
astane infeksiyonlar›, yatakl› tedavi kurumlar›nda sa¤l›k hizmeti ile iliflkili olarak

geliflen infeksiyonlar olarak tan›mlanmaktad›r ve tüm dünyada oldu¤u gibi ülke-

mizde de önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. ‹nfeksiyon varl›¤› hastanede kal›fl süresi-

ni, tedavi maliyetini, iflgücü kayb›n›, morbidite ve mortaliteyi art›rmakta, yaflam kalite-

sinde bozulmaya neden olmakta ve hastalar›n yan›nda sa¤l›k çal›flanlar›n› da risk alt›n-

da b›rakmaktad›r.

Ameliyathanede kan ve vücut s›v›lar› ile kirlenmifl tüm yüzeylerin, hasta bak›m›nda

kullan›lan cihaz ve malzemelerin uluslararas› standartlara uygun olarak sterilizasyon ve

dezenfeksiyonunun sa¤lanmas› bu alandaki infeksiyon bulafl riskini ortadan kald›rmak

ad›na çok önemlidir. Ayr›ca, uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntem ve düzeyinin

seçilmesi yan›nda bu süreçlerin kontrolü, sa¤l›k çal›flanlar›n›n kan yoluyla bulaflan has-

tal›klara karfl› korunmas› amac›yla standart önlemlere uyulmas› hastane infeksiyonlar›-

n› önlemede di¤er önemli kurallard›r. 

ANT‹SEPS‹ UYGULAMALARI

Her kurumda cerrahi alan infeksiyonlar›n›n önlenmesi amac›yla ameliyat öncesi,

ameliyat ve ameliyat sonras› dönemde standart uygulamalar belirlenmelidir.

Antisepsi: Canl› yüzeyler üzerindeki patojen mikroorganizmalar›n (sporlar hariç) öl-

dürülmesi ifllemidir.

• Hastalar›n ameliyattan bir önceki gece antiseptikli bir solüsyon ile banyo yapma-

s› veya dufl almas› tercih edilir. 

• ‹nsizyon bölgesindeki k›llar ameliyat aç›s›ndan sorun oluflturmad›¤› sürece temiz-

lenmemeli, e¤er gerekiyorsa bu ifllem ameliyattan önceki 24 saat içinde ve elektrikli

aletler kullan›larak yap›lmal›d›r.

• Antiseptikli cilt haz›rl›¤›na bafllamadan önce insizyon bölgesindeki deri iyice y›ka-

narak temizlenmeli ve kirlerden ar›nd›r›lmal›d›r.
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• Cilt haz›rl›¤› için uygun bir antiseptik ajan (%10’luk povidon iyot veya %4’lük klor-

heksidin glukonat veya %60-95 etil alkol-%50-91.3 izopropil alkol) kullan›lmal›, cilt ha-

z›rl›¤› ile ilgili protokollere uyulmal›d›r.

• Preoperatif cilt haz›rl›¤›nda kullan›lan antiseptik ajan insizyon yap›lacak alan›n or-

tas›ndan perifere do¤ru konsantrik daireler halinde uygulanmal›d›r. Haz›rlanan alan in-

sizyonu büyütmeye, gerekli durumda yeni insizyon açmaya ve dren yerlefltirmeye uygun

genifllikte olmal›d›r.

• Cerrahi ekip üyeleri yap›lacak her giriflim öncesi antiseptik solüsyonla cerrahi el y›-

kama yaparak ellerdeki geçici floran›n yan›nda kal›c› floray› da minimum seviyeye dü-

flürmelidir.

• Ayr›ca ameliyathane ortam›nda intravasküler uygulamalarda, spinal ve epidural

kateter vb. uygulamalarda asepsi kurallar›na uyulmal›d›r.

Artroskopi Ameliyatlar›nda Cilt Haz›rl›¤›

• Kalça artroskopisinde hasta traksiyon masas›na al›n›r ve ayak bile¤inden gö¤üse

kadar %4’lük klorheksidin ile y›kand›ktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyan›r.

• Omuz artroskopisinde kol fleksiyona al›n›r ve tüm kol, boyun ve göbe¤e kadar olan

alan %4’lük klorheksidin ile y›kand›ktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyan›r.

