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1. AMAG: Bu prosediir Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinin
hizmetlerinin her zaman ayni standartta gerceklestirilebilmesi icin gerekli sistemi, yetki ve sorumluluklar
actklamaktadir.
2. KAPSAM: Merkezi Sterilizasyon Unitesini ve yapilan sterilizasyon islemlerini kapsar.
3. KISALTMALAR:
MSU:Merkezi Sterilizasyon Unitesi
HBYS:Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR:
TEMIZLIK: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklastiriimasidir.
STERILIZASYON: Cansiz maddeler izerinde bulunan mikroorganizmalarin sporlar dahil 8ldiirilmesidir.
DEZENFEKSIYON: Cansiz maddeler tizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Bakteri
sporlari, dezenfeksiyon seviyesine gore azalir.
Yiiksek diizey dezenfeksiyon Tim vejetatif bakteriler, virlisler ve mantar sporlari ile bakteri sporlarinin bir
kisminin eliminasyonudur.
Orta diizey dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve diger vejetatif bakterilerle virlis ve mantarlarin cogunun
inaktive edilmesidir.
Diisiik diizey dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve zarfsiz virislere etkisiz olan, ancak bir kisim vejetatif
mikroorganizmalari inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir.
Dekontaminasyon: Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanima elverisli
hale getirilmesidir.
Germisit: Mikroroganizmalari tahrip eden herhangi bir madde. (dezenfektan, antiseptik. sanitizer)
Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek igin kullanilan maddelerdir.
Antiseptik: Canli Gzerinde kullanilabilen germisitlerdir.
Sanitizer: Baslica gida ve iceceklerle ilgili malzemelerde kullanilan dezenfektanlardir.
Biyolojik indikator: Sterilizasyonun gerceklestigini belirlemek icin kullanilan direncli bakteri sporlarin
iceren test materyalidir.
Kimyasal indikator : Sterilizasyon sartlarinda karakteristik degisiklik gdsteren (renk degisikligi vb)kimyasal
maddeler iceren kagit serit veya diger test materyalleridir.
5. ALETLERIN SINIFLANDIRILMASI
Kritik arag geregler
Steril dokulara temas eden veya vaskiler sisteme giren, arac¢ gerecleri kapsar. (cerrahi aletler, kardiyak
kataterler,bazi endoskoplar) mutlaka steril olmalidir.

Yari - kritik arag gerecler
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Mukoza ve batanlighd bozulmus deri ile temas eden ara¢ geregleri kapsar. (solunum
ekipmanlari,gastroenterolojik endoskoplar, larengeskoplar, bronkoskoplar vb.) sterilizasyon veya yiksek diizey
dezenfeksiyon gerektirir.
Kritik olmayan arag geregler
Vicut butlnligl bozulmamis, saglam deri ile temas eden arag gerecleri kapsar. (tansiyon aleti kilifi,steteskop
aksiler termometre vb.) orta veya disik diizeyde dezenfeksiyon veya sadece su ile basit temizlik 6nerilir.
NOT: Dezenfektan kullaniminda enfeksiyon kontrol komitesine daniginiz.
6.SORUMLULAR
e Bashekimlik
e Hemsirelik Hizmetleri Midri
e Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Ogretim Uyesi
e Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Hemsiresi
e Yardimci Hizmetler
e Temizlik Personeli
7. FAALIYET AKISI
7.1. UNITEDE YER ALAN FiziKi ALANLAR
7.1.1. Kirli Alan : Bolimlerden gelen kirli malzemelerin teslim alindigi ve yikama igin sayimlarinin
yapildigi,dekontaminasyonun saglandigi alandir.
7.1.2. Temiz Alan : Temizligi yapilan malzemelerin buhar otoklavi ve hidrojen cihazi i¢in malzemelerin
hazirlandigi, paketlendigi alandir.
7.1.3. Steril Alan : Steril malzemelerin depolandigi béliimlere steril malzemelerin ¢ikisinin yapildigi alan.
7.1.4.Bohga Ve Paketleme Alani:Bohcanin yapildigi ve servislerden gelen spang ve petlerin kapatildigi
alan.
7.1.5.Destek Alan:Personelin tzerini degistirdigi ve dinlendigi alan.
7.1.6.Revers Ozmoz Alani:Deminarilize suyun hazirlandigi alan.
7.2. UYGULANAN HiZMETLERE iLISKIN GEREKLi EKIPMAN, CALISMA KOSULLARI VE KURALLARI:
7.2.1. Ekipmanlar: Termal dezenfektan yikama cihazi, ultrasonik yikama cihazi, buhar otoklavi,hidrojen
cihazi, kapama cihazlari.
7.2.2. Calisma Kosullari: 08:00/17:00 giindiiz mesaisi, 16:00/08:00 gece vardiyasi olarak 24 saat hizmet
verilmektedir.
7.2.3. Kurallarn : Sterilizasyonda c¢alisan tim personelin faaliyet akisina ve mesai saatlerine uygun olarak

calismasi. Sterilizasyon biriminin isleyisinden sterilizasyon birimi sorumlusu ve birim ¢alisanlari
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sorumludur.Tiim Merkezi Sterilizasyon Unitesi calisanlari olumsuz durumlarda ve arizalarda Merkezi
Sterilizasyon Unitesi sorumlusunu bilgilendirir.

