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OZET

Ameliyathanelerden kaynaklanan infeksiyonlari 6nlemek igin ilk kosul, kontaminasyona izin vermeyecek
olclide giivenli bir ameliyathane hazirlanmasi; ikinci kosul ise bunun siirdiirtilmesidir. Bu amaca yoénelik olmak
tizere bu yazida; ameliyathane ortaminin temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri gézden gegirilecek-
tir.
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SUMMARY
Cleaninig, Disinfection and Sterilization of the Operating Rooms

The first rule in order to prevent the infections originating from operating rooms is to prepare such a
secure area which would not allow any contamination; and the second one is to provide this permanently.
Aiming at this fact, the following paper will concentrate on the cleaning, disinfection and sterilization proce-

dures concerning the operating rooms.
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Ameliyathanelerin temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyonu ile ilgili gérev ve sorumlulugu olan tiim
personelin kavramlar konusunda uzlasmis olmasi
son derece 6nemli oldugundan, konuya gecmeden
once tanimlar gbézden gegirilecektir. Ancak burada,
ideal bir sterilizasyon veya dezenfeksiyon isleminden
once mutlaka 6n temizlik yapilmasmin gereKliligi
vurgulanmalidir. Islemlerle ilgili olarak verilen kon-
santrasyon ve siireler, 6n temizlik yapilmis oldugu
varsayimina dayanmaktadir.

STERILiZASYON

Cansiz maddelerin, tiim canli mikroorganizma-
lardan (sporlar da dahil) arindirilmas: islemidir.

Bakteri sporlari, sterilizasyon islemine en direnc-
li olup bunlan siraswyla; mikobakteriler, zarfsiz veya
kiictik virtisler (poliovirtis, koksakiviriis, rinovirts,
Hepatitis C Virlisti-HCV), mantarlar (Aspergillus,
Candida), vejetatif bakteriler (Pseudomonas aerugi-
nosa, Staphylococcus aureus), zarfh veya orta bii-
yiikliikteki virtisler (Herpes Simplex Virus-HSV, He-
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patitis B Virus-HBV, Human Immunodeficiency Vi-
rus-HIV) izler (1).

Normalde steril dokulara, viicut bosluklarina ve
vicut sivilarina temas eden “kritik araclar” mutlaka
steril olmahdir. Kritik araclar; laparoskop, artroskop,
cerrahi aletler, kardiyak kateterler, implantlar gibi
arac, alet ve malzemelerdir (2).

Ameliyathanede uygulanabilen sterilizasyon yén-
temleri (1-4):

Basinch Buhar ile Sterilizasyon

Otoklavda, 1 atmosfer basincinda, 121°C’de
15-20 dakikada, 134°C’de 3-5 dakikada gercekles-
tirilir. Otoklavin icindeki havanin yerini tamamen bu-
harin almasi gerekir. Hava tamamen bosaldiktan
sonra biitiin ¢ikis vanalar: kapatilir. Sicakhk ve ba-
sing istenilen yiikseklige ulastigi andan itibaren steril-
leme siiresi hesaplanmaya baslanir. Ozellikle paket-
lenmis malzemelerde “is1 penetrasyon zamarm” siire-
ye eklenmelidir.

Etilen Oksit (EtO)

Ambalajlanmis materyale cok iyi ve hizla niifuz
eder. Sterilizasyon stiresi 90 dakikadan {i¢ saate ka-
dar degisir. Sterilize edilmis esya, cok toksik olan
EtO kalintilarim bertaraf etmek icin havalandirilmal
ve 24 saatten 6nce kullanilmamaldir.

Kuru Is1
Pasteur finminda, 160°C’de 2 saat, 170°C’de 1
saat tutularak gerceklestirilir. Kuru 1s1 ile sterilizas-
yonda slirenin kabindeki 1s1 istenilen diizeye ulasti-
ginda baslatilmasi, sterilizasyonda kullanilacak cihaz-
larin i¢cine malzemelerin yerlestirilmesi, yerlestirilebi-
lecek malzeme miktar1 sterilizasyonun basarisina
dogrudan etki eden faktorler oldugundan sterilizas-
yon Unitelerinde calisan elemanlarin nitelikli olmala-
11 ve iyi egitilmeleri son derece énemlidir.
Sterilizasyonun Kalite Kontrolii (4)
A. Basinch buhar:
1) Mekanik indikatorler (zaman, sicaklik ve ba-
sin¢ gostergeleri)
2) Kimyasal indikatorler:
a- Kimyasal madde emdirilmis kagit veya
stripler
b- Cam tiipte pelletler
3) Biyolojik indikatorler:
a- Spor stripleri:

- Bacillus stearothermophilus

Avantaji: Direkt sterilizasyonu kontrol etmesidir.

