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• STANDART AMELİYATHANE TEMİZLİĞİ ÖNERİLERİ

• COVİD-19 PANDEMİSİNDE DEĞİŞEN DENGELER

• YENİ YAYINLAR NE DİYOR?
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GÜNÜN İLK AMELİYATINDAN ÖNCE 

1- ODADA BULUNAN TÜM ALETLERİN, 
EŞYALARIN VE LAMBALARIN, REFLEKTÖR 
ALANLARI DAHİL, TOZU ALINIP NEMLİ BEZLE 
SİLİNMELİDİR. 

2-TOZ ALMA İŞLEMİNDE HAV VE TÜY 
BIRAKMAYAN TEMİZLİK BEZLERİ
KULLANILMALIDIR. 

3- ZEMİN, ODAYA AİT MALZEME İLE VE 
DETERJANLI SUYLA PASPASLAMALIDIR



AMELİYAT ARALARINDA VE HER 
AMELİYATIN SONUNDA 

1. GÖREVLİ TEMİZLİK PERSONELİ KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMANINI GİYMİŞ OLARAK ( MASKE, 
ELDİVEN, ÖNLÜK, BONE) AMELİYAT SALONUNA GİRİP, İŞLEME BAŞLAMALIDIR. 

2. TEMİZLİK, KİRLİ ALANDAN TEMİZ ALANA DOĞRU YAPILMALIDIR. 

3. TIBBİ ATIKLAR UYGUN ŞEKİLDE ORTAMDAN UZAKLAŞTIRILARAK YENİ AMELİYAT İÇİN YENİ BİR TIBBİ
ATIK POŞETİ TAKILIR. 

4. HER AMELİYATTAN SONRA ÇIKAN TÜM KONTAMİNE ATIKLARI VE TEK KULLANIMLIK ÖRTÜLERİ
KIRMIZI ATIK TORBALARINA KOYARAK UZAKLAŞTIRILIR. 

5. KULLANILMIŞ ÖRTÜLER, KOMPRESLER VE DİĞER MALZEMELER DİKKATLE ELDEN GEÇİRİLMELİ, BU 
SÜREÇTE KULLANILAN AMELİYAT ALETLERİNİN KOMPRES VB. İÇİNDE KALMAMASINA DİKKAT 
EDİLMESİ GEREKİR. 



6. DELİCİ/KESİCİ ATIKLAR MUTLAKA ÖZEL PLASTİK(SARI) KUTULARA ATILIR. ÖRTÜLER, KOMPRESLER ARASINDA 
DELİCİ/KESİCİ ALET KALMAMASI GÖREVLİ SAĞLIK PERSONELİ VE TOPLAYAN TEMİZLİK ELEMANININ 
SORUMLULUĞUNDADIR. 

7. YIKANMAYA GÖNDERİLECEK ÇAMAŞIRLAR, SAĞLIK PERSONELİ GÖZLEMİNDE KONTROL EDİLEREK, 
ÇAMAŞIR TOPLAMA TORBASI İÇİNE YERLEŞTİRİLİP SIZINTI OLMAYACAK ŞEKİLDE SIKICA KAPATILIP ÜZERİ
ETİKETLENİR.

8. TIBBİ ATIKLAR, ATIK YÖNETİMİ PROSEDÜRÜNE UYGUN OLARAK ORTAMDAN UZAKLAŞTIRILMALI, DOLULUK 
ORANI EN FAZLA ¾ ORANINDA OLMALI, AĞZI BAĞLANDIKTAN SONRA ÜNİTE ADI ÜZERİNE YAZILARAK, 
BİRİKTİRME ALANINA TAŞINMALIDIR. 

9. EĞER ATIK KOVASI VÜCUT ÇIKTISI İLE KONTAMİNE OLMUŞ İSE 5000 PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU İLE 
YIKAYARAK, TEMİZLEYİP, KURULAYIN. 



