
astane infeksiyonlar›, günümüzde tüm ülkelerin en önemli sa¤l›k sorunlar›ndan bi-

ridir. Morbidite ve mortalite düzeylerinde art›fla neden olmas›n›n yan› s›ra yatakl›

tedavi kurumlar›n›n çal›flma verimlerinde azalmaya ve sa¤l›k harcamalar›nda ciddi bo-

yutlarda art›fla yol açmaktad›r. Gerek yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) gerekse ameliyatha-

neler fazla say›da insan gücü, alet ve giriflimler zinciri ile hastan›n çoklu etkenlere ma-

ruz kald›¤› özellikli yerler olma durumunu korumaktad›r.

YBÜ’ler, hastane yataklar›n›n %5-10’unu kapsamas›na karfl›n, hastane infeksiyonla-

r›n›n %25’i YBÜ’lerde görülmektedir. Bu oran yüksekli¤inin nedenleri; YBÜ’de yatan has-

talar›n en a¤›r seyirli, en çok invaziv giriflim yap›lan, en fazla antibiyotik kullanan ve en

kalabal›k ortamda bulunan hastalar olmas›d›r. Öte yandan ameliyathanelerde uygula-

nan standart önlemlere karfl›n, infeksiyon sorunu tam olarak ortadan kald›r›lamam›flt›r.

Ameliyathanelerde, entübasyon, periferik venöz, arteryel, santral ve üriner kateterizas-

yonun yan› s›ra, epidural, spinal, rejyonel giriflimler de yap›lmaktad›r. Bu giriflimler sa-

dece anestezistlere özgü iken, cerrahinin açt›¤› boflluklar ya da cerrahi giriflim sahalar›

daha genifl alanlara invazyona yol açabilmektedir. 

Bir hastanenin infeksiyon oran›n› ve cerrahi dallar›n baflar›s›n› belirleyen faktör-

lerden biri de o hastanede yap›lan; temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulama-

lar›d›r. Temizlik, malzeme ve yüzeylerin deterjan ve enzimatik ürünlerle silinerek

ve/veya y›kanarak kirlerden (organik ve inorganik materyaller) ar›nd›r›lmas›d›r. Dezen-

feksiyon, cans›z yüzeyler üzerindeki tüm mikroorganizmalar›n spor formlar› hariç yok

edilmesidir. Sterilizasyon ise, çeflitli fiziksel ve kimyasal yöntemlerle cans›z yüzeyler

üzerindeki mikroorganizmalar›n tüm formlar›n›n yok edilmesi veya zarara u¤rat›lmas›

ifllemidir.
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Ameliyathane ve YBÜ’lerde, gerek hasta bak›m› ile ilgili araç gereçler ve gerekse ru-

tin olarak dezenfeksiyon uygulanacak alanlarda kullan›lacak uygun etki düzeyli dezen-

fektanlar› toksik ve koroziv etkileri de göz önünde bulundurularak, do¤ru seçebilmek ve

prosedüre uygun olarak kullan›mlar›n› sa¤lamak esast›r. Bunun için söz konusu kimya-

sal ürün; 

a. Kullan›ma uygun olmal›, 

b. Belirlenen konsantrasyonlarda kullan›lmal›, 

c. Belirlenen s›cakl›kta kullan›lmal›, 

d. Uyguland›¤› malzemeler ve yüzey ile geçimli olmal›, 

e. Genifl spektrumlu ve k›sa sürede etkili olmal›, 

f. Ucuz olmal›, 

g. Toksik olmamal› ve çevreyi kirletmemeli, kokusu rahats›z edici olmamal›, 

h. Uluslararas› kabul görmüfl standartlarda test edilmifl ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca uy-

gunluk belgesi alm›fl bir ürün olmal›d›r. 

Dezenfektan maddenin yap›s›na ba¤l› olarak uygulama yöntemlerini belirlerken; 

a. Ulafl›lacak hedef, 

b. Gereksinim duyulan ekipmanlar, 

c. Yap›lacak ifllemin basamaklar›, 

d. Uygulama flekli, 

e. Ürüne ait sekonder etkiler ve olas› tehlikeleri bak›m›ndan personel yaz›l› olarak

bilgilendirilmelidir.

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

edilmeli ve kullan›lacak dezenfektanlar günlük olarak haz›rlanmal›d›r. Dezenfeksiyon uy-

gulamalar› silme, direkt veya indirekt olarak sprey tarz›nda püskürtme ve bat›rma-dal-

d›rma tarz›nda y›kama ifllemleri ile gerçeklefltirilebilir. Genellikle, zemin ve döflemeler

için silme yöntemi seçilirken, düzgün yüzeylerde silme veya direkt-indirekt sprey uygu-

lamalar›ndan biri, girintili ç›k›nt›l› yüzeyler ve oyuklar için direkt veya indirekt sprey yön-

temi ve aletlerin dezenfeksiyonu için ise dald›rma-bat›rma ile y›kama tercih edilmesi

gerekli en uygun yöntemlerdir. Paspaslar için en uygun dezenfeksiyon yöntemi, ›s› veya

%1’lik sodyum hipoklorit çözeltisinde bekletmektir. Temizlik gereçleri her kullan›mdan

sonra y›kanmal› ve kurutulmal›d›r. 

