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ezenfeksiyon, cansiz nesneler tizerinde bulunan, infeksiyon olusturabilecek mikro-
Eorganizmalarm kimyasal maddeler veya isiya dayali fiziksel uygulamalar ile yok
edilmesi veya tiremelerinin durdurulmasi islemidir. Bu amacla kullanilan kimyasal
maddelere dezenfektan denir. Dezenfeksiyon ile ortamdaki patojen mikroorganizmala-
rin ¢cogu inaktive edilebilirken bakteri sporlari gibi direncli mikroorganizmalar yok edi-
lemez ve bu yonti ile sterilizasyondan ayrilir. Glinlim{izde endosporlara da etkili olan ve
“sterilan”lar olarak da bilinen kimyasal maddelerin kullanima girmesiyle dezenfeksiyon
terimi mikrobiyal kontaminasyonu minimal diizeyde azaltmaktan, sterilizasyona kadar
uzanan kavramlari icinde barindirmaktadir.

Hasta bakim alanlarindaki yiizeyler, kontaminasyon riski acisindan dezenfeksiyon
uygulamalarinda ti¢ grupta toplanabilir.

1. Yiiksek infeksiyon riski tastyan alanlar: Yogun bakim tiniteleri, transplantasyon
ve yanik merkezleri, ameliyathaneler, dogum (nitesi vs.

2. infeksiyonlarin kolayca yayilabilecegi alanlar: Septik ameliyathane birimleri,
diyaliz tiniteleri, acik tiiberkiilozlu hastalar ile metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) ve vankomisine direncli enterokok, coklu antibiyotik direnci gbzlenen gram-ne-
gatif basil izole edilen hastalar ile yiiksek virtilansa sahip mikroorganizmalar (Ebola ve-
ya Lassa gibi) ile infekte hastalarin kaldig1 izolasyon odalari, mikrobiyoloji laboratuvar-
lari vs.

3. Diisiik infeksiyon riski tasiyan alanlar: Poliklinikler, ambulans alanlari, hasta
kabul birimleri, laboratuvarlar, servis koridor ve odalari, camasirhaneler ve mutfaklar.
Belirlenen bu alanlarda, genellikle diisiik diizeyli dezenfektan-deterjanlarla silme ve/ve-
ya sprey tarzinda gerceklestirilebilecek bir ytizey dezenfeksiyonu yeterlidir.

Ameliyathaneler, bu risk grubu icerisinde yiiksek infeksiyon riski tagsiyan boltimler-
dir. Ameliyathaneler, cerrahi girigsimlerin yapildigi ve bircok ekibin ve personelin gérev
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yaptig1 bir ortam olmanin yani sira postoperatif infeksiyonlarin geligimi icin 6nem ta-
simasi sebebiyle temizlik ve dezenfeksiyon acisindan hastanelerin en ¢ok 6zen gosteril-
mesi gereken tiniteleridir. Ayni zamanda cerrahi ekip personeli, cerrahi setler, sarf mal-
zemeleri ve hasta giris ¢ikisinin stirekli kontrol altinda tutulmasi, mikrobiyal kontami-
nasyonu engellemek icin gereklidir. Ameliyathanelerde dezenfeksiyon faaliyetlerinin
basarili bir sekilde gerceklesmesi ancak bunun uygulanabilecegi ve takibinin yapilabi-
lecegi diizenli bir politikanin varligi ile olasidir. Dezenfeksiyon politikasi baslica su te-
mel ilkeleri icermelidir:

e Calisan tiim personel dezenfektan madde ve dezenfeksiyon konusunda egitilmeli,
eger bu maksatla 6zel sirketler ile calisiilmaktaysa bu is icin profesyonel ve egitim diize-
yi yeterli eleman istenilmeli, periyodik olarak da tazeleme egitimi yapilmalidir.

e Servislerde gérev yapan dezenfeksiyon ekibi ile temizlik ekibi kesinlikle ayri olma-
I1, hatta 6zel kiyafetlerle birbirinden ayirt edilmelidir. Bu elemanlara temizlik elemanla-
rinin yapmasi gereken ek isler verilmemelidir.

e Ameliyathanelerde kullanilacak temizlik kovalari ve paspaslar servislerde kullani-
lanlardan farkli renkte olmali, miimkiinse her ameliyat odasi icin ayri renk kova ve pas-
pas saglanmalidir. Temizlik soltisyonlari her oda icin ayri olarak hazirlanmali, dezenfek-
tan soltisyonlar ve yikama sulari sik sik degistirilmelidir.

e Ameliyathanelerde temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri gtinliik, ameliyat aralarin-
da ve periyodik olmak tizere belli protokoller dahilinde yapilmalidir.