Dezavantaiji: Inkiibasyon zamanina bagh ola-
rak gec sonuc alinmasidr.

b) Spora bagl bir enzimi florimetrik olarak
saptayan yeni bir yontem 24 saat inkiibasyon
yerine 60 dakikada sonu¢ vermektedir.

Uygulanmasi:

1) Her yiiklemede gostergeler kontrol edilme-
lidir.

2) Her paketin icine ve disina kimyasal indika-
torler yerlestirilmelidir.

3) B. stearothermophilus ile haftalik kontrol-
ler yapilmalidir.

4) Implantlar yiiklenecegdi zaman spor testi ya-
pilmahdir.

B. Etilen oksit:

B. stearothermophilus’un yerine B. subtilis
gecmek kaydiyla indikatdrler ve uygulama prensiple-
ri aynidir.

C. Ruru st:

1) Mekanik indikatorler

2) Biyolojik indikatorler (B. subtilis)
Uygulanmasi:

1) Her yiiklemede gostergeler kontrol edilmelidir.
2) B. subtilis ile haftalik kontroller yapilmalidir.
Formaldehit

Sporlar da dahil tiim mikroorganizmalara etkili
olan bu aldehitin sudaki %40’lik ¢cozeltisi formalindir.
Gaz formaldehit, yeteri kadar uzun temas siiresi sag-
lanirsa sporosidaldir; ancak cok toksik, irritan ve
kanserojen olusu kullanimini smirlamaktadir. Tam
anlamiyla uygulanmasindaki zorluklar ve toksisitesi
nedeniyle, ancak 6zel durumlarda uygulanir. Nite-
kim, formaldehitin su ve alkoldeki cozeltileri 1981
yilindan beri énerilmemekte ve kullanilmamaktadir.

DEZENFEKSiYON

Cansiz maddelerin hastalandirici mikroorganiz-
malardan arindirlmasidir (1-4). Amaca yénelik ola-
rak {i¢ diizeyde gerceklestirilir, bunlar Tablo 1’de go-
rilmektedir.

1. Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon

Bu islem, bakteri, mantar, protozoon gibi mikro-
organizmalarin vejetatif sekillerinin élmeleri ve viriis-
lerin inaktive olmalari ile sonuclanir; ancak bakteri
sporlarini kapsamaz.
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Tablo 1. Mikroorganizma Tipi ve Dezenfeksiyon Dereceleri.

Bakteri ve Mantar Virtis
Derece Vejetatif Tbc basili Spor Mantar Zarfh Zarfsiz
Yiiksek + + + + +
Orta + + + + +/-
Diistik + - +/- + -

Viicudun steril dokularina girmeyen ve sadece
mukoza ile temas eden araclar olarak tanimlanan
“yar kritik araclar” icin yiiksek diizeyde dezenfeksi-
yon islemi gerekli ve yeterlidir. Mukozalar; mikobak-
teriyumlar, vejetatif bakteriler ve viriislere duyarh an-
cak bakteri sporlarina direnclidir. Bu bakimdan, es-
nek fiberoptik endoskop, solunum ve anestezi ge-
recleri, oftalmik araclar gibi yari kritik araclarin de-
zenfeksiyonunda, sporlari degil mikobakteriyumlari
oldiirecek kadar “yiiksek diizeyde dezenfeksiyon”
amaclanmaktadir. Bu islem 6ncesinde alet ve gerec-
lerin ¢ok iyi temizlenmesi gerekmektedir.

