
ezenfeksiyon, cans›z nesneler üzerinde bulunan, infeksiyon oluflturabilecek mikro-

organizmalar›n kimyasal maddeler veya ›s›ya dayal› fiziksel uygulamalar ile yok

edilmesi veya üremelerinin durdurulmas› ifllemidir. Bu amaçla kullan›lan kimyasal

maddelere dezenfektan denir. Dezenfeksiyon ile ortamdaki patojen mikroorganizmala-

r›n ço¤u inaktive edilebilirken bakteri sporlar› gibi dirençli mikroorganizmalar yok edi-

lemez ve bu yönü ile sterilizasyondan ayr›l›r. Günümüzde endosporlara da etkili olan ve

“sterilan”lar olarak da bilinen kimyasal maddelerin kullan›ma girmesiyle dezenfeksiyon

terimi mikrobiyal kontaminasyonu minimal düzeyde azaltmaktan, sterilizasyona kadar

uzanan kavramlar› içinde bar›nd›rmaktad›r.

Hasta bak›m alanlar›ndaki yüzeyler, kontaminasyon riski aç›s›ndan dezenfeksiyon

uygulamalar›nda üç grupta toplanabilir.

1. Yüksek infeksiyon riski tafl›yan alanlar: Yo¤un bak›m üniteleri, transplantasyon

ve yan›k merkezleri, ameliyathaneler, do¤um ünitesi  vs.

2. ‹nfeksiyonlar›n kolayca yay›labilece¤i alanlar: Septik ameliyathane birimleri,

diyaliz üniteleri, aç›k tüberkülozlu hastalar ile metisiline dirençli Staphylococcus aureus

(MRSA) ve vankomisine dirençli enterokok, çoklu antibiyotik direnci gözlenen gram-ne-

gatif  basil izole edilen hastalar ile yüksek virülansa sahip mikroorganizmalar (Ebola ve-

ya Lassa gibi) ile infekte hastalar›n kald›¤› izolasyon odalar›, mikrobiyoloji laboratuvar-

lar› vs.

3. Düflük infeksiyon riski tafl›yan alanlar: Poliklinikler, ambulans alanlar›, hasta

kabul birimleri, laboratuvarlar, servis koridor ve odalar›, çamafl›rhaneler ve mutfaklar.

Belirlenen bu alanlarda, genellikle düflük düzeyli dezenfektan-deterjanlarla silme ve/ve-

ya sprey tarz›nda gerçeklefltirilebilecek bir yüzey dezenfeksiyonu yeterlidir.

Ameliyathaneler, bu risk grubu içerisinde yüksek infeksiyon riski tafl›yan  bölümler-

dir. Ameliyathaneler, cerrahi giriflimlerin yap›ld›¤› ve birçok ekibin ve personelin görev
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yapt›¤› bir ortam olman›n yan› s›ra  postoperatif infeksiyonlar›n geliflimi için önem ta-

fl›mas› sebebiyle temizlik ve dezenfeksiyon aç›s›ndan hastanelerin en çok özen gösteril-

mesi gereken üniteleridir. Ayn› zamanda cerrahi ekip personeli, cerrahi setler, sarf mal-

zemeleri ve hasta girifl ç›k›fl›n›n sürekli kontrol alt›nda tutulmas›, mikrobiyal kontami-

nasyonu engellemek için gereklidir. Ameliyathanelerde dezenfeksiyon faaliyetlerinin

baflar›l› bir flekilde gerçekleflmesi ancak bunun uygulanabilece¤i ve takibinin yap›labi-

lece¤i düzenli bir politikan›n varl›¤› ile olas›d›r. Dezenfeksiyon politikas› bafll›ca flu te-

mel ilkeleri içermelidir: 

• Çal›flan tüm personel dezenfektan madde ve dezenfeksiyon konusunda e¤itilmeli,

e¤er bu maksatla özel flirketler ile çal›fl›lmaktaysa bu ifl için profesyonel ve e¤itim düze-

yi yeterli eleman istenilmeli, periyodik olarak da tazeleme e¤itimi yap›lmal›d›r.