Sterilizasyon birimi calisanlari kan ve viicut sivilarindan olabilecek bulasi 6nlemek igin tim islemler
sirasinda kurumun ilgili izolasyon talimatina gore hareket edilir.

Sterilizasyon biriminde is akisi kirliden temiz alana dogrudur. Temizlik temiz alandan kirli alana
dogrudur. Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Temizlik “Sterilizasyon Unitesi Risk Diizeyine Gére Temizlik
Planina uygun olarak yapilir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi
saglamalidir.Hava tirbllansi olusturacak herhangi bir yontem kullaniimamaldir. Havalandirma sistemi
kesintisiz calismalidir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde calisma alanlarinin 6zelligine goére gerekli aydinlatma diizeyleri(ayrintili
muayene bolima 100-200 mum,evye alanlari 50-100mum gibi) belirlenmelidir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde steril depoda sicaklik 22° C yi ; nem ise %60 ‘I asmamalidir. Merkezi
Sterilizasyon Unitesinde calisma alanlarinda sicaklik 18-25° C ; nem ise %35-%70 araligina olmasi igin
gerekli 6nlemler alinir. Isi nem takibi Sterilizasyon Sicaklik Ve Nem Takip Formuna gore yapilir.

Tim Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeli ¢alistigi alanda kullanilan malzeme ve ihtiyaclardan
sorumludur. Tim personel calistigl alanda ihtiyaclari saptadiktan sonra sorumluya bildirerek istek yapilir.
islem sonrasi kullanim alaninda ayristirilan malzemeler sterilizasyon islemi icin prosediiriin malzeme
transfer ve teslimi maddelerine uygun olarak teslim edilir ve alinir.

Sterilizasyon Unitesine gelen malzemeler, prosediriin Malzemelerin sayim, bakim ve kontroli
maddelerine uygun olarak sayimi bakimi ve kontrolleri yapilir.

Uniteye gelen tim malzemeler, prosediiriin Malzemelerin On Temizligi ve Dekontaminasyonu
maddelerine uygun olarak dekontaminasyon islemleri gergeklestirilerek, sterilizasyon islemine hazirlanir.
islem géren malzemeler prosediiriin malzemelerin hazirlik ve bakim alanina tasinmasi maddelerine

gore hazirlik ve bakim alanina tasinir.

7.3. MALZEME TRANSFER VE TESLiMi:

Aletlerin Uniteye Transferi
7.3.1.Ameliyathanede kullaniimis aletler kullanimdan sonra hemsire tarafindan bustdri takil ise uglar
sapindan alet yardimi ile ¢ikarilip atilir, sayim ve kontrolii yapilarak set kontrol fisi (GN.FR.660) doldurulup

ilgili personel ile MSU teslim edilir.
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7.3.2. Ameliyathaneden gelen kontamine set personel tarafindan sayimi yapilip sterilizasyon dncesi Alet Ve
Malzeme Teslim Formu doldurulup ameliyathane hemsiresinin formuyla karsilastirilir ve sayimda sikinti
yoksa isleme devam edilir. Eger sikinti varsa ameliyathane hemsiresine haber verilir.

7.3.3.Kullanilmis alet, set ve malzemeler elde kucakta tasinmaz bir poset icerisinde veya servis sepetleri ile
tasinir.

7.3.4.MSU’den Ameliyathaneye malzeme alet, set vb. teslim ederken Malzeme Teslim Defterine kayit edilir

7.3.5.Konsinye malzeme getiren firmalar setlerini kendileri teslim ederler. Teslim esnasinda konsinye
malzeme teslim ederken ,Konsinye Defteri doldurulur ve bir niishasi firma galisanina teslim edilir.
7.3.6. Ameliyathane disindaki klinikler ve polikliniklerden malzeme transferi gérevli personeller tarafindan
MSU’ye ulastirilir.MSU personeli tarafindan teslim alinan malzemenin ne oldugu, sayisi, hangi servisten
geldigi, ne zaman geldigi, kimin teslim ettigi bilgilerinin kaydedilecegi 2 niishali sterilizasyon dncesi Konsinye
Malzeme Teslim Formu doldurulur. Formun 2. niishasi gelen bdlim personeline malzeme tesliminde
kullanmak tzere verilir.