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon gerceklestiren
dezenfektanlar:

Gluteraldehit: Asit karakterdeki bu madde, bu
haliyle kesinlikle sporosidal degildir; ancak alkaliyle
aktiflestirilmis %2’lik gluteraldehit soltisyonu sporo-
sidal etkinlik kazanir (2). Fakat bu etki icin 4-10 sa-
at temas siiresi gerekmektedir. Bu kadar siireyle te-
mas saglandiginda, yapilan islem (bakteri sporlari da
oldugtinden) kimyasal sterilizasyon olarak tanimlan-
maktadir. Giinlik uygulamada ve cesitli brostirlerde
%2’lik gluteraldehit ile 30-60 dakika temasin yanls
olarak “soguk sterilizasyon” olarak adlandinldigi go-
rilmektedir; oysa burada yapilan islem yiiksek dii-
zeyde dezenfeksiyondur. Alkalen pH, gluteraldehit
molekiiliiniin polimerizasyonunu saglayarak etkinli-
gini zaman icinde azalttigindan, alkaliyle aktiflestiril-
mis (pH 7.5 - 8.5 yapilmis) %2’lik gluteraldehit so-
lisyonu 14-28 giin etkin olmaktadir. Burada, aktive
olmus ve olmamis soliisyonun birbirinden kolayca
ayrlabilmesi icin, aktivatdr soliisyona eklendiginde
renk degisiminin olmasi son derece nemli ve gerek-
li bir dzelliktir. Ayrica, 14-28 giinde azalan gluteral-
dehit konsantrasyonunu kontrol etmek {izere kimya-
sal test stripleri gerekmektedir. Gluteraldehit, orga-
nik madde varliginda da aktivitesini stirdiirmekle bir-
likte, aletlerin batirildig: soliisyonlara karisan organik
maddeler gluteraldehit konsantrasyonunu diistirebil-
diginden stripler burada da gereklidir. Kullanimda
%2’lik konsantrasyonda olmasi istendiginden, ticari
olarak saglanan gluteraldehitin bu konsantrasyonun

biraz tizerinde olmasi avantaj olabilir, ancak orta de-
recedeki toksik ve irritan 6zelliklerinden dolay: hicbir
zaman %2’den cok yiiksek oranda olmamalidir. Glu-
teraldehit ile karsilasan hasta ve personelin korun-
masi icin goz ile deriye dogrudan degmesini ve bu-
harim soluma riskini en diisiik diizeye indirecek, iyi
havalandirilan bir ortamda gtivenilir calisma kosulla-
r1 gelistirilmelidir. Alet {izerinde kalan gluteraldehit,
hastalarda dilde sisme ve kanli diareye yol acabilir
(5).

Asit esasl gluteraldehit, diger aldehitlerle ve bas-
ka dezenfektanlarla kombine edilebilir; ancak kom-
binasyonlar icin daha uzun temas siireleri gereklidir.
Asit esash gluteraldehitin diger bir sakincasi, alkali-
lestirilmis olana gore aletler {izerinde daha asindirici
olmasidir. Firmalarin {riinlerini tanitan dékiimanlar-
da pH ile ilgili bilgi kesinlikle bulunmalidir.

Aletler, yiiksek diizeyde dezenfeksiyon amaclan-
diginda, %2’lik gluteraldehitte en az 60 dakika tutul-
mal, ardindan {i¢ kez steril distile sudan gecirilerek
steril olarak kurulanmahdir. Bircok kaynakta, yiiksek
diizeyde dezenfeksiyon amaciyla 20 dakikadan bas-
layan siireler bildirilmekteyse de, mikobakterileri
(6zellikle de atipik olanlari) kapsayan etkinlik icin 60
dakika temas siiresi sarttir (1,6-9). Alkalilestirilmis
gluteraldehit kullanilmasi, gerektiginde sadece bu sii-
renin 10 saate uzatilmaswyla kimyasal sterilizasyon
saglanmas gibi bir uygulama kolaylhig: da getirmek-
tedir.

Gluteraldehit, yiiksek diizeyde dezenfeksiyon
amaci disinda kesinlikle kullarmlmamalidir (gereksiz,
pahali ve toksik).

Perasetik asit: %6’k hidrojen peroksit, kont-
rollu salinan klorin dioksit yiiksek diizeyde dezenfek-
siyon amacwyla kullanilan diger dezenfektanlardir;
ancak tilkemizde halen en yaygin olarak kullanilan
%2’lik gluteraldehittir.