• Servislerde görev yapan dezenfeksiyon ekibi ile temizlik ekibi kesinlikle ayr› olma-

l›, hatta özel k›yafetlerle birbirinden ay›rt edilmelidir. Bu elemanlara temizlik elemanla-

r›n›n yapmas› gereken ek ifller verilmemelidir.  

• Ameliyathanelerde kullan›lacak temizlik kovalar› ve paspaslar servislerde kullan›-

lanlardan farkl› renkte olmal›, mümkünse her ameliyat odas› için ayr› renk kova ve pas-

pas sa¤lanmal›d›r. Temizlik solüsyonlar› her oda için ayr› olarak haz›rlanmal›, dezenfek-

tan solüsyonlar ve y›kama sular› s›k s›k de¤ifltirilmelidir. 

• Ameliyathanelerde temizlik ve dezenfeksiyon hizmetleri günlük, ameliyat aralar›n-

da ve periyodik olmak üzere belli protokoller dahilinde yap›lmal›d›r.

Günün ilk ameliyat›ndan önce;

1. Tüm aletlerin, eflyalar›n ve ameliyathane lambalar› toz b›rakmayan “Environmen-

tal Protection Agency (EPA)” onayl› bir hastane dezenfektan› ile silinir, lambalar›n ref-

lektör alanlar› da temizlenmelidir.

2. Ameliyat odas› d›fl›ndaki aletler, ameliyat odas›na al›n›rken bu malzemeler de te-

mizlenmelidir.

Ameliyatlar aras›nda/her ameliyat›n sonunda;

1. Görevli temizlik personeli uygun k›yafet giymifl olarak (maske, eldiven, önlük, bo-

ne) ameliyathaneye girerek ifle bafllamal›d›r. Ameliyata al›nan her hasta potansiyel ola-

rak infekte kabul edilmelidir. Ameliyathanede temizlik yap›lmadan bir sonraki hasta içe-

ri al›nmamal›d›r.

2. Kullan›lm›fl örtüler hemflire kontrolünde silkelenerek k›rm›z› at›k çöp torbas› (ya

da özel kapal› çamafl›r toplama kab›) içine at›l›r. Hemflire, cerrah ve asistanlar›n giysi ve

eldivenlerini ç›karmalar›na yard›m etmelidir. Giysiler daima eldivenden önce omuzdan

tutarak  ç›kart›lmal›d›r. Giysinin d›fl› içine çevrilerek rulo yap›ld›ktan sonra kapal› olarak

çamafl›r sepetine at›lmal›d›r.

3. Tek kullan›ml›k örtüler ve çamafl›rhaneye gönderilen çamafl›rlar aras›nda herhan-

gi bir enstrüman olup olmad›¤› mutlaka kontrol edilmelidir. Kompresler ve di¤er at›la-

cak malzemeler dikkatle elden geçirilerek çöp kovas›na at›l›r. Bu süreçte kullan›lan ame-

liyat aletlerinin kompres içinde kalmamas›na özellikle özen gösterilmesi gerekir.
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4. Kesici/delici at›klar mutlaka özel delinmeyen toplama kaplar› içine at›l›r. Örtüler,

kompresler aras›nda kesici/delici alet kalmamas› görevli hemflire ve toplayan temizlik

eleman›n›n sorumlulu¤undad›r. Kirlenmifl spançlar ise su geçirmez çöp sepetlerine at›l-

mal›d›r.

5. Çöpler ve örtüler toplan›nca kaplar›n a¤z› kapat›larak odadan d›flar›ya al›n›r. Yeni

ameliyat için yeni bir çöp pofleti tak›l›r. 

6. Ameliyat masas› ve yak›n çevresi 1/100 çamafl›r suyuyla (görünür kirlenme sapta-

n›yorsa 1/10 çamafl›r suyu kullan›lmal›d›r) silinir. Ameliyat odas›n›n temizli¤i mutlaka

temizden kirliye do¤ru yap›lmal›d›r.

7. Di¤er yüzeyler (ventilasyon cihaz›, lambalar vb.) 1/100 çamafl›r suyuyla silinir. Bu

silinme aflamas›n›n gereklili¤i ve nerelerin silinmesi gerekti¤i hemflirenin sorumlulu-

¤undad›r.

