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1. AMAC:

Bu prosediiriin amaci; Hastanemiz Merkezi sterilizasyon iinitesinde etkin dezenfeksiyon, sterilizasyon ve
isleyis kurallarin1 belirlemektir. Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nin malzeme kabul sartlarini, sterilizasyon
icin yapilmasi gereken hazirliklari, sterilizasyon sartlarini, patketleme, depolama ve dagitim calisma
esaslarini agiklamak.

2. KAPSAM:

Bu prosediir, MSU ¢alisanlarinin etkin dezenfeksiyon ve sterilizasyon faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bashekim, Tedavi ve Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi.
4. KISALTMALAR

5. TANIMLAR:

Temizlik: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklastirilmasi

Dekontaminasyon: Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanima
elverisli hale getirilmesi

Dezenfeksiyon : Sporlu bakteriler disindaki mikroorganizmalarin cansiz ortamdan elimine edilmesi
Sterilizasyon : Tiim canli organizmalarin uzaklastirilmasi veya inaktivasyonu

6. FAALIYET:

6.1. STERILIZASYON UNITESI FiZiKi YAPILANMA

‘ ‘DESTEK ALANLAR \

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Alanlar:

e Hastanenin steril alet ve malzeme kullanan birimlerinden kirlenmis malzemeleri islenmek tizere toplayip
tekrar kullaniciya teslim eden ameliyathane ile baglantili bir merkezdir.

e MSU’de malzeme akim yonii kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlii
olup, Dekontaminasyon alani, Bakim Hazirlik ve Paketleme alani, Steril depolama alan1 ve Destek Alanlar
olmak tizere sekillendirilmistir.

Kirli alan(Teslim Alma,Yikama): Sterilitesi bozulmus aletlerin {initeye kabul edildigi, alet ve
malzemelerin siniflandirildigi, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir.

Arac-gere¢c Donanim:

Manuel yikama i¢in; Ug adet lavabo (arindirma-yikama-durulama) tezgahlar,

Basing¢li hava ve su tabanca sistemi,

Cesitli boyda fircalar,

Y V VYV V

Ultrasonik yikama cihazi
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»  Cerrahi alet yikama cihazi

» Tasima konteynerlar1

» Her boydan fir¢a, ovalama siingerleri bulunur.

Temiz alan (Muayene,Hazirhk,Paketleme) : Dekontamine olmus, temiz alet ve TEKSTIL malzemelerin
kontrol ve bakimlarinin, sterilizasyon i¢in paketlenme iglemlerinin yapildigi, steril olmak iizere paketlenmis
malzemelerin depolandigi alan1 kapsar.

Paketleme alani: Alet ve tibbi malzemelerin kontrol,bakiminin ve paketleme isleminin yapildigi alandir.

e Alet kontrol ve bakim masasi,

e Isikli tekstil kontrol masasi

e  Tekstil katlama masasi,

e Biiyiitme lensli lamba,

e Isikl1 biiyiite¢ lambalari,

e Paketleme makinalar1 ve paket kapatma makinalari,

e  Gazli bez kesme makinesi,

e  Sepetler ve raflar bulunur.

e Buhaar sterilizator (otoklav) yiikleme kapagi ve diistik sicaklik sterilizatorleri (ETO) odasi giris kapist
bu alana agilir.

e Camasir ve tekstil hazirlama alami: yaniden kullanilabilir temiz tekstil malzemelerin muayene
edildigi, katlandig1 ve paketlendigi alandir.

e Bu alanin hava akis1 asagi cekisli olup hava degisim sayist ( 10 hava degisi/saat) havadaki lif
parcaciklarini ageri diizeye indirmeye yeterlidir.

e Ayrica sterilizatorlerin yiikleme kapaklari temiz alana acilir.

Steril alan (Depolama,Dagitim):

e Sterilizasyon alanina bitisik tek islevi steril tibbi alet ve cihazlarin saklanmasi olan ayr1 kapali ve girisi
sinirlandirilmis alandir.

e  Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6nce depolandig1 alandir.

e  Steril depolama raflan tel 1zgara seklinde kolay temizlenebilen depolanan iirlinlin etrafindaki havanin
serbest dolasimina izin verecek sekilde,

¢ Yerden 30 cm yukarida, tavandan 50 cm asagida, duvardan 5 cm 6nde olacak seksilde dizayn edilmistir.

e Raflar devrilme ve kaza riskini azaltmak i¢in duvara sabitlenmistir.

e Havalandirma sistemi, havanin steril saklama alanindan pozitif basingla disar1 akigin1 saglayacak sekilde

tasarlanmistir.
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Destek alan: Temiz ve kirli alanlarin agildig: alandir.

e Personellerin giyinme odalari, dinlenme odalarinin, temiz depolarin bulundugu alandir.

MSU’de Teknik Ozellikler:

e Eklentisiz, priizsiiz, kolay temizlenebilen, darbeye dayanikli ve partikiil olustiurmayacak malzemeden
koseler yuvarlatilarak uygulanmis PVC kaplama malzemesi ile kaplanmistir.

e Zemin malzemeleri nispeten 1siya dayanikli olup, tibbi cihazlarin yere diismesi durumunda kolay
goriinmesini saglayacak renktedir.

e Tavan yiiksekligi 3 metre lizerindedir.

e Duvarlar antibakteriyel boya ile kaplanmistir.

MSU havalandirmasi

Merkezi iklimlendirme sistemi kesintisiz ve stireklidir.

Kirli alanda en az 10 kez hava degisimi,
e  Temiz alanda en az saatte 12 kez hava degisimi mevcuttur. saglanir.

e Temiz ve kirli alan arasinda en az 30 paskal basing farki bulunur.

Hava dolagim sistemi asagiya ¢ekisli ve hava akimi temiz alanlardan kirli alanlara dogru akar.
MSU Sicaklik ve nem

e Is1 18-25 c arasinda tutulmalidir.

e Nem diizeyi %35-70 arasinda bagil nem.

e Steril depolama alaninda ki 1s1 22 C , nem %60 seviyesinde tutulur.

e Sicaklik ve ne giinliik olarak takip edilir, kayit altina alinir.

MSU Aydinlatma

e Depolama alan1 disinda ki ¢alisma alanlarinda giin 15181 kullanilir

e (Calisma alanlar1 400-500 mum

e Yiikleme ve bosaltma alanalr1 600-800 mum.

e Kontrol v paketleme alanalar1 1000 mum.

e . Tiim alanlarin aydinlatma 6l¢iimleri yilda 1 kez yapilarak, yeterliligi kontrol edilir.

MSU de kullanilan su dzelligi

e Merkezi Sterilizasyon Unitesinde 24 saat kesintisiz yumusatilmis demineralize su kullanilir. Otoklavda
kullanilan demineralize su iletkenlik degeri 13 ys/cm dir.

MSU Giiriiltii

e  iiriiltii diizeyi 60 dB civarinda olup, gereginde personel kulaklik kullanir.
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7.

STERILIZASYON HiZMETLERINE iLISKIN GEREKLI EKIPMAN CALISMA KOSULLARI

VE KURALLARI:

7.1. Sterilizasyon Unitesine Giris Cikis Kurallar

Destek alanlar:

Bu alanlarda personel soyunma odalari ve personel dinlenme alanlari bulunmaktadir. Bu alanlarda

personelin forma (koruyucu kiyafet), bone ve terlik giymesi zorunludur.

Kirli alan:

YV V.V V V V V V V

Kirli alana gegiste siyah terlik giyilir

Kirli malzemenin temizlendigi alanda temizlik islemine uygun koruyucu ekipman giyilir.
Bone,

Maske,

Eldiven,

Yiiz siperligi,

Koruyucu gozliik,

Kulaklik/kulak tikaci,

Tek kullanimlik 6nliik

Bariyerli onliik(su ge¢irmez) /kasap onliigii,

Kimyasal maddelere dayanikl eldiven.

Temiz alan:

YV V V VYV V

Non-steril alandan Steril alana gegmeden once ki ge¢is alanidir.

Bu alana girerken personel alana 6zgii mavi forma, mavi terlik giyer.

MSU giysileri her giin yikanarak temizlenir.

Bakim ve paketleme asamasinda ciltte olacak dokiilmeleri 6nlemek i¢in uzun kollu gémlek giyilir.
KKE olarak;

Bone

Maske

Eldiven

Gaz maskesi

Istya dayanikli eldiven (otoklava yiikleme yaparken)

Steril Alanlar; Bu alan steril kurallarina uyulmasi gereken alandir. Bu alana gegmeden 6nce saglik personeli

terliklerini degistirerek yesil terlik giyer.

Bu alanda;
» Maske
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Bone
Boks gomlegi

Istya dayanikli eldiven (otoklavi bosaltmak igin)

YV V V VY

Liizumsuz trafik akisindan kacinilir.