2. Diisiik diizeyde dezenfeksiyon

Vejetatif bakterileri, bazi mantarlar ve bazi viriis-
leri (zarfh veya kiiciik) kapsayan dezenfeksiyon isle-
midir.
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Mukozalarla temasi olmayip sadece saglam deri
ile temast olabilen, “kritik olmayan” arac, alet ve
malzemelerin (EKG elektrotlari, tansiyon aletleri,
hastada kullanilan gerecler ve tiim yiizeyler) diisiik
diizeyde dezenfeksiyonu yeterlidir. Bu amacla, orta
ve yiiksek diizeyli bir dezenfektan kullanimi, ekono-
mik kayiplara ve kullanimda olan dezenfektanlara di-
rencli mikroorganizmalarin ortaya ¢ikmasiyla epide-
mik nozokomiyal infeksiyonlara neden olacaktir. Dii-
siik diizeyde dezenfeksiyon fenol bilesikleri, kuater-
ner amonyum bilesikleri veya klorin bilesikleri ile
gerceklestirilir. Bu grup dezenfektanlar organik mad-
de varh@inda inaktive olduklarindan, ameliyathane
ylizeyleri iyice temizlendikten sonra uygulanmaldir.
Dezenfektan uygulanacak viizeylerin temizligi yani
yabanci maddelerle goriiniir kir ve lekelerden arindi-
rilmasi1 hem bu mikroskobik partikiillerle birlikte bu-
lunan mikrobiyal yiikii %70-80 azaltmakta hem de
uygulanan dezenfeksiyonun etkin ve giivenli olmasi-
1 saglamaktadir.

Fenol bilesikleri diisiik diizeyli dezenfeksiyon
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir ancak
dnemli sakincalart mevcuttur. Mikrobisidal etkinlikle-
rinin test edildigi simirh sayida calismada etkinligi gii-
venilir bulunmamustir. Ayrica emici materyaller ile
uygulandiginda absorbe edilmekte ve etkisi azalmak-
tadir. Diger bir sakincas: ciltte irritasyona ve uzun sii-
reli kullammda depigmentasyona neden olmasidir.
Hiperbilirubinemiye yol actigindan yenidogan tinite-
lerinde kesinlikle kullanilmamalidir (1-4).

Kuaterner amonyum bilesikleri, diisiik diizeyde
dezenfeksiyon amaciyla cok yaygin olarak kullanil-
maktadir; ancak, pamuk veya gazl beze dokiilerek
uygulandiginda, absorbe edileceginden mikrobisidal
etkisinin azalacagi ve diger baz1 dezenfektanlarda ol-
dugu gibi, gram negatif bakterilerin bu soliisyonlar-
da bulunup cogalabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
ayni tirtinlerle farkl laboratuvarlarda yapilan testler-
de cok farkh sonuclar alindig bildirilmistir. Son yillar-
da bu gruptan, biraz daha aktif ve organik madde ar-
tiklarina daha direncli olan “didecyl dimetyl ammo-
nium chloride” gibi yeni bilesikler kullamma girmis-
tir. Kuaterner amonyum bilesikleri alkalen pH’da et-
kili olduklarindan, firmalann iiriin bilgileri mutlaka
pH'v1 da icermelidir (1-4).

Klorin bilesikleri, sii (sodium hypochlorite) ve
kat1 (sodium dichloroisocyanurate) formlarda kulla-
nimda bulunmaktadir. Bu bilesikler asit pH'da etkili-
dir. En yaygin kullanilan Klorin bilesigi olan sodyum
hipoklorid, hizh etkili ve ucuzdur. Diistik diizeyde de-
zenfeksiyon amaciyla %1’lik konsantrasyonda yani