7.4.MALZEMELERIN ON TEMIiZLiGi VE DEKONTAMINASYONU:
7.4.1. MSU personeli tarafindan malzemeler tek tek sayilarak yikama sepetine yerlestirilir. Daha sonra
MSU’de Getinge marka yikama cihazi calistirma talimatina gore yikama islemi baslatilir. Oncesinde de
sepete numara verilir ve ayni numara set kontrol fisine de yazilir. Bu fis temizlenen konteynirin igerisine
konulur ve setle birlikte gider.
7.4.2. Getirilen malzeme distik 1sida steril edilmesi gereken bir malzeme ise malzemenin yikamasi 6nce
manliiel daha sonra termal dezenfektor cihazi veya ultrasonik cihazla yapilir.
Uygun paketleme alanina transferi saglanir.
7.4.3. Yikama sepetlerine yerlestirilen malzemeler uygun doluluk oranina ulasinca yikama islemine baslanir.
Yikama islemi kirli alanda baslar. Yikanan malzemeler artik dezenfekte edilmis malzemedir.
7.4.4. Kontamine aletler ve malzemeler dekontaminasyon alanina kapali kaplarda tasinmalidir.
7.4.5. Kullanici onlik, eldiven giymeli, maskesini takmalidir. Gelen malzemeler kullanicinin doldurdugu
formlarla birlikte karsilikl sayarak teslim alinir.
7.4.6. On temizlik: Aletlerin (tel sepetler icinde) akan soguk su altinda kaba kiri akitilir. Cerrahi aletlerin arasi
acihr sepetlere konularak yikama makinesine vyerlestirilir. Sepetler tamamlaninca makinenin
dezenfektanlari kontrol edilir ve yikama islemi baslatilir. Dezenfektan sollisyonlar tretici firma 6nerilerine
gore hazirlanmalidir.

7.4.7. Yikama safhasindan hemen sonra cihazdan kurumus bir sekilde ¢ikan cerrahi aletler paketleme
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boélimine sterilizasyon malzeme teslim formu ile birlikte transfer edilir. Formu lstene gerekli eklemeler
yapilir ve paketleme islemine gecilir. Mantel form takibiyle birlikte takibi yapilr.
Paketleme asamasinda bakim gerektiren malzemelere gerekli bakimlar yapilmaktadir.
7.5.MALZEMELERIN HAZIRLIK VE BAKIM ALANINA TASINMASI:
7.5.1. Yikama cihazinin diger kapisindan yari kirli ortama alinarak paketleme islemine baslanir.
7.5.2. Paketlenecek malzemeler buhar otoklavi ve hidrojen peroksit cihazlarindan hangisine
uygunsa o sisteme uygun bir sekilde paketlenir ve ayni form lizerinden devam etmesi saglanir.
7.6.MALZEMELERIN SAYIMI, BAKIMI VE KONTROLU :
7.6.1. MSU’de kullanilan cift kapili yikama ve dezenfektér cihazi ile ultrasonik yikama cihazinin giinlitk bakim
ve temizligi bélimde gorevlendirilen personeller tarafindan yapilir. Cihazlarin yilda 1 kez yetkili firma
tarafindan kalibrasyonlari yapilir ve dosyalanir. Ayrica bakim s6zlesmesi yapilan firma 2 ayda bir bakimlarini
yapar, acil bir arizada 24 saat icerisinde midahale eder ve arizay: giderir. Batln bu islemlerin kayitlari
dosyalanir.
7.6.2. Siniflarina gore ayrilan malzemeler kendi bélimlerine konulur.
7.7. PAKETLENMESi, STERIL EDILMESi VE DEPOLANMASI:
7.7.1. Ayni 6zellikteki malzemeler bir araya getirilerek paketlenmelidir. Tekstil malzemeler, diger cerrahi
malzemelerden ayri bir yerde katlanarak hazirlanmali ve paketlenmelidir.
7.7.2. Ayrilabilir pargalar ayrilmal, baglantilar gevsetilmeli, klemp gibi kilitli malzemelerin kilidi agik
birakilmali ya da ilk kilit pozisyonunda birakilmalidir.
7.7.3. Keskin ve sivri aletlerin paketi delebilecegi dislinllerek veya ucu hassas aletleri korumak amaciyla
kullanilan koruyucu materyaller aletin gevresini ok siki sarmamall, sterilizasyonu engellemeyecek sekilde
korunma saglamalidir.
7.7.4. Cerrahi aletlerden olusturulan setler, tel sepetlere diizglince dizilir ve konteynirlara konulur. Yeterli
hava akimini saglamak ve kurutmayi kolaylastirmak icin tepsinin tabanina havlu ya da yumusak pet
yerlestirilmelidir. ici bos tas gibi malzemeler acik yiizeyi ayni yéne ve asagiya bakacak sekilde
hazirlanmalidir. Set icinde i¢i bosluklu malzeme fazla ise buhar dolasimini engellemeyecek sekilde ayiricilar
kullaniimalidir. Aletleri bir arada tutmak icin lastik seritler ya da bant kullanilmamalidir.
7.7.5. Konteynirlarin kapak bolimlerinde havali filtre kullanilmaktadir. Konteynirlar filtreli konteynir olarak
kullanilmamaktadir.
7.7.6. Paket boyu; 30cm x 30cm x 60 cm’lik olgayd, agirhgi; 5,5 kg'i, tepsi paketlerin agirligi; 7,5 kg'i, tas
paketlerin agirhigi; 3,5 kg’t gegmemelidir.
7.7.7. Tekstil paketleme malzemeleri ilk kullanimdan ve tekrar kullanimdan 6nce yikanmahdir.