Ameliyathane ve YBÜ’lerde uygulanacak temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon

yöntemlerinin seçimine birçok faktör etki eder ve bu uygulamalar›n tümü için ayn› yön-

temden yararlan›lmas› uygun ve etkili de¤ildir. Hangi alan, alet ve malzeme için hangi

uygulama ve yöntemin seçilece¤i konusunda birçok ülkenin kendi k›lavuz ve protokolle-

ri olmakla birlikte, Amerika Birleflik Devletleri Atlanta’da bulunan Hastal›klar› Kontrol

ve Önleme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] bu prosedürle-

ri uluslararas› uygulanabilir düzeyde güncellefltirmekte ve standardize etmektedir. 
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YO⁄UN BAKIM ÜN‹TELER‹NDE TEM‹ZL‹K ve DEZENFEKS‹YON ‹fiLEMLER‹

YBÜ’lerde yap›lan sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalar› flu bafll›klar ile incele-

nebilir:

a. El dezenfeksiyonu,

b. Alet/malzeme dezenfeksiyonu,

c. Yüzey/ortam dezenfeksiyonu.

a. El Dezenfeksiyonu

El hijyeni hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde en önemli ve en etkili faktördür.

El y›kamada amaç; ellerdeki gözle görünür kiri uzaklaflt›rman›n yan› s›ra geçici floran›n

tamam›n› uzaklaflt›rmak, kal›c› floran›n da say›ca azalt›lmas›n› sa¤lamakt›r. Hedef, eller

arac›l›¤› ile yay›lan infeksiyonlar›n önlenmesidir. YBÜ gibi riskli bölümlerde dirençli

mikroorganizmalar›n çoklu¤u sebebiyle eller antimikrobiyal ajanlarla y›kanmal›d›r. Et-

kin el y›kama süresinin ortalama 8-20 saniye aras›nda oldu¤u belirtilmektedir. Ayr›ca

YBÜ’de alkol bazl› el dezenfektanlar› da önerilmektedir. Alkol bazl› el dezenfektanlar›

ile; çevrenin kontaminasyonu önlenir, susuz antisepsi sa¤lar, h›zl› ve güçlü antibakteri-

yel etkinlik sa¤lar ve eriflimi kolay oldu¤undan sa¤l›k personelinin uyumu daha fazlad›r.

El hijyeni konusunda oluflturulan k›lavuzlar ve konuya verilen öneme ra¤men, sa¤l›k

personeli aras›ndaki uyum sorunu önemlidir. Yap›lan çal›flmalarda uyum oran›n›n

%50’den az oldu¤u saptanm›flt›r. En az uyum gösteren grup ise doktorlard›r. Bunun ne-

deni olarak alt yap› sorununu, malzeme yetersizli¤ini ve ellerinde oluflan tahrifli göster-

mifllerdir. Özellikle YBÜ gibi yo¤un çal›flma temposu olan birimlerde yap›lan gözlemler-

de, özellikle hemflire bafl›na düflen hasta say›s› artt›¤›nda belirgin olarak el y›kama öne-

rilerine uyumun azald›¤› gözlenmifltir. Alkol bazl› el dezenfektanlar›n›n kullan›lmas›

önerilmekte, fakat temini mümkün olmad›¤›ndan uygulanamamaktad›r. El hijyeni ko-

nusunda önemli bir nokta eldiven kullan›m›d›r. Eldiven kullan›m› konusunda önemli

noktalardan biri eldiven ç›kar›ld›ktan sonra mutlaka ellerin y›kanmas› gereklili¤idir. Fa-

kat sa¤l›k çal›flanlar›n›n eldivenleri sadece kendilerini korumak amac›yla kulland›klar› ve

eldivenler ile mikroorganizmalar› kolayca di¤er hastalara ve yüzeylere tafl›yabildikleri

gerçe¤i önemli bir sorundur. 

b. Alet/Malzeme Dezenfeksiyonu

YBÜ’de kullan›lan pek çok alet ve malzemeler genel olarak tek kullan›ml›k olmal› ve

mümkünse bu seçenek tercih edilmelidir. Fakat ne yaz›k ki tek kullan›ml›k aletlerin bu-

lunmas› sorun oluflturmaktad›r. Bu yüzden dezenfeksiyon-sterilizasyon ifllemleri s›kl›k-

la uygulanmaktad›r. Tüm yüzey ve boflluklara ulaflabilmek için, aletler en küçük parçala-

r›na ayr›larak bu ifllemler yap›lmal›d›r. Öncesinde iyi mekanik temizlik, ifllem sonras›n-

da durulama, gere¤inde steril distile su kullan›m› baflar›l› bir uygulama için ön koflul-

lard›r. Yüksek ›s› ve dezenfektanlarla koagüle olabilecekleri için, kan ve balgam gibi pro-

tein yap›l› maddelerin temizlenmesinde so¤uk su tercih edilmelidir. Aletler üzerindeki

kir ve art›klar, aerosol oluflumunu önlemek için, f›rça su yüzeyinin alt›nda kalacak flekil-

de f›rçalanarak ç›kart›lmal› ve bu f›rçalar ifllem sonras› dekontamine edilip kurutulmal›-
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d›r. Temizlenen alet ve malzemeler ›l›k su ile durulanarak kurutulmal› ve dezenfeksiyon

veya sterilizasyon ifllemine haz›r hale getirilmelidir. 

Yo¤un bak›mlarda infeksiyon aç›s›ndan yüksek riskli parçalar önem derecelerine ve

hasta invazyonlar›na göre kritik, yar› kritik ve kritik olmayan fleklinde üçe ayr›lmaktad›r.

• Kritik alet/malzemeler: Yüksek risk ile infeksiyon oluflturabilecek materyallerdir.

