STERİLİZASYON-DEZENFEKSİYON İLKELERİ
1. Amaç:Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ilkelerini, kategorilerini belirlemek ve tanımlamak.

2. Tanımlar:
a. Temizlik: Tıbbi gereçler üzerindeki kir, organik ve inorganik maddelerin mekanik olarak uzaklaştırılması işlemidir.

b. Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon / sterilizasyon öncesinde, fiziksel ve /veya kimyasal yöntemlerle bir yüzey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklaştırarak, sağlık çalışanı tarafında çıplak elle dokunulacak seviyede güvenli hale getirme işlemidir.
c. Sterilizasyon : Herhangi bir maddenin ya da cismin üzerinde bulunan tüm mikroorganizmaların, sporlar da dahil olmak üzere, yok edilmesi işlemidir. 

d. Sterilite Güvence düzeyi (SGD): Sterilizasyon işlemi sonrasında tek bir canlı mikroorganizma kalma olasılığının ≤10-6 olmasıdır. Diğer bir ifadeyle sterilizasyonun sağlanamama olasılığının bir milyon işlemde birden daha düşük olmasıdır.

e. Dezenfeksiyon: Cansız maddeler ve yüzeyler üzerinde bulunan mikrorganizmaların (bakteri sporları hariç) yok edilmesi veya üremelerinin durdurulması işlemidir. Bakteri sporları ve mikobakterileri etkileme seviyelerine göre yüksek, orta ve düşük düzey dezenfeksiyon olarak 3 kategoride değerlendirilir.
i. Yüksek düzey dezenfeksiyon: Kullanılan dezenfektanın özelliğine göre kısa sürede (5-20 dakika) uygulanan, bir kısım bakteri sporları dışında tüm mikroorganizmaları inaktive eden dezenfeksiyon şeklidir. Bu işlem sırasında bakteri sporlarında bir miktar azalma sağlanır. 
ii. Orta düzey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarına, Coccidia’ya, bazı zarfsız virüslere ve dirençli bazı mikobakteri türlerine etki göstermeyen, fakat M.tuberculosis ve diğer mikroorganizmalara (genellikle ≤10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon şeklidir. 
iii. Düşük düzey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsız virüslere etkisiz olan, ancak vejetatif mikroorganizmalar ve lipit zarflı büyük virüslere (genellikle >1-10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon şeklidir.
f. Germisit : Mikroorganizmaları tahrip eden madde (dezenfektan, antiseptik, sanitizer)
i. Dezenfektan : Cansız ortamda mikroorganizmaları inaktive etmek için kullanılan maddeler
ii. Antiseptik : Canlı üzerinde kullanılabilen germisit
iii. Sanitizer : Başlıca gıda ve içeceklerle ilgili malzemelerde kullanılan dezenfektanlar
Tablo 1. Mikroorganizmaların sterilizasyon-dezenfeksiyon işlemine duyarlılığı
	Uygulanması gerek prosedür
	Patojen

	Prion inaktivasyon işlemi
	Prion

	Sterilizasyon
	Bakteri sporları

	Dezenfeksiyon
	Yüksek düzey
	Coccidia

	
	
	M. tuberculosis , M.terrae

	
	Orta düzey
	Lipid zarfsız veya küçük virüsler (polio, coxackie)

	
	
	Mantarlar (Candida spp, Aspergillus)

	
	Düşük düzey
	Vejetatif bakteriler (S. aureus,P. aeruginosa)

	
	
	Lipit zarflı veya orta büyüklükte virüsler (HIV, hepatit B, Herpes virüsler..)


g. İnfeksiyon Oluşturma Riskine göre Tıbbi Alet ve Malzeme Sınıflandırılması: Tıbbi alet ve malzemeler oluşturabilecekleri infeksiyon riskine göre kritik, yarı kritik ve kritik olmayan alet/malzemeler şeklinde sınıflandırılır. Sterilizasyon veya dezenfeksiyon yönteminin seçimi, araçların infeksiyon riski düzeyine göre belirlenir Buna göre;
i. Kritik gereç: Steril vücut boşluğu veya kan dolaşımı sistemi ile temas eden tıbbi gereç.
ii. Yarı kritik gereç: Mukoza veya bütünlüğü bozulmuş deri ile temas eden tıbbi gereç.
iii. Kritik olmayan gereç: Sağlam deri ile temas eden tıbbi gereç.
Tablo 2.Sapulding sınıflamasına göre tıbbi gereçler ve yeniden kullanım için gereken işlem
	Sınıf
	Cihaz, alet ve malzeme  
	Yöntem / dezenfeksiyon