• Diz ve ayak artroskopisinde femura turnike uygulan›r ve turnikeye kadar olan tüm

bacak %4’lük klorheksidin ile y›kand›ktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyan›r.

• El bile¤i artroskopisinde humerusa turnike uygulan›r ve turnikeye kadar olan tüm

kol %4’lük klorheksidin ile y›kand›ktan sonra %10’luk povidon iyot ile boyan›r.

Üroloji Ameliyatlar›nda Cilt Haz›rl›¤›

Sistoskopi vb. yap›lan hastalarda perine bölgesi antiseptik solüsyonla y›kan›r.

PCNL, laparoskopik nefrektomi vb. ameliyatlarda hastan›n omzundan kalças›na kadar

olan alan önce %4’lük klorheksidin glukonat ile y›kand›ktan sonra %10’luk povidon iyo-

din ile boyan›r.

Bronkoskopi Uygulamalar›nda Cilt Haz›rl›¤›

Bronkoskopi uygulamalar›nda cilt haz›rl›¤› yap›lmamakta, sadece malzemeler steril

olarak kullan›lmaktad›r.

ARTROSKOP‹ AMEL‹YATLARI

Ortopedi ve travmatoloji alan›nda artroskopi ameliyatlar› oldukça yayg›n ve baflar›-

l› sonuçlar vermektedir. Artroskopi eklemi ilgilendiren hastal›klar›n tan› ve tedavisinde

kullan›lan minimal cerrahi yöntemdir. Artro (eklem) ve skopi (gözlemlemek) anlam›na

gelen köklerden üretilmifl ve eklemin içine bakmak anlam›nda artroskopi olarak adlan-

d›r›lmaktad›r.

Diz artroskopisi: Menisküs y›rt›klar›, ba¤ y›rt›klar›, eklem k›k›rda¤› hasar›, artroz ve

kireçlenme, diz eklem zar›n›n iltihaplanmas› ve büyümesi durumunda diz artroskopisi

uygulanmaktad›r.
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Omuz artroskopisi: Kas s›k›flmas› ve tekrarlayan omuz ç›k›klar›n›n tedavisinde, er-

ken dönem osteoartrit tedavisinde, omuz eklemi içindeki k›k›rdak ve kas kirifli hastal›k-

lar›nda sinevektomi, eklem içi serbest cisimlerin ç›kart›lmas› durumunda omuz artros-

kopisi uygulanmaktad›r.

Ayak bile¤i artroskopisi: Eklem içi k›r›klar, osteokondritler, meniskoid lezyonlar,

tekrarlayan burkulmalar sonucunda oluflan doku s›k›flmalar›, erken dönemde osteoart-

rit ve romatizmal hastal›klarda ayak bile¤i artroskopisi uygulanmaktad›r.

El bile¤i artroskopisi: Eklem içi k›r›klar›n tedavisi, sinir s›k›flmalar›n›n gevfletilme-

si, bilek kemikleri aras›ndaki ba¤ y›rt›klar›n›n tedavisi, eklem k›k›rda¤› harabiyetinin te-

davisinde el bile¤i artroskopisi uygulanmaktad›r.

Dirsek artroskopisi: Osteokonristlerin tedavisi, serbest cisimlerin ç›kar›lmas›, ha-

reketi engelleyen kemik ç›k›nt›lar›n›n törpülenmesi, romatizmal hastal›klarda sineviyek-

tomi, eklem içi iyi huylu tümör kistlerinin ç›kar›lmas› durumunda dirsek artroskopisi uy-

gulanmaktad›r.

ARTROSKOP‹ EK‹PMANLARI

Artroskop: Eklem içini görmemizi sa¤layan aletlerdir (0, 30, 70, 120 derece).

So¤uk ›fl›k kayna¤›: Fiberoptik bir kablo ile artroskopa ba¤land›¤›nda eklem içini

ayd›nlat›r ve eklem içini 6-10 kez büyüterek tan› ve tedavide yard›mc› olur. Eklem içini

gözlemek için 0.5 cm’lik deliklerden artroskop eklem içine yerlefltirilir.

Kamera: Renk ayar› eklem içine girmeden yap›lmal›d›r.