Giiniin ilk ameliyatindan énce;

1. TUm aletlerin, esyalarin ve ameliyathane lambalari toz birakmayan “Environmen-
tal Protection Agency (EPA)” onayli bir hastane dezenfektani ile silinir, lambalarin ref-
lektor alanlari da temizlenmelidir.

2. Ameliyat odasi disindaki aletler, ameliyat odasina alinirken bu malzemeler de te-
mizlenmelidir.

Ameliyatlar arasinda/her ameliyatin sonunda;

1. Gorevli temizlik personeli uygun kiyafet giymis olarak (maske, eldiven, onliik, bo-
ne) ameliyathaneye girerek ise baslamalidir. Ameliyata alinan her hasta potansiyel ola-
rak infekte kabul edilmelidir. Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta ice-
ri alinmamalidir.

2. Kullanilmig ortiiler hemsire kontroliinde silkelenerek kirmizi atik ¢ép torbasi (ya
da 6zel kapali camasir toplama kabi) icine atilir. Hemsire, cerrah ve asistanlarin giysi ve
eldivenlerini ¢ikarmalarina yardim etmelidir. Giysiler daima eldivenden 6nce omuzdan
tutarak cikartilmalidir. Giysinin disi icine gevrilerek rulo yapildiktan sonra kapali olarak
camasir sepetine atilmalidir.

3. Tek kullanimlik ortiiler ve camasirhaneye gonderilen camasirlar arasinda herhan-
gi bir enstriiman olup olmadig1 mutlaka kontrol edilmelidir. Kompresler ve diger atila-
cak malzemeler dikkatle elden gecirilerek ¢cop kovasina atilir. Bu siirecte kullanilan ame-
liyat aletlerinin kompres icinde kalmamasina dzellikle 6zen gosterilmesi gerekir.
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4. Kesici/delici atiklar mutlaka 6zel delinmeyen toplama kaplari icine atilir. Ortiiler,
kompresler arasinda kesici/delici alet kalmamasi gorevli hemsire ve toplayan temizlik
elemaninin sorumlulugundadir. Kirlenmis spanclar ise su gecirmez ¢6p sepetlerine atil-
malidir.

5. Copler ve ortiiler toplaninca kaplarin agzi kapatilarak odadan disariya alinir. Yeni
ameliyat icin yeni bir ¢dp poseti takilir.

6. Ameliyat masasi ve yakin g¢evresi 1/100 camasir suyuyla (gortintir kirlenme sapta-
niyorsa 1/10 camasir suyu kullanilmalidir) silinir. Ameliyat odasinin temizligi mutlaka
temizden kirliye dogru yapilmalidir.

7. Diger ytizeyler (ventilasyon cihazi, lambalar vb.) 1/100 camasir suyuyla silinir. Bu
silinme asamasinin gerekliligi ve nerelerin silinmesi gerektigi hemsirenin sorumlulu-
gundadir.

8. Camasir suyu kullanilmayacak kii¢lik ytizeyler icin %70 alkol kullanilir.

9. Ameliyathanede hasta cikartilari ile kirlenmis alanlar temizlenir ve 1/10 camasir
suyu ile dezenfekte edilir.

10. Copler ve kirli ortiiler ayri ayri ilgili bolimlere, temiz alana bulastiriimadan nak-
ledilir.

Ameliyat esnasinda kirlendiginde;

1. Biitlin kan ve viicut sivilari infekte kabul edildiginden ddkiilme ve sicramalarda te-
mizlik gtivenli bir sekilde saglanmalidir.

2. Ameliyat sirasinda yere diisen materyaller disar alinir. Ameliyat masasi, yerler,
kan ve beden sivisi ile kirlenmemis ise diisiik diizey bir dezenfektan uygulanir.