	Kritik
	Cerrahi aletler, kardiyak ve üriner kateterler, implantlar, direnler vb.
	Isıya dayanıklı olanlar için otoklav ile sterilizasyon,
Isıya dayanıksız malzeme için düşük ısıda sterilizasyon yöntemlerinden biri

	Yarı kritik 
	Fleksible endoskoplar, laringoskoplar, vaginal-rektal ultrasonografi probları, transözefagial EKO probu, endotrakeal tüpler, nazal kanüller, ventilatör bağlantı hortumları, nemlendiriciler ve filtreler, nebülizer kapları, aspirasyon sondaları, beslenme sondaları, laringoskop bleytleri, larengeal tüpler, fiberoptik bronkoskop, airway vb.
	Nemli ısı ile veya dezenfektanlar ile yüksek düzey dezenfeksiyon (kullanılan ajana göre 5-20 dk. temas)



	
	Vaginal-rektal ultrasonografi probları
	Koruyucu kılıf veya kondom kullanılması riski azaltır ancak bu uygulama sonrasında da dezenfeksiyon işlemi yapılmalıdır. Gluteraldehit gametoksik olduğundan vaginal problarda tercih edilmemeli

	
	Cıvalı cam termometreler
	Orta düzey Dezenfeksiyon, 
Her hastaya özel termometre kullanılması önerilir, Alkol ile tam silinip kuru saklanmalıdır

	
	Hidroterapi tankları
	1/100 dilüe çamaşır suyu ile doldurulup 10 dakika  beklenir, sonra boşaltılıp kuruması beklenir, fenoller ve dezenfektan etkili

iyodoforlar da aynı amaçla

kullanılabilir

	
	Tonometreler
	-% 3 H2O2

-1/10 çamaşır suyu

-% 70 alkol

Solüsyonlarından birinin içinde 5-10 dakika beklenmesi, sonra su ile durulanıp (alkol kullanıldı ise durulama gerekmez), kuru olarak saklanması önerilir

	Kritik olmayan 
	Yüz maskeleri, noninvaziv ventilasyon maskeleri, oksijen maskeleri, steteskop, tansiyon aleti manşonu, EKG elektrotları, pulse oksimetre probu, tespit malzemeleri, küvöz, hasta yatağı ve örtüleri, yemek kapları, sürgüler vb.
	Düşük düzey dezenfeksiyon
Kuatener amonyum bileşikleri, Etil veya izopropil alkol,  klor100ppm, fenolikler, İyodofor
Temas süresi >1 , < 10 dakika



Tablo 3. Yüksek düzey dezenfektanlar ve etkinlik için gereken şartlar
	Dezenfektan
	Sıcaklık 0C
	En az Temas süresi

