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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde Merkezi Sterilizasyon Unitesi ile
ilgili uluslararasi standartlar temel alinarak, etkin ve giivenli bir sterilizasyon gerceklestirmek ve aligveris
icerisinde olunan tiim birimlere kaliteli hizmet sunumunu gergeklestirmek. Hastane igerisindeki sterilizasyon/
dezenfeksiyon uygulamalari igin sterilizasyon yontemlerini, dezenfektan se¢imi ve dezenfektan kullanim
ilkelerini belirlemektir

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi ve
iiniteyle hizmet alisverisinde bulunan tiim birimleri kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi
MSU: Merkezi Sterilizasyon Unitesi
ETS: Elektronik Test Sistemi

PCD: Process Challenge Device
SGD: Sterilite Giivence Diizeyi
KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

4.0 TANIMLAR

Temizleme: Su ve deterjan yardimi ile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basitge uzaklagtirilmasidir.
Kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.

Antisepsi: Canli doku lizerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin dldiiriilmesi veya iiremelerinin
engellenmesidir. Kullanilan yonteme ve antiseptige gore doku i¢inde de bir miktar etkinlik saglanir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus, bir alana ulagsmalarinin onlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagla yapilan iglemlerin tamamina da aseptik teknik denir. Su ve deterjan yardimi
ile organik ve inorganik maddelerin ortamdan basit¢e uzaklastiritlmasidir. Kir ve organik maddelerin su ve
deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.

Antiseptik: Canli doku tizerindeki patojen mikroorganizmalarin dldiiriilmesi veya iiremelerinin engellenmesi
icin kullanilan kimyasal iirtinlerdir.

Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeylerdeki patojen mikroorganizmalarin sayilarin1 sadece giivenli bir seviyeye
azaltma ve mikroorganizmalarin vejetatif formlarini elimine etmektir. Cansiz maddeler ve ylizeyler lizerinde
bulunan mikroorganizmalarin (bakteri sporlar1 hari¢) yok edilmesi veya liremelerinin durdurulmasi islemidir.
Bakteri sporlar1 ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yiiksek, orta ve diisiik diizey dezenfeksiyon
olarak 3 kategoride degerlendirilir. Bu amagla kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan denir.

Diisiik Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virlislere etkisiz olan, ancak bir kisim
vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli biiylik virlislere (genellikle <10 dakika) etkili olan dezenfeksiyon
seklidir.

Orta Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki gostermeyen, fakat mikobakterilere etkili olabilen, diger
mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksiyon seklidir.

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon: Bakteri sporlari disindaki tiim mikroorganizmalart inaktive eden
dezenfeksiyon seklidir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon dncesinde, fiziksel ve/veya kimyasal yontemlerle bir yiizey
veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, personelin aletlere elle temas edebilmesi
acisindan giivenli hale getirme iglemidir

Dezenfektor: Termal (1s1 ile dezenfeksiyon) dezenfeksiyon yapan tam otomatik yikama makinesi,
dezenfektan maddelerin uygulanmasinda kullanilan cihazdir.

Sterilizasyon: Materyal iizerindeki mikroorganizmalarin direngli bakteri sporlari da dahil olmak {izere
tamaminin fiziksel ya da kimyasal yollarla yok edilmesi islemidir. Herhangi bir maddenin ya da cismin
tizerinde ve i¢inde bulunan tiim mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak iizere, yok edilmesi iglemidir.
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Sterilizator: Sterilizasyon igslemini gerceklestiren cihaz.

Kimyasal Indikatér: Bir kimyasal maddenin konsantrasyonunun énceden saptanmis bir esik degeri gectigini
renk degisimi ile belli eden malzemedir.

Biyolojik Indikator: Sterilizasyon isleminin biyolojik &liimii gerceklestirme de yeterli olup olmadigi
gosteren malzemedir.Sterilizasyonun isleminde biyolojik 6liimiin gerceklestigini belirlemek i¢in kullanilan,
tercih edilen sterilizasyon yontemine en direngli direngli bakteri sporlarini igeren test materyalidir.
Bowie-Dick Test: Sinif 2 spesifik indikatoriidiir. On vakumlu buhar sterilizatorlerinde yeterli hava tahliyesi
ve etkin buhar penetrasyonunun test edilmesi amaci ile yapilan bir uygulamadir. Buhar sterilizatoriiniin
Bowie-Dick test programinda 134 °C 3,5 dakika siirede yapilmaldir.