‹rrigasyon sistemi: NaCL ve ringer laktat ile eklem içinin daha rahat görünmesini

sa¤layan y›kama sistemidir.

Motor: Shaver uçlar›, sinoviyal rezektörler ve bör uçlar› kullan›lmaktad›r.

Trokar: Farkl› boyutlar› kullan›lmaktad›r.

Radyo frekans cihazlar›: Yumuflak dokunun buharlaflt›r›lmas› ve p›ht›laflma ile ka-

naman›n durdurulmas› amac›yla kullan›l›r.

Lp i¤nesi

Grasper, dagvil, makas: Tutucu, eklem içine girip kesmek veya biyopsi örne¤i al-

mak için kullan›l›r.

ÜROLOJ‹ AMEL‹YATLARI

PCNL (Perkütan Nefrolitotomi)

Böbrek tafllar›, üriner sistem içerisinde en s›k görülendir. K›s›tl› s›v› al›m›, tafl oluflu-

muna neden olan maddelerin fazlal›¤› veya oluflumunu engelleyen maddelerin idrarda

azl›¤›, heredite, aktivite azl›¤› tafl oluflumunu etkileyen faktörlerdir. Tedavisinde aç›k cer-

rahi, ESWL (extra corporal shock wave lithotripsy), URS (üreterorenoskopi), PCNL ame-

liyatlar› uygulan›r. Tafl›n oldu¤u tarafa üreter kateteri yerlefltirilmesi ve renal toplay›c›

sisteme girilerek tafl›n ç›kar›lmas› aflamalar› uygulan›r.
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LAPAROSKOP‹K NEFREKTOM‹

Nonfonksiyone böbrek, böbrekte veya üreterde flüpheli kitle, donör nefrektomi, tafl-

la birlikte kortikal atrofi durumunda uygulan›r. 

Aç›k cerrahi yöntemlerine göre bu tür cerrahi giriflimler ameliyatta daha büyük gö-

rüntü sa¤lanmas›, daha az kanama, daha az analjezi ihtiyac›, ameliyat süresi ve hasta-

nede yat›fl süresinde k›salma, yara infeksiyonunda azalma ve daha iyi kozmetik görü-

nüm için tercih edilmektedir.

ÜROLOJ‹ EK‹PMANLARI

• Veress i¤nesi.

• Trokar çeflitleri: Çeflitli boyutlarda kullan›l›r (5-10-12 mm).

• Retroperitoneal balon dilatörleri.

• Diseksiyon ve tutmak için: Grasper, k›sa ve uzun aligatör, disektör.

• Kesmek için makaslar: Makas (Metsenbaum, kanca, pott ) ve hook.

• Retraktör: Retraksiyon için kullan›lan kazaya¤›.

• Aspirasyon-irrigasyon sistemi: Suction irrigatör.

• Damar kontrolü için: Bipolar, monopolar koter, harmonik scalpel, ligasure, titan-

tum klip, memoklip ve tutucusu, vasküler stapler.

• Nefroskop.

• Tafl forseps.

• Yüksek çözünürlüklü monitör, dijital kamera, yüksek yo¤unlukta ›fl›k kayna¤›.

• Yüksek ak›ma geçebilen CO
2

insüflatörü.

• 5 mm ve 10 mm kal›nl›¤›nda 0° ve 30° laparoskop.

• Litotriptör.

BRONKOSKOP‹ UYGULAMALARI

Bronkoskopi tüm solunum yollar›n›n bronkoskop ad› verilen aletle do¤rudan görüfl

alt›nda incelenmesi ifllemidir. Çocuklarda genel anestezi alt›nda yap›l›r. Solunum yol-

lar›n› incelemek, örnek almak, yabanc› cisim ç›karmak ve solunum yollar› ile özefagus

aras›ndaki ba¤lant›lar› araflt›rmak amac›yla yap›l›r.

Bronkoskopi Ekipmanlar›

Bronkoskop: D›flta metal bir tüp, içte ›fl›k kayna¤›ndan gelen ›fl›nlar› çeflitli aç›larda

k›rarak ileriyi ayd›nlatan çubuk lens sisteminden oluflan bir alettir.