Dakika
	Tekrar kullanım süresi/ gün
	Konsantrasyon

	Gluteraldehit
	25
	20
	14
28(1)
	% > 2.0

	Orto-fitalaldehit (OPA)
	20
	5(2)
	14
	%  0.55

	Hidrojen peroksit
	20
	30
	21
	% 7.5

	Hidrojen peroksit + perasetik asit
	20
	25
	14
	%1.0 / % 0.08

	Hidrojen peroksit + perasetik asit
	20
	15
	14
	% 7.5 / % 0.23

	Hipoklorit (serbest klor)
	25
	10
	Tek kullanım
	650-675 ppm

	Gluteraldehit + fenol/fenat
	25
	20
	14
	% 1.21 / % 1.93

	1 Aktif kullanıma hazır form

2 Amerika’da 12 dakika, Kanada’da 10 dakika, Avrupada 5 dakika 


STERİLİZASYON İLKELERİ
1. Sterilizasyon ünitesinde yapılanma: Sterizasyon işleminin yapıldığı alanlar Kirli-Temiz – Steril ve Destek Alanlar olmak üzere şekillendirilmelidir. Sterilizasyon ünitesi içerisinde yönlendirme levhaları ve acil çıkış işaretleri asılı olmalıdır. 
a) Kirli Alanlar: Sterilitesi bozulmuş aletlerin üniteye kabul edildiği, alet ve malzemelerin sınıflandırıldığı, temizlendiği ve dekontamine edildiği alandır. Diğer alanlarından fiziksel olarak ayrılmalı ve girişi ayrı bir servis koridorundan olmalıdır.
b) Temiz Alanlar: Dekontamine olmuş, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakımlarının, sterilizasyon için paketlenme işlemlerinin yapıldığı ve steril edilmek üzere paketlenmiş malzemelerin depolandığı alanı kapsar. Kirli ve steril alnadan ayrılmalıdır. 
c) Steril Alanlar: Steril ve temiz malzemelerin sterilizasyon işleminin gereçekleştiği cihazın bu alan bakan kapısından alınıp kullanıcıya teslim edilmeden önce depolandığı alandır. 
d) Destek Alanlar: Sterilizasyon hizmetlerinin uygun şekilde yapılabilmesi için depo, kompresör, kesintisiz güç kaynağı, distile su odası, imha ve atık alanı veya odası, soyunma odaları, tuvalet, duş içermelidir. 
2. Dekontaminasyon prosedürü: 

a. Elle veya ultrasonik yıkama cihazı, yıkama/ dezenfektör cihazları ile dekontaminasyon işlemi yapılabilir. 
b. Manuel veya cihazla yapılan dekontaminasyonda deterjan-dezenfektan veya enzimatik deterjan solüsyon kullanılabilir. 
c. Elle dekontaminasyonda akan su altında kaba kirler uzaklaştırıldıktan sonra dekontaminasyon işlemi yapılır.
d. Temizlik, dekontaminasyon ve dezenfeksiyon işlemi sırasında tıbbi gerecin sökülebilen tüm parçaları sökülmelidir.
e. Kanallı gereçlerin tüm kanallarından su-deterjan geçirilerek temzilik ve dekontaminasyon sağlanmaldır.
f. Dekontaminasyon sonrasında tıbbi gereçler durulanmaldır. Bu amaçla distile su veya musluk suyu kullanılabilir. 

g. Elle dezenfeksiyon yapılacaksa, gereçler basınçlı hava veya uygun başka bir yöntemle kurulandıktan sonra dezenfektana daldırılmalıdır. Islak gereçler dezenfektanın seyrelmesine neden olmaktadır. 
h. Temizlik ve dezednfeksiyon amacı ile yıkama/dezenfektörler kullanılcaksa cihazdaki sürecin tüm aşamaları monitörize edilmelidir. Monitorizasyonu şu şekilde yapılmalıdır: 
i. Mekanik temizliğin yapılıp yapılmadığını gösteren kimyasal indikatörler (her çevrimde)
ii. Protein varlığını saptayan ninhidrin testi (haftada bir) 

iii. Sıcaklık zaman parametrelerini gösteren elektronik kontrol sistemleri (her çevrimde) ile monitorize edilir.
ENDOSKOPLARIN TEMİZLİK VE DEZENFEKSİYONU İLKELERİ
1. Kapsam
Sindirim sistemi endoskopik cihazları, ERCP, bronkoskopi, artroskopi ve sistoskopi uygulamaları yapan tüm birimleri kapsar
2. Temel İlkeler:
a. İdeal olanı tüm endoskopların steril edilerek kullanılmasıdır. Bunun uygulanamdığı durumlarda yüksek düzey dezenfeksiyon sağlanmalıdır
b. Endoskopların yüksek düzey dezenfeksiyonu endoskopi işleminin uygulandığı ünitenin dışında dezenfeksiyon işlemi için ayrılmış ayrı bir odada yapılmalıdır 

c. Endoskopların ısıya dayanıklı parçaları, steril dokularla temas eden endoskop aksesuarları (biopsi forsepsleri, sitoloji fırçaları, skleroterapi iğneleri, elektrokoter probları vb) gerekli temizlik ve dekontaminasyon işleminden sonra steril edilmeli veya tek kullanımlık olmalıdır 
d. Temizlik için kullanılan fırçalar temizlendikten sonra yüksek seviyede dezenfekte edilmeli veya tek kullanımlık olmalıdır
3. Uygulama
a. Organik kirlerin endoskop üzerine yapışıp kurumasını engellemek için, kullanımdan hemen sonra temizlik işlemlerine başlanmalıdır.