Elektronik Test Sistemi (Ets): Buhar sterilizatorlerin performansini ve arizalarini saptayabilen, vakum
kagagr ve Bowie&Dick gibi fiziksel parametrelerden bir veya birkacgini elektronik olarak test edebilen ve
sonuglarin bilgisayar ortaminda saklanmasina olanak veren sistemlerdir. Haftada bir yapilir.

Protein Testi:Yikayici dezenfektorlerin temizleme kabiliyetini, islem sonrasi cerrahi aletlerin iizerinde
protein, peptid, aminoasit vs. kalintilarinin kalip kalmadigini kontrol etmek i¢in kullanilan testtir.Haftada bir
yapilir

Process Challenge Device (PCD): Sterilizatorlerde islemin etkili olup olmadigini anlayabilmek igin,
sterilizasyon islemine karsi tanimlanmis zorlayici bir diren¢ olusturmak amaciyla dizayn edilmis bir test
sistemidir.

Sterilite giivence diizeyi: (SGD) Bir malzemenin steril kabul edilebilmesi i¢in malzemelerdeki canli
mikroorganizma kalma olasiliginin teorik olarak 10-6 veya altinda olabilmesi i¢in gereken sartlarin
saglanmasidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde ve i¢inde bulunan tiim mikroorganizmalarin,
sporlar da dahil olmak tizere, yok edilmesi iglemidir.

Aliiminyum Folyo Testi: Bir kalem {izerine aliiminyum folyo sarilir, islem sirasinda bekletilir. Islem sonras:
folyoda yirtik, ¢izik olustugu incelenir. Ultrasonik yikama cihazi kazaninda renk degisikligine neden olacag:
icin tavsiye edilmez.

Yikayic1 Dezenfektor Kirlilik Testi: Yikayici dezenfektorlerde kullanilip, dezenfektoér yikama isleminin
temizleme performansi test edilir. Haftada bir yapilir.

Buhar Kiime Testi: Buhar sterilizasyonu i¢in dizayn edilmis olmalidir. Test materyali, kullanildig1 dongiideki
sterilizasyon kosullarini test etmelidir.Haftada bir uygulanir.

Tosi-LUM CHECK: Kaniillii aletlerin temizleme etkinliklerinin izlenmesi i¢in kullanilan testtir.

Reverse Osmosis: Suyu yar1 gegirgen ince bir zardan gegirerek ve basing altindaki suyu iterek sudaki
kirleticileri uzaklastirmak i¢in kullanilan teknolojidir.

5.0 SORUMLULAR

Bashekimlik

Hastaneler Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii
Bashemsirelik

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi
Hizmet Satin Alinan Firma
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
Tiim Sterilizasyon Calisanlarn

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 GENEL KURALLAR

6.2 FIZIKi ALANLAR

6.3 TEKNIK VE MiIMARI DONANIM

6.4 MSU ALANLARIN TEMIZLiGi

6.5 UYGULANAN HIZMETLERE iLiSKIN GEREKLI EKiPMAN, CALISMA KOSULLARI VE
KURALLARI

6.6 ALETLERIN UNITEYE TRANSFERI

6.7 ON TEMIZLIK VE DEKONTAMINASYON

KONTROLLU KOPYA



6.8 ALETLERIN HAZIRLIK VE BAKIM ALANINA TASINMASI

6.9 ALETLERIN STERIL EDILMESI

6.10 STERIL MALZEMENIN DEPOLANMASI VE STERILITENIN KORUNMASI
6.11YIKAMA, PAKETLEME VE STERILiZASYON ETKINLiGiNIN KONTROLU