Bunlar cerrahi materyaller, kardiyak ve üriner kateterler, implantlar, steril vücut boflluk-

lar›nda kullan›lan ultrason problar›n› içerebilmektedir. Is› duyarl› alet/malzemeler için;

etilen oksit ya da sporosidal etkiye sahip, yüksek düzey dezenfeksiyon sa¤layan s›v› kim-

yasal sterilizanlar (%2.4/gluteraldehid bazl› formülasyonlar, %0.95 gluteraldehid ile

%1.64 fenol/fenat, %7.5’lik stabilize hidrojen peroksit, %7.35 hidrojen peroksit ile %0.23

perasetik asit, %0.2 perasetik asit ve %0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen peroksit) kul-

lan›labilir. Bu materyaller uygun yönergeler dahilinde konsantrasyonlar›, temas zaman-

lar›, ›s› ve pH’lerde kullan›lmal›d›r.

• Yar› kritik alet/malzemeler: Solunum terapilerinde kullan›lan materyaller ve

anestezik ekipmanlar, baz› endoskoplar, larengoskop bladeleri, özefageal manometre

problar›, rektal manometri kateterleri, diyafram halkalar›, bu kategoriye girmektedir. Bu

medikal cihazlar mikroorganizmalardan ar›nd›r›lm›flt›r. Ancak az miktarda bakteriyel

spor içerebilir. Sa¤lam dokular genellikle dirençlidir ancak di¤er bakteriler, mikobakte-

ri ve virüsler flüpheli etken olabilmektedir. Bu grup cihazlar yüksek düzey kimyasal de-

zenfeksiyona gerek duymamaktad›rlar. Gluteraldehid, hidrojen peroksit, ortofitalalde-

hid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen peroksit, kullan›lmas› önerilmektedir. Laparos-

kop ve endoskoplar›n steril dokulara girmesi nedeniyle hastadan hastaya geçiflte steril

edilmesi gerekmektedir. Fleksibl endoskoplar gerek girinti ç›k›nt›lar› ve dar lümenleri

nedeniyle temizlenmeleri zor olmaktad›r, bu nedenle özenli bir yüksek seviye dezenfek-

siyona tabi tutulmal›d›r. Bu nedenle dezenfeksiyon sonras›nda steril su ile y›kanarak

hava ile kurutulmas› gerekmektedir. Paketlenip sakland›¤› takdirde uzun süreli rekonta-

minasyondan korunabilmektedir. Baz› parçalar hasta ile direkt temas etmese bile de-

zenfekte edilmeleri gerekmektedir. Hidroterapi tanklar›, hasta yatak parmakl›klar› vs. gi-

bi, orta düzey dezenfektanlar ile temizlenebilmektedir (penolik, iyodofor, alkol, klorin).

• Kritik olmayan alet/malzemeler: Bu materyaller mukoz membranlar ile de¤il yal-

n›zca normal cilt ile temas etmekte olanlard›r. Bu nedenle dezenfekte edilmeleri gerek-

memektedir. Örne¤in; hasta sürgüleri, kan bas›nc› manflonlar›, koltuk de¤nekleri, yatak

korkuluklar›, hasta mobilyalar›, yemek kaplar›, zemin gibi bölgelerin sterilizasyonu ge-

rekmemektedir, ancak hastaya bakteri ve di¤er infektif ajanlar›n transmisyonuna neden

olmalar› yüzünden bu bölgelerin dezenfeksiyonu gereklidir. Özellikle Listeria, Escherichia

coli, Salmonella, vankomisine dirençli enterokok (VRE), metisiline dirençli Staphylococcus

aureus (MRSA), yeast (Candida), Mycobacteria (Mycobacterium tuberculosis), virüsler, 30-60 sa-

niyede yok edilebilmektedirler. 

YBÜ’lerde kullan›lan ventilatörlerin temizlik, bak›m ve dezenfeksiyonu genelde üre-

tici firma taraf›ndan belirlenmekte ve her hasta de¤ifliminde uygulanmaktad›r. Ventila-

tör devreleri konusunda en önemli uyar› devrelerin s›k aralarla de¤ifltirilmemesidir.
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Önerilen, devrelerin belirgin olarak kirlendi¤inde de¤ifltirilmesidir. Tek kullan›ml›k dev-

reler pahal› oldu¤undan ço¤u kere uygulanamaz, bunun yerine tekrar kullan›labilecek

devreler tercih edilmelidir. Ç›kar›lan devrenin mekanik temizli¤i yap›l›r, suyun alt›nda

ekleri ayr›l›r, f›rçalan›r ve alet dezenfektan› ile dezenfekte edilir. Solunum tedavisinde

tüm malzemelerin yüksek düzey dezenfeksiyonu yeterlidir.

c. Yüzey/Ortam Dezenfeksiyonu

YBÜ’lerdeki karmafl›k ve dinamik süreç içinde çevre flartlar›n›n ve ortamda bulunan

bakterilerin rolü ve infeksiyon geliflimindeki önemi belirgin de¤ildir. Salg›nlar s›ras›nda

çevrenin salg›n yapan bakterilerle yo¤un olarak kolonize olabildi¤i bildirilmifltir. YBÜ’de

s›kl›kla rastlanan patojenler aras›nda Clostridium difficile, MRSA, VRE, Acinetobacter bauman-

nii ve Pseudomonas aeruginosa say›labilir. Zemin, yataklar ve yatak örtüleri, masalar ve has-

talar›n giysileri s›kl›kla kontamine olurken, ortak kullan›lan aletler ve gereçler, duvarlar

da bu bakterilerle kontamine olabilirler.