b. Otomatik yıkayıcı-dezenfektör kullanılıyor ise ERCP endoskoplarının elevatör tel kanalı gibi otomatik cihazların temizleyemediği kısımların önceden elle temizlenmesi gerekir.
c. Endoskop kullanıldıktan hemen sonra dış yüzeyi havsız bir kompresle silinmelidir. 
d. Kanallardaki kan ve organik atıkların uzaklaştırılması için 10-15 sn basınçlı su, arkasından hava verilmeli, aspirasyon ve çalışma kanalından bol miktarda su geçirilmelidir. 

e. Endoskop kontaminasyonun engellenmesi için özel bir taşıyıcı kap ile dezenfeksiyon odasına alınmalıdır.

f. Temizleme taşıyıcı kabına alınan endoskobun dış yüzeyi tek kullanımlık bir sünger ya da kompres ile yıkanmalı, distal uç, yumuşak bir diş fırçası ile fırçalanmalıdır

g. Çıkabilen tüm kapaklar sökülmeli ve fırçalanmalıdır. Biyopsi kanal girişi, aspirasyon ve hava/ su kapak girişleri özel fırça ile temizlenmelidir. 
h. Tüm erişilebilir kanallar organik atıklar temizlenene kadar endoskop temizleme fırçası ile fırçalanmalıdır

i. Sıçramaları ve çevrenin kontaminasyonunu önlemek için tüm fırçalama işlemlerinin endoskop temizleme solüsyonun içerisindeyken yapılması gerekir.

j. Durulama, organik maddelerin ve kullanılan deterjan kalıntılarını giderecek düzeyde yapılmalı, böylece dezenfektan ile muhtemel etkileşimler önlemelidir
k. Kaçak testi her dezenfeksiyon işleminden önce yapılmalıdır

l. Endoskop yüksek düzey dezenfektan olarak ruhsatlandırılmış bir dezenfektana tamamen batırılmalıdır. Tüm kanallardan dezenfektan geçirilmeli, önerilen temas süresine (Bakınız tablo 3) mutlaka uyulmalıdır. 

m. Dezenfeksiyondan sonra kimyasal atıkların toksik etkisini önlemek için aletlerin yeterince durulanması gerekir. 

n. Steril vücut boşluklarına giren laparoskop, sistoskop ve artroskop mutlaka steril su ile durulanmaldır. Gastorintestinal endoskoplar ve bronkoskoplarda son durulama işlemi mümkünse; 0,2 µm (bakteri, karbon, UV) filtre edilmiş akan su ile bu sağlanamıyorsa mikrobiyolojik açıdan içilebilir kalitede musluk suyu ile tüm kanallar ve endoskobun dış yüzeyi iyice yıkanacak şekilde yapılmalıdır. 

o. Son durulamanın akan su ile yapılamadığı durumlarda bu suyun; her durulama işleminden sonra yenilenmesi gereklidir.

p. Durlama işleminden sonra endoskop kanallarından % 70 alkol geçirilmelidir.  

q. Tüm kanallar sıkıştırılmış, steril tıbbi hava ile kurulanmalıdır. 

r. Endoskoplar kontrol valfleri ve konnektörler takılı olmadan dikey pozisyonda asılı ve birbirine temas etmeyecek şekilde saklanmalıdır.

s. Taşıma çantaları veya kutuları içinde saklanmamalıdır.
t. Muhafaza için kullanılan dolaplar kolay temizlenebilir, nem, toz ve kir tutmayan malzemeden yapılmış olmalıdır.

HASTANE YÜZEY DEZENFEKSİYONU İLKELERİ

1.Temel İlkeler
a) Hastanelerin her bölümü kontaminasyon açısından farklılık göstermektedir. Bu nedenle yüzey dezenfeksiyonu kuralları oluşturulurken her hastane kendi yapısındaki risk alanlarını belirlemelidir. Hastane ortamlarının risk alanlarına göre şu şeklde sınıflandırılır;

· Düşük riskli alanlar: Hemşire-doktor odaları, ofis, kafeterya, koridor ve malzeme depoları.
· Orta riskli alanlar: Hasta odaları, laboratuar, acil servis, mutfak.