Kat1 ytizeylerin tizerine damlayan ya da si¢crayan kan veya viicut sivilari 1/10'luk sod-
yum hipoklorid soltisyonuna batiriimis kagit havlu ile veya orta seviye germisit (EPA
onayli, TBC etkili) ya da EPA onayli insan immiinyetmezlik virtisi (HIV) ve hepatit B'ye
etkisi olan soliisyona emdirilmis yumusak bezle temizlenmelidir. Sodyum hipoklorid
soliisyonu korozif bir ajan oldugundan, silinen yiizey temiz su ile durulanmalidir. islem
icin emici graniiller de kullanilabilir. Granitllerin, sisip dokiintiiyli absorbe etmesini
saglamak icin dokiintiintin tizerine bitiin yizeyi kaplayacak sekilde dokilir ve iki daki-
ka beklenir. Kan veya viicut sivisi absorbe olduktan sonra kagit havlu ile graniil kitlesi
toplanir. Yiizey dezenfeksiyonunda genellikle %1 klor konsantrasyonu &nerilmektedir.
Ucuz olmasi ve yiiksek diizeyli etkiye sahip olmasi nedeniyle sodyum hipoklorid soliis-
yonu (¢amasir suyu) idealdir. Bir kisim camasir suyu 99 kisim suya karistirilarak kulla-
nildiginda HIV'1 10 dakika icerisinde inaktive edebilmektedir. Fakat kan ve serum gibi or-
ganik materyalin dokiildigii yerlerin dezenfeksiyonu icin (organik materyal tarafindan
inaktive edildiginden) 1/10 (5000 ppm) sulandirilmis camasir suyu dnerilir. Temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in kullanilan sodyum hipoklorid gtinliik olarak hazirlanmalidir.

Sodyum hipoklorid soliisyonu ve perasetik asit metaller tizerinde koroziv etkili oldu-
gundan HIV veya HBV ile kontamine tibbi malzemelerin genellikle %2’lik gluteraldehid
soltisyonu ile dezenfeksiyonu 6nerilir.
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Islem esnasinda islemi yapan personel kendini korumak icin gémlek ve eldiven giy-
melidir. Kullanilan biitiin malzemeler infekte atik torbasina konmalidir. islem sonrasi
eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller yikama talimatina uygun olarak yikanmalidir.

Giin sonunda;
1. Odadaki tiim tasinabilir aletler oda disina c¢ikarilir.

2. Yerler hastanin kan ve viicut sivilari ile kontamine ise 1/10'luk sodyum hipoklorid
ile dezenfekte edilir. Lambalar, dolaplar 1/100 ¢camasir suyu ile silinir. Camasir suyu ile
silinemeyecek ylizeyler %70 alkol ile silinir.

3. Yerler islak vakum uygulanarak veya islak paspas ile deterjanla temizlenir ve son-
rasinda 1/100 camasir suyu ile dezenfekte edilir. Disariya c¢ikarilan malzemelerin teker-
lekleri ve ylzeyleri 1/100 camasir suyu ile silinerek iceriye alinir.

4. Havalandirma filtrelerinin dis ytizeyleri gtin sonunda 1/100 camasir suyu ile silinir.

5. Cerrahi el yikama lavabolari yikanir, yiizeyleri camasir suyu ile dezenfekte edilir,
kurutulur.

6. Hasta nakil sedyeleri gtin sonunda 1/100 camasir suyu ile silinir. Eger her hasta
icin tek kullanimlik 6zel ortii kullanilabiliyorsa tercih edilir, aksi durumda her hastadan
sonra ¢amasir suyu ile silme islemi tekrarlanir. Cop kovalari ve paspas icin kullanilan
kovalar deterjanli su ile temizlendikten sonra dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathanede periyodik temizlik;

1. Ameliyathane faaliyet yogunluguna ve kontaminasyon durumuna gore haftada ya
da 15 giinde bir kapsamli sekilde temizlenir.

2. Tim tasinabilir aletler disari cikarilir, temizlik sonunda yiizey ve tekerlekleri de-
zenfekte edilerek iceri alinir.

3. Zemin, su ve deterjanla yikanir (yikama arabalari kullanilabilir) temizlik sonunda
1/100 camasir suyu ile silinerek dezenfekte edilir.

4. Duvarlar su ve deterjanla yikanir, tavanlar silinir.

5. Kapi kollari, kapilar, cam aralari, dolaplar, prizler gibi tim yiizeyler temizlenip ku-
rulanir.

6. Ameliyat masasinin tiim yiizeyleri, aspirator, askilar, oksijen tanklarinin hortum-
lar1 yikanir, 1/100 camasir suyu ile dezenfekte edilir, kurulanir.