7.2. El Hijyeni ve El Dezenfektam1 Kullanim

e  Uniteye her giriste ve alanlar aras1 gegiste “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimat1” na gore el hijyeni
saglanir.

e Kirli alandan temiz alana gecis bolgesinde el dezenfektani bulundurulur.

e Alanlarda bulundurulan el dezenfektani ellerde major kontaminasyon olmadig siirece her islem Oncesi
ve sonrasi el hijyeni i¢in kullanilir.

e FEllerde major kontaminasyon olmasi durumunda el yikama isleminden sonra el dezenfektani kullanilir.
7.3. MSU EKIBI GOREV VE SORUMLULUKLARI

Merkezi Sterilizasyon Unitesi Ekibi

Sorumlu hemsire: {initenin genel isleyisinden, steril olacak malzemelerin bakimindan ve kontroliinden ve
sterilizasyon isleminin monitorizasyonundan sorumludur.

Saghk peroneli: On temizligi ve kontrolii yapilmis malzemelerin sterilizasyon islemine
hazirligindan(paketleme, yiikleme) ve sterilizasyon isleminden sorumludur.

Dekontaminasyon personeli: Kirli alet ve malzemelerin 6n temizliginin yapilmasindan sorumludur.

MSU Calsan Giivenligi ve Saghk Kontrolleri:

e Ise yeni baslayan elemanlarin genel saglik muayenesine ek olarak rutin kan saymmi ve biyokimyasal
incelemeleri, isitme testi yapilir ve sonuglara gére Hepatit B ve tetanoz asilamalar1 uygulanir.

e Saglik kontrolleri her yil tekrarlanir.

e QGaz sterilizasyonu yapilan birimlerde c¢alisanlarin maruziyet kontrolil i¢in cilt, géz, solunum sistemi,
iireme sistemi, hematopoetik sistem kontrolii, ndrolojik sistem kontrolii y1llik yapilir.

e Personel kesici delici alet yaralanmalar1 ve kan viicut sivilarina maruz kalma durumlar yoniinden takip
edilir.

e  MSU de alana 6zgii koruyucu ekipman kullanimi saglanir. BKNZ. “MSU KKE Listesi”

7.4. ALETLERIN VE MALZEMELERIN TRANSFERI VE MSU YE KABUL ISLEMLERI

Klinik ve polikliniklerden MSU ye Transfer islemleri:

e Kirli Alet ve cihazlar 6n islem yapilmadan kuru olarak tasinir ve MSU ye en kisa siirede ulastirilir.

e Kirli alet ve cihazlar minumun 30 dk- maksimum 6 saat araliginda MSU kirli malzeme kabul birimine
teslim edilir.

e Transferi gerceklestiren personel koruyucu ekipman (eldiven, maske, bone gerekiyorsa onliik) giyer.
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e Transfer edilecek malzemeler tanimlanmig “kirli” malzeme ¢antalari ile taginir.

e Kirli malzemelerin kabulii “MSU Alet Ve Malzeme Teslim Formu” yapilir.

e [lgili formda malzemeyi gdnderen birim, malzemenin adi, teslim tarihi, malzemenin saysi, teslim alan
ve teslim edenin imzas1 bulunur.

e Kirli tasimada kullanilan her ¢anta kullanim sonrasi temizlenip dezenfekte edilerek tekrar kullanima
sunulur.

e Steril mazlemelerin MSU den teslim alinarak kullanilacak birimlere tasinmasi tanimlanmis “temiz”
malzeme tasima cantalari ile tasinir.

Ameliyathaneden MSU ye transfer islemleri:

e Kullanilmis tibbi alet ve cihazlar tel sepetlere/ tepsilere set listesine uygun bir sekilde yerlestirilir. Sete
ait olmayan ek olarak agilan aletler set i¢erisine konmaz.

e Kontamine alet set ve malzemeler kapali transfer arabasi veya transfer masasi ile iizeri kapatilarak
MSU ye transfer edilir.

e Kirli tasimada kullanilan araba ve araglar her kullanim sonras1 kirli kabul edilir. Temizlenip dezenfekte
edilerek tekrar kullanima sunulur.

e MSU steril malzeme depolama alanindan cikan her set ve malzeme acilmasa dahi kirli sayilir. MSU
steril malzeme depolama alanina geri alinmaz. Kirli alana gonderilir.

e  Kirli aletlerin transferi ve teslimi “Kirli alet ve malzemelerin MSU ye transfer ve kabulu talimati”na
uygun olarak yapilir.

MSU ye Kabul islemleri

e Ameliyathaneden gelen: Kirli cerrahi alet ve malzemeler, “renkli kodlama ile olusturulmus set
liste”ne gore sayimi yapilarak sterilizasyon iinitesine kabul edilir. “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Kirli
Alan Malzeme Kabul Formu” ile kayit altma almir. MSU kirli alan malzeme kabul defterinde; teslim
edilen malzemenin ne oldugu, sayisi, hangi servisten geldigi, tarihi ve saati, kimin teslim ettigi ve aldigini
iceren bilgiler yer alir.

e MSU ye teslim alman setler igindeki tibbi atik kapsaminda olan ve unutulan kesici deliciler kontrol
edilerek gereginde DOF agilarak bertaraf edilir. “Atik ydnetimi prosediiriine gdre ayristirilir.”

e Arnzali olan tibbi cihaz ve malzemeler kullanim sonrast teslim alinip temizlik ve dezenfeksiyon
yapildiktan sonra tamire gonderilir.

e Kiliniklerden gelen: Alet ve malzemeler gorevli personel tarafindan t “Kirli” olarak tanimlanmis kapali
kutu icinde “MSU Alet Ve Malzeme Teslim Formu” ile teslim alinir.Alet/malzeme teslim formunda;
teslim eden boliim, teslim tarihi ve saati, malzemenin adi,sayisi, teslim eden ve teslim alan kisi imzasi

bulunur.
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e Dis iinitelerden gelen alet/malzemelrin kabulii “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Kirli Alan Malzeme
Kabul Formu” ile kayit altina alinir.

e Kirli ve Temiz aletlerin transferi ve kabulii islemleri “Kirli Alet ve Malzemelerin MSU’ye Transfer
ve Kabulii Talimat1” na uygun olarak yapilir.

75. ON TEMIZLIK VE DEKONTAMINASYON ISLEMIi

Gorilintir kir, kan,protein yapida malzemelerin, mikroorganizma ve diger kalintilarin yilizeylerden,yarik ve
centikli eklemlerden, limenli alet ve ekipmanlardan deterjan-su ya da enzimatik temizleyici-su kullanilarak
kaldirilmasi islemidir.

Yikama iglemi sonrasi medikal aletler ve malzemeler elle tutulabilir sekilde giivenli olmalidir. Etkin bir
yikama isleminde mikroorganizmlarin %98 i yok edilebilmelidir.

Aletrin korozyondan korunarak o6lii mikroorganizmalardan kaynaklanacak pirojenik etkiyi ortadan kaldirir
ve sterilan etkinligi (etkin sterlizasyon) artirir.

e  On temizlik ve dekontaminasyon islemi “Aletlerin On Temizligi ve Dekontaminasyonu Talimati” na
uygun olarak gerceklestirilir.

e Yikamada kullanilan aksesuarlar dis yiizey firgalari, i¢ yiizey fircalari, siinger ve bezler her kullanimdan
sonra ve giin sonunda dezenfekte edilir.

Genel prensipler:

e  Kirli malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu kirli alanda yapilir.

e Kirli malzemeler koruyucu akipman giyilerek teslim alinir.

e Tiim yikama uygulamarin da kisisel koruyucu ekipman giyilir. “Kirli alan KKE Listesinde Belirtilen
Liste” ye uyulur.

e Aletlerin tiimii kontrol edilerek sayilir.

e Ayrnilabilen tim parcalar birbirinden ayrilir, cerrahi aletlerin eklem yerleri acilarak yikama sepetine
yerlestirilir.

e Malzemeler ozelliklerine gore smiflandirilarak uygun dekontaminasyon ve dezenfeksiyon programi
uygulanir.

Yikama cesileri:

e  Manuel yikama ( elle yikama)

e  Ultrasonik makine ile yikama

e Yikayici dezenfektor ile yikama

Manuel yikama

e Makine ile yikamanin uygun olmadig1 durumlarda daldirma ve basingh su ile uygulanir.
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Makine ile yitkamanin miimkiin olmadig1 durumlar:

Suya dayanksiz malzemeler (optik,kamera,kablolar,isik kaynaklari,motorlar vs.)
Hacimce biiyiik tibbi malzemeler.

Kompres yapidaki tibbi malzemeler.

Uzuzn yada ince liimenli tibbi malzemeler.

V V V V VY

Hassas mikro aletler.

Makineli yikama yontemine destek olarakta uygulanabilir.

e Yikama soliisyonu deterjan-dezenfektan 6zellikli enzimatik soliisyon ile gerceklestirilir.
e  Su sicakligi 40 ¢ nin altinda tutulur.

e Durulama ve yikama suyu d diyonize-distile su 6zelligindedir.

e  Cerrahi aletlerin eklem yerleri agilarak yikama sepetine yerlestieilir.

e Kaba kiri varsa akan su altinda kaba kirinden arindirilir.

e Yikama soliisyonuna batirilir.

e Deterjan-dezenfektan enzimatik soliisyon ile yikanir.

e Her alet set set yumusak bez/siinger ile, Liimenler uygun boy-¢ap firca ile yikanir.

e Vida eklem yerleri, tutucu ag1z kisimlarina dikkat edilerek temizlenir.

e Aletler akan su altinda durulanir.

e Basingl hava/ tiig birakmayan bez ile kurulanir.