YBÜ’ler düz, uygun malzemeden, kolay temizlenebilen ve dezenfekte edilen birimler

olarak dizayn edilmelidir. Yo¤un bak›mlarda günlük çevre temizli¤inin hastanenin di¤er

bölümlerinden farkl› olmas› gerekmektedir. Çevresel kontaminasyonun sorun yaratma-

mas› için nas›l önlem al›nmal›d›r sorusunun cevab› çok net verilememektedir. Her üni-

tenin kendi gerçeklerine göre çözüm üretmesi daha do¤ru olur. Çevresel kontaminasyo-

nun YBÜ’lerde sorun oluflturmamas› için temel önlemler al›nmal›d›r.

• Islak temizlik yap›lmal›d›r. Temizlikten sonra düflük düzey bir dezenfektan ile de-

zenfekte edilebilir. Toz ve bakteri yayd›¤›ndan elektrik süpürgeleri ile kuru temizlik ya-

p›lmamal›d›r.

• Yap›lan araflt›rmalar sonucu infeksiyonlar›n engellenmesinde zemin dezenfeksiyo-

nunun bir rolü olmad›¤› ve düzenli deterjanl› su ile yap›lan temizli¤e bir üstünlü¤ü bu-

lunmam›flt›r. Her gün, düzenli olarak, günde en az iki kez ya da kirlendikçe ve bütün ala-

n› kapsayacak flekilde su ve deterjanla ›slak temizlik yap›lmas› yeterlidir. Önce ortam te-

mizlenir. En az etkilenen dezenfektan seçilir. Çünkü bu maddeler kimyasal dezenfektan-

lar›n yap›s›n› bozabilir veya dezenfektanlar›n mikroorganizmalara etkisini azaltabilir ya

da önleyebilir.

• Duvarlar, pencereler, depolama amaçl› kullan›lan raf veya benzer yüzeyler; düzen-

li olarak deterjan veya dezenfektanla ovalanarak temizlenmelidir. Duvarlar ve perdeler

gözle görünür kir ve leke oldu¤unda deterjanla temizlenmelidir.

• Dolaplar›n tezgahlar›, çal›flma yüzeyleri ve benzeri yatay alanlar; yo¤un kontami-

nasyona maruz kald›¤› için günde bir kez ve gerektikçe temizlenmelidir. Hastalar aras›n-

da ise dezenfektan/deterjanla temizlenmelidir. Ovalayarak yap›lan temizlik kir ve konta-

mine mikroorganizmalar›n fiziksel olarak uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar.

• Lavabolar; klor içeren bir deterjan ile her gün sabah saatlerinde ve kirlendikçe te-

mizlenmelidir. Temizledikten sonra bol s›cak su ak›tarak y›kamak yeterlidir. Tuvaletler;

deterjan ve f›rça ile temizlenir. Oturma yerleri ise bir dezenfektanla silinmelidir.
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• ‹zolasyon odas›; günde en az bir kez, deterjan ve dezenfektanl› solüsyon ile temiz-

lenir. Temizlik personelinin maske, önlük, eldiven, galofl ve bone kullanmas› önerilir. 

• Yerler; her fliftte en az iki kez ve gerektikçe temiz deterjanl› su ile silinir. Kullan›lan

paspaslar %1’lik sodyum hipoklorit çözeltisinde dezenfekte edilir. Mobilya, yatak, serum

ask›lar›, hasta transfer araçlar› vs. deterjanl› su ile temizlenir.

• Yast›klar üzerindeki plastik koruyucu; hasta aralar›nda ve gerekti¤inde deterjanl›

su + %70 alkol/%1 sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilir.

• Kirli çamafl›rlar; patojenlerin havaya yay›lmas›na engel olmak için çok yavafl hare-

ketlerle bulunduklar› yerde s›v› geçirmez bir torbaya yerlefltirilir ve torba s›k›ca kapat›-

l›r. Kan, vücut s›v›lar›, sekresyon ve at›klar›n d›flar›ya ç›kmas› engellenir. Hasta bak›m

alanlar›ndan uzak bir yerde birbirinden ayr›l›r ve düzenlenir. Kirli odas›nda bulunan kir-

li çamafl›r konteynerlerine yerlefltirilir.

• At›klar; kesici ve delici at›klar, t›bbi at›klar, evsel at›klar, plastik at›k, cam flifle vb.

at›klar olarak ayr›lmal›d›r. T›bbi at›k torbalar› ve kesici delici alet kaplar› 3/4 oran›nda

dolduktan sonra yenileri ile de¤ifltirilir. At›k torbalar› a¤›zlar› s›k›ca ba¤lan›r ve at›k ta-

fl›ma araçlar›na yüklenir. T›bbi at›klar ile evsel at›klar asla ayn› araçla tafl›nmazlar. At›k

tafl›ma araçlar› hergün düzenli olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler.

• Kesici ve delici at›klar; delinmeye, y›rt›lmaya dayan›kl›, su geçirmeyen, kar›flt›r›l-

mas› mümkün olmayan, üzerinde “Uluslararas› Biyotehlike” amblemi ile “D‹KKAT! KE-

S‹C‹ ve DEL‹C‹ TIBB‹ ATIK” ibaresi bulunan plastik kaplarda toplan›rlar.

Salg›nlar s›ras›nda genel dezenfeksiyon uygulamalar› yeterli olmayabilir terminal

dezenfeksiyon gerekebilir. Fakat ünite boflalt›larak yap›lmal›d›r. Özellikle çevrede yo¤un

kontaminasyon oldu¤unda yap›lan terminal dezenfeksiyon formaldehidin olumsuz etki-

lerini azaltan kar›fl›mlarla yap›lmakta ve partiküler etkisiyle tüm alanlar steril edilmek-

tedir. Bu uygulamada terminal dezenfeksiyon öncesi yap›lacak temizlik çok önemli rol

oynamaktad›r. Çevresel kontaminasyon ve temizlik aç›s›ndan, yataklar›n çevresinde ye-

terince boflluk b›rak›lmas› ve yüzeye temas eden malzemenin ask›lar ve pendantlar kul-

lan›larak azalt›lmas› faydal› olabilir.