6.12 HIZMETIN AKSAMASINA NEDEN OLAN DURUMLARDA iZLENMESi GEREKEN YOL
6.13 ODUNC SET VE MALZEMELERIN STERILIZASYON SURECI

6.14 OLAGANUSTU DURUMLARDA STERILiZASYON HiZMETLERI iLE iLGIiLi ALINACAK
ONLEMLER

6.15 DIGER TAKIiP FORMLARI

6.16 CIHAZ BAKIMLARI

6.17 KAYIT SISTEMI

6.18 GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

6.1 GENEL KURALLAR
e MSU de malzeme akis yonii kirli alandan temiz alana dogru ve tek yonliidiir.
e Kirli, temiz ve steril malzeme depolama alanlar1 arasindaki ge¢is noktalarinda el antiseptikleri
bulunmaktadir.
e Tiim ylizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.
MSU Kiyafetleri;
e MSU ye disardan kisa siireli girislerde bone, galos ve box gomlek giyilir.
e MSU personel giysileri giyilmesi ve ¢ikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir gémlek ve
pantolondan olusan is elbisesidir.
e Tiim iinitede ¢alisan personel saclari igine alan disposable bir kep takmalidir.
e Paketleme asamasinda ciltten olacak dokiilmeleri 6nlemek i¢in uzun kollu gémlek giyilmesi, sakal ve
biyikli olanlarin maske takmasi gereklidir.
e Rahat, ayag1 destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ onii kapali terlik giyilir. Terlikler yikanabilir
ozellikte olmalidir.
e MSU giysileri giinliik veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.
e MSU’den kisa siireli ¢ikislarda beyaz énliik ile ¢ikilir.

6.2 FIZIKi ALANLAR

Sterilizasyon iinitesi; kirli, temiz, steril ve destek olmak {izere 4 alandan olusur.
6.2.1 Kirli Alan (Dekontaminasyon Alani)

Kirli alan; Sterilitesi bozulmus set ve aletlerin initeye kabul edildigi, alet ve malzemelerin
smiflandirtldigi, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Bu alanda islemler yikayici dezenfektorler,
ultrasonik cihazlar ve manuel olarak yapilir.

e Bu alanda cift kapili alet yikama cihazlari, ultrasonik yikama cihazlari, manuel temizlik lavabolari,
hava tabanca sistemleri bulunur.
Personel KKE giyer, kirli cerrahi malzemeleri kay1t altina alarak teslimi gerceklestirir.
Malzemenin uygunluguna gore yikama ve bakim ¢esidi segilir.
Uygun enzimatiklerle kullanim klavuzuna gore malzeme temizligi yapilir.
Liimenli aletlerin icerisinden hava gegirilerek temizligi yapilir.
Giinliik ve haftalik test —temizlik ve bakimlar yapilip kayit altina alinir.
Temiz Alan (Sterilizasyon Alani)
Temiz alan; Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrollerinin ve sterilizasyon igin
paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak iizere paketlenmis steril olmayan malzemelerin depolandigi
alan1 kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yliklenmesi, siraya girmesi i¢in ayrilmis olan alan
dahil olmak iizere buharli sterilizatorlerin bulundugu alandir.

¢ Alanda; tekstil paketleme alan1 ve cerrahi alet paketleme alani da bulunmaktadir.
Yikama cihazlarimin temiz kapilari bu alana agilir.
Paketlemede kullanilan malzeme ile sterilizasyon yontemi uyumlu olarak sterilizasyon gerceklestirilir.
Sterilizasyonun uygunlugunun gostergesi olan tiim indikatorler dogru yontemlerle kullanilir.
Biyolojik indikatorlerin sonucu ¢ikmadan malzemelerin dagitimi yapilmaz.
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6.2.3 Steril Alan (Steril Depolama Alam)
Steril alan; Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6nce uygun kosullarda
depolandigi alandir.
Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi 6nem tasimaktadir.
Bu malzemelerin depolandigi béliimlerde kontamine olmamasina 6nem verilmelidir.
e Otoklavlarin 2 kapilarinin agildigi alandir.
e Otoklavlardan ¢ikan malzeme raflara yerlestirilmeden Once kontrol bohgasi kontrol edilir ve
sterilizasyonundan emin olunduktan sonra raflara yerlestirilir.
e Implant igeren her yiikte, her sabah ilk dongiide hidrojen peroksitin ve etilenoksitin her déngiisiinde
biyolojik indikator ¢alisilir. Olumlu sonug ¢ikmadan cerrahi setlerin dagitimi yapilmaz.
e Steril depoya ilk giren malzeme ilk ¢ikar anlayisi ile ¢alisir.
e Steril malzemenin iizerinde malzemenin adi, miat siiresi, son kullanma tarihi yapilis tarihi, Kim
hazirladi, hangi sterilizasyon yontemi ile hangi cihazda yapildi, bilgisi bulundurulur.
e Sterilizasyon siiresi dolan malzemeler, yeniden sterilizasyon siirecine tabi tutulur.
e Steril malzeme deposunda bulunan malzemelerin listesi yapilmis olup giinliik sayim ve tarih kontrolii
yapilir.
6.2.4 Destek Alanlar:
Destek alanlar1; Soyunma kabinleri, dinlenme alani, ofislerin ve tuvaletlerin bulundugu alanlardir.

