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Bölüm 5

ANESTEZİK MALZEME VE CİHAZLARIN TEMİZLEME, 
DEZENFEKSİYON VE STERİLİZASYONU

Betül KOCAMER ŞİMŞEK1

GİRİŞ

Anestezistlerin günlük yaşamının bir parçası olan anestezi cihazlarında, hasta 
ve salgılarının teması, sıçraması gibi nedenlerle direk ya da çalışanların elle do-
kunma gibi teması ile indirekyollarlakontaminasyon oluşabilir. Kontaminasyon 
her zaman gözle görülebilir olmayabilir.Bu nedenle anestezi cihazının tüm par-
çalarıkontamine ve kirli kabul edilmeli ve dekontaminasyon işlemine tutulma-
lıdır. Klinik uygulamada cerrahide kullanılantüm cihaz ve malzemelerindekon-
taminasyonu için özel işlemler yapılırken anestezi cihazı ve bağlantıları sıklıkla 
gözden kaçmaktadır. Ameliyathane günlük işleyişinde bu cihazların temizliği ve 
dekontaminasyonunda deneyimli ve sorumlu bir kişinin tanımlanması gerekir.

DEKONTAMİNASYON

Dekontaminasyon, temizleme, dezenfeksiyon ve/veya sterilizasyon kombi-
nasyonlarının tekrar kullanılabilir aletlerin başka hastalar üzerinde güvenle kul-
lanılmasını sağlamak için yapılan işlemdir. Enfeksiyon riskini azaltmak için tek-
rar kullanılan cihazların-aletlerin dekontaminasyonu şarttır(Infection Control in 
Anaesthesia, Guideline. Anaesthesia, 2008).

DEKONTAMİNASYON İŞLEMLERİ

Temizleme:Bir cisim üzerinde yabancı maddelerin yok edilmesi işlemidir. 
Genellikle bir deterjan yardımı ile yıkama, ovalama ve kurulama yapılarak ger-
çekleştirilir. Tüm organik (atıklar, kan, doku, vücut sıvıları gibi) bulundukları 
ortamdan uzaklaştırılırlar. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulanacak herhan-
gi bir materyal bu işlemler öncesinde mutlaka yıkama ve kurulama işlemlerine 
tabi tutulmalıdır, yoksa sterilizan veya dezenfektanın mikrobial hücrelere etkisini 
inhibeolmakta ve etkinliği azalmaktadır. Sterilizasyon öncesinde yapılan temiz-
lik,prion transmisyonu riskini azaltmada ve dekontaminasyonprosedürlerinin et-
kinliğinde en üst seviyede öneme sahiptir.
1 Dr. Öğr. Üyesi, Sanko Üniversitesi, btlkcmr@gmail.com



Güncel Anesteziyoloji ve Ağrı Çalışmaları I

- 59 -

direkt ilişkisi bulunmayan malzemelerin kural olarak günün sonunda veya gözle 
görülür kontaminasyon sonrasında bir deterjan ile temizlenmesi önerilir. Buna 
noninvazivkan basıncı kafları ve tüpleri, pulseoksimetreprobeları ve kabloları 
steteskoplar, elektrokardiyografi kabloları, kan ısıtıcıları vb ve anestezi makine 
ve monitörlerinin dış yüzeyleri dahildir. Isı probu gibi malzemeler her hastada 
temizlenmelidir.

Oksijen Maskeleri ve Tüpleri
Tek kullanımlık ürünler kullanılmalı veya iki hasta arasında üreticinin öneri-

sine göre sterilize edilip paketlenmelidir. Tüm eğitim ekipmanları benzer şekilde 
sterilize edilmelidir.
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