ANESTEZ‹ MALZEMELER‹N‹N TEM‹ZL‹K ve DEZENFEKS‹YONU

Anestezi ekipman›, mikroorganizmalar›n kontaminasyonunda potansiyel bir vektör-

dür. ‹laçlar›n ve ekipman›n uygun saklanmas›, haz›rlanmas›, bak›m› ve dikkatli temizlen-

mesi hastalar›n infeksiyon riskini azalt›r. ‹lk kez 1968 y›l›nda E.H. Spaulding taraf›ndan

gelifltirilen “hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar›” büyük kabul gör-

müfl olup, bu flemada belirtilen konular, halen günümüzde de geçerlili¤ini korumakta-

d›r. Bu uygulamalar›n temelini, hasta bak›m› ile ilgili araç-gereçlerin infeksiyon olufltur-

ma riskine göre s›n›fland›r›lmas› ile bunlar için gerekli dezenfeksiyon ifllemi düzeyleri-

nin belirlenmesi ve buna ba¤l› olarak dezenfeksiyonda kullan›lacak uygun dezenfektan

veya sterilizanlar›n do¤ru seçimi oluflturur. Hastane ortam›nda kullan›lan hasta bak›m

malzemelerini, tafl›d›klar› infeksiyon riskine göre “kritik, yar› kritik ve kritik olmayan mal-

zemeler” diye üç grupta toplamak ve buna göre dezenfeksiyon veya sterilizasyon yönte-

mini planlamak olas›d›r.
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Kritik Alet/Malzemeler

Vasküler sistem ve steril vücut dokular› ile temas eden maddeler, en fazla infeksiyon

riskine sahip olup, kritik malzemeler olarak s›n›fland›r›l›r. ‹ntravenöz kateterler ve bun-

lar›n uzatmalar›, üç yollu musluklar, enjektörler ve i¤neler, ilaç flakonlar› ve ampulleri

kritik malzemeler olarak kabul edilir. Kritik malzemelerin steril olarak kullan›lmas› infek-

siyon riskini en aza indirir. Bu malzemelerin steril olarak sat›n al›nmas› veya her kulla-

n›m sonras› sterilizasyonu mutlaka sa¤lanmal›d›r. Is›ya dayan›ks›z olanlar için etilen ok-

sit ile sterilizasyon veya sporosidal etkiye sahip, yüksek düzey dezenfeksiyon sa¤layan

bir kimyasal sterilizanlarla uzun süreli ifllem yeterli görülmektedir. Bunun için kullan›-

lan yüksek düzey kimyasal sterilizanlar aras›nda perasetik asit, hidrojen peroksit (H
2
O

2
),

hidrojen peroksit gaz plazma, ozon, gluteraldehid ve OPA yer al›r.

‹laçlar›n haz›rlanmas› s›ras›nda aseptik yöntem kullan›lmal›d›r. Aseptik yöntemde

oluflan aksakl›klar, intravenöz ajanlar› kontamine ederek infeksiyonlara neden olabilir.

‹laçlar haz›rlan›rken flu kurallara uyulmal›d›r:

1. ‹laçlar›n haz›rlanmas›ndan önce el hijyeni sa¤lanmal›d›r.

2. Flakon kauçuklar› delinmeden önce alkol veya povidon iyot ile temizlenmelidir.

3. Yeterli süre bekledikten sonra steril bir tampon ile silinmelidir.

4. Ayn› flakondan birden çok enjektöre ilaç çekilece¤i zaman her enjektör için tek i¤-

ne kullan›lmal›d›r.

5. Enjektörde arta kalan ilaçlar ifllem sonras› imha edilmeli ve di¤er hastalara kulla-

n›lmamal›d›r.

6. Oda s›cakl›¤›nda propofol çekilmifl enjektörler alt› saatten fazla bekletilmemeli-

dir. ‹laçlar›n uygulamas› s›ras›nda da aseptik yöntemlere uyulmal›d›r. Ellerdeki bakteri-

ler enjektörleri ve içeri¤ini kontamine edebilir. Çok dozlu ampullerin birden fazla kulla-

n›m› sonucu kontamine olabildi¤i saptanm›flt›r. Enjektör içeri¤inin kauçuk parça üzerin-

den intravenöz hatta enjeksiyonu sonras› kan ve kan geçiflli patojenler içerebildi¤i gös-

terilmifltir. Enjektörler ve i¤neler yaln›zca tek bir uygulama için kullan›lmal›d›r (örn. çok

dozlu ampul için her seferinde tek enjektör ve tek i¤ne kullan›m›). 

Yar› Kritik Alet/Malzemeler

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

kozalar hariç) temas eden malzemeler bu grupta yer al›r. Yeniden kullan›labilir gereç-

ler; hava yollar›, solunum devreleri, fiberoptik endoskoplar, forsepsler (Magill pensi),

laringoskop bleydleri, maskeler, baz› larengeal maskeler ve transözefageal proplar yar›

kritik malzemeler olarak kabul edilir. Mukoz membranlar ile temas eden anestezi ekip-

man› kullan›lmadan önce steril edilmeli veya yüksek düzey dezenfeksiyona tabi tutul-

mal›d›r. Dezenfeksiyon veya sterilizasyon ifllemi yap›lacak tüm gereçlere önce dekonta-

minasyon (temizlik) ifllemi uygulanmal›d›r. Personel temizleme ifllemi konusunda e¤i-

