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 Dezenfeksiyon tanımı 

 Ameliyathanelerde dezenfeksiyon kullanım 
alanları 
  Yer yüzey dezenfeksiyonu 

  Ortam dezenfeksiyonu 

  Alet dezenfeksiyonu 

 Alet dezenfeksiyonlarında yaşanan sorunlar 



Dezenfeksiyon 

 Cansız nesneler üzerinde bulunan patojen 
mikroorganizmaların yok edilmesi veya 
üremelerinin durdurulması işlemidir.  

 Dezenfeksiyon işlemi ile bakteri sporları 
ortadan kaldırılamadığından sterilizasyondan 
ayrılır.  



Kimyasal Sterilan 





 Hastanelerdeki alanlar dezenfeksiyon 
uygulamaları açısından üç grupta toplanırlar; 

  Yüksek riskli (Kritik) alanlar 
  Orta riskli (Yarı-kritik) alanlar 
  Düşük riskli (Kritik olmayan) alanlar 
 



*Hastanın vücut sıvılarıyla kirlenme durumunda dezenfeksiyon yapılmalıdır. 



• Kritik olmayan yüzeylerde dezenfektan kullanımını önermiyor 

• Kritik yüzeylerde ve kan/ vücut sıvıları ile kontamine olan diğer 
yüzeylerde EPA onaylı bir dezenfektanla ya da hipoklorit 
solusyonu ile temizlik önerilir 

 
 



 Daha ucuz  
 
 Nonkritik yüzeylerin hastane enfeksiyonlarına katkısı 

minimaldir. 

 Bu yüzeylerin deterjan ya da dezenfektan ile 
temizlenmesi arasında enfeksiyon gelişimi açısından 
farklılık görülmemiştir. 

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 

 

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving  effectiveness of surface cleaning and 
disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76 



 Kritik yüzeyler mikoorganizmaların (VRE, MRSA, viruslar 
vb) yayılımına katkıda bulunabilir.  

 Yüzeydeki mikroorganizma yükünü azaltmakta 
dezenfektanlar daha etkili 

 Bazı dezenfektanlar yüzeyde tutunarak kalıcı 
antimikrobiyal aktivite gösterir.  

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 

 

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving  effectiveness of surface 
cleaning and disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76 



 Hipoklorit solüsyonları 

 EPA onaylı “hastane dezenfektanları” 
 Hidrojen peroksit 

  Fenolik bileşikler 

 Kuarterner amonyum bileşikleri 

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving  effectiveness of surface 
cleaning and disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76 



 Ameliyathenelerde temizlik her zaman temiz alandan 
kirli alana doğru yapılmalıdır. 

 Ameliyathane odalarında kullanılacak kova ve 
paspaslar her oda için ayrı olmalı, temizlik için 
kullanılacak dezenfektanlar da her oda için ayrı 
hazırlanmalıdır. 

 Temizlik ve yer-yüzey dezenfeksiyonundan sorumlu 
personele dezenfeksiyon ve dezenfektanlar hakkında 
eğitim verilmeli ve belli aralıklarla bu eğitimler 
tekrarlanmalıdır. 

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



 Günlük temizlik 
  Günün ilk ameliyatından önce 

  Ameliyat aralarında 

  Gün sonunda 

 Periyodik detaylı temizlik 

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



 Tüm aletlerin, eşyaların ve ameliyathane 
lambalarının tozu alınmalıdır. 

 Toz alma işleminde tüy bırakmayan nemli bez 
kullanılmalıdır. 

 Lambaların reflektör alanları 
temizlenmelidir. 

 Oda zemini deterjanlı suda ıslatılmış paspasla 
temizlenmeli ve kurulanmalıdır. 

 



 Ameliyat masası ve yakın çevresi 1/100 sodyum 
hipoklorit solüsyonuyla eğer görünür kirlenme varsa 
1/10 sodyum hipoklorit solüsyonuyla silinmelidir. 

