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GIRiS

Fiberoptik bronkoskoplar, doku bariyerlerini gecerek steril vicut bosluklariyla te-
mas etmediklerinden “yari-kritik aletler” arasinda siniflandiriimaktadir (1). Tra-
keobronsiyal sisteme ulasmak icin steril olmayan burun veya agiz bosluklarindan

gecildiginden, sterilizasyon yerine cogunlukla ylUksek dizey dezenfeksiyon tercih
edilmektedir (2-6).

Fiberoptik bronkoskopi sonrasi enfeksiydz komplikasyonlar, gastrointestinal endos-
koplara gore daha nadir olmakla beraber, fatal olgular da bildirilmistir (7). Orofaren-
geal floradaki mikroorganizmalarin bronkoskopi ile alt solunum yollarina tasinmasi
ve buradan dolasima gecmesi ile gelisebilmektedir. Siklikla karsilasilan mikroorganiz-
malar arasinda viridans streptokoklar, stafilokoklar, Moraxella tarleri, Neisseria turleri
ve cesitli anaerobik bakteriler sayilabilir (7). Bronkoskopi ve bronkoskopik islemlerin,
gecici bakteriyemi ve alveoler makrofaj kaynakli sitokinlerle iliskili ates disinda, pno-
moni ve sepsis nedeni de olabilecedi bilinmelidir (7-10). Bu nedenle dezenfeksiyon
standartlarina sikica bagli kalmak énem arz etmektedir.

Fiberoptik bronkoskoplarin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu ile ilgili 6zgiin makale
sayisi azdir; bilgiler, daha cok vaka sunumlarina ve uzman géruslerine dayanmaktadir.
Konu hakkinda cesitli ulusal/uluslararasi rehberler mevcuttur (2-6,11-18). Rapordaki
oneriler bu rehberlerin modifikasyonuyla olusturulmustur (19,20).

Rehberlere uygun temizleme yéntemlerinin kullanimri ile 6zellikle yiksek islem hacimli
merkezlerde anlamli oranda patojen yayiliminin énine gecilmektedir (21).
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BRONKOSKOP TEMIZLIGi

Amac: Bronkoskoplarin ve ekipmanin temizlenmesinde temel amac, tim patojenlerin
hastanin ve personelin zarar gdérmeyecegi sekilde en aza indirilmesidir. Bronkosko-
pi yapiimis tim hastalar potansiyel olarak riskli kabul edilmeli ve her islem &ncesi
ve sonrasi standart temizlik strecleri isletilmelidir (20). Strecte hedeflenen, bakteri-
sidal, mikobakterisidal, fungisidal ve virusidal etkinliktir. Yari-kritik aletlerde gerekli
olan yuksek duzeyli dezenfeksiyonda tim mikroorganizmalarin ortadan kaldiriimasi
hedeflenmektedir ancak yiksek miktarda bakteriyel spor varliginda ve tam sporisidal
etki gelismeyebilir (22). Steril vicut bosluguna girilmediginden kabul edilebilir durum,
yUksek duzeyli dezenfeksiyondur.

Oneri: Bronkoskoplarin temizliginde temel amac, yilksek diizeyli dezenfeksiyondur.
Her islem 6ncesinde dezenfeksiyon saglanmali; islem sonrasinda standart temizlik ba-
samaklari uygulanmalidir.

Personel gereksinimi: Rutin ginluk uygulamalar ve acil sartlardaki kullanimda te-
mizligin her defasinda standartlar cercevesinde tamamlanabilmesi icin, yeterli sayida
egitimli personel gerekmektedir (4,19,20). Personelin farkli teknik ¢zelliklere sahip
bronkoskoplar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve 6zgtn onlemleri ydritebilmesi icin
yeterli egitim almasi ve sirekli uygulamada bulunmasi saglanmalidir. Sadece yetkin
personelin temizlik streclerinde gérev almasi dnerilmektedir (19,20). Personelin, bron-
koskopun yani sira, kullanilan deterjan ve dezenfektanlar hakkinda ayrintili bilgi sahibi
olmasi, kisisel koruyucu énlemler konusunda uyumlu olmasi gerekmektedir (4).

