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AMELİYATHANEDE STERİLİZASYON VE DEZENFEKSİYON
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GIRIŞ

Hastanelerde çok farklı aletlerin kullanıldığı ve 
invaziv işlemlerin uygulandığı özel alanlarından 
biride ameliyathanelerdir. Bu üniteler ameliyat 
salonları, hasta uyandırma, personel dinlenme 
ve giyinme odaları, depolama alanlarından oluş-
maktadır. Steril alanda ameliyat ve uyandırma 
odaları, iç koridorlar ve steril malzeme depoları 
bulunurken, yarı steril alanda ise sedye transfer 
bölümü, personel dinlenme ve soyunma odaları 
bulunmaktadır. Bu özel alanda sterilizasyon ve 
dezenfeksiyon kurallarına uyulmadığı zaman cid-
di hastane enfeksiyonlarına ve salgılarına neden 
olarak yüksek ölüm oranları görülmektedir. Altı-
nışık ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada anes-
tezi uzmanlarının anestezi cihazlarının vaporiza-
tör ve karbondioksit kanisteri ile ilgili bilgilerinin 

yeterli olduğunu bildirmişler. Fakat, cihazlarının 
bakımı, temizliği ve nerenin nasıl dezenfekte edi-
leceği konusu ve ve filtreler konusunda yeterli 
bilgiye sahibi olmadıklarını raporlamışlardır (1). 

Sterilizasyon, tekrar kullanılacak tıbbi aletle-
rin üzerinde bulunan mikroorganizmaların tüm 
canlı şekillerden (vejetatif form, spor) arındırıl-
ması veya inaktivasyonu için ameliyathaneden 
merkezi sterilizasyon ünitesine taşınması ve bu-
rada uygun temizlik/ sterilizasyon işlemlerinden 
sonra tekrar ameliyathanede kullanım anına ka-
dar steril bir şekilde saklanması işlemleridir. Bu 
aşamaların hepsinde tanımlanmış kuralların ol-
ması ve denetlenmesi gereklidir (2). 

Ameliyathanelerde yeniden kullanılacak ci-
hazlar uygun yöntemlerle steril edildikten son-
ra kullanılması gerekmektedir. Bu amaç ile tıbbi 
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birlikte mikroorganizmaların geçtiğini gösteren 
çalışmalarda bulunmaktadır (29, 30). Kullanıla-
cak filtreler kuru olmalıdır. Öksürme ve uzun sü-
reli ameliyattan sonra filtrelerin makine tarafın-
da aşırı kontaminasyon seviyeleri gösterilmiştir 
(31). Nemlendiricilerde steril su kullanılmalıdır. 

Vakum aspiratörü: Tek kullanımlık aspi-
rasyon sondaları kullanılmalıdır. Toplama kabı 
içindeki atıklar su boşaltıldıktan sonra, 1/10 su-
landırılmış çamaşır suyu (5000 ppm klor veya eş 
değeri etkinlikte dezenfektan) ile dezenfekte edil-
meli ve kurulanmalıdır. Tek kullanımlık hortum 
kullanılmıyorsa çeşme suyu ile yıkanmalı ve içe-
risinden 1/10 oranında çamaşır suyu geçirilmeli, 
su ile durulanıp, kurulanmalıdır. 

Mekanik ventilatör: Ekran, panel gibi yüzey-
ler günlük %70’lik alkol veya alkol bazlı hızlı yü-
zey dezenfektanı ile dezenfekte edilmelidir. Kan ve 
vücut sıvıları ile kirlenirse ise 1/10 çamaşır suyu 
(5000 ppm klor veya eş değeri etkinlikte dezenfek-
tan) ile dezenfekte edilmelidir. Mekanik ventilatör 
parçalarının ön temizliği takiben sterilizasyon 
veya yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmalıdır. 

Defibrilatör: Kullanıdıktan sonra kabloları 
dahil tümü 1/100 (500ppm) konsantrasyondaki 
çamaşır suyu ile silinmeli ardından durulanarak 
kurulanmalıdır. Kan ve vücut sıvıları ile bulaşma 
soz konusu temizlikten sonra 1/10 sulandırılmış 
camaşır suyu (5000ppm klor veya eş değeri et-
kinlikte dezenfektan) ile dezenfekte edilmelidir. 
Defibrilatörde jel bırakılmamalı, kullanım sonra-
sında ıslak bezle temizlenmelidir. 

Laringoskop seti ve bleytler: Kullanım sonra-
sı, bleyt setten ayrılmalı ve ampullere dikkat ede-
rek akan su ile yıkanmadan sonra yüksek düzey 
dezenfeksiyon ya da sterilizasyon uygulanmalıdır. 

Airway: Tek kullanımlık olması tercih edil-
meli. Tek kullanımlık değilse üreticisinin öneri-
leri doğrultusunda parçalarına ayrılmalı, temiz-
lenmeli, yüksek düzey dezenfeksiyon ve/veya 
sterilizasyon uygulanmalıdır. 

Kateter takmadan önce cilt temizliği: Kate-
ter yerleştirilmeden önce cilt alkol içerikli >%0. 
5 klorhekzidin glukonat, % 70 alkol, iyot tentürü 
veya iyodofor ile temizlenmelidir. 

Oksijen Tedavisi Nemlendiricileri: Tek kul-
lanımlık steril ısıtıcılı oksijen tedavisi nemlen-
diricilerin kullanılması tercih edilmelidir. Bu 
mümkün değilse nemlendiricilerinde steril su 
kullanılmalı, su miktarı azaldığında üstüne ek-
leme yapılmamalı, temizlenip dezenfekte edil-
dikten sonra tekrar steril su ile doldurulmalıdır. 
Maskeler ya da nazal oksijen kanüllerinde kirlen-
me varsa değiştirilmeli ve her hasta için ayrı mas-
ke/ nazal kanül kullanılmalıdır. 

Sonuç olarak, klinik önemi olan mikroorga-
nizmalar hastane ortamında cihazlarda, hava ve 
suda, ameliyathane yüzeyleri gibi birçok yerlerde 
bulunabilir. Bağışıklık sistemi sağlam kişilerde 
mikrobiyal yük çok fazla olmadıkça mikroorga-
nizmalara karşı direnç gösterme kabiliyeti varken 
bağışıklık sistemi baskılanmış hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara ve yüksek ölüm oranlarına neden 
olurlar. Bu enfeksiyonların önlenmesinde anez-
tezi uzmanının ameliyathanede kullandığı cihaz-
ların ve yüzeylerin enfeksiyon oluşturma riskine 
göre sınılandırması; bunlar için gerekli doğru 
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yöntem-
lerinin uygulandığından emin olması gereklidir. 
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