 Diğer yüzeyler (ventilasyon cihazı, monitör, 
lambalar vs.) 1/100 sodyum hipoklorit solüsyonuyla 
silinmelidir.  

  Sodyum hipoklorit kullanılamayacak küçük yüzeyler 
için %70’lik alkol kullanılmalıdır. 

 



 Odadaki tüm taşınabilir aletler oda dışına çıkarılmalıdır. 

 Lambalar, dolaplar  vs. aletler ve havalandırma filtrelerinin dış 
yüzeyleri  1/100’lük sodyum hipoklorit solüsyonuyla silinmelidir. 

 Yerler ıslak vakum uygulanarak veya ıslak paspas ile deterjanla 
temizlenmeli ve sonrasında 1/100’lük sodyum hipoklorit 
solüsyonuyla dezenfekte edilmelidir.  

 Oda dışına çıkarılan malzemelerin tekerlekleri ve yüzeyleri 
1/100’lük sodyum hipoklorit solüsyonuyla silinerek içeri 
alınmalıdır. 

 

 Cerrahi el yıkama lavaboları kaba kirlerinden arındırıldıktan sonra 
1/100’lük sodyum hipoklorit solüsyonuyla dezenfekte edilmeli ve 
kurutulmalıdır. 



  Ameliyathane faaliyet yoğunluğuna ve kontaminasyon durumuna göre 
haftada ya da 15 günde bir kapsamlı şekilde temizlik yapılmalıdır. 

  Tüm taşınabilir aletler dışarı çıkarılmalıdır. 

 

  Zemin su ve deterjanla yıkanmalı, temizlik sonrasında 1/100’lük sodyum 
hipoklorit solüsyonuyla silinerek dezenfekte edilmelidir. 

  Duvarlar,tavan, kapı kolları, kapılar, cam araları, dolaplar, raflar, prizler 
gibi tüm yüzeyler temizlenip kurulanmalıdır. 

  Ameliyat masasının tüm yüzeyleri, aspiratör, askılar, oksijen tankları 
yıkanmalı, 1/100’lük sodyum hipoklorit solüsyonuyla dezenfekte edilip 
kurulanmalıdır. 

  Temizlik sonunda çıkarılan malzemelerin yüzey ve tekerlekleri 
dezenfekte edilerek içeri alınmalıdır. 



 

  Ameliyat sırasında kan ya da vücut sıvılarının dökülmesi durumunda, 
öncelikle mümkünse emici granüller ya da kağıt havlu yardımıyla 
sıvıların tamamen uzaklaştırılması sağlanmalıdır.  

  Dökülen yüzeyin özelliğine ve dökülen miktara göre dezenfeksiyon  
yapılmalıdır 

 
Bu amaçla Sodyum hipoklorit kullanılacaksa  

 
<10ml sıçramada, düz yüzeylerde:  
  1:100 dilüsyon  

 
>10 mL, geniş yüzeye ise:  
 Temizlik öncesi 1:10 luk dilüsyon uygulanır.  
 Sonrası 1:100 lük dilüsyonla dezenfeksiyon yapılır.  

 
CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 





 Ultraviyole (UV)ışık sistemleri 

 Hidrojen peroksit (HP) buhar ya da kuru sis 
(mist) sistemleri 

  Her iki sistem öncesinde toz ve debrislerin 
uzaklaştırılması gerekli 

  Klasik temizliğin yerine geçemez 

  Alternatif olarak önerilir 

Weber DJ,Rutala WA, et al. Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen perocside system for 
terminal  room decontamination: Focus on clinical trials. Am J Infect Control 2016;44:77-84 

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving  effectiveness of surface cleaning and disinfection. 
Am J Infect Control 2016;44:69-76 



 Avantajları; 
  Vejetatif bakterileri ileri düzeyde inaktive eder 
  C. difficile gibi sporlu bakterilere etkilidir 
  Rezidü bırakmazlar 
  Tüm yüzey ve ekipmanlarda dekontaminasyon 

sağlar 
 

 Dezavantajları; 
  Maliyetleri yüksek 
  Yüzey temizliği gerekli 
  Cihazının taşınması, sürecin izlenmesi ve kontrolü 

ek personel gücü gerektiriyor. 