tilmelidir. E¤itimci personel ekipman›n karmafl›kl›¤›n›, kimyasallar› ve insan hatalar›n›

azalt›c› uygulamalar› göz önünde bulundurmal›d›r. Organik materyalin temizlenmesi,

ekipman›n dezenfektan ve sterilizan maddelerden tam olarak etkilenebilmesi için en
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uygun flartlar sa¤lanmal›d›r (ekipman ayr›labilir en küçük parças›na kadar sökülmeli ve

ifllem öyle uygulanmal›d›r). Temizlenen gereçler iyice kurutulmal›d›r. Laringoskoplar

tüm parçalar› ile sökülerek temizlenmeli ve bleydler yeniden kullan›lmadan önce yük-

sek düzeyde dezenfekte edilmelidir. Yetersiz dezenfeksiyon uygulanan laringoskop

bleydleri infeksiyonlar ile iliflkilendirilmifltir. Kimyasal dezenfektanlar› kullanan kifliler,

bunlar›n ekipman ile uyumluluk sa¤lad›¤›ndan emin olmal› ve üretici firmalar›n yaz›l›

önerilerine uymal›d›r. Temiz yar› kritik yeniden kullan›labilir gereçlere, yüksek düzey de-

zenfeksiyon veya sterilizasyon uygulanmal›d›r. Bu grupta yer alan ›s›ya dayan›ks›z mal-

zemeler için; %1’lik gluteraldehid, %6’l›k stabilize hidrojen peroksit, < %1 perasetik asit

ile klor ve klorlu bileflikler gibi sporosidal etkiye sahip kimyasal maddeler (sterilizanlar

veya dezenfektanlar) ile > 20 dakikal›k k›sa süreli temas ile sa¤lanacak yüksek düzeyli

dezenfeksiyon seçilir. Ancak, klor bazl› dezenfektanlar›n metal gereçlerde afl›nma ve ka-

rarmaya yol açt›¤› bilinmelidir. Bu öneriler “Association for Professionals in Infection

Control and Epidemiology (APIC)” ve “American Society of Anesthesiologists (ASA)” gi-

bi profesyonel kurulufllar taraf›ndan da desteklenmektedir. Dezenfeksiyon sonras›,

musluk suyunun yar› kritik malzemelerde durulama amaçl› kullan›m› kontaminasyonla

sonuçlan›r. Kullan›m öncesi gereçler steril su ile durulanmal›, e¤er steril su kullan›la-

maz ise önce su daha sonra %70 alkol kullan›lmal›d›r. Gereçlerin üzerinde kalacak de-

zenfektanlar doku yan›klar› ve allerjik reaksiyonlara neden olabilirler. OPA kullan›m›n-

dan sonra yeterli durulanma yap›lmazsa (proteinlerle etkileflime ba¤l› olarak) malze-

melerde ve kullan›c›n›n ellerinde kimyasal siyah lekeler oluflabilir. Dezenfeksiyon uygu-

lanm›fl yar› kritik malzemeler rekontaminasyona ve hasara u¤ramayacaklar› temiz bir

alanda saklanmal›d›r. Bu flekilde kullan›mdan önce patojenlerin kontaminasyonu en

aza indirilmifl olur. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ifllemlerinin yaz›l› dokümantasyonu

ve bunlar›n saklanmas›, aleyhte herhangi bir olay söz konusu oldu¤unda durumun

araflt›r›lmas›nda yol göstericidir.

Kritik Olmayan Alet/Malzemeler

Sa¤lam deriyle temas eden, mukozalarla temas› olmayan, hastalara infeksiyon ajan-

lar›n› tafl›ma riski bulunmayan nesneler bu grupta yer al›r. Ancak, söz konusu malzeme-

lerin potansiyel olarak sa¤l›k personelinin ellerini kontamine ederek ya da daha sonra

hastayla temas etmek yoluyla sekonder tafl›nmaya katk›da bulunabilece¤i gözard› edil-

memelidir. Kan bas›nc› ölçümü için kullan›lan manflonlar, elektrokardiyografi (EKG) pa-

letleri ve kablolar›, puls oksimetre probu gibi sa¤lam cilt ile temas eden gereçler kritik

olarak kabul edilmez. Sa¤lam cilt ile temas eden anestezi ekipman› kullan›m s›ras›nda

temiz olmal›d›r. Temizleme organik ve inorganik maddeleri uzaklaflt›rarak dezenfektan›n

tüm yüzeyler ile temas›na olanak verir. Bunun için su ve deterjan kullan›larak yap›lacak

temizlik veya %70-90’l›k etil alkol, 100 ppm serbest klor içeren sodyum hipoklorit solüs-

yonu, fenol, iyodofor ya da quarterner amonyum bileflikleri gibi düflük düzeyli dezenfek-

tanlarla < 10 dakikal›k bir temas yeterlidir. CDC, sadece sa¤lam cilt ile temas eden ekip-

man ile infeksiyöz ajanlar›n bulaflma potansiyelinin düflük oldu¤unu belirtmifl, bu ge-

reçleri kritik olmayan gereçler olarak s›n›fland›rm›fl ve düflük düzey dezenfeksiyonu