6.3 TEKNIiK VE MIMARI DONANIM
e Unitenin hizmet alan1 ve calismas1 géz Oniine almarak A ve B blok ameliyathanelerin ortasinda
konumlandirilmistir.
e Konumu geregi Malzeme deposuna, camasirhane ve terzihaneye yakin mesafededir.
¢ Unitenin i¢ diizeni kirli, temiz, steril is akisina uygun A ve B blok ameliyathaneler i¢in uygun olarak
planlanmustir
Zeminler, Duvarlar ve Tavanlar;
e Zeminler eklentisiz, piiriizsiiz, kolay temizlenebilir niteliktedir.
e Duvarlar, anti bakteriyel, piiriizsiiz, kolay temizlenebilir ve zemin ile uyumlu renktedir.
e Tavan malzemesi buhar ve neme dayanikli, gozeneksiz ve piiriizsiizdiir.
e Tekerlekli tagima arabasi gibi siirterek duvarlara zarar verecek durumlar i¢in gerekli yerlerde bariyer
onlemleri alinmistir.
e Koseler poliiiretan malzeme ile yuvarlatilmistir
e Aydinlatma ve benzeri tiim tesisat gdmiilerek tavan diiz bir ylizey olusturulacak sekilde insa edilmistir
Havalandirma;
e MSU’de merkezi iklimlendirme sistemi kurulmustur. Havalandirma kesintisiz ve siirekli
calismaktadir.
e Temiz ve kirli alan arasinda basing farki olusturulmus. Havanin, temiz alandan kirli alana akmasi
saglanmaktadir.
e Merkezi Sterilizasyon Unitesi havalandirmasi merkezi sistem tarafindan yapilmaktadir, havalandirma
sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi saglamaktadir.
e Etilen oksit cihazi odasinda havalandirma sistemi Saatte en az 20 filtre edilmis hava degisimi

saglamaktadir.
e Hava tiirbiilans1 olusturacak herhangi bir yontem kullanilmamaktadir.
Sicaklik ve Nem;
MSU’de;

e Steril depolama alaninda sicakligin 22°C’yi, nemin %60’1 asmamasina,

e (Calisma alanlarinda sicakligin 18-25°C, nemin %35-70 arasinda olmasi1 saglanmaktadir.

e Sicaklik ve nem takibi “Sicaklik ve Nem Takip Formu” ile kayit altina alinir.
Aydinlatma,;

e Idari ofislerde 400liix,

e Ofis dis1 destek alanlarda 2001ix,

e (Calisma alanlarinda 400-500liix,

e Yiikleme ve bosaltma alanlarinda 600-800liix,
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Kontrol ve paketleme alanlarinda 1000liix’iin altinda olmayacak sekilde planlanmaistir.

Hava Basinci;

Hava basinci steril alandan kirli alana dogru olmaktadir.

6.4 MSU ALANLARIN TEMIZLiGi
6.4.1 MSU Temizligi Temel Ilkeler;

Uygulamadan sorumlu kisiler; Merkezi Sterilizasyon tinitesinde alan temizligi ve yiizey temizliginin
uygulayan kisiler MSU Temizlik Ilkelerine gére temizlik yapar.