Weber DJ,Rutala WA, et al. Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen perocside system for terminal  
room decontamination: Focus on clinical trials. Am J Infect Control 2016;44:77-84 



Weber DJ,Rutala WA, et al. Effectiveness of ultraviolet devices and hydrogen perocside system for terminal  room 
decontamination: Focus on clinical trials. Am J Infect Control 2016;44:77-84 



  Toksik değil, su buharı ve 
oksijene dönüşmekte  

  Karsinojenik değil  

  Vegetatif bakteriler, 
C.difficile ve C.botulinum da 
dahil olmak üzere bakteri 
sporları, funguslar ve 
viruslara etkili 

  Süre 2-3 saat  



  Kendini temizleyen (self-disinfecting) yüzeyler 

  Ağır metal (gümüş, bakır) kaplı yüzeyler 

  Germisid (kuartener amonyum..vb) kaplı yüzeyler 

  Sürekli oda dezenfeksiyonu stratejileri 

  Sürekli görünür ışık dezenfeksiyonu: insan salığına zarar 
vermeyen, antimikrobiyal (405nm) 

  Sürekli düşük doz Hidrojen peroksit uygulaması (0.5 ppm 
HP buhar) 

Rutala WA, Weber DJ. Monitoring and improving  effectiveness of surface 
cleaning and disinfection. Am J Infect Control 2016;44:69-76 





Kritik olmayan 

Yarı kritik 

 

Kritik 

Spaulding EH. J Hosp Res 1957; 9: 5-31 



Spaulding Sınıflaması  
 

Sınıf Tanım Tıbbi alet ve malzeme Sterilizasyon ve dezenfeksiyon öneri EPA ürün sınıflaması 

Kritik alet ve 

malzemeler 
Steril vücut dokuları, sıvıları 
veya vasküler sistemle 

doğrudan temas eden alet ve 

malzemelerdir  

- Cerrahi aletler 
- Kardiak kateterler  

- Üriner kateterler  

- İmplantlar  

- Enjektör iğneleri 

- Drenler 
- Biyopsi forsepsi 

- Protezler 

- Laparoskop  

- Artroskop  

- Sistoskop  

Mutlaka steril olmalıdır.  
*Rutin uygulamada çok büyük bir 

zorunluluk yok ise, sıvı dezenfektanlar 

kritik araçların sterilizasyonunda 

kullanılmamalıdır. 

Sterilan / 

Dezenfektan 

Yarı kritik  
alet ve malzemeler  

Bütünlüğü bozulmamış mukoza 
yüzeyleri, bütünlüğü bozulmuş 

cilt ve açık yaralar ile temas 

eden ancak vücuda penetre 

olmayan alet ve malzemelerdir 

-  Solunum yolunda kullanılan aletler 
- Fleksible endoskoplar 

- Laringoskoplar 

- Fiberoptik bronkoskoplar  

- Vajinal-rektal ultrasonografi probları  

- Transözefagial EKO probu  
- Beslenme sondaları 

-  Bazı dental araçlar (amalgam 

kondensetörü) 

-Termometreler (oral,rektal) 

-Hidroterapi tankları  

Yüksek düzey dezenfeksiyon  
 

 

 

 

 
 

 

-Orta düzey dezenfeksiyon  

(≤10 dak. temas)  

Dezenfektan 

Tüberkülosidal 

aktiviteli hastane 

dezenfektanı 

Kritik olmayan 
alet ve malzemeler 

Sağlam deri ile temas eden 
ama mukoza teması olmayan 

alet ve malzemelerdir 

- Yüz maskeleri 
- Noninvaziv ventilasyon  

maskeleri 

- Oksijen maskeleri 

- Steteskop 

- Tansiyon aleti manşonu 
- EKG elektrotları 

- Pulse oksimetre 

- Küvöz 

- Hasta yatağı ve örtüleri, çarşaflar 

- Yemek kapları 
- Sürgüler 

Orta veya düşük düzeyde  
dezenfeksiyon(≤10 dak. temas)  

  

Tüberkülosidal 

aktivite göstermeyen 

hastane dezenfektanı 

Spaulding EH. J Hosp Res 1957; 9: 5-31 

Günaydın M, Gürler B. ANKEM Derg 2008;22:221-231 



 Basit 

 Yarı kritik aletlerin YDD yeterli mi? 