8. Çamafl›r suyu kullan›lmayacak küçük yüzeyler için %70 alkol kullan›l›r.

9. Ameliyathanede hasta ç›kart›lar› ile kirlenmifl alanlar temizlenir ve 1/10 çamafl›r

suyu ile dezenfekte edilir.

10. Çöpler ve kirli örtüler ayr› ayr› ilgili bölümlere, temiz alana bulaflt›r›lmadan nak-

ledilir.

Ameliyat esnas›nda kirlendi¤inde;

1. Bütün kan ve vücut s›v›lar› infekte kabul edildi¤inden dökülme ve s›çramalarda te-

mizlik güvenli bir flekilde sa¤lanmal›d›r.

2. Ameliyat s›ras›nda yere düflen materyaller d›flar› al›n›r. Ameliyat masas›, yerler,

kan ve beden s›v›s› ile kirlenmemifl ise düflük düzey bir dezenfektan uygulan›r.

Kat› yüzeylerin üzerine damlayan ya da s›çrayan kan veya vücut s›v›lar› 1/10’luk sod-

yum hipoklorid solüsyonuna bat›r›lm›fl ka¤›t havlu ile veya orta seviye germisit (EPA

onayl›, TBC etkili) ya da EPA onayl› insan immünyetmezlik virüsü (HIV) ve hepatit B’ye

etkisi olan solüsyona emdirilmifl yumuflak bezle temizlenmelidir. Sodyum hipoklorid

solüsyonu korozif bir ajan oldu¤undan, silinen yüzey temiz su ile durulanmal›d›r. ‹fllem

için emici granüller de kullan›labilir. Granüllerin, fliflip döküntüyü absorbe etmesini

sa¤lamak için döküntünün üzerine bütün yüzeyi kaplayacak flekilde dökülür ve iki daki-

ka beklenir. Kan veya vücut s›v›s› absorbe olduktan sonra ka¤›t havlu ile granül kitlesi

toplan›r. Yüzey dezenfeksiyonunda genellikle %1 klor konsantrasyonu önerilmektedir.

Ucuz olmas› ve yüksek düzeyli etkiye sahip olmas› nedeniyle sodyum hipoklorid solüs-

yonu (çamafl›r suyu) idealdir. Bir k›s›m çamafl›r suyu 99 k›s›m suya kar›flt›r›larak kulla-

n›ld›¤›nda HIV’› 10 dakika içerisinde inaktive edebilmektedir. Fakat kan ve serum gibi or-

ganik materyalin döküldü¤ü yerlerin dezenfeksiyonu için (organik materyal taraf›ndan

inaktive edildi¤inden) 1/10 (5000 ppm) suland›r›lm›fl çamafl›r suyu önerilir. Temizlik ve

dezenfeksiyon için kullan›lan sodyum hipoklorid  günlük olarak haz›rlanmal›d›r. 

Sodyum hipoklorid solüsyonu ve perasetik asit metaller üzerinde koroziv etkili oldu-

¤undan HIV veya HBV ile kontamine t›bbi malzemelerin genellikle %2’lik gluteraldehid

solüsyonu ile dezenfeksiyonu önerilir.
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‹fllem esnas›nda ifllemi yapan personel kendini korumak için gömlek ve eldiven giy-

melidir. Kullan›lan bütün malzemeler infekte at›k torbas›na konmal›d›r. ‹fllem sonras›

eldivenler ç›kart›ld›ktan sonra eller y›kama talimat›na uygun olarak y›kanmal›d›r.

Gün sonunda;

1. Odadaki tüm tafl›nabilir aletler oda d›fl›na ç›kar›l›r.

2. Yerler hastan›n kan ve vücut s›v›lar› ile kontamine ise 1/10’luk sodyum hipoklorid

ile dezenfekte edilir. Lambalar, dolaplar 1/100 çamafl›r suyu ile silinir. Çamafl›r suyu ile

silinemeyecek yüzeyler %70 alkol ile silinir.