Laparoskopik malzemelerin 6n temizligi:

e Laparoskopi altlerin tiim pargalar1 biribinden ayrilir.

e Kaniillerin i¢inden basingli su ve hava gegirilir.

e  Uretici 6nerisi ile uygun makine aparat: varsa dezenfektdr makinesinde de yikanabilir.
Motorlarin 6n temizligi:

e Suya batirilamayan elektrikli/pilli cihazlar (her ¢esit motor kablolar),

e  Uretici 6nerileri dogrultusunda kapali durumda ldugundan emin olunarak,

e Tiim ayrilabilen ekipmanlar1 ve bataryasi varsa ¢ikarilarak temizlenir.

e Soliisyonu emdilirmis hav birakmayan pamuklu ve yumusak bez ile silir kurulanir.

e Kordonlarin kirtlmamasina ve liimenli kisimlara dikkat edilir.

e  Motorlar ultrasonik yitkama makinasinda yikanmaz.

Optiklerin 6n temizligi:

e Suya batirllamayan cihazlar (optik/teleskop, 151k kaynagi kablolari, kamera) iiretici Onerileri

dogrultusunda tiim ekipman ve adaptdrleri ¢ikarilir.,
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e Soliisyon emdirilmis hav birakmyan pamuklu ve yumusak bez ile silirnir, kurulanir.

e Ugc kisimdaki optik kanal dniindeki cam, iiretici 6nerisi dogrultusunda alkollii mendil veya {ireticicn
onerecegi 6zel soliisyon ile temizilenebilir.

e Gereken yerlerde pamuklu cubuk kullanilir.

e Kordonlarin kirtlmamasina dikkat edilir.

e  Optiklerin dekontaminasyonun da ultrasonik yikama yapilmaz.

Ultrasonik yikama: Suyun ses dalgalari ile belirli bir hizla ¢alkalanmasi prensibine dayanir. Ses dalgalarin
yarattid1 titrejim ve mikro karaciklar firgalama etkisi yaratir.

e Liimenli aletler, temizligi zor aletler veya manuel yikamaya yardimci olarak ultrasonik yikama cihazi
tercih edilir.

e Cihazin suyuna nétiir veya alkali ama kdpiirmeyen deterjan eklenir.

e Islem 6ncesi aletler yikama sepetine yerlestirilip kaba kirinden armdirlir.

e Sepet tanka, tiim alatler s1v1 i¢cinde kalacak sekilde batirilir.

e  Ureticini tavsiyesine gore 5-10 dakika siire ile yrtkamaya alinr.

e Deiyonize su ile durulanip, kurulanir.

Otomatik Yikayic1 Dezenfektor ile yikama

e Kirli alet ve cihazlarin tasiyici aparatlar iizerinde makineye yerlestirilerek basingli su ve/veya
dezenfektan ile temizlenmesi prensibine dayanir.

e (Cerrahi aletler i¢in en uygun temizleme yontemi olarak kullanilir.

e  On temizlik, ytkama, durulama sonrasinda dezenfektan asamasina gecerek yiiksek verimlilikte temizlik
saglar.

e Yikayici dezenfektdor makinasinin optimal su miktar1 (deiyonize su) ve basinci yikama etkinligini
belirler.

e Alet ve malzemeler cihaza aparatlar yardimu ile yerlestirilir.

e Soliisyon dozajlar1 ve temas siiresi spaulding siniflamasina gore cihaz ve soliisyon lreticisi Onerileri
dogrultusunda belirlenir.

e Endoskoplarin 6n temizligi, “Endoskoplarin 6n temizligi ve dezenfeksiyonu talimati” na uygun
olarak gergeklestirilir.

On temizlik ve dekontaminasyon etkinligi

e Tiim yikama siireglerinde yikama etkinligi gorsel kontrol yontemiyle takip edilir.

e Paketlemeden once mutlaka biiyiite¢ yardimi ile yikama etkinligi kontrol edilir.
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Ultrasonik Yikama I¢in Etkinlik:
Test Kirleri;amag test kirlerinin tamamen temizlenmesidir.
Kimyasal indikatorler; cihazin etkinligini gosteren ticari olarak kullanima hazir testlerdir.
Aliiminyum folyo testi; bir par¢a aliiminyum folyo yiizeyine kalem benzeri bir malzemem sarilir iglem
sirasinda bekletilir.
Lam testi; lam yiizeyine kursun kalem ile kosegenlerden gecen gapraz ¢izgiler olusturulur, temizlenmesi
gozlenir.
Olumsuz sonugta manuel temizlik yapilarak cihaz bakim ve onarim siireci baslatilir.
Yikayic1 Dezenfektor icin Etkinlik; yikama/dezenfektor makinalarindan ¢ikan her yiik icin, 1s1 zaman
degerleri kontrol edilir. Beklenen degerlere ulagilmissa yikama islemi gegerli sayilir.
En az haftada bir kez protein kalinti testleri uygulanarak yikama isleminin etkinligi izlenir. Test ile, standart
yikama islemi uygulanmis tibbi cihazdn alinan siiriintii {izerinde protein varlig1 incelenir.
Sonuglar kullanicr tarafindan gorsel olarak degerlendirilir, kayit altina alinir.

Dekontaminasyon islemi monitorizasyon

KONTROLLERIN SIKLIGI

Biri en az haftada bir olan | Protein kalint1 testleri Demineralize suyun kimyasal
mikrobiyolojik kontrolii

kontroller
2 haftada bir kez 6 ayda bir
v v
Sicaklik zaman yikama
parametrelerini indikatorleri

gosteren elektronik

kontrol sistemleri

7.6. Hazirhk Ve Bakim Alanina Transferi (Temiz Alan)

e On temizligi yapilmis ve kurulanmis malzemeler temiz olarak tanimlanmis konteyner ile temiz alan
gorevlisine teslim edilir.

e “Temiz Alan Malzeme ve Takip Defteri” ile saymmi yapilarak teslim alinir. Teslim kayitlarinda
asagidaki bilgiler yer alir;

» Malzeme/setin adi-adeti

» Malzemenin teslim alindig tarih ve saat,
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» Teslim alan ve teslim eden gorevlinin ismi ve soyismi
» Uygulanacak sterilizasyon yontemi,

e Malzemelerin sayimi, bakimi, kontrolii ve paketlenmesi temiz alanda yapilir.

7.7. Alet ve Malzemelerin Hazirh@ ve Bakimu:

e Alet ve malzemelerin kontrolii ve bakimi temiz alanda yapilir.

e Dekontaminasyonu yapilmis tiim alet ve malzemelerin kontrolii ve bakimi paketlemeden Once
yapilmalidir.

e Kontrol ve bakim islem 6ncesi mutlaka, el hijyeni saglanmali ve alana 6zgii KKE giyilmelidir.

e Aletlerin hassas uglarin1 kontrol etmek icin 3-6 diyo ptrili biiylitme lensli 151kl biiyiite¢ lambalar1
kullanilir.

e  Mikro aletlerin kontroliinde uygun lambal1 biiytitecler kullanilir.

e  Tekstil malzemeler 1s1kl1 masa tizerinde kontrol edilir.

e Cerrahi aletler kontrol i¢in parcalara ayrilip toplanir, kontrol sonrasinda sterilizasyon iglemi i¢in tekrar
parcalara ayrilir.

e Parcalar1 ayrilmis olan cihaz/aletlerin bakimi yapildiktan sonra montaji yapilir.

o  (Gozle goriiliir kir ve korozyon varliginda alet ve malzemeler 6n temizligi tekrarlanir.

e Kontrol sonucunda alet/malzemeler de aginma,korozyon, deformasyon ya da mekanik hata ve fonksiyon
kayb1 goriilen aletler kullanim dig1 birakilir.

e Tekstil malzemelerde deformasyon, delik varligi halinde veya maksimum kullanim siiresi dolmus
malzemeler kullanim dis1 birakilir.

e Cerrahi alet ve tibbi malzemelerin bakimi ve kontrolii “  Cerrahi Aletlerin Kontroli ve Bakim
Talimati”’na uygun olarak gerceklesrilir.

e  Aletlerin kusursuz c¢alistigi mutlaka dogrulanir.

e Kontrolii ve bakimi yapilan malzemeler paketleme ve bohcalama boliimiine aktarilir.

e (Cerrahi alet ve malzemelerin kontrolii ve bakim siireci kir ve minerallerden arindirilma islemi ile baslar
( dekontaminasyon boliimiignd yapilir)

» Temizlik kontrolii

» Fonksiyon kontrolii ve tamire gonderme, gerekiyorsa foknksiyon dig1 birakma,

» Korozyon kontrolii ve yaglama islemi olarak belirlenmistir.