MSU de alanlarm temizligi yukaridan asagiya (tavandan —yere) temizden kirliye dogru, kapiya en uzak
alandan baslanarak ve tek yonlii olarak yapilir.

Temizligi baglanmadan kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir.

Kan ve sekresyon sagilma riski olan alanlar ve dekontaminasyon alanmi (kirli kabul alani 1/10
sulandirilmis sodyum hipoklorit ile temizlenir.

Dekontaminasyon alani sabah ve aksam olmak iizere glinde 2 kez ve gerek oldukca temizlenir

Her sabah lavabolar ve tezgahlar temizlenir.

Duvarlar, tavanlar ve lambalar ayda 1 kez ve kirlendik¢e temizlenir.

Kap1 ve kapi kollarinin her giin tozu alinir.

Cam, kap1, kap1 kollar1 haftalik 1/100 sulandirilmis sodyum hipoklorit ile temizlenir.

Yikama cihazlarinin ultrasonik yikama cihazlarinin her giin hizli yiizey dezenfektani ile i¢ temizligi
yapilir ve kurulanir.

Ultrasonik yikamalarin soliisyonlar1 her sabah saat 07.00 de ve kirlendik¢e degistirilir.

MSU’deki fiziki alanlarin temizlik mop ve bezleri her bir alan igin ayridir ve diger alanlarda
kullanilmaz.

Her alandan diger alanlara gecerken KKE ve temizlik ekipmanlar1 degistirilir.

Temizlige steril deponun kapiya en uzak alanindan baslanir paketleme alani, dekontaminasyon alani
sosyal alanlar ve en son lavabolarla temizlik bitirilir.

Steril depo, paketleme alani, sosyal alanlar giinde 1 kez ve kirlendik¢e 1/100 sodyum hipoklorit ile
temizlenir.

Dekontaminasyon alaninda ki tezgahlar giinde 2 kez ve gerek oldukca hizli yiizey dezenfektani ve
kirmiz1 bez ile silinir.

Temiz depo, tekstil- paketleme alani, alet hazirlama tezgah ve masalar1 her sabah, gerek goriildiikge
hizl1 yiizey dezenfektani ile mavi bez ile silinir.

Islak alanlar (banyo ve lavabolar) giinde 2 kez ve ihtiya¢ duyulduk¢a

Sar temizlik bezi ile 1/10 ile sulandirilmis sodyum hipoklorit ile temizlenir.

Her alanin temizligi yapilirken en uzak alandan kapiya dogru yapilir ve 1slak zemine gilivenlik
acisindan kuruyana kadar basilmaz.

Tiim mop ve silme bezleri kullanildiktan sonra ¢amasir makinesinde yikanir kurutma makinesinde
kurutulur.

Tiim mop ve silme bezleri hav birakmamasi i¢in ilk kullanimdan 6nce camasir makinesinde yikanir ve
kurutma makinesinde kurutulur.

Temizlik islemi sonrasinda “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Takip Formu” iizerindeki
bilgiler temizligi yapan personel tarafindan imzalanir.

6.4.2 Steril Alan Temizligi

Temizlik i¢in steril depoda malzemenin en az oldugu zaman segilir.

Steril depo giinde 1 kez temizlenir, gerekli goriildiigiinde temizlik tekrarlanir.

Temizlik sirasinda 1slandigindan, nemlendiginden siiphe duyulan paket varsa derhal acilarak
paketleme odasina gonderilir ve sterilizasyonu saglanir

Temiz alanlarda yerler siipiiriilmemeli, kapiya uzak kdseden baslamali, deterjanl su ile 1slak paspas
yapilmalidir.