7.7.8. Sterilizasyon rulolart:
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e Kesenin basi ve sonu kagit kapatma makinesi ile kapatilir.

e Sterilizasyon indikatori kullanilan yonteme uygun olarak goriinir bir sekilde paket icine

o vyerlestirilmelidir.

e Paketlenen materyal paketin icinde rahat hareket edebilecek sekilde olmalidir.

e Paketlenmis aletler sepetlere dikey sekilde ve sikisik olmadan, aralarina el girebilecek sekilde

yerlestirilmelidir.

e Yalnizca bir kez kullanilmalidir.
7.7.9. Tekstil bohcalari ve cerrahi alet setlerinin paketlenmesinde en ¢ok uygulanan sarma teknigi zarf ve
koli seklinde katlamadir.
7.7.10. Tim paket ve bohgalarin icinde kimyasal sterilizasyon indikatorleri, Gzerinde ise otoklav paket bandi
bulunmalidir.
7.7.11. Isiya dayanikli kritik ya da yari kritik aletler paketlenerek buhar sterilizasyon gonderilmelidir.(buharli
otoklav)
7.7.12.1stya dayanikh olmayan kritik ve vyari kritik aletler paketlenerek hidrojen sterilizasyonuna
gonderilmelidir.
7.7.13. Sterilizasyon islemine girmeden 6nce hazirlanan paket Uzerine hazir etiketlerle etiket bilgileri
yazilmaldir. Etiket bilgileri; sterilizasyon tarihi, protokol numarasi, kontrol verileri, sterilizatéri tanimlayan
numara ve paketin igerigi belirtilmelidir.
7.7.14. Paket ve torbalarin kapatilmasinda paketin biitinlGgl korunmalidir. Paket kapatmada isi ve otoklav
paket bandi kullanilabilir; paketleri kapatmada asla igne, zimba gibi deliciler, basiya neden olabilecek
bagciklar ve ipler kullanilmamalidir.
7.7.15. Steril malzemeler steril depoda kendi bolimlerine yerlestirilerek bolimlere teslim asamasina
getirilir.
7.7.16. Yanlishkla acilan paketler ve hasarli olup fark edilmeden acilan paketler nonsteril kabul edilip, agiimis
oldugu iyice belli edilmelidir. Tekrar temizlenip, paketlenip, steril edilmelidir.
7.7.14. Paket igeriginin uygun hazirlanmamasi; iyi temizlenmemesi, nemli olmasi, yetersiz kapatma, tasima
sirasinda yapilan hatalar steril stoklari tehlikeye sokar.
7.7.15. Yanhs paketleme, hasar almis paket, indikatéri olmayan paket, etiket bilgileri olmayan paket, 1slak
paketler, asiri sikisan paketler, kirli ylizeye temas eden, yere diisen paketler kontamine kabul edilmelidir.
Buhar otoklavina konulan malzemelerin buhar otoklav kullanim formuna (GN.FR.486) kayitlari yapilir.
Otoklava konulan her malzemenin igerisine kimyasal indikatér konulur. Malzemenin tzerine kontrol bandi
yapistirihr ve bir tane kontrol bohgasi hazirlanir. Eger malzemeler arasinda konsinye malzemeleri varsa