3. Yerler ›slak vakum uygulanarak veya ›slak paspas ile deterjanla temizlenir ve son-

ras›nda 1/100 çamafl›r suyu ile dezenfekte edilir. D›flar›ya ç›kar›lan malzemelerin teker-

lekleri ve yüzeyleri 1/100 çamafl›r suyu ile silinerek içeriye al›n›r.

4. Havaland›rma filtrelerinin d›fl yüzeyleri gün sonunda 1/100 çamafl›r suyu ile silinir.

5. Cerrahi el y›kama lavabolar› y›kan›r, yüzeyleri çamafl›r suyu ile dezenfekte edilir,

kurutulur.

6. Hasta nakil sedyeleri gün sonunda 1/100 çamafl›r suyu ile silinir. E¤er her hasta

için tek kullan›ml›k özel örtü kullan›labiliyorsa tercih edilir, aksi durumda her hastadan

sonra çamafl›r suyu ile silme ifllemi tekrarlan›r. Çöp kovalar› ve paspas için kullan›lan

kovalar deterjanl› su ile temizlendikten sonra dezenfekte edilmelidir. 

Ameliyathanede periyodik temizlik;

1. Ameliyathane faaliyet yo¤unlu¤una ve kontaminasyon durumuna göre haftada ya

da 15 günde bir kapsaml› flekilde temizlenir.

2. Tüm tafl›nabilir aletler d›flar› ç›kar›l›r, temizlik sonunda yüzey ve tekerlekleri de-

zenfekte edilerek içeri al›n›r.

3. Zemin, su ve deterjanla y›kan›r (y›kama arabalar› kullan›labilir) temizlik sonunda

1/100 çamafl›r suyu ile silinerek dezenfekte edilir.

4. Duvarlar su ve deterjanla y›kan›r, tavanlar silinir.

5. Kap› kollar›, kap›lar, cam aralar›, dolaplar, prizler gibi tüm yüzeyler temizlenip ku-

rulan›r.

6. Ameliyat masas›n›n tüm yüzeyleri, aspiratör, ask›lar, oksijen tanklar›n›n hortum-

lar› y›kan›r, 1/100 çamafl›r suyu ile dezenfekte edilir, kurulan›r.

Ameliyathane ortam›nda dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullan›lacak uygun

etki düzeyli dezenfektanlar›n toksik ve koroziv etkileri de göz önünde bulundurulmal› ve

uygun olarak kullan›mlar› sa¤lanmal›d›r. Dezenfektan olarak kullan›lacak kimyasal ürün

belirlenen konsantrasyonlarda, belirlenen s›cakl›kta, belirlenen etki süresinde kullan›l-

mal›, geçimsiz oldu¤u yüzeylerde kullan›lmamal›d›r.

Hastanelerde s›kl›kla sorun olabilen mikroorganizmalar; baz› vejetatif bakterilerin

yan› s›ra tüberküloz basili, mantarlar, baz› zarfl› ve zarfs›z virüsler, protozoonlar, bakte-

ri endosporlar› ve prionlard›r. Sorun olabilen patojen mikroorganizmalar için kullan›m›
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önerilen  dezenfektanlar, etki seviyelerine göre üç grupta toplanm›fllard›r. Bunlar “yük-

sek, orta ve düflük seviyeli” dezenfektanlard›r.

Yüksek düzeyli dezenfektanlar: Genellikle bakteriyel endosporlar hariç mikroorga-

nizmalar›n tümünü ≥ 20 dakikada öldürebilen dezenfektanlard›r. Bu grup dezenfektan-

lar›n bir k›sm› uzun uygulama süresi gerektirmekle birlikte, bakteri sporlar› da dahil tüm

canl› mikroorganizmalar› yok eder ve sterilan etkili kabul edilir. Bir k›sm› ise sterilizas-

yon düzeyinde germisidal olmamakla birlikte, bakteri sporlar›n›n da birço¤una etkilidir.