500 ppm serbest Klor iceren sulandirimlarda kullani-
lir. Fakat pH’sinin 9 dolayinda olmasi etkinligini
azaltir, stabil degildir ve asindiricidir. Son yillarda, bu
bilesikten daha etkili (asidik 6zellikte), organik mad-
de varhigina daha direncli, daha az asindirici ve daha
stabil bir klorin bilesigi olan “sodium dichloroisocya-
nurate” kullanima girmistir. Konsantrasyonu gtiveni-
lir olarak ayarlanabilen farkh dozlarda tabletler halin-
de bulundugundan, uygulama kolayhgina da sahip
olan bu bilesigin toksik etkileri cok azdir; kan nakli
ve diyaliz {initelerinde de kullanilabilen gtivenli bir bi-
lesiktir. Formiiliinde dikkati ¢eken siyaniirat, kloru
suda aciga cikana kadar baglamaktan sorumludur;
bu nedenle reaktif olmayan bir molekiildiir. Klorin
bilesikleri, daha yiiksek konsantrasyonlarda, orta ve
yiiksek derecede dezenfeksiyon amaciyla kullarulabi-
lirler (2,10).

3. Orta diizeyde dezenfeksiyon

Mikobakteriyumlarin tiimiinii, baz1 zarfsiz veya
orta biiytikliikteki viriisleri ve bakteri sporlarini kap-
samaz. Alkoller (etil, izopropil alkol, %70-90), fenol
bilesikleri, iodoforlar ve uygun konsantrasyonda klo-
rin bilesikleri ile saglanir. Bu diizeyde dezenfeksiyon,
ameliyathanede kullanimi olmayan, hidroterapi
tanklarinda kullamlir. Ameliyathanede uygulandig
en 6nemli alan, kan ve diger organik maddelerle yo-
gun olarak kirlenmis yiizeylerin dezenfeksiyonudur.
Ameliyathanelerin dezenfeksiyonunda, infekte olabi-
lecek materyalle yogun kirlenme olmadikea, diisiik
diizeyde dezenfektan kullanilmasi gerektigi unutul-
mamaldir (1-4).

Ameliyathanede temizlemek ve dezenfekte et-
mek zorunda oldugumuz bircok yiizey vardir. Bu yii-
zeylere, kan, mukus, cerahatle bulasmis tampon ma-
teryalleri ve kullanilan diger malzemelerin atilmama-
s1 gerekir. Bu tiir malzemeler, genisce bir kapta birik-
tirilip, ameliyathaneden plastik bir torba icinde ve
miimkiin oldugunca cabuk uzaklastirilmalidir. Ameli-
yathanelerin stirekli temiz ve mikroorganizmalardan
arindinlmis olmasi icin gilinliik, ameliyat aralarinda
ve haftalik olmak tizere, yukarida anlatilan prensip-
ler ¢ercevesinde temizlik ve dezenfeksiyon yapilma-
ldir (4,11-14).

Ameliyathanede giinliik temizlik

e Gunliik temizlik icin, ameliyathanede bulunan
tiim tasinabilir esyalar disar1 cikarilmalidir. Bu esya-

lar (6zellikle tekerlekli sandalyeler), iyice temizlendik-
ten sonra diisiik diizeyli bir dezenfektanla silinir.

¢ Ameliyathane tabani mutlaka islak paspasla si-
linmelidir. Ince temizlikten emin olunduktan sonra
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tiim yiizeyle temas edecek sekilde, diisiik diizeyli bir
dezenfektan uygulanir. Koridorlar, sabah, aksam ve
kirlendikce; kapilar giinde bir kez; énce temizlenir;
ardindan diisiik diizeyli bir dezenfektanla silinir.

e Lavabolar klorlu bir siirtme tozu ile temizlenip
bol sicak su ile yikanmalidir. Tuvaletlerin ise klorlu
bir stirtme tozu ile temizligi ve oturma yerlerinin bir
deterjan-dezenfektan karisimu ile silinmesi uygundur.

e Cop kovalari, paspaslar ve paspas icin kullani-
lan kovalar deterjanh suyla iyice yikandiktan sonra,
diistik diizeyli bir dezenfektanla dezenfekte edilmeli-
dir. Paspaslar giinliik degistirilmelidir.

Ameliyat aralarinda temizlik ve dezenfek-
siyon

¢ Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonra-
ki hasta iceri alinmamalidir.

¢ Ameliyat sirasinda yere diisen materyaller disa-
1 alimir. Ameliyat masasi ve taban organik madde ile
kirlenmemisse, diisiik diizeyli bir dezenfektan, kir-
lenmisse, iyice temizlendikten sonra, orta diizeyli bir
dezenfektan uygulanir (Kirlenmis yiizey {izerine “so-
dium dichloroisocyanurate” graniil dokiilerek tek
kullanimlik bir bezle silinmesi pratik ve ideal bir de-
zenfeksiyon saglar).

e Kirlenmis gémlek, havlu, eldiven gibi esyalar
hemen camasirhaneye génderilir.