Oneri

Bronkoskop temizliginde, enfeksiyon kontrolli ve dekontaminasyon basamaklari

hakkinda egitim almis, kullanilan cihaz, ekipman ve kimyasallar hakkinda teknik
bilgiye sahip deneyimli personeller gérevlendirilmelidir.

Fiziki ortam: Sadece temizleme islemi icin kullanilan yeterli blyukltkte iyi ventile
edilen bir ortam gerekmektedir. Kirli ve temiz bronkoskoplar arasinda capraz bula-
sin kesinlikle olmamasi icin kirli, temiz ve saklama bolimleri tam olarak ayrilmalidir.
Yikama, dezenfeksiyon ve durulama icin yeterli sayida kivet bulunmali, personelin
kisisel temizligi icin bir alan ayrilmalidir. Ayrica, otomatik cihazlar icin uygun altyapi
bulunmalidir (20).

Oneri

Temizlik streclerinin yarattlmesi icin, diger islemlerin yapildigi odalardan farkli, iyi

havalandirilan ve altyapisi iyi planlanmis uygun bir ortam belirlenmelidir. Capraz
bulasin engellenmesi icin kirli ve temiz bronkoskoplarin islem goérdigu alanlar ayril-
mali, uygun saklama boéltmleri belirlenmelidir.
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Temizlik islemi: Bronkoskoplarin temizligi streci kati kurallar esliginde uygulanmasi
gereken bir dizi basamaktan olusmaktadir. Bu basamaklar tamamen manuel gercek-
lestirilebilecegi gibi, tim strec otomatik makinelerle de yurUtdlebilir. Ayrica, yalniz
dezenfeksiyon strecinin otomatik dezenfeksiyon makineleriyle gerceklestiriimesi de
mUmkdndar. Mevcut rehberlerde tim sirecin otomatik yikama/dezenfeksiyon maki-
nelerinde yuratulmesi onerilmektedir (13,19,20).

Yontem ne olursa olsun, ilk asama, gérulebilen tim kirleri ortadan kaldirmaya yonelik
on temizlik asamasidir. Bu sayede dis ylzey ve calisma kanalinda yer alan debrisler
manuel olarak uzaklastirilir (4,13). Ozellikle calisma kanalinin temizliginde deterjan
iceren soltsyonlarin kullanilmasi 6énerilmektedir (20). Bu islemin ardindan bronkos-
kop, personel glvenligi nedeniyle ve ortamin kontamine edilmemesi adina kapali bir
taslyicr icerisinde yikama odasina goétdralmelidir (4). Burada yapilacak ilk is kacak tes-
tidir (4,20). Kacak testinde herhangi bir sorun saptanmasi halinde temizleme islemi
durdurulmali ve cihaz tamir icin ayrilmalidir. Hasarli skopta temizleme islemine devam
edilmesi halinde mevcut hasarin blydmesi olasiligi mevcuttur. Tamire gdnderilirken
dezenfeksiyon isleminin yapilmadigi, cihaz Gzerinde gorilur sekilde belirtiimelidir.

Manuel temizlik tim asamalar icerisinde belki de en énemli olandir. Deterjan solUs-
yonlari kullanilarak cihaz Gzerinde ve calisma kanalinda bulunan tim organik mad-
deler uzaklastirlmakta, dezenfeksiyon éncesi temiz bir ylzey elde edilmektedir. Bu
amacla kullanilan deterjan solUsyonlari distk dizeyde képtk olusturan enzim/alkalin
veya antimikrobiyal katkili kimyasallardir. Manuel temizlik sirasinda énce koruyucu
kapaklar disinda tim valfler ve kapaklar cikarilir. Dis ylzeyin yani sira uygun adaptorler
yardimiyla kanallara deterjan solisyonu enjekte edilir. Uygun fircalarla tim agizlar ve
calisma kanallari boylu boyunca temizlenir. Tercihen tek kullanimlik fircalar 6nerilmek-
tedir ancak bulunmamasi halinde tekrar kullanilabilen fircalarin temizligine de dikkat
edilmeli, mimkunse sterilize edilmelidir. Bu strecte bronkoskopun deterjan sollsyo-
nu icerisine batundyle daldiriimasi, sicramalari ve kontaminasyonu énleyecektir (20).
Deterjan soltsyonunun derisimi ve uygulama stresi, Ureticiler tarafindan belirlendigi
sekilde ayarlanmalidir. Ozellikle antimikrobiyal katkili olmayan deterjan soliisyonun
tekrar kullanilmamasi gerekmektedir (4). Antimikrobiyal katkili deterjanlarin ise en
azindan gunlik olarak degistiriimesi gerekmektedir. islem sonrasi soltisyon uygun se-
kilde bosaltiimali, kivet dezenfekte edilmelidir (20). Temizlenmesi zor bolgeler icin
ultrasonik temizleyiciler kullanilabilir (4,13).