Steril vücut bölgelerine girmeyen, bütünlü¤ü bozulmam›fl mukozalara (dental mukoza-

lar hariç) temas eden yar› kritik malzemelerden ›s›ya dayan›ks›z olanlar için, sporisidal

etkiye de sahip kimyasal maddeler ile, ≥ 20 dakikal›k yüksek düzeyli bir dezenfeksiyon

seçilir. Amerika’da “Food and Drug Administration (FDA)”, standart temizlik protokolü

uygulanm›fl bir alette 20°C’lik ›s›da, ≥  20 dakikada yüksek düzeyde dezenfeksiyon sa¤-

layan dezenfektanlar› bu grupta incelemektedir. Gluteraldehid, perasetik asit ve hidro-

jen peroksit FDA taraf›ndan bu grupta onaylanm›fl dezenfektanlard›r. Formaldehid yük-

sek düzey dezenfektan özellikleri tafl›mas›na ra¤men, irritasyon yap›c› ve toksik etkileri

nedeniyle bu grupta yer almamaktad›r.

Orta düzeyli dezenfektanlar: Bu grup dezenfektanlar, bakteri endosporlar› hariç tü-

berküloz basili, virüsleri ve mantarlar› (klamidyaspor ve aseksüel sporlar›n bir k›sm› ha-

riç) inaktive ederler. Etki süreleri ≥ 10 dakikad›r. ‹yodoforlar, %60-95’lik etil veya izopro-

pil alkol, fenol ve fenol bileflikleri bu gruptad›r.

Düflük düzeyli dezenfektanlar: Bakteri endosporlar› ve tüberküloz basiline etkili

olamayan, vejetatif bakterilerin ço¤unu, baz› mantarlar› ve baz› virüsleri uygun bir süre-

de (≤ 10 dakika) öldürebilen dezenfektanlar› kapsar. Sa¤lam deriyle temas eden, muko-

zalarla temas› olmayan, hastalara infeksiyon ajanlar›n› tafl›ma riski bulunmayan kritik

olmayan malzemeler için düflük düzeyli dezenfektanlar seçilir. Etil veya izopropil alkol

(> %50), 100 ppm serbest klor içeren sodyum hipoklorid, kuarterner amonyum bileflik-

leri, 30-50 ppm serbest iyot içeren iyodoforlar bu gruba girmektedir. 

Dezenfeksiyon ifllemlerinden önce her defas›nda etkin bir temizli¤e mutlaka dikkat

edilmeli ve kullan›lacak dezenfektanlar günlük olarak haz›rlanmal›d›r. Cerrahi ortamda

bulunan toz, organik debris ve mikrobiyal yükü azaltmak için ameliyat öncesi, gerekiyor-

sa ameliyat s›ras›nda, ameliyat sonras› ve gün sonunda temizlik yap›lmal›d›r. Toz ve hav

yatay yüzeylerde birikir, bakterileri tafl›yarak kontaminasyonu art›r›r. Bu yüzden ameli-

yat odas›ndaki bütün yatay yüzeyler ve malzemeler ilk ameliyat bafllamadan önce temiz,

toz b›rakmayan EPA onayl› bir hastane dezenfektan› ile ›slat›lm›fl bir bezle silinerek to-

zunun al›nmas› önemlidir.

Havada as›l› partiküller infeksiyon kaynaklar›ndan biridir dolay›s›yla havan›n sürek-

li etkin bir flekilde hava filtrelerinden geçirilmesi önemli bir temizlik yöntemidir. Ameli-

yat ekibinin günlük hareketleri ve ameliyathaneye girifl ç›k›fllar havadaki partiküllerin

hareket etmesine ve yay›lmas›na neden olur. S›cakl›k ve nem ameliyathanelerdeki çev-

resel kontrolün iki önemli parametresidir. S›cakl›k 20-24°C nem ise %30-60 aras›nda ol-

mal›d›r. Nemin %60’tan fazla olmas› malzemelerin sterilitesini olumsuz yönde etkiler,
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%30’dan düflük olursa tozlar›n ortama yay›lmas› kolaylafl›r. Ameliyathane odas›nda ba-

s›nç di¤er ortamlara göre pozitif olmal›, böylece hava ak›m› ameliyathaneden d›flar›

do¤ru sa¤lanmal›d›r. Ventilasyon planlan›rken amaç her oda için kaliteli ve mümkün ol-