mutlaka Biyolojik indikatér kullanilir. Otoklav déngiisii baslatilir ve déngii sonunda cihazin verileri kontrol
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edilir ve giktisi forma ilistirilir. Biyolojik indikator kirilarak inkiibasyona konulur, 1saat sonrasinda takibi
yapilir. Takibi yapilan biyolojik indikatér sonucu forma ilistirilir. Eger herhangi bir Greme olursa
kullanilmayan malzemeler toplatilarak tekrar steril edilir kullanilan malzeme varsa bolim uyarilarak uygun
tedavinin baslanmasi saglanir. Otoklava atilan deneme bohgasinin kontrolleri yapilir.Malzemelerdeki
bantlar kontrol edilir ve her malzeme kendi rafina ve sepetine konulur. Kontrol bohcasindaki indikator
kontrol edilir .
7.7.16. Hidrojen peroksit cihazina atilacak malzemeler tek tek uygun malzeme ile paketlenir ve icerisine
kimyasal indikator konulur. Her kullanimda biyolojik indikator atilir. Malzemelerle birlikte test paketi
hazirlanir ve dongi sonunda kontrolli yapilarak plazma sterilizatér yik kontrol formuna (GN.FR.659)
ilistirilir.Forma malzemeler kayit edilir. Cihaz ¢alistirihr. D6ngli sonunda makinenin giktisi ve takip edilen
biyolojik indikatér sonucu ilistirilir. 1 saatlik ¢alisma ve havalandirma siirecinin sonunda cihazdan
malzemeler alinir ve boélimlerine ait sepetlere konulur. Biyolojik indikator tlpl kirtlir ve inkibator’e
konulur, 24 saatlik takibin arkasindan sonug forma ilistirilir. Eger herhangi bir Greme olursa kullanilmayan
malzemeler toplatilarak tekrar steril edilir kullanilan malzeme varsa bolim uyarilarak uygun tedavinin
baslanmasi saglanir.

7.7.17. Steril olmus malzemeler bolimlere teslim edilinceye kadar steril depoda kendi bélimlerine

yerlestirilir.

7.8. KULLANIM ALANINA TRANSFERINE KADAR STERILITENIN KORUNMASI:

Steril olmus malzemelerin disariya tasinmasi ve nakledilmesinde tasima paketleri ve kapal tasima araglari
kullanihr. Kullanilan araglar sadece bu amagla kullanilmah, temiz ve kuru tutulmahdir. Malzemeler
ameliyathane gibi temiz alanlara girecegi zaman tasima paketi agilmahdir. Steril malzemeler her teslimde
temizlik, paketleme ve icerik acisindan kontrol edilmeli ve kayitlar tutulmahdir.

7.8.1. Depoya giriste temiz giysi, bone giyilmeli, el temizligine dikkat edilmelidir.

7.8.2. Acik yarasi ve cilt lezyonu olan personel, iyilesene kadar depoda calistirilmamalidir.

7.8.3. Steril malzemeler acik raf kullaniliyorsa zeminden en az 20-25 cm, tavandan 45-50 cm uzaklikta

saklanmalidir.

7.8.4. Oda i1sis1 22°C, nem orani %60 oraninda olmahdir.

7.8.5. Depolama alani dogrudan giines 15181 almamalidir.

7.8.6. Depo tavani ve duvarinda toz tutucu c¢ikintilar olmamahdir.

7.8.8. Zemin kolay temizlenebilen bir malzeme ile kapl olmalidir.

7.8.9. Paketler pencere esiklerine, raflara yerlestirilenler de duvarlara temas etmemelidir.

7.8.10. Malzemeler paketin kirilmasini, egilmesini, sikismasini, delinmesini engelleyecek sekilde

yerlestirilmelidir.
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7.8.11. Steril malzemenin raf omri; paketleme malzemesinin kalitesine, paket tasarimina, paketin

kapatilma sekline, dis etkenlere, saklama ve depolama kosullarina, paket iceriginin bozulma olasiligina,

tasima sirasindaki kosullara ve elle dokunma sikligina bagl olarak degisiklik gdstermektedir.

Paketleme materyalleri ile steril edilen diriinlerin kullanim siireleri:
Cift kat wrap ile paketlenmis Giriin: 30Giin
Gift kat tekstil ile paketlenmis triin: 30Giin
Tekstil ve wrap ile paketlenen iriin: 30Gin
Sterilizasyon poseti (rulosu) ile paketlenen Griin: 6Ay
Cift Sterilizasyon poseti (rulosu) ile paketlenen Uriin: 6 Ay
Cerrahi konteynir ile kapatiimis Grin: 1 Yil
Propilen tyveck poset (rulo) ile paketlenen trin: 1Yil

7.9.YIKAMA,PAKETLEME VE STERiLiZASYONUN ETKIiNLiGiNiN KONTROL

7.9.1Malzeme Transfer ve Teslim Faaliyet Akisi maddelerine gore (initeye kabul edilmis kirli

malzemelerin yikama ve sterilizasyon islemleri sonucunda islemlerin dogru gerceklestiginin ve

etkinliginin yeterli olup olmadiginin kontroll bu kurallara gore yapilr.