  Endoskoplar, biyopsi forsepsleri: 

 Varis kanaması olan hastalara: Kritik?  

 Steril biyopsi forsepsleri 

  Endokaviter problar: 

 Steril cerrahi alanlarda kullanımı: Kritik?  



* İsteğe bağlı basamak 
1 Kullanımdan hemen sonra ön temizlik 
2 Eğer endoskop steril vücut bölgelerinde kullanılacaksa (örn. Bronkoskop) 
3 Prion dekontaminasyonu 

Risk Sınıflaması   Malzeme   Ön işlem  
Temizlik/

Dezenfeksiyon  
Sterilizasyon  

Kri;k olmayan   EKG elektrodları   +  

Yarı‐kri;k  

A. Özelliksiz  
Spekulum, lümensiz 

endoskoplar  
+*   +   +*  

B. Özellikli   Lümenli flexible endoskoplar  +1   +  

+*2 (otomaFk 

yıkama / 

dezenfektör ) 

Kri;k  

A. Özelliksiz  
Retraktörler, iğne tutucular 

Blunt hooks  
+*   +   +  

B. Özellikli  

Isıya duyarlı MIS 

enstrümanları,  cerrahi 

drapeler  

+1   +   +  

C. Aşırı özellikli   Anjioskop, epiduroskop   +1   +   +3  



 ERCP, gastrointestinal endoskoplar: YDD 
yoksa sterilizasyon? 

 Mayıs 2015 FDA panelinde; ERCP de kullanılan 
duedonoskopların steril edilmesi ve kritik 
alet kategorisine alınması önerilmiş  







 Sıvı kimyasallarla sterilasyon ısıya duyarlı ve 
diğer sterilanlarla geçimsiz aletlerle 
sınırlanmalı  

 

 Sıvı kimyasallarla sterilizasyonunun ; 
  Temas süresi(3-12saat), ısı ve PH takibi 

  MEC(minimal etkinlik konsantrasyonu) takibi 

  Durulama aşamasında kullanılan su steril olmalı 

  Bu aşamadan sonra sterilite bozulmayacak 
şekilde paketleme ve saklama zor 



 Steril boşluğa girdiklerinden steril olmalıdır 

 Yüksek düzey dezenfeksiyon ile steril işlemler 
arasında infeksiyon açısından fark ?? 

  İnfeksiyon gelişen vakalarda önerilen 
dezenfeksiyon sürelerine uyulmadığı görülür 

  Dezenfeksiyon sonrası steril su ile durulama?? 

 



 17.700 jinekolojik laparoskopik girişimde yüksek 
düzey dezenfektan kullanımına bağlı enfeksiyon 
oranları oldukça düşük (<0.3) 

 Yapılan çalışmalarda saptanan mikroorganizmaların 
cilt kaynaklı olabileceği 

 

 Dezenfeksiyon süresine uyulmaması ile ilişkili 
düşünceler var 

Phillips J, Hulka B, Hulka J, Keith D, Keith L. Laparoscopic procedures: The American Association of 

Gynecologic Laparoscopists' Membership Survey for 1975. J. Reprod. Med. 1977;18:227-32.  

 

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 



 Retrospektif çalışma 

 12.505 artroskopik girişimde  

 %2 gluteraldehit ile 15-20dk dezenfeksiyon 

 Enfeksiyon oranı %0.04 (sadece 5 enfeksiyon) 

 4 etken S.aureus, 1 etken C.perfringens 

 

  
 

 Johnson LL, et.al. Two percent glutaraldehyde: a disinfectant in arthroscopy and arthroscopic 

surgery. J. Bone Joint Surg. 1982;64:237-9.  



