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CİHAZ VE MALZEMELERİN TEMİZLİĞİ, DEZENFEKSİYONU ve BAKIMI TALİMATI

4. UYGULAMA 
4.1. Genel ilkeler
1. Bebekler arasında araç ve sarf malzemeleri paylaşılmamalıdır.

2. İlaç ve IV sıvıların hazırlanması için ayrı bir alan olmalı, bu alan biyolojik materyaller için depolama alanı olmamalıdır.
4.2. Solunum devreleri ve nemlendiriciler
1. Ventilatörlerin temizlik, bakım ve dezenfeksiyonu üretici firmaca belirlenen şekilde ve her hasta değişiminde yapılmalıdır.

2. Mekanik ventilatörlerin iç makineleri rutin olarak sterilize ve dezenfekte edilmemelidir.

3. Ventilatör hortumları sık manipüle edilmemeli,  48  saatten daha kısa sürede değiştirilmemeli, kirlenme, tıkanma (sekresyon, kan vb ile) olduğu zaman değiştirilmelidir. 
4. Ventilatörün tüp kısmında biriken  sıvılar periyodik olarak atılmalı, hastaya doğru akması engellenmelidir.

5. Hasta ile ilgili ek sorun yoksa hasta başı 45 derece olacak şekilde pozisyon verilmelidir.

6. Aspirasyon işlemi steril  şartlarda yapılmalı, aspirasyon işleminde ‘‘Solunum Sekresyonlarının Aspire Edilmesi Talimatı’’na uyulmalıdır.
7. Solunum tedavisinde kullanılan tüm yarı kritik donanım ve malzemelere yüksek düzey dezenfeksiyon uygulanmalı, ‘‘Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu Talimatı’’ ve ‘‘Servislerde Kullanılan Tıbbi Alet ve Malzemelerin Sterilizasyon ve Dezenfeksiyonu Talimatı’’ ilkelerine uyulmalıdır.

8. Bu kaplar 12-24 saatte bir tamamen boşaltılmalı, temizlenmeli, kurulanmalı ve steril su ile doldurulmalı; haftada bir veya her bebek  değişiminde steril edilmelidir.
9. Nebulizatör ve nemlendiriciler için steril su kullanılmalıdır.
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4.3. Aspiratör hortumu ve diğer apereyler
1. Her uygulama sonrası temizlenip sterilize edilmelidir.

2. Her aspirasyonda tek kullanımlık veya steril kateterler kullanılmalıdır.

3. Aspiratör kavanozu dolduktan sonra hemen dökülmeli, tüpleri yıkanıp dezenfeksiyon uygulanmalıdır.
4.4. Oksijen nemlendiricileri 
1. Üretici firmanın talimatları izlenmelidir.

2. Bir hasta tarafından kullanımı bitince, fonksiyonu bozulduğunda veya gözle görünür bir kontaminasyon olduğunda değiştirilmelidir.

3. Haftada 2 kez 500 ppm klor çözeltisi ile 15 dk dezenfekte edilmelidir.

4. Manometre içindeki steril distile su günlük değiştirilmelidir.

5. Kullanılmayan manometreler kuru saklanmalıdır. 
6. Her hasta değişiminde su hazneleri etilen etilen oksit ile sterilize edilmelidir.

4.5. Resusitasyon aletleri
1. Ambu ve “airway”ler mümkünse tek kullanımlık olmalıdır.

2. Resüsitasyon aletleri  (el ambuları laringoskop, bleyt) hastadan hastaya geçişlerde sterilize edilmeli veya yüksek düzey dezenfeksiyon işlemi uygulanmalıdır.

3. İzolasyon odasında kullanılan ortak ekipman, gereksinimi bitene kadar bu odada kalmalıdır.
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4.6. Endotrakeal Tüpler
1. Kauçuk endotrakeal tüpler soğukta ve güneş ışığından uzakta saklanmalıdır.
2. Eğim ve şekillerinin devamlılığını sağlamak için, daire şeklinde kutularda saklanmaları tercih edilmelidir.
3. Tüplerin bakım ve temizlenmesinde öncelikle tüp, su ve fırça yardımıyla mekanik olarak temizlenmelidir.
4. Otoklavlama (buhar sterilizasyonu), gaz sterilizasyonu veya kimyasal sterilizasyon yöntemlerinden biri ile steril edilmelidir.
5. Steril koşullarda depolanarak saklanmalıdır.

4.6. Diğer aletler

1. Enfekte her hasta için ayrı bir glukometre kullanılmalıdır.

2. Her hastaya bir glukometre ayrılamıyorsa başka hastada kullanılmadan önce dış yüzeyi dezenfekte edilmelidir.

3. Tartılar rutin olarak, kirlendiğinde ve hasta kullanımından sonra dezenfekte edilmelidir.

4. Stetetoskop, oftalmoskop, mezuralar bir hastaya ayrılmalı veya her hastaya geçerken alkolle dekontamine edilmelidir.

5. Tek kullanımlık otoskop uçları ve dil basacakları kullanılmalıdır.

6. Tekrar kullanılabilenler her hastadan sonra deterjan-su ile yıkanmalı ve  sterilize edilmelidir.

7. Elektronik termometre propları ve kordonları günlük olarak ve kirlendiğinde %70-90 alkolle dezenfekte edilmelidir.

8. Diğer problar, tekrar kullanılabilir kan basıncı kafları, hastadan hastaya geçerken ve kirlendiğinde %70 alkol, çamaşır suyu veya fenoliklerle temizlenmelidir.

9. Su kaynaklı organizmalar için riskler en aza indirilmelidir.
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