• Kamera sistemi

• 0° lens, ›fl›k kablosu ve so¤uk ›fl›k kayna¤›

• 3-4-5 no d›fl k›l›f (yafla göre de¤iflir)

• Yabanc› cisim forsepsleri
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STER‹L‹ZASYON ve DEZENFEKS‹YON UYGULAMALARI

Her hastan›n tan› ve tedavisinde temizlenmifl, uygun steril veya dezenfekte edilmifl

alet/malzeme veya t›bbi cihaz kullan›m hakk› vard›r. Bu nedenle hasta bak›m›nda kulla-

n›lan her türlü alet/malzeme ve cihaz uluslararas› standartlara uygun olarak yeniden

kullan›ma haz›rlanmal›d›r.

Hastaya uygulanan ifllemin daha az invaziv olmas›n› sa¤layan bu tür endoskopik

cerrahi aletler birçok yarar›n›n olmas›n›n yan›nda uygunsuz kullan›m, ameliyat sonras›

dekontaminasyon sürecindeki hatalar nedeniyle hem infeksiyon bulafl riskini art›rmak-

ta hem de çabuk y›pranmaya neden olmaktad›r.

Amaç: Hasta bak›m›nda kullan›lmak üzere ululararas› standartlara uygun olarak ste-

rilize/dezenfekte edilmifl alet/malzeme sa¤lamak ve bu alandaki infeksiyon bulafl riskini

ortadan kald›rmakt›r.

Sterilizasyon: Mikroorganizmalar›n tüm yaflam biçimlerinin (sporlar dahil) öldürül-

mesi ifllemidir.

Dezenfeksiyon: Cans›z yüzeyler üzerindeki patojen mikroorganizmalar›n (sporlar

hariç) öldürülmesi ifllemidir.

Kritik alet/malzeme: Steril vücut boflluklar›na ve vasküler sisteme giren alet/malze-

melerdir (intravasküler kateterler, cerrahi aletler vb.).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon için gerekli ön koflul temizliktir. Herhangi bir

alet/malzemenin üzerindeki kirlerden ve organik materyallerden tamamen ar›nd›r›l-

madan steril/dezenfekte olmas› mümkün de¤ildir. Temizlik ifllemi malzemenin türüne

göre su ve deterjan/s›v› sabun ve/veya enzim çözücü kullan›larak yap›l›r. Temizlenme-

si güç olan ince ve/veya uzun lümenli alet/malzemelerin temizli¤inde enzim çözücü

kullan›lmal›d›r. Temizlik iflleminin yap›ld›¤› alan (kirli alan) sterilizasyon iflleminin ya-

p›ld›¤› alandan fiziksel olarak ayr›lmal›, bu mümkün de¤ilse ayn› mekan içinde malze-

me ak›fl›n›n kirli alandan temiz alana do¤ru olmas› sa¤lanmal›d›r. Sterilizasyona ha-

z›r hale getirilmemifl hiçbir malzeme sterilizasyon iflleminin yap›ld›¤› alana sokulma-

mal›d›r. 

Alet/malzemelerin dekontaminasyonu s›ras›nda ayr›labilen tüm parçalar sökülerek

temizlenmelidir. Alet/malzemenin türüne göre temizlik ifllemi otomatik y›kama makine-

si kullanarak veya ilgili bölümün teknisyeni taraf›ndan yap›l›r. Bu ifllem s›ras›nda kiflisel

korunma malzemelerin kullan›m talimat›na göre gözlük, eldiven ve gömlek giyilmelidir.

Konteyner kullan›lmas› uygun olmayan veya tek tek paketlenmesi gereken alet/mal-

zemeler, cinsine göre kumafl, krep veya fleffaf paket ka¤›d› ile paketlenir. Kumafl paket-

lerin üzerine otoklav band› yap›flt›r›larak aç›lmas› engellenir. Tüm paketlerin üzerine

sterilizasyon tarihi, haz›rlayan kiflinin ad›-soyad› ve set/malzemenin ad› yaz›l›r. 

Kritik alet/malzeme kategorisine giren her türlü alet/malzeme steril olmal›d›r.