Kontrol islemleri:

e Cerraahi aletlerin dcelikle diizgiin temizlik islemlerinin yapildigindan emin olunur.
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e Aletler gozle kontrol edilir goriilebilir kir ve kalintilarin tespiti halinde dekontaminasyon islemi
tekrarlanir.

e Aletlerin yiizeylerinde renk degisim ve korozyon kontrolleri yapilir. Periyodik araliklarla korozyon
onleyici ile bakimi yapilir.

e Eklem bolgelerinde ¢atlaklar olan biikiilmiis ya da hasarli aletler mutlaka yenileri ile degistirilir.

e Liimenli aletlerin tikaniklik kontrolii yapilir.

e Klempler ve tutucu forsepsler gibi menteseli aletlerin kesici yiizeylerinin ve dislerinin ayni ¢izgide olup
olmadig1 kontrol edilmelidir.

e Aletlerin ¢ivi ve vidalarinin yerinde olup olmadigi kontrol edilmelidir.

e Kesici uglar, kulp yapilari, eklemler ve agiz oluklari, 6zellikle disli kenarlar kontrol edilir..

e Cerrahi aletler kontrol i¢in parcalara ayrilip toplanir, kontrol sonrasinda sterilizasyon islemi i¢in tekrar
parcalara ayrilir.

Korozyon kontrolii:

Yiizey korozyonu: Alet iizerinde goriiliir renk degisimidir. Diger aletlere bulas riski vardir. Hasta ile temasi
sakincalidir.

Nedenler: Diisiik kalite otoklav suyu, kirli otoklavlar, diger aletlerden bulasma, diisiik alet kalitesi.
Cukurlasmis korozyon: temizlenmasi ve onarimi miimkiinb degildir, diger cerrahi aletlere bulasabilirler.
Derhal kullanim dis1 birakilmalidir.

Nedenleri; bulas ya da siirtiinme korozyonu, kalitesiz su ile islem, yiiksek kulor seviyeleri, doku ve kir
klintilar1, yanlis temizleme iriinleri.

Silikat kaph yiizey korozyonu: Cerrahi alet iizerinde renk degisimi, aletlerin iizerinde siyah beneklerin
olugsmasi, uygun bakim (korozyon dnleyici ile temizleme ve yaglama) ile sorun giderilebilir

Nedenleri; diistigk kaliteli su kullanimi, yikama soliisyonlarindak iyliksek silikatlar, yiiksek diizey
nétralizan kullanima,

Siirtiinme kaynakl korozyon: Siirtiinme kaynakli korozyon genellikle baglanti mafsallarinda olusur, alet
fonksiyonlerina atki eder ve aletlerin 6mriinii kisaltir.

Nedenleri; yanlis ve yetersiz bakim (yaglama),

Bakim islemleri(Yaglama):

e Cerrahi aletler her kullanim sonras1 yaglanmalidir.

e Eklem yerleri islemeyen aletlerin eklem yerleri suda ¢oziilen yaglar ile yaglanmalidir.

e Yaglama islemi i¢in aletler temiz olmalidir.

e Yaglama islemi sirasinda aletler soguk olmalidir.
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e Kullanilan yaglar biyolojik agidan uyumlu ve sterilizasyon islemine etki etmeyecek buhar gecirgenligi
olan suda ¢oziinebilen iirlinler olmalidir.

Bakim islemleri( leke ve pas giderme):

e Zamanla zarar gormiis ya da iizerinde kalintilar (kir ve mineral birikimi) birikmis aletler ve
konteynerlarin bakim islemleri i¢in leke ve pas giderici iirtinler kullanililir.

e Cerrahi aletler iizerinde kurutma amagli kullanilacak bezler yumusak ve kullanim sonrasi iplik
birakmayan havsiz iirlinler kullanilir.

e Fircalarin metal olmamasina dikkat edilir.

e Soliisyona batirma ve bakim tozu silme seklinde iki tiir bakim iglemi vardir.

e Soliisyona batirma isleminde aletler soliisyona yatirilarak belirili stire bekletilir.

e Toz ile yapilan islemde nemli bez ile bakim tozunun alet {izerine uygulanmasi ile gergeklestirilir.

e Soliisyon tipi iirlinler genellikle asit tiirevi soliisyonlardir, bekleme siirelerine dikkat edilir, uygulamada
koruyucu ekipman kullanilarak maruziyet engellenir.

Cerrahi alet ve cihazlarin kontroliinde fonksiyon testlerinin uygulanmasi:

e Aletlerin uglar biribirine simetrik olup olmadigi , eklemlerin biribirine tam oturup oturmadigi kontrol
edilmelidir.

e Kesici tip aletlerin kesme kontrolleri yapilir..

e  Tutucu tip aletlerin tutucu kontrolleri yapilir.

e  Makaslarin fonksiyon testleri,

e Portegii fonksiyon testi,

e Klemp fonksiyon testi,

e Atiravmatik klemp ve forseps fonksiyon testleri,

e Kemik kesiciler fonksiyon testleri,

e  Pung/ronjor fonksiyon testleri  “Cerrahi Aletlerin Kontrolii ve Bakimi Talimati” na uygun olarak

yapilir.

78. ALETLERIN PAKETLENMESI, STERIL EDILMESI VE DEPOLANMASI:

Paketleme: Malzemelerin steril edilmesine olanak saglamak, agilana kadar malzemenin sterilitesini
korumak ve malzemenin transferi sirasinda kontemine olmasini engellemek ig¢in sterilizasyon Oncesi
paketleme islemi yapilir.

e Paketleme ile ilgili kurallar Ulusal DAS Rehberi dogrultusunda belirlenmis ve uygulanmaktadir.

e Uygulama 6ncesi gerekli KKE giyilir ve el hijyeni saglanir. BKNZ. “Temiz alan KKE Listesi”

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
DS.PR.02 05.07.2022 00 - 13/28




f

L

A

;

<zl ack
*

6set EKOL HASTANESI N
\ ’ MERKEZi STERILIZASYON UNITESi *C’?*
~— ISLEYIS PROSEDURU R

e Paketlemeden 6nce mutlaka aletlerin 6n temizlik, kuruluk kontrolii yapilmis olmalidir.

e Paketlemeden 6nce malzeme ve aletlerin bakimi yapilmis olmalidir.

e Zarfveya dikdortgen usulii paketleme ¢ift paketleme malzemesi ile yapilir.

e Her kat ayr1 paketlenir

e Monte edilebilir aletler demonte edilerek paketlenir.

e Kesiciligi korumak ve paketin delinmesini engellemek i¢in koruyucular kullanilir.

e Bubhar sterilizatérde steril edilecek bohga paket ebatlar1 30x30x50 cm boyutlarindan daha biiyiik ve
agirligr 5,5 kg’dan fazla olmamalidir.

e Paketlenmis alet alet setinin (tepsi, aletler, boh¢anin toplami) agirligi 10 kg’1 gegcmemelidir.

e  Her paket igerisine kimyasal indikatér konulmalidir.

e Paketlenmis malzemelerin lizerine maruziyet bantlar1 yapisrilir.

e Paketlerin ilizerinde sterilizasyon tarihi, paket icerigi, kisinin isminin bas harfleri ve ylikleme numarasi
etiket/ maruziyet bandina yazilir.

e Sterilizasyon posetlerinde sterilizasyon tarihi, paket igerigi, kisinin isminin bas harfleri ve yiikleme
numarasi, posetin 1s1 ile kapatilan kisminin iist dis kismina yazilir.

Paketleme malzemeleri olarak: Tekstil ortiiler, kagit malzeme ve wrapler, sterilizasyon rulo posetleri,
tyvek rulo posetleri, konteyner sistemleri ve steriliteyi siirdiiren ortiiler kullanilir.

Kullanilan paketleme malzemelerinin o6zellikleri:

e Buharla sterilizasyon i¢in buhar gecisine izin vermelidir. ETO sterilizasyon i¢in nemin ve havanin
gecisini saglamalidir. Tiig/hav birakmamali, toksik igerigi olmamalidir, boyalar1 akmamali, yirtilmaya ve
delinmeye dayanikli olmalidir. Ayrica mikroorganizmlarin gegisine ve neme karsi bariyer olusturulmalidir.
Tekstil Ortiiler;

e  Sadece buhar sterilazotoriinde steril edilecek malzemeler igin kullanilir.

e  Tekstil malzemeler, diger malzemelerden ayri1 bir alanda paketlenir.

e  Tekstil paketleme malzemeleri her kullanim sonrasi yikanir, kullanim émrii iiretici firma dogrultusunda
200 adet/yikama dir.

e  Tekstil ortii ve malzemeler 151kl1 masada yirtik, delik ve yipranma yoniinden kontrol edilir.

e Bohgalama isleminde kullanilacak tekstil malzemesi tam ve giivenli olarak kapatilir

Kagit Malzeme Ve Wrapler;

e Basingli buhar ve ETO yontemi ile steril edilecek malzemeler i¢cin Wrap ve kumas malzemeler
kullanilir.

e Buhar Kagat filtreler her kullanim sonrasi1 degistirilir.
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Sterilizasyon Rulo Posetleri;

e Tek kullanimliktir, hafif aletler i¢in sterilizasyon rulo/posetleri kullanilir, birden fazla malzemenin steril
edilecegi paketler i¢in ¢ift kat kullanilabilir.

e Sterilizasyon ve rulo posetleri seffaf ve ¢ok katmanli PET / PP kopolimer film ve medikal kagittan
iiretilmistir.

e Paket acilis yonii dikkate alinarak paketlemesi yapilir.

e Poset kapatma 1s1s1(180 ¢) i¢in makine ve poset lireticisinin Onerileri uygulanir.

e Paketleme makinasi haftada bir kez kontrol edilir.