Ameliyathane ortaminda dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullanilacak uygun
etki diizeyli dezenfektanlarin toksik ve koroziv etkileri de gz 6niinde bulundurulmali ve
uygun olarak kullanimlari saglanmalidir. Dezenfektan olarak kullanilacak kimyasal trtin
belirlenen konsantrasyonlarda, belirlenen sicaklikta, belirlenen etki stiresinde kullanil-
mali, gecimsiz oldugu yiizeylerde kullanilmamalidir.

Hastanelerde siklikla sorun olabilen mikroorganizmalar; bazi vejetatif bakterilerin
yani sira tiiberkiiloz basili, mantarlar, bazi zarfli ve zarfsiz viriisler, protozoonlar, bakte-
ri endosporlari ve prionlardir. Sorun olabilen patojen mikroorganizmalar icin kullanimi
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onerilen dezenfektanlar, etki seviyelerine gore ti¢ grupta toplanmislardir. Bunlar “yiik-
sek, orta ve dusiik seviyeli” dezenfektanlardir.

Yiiksek diizeyli dezenfektanlar: Genellikle bakteriyel endosporlar hari¢ mikroorga-
nizmalarin timini > 20 dakikada oldirebilen dezenfektanlardir. Bu grup dezenfektan-
larin bir kism1 uzun uygulama siiresi gerektirmekle birlikte, bakteri sporlari da dahil tiim
canli mikroorganizmalari yok eder ve sterilan etkili kabul edilir. Bir kism1 ise sterilizas-
yon diizeyinde germisidal olmamakla birlikte, bakteri sporlarinin da bircoguna etkilidir.
Steril viicut bodlgelerine girmeyen, biitiinligt bozulmamis mukozalara (dental mukoza-
lar haric¢) temas eden yari kritik malzemelerden isiya dayaniksiz olanlar igin, sporisidal
etkiye de sahip kimyasal maddeler ile, > 20 dakikalik yiiksek diizeyli bir dezenfeksiyon
secilir. Amerika'da “Food and Drug Administration (FDA)", standart temizlik protokoli
uygulanmig bir alette 20°C’lik 1sida, > 20 dakikada yiiksek diizeyde dezenfeksiyon sag-
layan dezenfektanlari bu grupta incelemektedir. Gluteraldehid, perasetik asit ve hidro-
jen peroksit FDA tarafindan bu grupta onaylanmis dezenfektanlardir. Formaldehid yiik-
sek diizey dezenfektan dzellikleri tasimasina ragmen, irritasyon yapici ve toksik etkileri
nedeniyle bu grupta yer almamaktadir.

Orta diizeyli dezenfektanlar: Bu grup dezenfektanlar, bakteri endosporlari harig tii-
berkiiloz basili, viriisleri ve mantarlari (klamidyaspor ve asekstiel sporlarin bir kismi ha-
ri¢) inaktive ederler. Etki siireleri > 10 dakikadir. Iyodoforlar, %60-95'lik etil veya izopro-
pil alkol, fenol ve fenol bilesikleri bu gruptadir.

Diisiik diizeyli dezenfektanlar: Bakteri endosporlari ve tiiberkiiloz basiline etkili
olamayan, vejetatif bakterilerin cogunu, bazi mantarlari ve bazi virtisleri uygun bir siire-
de (£ 10 dakika) oldiirebilen dezenfektanlari kapsar. Saglam deriyle temas eden, muko-
zalarla temasi olmayan, hastalara infeksiyon ajanlarini tasima riski bulunmayan kritik
olmayan malzemeler icin distik diizeyli dezenfektanlar secilir. Etil veya izopropil alkol
(> %50), 100 ppm serbest klor iceren sodyum hipoklorid, kuarterner amonyum bilesik-
leri, 30-50 ppm serbest iyot iceren iyodoforlar bu gruba girmektedir.

Dezenfeksiyon iglemlerinden &nce her defasinda etkin bir temizlige mutlaka dikkat
edilmeli ve kullanilacak dezenfektanlar giinliik olarak hazirlanmalidir. Cerrahi ortamda
bulunan toz, organik debris ve mikrobiyal yiikii azaltmak i¢in ameliyat 6ncesi, gerekiyor-
sa ameliyat sirasinda, ameliyat sonrasi ve giin sonunda temizlik yapilmalidir. Toz ve hav
yatay yuizeylerde birikir, bakterileri tasiyarak kontaminasyonu artirir. Bu ytizden ameli-
yat odasindaki biitiin yatay yilizeyler ve malzemeler ilk ameliyat baslamadan 6nce temiz,
toz birakmayan EPA onayli bir hastane dezenfektani ile islatilmis bir bezle silinerek to-
zunun alinmasi 6nemlidir.