Laparoskop, artroskop, sistoskop vb. endoskopik aletler steril vücut boflluklar›nda

kullan›ld›¤› için steril olmal›d›r. Bu mümkün de¤ilse yüksek düzey dezenfekte edilerek
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kullan›lmal›d›r. Is›ya dayan›kl› her türlü kritik alet/malzemenin sterilizasyonu için üreti-

ci firman›n farkl› bir önerisi olmad›¤› sürece buhar otoklav› kullan›lmal›d›r. 

Sterilizasyon için haz›r hale gelen tüm konteyner, kumafl ve ka¤›t paketler bekletil-

meden sterilizasyon ünitesine transfer edilir. Ön vakumlu buhar otoklav›nda sterilizas-

yon ifllemi 134°C’de 18 dakika gerçeklefltirilir ve ç›kan malzemeler ayn› odada bulunan

bölümlere ait raflara yerlefltirilir. Raflara yerlefltirilirken eski tarihli malzemeler ön taraf-

ta bulundurulur, yeni malzemeler raf›n arka k›sm›na yerlefltirilir. 

Ameliyathanemizde artroskopi, üroloji ve bronkoskopi uygulamalar›nda kullan›lan

tüm ›s›ya dayan›kl› alet/malzemeler bu yolla steril edilmektedir. Flash sterilizasyon yön-

temi ameliyathanede kullan›lmamaktad›r. 

Is›ya duyarl› kritik alet/malzemelerin sterilizasyonu için alet/malzemelerin özellikle-

rine göre etilen oksit ve plazma sterilizasyonu tercih edilmeli, kullan›lacak yöntem ko-

nusunda infeksiyon kontrol ekibine dan›fl›lmal›d›r. Bu flekilde steril edilecek malzeme-

lerin temizli¤i buhar otoklav› ile sterilizasyon öncesinde oldu¤u gibi yap›l›r. Temizlenen

aletler duruland›ktan sonra kurumaya b›rak›l›r ve temiz bir bezle kurulan›r. Lümenli

alet/malzemenin içinde kalan su hava tabancas› kullan›larak uzaklaflt›r›l›r. Plazma steri-

lizasyonunda 40 cm’den uzun ve lümen çap› 3 mm’den küçük aletler için booster kulla-

n›lmal›d›r. Bu ifllemlerden sonra uygun paket materyali kullan›larak etilen oksit veya

plazma sterilizatöründe steril edilir ve ç›kan malzemeler steril depoda veya ameliyat

odas›nda steril malzeme depolama talimat›na uygun olarak saklan›r.

Sterilizasyon Süreçlerinin Kontrolü

• Ön vakumlu buhar otoklavlarda sterilizasyon kontrolü için gün içinde kullan›lacak

her otoklava günün ilk siklusunda Bowie-Dick testi uygulan›r. Test sonucunu gösteren

kart en az bir hafta, kay›t formu en az iki y›l saklan›r.

• Ön vakumlu buhar otoklav›na yerlefltirilen paket üzerine maruziyet indikatör ban-

d› yap›flt›r›l›r. Konteynerler için bu de¤erlendirme renkli indikatöre bak›larak yap›l›r.

• Ön vakumlu buhar otoklav›nda steril edilecek tüm malzeme paketlerine, konteyner

içine kimyasal indikatör konur. Aç›lan tüm malzemelerin içindeki indikatörler ve son

kullan›m tarihleri tüm kullan›c›lar taraf›ndan kontrol edilir. 

• Gün içinde kullan›lacak tüm ön vakumlu otoklavlar için günün ilk siklusunda h›zl›

sonuç veren (6 saatten az) biyolojik indikatör ile test edilir ve kay›t alt›na al›n›r. Tüm ka-

y›tlar en az iki y›l saklan›r.

• Etilen oksit cihaz› ile steril edilen paketli malzemeler cihazdan ç›kar›ld›¤›nda ilk

olarak paket kenar›ndaki maruziyet indikatörü (renk de¤iflikli¤i) kontrol edilir.

• Etilen oksit cihaz› her kullan›m›nda h›zl› sonuç veren (6 saatten az) biyolojik indi-

katör ile test edilir ve kay›tlar en az iki y›l saklan›r.