 Prospektif karşılaştırmalı çalışma  

 Artroskop ve Laporoskoplar 

 Etilen oksit sterilizasyonu ve gluteraldehit ile 
yüksek düzey dezenfeksiyon karşılaştırılmış  

 İnfeksiyon riski açısından istatistiksel fark 
saptanmamış. (Etilen oksit 7.5/1000 prosedür, 
gluteraldehit 2.5/1000 prosedür). 

 .   
Burns S, et al.Impact of variation in reprocessing invasive fiberoptic scopes on patient outcomes. 
 Infect Control Hosp Epidemiol. 1996;17:P42 

.  



Abstract 
SETTING: 
 Seven organ/space surgical site infections (SSIs) that occurred after arthroscopic procedures and were due to 
Pseudomonas aeruginosa of indistinguishable pulsed-field gel electrophoresis (PFGE) patterns occurred at hospital X in  
Texas from April 22, 2009, through May 7, 2009. 
OBJECTIVE: 
To determine the source of the outbreak and prevent future infections. 
DESIGN: 
Infection control observations and a case-control study. 
METHODS: 
Laboratory records were reviewed for case finding. A case-control study was conducted. A case patient was defined as  
someone who underwent knee or shoulder arthroscopy at hospital X during the outbreak period and subsequently  
developed organ/space SSI due to P. aeruginosa. Cultures of environmental and surgical equipment samples were  
Performed, and selected isolates were analyzed by PFGE. Surgical instrument reprocessing practices were reviewed, and 
Surgical instrument lumens were inspected with a borescope after reprocessing to assess cleanliness. 
RESULTS: 
The case-control study did not identify any significant patient-related or operator-related risk factors. P. aeruginosa grew 
from 62 of 388 environmental  
samples. An isolate from the gross decontamination sink had a PFGE pattern that was indistinguishable from that of the case 
patient isolates. All surgical  
instrument cultures showed no growth. Endoscopic evaluation of reprocessed arthroscopic equipment revealed retained tissue 
in the lumen of both the  
inflow/outflow cannulae and arthroscopic shaver handpiece. No additional cases occurred after changes in instrument  
reprocessing protocols were  
implemented. After this outbreak, the US Food and Drug Administration released a safety alert about the concern regarding 
retained tissue within  
arthroscopic shavers. 
CONCLUSIONS: 
These SSIs were likely related to surgical instrument contamination with P. aeruginosa during instrument reprocessing. 
Retained tissue in inflow/outflow cannulae and shaver handpieces could have allowed bacteria to survive sterilization 
procedures. 
 

2009 yılında 7 hastada yapılan omuz ya da 
diz artroskopisi sonrası P. aeruginosa 

enfeksiyonu 
 

Kaynak: Artroskop temizliğinde yetersizlik 
(giriş-çıkış lümenlerinde doku artığı tespit 

edilmiş) 



J Urol. 2008 Aug;180(2):588-92 

Wendelboe AM, etal. Outbreak of cystoscopy related infections with 

Pseudomonas aeruginosa: New Mexico, 2007 

 
Abstract 
PURPOSE: 
Personnel at the New Mexico Department of Health investigated a Pseudomonas aeruginosa outbreak potentially associated 
with outpatient cystoscopy performed by a urologist during January 1 to April 22, 2007. 
MATERIALS AND METHODS: 
We compared infection rates with baseline rates, reviewed infection control procedures and performed environmental 
sampling at the urologist office. We also performed a case-control study. Cases had blood or urine cultures positive for P. 
aeruginosa during January 1 to April 22, 2007. Controls had blood or urine cultures ordered through the same laboratory. 
Clinical and environmental isolates were typed by pulsed field gel electrophoresis. 
RESULTS: 