Havada asili partikiiller infeksiyon kaynaklarindan biridir dolayisiyla havanin stirek-
li etkin bir sekilde hava filtrelerinden gecirilmesi dnemli bir temizlik yontemidir. Ameli-
yat ekibinin gtinliik hareketleri ve ameliyathaneye giris cikislar havadaki partikiillerin
hareket etmesine ve yayilmasina neden olur. Sicaklik ve nem ameliyathanelerdeki cev-
resel kontroliin iki 6nemli parametresidir. Sicaklik 20-24°C nem ise %30-60 arasinda ol-
malidir. Nemin %60'tan fazla olmasi malzemelerin sterilitesini olumsuz yonde etkiler,

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 327



Ameliyathane Alanlarinda Temizlik ve Dezenfeksiyon Uygulamalari

%30'dan distik olursa tozlarin ortama yayilmasi kolaylasir. Ameliyathane odasinda ba-
sing diger ortamlara gore pozitif olmali, boylece hava akimi ameliyathaneden disari
dogru saglanmalidir. Ventilasyon planlanirken amac her oda igin kaliteli ve miimkiin ol-
dugunca tozsuz bir hava saglamaktir. Bu amacla ameliyathanelerde kullanilan HEPA
filtre %90 etkinlige sahip olmali ve saatte en az 15 kez hava degisimi saglanmali ve bu
degisimlerin 3 (%20)'t taze hava kullanilarak yapilmalidir. Digaridan kirli hava girisini
engellemek icin kademeli sekilde pozitif basing korunmalidir. Bu amacla ameliyat oda-
larinin kapilari otomatik ve giris ¢ikisi kontrollti olmalidir. Havalandirma ve filtre sis-
temleri kurulus asamasinda yetkili firmalarca valide edilmeli, diizenli bakim ve onarim-
lar1 yaptirilmalidir. Teknik dl¢tim ve degerlendirmeler tadilat ve filtre degisimi sonrasin-
da da tekrarlanarak kayitlar muhafaza edilmelidir.

Ameliyathane diger boliimlerden ayrilmis, miimkiinse antibakteriyel etkili boya ile
boyanmisg, tiim ytizeyleri kolay temizlenebilir bir malzeme ile kapli ve 6zel havalandir-
ma sistemine sahip olmalidir. infeksiyon kontrolii ve fonksiyonel isleyis acisindan temiz
alanlar (ameliyathane odalari, steril malzeme ve cerrahi yitkanma odalari) ve kontamine
alanlar (hasta girisi, giyinme, ofis ve ameliyat sonrasi bakim alanlari) birbirinden kori-
dorlarla ayrilmis olmalidir. Temiz alana cerrahi giysi, bone ve maske ile gecilmelidir.
Ameliyathanenin i¢ donanimi minimal seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esya-
lar kullanilmalidir. Temiz ve kirli malzeme akisi miimkiinse ayri ulasim yolundan saglan-
malidir. Eger saglanamiyorsa malzemelerin tasinmasinda kirli ve temiz malzemelerin
birbirine temas etmeyecek sekilde zamanlama ve tasinma kurallari belirlenmelidir.

Farkli tip dezenfektanlarin farkli kimyasal 6zellikleri vardir. Dezenfektanlarin bircogu
toksik, korozif 6zellige sahip olup, cilde ve gozlere zarar verebilir. Bazi dezenfektanlar da
kapali alanlarda kullanildiklarinda solunum problemlerine yol acabilirler. Bu ylizden
dezenfektan soltisyonlart dikkatli kullanilmali ve konsantre dezenfektanlari kullanirken
koruyucu eldivenler ve gézliikler takilmalidir. Ozellikle ortofitalaldehid, proteinler ile et-
kilesime girerek cildi griye boyamaktadir. Bazi tirtinlerin kimyasal 6zelliklerinden dolayi
alev alabilecegi ihtimaline karsi gerekli tedbirler alinmali ve kullanirken dikkatli olun-
malidir.