7.9.2.Malzemelerin On Temizligi ve Dekontaminasyonu maddelerine goére islem gorecek Kkirli

malzemelerin islem sirasinda ve sonrasinda yapilan testler ile yikama ve dekontaminasyon

islemlerinin etkinligi kontrol edilir.
Yikama ve dekontaminasyon islemlerinde kullanilan testler:
a)Yikama Etkinlik indikatori

b)Protein Kalinti Test indikatorii

7.9.2.1Yikama etkinlik indikatérii “Merkezi Sterilizasyon Unitesi indikatér Kullanimi Talimati”nagére

kullanilir ve sonuglari “Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Termal Dezenfektan Yikama

Makinesi Etkinlik Formuna islenir.

7.9.2.2Protein kalinti testi indikatéri, haftada bir glin tim dezenfektorlere yapilir’Necmettin Erbakam

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Protein kalinti test Formuna islenir.
7.9.3.Sterilizasyon Uygulamalarinin Etkinliginin Kontroli

7.9.3.1.Sterilizasyon siireci

7.9.3.2.Kontamine alet ve malzemelerin teslim alinmasi prosediirin MalzemeTransfer veTeslim

maddeleri dogrultusunda yapilir.

7.9.3.3. Alet ve malzemelerin dekontamine edilmesi prosediiriin Malzemelerin OnTemizligi ve

Dekontaminasyonu maddeleri dogrultusunda yapilir.
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7.9.3.4.Alet ve malzemelerin sayimi, bakimi ve kontroll prosediiriin Malzemelerin Sayimi Bakimi ve
Kontrolii maddeleri dogrultusunda yapilir.
7.9.3.5. Paketlenmesi ve sterile dilmesi prosediiriin Paketleme Sterilizasyon ve Depolama maddeleri
dogrultusunda yapilir.

7.9.4.Buhar Sterilizasyonu Kontrol Ve Etkinligi:

Buhar sterilizasyonu yiksek isida (121-1340C),standart slirelerde ,basinch buhar ile sterilizasyon isleminin

gerceklestirilmesidir. Isiya ve neme dayanikh bitiin malzemeler buhar sterilizatoriinde steril edilir.

Cihazlar dort ayri test ile kontrol edilir.
a) Kagak Hava Testi
b )Bowie-Dick Test
c) Yuk Kontrol Test
d) Biyolojik Test
7.9.4.1.Kagak Test: Vakum kacaklarini gosterir. Buhar otoklavi igin haftanin ilk glini pazartesi ilk ¢evrim
baslamadan 6nce cihaz bos iken uygulanir. Bu testin amaci; otoklavdaki vakum kacaklarini tespit etmektir. Bu
testin olumlu sonucu kagak olmadigini gosteren cihaz ciktisi ile anlasilir. Testin sonucunda kagak oldugu tespit
edilmisse olumsuz kabul edilir ve ¢evrim baslamadan ilgili firmaya haber verilir.
7.9.4.2.Bowie Dick Test: Buhar otoklavi icin her glin sabah ilk cevrim baslamadan 6nce cihaz bosken uygulanir.
Bu testin amaci; otoklavdaki havanin tamamen tahliye edilip edilmedigini denetlemektir. Kiiglik bir hava
kabarcigi dahi sterilizasyonun bazi paketlerde gerceklesmesine engel olabilir. Diger yandan bowiedick testleri
hava tahliye bakimindaki potansiyel problemlere de isaret edeceginden 6nemli bir testtir. Olumsuz c¢ikan
(istenilen renk degisimi olmayan) testlerde cihaz kullanilmaz ve teknik ekibe haber verilir. Test her kosulda
otoklav kontrol ve yiikleme formuna yapistirilir.
7.9.4.3.Yiik Kontrol Testi:Her giin her ylikte alet ve malzemeler ile birlikte uygulanir.Cihazin orta kismina gelecek
sekilde yerlestirilir.Program baslatilir ve program bitiminde test sonucu ve islemin dogru olarak gergeklesip
gerceklesmedigini kontrol edilip dokiimante edilir.
7.9.4.4.Biyolojik Test: Buharli otoklavlar, icin rutin uygulamada haftada bir defa (pazartesi),cihazin tamir ve
bakimindan sonraki ilk calistirmada biyolojik test uygulanir. implant iceren her yikte biyolojik test
tekrarlanir.Biyolojik indikator yiik arasina gériilebilecek bicimde yerlestirilir.indikatdr tizerinde sterilizatér no ve
tarih belirtilir.Sterilizator calistirilir. Program bitiminde testler inklibatore yerlestirilir. 1 saat sonra sonug alinir.
Test kontroll ve kaydi sterilizasyon personeli tarafindan yapilir. Hidrojen icin her cevrimde biyolojik test
uygulanir 24 saat sonra sonug alinir. Test kontrolu ve kaydi sterilizasyon calisani tarafindan yapilir.
7.9.4.5. indikator Kullanim:

Buhar otoklavi ve hidrojene uygun kimyasal ve biyolojik indikatorler kullanilmaktadir.
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7.10.YIKAMA, PAKETLEME VE STERILIZASYON SURECINDE KULLANILAN CiHAZLARIN GUNLUK TEMIZLiGi VE

DUZENLI ARALIKLARLA BAKIMI
7.10.1.Unite igerisinde kullanilan otoklav cihazlarinda giinliikk bakim isleminde birinci safha cihaz
gostergelerinin, program isleyisinin kontroltdir. Sabah cihazlar ilk ¢alistirildiginda gostergeler kontrol
edilir. Cihaz ciktilari ve/veya sicaklik, nem ve basing¢ gostergeleri sterilizasyon program siiresince takip
edilir.
7.10.2. Otoklavdaki havanin tamamen ciktigl ve havanin tekrar girmedigi sabah ilk olarak kacak testi
ile kontrol edilir. Sonu¢ olumlu ise Merkezi Sterilizasyon Unitesi Buhar Dékiimantasyon Formu”
na cihaz program ¢iktisi zimbalanir ve formda bulunan kagak test bélimi doldurulur.
7.10.3. Doymus buharin iceri diizgln bir sekilde girip girmedigi Bowie-Dick testi ile kontrol edilir.
Bunun icin Bowie-Dick testi 6n isitma isleminden sonra sterilizator bosken en alt rafa hava tahliyesi
veya vakum pompasina en yaki n yere konur. Test i¢in 6zel program da veya 134 0 C'de 3,5
dk sireye ayarlanarak otoklav galistirilir .Program bitiminde renk degisimi kontrol edilir. Bu islem
her giin sabah ilk kullanimdan 6nce yapilir.
7.10.4.Renk degisimi homojen degilse vakum pompalama sistemi yetersizdir, otoklav da sizinti
vardir, asiri 1sitilmis veya su damlaciklari iceren buhar vardir veya yogunlasmayan gazlar vardir.
Bu durum da biyomedikal birimi ile gérisiilerek cihazin bakimi saglanir.
7.10.5.Kullanilan Bowie- Dick “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Buhar Dékiimantasyon Formu” na zimbalanir
ve form da bulunan Bowie-Dick test bolimu doldurulur.
7.10.6.Buhar otoklavlarinin haftalik olarak i¢ kazanlari nemli bir bezile silinerek temizlenir.
7.10.7. Cihazlarin rutin bakim kontrollerinin biyomedikal tarafindan yaptiriimasi kontrol edilir.
7.10.6.Hidrojen peroksit cihazlari ilk calistirmada gostergeler kontrol edilir cihazin hazir olup olmadigi
kontrol edilir.
7.10.7.Hidrojen peroksit cihazi haftada bir kez i¢ haznesi nemli bezile silinir.
7.10.8.Yikama dezenfektor cihazlari ilk calistirmada gostergeler kontrol edilir ve cihazlarin sollisyonlarinin
eksik olup olmadiklari kontrol edilir.Eksik sollisyon varsa lsti tamamlanmaz yenisi ile degistirilir.
7.10.9.Kullanilan cihazlarin kalibrasyonlarinin takibi biyomedikal tarafindan yaptirilmasi takip edilir.

7.10.14.Kapama cihazlari haftada bir kez iclerindeki tozlari alinir ve yazici kartuslari giinliik kontrol edilir.
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7.11. PERSONEL SAGLIGI VE EGITiMI
Egitim konulan :
» Temel mikrobiyoloji
infeksiyon bulasma yollari, infeksiyon kontrol énlemleri ve bagisiklama
El hijyeni
MSU iletisim
Asepsi, temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon kurallari
Teknik ve mimari donanim
MSU alanlari, kiyafetler ve saghk kontrolleri
Cerrahi alet cesitleri ve siniflandirilmasi
Temiz ve kirli malzeme transferi
Dezenfeksiyon uygulamalari
Dezenfektan sollsyonlar, enzimatikler ve bakim malzemeleri
Temizlik, dekontaminasyon, alet kurulama ve bakim
Paketleme materyalleri ve paketleme teknikleri ve cihaz ylikleme prensipleri
Sterilizasyon yéntemleri
Sterilizasyon islem asamalari ve monitdrizasyon
Malzemelerin depolanmasi, raf dmiirleri
Guvenlik 6nlemleri

Validasyon
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Performans testleri ve kayit sistemi
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7.11.1.ise yeni baslayan elemanlarin genel saglik muayenesine ek olarak rutin kan sayimi ve

biyokimyasal incelemeleri, isitme testi yapilir ve Hepatit B ve tetanoz asilamalari uygulanir. Saghk

kontrolleri her yil tekrarlanir.
7.11.2.El hijyeni
Sterilizasyon Unitesi ¢alisanlari El Hijyeni Talimatina gére el hijyeni yapmahdir.