• Plazma sterilizatörü ile steril edilen her paketin içine bir adet kimyasal indikatör

konur ve indikatör sonucu paketi açan kifli taraf›ndan kontrol edilir. 
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• Plazma sterilizasyonunda her günün ilk siklusunda biyolojik indikatör ile test edi-

lir ve kay›tlar en az iki y›l saklan›r.

Kritik alet/malzeme kategorisine giren her türlü alet/malzeme steril edilemiyorsa

yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r.

• Sterilizasyon gibi dezenfeksiyonun öncesi de ön koflul temizliktir. Alet/malzemele-

rin üzerindeki tüm kir ve organik materyaller uzaklaflt›r›lmadan dezenfeksiyon sa¤lana-

maz. Temizlenmesi güç olan lümenli alet/malzemeler enzim çözücü solüsyonda 3-5 da-

kika bekletilmeli, daha sonra durulan›p süzüldükten sonra dezenfektan solüsyonun içi-

ne konmal›d›r. Alet/malzemelerin ›slak olmas› solüsyonun konsantrasyonunu etkiler.

• Hastanede kullan›lacak dezenfektan solüsyonun seçimi infeksiyon kontrol ekibinin

önerileri do¤rultusunda yap›lmal›d›r.

• Dezenfektan solüsyonlar kullan›l›rken etki süresi, de¤ifltirilme s›kl›¤›, materyal

uyumu gibi konularda üretici firman›n önerilerine uyulmal›d›r.

• Dezenfekte edilecek alet/malzemeler solüsyona tamamen bat›r›lmal› ve bekleme

süresi tamamlanmadan ç›kar›lmamal›d›r.

• Dezenfektan solüsyondan ç›kar›lan alet/malzemeler steril su veya serum fizyolojik

ile y›kanmal›d›r.

• Azalan solüsyonun üzerine ekleme yap›lmamal›, e¤er solüsyon aletin tamamen

batmas›na izin vermeyecek kadar azalm›fl ise dökülerek, solüsyon kab› su ve sabun/de-

terjan ile y›kan›p durulanmal› ve kuruduktan sonra yeniden haz›rlanmal›d›r.

• Haz›rlanan dezenfektan solüsyon kab›n›n üzerine solüsyonun ad›, haz›rlama tari-

hi, haz›rlayan kiflinin ad›-soyad› ve son kullan›m tarihi bilgilerini içeren etiket yap›flt›r›l-

mal›d›r.

Dezenfektan solüsyonun kullan›m›n›n kontrolü infeksiyon kontrol ekibi taraf›ndan

yap›lmaktad›r (uygun sürede de¤iflimi, solüsyon miktar› ve son kullan›m tarihi).

• Kullan›lan dezenfektan solüsyonun kimyasal indikatörü ile aktivasyon kontrolü ya-

p›lmal› ve aktivitesi azalm›fl ise solüsyon dökülerek yeniden haz›rlanmal›d›r.

• Tüm bu uygulamalar kay›t alt›na al›nmal›d›r.

Hastane infeksiyonlar› sa¤l›k kurumlar›ndaki en önemli kalite göstergelerinden bi-

ridir. Hastalara invaziv ifllem veya ameliyat s›ras›nda kullan›lan alet/malzemelerin ste-

rilizasyon ve dezenfeksiyonundaki yetersizlik hastane infeksiyonlar›n›n geliflmesinde

önemli rol oynamaktad›r. Her kurum uluslararas› standartlar ›fl›¤›nda politikalar gelifl-

tirmeli, oluflturulan prosedürlere uygun olarak sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygula-

malar›n› standardize etmelidir. Uygun sterilizasyon-dezenfeksiyon yöntem ve düzeyi se-

çilmeli, uygun dezenfektan ürün kullan›lmal›, düzenli aral›klarla aktivite kontrolü yap›l-

mal›d›r. Çal›flanlar›n bu konularda e¤itimi sa¤lanmal› ve sürekli hale getirilmelidir. Do-

kümantasyon sterilizasyon ve dezenfeksiyon ifllemlerinin en önemli kalite göstergele-

rinden biridir. Bu nedenle yap›lan tüm ifllemler kay›t alt›na al›nmal›d›r.
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