önermifltir. Yeniden kullan›labilen laringoskop tutacaklar›na, kullan›mlar aras›nda dü-
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flük düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Hava yolu sa¤lanmas› s›ras›nda laringoskop-

lar kontamine olmaktad›r. Bir çal›flmada laringoskop tutacaklar›n›n %40-50 oran›nda

kan ile kontamine oldu¤u saptanm›flt›r. Temizleme ve dezenfeksiyon kan geçiflli pato-

jenlerin geçiflini azaltmaktad›r. Dezenfektan, “Environmental Protection Agency (EPA)”

onay› bulunan bir hastane dezenfektan› olmal› ve üretici firman›n yönergeleri do¤rultu-

sunda kullan›lmal›d›r. EPA onayl› hastane dezenfektanlar› bakterilerin ço¤unu ve baz›

virüsler ile mantarlar› öldürür, fakat tüberküloz basili ve bakteri sporlar›na etkili olma-

yabilir. Düflük düzey dezenfeksiyon sonras› cilt ile temas eden gereçler güvenli olarak

kabul edilir. Personel taraf›ndan dokunulan ve kontamine gereçlerin temas etti¤i anes-

tezi ekipman›n›n yüzeyine, düflük düzey dezenfeksiyon uygulanmal›d›r. Anestezi ekip-

man›n›n yüzeyi oral sekresyonlar ve kan ile kontamine olabilir. Araflt›rmac›lar anestezi

cihazlar› ve monitörler üzerinde %29.5-35.5 aras›nda gizli ve gözle görülebilir kana rast-

lam›fllard›r. Kan ayn› zamanda ventilatör kontrol dü¤meleri, flowmetre, pulsoksimetre

probu ve tansiyon manflonlar› üzerinde de saptanm›flt›r. Anestezi makinesi, çekmece tu-

tacaklar›, monitörler, flowmetre dü¤meleri, ventilatör kontrolleri, EKG kablolar›, tansi-

yon manflonlar› her operasyon sonunda temizlenmeli ve düflük düzey bir dezenfektanla

dezenfekte edilmelidir. Kontamine olup olmad›¤› bilinmeyen anestezi cihaz›n›n d›fl yü-

zeyleri gün sonunda üretici firman›n yaz›l› yönergeleri do¤rultusunda düflük düzeyde

dezenfektanla silinmelidir.

Tek Kullan›ml›k Malzemeler

Solunum devreleri, endotrakeal tüpler, filtreler, i¤neler, baz› larengeal mask air-

way’ler, aspiratör kateterleri ve enjektörler gibi tek kullan›ml›k malzemeler bir kez kulla-

n›lmal› ve yönergelere uyularak ortadan kald›r›lmal›d›r. Bu ekipmanlar, infeksiyöz ajan-

lar›n tafl›nabilece¤i olas› mikroorganizma vektörleridir. Güvenli temizli¤i ve yeniden kul-

lan›mlar› olas› de¤ildir. Tek kullan›m için tasarlanan gereçlerin yeniden kullan›m› me-

kanik hata, infeksiyon geçiflleri ve rezidüel biyokimyasal maddelerden kaynaklanan ha-

sarlara neden olabilir.

El Hijyeni

Anestezist el hijyenini, klinik kültürünün bir parças› haline getirmeli ve sa¤l›k hiz-

metleri ile iliflkili infeksiyonlar›n en önemli kayna¤› oldu¤unu unutmamal›d›r. Hasta

ile her yeni temas öncesi etkili el dekontaminasyonu; potansiyel patojenlerin tafl›n-

mas›nda ve sa¤l›k çal›flanlar›na ba¤l› engellenebilir infeksiyonlar›n görülme s›kl›¤›nda

belirgin azalma sa¤lamaktad›r. Var olan önerilere karfl›n, personel genellikle hastalar

ile ilgilenirken bunlar› görmezden gelmektedir. Her yeni hastada, gözle görülür flekil-

de kirli veya kontamine olan eller s›v› sabun ve su ile y›kanmal›d›r. Kir yok ise, öneri-

ler do¤rultusunda, her yeni hasta ile temas öncesi eller kesinlikle antimikrobiyal s›v›-

lar ile temizlenmelidir. El y›kama için kullan›lan s›v›lar kullan›ma uygun yerlere yerlefl-

tirilmelidir. Saat ve benzeri tak›lar her klinik çal›flman›n bafllang›c›nda ç›kar›lmal›, ke-

sikler ve yaralar suya dayan›kl› sarg›lar ile kapat›lmal›, t›rnak cilalar› kullan›lmamal›-

d›r. Dermatit, psöriazis gibi cilt hastal›¤› olan personel bu konuda var olan ileri öneri-

lere uymal›d›r.
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Eldivenler

Eldivenler kanda üreyen virüslere karfl› önemli bariyer oluflturmaktad›r, eldivenle-

rin yanl›fl kullan›m› ise infeksiyonlar›n hastalar aras›nda yay›lmas›na neden olabilir. ‹n-

vaziv giriflimlerden ve steril ortam ile temastan önce steril eldivenler kullan›lmal›d›r.

Nonsteril eldivenler mukoz membranlar, sa¤lam olmayan cilt, kan, vücut s›v›lar› ve di-

¤er sekresyonlar ile temas riski tafl›yan tüm giriflimlerden önce kullan›lmal›d›r. Vücut

s›v›lar›, kan, sekresyonlar ve di¤er at›klar infekte olarak kabul edilmelidir. Eldivenler

tek kullan›ml›kt›r. ‹fllemden hemen önce giyilmeli ve ifllemden hemen sonra ç›kar›lma-

l›d›r. Eldivenler her hastada yenilenmeli ve ayn› hastada yap›lan farkl› ifllemlerde bile

de¤ifltirilmelidir. Eldivenler t›bbi at›k olarak de¤erlendirilmeli ve eldivenler ç›kar›ld›k-

tan sonra eller kesinlikle y›kanmal› veya dekontamine edilmelidir. Anestezistlerin

%98’inde yaln›zca eldiven kullanarak hasta kan› ile temas›n›n engellenebilece¤i göste-

rilmifltir.