10. AMELİYAT SALONUNDAKİ TÜM YÜZEYLER (ANESTEZİ MAKİNESİ, MONİTÖR, HASTA MASASI VB) ÖNCE 
DETERJANLI SU İLE SİLİNİP, DURULANIR VE KURULANIR. TEMİZLİK SONRASI 1000 PPM KLOR SOLÜSYONU VEYA 
HIZLI ETKİLİ YÜZEY DEZENFEKTANI İLE SİLİNİP DEZENFEKTE EDİLİR, KURUMASI BEKLENİR. 

11. ZEMİN ÇEKÇEK VE FARAŞLA KABA KİRDEN ARINDIRILIP, DETERJANLI SU İLE SİLİNİP KURULANIR VE 500 PPM
KLOR SOLÜSYONU İLE SİLİNEREK DEZENFEKTE EDİLİP KURUMASI BEKLENİR. 

12. HER HASTADAN SONRA ANESTEZİ SOLUNUM DEVRELERİ VE ASPİRASYON TORBALARI DEĞİŞTİRİLMELİDİR. 

13. KAN VE VÜCUT ÇIKTISI İLE BULAŞ OLAN TÜM YÜZEYLER, OPERASYON ARALARINDA 5000 PPM KLOR 
SOLÜSYONU İLE DEZENFEKTE EDİLMELİDİR. 

14. TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON İŞLEMİNİN KONTROLÜ, BİRİM SORUMLU HEMŞİRESİ VE GÖREVLİ SAĞLIK 
PERSONELİNİN SORUMLULUĞUNDADIR. 

15. AMELİYATHANEDE KAN, VÜCUT ÇIKTILARI İLE KİRLENMİŞ ALANLAR 5.000 PPM KLOR SOLÜSYONU 
KONSANTRASYONU İLE DEZENFEKTE EDİLİR. 

16. AMELİYAT SALONUNDA BULUNAN VE HASSAS YÜZEYE SAHİP OLAN TIBBİ CİHAZ VE MALZEMELER MÜMKÜN 
OLDUĞUNCA , HIZLI YÜZEY DEZENFEKTANI İLE SİLİNEREK DEZENFEKTE EDİLMELİDİR.



GÜN SONU TEMİZLİĞİ
1. ODADAKİ TÜM TAŞINABİLİR ALETLERİ DIŞARI ÇIKARTILIR. 

2. ODADAKİ LAMBALARI, DOLAPLARI, AMELİYAT MASASI VE TÜM YÜZEYLER, ODAYA AİT TEMİZLİK 
MALZEMELERİNİ KULLANARAK, DETERJANLI SUYLA SİLİP KURULANIR. 

3. TEMİZLİK SONRASI DEZENFEKSİYON İÇİN, DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM‘LİK KLOR KULLANILIR. 

4. ODA ZEMİNİ; KABA KİRİ UZAKLAŞTIRILIP DETERJANLI SU İLE PASPASLANIP, DURULANIR. PASPASLAMA 
SONRASI ZEMİN KURUYUNCA, 500 PPM KLOR SOLÜSYONU İLE DEZENFEKSİYON AMAÇLI PASPASLAMA 
UYGULANIR. 

5. ZEMİN VE YÜZEYLER KURUDUKTAN SONRA TÜM MALZEMELER TEKRAR ODAYA YERLEŞTİRİLİR. 

6. ASPİRATÖRLERİN TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYONU SAĞLANIR.

7. CERRAHİ EL YIKAMA LAVABOSUNU KABA KİRLERİNDEN SIVI DETERJAN, OVMA MADDESİ VE SU İLE 
ARINDIRDIKTAN SONRA, 1000 PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU İLE FIRÇALAYARAK TEMİZLENİR. 



8. HAVALANDIRMA FİLTRELERİNİN DIŞ YÜZEYLERİ GÜN SONUNDA DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM‘LİK
KLOR SOLÜSYONU İLE SİLİNİR. 

9. HASTA NAKİL SEDYELERİ GÜN SONUNDA 1000 PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU EĞER HER HASTA İÇİN TEK 
KULLANIMLIK ÖZEL ÖRTÜ KULLANILABİLİYORSA GÜN SONUNDA, AKSİ DURUMDA HER HASTADAN SONRA 
1000 PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU İLE SİLME İŞLEMİ TEKRARLANIR. 

