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Dezenfeksiyon; cansız nesneler üzerinde bulunan potansiyel olarak patojen
mikroorganizmaların bakteri endosporlarını genellikle etkilemeden, kimya-

sal maddeler veya ısıya dayalı fiziksel uygulamalar ile elimine edilmesidir.

Tıbbi aletlerin tekrar kullanım öncesinde dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon
işleminden hangisinin kullanılacağına karar vermede en yaygın olarak kullanılan
sınıflandırma şeması Earle H. Spaulding tarafından 1968 yılında öne sürülmüş
olan şemadır. Bu sınıflandırmaya göre aletler kritik, yarı-kritik ve kritik olma-
yanlar olmak üzere 3 sınıfta değerlendirilmektedir.

Yoğun bakım ve anestezide kullanılan solunum destek malzemeleri de bu sınıf-
landırmaya uygun olarak değerlendirilmeli, kritik, yarı-kritik ve kritik olmayan-
lar olarak sınıflandırılarak uygulanması gereken dezenfeksiyon/sterilizasyon uy-
gulamaları düzenlenmelidir. Sterilize veya dezenfekte edilecek olan tüm aletler
öncelikle yıkanarak temizlenmelidir. Tekrar kullanımı mümkün olan ısıya daya-
nıklı yarı-kritik aletler, ya da bu aletlerin solunum yolu mukozasıyla direkt veya
indirekt temas eden parçaları için, sterilizasyon veya yüksek düzey dezenfeksiyon
işlemi uygulanır (Tablo 1).

Mekanik Ventilatörler

Mekanik ventilatörlerin iç donanımının rutin olarak sterilize veya dezenfekte
edilmesine gerek yoktur. Solunum devreleri; gözle görülebilir kirlenme ya da me-
kanik fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece belirli aralıklarla rutin olarak değiş-
tirilmemelidir. Solunum devrelerinde biriken sıvı periyodik olarak boşaltılmalı ve
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bu işlem yapılırken temiz eldiven giyilmeli, uygulamaya hasta tarafından başlan-
malı, devredeki sıvının hastaya geri kaçmamasına dikkat edilmelidir. İşlem önce-
sinde ve sonrasında el hijyeni sağlanmalıdır. Temizlenip dezenfekte edilen nem-
lendirici kaplar, kuruduktan sonra yerine takılarak tekrar steril su ile doldurul-
malıdır. Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanılmalı, nemlendirici için-
deki su azaldıkça üzerine ekleme yapılmamalıdır. 

Mümkünse tek kullanımlık solunum devreleri/nemlendirici kaplar tercih edil-
melidir. Tekrar kullanılabilir özellikte ise, her yeni hasta için temizlenip dezen-
fekte edilmiş ve kurutulmuş yeni bir nemlendirici kabı kullanılmalıdır. Nemlen-
dirici filtrelerin mekanik fonksiyon bozukluğu veya gözle görülebilir kirlenme ol-
madığı sürece rutin olarak değiştirilmesine gerek yoktur. Solunum devresi değiş-
tirildiğinde nemlendirici filtreler de değiştirilmelidir. Isıtıcılı nemlendiricilerin
yerine, kontrendikasyon yoksa ısı-nem tutucularının kullanımı tercih edilmelidir.
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Tablo 1. Solunum yolunda kullanılan aletler ve uygulanması gereken dezenfeksiyon metodu.

Solunum yolunda kullanılan
yarı-kritik aletler ve parçaları Uygulanması gereken işlem

• Anestezi alet ve ekipmanı

• Yüz maskesi veya endotrakeal tüp

• İnspiratuar ve ekspiratuar devre

• Y-parçası

• Rezervuar balonu

• Nemlendirici

• Mekanik ventilatörlerin solunum devreleri

• Bronkoskoplar ve ekleri (kritik** kategorideki
biyopsi forsepsi ve örnek fırçası dışında)

• Endotrakeal ve endobronşiyal tüpler

• Laringoskop palaları

• Solunum fonksiyon testi cihazının ağız
parçaları ve devreleri

• Nebulizörler ve hazneleri

• Oral ve nazal hava yolları

• CO2 analizörlerinin ve solunum yolu basınç
monitörlerinin probları

• Ambular

• Endotrakeal tüp mandrenleri (stile)

• Rijit bronkoskopi sırasında kullanılan aspi-
rasyon (suction) kateterleri 

• Isı sensörleri

Ön temizlik sonrası yüksek düzey 
dezenfektanlarla yüksek düzey 
dezenfeksiyon



Tekrar kullanılabilen devreler, ancak otomatik makinelerde dezenfeksiyonu sağ-
lanabiliyorsa kullanılmalıdır. Elle temizlik veya dezenfeksiyon yapılması öneril-
memektedir. Ventilatörlerin temizlik, bakım ve dezenfeksiyonunda üretici firma
tarafından belirlenen özellikler de göz önünde tutulmalıdır.

Oksijen Tedavisi Nemlendiricileri

Oksijen tedavisi nemlendiricileri için steril su kullanılmalıdır. Tek kullanımlık
steril ısıtıcılı oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanılması tercih edilmelidir.
Oksijen tedavisi nemlendiricilerinin ısıtıcıları ile kullanılması tercih edilmelidir.
Oksijen tedavisi nemlendiricisinin içindeki su miktarı azaldığında üstüne ekleme
yapılmamalı, temizlenip dezenfekte edilen kaplar kuruduktan sonra yerine takı-
larak tekrar steril su ile doldurulmalıdır. Kullanılmayan oksijen tedavisi nemlen-
diricileri boş, temiz ve kuru tutulmalıdır. Her yeni hasta için temizlenip dezenfek-
te edilmiş ve kurutulmuş yeni bir oksijen tedavisi nemlendiricisi kullanılmalıdır.
Gezici oksijen tüpü ile transfer edilen hastalar için oksijen tedavisi nemlendirici-
sine su konulmasına gerek yoktur. Hastanın mutlaka nemlendirilmiş hava alma
ihtiyacı var ise, kendi oksijen flowmetresi ile transfer edilmelidir. Nazal oksijen
kanülleri ve maskeleri fonksiyon bozukluğu veya gözle görülebilir kirlenme olma-
sı durumunda değiştirilmelidir. Nazal oksijen kanülleri ve maskeler hastadan has-
taya kullanılmamalıdır.

Buhar Makinaları

Yüksek infeksiyon riski nedeniyle buhar makinalarının kullanımından kaçı-
nılmalıdır.  

Ambular

Her kullanım sonrasında temizlenip dezenfekte edilmelidir. Ayrılabilen her
parçası ayrılarak temizlenmelidir. Tek kullanımlık ambular hastaya ait olmalı ve
başka bir hastaya kullanılmamalıdır. Ambular hasta yatağına ve masasına bıra-
kılmamalı, hasta başında ısıtıcı ve nemden uzak bir şekilde saklanmalıdır.
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