¢ Ameliyathane lambalarinin her ameliyattan
sonra diisiik diizeyli bir dezenfektanla silinmesi yeter-
lidir.

Amelivyathanede haftalik temizlik ve de-
zenfeksiyon

Gunliik temizlige ek olarak, disariya alinan mal-
zemelerin sokiilebilen parcalari ¢ikarilr, iyice temiz-
lenir ve diisiik diizeyli bir dezenfektanla silinir.

¢ Ameliyathane tabani, tiim koridorlar, duvarlar,
malzeme saglanan tiim {initeler, fircalanma alanlari
ve miimkiinse depolar; 6nce temizlenir, ardindan
diistik diizeyli bir dezenfektanla dezenfekte edilir.

Ameliyathanenin ventilasyonu

Ameliyathane havasi devamli kirlenmektedir.
Ameliyat sirasinda, zorunlu durumlar disinda kapilar
kapal tutulmalidir. Uygun kosullarda havalanmasi ve
filtrasyonu saglanmis bir ameliyathane, toz zerreleri
ile cahsanlarin solunum yollarindan yayilan tiikriik
damlaciklari, sa¢ ve ciltlerinden dagilan partikiiller-
den biiyiik 6lciide arinmis olmalidir. Ameliyathanede
saatte en az 20 hava degisimi ve havadaki partikiil-
lerin en az %95’ini tutabilen filtrasyon saglanmaldir.

Bu, ideal olarak, laminar hava akimi sistemi ile sag-
lanir. “High-efficiency particulate air (HEPA)” filtresi
%95 dolayinda etkilidir ve 0.3 mikron veya daha bii-
yiik partikiilleri tutmaktadir. Bu amacla ultraviyole ir-
radyasyonu da kullanilabilir; ancak bircok faktérden
etkilenmesi nedeniyle, istenilen diizeyde sonuc alina-
madig bildirilmistir. Ameliyathane havasinin, alet ve
yiizeylerin; salgin dénemleri disinda rutin kiiltiirleri
yapilmamahdir. Bunlarin cogunun standardize edile-
meyen, degerlendirmesi zor olan kiiltiir yontemleri
oldugu unutulmamalidir. Or: Plak acma; kontami-
nasyon derecesini belirlemede kesin bir say1 olma-
masi ve infeksiyon ile baglanti kurulamamasi nede-
niyle kot bir teknik olarak kabul edilmektedir. An-
cak cok 6zel durumlarda kullanilmahdr.

Yukarida anlatilan tiim temizlik ve dezenfeksiyon
prensiplerine uyuldugunda, HBV, HCV ve HIV tasi-
yicist veya bu virlislerle infekte hastalarin ameliyati
sirasinda veya sonrasinda baska bir énleme gerek
yoktur. Ancak personel mutlaka hepatit B asisi ile
asilanmis olmalidir.

Ameliyathane havasindan infeksiyona cok nadi-
ren yol acan mikroorganizmalar izole edilebilir. Ati-
pik mikobakteriler havada bulunabilir; ancak cerrahi
vara infeksiyonlarindan cok nadiren sorumludurlar.
Benzer sekilde, Clostridium perfringens’de havada
ve ylizeylerde bulunur; ancak bu sporlu bakteriye ait
infeksiyonlar, hastanin kendi florasindan veya sterili-
zasyonu tam olmamis cerrahi aletlerden kaynaklan-
maktadir. Uygun sekilde sterilize edilmis kritik arac-
larla calisildiginda, sporlu bakterilere yénelik ek bir
isleme gerek yoktur (15).