10. ÇÖP KOVALARI GÜN SONUNDA DETERJANLI SU İLE YIKANDIKTAN SONRA, 1000 PPM‘LİK KLOR 
SOLÜSYONU İLE DEZENFEKTE EDİLİR. 

11. CERRAHİ YARA SINIFLAMASI‘NA GÖRE ―KONTAMİNE VEYA ―KİRLİ-İNFEKTE SINIFINA GİREN 
AMELİYATLARDAN (GAZLI GANGREN DAHİL) VE HEPATİT B, HEPATİT C VEYA HIV İLE İNFEKTE HASTALARIN 
AMELİYATLARINDAN SONRA AMELİYATHANEDE DİĞER AMELİYATLARDAKİNDEN FARKLI ÖZEL BİR TEMİZLİK 
YAPILMAMALI, AMELİYAT ODASI VEYA AMELİYATHANE KAPATILMAMALIDIR.



HAFTALIK TEMİZLİK 
• ODADAKİ TÜM TAŞINABİLİR ALETLERİ DIŞARI ÇIKARTINIZ. 

• KAPI, KAPI KOLU, MENTEŞELER, KAPLAMALAR, PENCERE ÖNLERİ VE CAM ARALARINI ÖNCE ODAYA AİT 
TEMİZLİK MALZEMELERİNİ KULLANARAK, DETERJANLI SUYLA SİLİNİR. 

• AMELİYAT MASASINI, ASPİRATÖRLERİ, ASKILARI, OKSİJEN TANKLARININ HORTUMLARINI, DIŞ YÜZEYLERİNİ, 
KOVALARI, DOLAPLARI VE BENZERİ ALETLERİ DETERJANLI SU İLE YIKANIR VE KURULANIR. 

• KOVADAKİ SUYU BOŞALTIP, BEZLER YIKANIR. 

• TÜM ALANLARIN VE ODA DIŞINA ÇIKARILAN MALZEMELERİN YÜZEY DEZENFEKSİYONU İÇİN; , YÜKSEK 
DÜZEY DEZENFEKTAN SPREY VEYA 1000 PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU KULLANILIR. 

• TEKERLEKLERİNİN DEZENFEKSİYONU İÇİN; YÜKSEK DÜZEY YÜZEY DEZENFEKTANLI SOLÜSYON VEYA 500 
PPM‘LİK KLOR SOLÜSYONU KULLANILIR. 

• DUVARLARI TEMİZ VE DETERJANLI BEZLE SİLİNİP, DURULANIR VE KURUMASI SAĞLANIR. 

• ODA ZEMİNİNE ISLAK VAKUM UYGULANIR. 



AYLIK TEMİZLİK

• TAVAN/LAMBALAR 

• DUVAR 

• PERDELER 

• CAMLAR 

• BUZDOLABI 

• MUSLUK BAŞI KİREÇ ÇÖZÜCÜ İLE TEMİZLİĞİ



COVID-19 DÖNEMİNDE TEMİZLİK VE 
DEZENFEKSİYON

• TANI ALAN YA DA ŞÜPHELİ HASTA OLAN ALANLARA TEMİZLİK İÇİN GİRİLMEDEN GÜVENLİ ZAMAN ARALIĞI BELİRLENİR

• TANI ALAN YA DA ŞÜPHELİ HASTA OLAN TÜM HASTA ALANLARINDA TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON YAPILIR 