6.4.3 Kirli Alan Temizligi

Kirli odanin temizliginde kullanilan temizlik ekipmani baska hi¢bir odanin temizliginde kullanilmaz.
Glindiiz ve aksam vardiyasinda olacak sekilde 2 defa temizlenir, yere dokiilen damlayan sivi olursa
veya yer kirlendiyse, aralarda tekrar temizlik yapilir.
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e Duvarlar her giin, lavabo ve tezgahlar her sabah ve kirlendik¢e temizlenir
e Kap1 kollart ve elektrik diigmeleri silinir
e Kritik alan temizliginde kullanilabilecek dezenfektan soliisyon ile temizlenir, yere dokiilen damlayan
stv1 olursa veya yer kirlendiyse, beklemeden temizlik yapilir.
e En son yer temizligi yapilir.
6.4.4 Paketleme Alam temizligi
e Paketleme odasiin temizleme siklig1 ve prensipleri steril alan ile aynidir.
e Alet hazirlik tezgahlar1 her sabah silinir.
6.4.5 Destek Alanlar1 Temizligi
Destek alanlar1 temizligi “EN.PR.07 Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilmaktadir.
6.4.6 Cihaz ve Ekipmanlarin Yiizey Temizligi
e Deckontaminasyon alanindaki yikama cihazlar1 giinliik olarak i¢ duvarlari, seleleri, pervaneleri hizli
ylizey dezenfektani veya deterjanli su ve kirmizi yumusak bez ile silinir, durulanir, kurulanir.
¢ Yikama cihazlarinin dis aksami kirmizi bez ile dezenfektanlarla silinir.
e Yikama cihazlan ylikleme arabalar1 ve seleleri giinliik olarak dezenfektanlarla ve hav birakmayan
kirmizi bezlerle silinir.
e Ultrasonik yikamalarin soliisyonlari 24 saatte bir ve kirlendikge bosaltilir i¢ hacim ve seleleri
dezenfektanlarla silinir, durulanir, kurulanir. Dis yilizeyleri giinliik silinir.
e Otoklavlar, etilenoksit cihazi, hidrojen peroksit cihazlarinin her giin dig taraflart yumusak toz
birakmayan bez ve deterjanli su ile ya da dezenfektan spreyle silinip, durulanir, kurulanir.
Cihaz kap1 contalarina 1slak bez kesinlikle dokundurulmaz, kuru bez ile tozu alinir.
Sterilizatorlerin i¢ temizligi haftada 1 kez deterjanli 1slak yumusak bezle silinir, durulanir ve kurulanir.
Cihazlarin yiikleme araba ve seleleri giinliik silinir ancak haftalik troleyde yikanir.
Kapama ve kesme-kapama cihazlariin giinliik tozu alinir, haftalik yumusak 1slak bezle tus takimlari
dis yiizeyi silinir, durulanir, kurulanir. Haftalik hava tabancasi ile iifleme tarzinda i¢ temizligi yapilir.

6.5 UYGULANAN HIZMETLERE ILISKIN GEREKLI EKiPMAN, CALISMA KOSULLARI VE
KURALLARI
6.5.1 Dekontaminasyon Alam (Kirli Alan) Donanim, Ekipman ve Malzemeler
El yikama lavabosu, Alet teslim alma ve kontrol masasi, Otomatik yikama makinesi, Ultrasonik
yikama makinesi, Hava ve su tabanca sistemi, Is1 ve nemdélger, Koruyucu ekipmanlar (eldiven, gozliik, maske,
bone, énliik, kolluk, kulaklik vb.), Ozel fir¢alar, Yumusak bez, Siinger
Basingli Su Tabancasi (lavaj enjektorti)
Kirli alanda, i¢i bos-liimenli aletlerin (5 ila 7 bar basing) yikama ve durulama islemlerinde kullanilan
cthazdir.
6.5.2 Basinch Hava Tabancasi (Lavaj Enjektorii)
Kirli ve temiz alanda, i¢i bos-liimenli aletlerin (5 ila 7 bar basing) kurutma islemlerinde kullanilan
cihazdir.
6.5.3 Ultrasonik Yikama Cihaz
e Yiiksek frekansli ses dalgalar1 yoluyla tibbi malzeme iizerindeki kirlerin mekanik yolla
uzaklastirilmasini saglar.
e Kaba kirlerin su altinda akitilmasindan sonra, sterilizasyon Oncesi, aletler lizerindeki ince kirleri
uzaklastirilmasi i¢in kullanilir.
e Liimenli ve temizligi zor olan malzemelerin dekontaminasyonunda da kullanilir. Kostik, giiclii alkali,
asit veya ¢ok kopiiren deterjanlar kullanilmamalidir.
e Protein atiklardan arindirma isleminin etkinligini artirmak amaciyla enzim katkili temizleme
maddeleri kullanilabilir.
e Soliisyon 1sisinin 45 °C dereceyi gegmemesi proteinlerin koagiile olup birbirine baglanmamasi igin
onemlidir.
e Enzimatik temizleme ajanlar kullanilacaksa enzim aktivitesine uygun su sicakligi se¢ilir.
o Kesinlikle optik , 151k kaynagi kablosu, fleksibl endoskop, lastik ve kauguk tiiri malzemeler ultrasonik
yikayicilarda yikanmamalidir.
e Ultrasonik cihazi kullanma, emniyet ve bakim talimatina uygun olarak calistiriimalidir.
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6.5.3.1 Ultrasonik Yikamada Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sivi havuzu su ile doldurulur.