Tyvek Rulo Posetleri;

e  Tyvek rulo/posetleri ham maddesi seriiloz igermeyen tek kullanimlik posetlerdir.

e Saglamlik, dayaniklilik ve yirtilma direncine sahiptir. Agir malzemeler igin tyvek rulo /posetleri
kullanilir.

e Poset kapatma 1s1s1 tyvek posetler i¢in 120-130 c 1s1 kullanilir.

Konteyner Sistemleri; Birden ¢ok cerrahi aletlerin paketlenmesinde kullanilan cerrahi filtreli bolimleri
olan metal konteyner sistemli yontemdir.

e Metal veya plastik filtreli kutulardir. Neme direnglidiler, i¢inde su buhar1 biriktirmeyecek yapidadirlar.

e Sterlizanin konteyner icine nifuz edebilmesi i¢in filtreli boliimleri olmalidir.

e  Ogzellikle birden ¢ok cerrahi aletlerin paketlenmesinde kullanilan yontemdir.

e Diger paketleme yontemlerine gore uzun siire koruyucu 6zelliktedir.

e Cerrahi konteynerlar ayrica paketlenmeden kullanilir, iki konteyner iist iiste konup paketlenmemelidir.

e (Cerrahi ordamda agilmis her malzeme kullanilmasa bile kontaminbe edilmelidir.

e  Cerrahi konteynerlara etiket vs. yapistirilmaz.

e Filtre 1slak, yerinden kaymuis, yirtik, delik ise kontamine kabul edilmelidir.

Steriliteyi Siirdiiren Ortiiler;

e Tozun pakete temasini engelleyen seffaf plastik posetten yapilmistir.

e Steriliteyi siirdiiren seffaf plastik ortiiler sterilizasyondan sonra uygulanarak malzemenin raf omriinii
uzatmak i¢in kullanilir.

Paketleme Yontemleri

Tekstil ve wrap malzemeleri paketleme yontemleri:

e Zarf Yontemi

e Dikdortgen yontem:

o Kagit/plastik posetlerle paketleme yontemi
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Kontyner paketleme
Optiklerin paketlenmesi
Soguk 151k kordonlari, “Steril Malzeme Paketleme Talimat1” na uygun olarak yapilir.

Paket etiketleme islemi:

Etiketleme islemi sterilizasyondan 6nce yapilir. Konteyner sistemlerinde etiketlemeye tabi tutulur. Etikette:

>
>
>

paket iceriginin tanimi
paketi olusturan kisinin isim bas harfleri

sterilizatoriin yiikkleme numarasi bulunur.

Paketleme etkinliginin kontrolii:

YV V.V V V V V

Gozle kontrol

Kapatma cihazi ile yapilan kaynagin sivi (miirekkep) testi ile kontrolii

Paketleme makinesi seal check ile kontrolii

Aseptik acilim testi (Peeling testi)

Sterilizasyon posetlerinin kapama yerleri ve kenarlarinin tam kapandiginin ink testi ile kontrolii yapilir.
Cerrahi konteyner 1slak, yerinden kaymais,yirtik ve delik ise kontamine kabul edilir.

Paketleme makinelerinin yillik kalibrasyonu yapilmali, iireticinin 6nerdigi makul araliklarla onleyici

bakim planlanmali ve yapildiginda belgelenmelidir.

Paketlerin Sterilizasyon Cihazina Yiiklenmesi:

Sterilizasyon islemi ig¢in hazirlanmig paketler, Basingli Buhar (Otoklav) ve ETO yontemi ile steril

edilmek tizere yiiklenir.

ETO cihazina yiikleme:

ETO cihazin da tekstil, emici ve sivi bulunan malzemeler steril edilmez.

ETO cihazina yiiklenecek malzemeler sepetin igerisine dik olarak yerlestirilecek ise birbirine paralel

olarak yerlestirilir.

Alet tepsileri yatay olarak yerlestirilir.
Paketlerin diiz konulmas1 gerekiyorsa , kagit kisim tabana gelecek sekilde yerlestirilir.
Malzemeler ile sterilizatoriin i¢ duvari arasinda bosluk olmasina dikkat edilir.

Kazan hacminin en fazla %70 1 yiiklenir.

Bosaltma:

Sterilizasyon iglemi 4 saatte tamamlanir. 10 saatten 6nce cihazin kapagi kesinlikle agilmaz.
Sepet disar1 alinir ve masa {izerine konulur.
Bos kartus ¢ikartilir ve tibbi atiga atilir.

Malzeme oda sicakligina gelinceye kadar beklenir.
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e Indikator paketi alinir.

e Kimyasal indikator “MSU Etilen Oksit Sterilizatér Cihaz1 indikatér ve Dongii Takip Formu”na
zimbalanir.

e Biyolojik indikatoriin iizerine ¢evrim numarasi ve tarih yazilir.

e Biyolojik indikator inkiibatoriin etilenoksit kismina yerlestirilirken tiipiin tist kismina elle dokunulmaz.

e Cam tiip yerlestirilirken geri ¢ekilerek kirilir ve “Biyolojik indikatér Formu”na islenir.

e  Sterilizatoriin gosterge cizelgesi kontrol edilerek “Sterilizatér Kullanim Formu” formuna zimbalanir.

e Her set paketinin iizerindeki maruziyet indikator, sterilizasyon posetleri {izerindeki islemci indikator
renk degisikligi kontrol edilir.

Basin¢h Buhar (Otoklav) cihazina yiikleme:

e Sterilizasyonun etkinligini azaltacak sekilde fazla sikisik sekilde paketler sterilizasyon cihazina
yiiklenmemelidir.

e Sterilizasyon posetleriyle paketlenmis malzemelerde sterilizasyon sirasinda paketin iki katina yakin
genisleyecegi hesaba katilarak yiikleme yapilmali, paketler sikistirtlmamalidir.

e Kabin geperi ile arada ve paketler arasinda buhar dolasimina izin verecek sekilde bosluk birakilmalidir.

e Sterilizasyon dongiisiinde gdzenekli malzemelerin iclerinde hava kalmamas: i¢in daha etkili vakum
uygulanmasi gerekir.

e Metal tibbi cihazlarin bulundugu setlerde hava tahliyesi daha kolay, buna karsilik 1s1 gereksinimi daha
fazladir. Bu farklilik nedeniyle buhar sterilizatér yliklemede malzemeleri olabildigince ayr1 gruplamak
gerekir.

e Karsik yiiklerde nemli bohca sorunu daha sik karsimiza c¢ikar. Biiyiik paketler alttaki rafa, kiigiik
paketler list rafa yerlestirilir.

e Konteynerler aym tarafa iist liste yiiklenebilir. Dokunmamis kumasla paketlenmis malzemeler ayni
tarafa iist Uiste yiiklenebilir.

e Yiikleme i¢in paketler arasinda buharin dolagsmasini saglayacak raflar kullanilmalidir.

e Bohgalar dikey/egik/pozisyonda olmali, tibbi cihaz tepsileri alt rafa yatay yiiklenmelidir.

e  Cukur taslar yan yana hafif agag1 bakacak sekilde yerlestirilmelidir.

Bosaltma:

e Program bitiminde sterilizatoriin kapist kendiliginden agilir.

e Paketlerin oda sicakligina gelmesi beklenir.

e Kimyasal indikator ve sterilizatoriin ¢izelgesi kontrol edilir ve kayit altina alinir.
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e Her set paketinin iizerindeki maruziyet indikator, sterilizasyon posetleri iizerindeki islemci indikator
renk degisikligi kontrol edilir.

e Paketler nemli, kimyasal indikator gecersiz veya c¢izelgede normal olmayan bir durum varsa HBYS
iizerinden ariza bildirimi yapilarak biyomedikal biriminden hizmet istenir.

e Paketler nemli ¢ikar ise uygulama gecersiz sayilir, yani sterilizasyon igslemi ger¢eklesmemis demektir.
Paketler agilarak , yeniden paketleme yapilir.

Alet Ve Malzemelerin Steril Edilmesi:

Basingh buhar (otoklav cihaz) ile sterilizasyon: Buhar sterilizasyonu yiiksek 1sida (121-134 c) standart
siirelerde basingli ve yogunlastirilmis buhar ile sterilizasyon isleminin gerceklestirilmesidir. Isiya ve neme
dayanikl1 biitiin malzemeler buhar sterilizatoriinde steril edilir.

e Isiya ve neme hassas olmayan cerrahi alet ve malzemeler sterilizasyonu i¢in basingli buhar ile
sterilizasyon yontemi uygulanir ve “Otoklav Kullanimi ve Bakim Talimatin”na uygun olarak
sterilizasyon islemi gerceklestirilir.

e Pamuklu dokuma ortii, kumas ortii, seliiloz Wrap, kagit+plastik poset, metal konteyner ve plastik
konteyner gibi 134 derece 1s1ya dayanikli tirlinler buhar sterilizator ile steril edilir.

e 134 derece 1s1ya dayanikli olmayan plastik iiriinler 121 derece olan buhar sterilizasyon programlari ile
steril edilir.

e Yiiksek 1siya ve neme duyarli malzemeler sivilar, elektrikler cerrahi aletler vb. iirlinler buhar sterilizator
ile steril edilmez.