Deterjan solUsyonuyla manuel temizligin ardindan tim deterjan kalintilarinin uzaklas-
tinlabilmesi icin durulama asamasi gerekmektedir. Bu sayede deterjan-dezenfektan
etkilesimi de dnlenebilir. Bu ilk asamada ve dezenfeksiyon sonrasi durulama asama-
larinda kullanilan suyun steril veya filtrelenmis su olmasi gerekmektedir. Musluk suyu
icerdigi mikroorganizmalar nedeniyle kontaminasyon riski yarattigindan &nerilme-
mektedir (19,20).
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Durulamanin ardindan dezenfeksiyon asamasi gelmektedir. Bu asama manuel olarak
uygulanabilecegdi gibi otomatik dezenfeksiyon cihazlari vasitasiyla da tamamlanabilir.
Otomatik yontem daha az is glicl gerektirmesi ile avantajli gérinmekle beraber de-
zenfektanin tekrar kullaniimasi ile iliskili olarak capraz kontaminasyon riskinde artis
olasiligr mevcuttur. Dezenfektanin diizenli olarak etkinligi kontrol edilmelidir. Manuel
yontem ise yatirim maliyeti en disik olan yontemdir. Ancak personelin zararli madde-
ler maruziyeti, validasyon olasiliginin olmamasi, artmis is yukU ve artmis capraz konta-
minasyon riski gibi dezavantajlari mevcuttur (20).

Manuel yontemde dezenfektan solUsyonu iceren kivetler kullaniimaktadir. Piyasada
aldehid bazli dezenfektanlar (formaldehit, gluteraldehit, ortofitalaldehit) ve oksitleyici
ajanlar (hipoklorik asit, klorin dioksit, perasetik asit, hidrojen peroksit) bulunmaktadir
(6,23). Ancak aldehit bazl dezenfektanlar, yarattiklar saglik sorunlari nedeniyle artik
onerilmemektedir. (6,19,20,23) Dezenfektan sollsyonunun derisimi ve dezenfeksiyon
sUresi Ureticinin yonergelerine gore belirlenmelidir. Sollsyonlarin en azindan gunluk
olarak yenilenmesi ¢nerilmektedir (20). Bronkoskoplar dezenfektan sollsyonunun ice-
risine tam olarak batirilmalidir (4). Uygun adaptdrlerle calisma kanali icerisine sollsyon
iletilmelidir.

Otomatik yontemde en 6nemli nokta, dezenfektan sollisyonun derisiminin ve etkin-
liginin takibidir. Ayrica, baglantilarin tam olarak yapildigindan emin olunmali, ortam
kontaminasyonunun engellenmesi ve dezenfektan iliskili zararlarin éntine gecilmesi icin
kapagin tam olarak kapandigindan emin olunmalidir (4). Otomatik cihazlarda herhangi
bir nedenle gelisen duraklamalarda islem basa alinarak tekrar baslatiimalidir (24).

Dezenfeksiyon suresinin tamamlanmasinin ardindan soltsyonun uzaklastirilmasi icin
son bir durulama islemi daha gerekmektedir. Durulama ile dis ylzey ve kanallarda
bulunan tim solUsyon tam olarak uzaklastirimalidir. Dezenfeksiyon sonrasi bronkos-
kopun temel mikroorganizma kaynagi durulama suyudur. Bu nedenle mimkinse
steril su veya filtrelenmis su kullaniimalidir. Musluk suyu kesinlikle 6nerilmemektedir
(19,20). Musluk suyunda bulunan atipik mikobakteriler ve Legionella iliskili enfeksi-
yonlar tehlike yaratabilmektedir (22).