· Yüksek riskli alanlar: Ameliyathane, yoğun bakım, izolasyon odası, hemodiyaliz odası, doğumhane, transplantasyon ünitesi, yanık ünitesi. 
b) Hastanelerde zemin, duvar, tuvalet, banyo, ve kapı kolu gibi düzenli olarak temizlenebilen ve infeksiyon riski bulunmayan yüzeylerin dezenfektanlarla silinmesine gerek yoktur. Bu bölgelerin temizliğinde su ve deterjan ile doğru yapılan bir mekanik temizlik yeterlidir. 
c) Kan ve vücut sıvıları ile kirlenme olduğunda, bölümün infeksiyon riskine bakılmaksızın kirlenme olan bölge dezenfekte edilmeldir. 
d) Yüksek riskli alan grubuna giren alanlarda temizliğe ilave olarak hastane infeksiyon kontrol komitesince belirlenen sıklıkta dezenfeksiyon işlemi yapılmalıdır. 

e) Her kirlenme olduğunda ve her hasta değişiminde bu işlemler tekrarlanır.
f) İnfeksiyon riski yüksek kritik alanların dezenfeksiyonunda düşük düzey dezenfektan özelliği olan ürünler kullanılmalıdır. Bunlar 4’lü amonyum bileşikleri, fenol bileşikleri, klor bileşikleri, aldehitler ve alkol türevleridir. 

2.Uygulama:

a) Kan ve diğer vücut sıvıları ile kirlenme olduğunda kirlenme olan bölge önce kaba kirlerinden arındırıldıktan sonra orta-düşük düzey dezenfektanla dezenfekte edilmeldir. 

b) Yer ve yüzey dezenfektanı kullanılırken mutlaka çift kova tekniği ile hazırlanmalı ve kullanılmalıdır.

c) Tüm bölümlerde temiz ve kirli malzemeler ayrı odalarda bulundurulmalıdır.

d) Islak paspaslama yöntemi kullanılmalı, her ünite için yeni dezenfektan solüsyon hazırlanmalıdır.

e) Kullanılan kova her yeni dezenfektan hazırlama işleminden önce deterjanla kirli odasında yıkanmalıdır. 

f) Her odada farklı temizlik bezi ve paspası kullanılmalıdır. Farklı alanların temizliği ve dezenfeksiyonunda farklı bezler kullanılmalıdır.  

g) Kullanılan paspaslar kurumca seçilen yer-yüzey dezenfektanı ile dezenfekte edilmeli, ve kurulanmalıdır. 

h) Dezenfektanlar sulandırıldıktan sonra uzun süre bekletilmemeli, 24 saat içinde temiz kullanım koşullarında tüketilmelidir. 

i) Sulandırma sırasında dozaj pompası kullanılmalı ve sulandırma şeklini gösteren listeler oluşturularak dezenfektan hazırlanan odada bulundurulmalıdır.

j) Dezenefektanlar üretici firmanın önerdiği konsantrasyonda kullanılmalıdır.

k) Ürünün etki süresi iyi bilinmelidir. Temas süresi beklendikten sonra dezenfekte edilen yüzey silinmemelidir. 

l) Ulaşılamayan yerleri dezenfekte etmek ve hızlı dezenfeksiyon beklenen uygulamalarda kullanılmak üzere alkol bazlı sprey dezenfektanlar seçilmektedir. 

m) Görünür organik kirlilik varsa, kaba kir alındıktan sonra alkol bazlı dezenfektan püskürtülerek kullanılmalı, kullanım sırasında ürün sprey doz tabancası ile kullanılmalıdır.

n) Hazırlanan dezenfektan başka kimyasal maddelerle karıştırılmamalıdır. 

o) Cilt ve alet için kullanılan dezenfektanlar yüzey dezenfeksiyonunda kullanılmamalıdır.

p) Tüm dezenfeksiyon işlemi sırasında eldiven ve koruyucu giysiler giyilmelidir. İş bitiminde eller mutlaka yıkanmalıdır. 

STERİLİZASYON YÖNTEMLERİ ve İLKELERİ
1. Temel İlkeler

a. Isıya dirençli tüm gereçler güvenlik aralığı en geniş olduğu için basınçlı buharla sterilizasyon yöntemi ile sterilize edilmelidir.
b. Sterilizasyon işelmini uygulayayacak personel gerekli eğitimi almaldır.

c. Sterilizatörler üretici firma önerilerine göre kullanılmalıdır.

d. Sterilizasyon işleminin tüm basamakları kayıt altına alınmalı ve kayıtlar saklanmalıdır.
2. Kuru Sıcaklık Sterilizasyon Prosedürü

a. Kuru sıcaklık ile sterilzasyon yöntemi kısıtlı etkisi olduğundan dolayı sık tercih edilmesi gereken bir yöntem değildir.

b. Kuru sıcaklık sterilizasyonu sıcaklık dereceleri ve süreleri aşağıdaki gibi olmalıdır ve sterilizatörde sıcaklık istenen dereceye kadar yükseldikten sonra süre başlatılmalıdır
c. Sıcaklık 
Süre

150 oC’ 
2,5 saat

160 oC’ 
2 saat

170 oC’ 
1 saat 

d. Biyolojik ölümün gereçekleşip gerçekleşmediği Bacillus atrophaeus (B.subtilis) içeren biyolojik kontrollerle yapılmalıdır. 