On vakumlu otoklav programlari:

Program 1- Kacak hava test programi

Program 2- Bowideck test programi

Program 3- Tekstil yiik programi

Program 4- Cerrahi alet yiik programi

Program 5- Hizli program (134 C)

YV V. V V V V

Program 6- Diisiik 1s1 programi (121 C), her sterilizasyon isleminde program ¢iktilari alinarak saklanir.
Diisiik 1s1 ile sterilizasyon (ETO ciihaz1): Diisiik 1s1 ile sterilizasyon isleminde etkili olabilmesi i¢in ETO
gazinin buharlagmasi gerekir, buharlanma sicakli diisiik oldugundan ¢ok ¢abuk buharlasip malzemeyi niifus
eder. Uzun havalandirma ve sterilizasyon ¢evrim siiresi gerekir. Diisiik 1silarda ytiksek antimikrobiyal etkisi
vardir.

%100 ETO tiipleri ile sterilizasyon saglanir (ETO+ gaz karigimlar1 da mavcuttur)

Nem ( en az %35 ) sicaklik — zaman gostergeleri ile takip edilir.

Istya ve neme duyarli plastik malzemeler, uzun liimenli ¢ap1 dar malzemeler en az 35 C de steril edilir.
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Kompleks aletlerin sterilizasyonu miimkiindiir, liiman uzunluk ve ¢ap sinirlamasi yokdtur.

Aletlere zarar vermez, asindiricilig diisiiktiir.

Standert paketleme malzmeleri ile uyumludur.

Tekstil, emici ve s1vi bulunan malzemeler steril edilemez.

Ozel izolasyonlu ve havalandirmali ayr1 oda da koruyucu ekipman kullamlarak ¢alisilir.” ETO Odasi
Koruyucu Ekipman Listesi” ne uygun olarak giyilir.

Yiiksek 1siya ve neme hassas malzeme ve aletler “Etilen Oksit Cihazi Kullanimi Ve Bakin Talimati” na
uygun olarak steril edilir.

Diisiik 1s1 ETO programlari:

» 60 C’de 8 saat

» 57 C’de 12 saat

» 38 C’de 32-36 saat, program ve havalandirma siireleri vardir.

Sterilizasyon islemi basarisiz ise; o dongiideki yiik non steril kabul edilerek paketli aletlerin paketleri ve
konteyner setlerin filtreleri degisir. Basarisiz dongilideki bohgalar yikamaya gonderilir ve ¢ift katli Ortiiye
sarili setler agilarak ortii ve indikatdr degisimi yapilir.

Sterilizasyonun Gegcerli Kabul Edilmesi Icin;

e Test indikatorlerin sonucu final range donmiis olmalidir.

e Paket sterilizatorden ¢iktiginda kuru olmalidir

e Paket lizerinde yirtik ve delik olmamalidir

e Kontrol sterilizasyon sorumlu personeli tarafindan yapilir.

Sterilizasyonun Bozuldugu Durumlar;

e Yirtilmis, delinmis ve yipranmis paketler,

e Neme maruz kalmig nemlenmis ve 1slanmis paketler,

e Yere diisen paketler,

e Tarihi gegmis paketler,

e Yazis1 okunmayan paketlerin sterilizasyonu bozulmus kabul edilir.

STRILIZASYONUN ETKINLiGININ KONTROLU

Sterilizasyon hatalarinin erken donemde yakalanmasi, sterilizasyon hakkinda direkt bilgi alinmasi ve
sterilizasyon isleminde biyolojik 6liimiin gergeklesmesinin yeterli olup olmadigini gosteren parametrelerdir.
Sterilizsyon isleminin her basamag test edilir ve kayit altina alinir.

Sterilizasyon siireci kontrol yontemleri: Fiziksel kontrol yontemleri-Kimyasal kontrol yontemleri-

Biyolojik kontrol yontemleri.
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Fiziksel kontrol yontemleri: Sterlizasyon siirecinin basmaklarin1 gosteren ve cihazdan alinan ¢iktilardir.
Elektronik ve mekanik sensorlerden gelen veriler degerlendirilir. Veriler (sicaklik, siire, basing).

Ayrica cihazlarin periyodik araliklarla (yilda 2 kez) kalibre edilmesi sterilizasyon etkinliginin takibi
acisindan 6nemlidir.

Kimyasal kontrol yontemler: Malzemelerin isleme maruz kalip kalmadigini gosterir. Yiik kontroliine
destek veren bir uygulamadir. Bohganin icine sterilanin yeterince penetre olup olmadigini ve etkili olup
olmadigini kontrol etmek amaciyla her bohgada kullanilir.

Kimyasal indikatorlerde buhar i¢in kritik degiskenler, buhar konsantrasyonu, 1s1 ve zaman parametreleridir.
ETO sterilizasyonunda ise sicaklik, rolatif nem ve etilen oksit gazidir, kritik degiskenler yakindan gdzlenir
ve indikatdrler vasitasiyla detayli bilgi alinir.

Kimyasal indikatorler renk ilerlemeli seritler, kademeli renk degisimli seritler ve renk degisimli seritler
olarak tasarlanmustir.

Biyolojik kontrol yontemleri: Biitiin sterilizasyon programinin temelini olusturur. Sterilizasyon isleminin
biyolojik olimii gerceklestirmede yeterli olup olmadigin1 gosterir. Sterilizatoriin igine yerlestirilmis
biyolojik indikator yiik ile birlikte isleme tabi tutulur ve sterilizasyon ¢evrimim sonrasi uygun sicaklikta
inkiibe edilerek sonug alinir.

Sterilizasyon etkinlik kontroliinde kullamlann indikatorler:

e Cihaz program ¢iktilari (eto,otoklav cihazi)

e Vakum Kacak testi(otoklav cihazi)

e Bowiedick testi(eto ,otoklv cihazi)

e Yiik kontrol test(otoklav cihazi)

e Biyolojik test(eto,otoklav cihazi)

e Kimyasal intikator(eto,otoklav cihazi)

e  Etiket (maruziyet) bandi(otoklav cihazi)

Kacak hava tasti: Test programi cogunlukla sterilizatorlerde otomatik olarak yiiklii olmakla birlikte manuel
olarakta yapilir.

e  Sterilizator bos olarak calistirilir.

e Bosaltim fazinda basincin en diisiik oldugu anda islem durdurulur.

e akika beklenir.

e 6. ve 15. Dakika arasindaki basin degisimleri kayit edilir ve igslem sonlandirilir.

e Vakum kacag1 Imilibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilir.

e 1 milibar/dakikadan fazla veya esit ise her giin vakum kagak test sonuglari izlenir.
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e Kacak simir degeri 1.3/milibar dakikadir.1,3 milibar/dakika tizerinde ise cihazin ¢aligmasi durdurulur.
Cihaz kullanima kapatilir, teknik bakim-onarim saglanir.

e Test sonuglart “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Otoklav Cihazi Indikatér Ve Doéngii Takip Formu”
na kaydedilir.

Bowie-dick testi: Vakumun etkinligini ve buhar doygunlugunu gosteren testtir. Vakumlu buhar
sterilzatorlerde doymus buharin steril edilmesi planlanan yiike hizli ve diizgiin bir sekilde girip-girmedigi,
sterilizatoriin hiicredeki havayr ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini dnleme kabiliyeti bu yontemle test
edilir.

e Her giin alet ve malzeme konmadan cihaz bos iken uygulanir.

e Bowi-deck testi hava valviye tahli veya vakum pompasina en yakin yere bir sepet igerisinde konur.

e  Kap1 kapatilir, test programi segilir.

e  Start diigmesine basil program aktif hale gelir.

e Program bitiminde test sonucu ve iglemin dogru olarak gergeklesip gerceklesmedgini gosteren indikator
kontrol edilir. lidikator kontrol edilir herhangi bi sorun yoksa tiim cizgilerin homojen gériiniimde referans
renge dénmesi beklenir.“ MSU Otoklav Cihazi Indikatér ve Dongii Takip Formu” na kaydedilir.
Bowidik test kartinin iizaerinde homojen olmayan renk degisimi var ise;

e  Vakum fonksiyonunun yetersizligi, cihazda hava kalmasi.

e Otoklav ortaminda potansiyel bir sizintinin varlig

e  Asiriisitilmis buhar veya suda damlaciklar igeren buharin varligi

e Yogunlagsmayan gazlarin varlig1 diistiniilmelidir.

e Bu durumda cihaz kullanim dis1 birakilir, biyomedikal ve teknik birim ile goriiserek cihazin bakim
onarimi saglanir.

Yiik Kontrol testi:

e Her giin ve her yiikte alet ve malzemeler ile uygulanir.

e Cihazin orta kismina gelecek sekilde yerlestilkir.

e Program baslatilir ve program bitiminde test sonucu islemin dogru olarak gergeklesip gerceklesmedigini
kontrol edilir, MSU Otoklav Cihaz1 indikator ve Déngii Takip Formu”na kayt edilir.