du¤unca tozsuz bir hava sa¤lamakt›r. Bu amaçla ameliyathanelerde kullan›lan HEPA

filtre %90 etkinli¤e sahip olmal› ve saatte en az 15 kez hava de¤iflimi sa¤lanmal› ve bu

de¤iflimlerin 3 (%20)’ü taze hava kullan›larak yap›lmal›d›r. D›flar›dan kirli hava giriflini

engellemek için kademeli flekilde pozitif bas›nç korunmal›d›r. Bu amaçla ameliyat oda-

lar›n›n kap›lar› otomatik ve girifl ç›k›fl› kontrollü olmal›d›r. Havaland›rma ve filtre sis-

temleri kurulufl aflamas›nda yetkili firmalarca valide edilmeli, düzenli bak›m ve onar›m-

lar› yapt›r›lmal›d›r. Teknik ölçüm ve de¤erlendirmeler tadilat ve filtre de¤iflimi sonras›n-

da da tekrarlanarak kay›tlar muhafaza edilmelidir.

Ameliyathane di¤er bölümlerden ayr›lm›fl, mümkünse antibakteriyel etkili boya ile

boyanm›fl, tüm yüzeyleri kolay temizlenebilir bir malzeme ile kapl› ve özel havaland›r-

ma sistemine sahip olmal›d›r. ‹nfeksiyon kontrolü ve fonksiyonel iflleyifl aç›s›ndan temiz

alanlar (ameliyathane odalar›, steril malzeme ve cerrahi y›kanma odalar›) ve kontamine

alanlar (hasta girifli, giyinme, ofis ve ameliyat sonras› bak›m alanlar›) birbirinden kori-

dorlarla ayr›lm›fl olmal›d›r. Temiz alana cerrahi giysi, bone ve maske ile geçilmelidir.

Ameliyathanenin iç donan›m› minimal seviyede tutulmal› ve kolay temizlenebilir eflya-

lar kullan›lmal›d›r. Temiz ve kirli malzeme ak›fl› mümkünse ayr› ulafl›m yolundan sa¤lan-

mal›d›r. E¤er sa¤lanam›yorsa malzemelerin tafl›nmas›nda kirli ve temiz malzemelerin

birbirine temas etmeyecek flekilde zamanlama ve tafl›nma kurallar› belirlenmelidir.

Farkl› tip dezenfektanlar›n farkl› kimyasal özellikleri vard›r. Dezenfektanlar›n birço¤u

toksik, korozif özelli¤e sahip olup, cilde ve gözlere zarar verebilir. Baz› dezenfektanlar da

kapal› alanlarda kullan›ld›klar›nda solunum problemlerine yol açabilirler. Bu yüzden

dezenfektan solüsyonlar› dikkatli kullan›lmal› ve konsantre dezenfektanlar› kullan›rken

koruyucu eldivenler ve gözlükler tak›lmal›d›r. Özellikle ortofitalaldehid, proteinler ile et-

kileflime girerek cildi griye boyamaktad›r. Baz› ürünlerin kimyasal özelliklerinden dolay›

alev alabilece¤i ihtimaline karfl› gerekli tedbirler al›nmal› ve kullan›rken dikkatli olun-

mal›d›r.

Baz› dezenfektanlar, di¤er temizlik maddeleri ile kar›flt›r›ld›klar›nda etkisizleflir veya

reaksiyona girebilir. Kuaterner amonyum bileflikleri sabunlarla ve birçok normal deter-

janla geçimsizdir. Hipokloridler ve di¤er baz› halojenli ürünler özellikle asitlerle kar›flt›-

r›ld›klar›nda oldukça reaktiftirler. Amonyak ya da amonyum bileflikleriyle kar›fl›m› da

tehlikeli miktarda klor ya da kloramin sal›nabilir. Bu nedenle idrar döküntüsünün temiz-

li¤i için kullan›lmamal›d›r. Bu gibi sorunlar›n önlenmesi için yüzeyi temizlemede, deter-

janlar veya di¤er kimyasal maddeler kullan›lm›fl ise, dezenfektan uygulanmadan önce

ifllem gören bu yüzeyin temiz su ile y›kanmas› gereklidir. 