3. Basınçlı Buhar ile Sterilizasyon Yöntemi

a. Isıya dayanıklı tüm tıbbi cihaz ve gereçler mümkünse bu yöntemle steril edilmeldir. 

b. Buhar, basınç, sıcaklık ve zaman önemli dört parametredir. Bu parametreler her siklusta kontrol edilmelidir

c. Buhar Sterilizasyon Uygulama Sıcaklık ve Süreleri Aşağıdaki gibi olmalıdır:

• 134 °C’de 3 - 3,5 dakika (ön vakumlu otoklavlarda)

• 121 °C’de 15 dakika (önvakumlu otoklavlarda)

• 121 °C’de 30-45 dakika (vakumsuz otoklavlarda )

d. Sterilizasyon işleminin her basamağının gerçekleştiğine dair kanıt bulunmalıdır.

e. Etkin sterilizasyon işleminin yapıldığının kanıtı olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testlerin kullanılması ve dökümante edilmesi gerekir. Biyolojik kontrol olarak Geobacillus stearothermophilus içeren indikatörler kullanılmalıdır. 
4. Buhar Otoklavda Flash Program ile Sterilizasyon İlkeleri 
a. Flash sterilizasyon yöntemi paketlenmemiş, az sayıda aletin kısa sürede steril edilmesi için kullanılmalıdır.
b. Bu yöntem sadece ameliyat sırasında sterilitesi bozulan ve steril yedeği olmayan aletlerin kısa süre içinde sterilizasyonu amacıyla kullanılabilir. 
c. Klasik olarak bu yöntem rutin sterilizasyon yöntemi olarak kullanılmaz, alet setleri ve bohçalar bu yöntemle steril edilmemelidir. 

d. Daha az sayıda set almak için veya daha çok ameliyat yapmak için diğer yöntemler yerine tercih edilmesi uygun değildir.

e. Ciddi infeksiyon riskinden dolayı implantlar için bu yöntem kullanılmamalıdır.

f. Sterlizasyon işlemi öncesi temizlik ve dekontaminasyon işlemleri yapılmış olması gerekir.
g. Flash program kullanımı zorunlu ise buna uygun set üstü buhar otoklav ameliyathane içinde, ameliyat odasına yakın konumda ve MSÜ sorumluluğunda kullanılmak üzere bulunmalıdır.

h. Sterlizasyon süresi gözeneksiz-lümensiz cihazlar için 132 0C de 3 dakika, gözenekli-lümenli malzeme için 10 dakikadır. 

i. Steril edilen alet aseptik koşullarda işlem alanına taşınmalıdır.

j. Cihazdan çıkarılan alet hemen kullanılacağı için aletin sıcaklığına bağlı yanık oluşmaması için dikkatli olunmalıdır.

k. İşlemeler flash programına uygun kimyasal ve biyolojik indikatörlerle monitörize edilmeli ve işlemin tüm aşamaları kayıt altına alınmalıdır.
5. Etilen Oksit ( EtO) ile Sterilizasyon
a. Buhar otoklavında sterilize edilemeyen sıcaklığa duyarlı malzemeler için tercih edilen bir yöntemdir.

b. EtO sterilizasyonu için sürenin, nemin (% 40-60) ve sıcaklığın (37-550C) belli seviyelerde tutulması gereklidir

c. EtO gazı kolayca penetre olduğu için steril malzemeler üzerindeki gaz artıklarını uzaklaştırmak amacı ile, sterilizasyon sonunda havalandırmaya ihtiyaç vardır. 
d. Sterilizasyon sonrası cihazın kendi kazanı içerisindeki havalandırma süresi  doğrultusunda en az 8-10 saat havalandırma süresi sağlanmaldır.
e. Steril edilen malzemenin kullanım amacı, lümen inceliği, lümen uzunluğu, vücutta bırakılacak olması gibi kriterler göz önünde bulundurularak ilaveten on iki saatten iki haftaya kadar havalandırılmalıdır.