Biyolojik test: Kullanim amaci sterilizasyon gevriminde biyolojik 6liimiin gerceklestigini kontrol etmektir.
Biyolojik indikatorler sterilizasyon yontemlerine direncli oldugu kanitlanmis mikroorganizma sporlarini
iceren iriinlerdir. Biyolojik indikatorlerde sterilizasyona en direncli bakteri sporu kullanilir.

e Biyolojik test haftada en az bir kez ilk ytik ile uygulanir

e Tamir ve bakimdan sonraki ilk kullanimlarda ve implant i¢eren her ylikte biyolojik test tekrarlanir

e Tiip iki kistmdan olusur, alt kisminda bakteri sporu igeren strip, iist kisminda ise besi yeri vardir.
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e Indikator sterilizator kapak, koslere ve vakum ¢ikislar gibi sterilizasyon isleminin en zor gerceklesecegi
bolgelere yerlestirilir.

e Indikatér iizerinde sterilizator no ve tarih belirtilir.

e Indikatér cihazdan ¢ikarildiktan sonra inkiibatore yerlestirilir ve tiip kirillarak besi yeri strip ile
bulusturulur. Inkiibasyon islemi sonunda sonug izlenir ve .”MSU Otoklav Cihaz1 indikatér ve Dongii
Takip Formu”/ “MSU ETO Cihaz1 indikatér Ve Dongii Takip Formu” na kayt edilir

Biyolojik indikatorde iireme var ise;

e Cihaz anizasi sliphesi; sterilizator kullanim dis1 birakilir, liretici firmaya haber verilir.

e Cevrimdeki malzemeler toplanir, malzemeler agilir, aletlerin dekonteminasyonu yeniden igleme tabi
tutulur.

e Servis ve ameliytahneye teslim edilen malzemeler geri cagprilir ve geri ¢agrilma raporlari kayir altina
alinarak paketleri agilir, yeniden isleme tabi tutulur.

e Biyolojik indikatdr sonucu pozitif olan malzeme ve aletler hastalara kullanildi ise hastalar EKK’ne
bildirilir.

e Bakimi yapilan cihaz testleri tekrarlanir. Ardi ardina {i¢ negatif biyolojik indikatdrden sonra kullanima
gegilir.

Kimyasal indikadr: Sterilizasyon siirecinin sicak/siire, siire/buhar kalitesi, siire/buhar kalitesi/sicaklik gibi
birden ¢ok parametreyi monitdrize etmek i¢in kullanilir.

e Sterilizatore konulan her pakete; 1s1 ile, su buhar1 temasi ile, gaz (ETO) temas: ile renk degistiren
indikatorlii seritler yapistirilarak ya da i¢ine konularak uygulanir.

e Her sterilizasyon ¢evrimi ISO Sinif 4,5 veya 6 ile kontrol edilir.

e Paketin yerlestirildigi yerdeki belli sterilizasyon kosullarin1 gosterir.

e Her paketin {lizerine mutlaka maruziyet bandi1 konulur.

e Paket icerisine klas 4,5 veya 6 indikator konulur.

e Bu indikatdr degerlendirildikten sonra “MSU Otoklav Cihaz1 indikator ve Dongii Takip Formu > /
“MSU ETO Cihaz Indikatér Ve Dongii Takip Formu “ na kayit edilir.

Indikatériin pozitif cikmasi durumunda: Hava kapsiilleri goriilebilir. Bunun sebebi vakum sisteminde
sizinti, borulardaki hava ve/veya yogunlagmamis gazlarin varligi, bohcanin biiyiikk veya yogun olmast,
cihazin yanlis teknikle ve sik yerlestirilmesi, gozenekli olmayan ve sidandartlara uygun olmayan
malzemenin bohgalamada kullanilmasidir.

e Cevrimdeki malzemeler toplanir, malzemeler ag¢ilir, aletlerin dekonteminasyonu saglanir.

e Yeniden paketleme yapilarak sterilizasyonu saglanir.

e  Otoklov kullanim dig1 birakilir.
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e  Uretici firma tarafindan bakim ve kontrolleri yapilir.

e Bakimi yapilan cihaz testleri tekrarlanir.

Etiket (Maruziyet) Bandi:

e Her set, paket veya bohgaya kesinlikle eklenir.

e Yesil ortiiye sarilan set veya bohgalarin biitlinliigiinti korumak i¢in yapistirilir.

e Uzerine set veya bohganin ismi, steril oldugu tarih, son kullanma tarihi, islemi yapan personelin ismi
yazilir.

e Maruziyet bandindaki veya etiketteki renk degisimi kontrol edilir, referans renge donmez ise set veya
bohcalar kullanilmaz.

Sterilizasyon Kontrol Yontemleri

Cihaz Kontrol Her giin Bowie-Dick
Maruziyet Kontrol Her paket Bantlar
Ytk Kontrol Giinliik haftalik Biyolojik Indikatérler

Implantlarda
Her ytik
Her Paket

Paket Kontrol (Kimyasal) Kimyasal indikator

Etiket- Form

Kayit Tutma Her agamada

Biyolojik yontemlerden genellikle Bacillus stearothermophilus sporlu bakterileri kullanilir.
Bakteriler 121 C’de 12 dakikada oliirler.

Sterilizasyon uygunsuzluklar:

e Indikatorlerin renk degistirmesi.

e  Sterilizatdriin hata verisinin tespit edilmesi.

e Paketin biitiinliigliniin bozulmasi, delinmis, zarar gérmiis paketler.

e Sterilizasyon paket {izeri miadin gegmesi.

e Sterilizasyondan paketlerin nemli ¢ikmasi, durumlarinda islem dongiisii en basa doner.
Bohcalarin nem acisindan degerlendirilmesi:

MSU ekipten kaynaklanan nedenler

» Bohga ebatlarinin biiyiik olmasi,

» Bohgalarin sik yerlestirilmesi,

» Metal malzeme yogunlugunun fazla olmasi
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» Malzemelerin nemli boh¢alanmasi

» Sicak metal malzemelerin otoklav i¢cinde sogumasi beklenmeden, soguk yiizeyle temas ettirilmesi
» Cerrahi kaplarin kenar kivrimlarinda su birikmesi

Cihazdan kaynaklanan nedenler:

Buhar kalitesinin diisiik olmasi

Buhar miktarinin yetersiz olmasi

Drenej vanasi arizasi

Filtre tikaniklig

Buhar ceketinde su olmasi

Kurutma siiresinin yetersiz olmasi

Vakum kurutma sistemi arizasi

YV V Vv ¥V VYV VY VY V

Kazan sicakliginin yetersiz olmasi

STERILiZASYONUN ETKINLIGININ KONTROLU (MONITORIiZE EDIiLMESIi):

Basin¢gh Buhar Otoklav Monitorizasyonu :

e (Cihaz program kayitlar1 her yiikte ¢ikt1 alinarak saklanir.

e Bowi&Dick Test sadece Buhar Sterilizatorlerde her giin, ilk cevrimden dnce kullanilir.

e Kimyasal indikatorler: Her paketin igerisinde ve her paketin disinda maruziyet bant1 olarak kullanilir

e Biyolojik indikator: Her otoklava giinde 1 kez implant varsa her ¢evrimde, bakim,onarim, kalibrasyon
yapildiktan sonra ilk ¢alistirmada kullanilir.

e Islemci indikator( Otoklav band1): Dikdortgen ve zarf usulu paketlenmis her set iizerinde kullanilir.

e Nem degerlendilirilmesi kontrolii, otoklavdan ¢ikan her paket ve bohga icin yapilir.

ETO sterilizatorii monitorizasyonu :

e Cihaz program kayitlart her yiikte ¢ikt1 alinarak saklanir.

e Kimyasal indikator: Her sette , her pakette,

e Biyolojik indikator: Her yiik ile

e Islemci indikator( ETO bandi): Dikddrtgen ve zarf usulu paketlenmis her paket iizerinde

e  Printer ¢izelgesi: Her kullanimda

STERIL MALZEMELERIN TRANSFERINE KADAR KORUNMASI VE DEPOLANMASI:

e MSU de steril edilen malzemeler; sterilizasyon son kullanim tarihi bilgilerini igeren etiketlerle

tanimlanir
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e C(Cihazlardan ¢ikan steril malzemeler kontrol edilerek (maruziyet bantlari,nem degerlendirmesi)
konteyner ile gegici depolama alanina alinir.

Steril edilmilmis mazlzemelerin kullamldig: alanlar:

Ameliyathane/ameliyathane odalari

Poliklinler

Servis/hasta odalari

Tedavi pansuman arabalar1

V V V V VY

Acil servis
Ameliyathanede kullanilan steril malzemeler ve depolama kosullar:
e  MSU ara depoda gegici olarak bekletilerek sogutulur(2 saat). Sogutulduktan sonra MSU deposuna alinr.

Steril depo alanina giris kontrollii olup, steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar depo alaninda
bulunmamalidir.