Durulamanin ardindan bronkoskop tzerindeki suyun tamamen uzaklastirilmasi ve mik-
roorganizmalarin gelismesi icin uygun olan nemin ortadan kaldiriimasi gerekmektedir.
Bu amacla hava ile kurutma 6ncelikle tercih edilmelidir. Hizli kurutma ile durulama
asamasinda gelisebilecek olasi kontaminasyonlar ortadan kaldirilabilir (4,22). Manuel
kurutmanin yani sira kuruma kabinleri de ticari olarak mevcuttur (13). Ozellikle calis-
ma kanalinin kurutulmasi cok dnemlidir. Suyun uzaklastiriimasi icin %70 alkol kulla-
nimi mdmkunse de fiksatif 6zelligi nedeniyle yeni rehberde dnerilmemektedir (19).

Kurulama ile tamamlanan temizleme streci, uygun saklama kosullarinda 24 saate dek
etkin bir sekilde devam edebilmektedir (6). Bu amacla tretilmis 6zgiin saklama kabin-
leri mevcuttur, ancak yiksek maliyet nedeniyle cogu merkezce tercih edilmemektedir.
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Bronkoskoplarin uygun araliklarla asilarak bekletilebilecegi temiz, kapali ve iyi ventile
edilen dolaplar saklama icin yeterlidir (24). Bronkoskoplar asla tasima cantalarinda
saklanmamalidir (5). Bir gline kadar etkinligi devam etse de bronkoskopun Uc¢ saatin
Uzerinde beklemesi durumunda, islem éncesi dezenfeksiyon basamaginin tekrarlan-
masi onerilmektedir (20).

Oneriler

e Temizlik strecleri calisan glvenligi de gdz 6nlne alinarak otomatik cihazlarda
yUrattlmelidir.

ilk asama olan manuel temizlik esnasinda dis yiizey ve kanallarin enzimatik veya
dastk kopUklu deterjanlarla temizlenmesi gerekmektedir.

Mumkinse kullanilan valf, aksesuar ve fircalarda tek kullanimlik olanlar secil-
melidir. Tekrar kullanilan aparatlarin temizligi bronkoskoplar gibi yapilmali, her
aksesuar ayni bronkoskopla beraber muhafaza edilmelidir. Saklama sirasinda
aparatlar bronkoskop Uzerine takilmamalidir.

Durulama isleminde kullanilan su steril veya filtrelenmis olmalidir.
Deterjan ve dezenfektan sollsyonlar Uretici ydnergeleri uyarinca kullaniimalidir.
Yarattigi saglk sorunlari nedeniyle aldehit bazli dezenfektanlar kullanilmamalidir.

Durulama sonrasi kalan suyun bronkoskop ytizeyinden ve 6zellikle calisma ka-
nalindan uzaklastiriimasi icin hava ile hizli kurutma uygulanabilir. Ancak fiksatif
etkisi nedeniyle %70 alkol kullanilmamalidir.

Temiz bronkoskoplarin muhafazasinda saklama kabinleri 6nerilmektedir. Ancak
maliyet acisindan temin edilemediginde bronkoskoplarin uygun araliklarla asila-
bilecegi iyi havalandirilabilen kapali dolaplar kullanilabilir. Bronkoskoplar tasima
cantalarinda saklanmamalidir.

Bronkoskoplarin ¢ saatin Gzerinde beklemesi durumunda islem éncesinde de-
zenfeksiyon isleminin tekrarlanmasi gerekmektedir.

STERILIiZASYON

Bronkoskoplar 1si dayanikhhklari distk aletler olduklarindan otoklav, sicak su veya
subatmosferik buhar ile sterilizasyon icin uygun degildirler. Fiberoptik bronkos-
koplar icin kullanilabilecek en uygun yéntem dusuk sicaklikli etilen oksit ile sterili-
zasyondur (6,11,25). Etkin bir yontem olmakla beraber uzun stre gerektirdiginden
ve yuksek maliyeti nedeniyle ylksek volumli merkezler icin uygun degildir. Ayrica,
cihazin bu yonteme uygun olup olmadigi arastirilmali, Uretici tarafindan saglanan
uygun adaptorlerin oldugundan emin olunmalidir (13). Sterilizasyon oncesinde ci-
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hazin deterjan sollsyonu ile tamamen yikanmis ve kurulanmis olmasi gerektigi
hatirlatiimalidir.