f. Havalandırma süresi dolmayan tıbbi gereç kullanılmak üzere teslim edilmemelidir.

g. Toksik, karsinojenik ve teratojenik olduğundan maruziyet takibi yapılmalıdır.
h. Personel koruyucu giyisiler; eldiven, göz koruyuculu maske, uzun kollu gömlek, bone giymelidir.
i. Özellikle saf EtO, yanıcı ve patlayıcı olduğundan gerekli önlemeler alınmaldır 

j. EtO odasındaki gaz seviyesi için sesli alarm sistemi veya el dedektörü kullanılmalıdır.
k. Sterilizasyon işleminin her bir basamağının test edildiğine dair kanıt bulunmalıdır.

l. Etkin sterilizasyon işleminin yapıldığının kanıtı olarak fiziksel, kimyasal, ve biyolojik testlerin kullanılması ve dökümante edilmesi gerekir. Biyolojik kontrol olarak Bacillus atrophaeus (B.subtilis) içeren indikatörler kullanılmalıdır. 
6.  Formaldehit ile sterilizasyon
a. Formaldehid sterilizasyonu için sıcaklık 50-80 0C, nem % 60-80 olmalıdır.

b. EtO’da olduğu gibi formaldehit sterilizatör kullanan kişilerin de düzenli sağlık

c. kontrolleri yapılmalıdır.

d. Çalışma alanlarında 8 saatlik çalışma süresi içinde maruziyet limiti 0.75 ppm dir.
e. OSHA standardına göre kısa süreli (15 dakikadan kısa süre) maruziyet sınırı 2 ppm dir.

f. Etkin sterilizasyon işleminin yapıldığının kanıtı olarak fiziksel, kimyasal, ve biyolojik testlerin kullanılması ve dökümante edilmesi gerekir. Biyolojik kontrol olarak Geobacillus stearothermophilus (B. stearothermophilus)kullanılır. 
7. Sterlizasyonun Kontrol Edilmesi

a. Sterilizasyonun monitorizasyonunda işlemin her bir aşamasının doğru yapıldığından emin olunmalıdır.

b. Her bir basamağının test edildiğine dair kanıt bulunmalıdır. 
c. Etkin sterilizasyon işleminin yapıldığının kanıtı olarak fiziksel, kimyasal, ve biyolojik testlerin kullanılması ve dökümante edilmesi ve belgelerin saklanması gereklidir.
d. Sterilizasyonun Fiziksel Kontrol Yöntemleri:

· Cihaz üzerindeki program döngüsü çizelge kaydedicileri-bilgisayar çıktıları, sıcaklık ve basınç ölçme cihazları, nem ölçerler göstergeler fiziksel kontrolleri kapsar

· Sterilizasyon haznesinin koşulları hakkında bilgi verirler

· Cihaz üzerindeki göstergeler kontrol edilir.

· Elektronik ve mekanik sensörlerden gelen veriler değerlendirilir.

· Cihaz yazıcı çıktıları kontrol edilir ve kayıt sisteminin bir parçası olarak kullanılır

· Bowi-Dick testi her gün cihaz boşken ve sterilizasyon işlemine başlamadan önce uygulanmalıdır (EN 285)

· Biyolojik indikatörler ayrı bir 16 kat cerrahi havlu içerisine konularak, sterilizatörün vakum çıkışları gibi sterilizasyon işleminin en zor gerçekleşeceği düşünülen bölgelerine yerleştirilir.

· Çevrim sonunda, üretici firma önerileri doğrultusundaki süre bitiminde üreme varlığı değerlendirilerek, sterilizasyon işleminin biyolojik ölümü sağlayıp, sağlamadığı hakkında bilgi edinilir.

· Buhar sterilizatörlerinin ilk çevrim montajları sırasında,

· Sterilizatörün tamir gerektiren bir arızasından sonra,

· Rutin olarak her otoklavda en az haftada bir, ideal olarak her gün,

· Vücuda implante edilecek cihazların sterilizasyon işleminde her yükte

· Etilen oksit sterilizasyonunda her çevrimde,
· Hidrojen peroksit gaz plazma her kullanım gününde bir kez yapılmalıdr.  
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