• MÜMKÜNSE TEK KULLANIMLIK MALZEME KULLANILIR

• TEMİZLİĞE BAŞLAMADAN ÖNCE TÜM EKİPMAN HAZIRLANIR, EL HİJYENİ GERÇEKLEŞTİRİLİR VE KKE KULLANILIR 

• TEMİZLİK KİRLİDEN TEMİZE DOĞRU YAPILMALIDIR 

• ÇÖP OLARAK AYRIŞTIRILAN HER ŞEY TIBBİ ATIK OLARAK DEĞERLENDİRİLİR 

• KİRLİ TEKSTİLLER SİLKELENMEDEN, HAVALANDIRILMADAN İLGİLİ POŞETE KONUR, AĞZI KAPATILIR 

• ODA/ALANDAKİ TÜM YÜZEYLER, KAPILAR, ZEMİN İÇİN, DETERJANLI SOLÜSYON İLE HER YER SİLİNİR. DETERJANLI SU İLE 
SİLME İŞLEMİNDEN SONRA TÜM YÜZEYLER İKİ KEZ KLOR SOLÜSYONU İLE DEZENFEKTE EDİLİR. 

• ODA/ALANDA KULLANILAN TEMİZLİK MALZEMELERİ O ALANA ÖZEL TANIMLANMIŞ OLMALI VE ORTAK 
KULLANILMAMALIDIR 

• TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON İÇİN YAPILANLAR İLGİLİ FORMLARINA KAYDEDİLİR





https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appendix/air.html#tableb1
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ANCAK ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİNİN TAM 
UYGULANDIĞINDAN VE ÖNERİLEN STANDART AMELİYATHANE 

TEMİZLİĞİNİN YAPILDIĞINDAN EMİN OLMALIYIZ



ÖNERİLEN TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYON 
ÜRÜNLERİ

ZARFLI BİR VİRÜS …..

• SU VE DETERJAN: ÖN TEMİZLİK

• TEMİZLİK SONRASI DEZENFEKSİYON İÇİN 1000 PPM KLOR

• SODYUM HİPOKLORİT : (1/50 SULANDIRILMIŞ (5 LİTRE SUYA KÜÇÜK ÇAY BARDAĞI) (SODYUM 
HİPOKLORİT CAS NO: 7681-52-9) (KLOR)

• KLOR TABLET: EKK ÖNERİSİNE GÖRE (1.5 LT SUYA TABLET 5 G)

• ALKOL %70: KLORUN KOROZİV ETKİ YAPACAĞI YÜZEYLERDE (1 DK)

• HİDROJEN PEROKSİT (%0.5): KLORUN KOROZİV ETKİ YAPACAĞI YÜZEYLERDE (30 SN-2 DK)

• NONTOUCH (DOKUNULMADAN) YÖNTEMLER: UVGI, H2O2 PULVARİZASYON, OZON VE KLORİN DİOKSİT. 
ÖN TEMİZLİK YAPMADAN YETERLİ DEĞİL. STANDART ÖNERİ YOK. GEREKLİ DEĞİL.

• KULLANILAN TÜM ÜRÜNLERİN SAĞLIK BAKANLIĞI BİYOSİDAL ÜRÜN RUHSATI OLMALI… (VİRUSİDAL
AKTİVİTE İÇİN TS EN 14476 STANDARDI)



HİJYEN TAKİP YÖNTEMLERİ

• GÖRSEL DEĞERLENDİRME: YETERLİ DEĞİL

• DİREK GÖZLEM: TEMİZLİK ELEMANININ ÇALIŞIRKEN GÖZLENMESİ

• MİKROBİYOLOJİK: KALİTATİF, KANTİTATİF

• KİMYASAL: FLORESAN IŞIMA, ATP KAYNAKLI BİYOLUMİNESANS



HİJYEN TAKİP YÖNTEMLERİ

• TEMİZLİK KONTROL ÇİZELGELERİ

• HİJYEN KONTROL SİSTEMLERİ

• ATP, AMP ÖLÇÜM SİSTEMLERİ

• (LÜMİNOMETRİK ÖLÇÜM- RLU CİNSİ SONUÇ)

• CİHAZSIZ- BUİRET REAKSİYONU PRENSİBİNE DAYALI OLARAK YÜZEYLERDEKİ PROTEİN KALINTILARININ 
TAYİNİ

• DIPSLIDE- YÜZEYEL BAKTERİ, MANTAR KALINTILARI 

• HAVA KONTROL BAKTERİ VE PARTİKÜL ÖLÇÜMLERİ







SONUÇ
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