A total of 23 case-patients were identified, including 17 with urinary tract infections alone, 2 with bacteremia alone and 4 
with urinary tract infections plus bacteremia. Seven case-patients experienced P. aeruginosa infection after cystoscopy was 
performed by this urologist. On multivariate analysis cystoscopy done by this urologist was the strongest risk factor for 
positive P. aeruginosa culture (OR 46.5, 95% confidence limits 3.1, 705). Recent hospitalization, having a urinary catheter 
and age 75 years or older were also independently associated with case status. Multiple breaches in cystoscope reprocessing 
procedures were identified. The urologist cystoscope was culture positive for P. aeruginosa. All 4 available clinical isolates 
from patients in whom cystoscopy was done by this urologist had pulsed field gel electrophoresis patterns identical to those 
of specimens from the cystoscope. The implementation of proper reprocessing methods terminated the outbreak. 
CONCLUSIONS: 
Our investigation implicated a contaminated cystoscope as the likely source of these infections. Health care personnel who 
disinfect cystoscopes should follow manufacturer recommendations and guidelines on reprocessing flexible endoscopes. The 
development of cystoscope specific guidelines might promote increased compliance with correct reprocessing procedures. 

Toplam 23 hastanın etkilendiği 
P.aeruginosa’ya bağlı üriner sistem 

enfeksiyonu salgını 
Kaynak: Sistoskop dezenfeksiyonu 



Volume 19, Issue 6, November–December 2012, Pages 756–757 

İyi temizlenmeyen 
laparoskopun sebep olduğu 
gluteraldehitin indüklediği 

barsak perforasyonu 



 Bu konuda iyi dizayn edilmiş prospektif 
randomize kontrollü çalışmalar yetersiz, 
steril edilerek kullanılmalı 

 Steril vücut boşluğuna temas eden 
laparoskop ve benzeri aletlerin steril edilerek 
kullanılması gerekir. 

 

CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 
  



 Endoskop dezenfeksiyonu/sterilizasyonu 

 Endokaviter prob 

 HPV 



 Vaginal/rektal, transözefagial, kriyocerrahi probları 
yarı kritik alet sınıfında 

 Prob kaplayıcı ya da kondom kullanılmalı 

 Delinme riskinden dolayı da ek olarak yüksek düzey 
dezenfeksiyon (hidrojen peroksit, vb)uygulanmalıdır 

 Kondomlar perforasyon açısından prob kaplayıcılara 
göre daha güvenli bulunmuş (% 1.7 kondom, % 8.3 
prop kaplayıcı) 

Rooks VJ, et al. Comparison of probe sheaths for endovaginal sonography. Obstet. Gynecol. 1996;87:27-9.  
CDC Guidelines for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008 

 

Rutala WA, Weber DJ. Reprocessing semicritical items: current issues and new tecnologies. Am J Infection 

Control  2016; 44: 53-62. 

   



 CDC 2008: HPV nin de içinde bulunduğu zarfsız 
virüslere karşı YDD etkili 

 2014 de yayınlanan bir makalede: FDA onaylı YDD’ın 
HPV-16 yı inaktive etmemekte 

 2015 Ryndock ve ark. çalışma: Hidrojen peroksit mist 
(sisleme) yöntemi HPV 16 ve 18 e etkili 

 2016 Rutala ve Weber: HP mist metodu öneriyor. Bu 
konuda acil konsensus gerekmekte 



 7dakikada dezenfeksiyon  

 HPV gibi zarfsız virüslere ve 
sporlu bakterilere etkili 



 Ameliyathanelerde yer-yüzey dezenfeksiyonunda 
manuel temizlik  

 Ortam dezenfeksiyonu sporlu bakteri 
kontaminasyonunda ya da ulaşılamayacak alanların 
dezenfeksiyonunda 

 Laparoskop ve artroskoplar steril edilmeli  

 Duedonoskop ve endokaviter proplar kritik alet ? 

 HPV eradikasyonunda hidrojen peroksit sistemleri 




