Bu mimkiin degilse yiiksek diizey dezenfekte edilerek
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kullanilmalidir. Istya dayanikli her tiirli kritik alet/malzemenin sterilizasyonu igin treti-
ci firmanin farkl bir &nerisi olmadigi stirece buhar otoklavi kullaniimalidir.

Sterilizasyon igin hazir hale gelen tiim konteyner, kumas ve kagit paketler bekletil-
meden sterilizasyon iinitesine transfer edilir. On vakumlu buhar otoklavinda sterilizas-
yon islemi 134°C'de 18 dakika gerceklestirilir ve ¢ikan malzemeler ayni odada bulunan
boliimlere ait raflara yerlestirilir. Raflara yerlestirilirken eski tarihli malzemeler 6n taraf-
ta bulundurulur, yeni malzemeler rafin arka kismina yerlestirilir.

Ameliyathanemizde artroskopi, tiroloji ve bronkoskopi uygulamalarinda kullanilan
tim 1stya dayanikli alet/malzemeler bu yolla steril edilmektedir. Flash sterilizasyon yon-
temi ameliyathanede kullanilmamaktadir.

Istya duyarli kritik alet/malzemelerin sterilizasyonu icin alet/malzemelerin &zellikle-
rine gore etilen oksit ve plazma sterilizasyonu tercih edilmeli, kullanilacak yontem ko-
nusunda infeksiyon kontrol ekibine danisilmalidir. Bu sekilde steril edilecek malzeme-
lerin temizligi buhar otoklavi ile sterilizasyon 6éncesinde oldugu gibi yapilir. Temizlenen
aletler durulandiktan sonra kurumaya birakilir ve temiz bir bezle kurulanir. Liimenli
alet/malzemenin icinde kalan su hava tabancasi kullanilarak uzaklastirilir. Plazma steri-
lizasyonunda 40 cm’den uzun ve limen ¢api 3 mm’den kiictik aletler icin booster kulla-
nilmalidir. Bu islemlerden sonra uygun paket materyali kullanilarak etilen oksit veya
plazma sterilizatdriinde steril edilir ve ¢cikan malzemeler steril depoda veya ameliyat
odasinda steril malzeme depolama talimatina uygun olarak saklanir.

Sterilizasyon Siireclerinin Kontrolii

e On vakumlu buhar otoklavlarda sterilizasyon kontrolii igin giin icinde kullanilacak
her otoklava gtintin ilk siklusunda Bowie-Dick testi uygulanir. Test sonucunu gosteren
kart en az bir hafta, kayit formu en az iki yil saklanir.

e On vakumlu buhar otoklavina yerlestirilen paket {izerine maruziyet indikator ban-
di yapistirilir. Konteynerler icin bu degerlendirme renkli indikatdre bakilarak yapilir.

e On vakumlu buhar otoklavinda steril edilecek tiim malzeme paketlerine, konteyner
icine kimyasal indikator konur. Acilan tim malzemelerin icindeki indikatorler ve son
kullanim tarihleri ttim kullanicilar tarafindan kontrol edilir.

e Giin icinde kullanilacak tiim 6n vakumlu otoklavlar i¢in giintin ilk siklusunda hizli
sonug veren (6 saatten az) biyolojik indikatdr ile test edilir ve kayit altina alinir. Tim ka-
yitlar en az iki yil saklanir.

e Etilen oksit cihazi ile steril edilen paketli malzemeler cihazdan cikarildiginda ilk
olarak paket kenarindaki maruziyet indikatori (renk degisikligi) kontrol edilir.

e Etilen oksit cihazi her kullaniminda hizli sonug veren (6 saatten az) biyolojik indi-
kator ile test edilir ve kayitlar en az iki yil saklanir.

e Plazma sterilizatori ile steril edilen her paketin icine bir adet kimyasal indikatdr
konur ve indikator sonucu paketi acan kisi tarafindan kontrol edilir.
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e Plazma sterilizasyonunda her giiniin ilk siklusunda biyolojik indikator ile test edi-
lir ve kayitlar en az iki yil saklanir.

Kritik alet/malzeme kategorisine giren her tiirli alet/malzeme steril edilemiyorsa
yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulanmalidir.

e Sterilizasyon gibi dezenfeksiyonun dncesi de &n kosul temizliktir. Alet/malzemele-
rin lizerindeki tiim kir ve organik materyaller uzaklastirilmadan dezenfeksiyon saglana-
maz. Temizlenmesi gili¢ olan liimenli alet/malzemeler enzim ¢oziict soliisyonda 3-5 da-
kika bekletilmeli, daha sonra durulanip siiziildiikten sonra dezenfektan soliisyonun ici-
ne konmalidir. Alet/malzemelerin 1slak olmasi soliisyonun konsantrasyonunu etkiler.

e Hastanede kullanilacak dezenfektan soliisyonun secimi infeksiyon kontrol ekibinin
Onerileri dogrultusunda yapilmalidir.

e Dezenfektan soliisyonlar kullanilirken etki stiresi, degistirilme siklig1, materyal
uyumu gibi konularda tretici firmanin 6nerilerine uyulmalidir.

e Dezenfekte edilecek alet/malzemeler soltisyona tamamen batiriimali ve bekleme
sliresi tamamlanmadan cikarilmamalidir.

¢ Dezenfektan soltisyondan cikarilan alet/malzemeler steril su veya serum fizyolojik
ile yikanmalidir.

e Azalan soliisyonun tizerine ekleme yapilmamali, eger soliisyon aletin tamamen
batmasina izin vermeyecek kadar azalmis ise dokiilerek, soliisyon kabi su ve sabun/de-
terjan ile yikanip durulanmali ve kuruduktan sonra yeniden hazirlanmalidir.

e Hazirlanan dezenfektan soliisyon kabinin {izerine soltisyonun adi, hazirlama tari-
hi, hazirlayan kisinin adi-soyadi ve son kullanim tarihi bilgilerini iceren etiket yapistiril-
malidir.

Dezenfektan soltisyonun kullaniminin kontrolii infeksiyon kontrol ekibi tarafindan
yapilmaktadir (uygun siirede degisimi, soltisyon miktari ve son kullanim tarihi).

e Kullanilan dezenfektan soltisyonun kimyasal indikatori ile aktivasyon kontrolii ya-
pilmali ve aktivitesi azalmis ise soliisyon dokiilerek yeniden hazirlanmalidir.

e Tim bu uygulamalar kayit altina alinmalidir.

Hastane infeksiyonlari saglik kurumlarindaki en énemli kalite gdstergelerinden bi-
ridir. Hastalara invaziv islem veya ameliyat sirasinda kullanilan alet/malzemelerin ste-
rilizasyon ve dezenfeksiyonundaki yetersizlik hastane infeksiyonlarinin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir. Her kurum uluslararasi standartlar 1si8inda politikalar gelis-
tirmeli, olusturulan prosediirlere uygun olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygula-
malarini standardize etmelidir. Uygun sterilizasyon-dezenfeksiyon yontem ve diizeyi se-
cilmeli, uygun dezenfektan triin kullanilmali, diizenli araliklarla aktivite kontrolii yapil-
malidir. Calisanlarin bu konularda egitimi saglanmali ve siirekli hale getirilmelidir. Do-
kiimantasyon sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin en 6nemli kalite gostergele-
rinden biridir. Bu nedenle yapilan tiim islemler kayit altina alinmalidir.
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