7.11.3.Temizlik

Sterilizasyon (initesinin yer ve ylizeylerin temizligi Risk Diizeyine Gére Temizlik Planina gore

yapiimahdir.
7.12.TEKRAR KULLANILABILEN MALZEMELER

“Reusable” malzeme, Tekrar kullanilabilen, genellikle metal, cam, lastik veya kumastan. yapilmis

malzemelerdir. Uretici tarafindan tekrar kullanilabilir oldugu belgelenir.

Hastalarda

kullanilmadan o6nce temizlenir, steril edilirler. Baslangicta alim maliyeti yilksek olabilir,
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tekrarlanan kullanimlar sonucu ortalama maliyetleri disik olur. Bu aletler uygun dezenfeksiyon

ve sterilizasyon islemlerine dayanikli oldugu icin farkl hastalar arasinda kullanilabilirler.

7.13.HIZMETIN AKSAMASINA NEDEN OLAN DURUMLARIN VARLIGINDA (ELEKTRIK VE SU KESINTISi, CIHAZ
ARIZALARI GiBIi)iZLENMESi GEREKEN YOL
7.14 MSU’DE OLAGANUSTU DURUMLARDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
¢ Yangin sondiirme tlipleri ve yangin sondiirme hortumlari olaganiisti durumlar igin hazir
bulundurulur ve egitimi verilir.
¢ Acil durumlarda koridor ve cikislarda tahliyeye engel olabilecek araglar bulundurulmaz.
o Elektrik kesintisi oldugu durumlarda kesintisiz glic kaynagi her an kullanima hazir bulundurulur.
Su aritma cihazina normal sebekeden su alabilmesi i¢in uygun diizenleme yapilir.
e Olaganiisti durumlarda hizmetin aksamamasi icin sehirdeki diger devlet hastanelerinden

hizmet alimi igin anlasmasi yapllir.

7.14.1.Merkezi Sterilizasyon Unitesinde cihazlarin bakim ve onarimi hastanemiz bakim
anlasmasi dogrultusunda planli bir sekilde takip edilir.
M S U de cihaz arizasi durumlarinda énce teknik servise bildirimde bulunulur ,Hastane teknik
servisi tarafindan yapilamayan arizalar ,bakim onarim anlasmasi yapilmis firma cagirilarak bakim
ve onarimin gerceklesmesi saglanir.
7.15.STERILIZASYON HiZMET ALIMI SOZ KONUSU iSE KONTROLLERIN KAPSAMI, KONTROL ARALIKLARI VE
SORUMLUSU:
Hastanemizde sterilizasyon hizmetleri hizmet alimi seklinde degil.
7.16.0DUNC SET VE MALZEMELERIN STERILiZASYON SURECI
Odiing (konsinye) set ve malzemeler” Necmettin Erbakam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Hastanesi Konsinye Set ve Malzemelerin Dekontaminasyonu ve Sterilizasyonu Talimatl” na gore
hazirlanir ve depolanir. Firmalar konsiye setlerini Konsinye Malzeme Teslim Formuyla temiz ve
paketlenmis olarak(sterilizasyon personeli gézetiminde) teslim ederler. Steril olan konsinye setler

Konsinye Defterine kayit edilerek firmaya teslim edilir.
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DS.FR.37 Konsinye Malzeme Teslim Formu

DS.FR.33 Set Kontrol Figi

GN.FR.486 Buhar Otoklav Kullanim Formu

DS.FR.39 Plazma Sterilizator Yiik Kontrol Formu

GN.FR.489 Alet Ve Malzeme Teslim Formu Teslim Defteri
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DS.FR.42 Termal Dezenfektan Yikama Makinesi Etkinlik Formu

DS.FR.47 Protein Kalinti Test Formun

DS.FR.46 Revers Osmos Su iletkenlik Takip Formu

DS.FR.45 Sterilizasyon Sicaklik Ve Nem Takip Formu

DS.PL.01 Risk Diizeyine Goére Temizlik Plani
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HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN

Kalite Direktori

Bashekim