Bazi dezenfektanlar, diger temizlik maddeleri ile kanistirildiklarinda etkisizlesir veya
reaksiyona girebilir. Kuaterner amonyum bilesikleri sabunlarla ve bircok normal deter-
janla gecimsizdir. Hipokloridler ve diger bazi halojenli tirtinler 6zellikle asitlerle karisti-
rildiklarinda oldukga reaktiftirler. Amonyak ya da amonyum bilesikleriyle karisimi da
tehlikeli miktarda klor ya da kloramin salinabilir. Bu nedenle idrar dokiintiistintin temiz-
ligi icin kullanilmamalidir. Bu gibi sorunlarin 6nlenmesi icin yiizeyi temizlemede, deter-
janlar veya diger kimyasal maddeler kullanilmis ise, dezenfektan uygulanmadan &nce
islem goren bu yiizeyin temiz su ile yikanmasi gereklidir.

Hipokloridlerin 1s1§a maruz kalmalar klorid (CIO,) ve oksijen olusumuyla yikima
neden olacagindan soliisyonlarin 1sig1 gecirmeyen kaplarda saklanmalari gerekir. Agir
metaller de ayni sekilde hipokloridlerin parcalanmasina neden oldugundan asinmaya
ugramayacak kaplarda saklanmalidir. Yiiksek sicaklikta reaksiyonlari hizlandirir; bu ne-
denle serin yerde saklanmali ve soguk suda sulandirilmalidir. Buharlarinin solunma-
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masi dnemlidir. Deriye, gozlere ve solunum sistemine tahris edici etkisi vardir; agiz,
bogaz ve midede yaniklara neden olabilir. Kullanildigi ortamda iyi bir havalandirma
saglanmalidir.

Konsantre halde bulunan bircok dezenfektanin, kullanim 6ncesi uygun diliisyonu-
nun hazirlanmasi gerekir ve bunun icin {iretici firmanin talimatina siki sikiya uyulmasi
onemlidir. Dilisyonlar metal kaplar yerine cam veya plastik kaplarda hazirlanmalidir.
Gorevli personelin dezenfektan hazirlama egitimini almis olmasi gereklidir. Ornegin; or-
tofitalaldehid soltisyonlari 14 giin boyunca etkinliklerini koruyabilirken hipoklorid so-
lisyonlari stabil olmayip aktivitelerini zamanla kaybettiklerinden, gtinliik olarak hazir-
lanmalidir. Yine klor verici dezenfektanlardan olan kalsiyum hipoklorid ve sodyum dik-
loroizosiyaniirat gibi tablet ve graniil formlari da mevcuttur, asidik olmasi nedeniyle al-
kali olan sodyum hipokloridden daha fazla mikrobiyal etki gbstermesi, depolanmasinin
kolay olmasi, istenen konsantrasyonda hazirlanmasinin goérece kolay ve pratik olmasi
gibi avantajlari bulunmaktadir.

Dezenfeksiyonda basarili olabilmek i¢in dezenfektanin yiizeyle temas siiresinin ye-
terli olmasi gerekir. Cogunlukla bir dezenfektanin etkili olabilmesi i¢in 10-20 dakikalik
temas siiresine gereksinim vardir. Bunun yaninda uygulanilan yiizeyin piriizsiiz ve ci-
lali maddelerden yapilmis veya boyle bir madde ile kaplanmis olmasi etkinligi artira-
caktir.

Uygun olmayan bir zeminde etkin bir dezenfeksiyon yapilamaz. Kan ve viicut sivila-
r1 gibi organik materyallerin birikmesi dezenfeksiyonu engeller ve bakterileri korur.

Creutzfeldt-Jakob hastaligi prionu dezenfektanlara karsi ileri derecede direnclidir ve
ozel dekontaminasyon uygulamasi gerektirir. Creutzfeldt-Jakob hastalig1 siiphesi olan
hastalardan sonra zemin, diltie edilmemis sodyum hidroklorid soliisyonu ile bir saat 1s-
lak kalacak sekilde dekontamine edilmeli ve normal su ile temizlenmelidir. Mobilyalar
ve zemin daha sonra rutin dezenfektan ile silinmelidir.

Islak ve nemli ortamlarda tireyerek hastane infeksiyonlarini meydana getiren gram-
negatif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa dezenfektan ve antibiyotiklere direnclidir.
Psodomonas tiremesine engel olmak icin steril olmayan alanlardaki lavabolarda de-
vamli sekilde su kalmamasina dikkat edilmeli ve temizlenen malzemelerin depolanma-
dan &nce iyice kurutulmasi gerekmektedir.
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