Hipokloridlerin ›fl›¤a maruz kalmalar› klorid (ClO
2
) ve oksijen oluflumuyla y›k›ma

neden olaca¤›ndan solüsyonlar›n ›fl›¤› geçirmeyen kaplarda saklanmalar› gerekir. A¤›r

metaller de ayn› flekilde hipokloridlerin parçalanmas›na neden oldu¤undan afl›nmaya

u¤ramayacak kaplarda saklanmal›d›r. Yüksek s›cakl›kta reaksiyonlar› h›zland›r›r; bu ne-

denle serin yerde saklanmal› ve so¤uk suda suland›r›lmal›d›r. Buharlar›n›n solunma-
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mas› önemlidir. Deriye, gözlere ve solunum sistemine tahrifl edici etkisi vard›r; a¤›z,

bo¤az ve midede yan›klara neden olabilir. Kullan›ld›¤› ortamda iyi bir havaland›rma

sa¤lanmal›d›r.

Konsantre halde bulunan birçok dezenfektan›n, kullan›m öncesi uygun dilüsyonu-

nun haz›rlanmas› gerekir ve bunun için üretici firman›n talimat›na s›k› s›k›ya uyulmas›

önemlidir. Dilüsyonlar metal kaplar yerine cam veya plastik kaplarda haz›rlanmal›d›r.

Görevli personelin dezenfektan haz›rlama e¤itimini alm›fl olmas› gereklidir. Örne¤in; or-

tofitalaldehid solüsyonlar› 14 gün boyunca etkinliklerini koruyabilirken hipoklorid so-

lüsyonlar› stabil olmay›p aktivitelerini zamanla kaybettiklerinden, günlük olarak haz›r-

lanmal›d›r. Yine klor verici dezenfektanlardan olan kalsiyum hipoklorid ve sodyum dik-

loroizosiyanürat gibi tablet ve granül formlar› da mevcuttur, asidik olmas› nedeniyle al-

kali olan sodyum hipokloridden daha fazla mikrobiyal etki göstermesi, depolanmas›n›n

kolay olmas›, istenen konsantrasyonda haz›rlanmas›n›n görece kolay ve pratik olmas›

gibi avantajlar› bulunmaktad›r.

Dezenfeksiyonda baflar›l› olabilmek için dezenfektan›n yüzeyle temas süresinin ye-

terli olmas› gerekir. Ço¤unlukla bir dezenfektan›n etkili olabilmesi için 10-20 dakikal›k

temas süresine gereksinim vard›r. Bunun yan›nda uygulan›lan yüzeyin pürüzsüz ve ci-

lal› maddelerden yap›lm›fl veya böyle bir madde ile kaplanm›fl olmas› etkinli¤i art›ra-

cakt›r.

Uygun olmayan bir zeminde etkin bir dezenfeksiyon yap›lamaz. Kan ve vücut s›v›la-

r› gibi organik materyallerin birikmesi dezenfeksiyonu engeller ve bakterileri korur.

Creutzfeldt-Jakob hastal›¤›  prionu dezenfektanlara karfl› ileri derecede dirençlidir ve

özel dekontaminasyon uygulamas› gerektirir. Creutzfeldt-Jakob hastal›¤› flüphesi olan

hastalardan sonra zemin, dilüe edilmemifl sodyum hidroklorid solüsyonu ile bir saat ›s-

lak kalacak flekilde dekontamine edilmeli ve normal su ile temizlenmelidir. Mobilyalar

ve zemin daha sonra rutin dezenfektan ile silinmelidir.

Islak ve nemli ortamlarda üreyerek hastane infeksiyonlar›n› meydana getiren gram-

negatif bakterilerden Pseudomonas aeruginosa dezenfektan ve antibiyotiklere dirençlidir.

Psödomonas üremesine engel olmak için steril olmayan alanlardaki lavabolarda de-

vaml› flekilde su kalmamas›na dikkat edilmeli ve temizlenen malzemelerin depolanma-

dan önce iyice kurutulmas› gerekmektedir.
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