Aktif tiiberkiillozu olan hastalarin ameliyati aktivi-
te gecene kadar ertelenmelidir. Ameliyatin hemen
yapilmasi gerekiyorsa, girisim miimkiinse son vaka
olarak planlanmalidir. Bu saglanamiyorsa, ameliyat
aralarindaki rutin ameliyathane temizlik ve dezenfek-
siyonu yeterlidir; ancak diger vaka ameliyata alinana
kadar 1 saat beklenmeli ve bu sirada odada yeterli
hava degisiminin olmasi saglanmahdir. HEPA filtre-
leri ile 1-5 mikron biiyiikliigiindeki tiiberkiiloz drop-
letleri etkin sekilde tutulmaktadir. Ameliyathane eki-
bi, girisim boyunca partikiil respiratér adi verilen
6zel koruyucu maskeler takmalidir; cerrahi maskeler
yeterli degildir.

KAYNAKLAR:

1. Michael AM, Wenzel RP. Sterilization, disinfection and
disposal of infectious waste. In: Mandell GL, Dolin R,
Bennet JE (eds). Principles and Practise of Infectious Di-
seases. Fourth ed., New York: Churchill Livingstone,
1995;2579-87.

240

Flora 1997;4:236-241



Ameliyathanelerin Temizlik,
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonu

Palabyikoglu 1.

4.

Rutala WA. Disinfection and sterilization. In: Mayhall CG
(ed). Hospital epidemiology and infection control. First
ed. Maryland: Williams and Wilkins. 1996;913-55.
Johansson CB. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon. Editérler:
Topcu AW, Séyletir G, Doganay M. Infeksiyon Hastalk-
lar1. Birinci baski, Ankara: Nobel Tip Kitabevleri,
1996223 -33.

Rutala WA, Shafer KM. General information on cle-
aning, disinfection and sterilization. In: Olmsted RN (ed).
APIC Infection Control and Applied Epidemiology, Prin-
ciples and Practice. St. Louis: Mosby, 1996.

Burge PS. Occupational risks of glutaraldehyde. Br Med
J 1989;299:342-4

Babb JR. Disinfection and sterilization of endoscopes.
Curr Opin Infect Dis 1994;6:532-7.

Frank UK, Daschner FD. Endoscopes and device-related
infections. Curr Opin Infect Dis 1992;5:524-9.
Reynolds JEF. Martindale The Extra Pharmacopoeia
Thirty-first ed. London: Royal Pharmaceutical Society,
1996.

Bueren J. Van, Salman H, Cookson BD. Disinfection of
HIV. The efficacy of thirteen chemical disinfectants aga-
inst human immunodeficiency virus (HIV). Medical Devi-
ces Agency (Department of Health). Evaluation Report
London 1995

10. Coates D. Comparison of sodium hypochlorite and sodi-

um dichloroisocyanurate disinfectants: neutralization by
serum. J Hosp Infect 1988;11:60-7.

11.

12.

13.

14.

15.

Wong ES. Surgical site infections. In: Mayhall CG (ed).
Hospital epidemiology and infection control. First ed.
Maryland: Williams and Wilkins. 1996;154-75.
Thomas MEM, Piper E, Maurer IM. Contamination of an
operating theartre by gram negative bacteria. Examinati-
on of water supplies, cleaning methods and wound infec-
tions. J Hyg 1972;70:63-8.

Mishriki SF, Law DJW, Jeffrey PJ. Factors affecting the
incdence of postoperative wound infection. J Hosp In-
fect 1990;16:223-30.

Weinstein RA. Epidemiology and control of nosocomial
infections in adult intensive care units. Am J Med 1991;
91(Suppl 3B):179-84.

Whyte W. The relative importance of the routes and so-
urces of wound contamination during general surgery. II.
Airborne. J Hosp Infect 1992;22:41-54.

Yazisma Adresi:
Uz. Dr. Iffet PALABIYIKOGLU

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

[bn-i Sina Hastanesi

Merkez Bakteriyoloji Laboratuvari
Sihhiye-ANKARA

Makalenin Gelis Tarihi: 14.06.1997

Kabul Tarihi: 03.08.1997

flora

Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Dergisi'ne

MAKALE GONDERECEKLERE DUYURU

Artan posta giderleri nedeni ile “posta ve kirtasiye giderleri” icin Bilimsel

Tip Yayinevi'nin 106310 nolu posta ¢ceki hesabina yatirilmasi gereken

icret 1 Agustos 1997 tarihinden itibaren 2.000.000 TL olmustur.

BILIMSEL TIP YAYINEVI

Flora 1997;4:236-241

241