Sterilizasyon etkisinin uygun paketleme ile aylarca strdigu g6z 6nlne alindiginda,
ozellikle yogun bakim Uniteleri gibi bronkoskopi gereksiniminin daha az siklikta olus-
tugu, ancak 24 saat temelinde ve aciliyeti yUksek sartlarda endike oldugu birimlerde
sterilizasyon seceneginin degerlendirilebilecedi unutulmamalidir.

Oneri

Fiberoptik bronkoskoplar icin en uygun sterilizasyon secenegi distik sicaklikli etilen
oksittir. Ancak daha uzun stre gerektirmesi ve yiksek maliyet dezavantajidir.

CALISAN GUVENLIGI

Bronkoskopi personeli enfeksiyonlar acisindan potansiyel risk altindadir. Hasta kay-
nakli solunumsal etkenler ve kan yolu ile bulasan patojenler icin risk mevcuttur. Ayrica,
bronkoskoplarin temizlenme strecinde karsilasilan kimyasallarin cesitli saglik sorunlari
ile iliskisi gosterilmistir. Bu acidan cesitli 6nlemlerin alinmasi ve strekli olarak takibi
gerekmektedir (19).

Tdm personelin ise giris veya goérevlendirme dncesi tibbi dykulerinin alinmasi ve saglik
durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir. Astim ve dermatit acisindan sorgulanmalr,
cesitli enfeksiyon ajanlarina ve mevcut immdnizasyona yonelik arastirmalar yapiimali-
dir (6). Bazal solunum fonksiyonlari 6lctlmelidir (19).

Primer korunmaya yonelik olarak alinmasi gereken énlemler mevcuttur. Uygun egitim
almis nitelikli personellerin gérevlendirilmesi yapilmalidir (6). Eger gerekliyse, persone-
lin Hepatit B ve tiiberkiiloza karsi asilamasi yapiimalidir (20). irritan oldugu bilinen al-
dehit bazl dezenfektanlar yerine daha givenli olan ajanlar kullaniimalidir. Temizleme
odasinda volatil maddelerin miktari minimumda tutulmali, odalar iyi bir sekilde ventile
edilmelidir (26). Forseps uclarnda doku almak tzere hipodermik igneler ve keskin uclu
nesneler kullanilmamalidir (19). Ttberkuloz stiphesi olan olgular uygun sekilde ventile
edilmis alanlarda isleme alinmalidir.

TUm personel, bronkoskopi islemi sirasinda ve temizleme esnasinda kisisel koruyucu
onlemleri uygulamakla yukdmltddr. Maske, eldiven, koruyucu gézlik, bone ve énlik
kullanimi gereklidir (5,6). Ozellikle acik yarasi olanlar hasta ile direkt temastan kacin-
mali, mtmkin degilse yaralar 6zenle orttlmeli ve yalitilmalidir (6). Ttberklloz stiphesi
varlhiginda uygun maskeler takilmalidir (19). Ozellikle dezenfektanlarla temas halinde
olan personelin periyodik solunum fonksiyon 6lctmleri yapilmalidir. Belli araliklarla im-
munizasyonun etkinligi gézden gecirilmeli ve olasi enfeksiyonlar belirlenmelidir (20).
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Oneriler

e Personel ise alinmadan 6nce, mevcut saglik durumunu belirlenmesi amaciyla de-
gerlendirilmelidir. Dermatolojik duyarlanma arastiriimali, bazal solunum fonksiyon
testi elde edilmelidir. GlUncel immunizasyon durumu belirlenmeli, gerekli asilar ya-
pilmalidir.

Kisisel koruyucu énlemler tim personel tarafindan uygulanmalidir. Hipodermik
igneler, keskin uclu nesneler ve tekrar kullanilabilen igneli forsepsler ve aspiras-
yon igneleri kullaniimamalidir.

Belirli araliklarla personelin saglik durumu g6zden gecirilmeli ve 6zellikle dezen-
fektan solUsyonlarla temasi olan personelin yillik solunum fonksiyon testi yapil-
malidir.
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