Anestezi Cihaz›

Anestezi cihaz›n›n solunum devresinin iç bileflenleri düzenli olarak temizlenmeli-

dir. Üretici firman›n yaz›l› yönergelerine göre yeniden kullan›labilir absorbanlar ile

valfler temizlenmeli ve bak›mlar›na özen gösterilmelidir. Maliyet analizine göre uygun

planlama yap›lmal›, ancak tek kullan›ml›k absorbanlar yaln›zca bir hastada kullan›lma-

l›d›r. Rutin sterilizasyon veya yüksek dereceli dezenfeksiyon anestezi makinelerinin iç

bileflenleri için gereksizdir. Soda lime kanisterleri bakterileri yeterince filtre etmez. Bir

çal›flma, bakterilerin %40’›n›n soda lime’dan geçti¤ini göstermifltir. Soda lime’›n bak-

terisidal aktivitesi güvenilir de¤ildir. M. tuberculosis’in soda lime içinde üç saat yaflad›¤›

saptanm›flt›r. Tek kullan›ml›k bakteri filtreli solunum devrelerinin rutin kullan›m› tar-

t›flmal›d›r. Bakteriler, anestezi devresi ve onun bileflenleri içerisinde yay›l›rlar. Filtreler,

bakterilerin ventilatörü kontamine etmesini ve pozitif bas›nç ayar valfinden at›k gaz

sistemine geçiflini engellerler. Yap›lan çal›flmalar, bakteri filtresi kullan›lmamas›n›n

nazokomiyal pnömoni oran›n› art›rmad›¤›n› göstermektedir. Bir çal›flmada ise, konta-

mine anestezi devresinden hepatit C virüsü geçifli gösterilmifltir. Sonuç olarak, bakte-

ri filtresi kullan›lmas› konusunda fikir birli¤i yoktur. Bilinen veya flüpheli tüberkülozu

olan hastalarda hasta ile solunum devresi aras›na bakteri filtresi konmas› CDC, ASA ve

“Arthroscopy Association of North America” taraf›ndan önerilmektedir. Tüberküloz gö-

rülme s›kl›¤›n›n ve immün yetmezlikli hasta say›s›n›n artmas›, anestezi devresinin ins-

piratuvar ve ekspiratuvar ucuna rutin olarak bakteri filtresi kullan›m›n› tart›fl›l›r hale

getirmifltir. Nemlendiriciler ve içindeki s›v›lar›n mikroplar›n üremesini engelleyecek

flekilde bak›mlar› yap›lmal›d›r. Su yüzeyinde ›s›ya dayan›kl› Legionella pneumophila kolo-

nize olabilir. Steril su kullan›lmal› ve yinelenen kullan›mlarda nemlendirici steril edil-

melidir. Anestezi cihazlar›n›n temizlenip haz›rlanmas› için infeksiyon kontrol komitele-

ri ile birlikte yeni tutum ve prosedürler gelifltirilmeli, periyodik olarak gözden geçiril-

meli ve bu prosedürler kullan›fll› olmal›d›r. Tutum ve prosedürler, anestezi ekipmanla-

r›n›n temizlenmesinde otorite, güven, sorumluluk sa¤lar ve kullanma k›lavuzu olarak

hizmet eder.
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Kesicilerin Güvenli Kullan›m› ve Uzaklaflt›r›lmas›

Kazara yaralanmalar, mesleki hasar olarak kabul edilmektedir. ‹nfekte kan ile kazara

temas, az miktarda olsa da, anestezist için önemli bir risktir. ‹ntravenöz giriflim veya ço-

¤u zaman i¤ne kapa¤› tak›l›rken oluflmaktad›r. Bu kazalar›, kabul edilen ulusal k›lavuz-

lara ve standartlara ba¤l› kalarak önlemek olas›d›r: 

• Kesiciler personel aras›nda dolaflt›r›lmamal› ve elde az tutulmal›,

• ‹¤neler kullan›mdan önce ve sonra k›r›lmamal› veya bükülmemeli,

• Kullan›m sonras› i¤neler kapat›lmamal›,

• Kesiciler kullan›m alan›na yerlefltirilen güvenli kaplara at›lmal›,

• Kesicilerin bulundu¤u kab›n 2/3’ü dolduktan sonra veya dört haftay› geçen süre so-

nunda ortamdan uzaklaflt›r›lmal› ve

• ‹laç çekmek için künt aspirasyon i¤neleri kullan›lmal›d›r.

‹laçlar›n Kontaminasyonunun Önlenmesi

‹laçlar ve s›v›lar anestezist taraf›ndan güvenli ortamlarda saklanmal› ve uygulama s›-

ras›nda kontaminasyon önlenmelidir. ‹¤ne ve enjektörler sterildir. Tek kullan›ml›k bu

ö¤eler, hastan›n vasküler sistemi ile temas ettikten sonra kontamine kabul edilmeli ve

yaln›zca o hasta için kullan›lmal›d›r. ‹¤neler de¤ifltirilse bile bir enjektör birden fazla

hasta için kullan›lmamal›d›r. Önceden haz›rlanm›fl enjektörleri kontaminasyondan ko-

rumak için temiz bir yerde saklamak gerekir. Kullan›lan tüm enjektörler gün sonunda

at›lmal›d›r. Tek kullan›ml›k ampullerden gereken ilaç çekildikten sonra kalan ilaç bir

sonraki hasta için kullan›lmamal›d›r. Çok kullan›ml›k ampullerin kullan›m› önerilme-

mektedir. Tüm infüzyonlar, setler, vasküler sistem veya di¤er steril vücut k›s›mlar› ile te-

mas eden di¤er ö¤eler tek kullan›ml›kt›r.
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