*  Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemenin son kullanim tarihi gecerse, malzeme agilip yeniden
tiim sterilizasyon basamaklarina tabi tutularak yeniden sterilizasyonu saglanir.

e  Ameliyathanede kullanilan steril malzemeler “Merkezi STerilizasyon Unitesi Steril Depo Malzeme
Teslim formu” ile kayit alina alinarak kullanima sunulur.

e  Steril depolama alanina yetkili personel disinda giris yasaktir.

e Depolamada ve kullanimda tek yonlii bir trafik diizenlenir.

e Paketlenmis bile olsa steril malzemeye elle temas en aza indirilmelidir.

e Depodan ¢ikan steril malzeme kullanilmasa dahi steril depolama alanina geri donmemelidir.

e Raflar yerden 30 cm yukarida olmalidir. Tavandan 50 cm asagida, hava sirkiilasyonu i¢in duvardan 5
cm onde, yangin sondiirme tiiplerinden 45 cm uzakhkta olmalidir.

e  Steril cerrahi alet setleri ve konteynerlar iist iiste konmamalidir.

e  Steril malzemeler dogrudan glines 151g1na maruz kalmamalidir.

e Dis hava ile dogrudan temastan kacinilmalidir.

e Depolama alanindan drenaj ve musluk bulunmamalidir.

e Biiyiik hava hareketlerinden (kapilarin a¢ilmasi ve kapanmasi) kaginilmalidir.

e Tasimmada kullanilan karton kutular steril depolama alanina alinmamali, malzeme i¢inden bosaltrilarak
kutular disarida birakilmalidir.

e Steril depolama alan1 kemirgen ya da bocek acisindan takip edilmelidir. Boce ya da kemirgen igeren

alanalar steril depo alani olarak kullanilmamalidir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
DS.PR.02 05.07.2022 00 - 25/28




f

L

A

;

<zl ack
*

6set EKOL HASTANESI N
\ ’ MERKEZi STERILIZASYON UNITESi *C’?*
~— ISLEYIS PROSEDURU R

Ameliyathane disinda kullanilan steril malzemeler:

e Servislerde kullanilmak iizere steril edilmis malzemeler gecici depoda sogutulduktan sonra “Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Alet Ve Malzeme Teslim formu” ile kullanima sunulur.

e Steril edilmis malzemeler” temiz cerrahi alet transfer cantas1” ile kullanilacak alanlara
ulagtirilmalidir.

e Servislerde steril malzemelerin muhafaza alanlar1 tanimlanarak 1s1 ve nem takibi yapilmalidir.

Kirli malzemeler steril malzemelerle birlikte bulunmamalidir.

Steril malzemeler 1snlanma riskine karsi lavoba altinda depolanmamalidir.

Steril edilmis ve depolanmus steril paketler ¢ekmece, raf ve dolaplarda sikistirilmamalidir.

Steril malzemelere miimkiin oldugu kadar az temas edilmelidir

e Yere diisen her malzeme paketin delinmesi ve igeriginin zarar gormesi acisindan gézden gegirilmelidir.

Steril edilen malzeme paketi 1slanir yirtilir delinir ise kullanilmaz, zarar gérmiisse paket tekrar igleme
tabi tutulur.

Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler 6nce kullanilir,
*  Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemelerin son kullanim tarihi gecerse malzeme agilip yeni
paketleme malzemeleri ile yeniden steril edilmelidir.

e Servislerde kullanilan steril malzemelerin son kullanim tarihleri takip edilerek kayit altina alinir ve sift
degisimlerinde teslim edilir.

Raf omriinii etkileyen faktorler:

e Paketleme malzemesinin 6zellikleri

e Paket kat sayis1

e Depolama alanindaki insan trafigi

e Hava hareketleri

e Nem ve sicaklik

e Islanma

e Depolama alaninin hacmi

e Acik ve kapali raflar

e Tasima kosullar

e Toz ortiisti kullanimi

Steril Edildikten Sonra Uriinlerin Son Kullanim Siireleri: Steril malzemelerin iizerinde sterilizasyonun

yapildig1 cihaz ve sterilizasyonu yapan calisan i¢in tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf 6mrii bulunmalidir.
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Raf 6mrii;

e Propilen tyweck poset (rulo) ile paketlenen iirtin: 1 y1l

e Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler i¢in en fazla 6 ay.
e Standartlara uygun konteyner : 1 yil

e  (ift kat tekstil ile paketlenmis {irtin: 30 giin

e  (ift kat Wrap ile paketlenmis iirtin: 30 gilin

e Teshis ve tedavi amach kullanilan tek kullanimlik malzemeler: 2 y1l sonunda yeniden degerlendirilir.

CIHAZLARIN TEMIZLiGI VE BAKIMI:
Sterilizasyon Cihazlarinin Kontrolii ve Giinliik Bakimi:

Her sterilizasyon ¢evriminde kritik parametreler cihazin gostergesinden kontrol edilir, grafik incelenir.
* Buhar Otoklav Cihaz bosken Bowie Dick testi yapilir. Program dongiisii ile beraber, tarih ve sonug
kayit altina alinir.

*  Biyolojik indikatorler, ekim icin Inkiibatére konulur. Inkiibator Ekimi Kayit islemi yapilir, tiim
cizelgeler kayit edilir.

e Cihazlarin program dongiileri degerlendirilir, kayit altina alinir. Sapma var ise diizenleyici dnleyici
faaliyet baslatilir.

* MSU Cihazlarin (Otoklav- ETO cihazi-Paketleme veKkapatma makineleri-Dezenfektor makineleri-
Ultrasonik yikama makinesi) kalibrasyonlari ve bakimlari yilda iki kez yapulir.

Cihazlarin Temizligi:

*  Cihazlarin giinliik temizligi ilgili firmanin 6nerisi dogrultusunda, periyodik ararliklarla her giin sonunda
yapilir ve “MSU Cihaz Takip Formun”a kaydedilir.

Kayit ve Validasyon

e Kayit edilmemis hicbir islem yapilmis kabul edilmez.

e Kayit sisteminde yapilan islemlerin ve testlerin kayitlar1 temizlik kaydi, dekontaminasyon performans
testleri, ariza, tamir-bakim ve validasyon paperler kayit altina alinir.

e Kayitlar 2 yil siire ile servisde saklanir. Daha sonra arsive teslim edilir. MSU set teslim fisi MSU
personeli tarafindan toplanir ve saklanr.

e Hasta dosyalarina kullanilan steril malzemelerin steril tarihi, son kullanma tarihi, ¢evrim numarasini
iceren etiketler yapistirilir.

MSU’DE OLAGANUSTU DURUMLARDA ALINMASI GEREKEN GUVENLIK ONLEMLERI

e Yangin sondiirme tiipleri ve yangin séndiirme hortumlar1 olaganiistii durumlar i¢in hazir bulundurulur

ve egitimi sivil savunma birimi tarafindan verilir.
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o Elektrik kesintisi durumunda jenerator devreye girer ve teknik bakima haber verilir.

e  Su kesintisi oldugu durumlarda su yumusatma odasinda bulunan depodan su kullanilmaya devam edilir.
e (Cihaz arizalar1 durumunda biyomedikal birimine haber verilir. Sorun giderildikten sonra bowidick ve
kacak test tekrarlanir.

e Acil durumlarda koridor ve ¢ikislarda tahliyeye engel olabilecek araglar bulundurulmaz.

e  Deprem gibi olaganiistii durumlarda patlayici olan soliisyonlarinin diismesini engellemek i¢in kapakli
metal konteynerlerde muhafaza edilir.

e  MSU tahliyesi “Acil Durum Ve Afetlere Yonelik Tesis Tahliye Plan1” na gore yapilir.

Etilenoksit Gaz1 Giivenlik Onlemleri Ve Sizinti Durumunda Yapilmasi Gereken Uygulamalar;

e Etilenoksit odasi kapist lizerinde Toksik gaz levhasi asili bulundurulur.

e  Sterilizator cihaz1 yiikleme/bosaltilmas1 “ETO Odas1 KKE listesi” ne uygun yapilir.

e Dolu gaz kartujlar1 saglam metal saklama kutusu i¢erisinde muhafaza edilir.

e FEtilenoksit gaz kagaklar1 OSHA onayli sesli ve 151kl1 uyarilar1 olan etilenoksit monitdrii ile tespit edilir.
e Etilenoksit monitorii sesli ve 1gikli alarm verdiginde oda kapisi agilmaz.

e Etilenoksit cihazi iizerindeki goriintiilii ve sesli uyar1 dogrultusunda biyomedikal / cihaz {iretici firma ile
temasa gegilir. Biyomedikal ve tiretici firma onerileri dogrultusunda hareket edilir.

e Yakin alanlar bosaltilir.

Odaya girilebilmesi igin alarmin susmasi gerekir.

MSU ilgili personele Biyomedikel Teknikeri ve ISG Uzmani tarafindan egitimler verilir.

MSU tahliyesi “Acil Durum Ve Afetlere Yonelik Tesis Tahliye Plam” na uygun yapilir.
BKNZ.“ETO Cihazi Kullamim Talimat1”

//I-jazwlayan Kontrsol EPen Onay n \

i
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