e Bir temizlik maddesi veya temizlik-dezenfektan maddesi birlikte eklenir.

e Temizlik ve/veya dezenfektan maddesinin tiirli, konsantrasyonu, sicaklifi ve islem siiresinin
belirlenmesinde iiretici firmanin 6nerileri dikkate alinir. Genellikle 40°C’nin {lizerindeki sicakliklarda
suyun i¢indeki gaz kabarciklar1 uzaklastigindan temizleme giicii daha da artar.

e Islem yapilacak materyalin tamami siviya daldirilir.

e Kapakli malzemelerin kapaklari agilir.

e Ultrasonik titresimleri dnlememesi i¢in tel 1zgara kullanilir.

e Genis ylizeyli, biliylik cihazlar, ultrasonik dalgalarin diger araclara ulagmasini engelleyebilir. Bu
nedenle bu araglar vertikal (dikey) veya diger kii¢iik araglarin lizerine konulmaz.

e Sivinin i¢ine asir1 miktarda alet konulmaz.

e Ultrasonik yikama makinesinin sivisi giinliik olarak ve kirlenirse beklemeden degistirilir.

o  “Ultrasonik Cihazi Soliisyon Hazirlama Formu” diizenlenir. Diizenli sekilde kayit altina alinir.

6.5.3.2 Ultrasonik Yikama Cihazlarinin Temizligi

e Her sabah veya soliisyon kirlendik¢e ultrasonik yikama soliisyonu degistirilir.

e Yeni soliisyon hazirlanmak iizere bosaltildiginda, tankin i¢i dezenfektan soliisyonla (alkol gibi orta
diizey dezenfektan ile) 1slatilmis bezle temizlenir.

e Ultrasonik yikama makinelerinin temizligi iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilmalidir.

e Her siv1 degisimi sonrasi ‘degassing’ yapilmalidir. Bunun icin su ve deterjan konduktan sonra
ultrasonik yikayicinin kapagi kapatilir ve 5-10 dk bos calistirilir. Bu islem dolum sirasinda olusan ve
kavitasyon enerjisini diigiiren baloncuklarin yok edilmesini saglar.

e Ultrasonik yikayicinin kapagi ¢aligma sirasinda daima kapali olmalidir.

6.5.4 Yikama / Dezenfektor Cihazlar

On temizlik gerektirmeden direk olarak cihaza yerlestirilen malzemeler kapali olarak cihazin On
yikama,Yikama, Durulama,Termal Dezenfeksiyon ve Kurutma islemlerine tabi tutarak temizlik ve
dezenfeksiyon islemi prensibine gore calisir. Yiiklemede sepetler fazla yiiklenmemeli, biiyiikk parcalar
kiigtiklerin tlizerini kapatmayacak sekilde, tiim cerrahi aletler acik vaziyette konulmalidir. Liimenli aletler
konulmadan 6nce su tabancasindan gegirilmeli baglanti parcalar varsa sokiilmelidir.

Calisma ydntemi On Yikama, Temizlik, Durulama, Termal Dezenfeksiyon ve Son Durulama, Kurutma
asamalarindan olusmaktadir. Termal Dezenfeksiyon 90°C derece malzemelerin en az 1 dk bekletilmesi
esnasinda olusur. Son durulama asamasinda ise Deminarilize su kullanilarak aletlerin iizerindeki lekelerin ve
metal korozyonunun olusmasinin oniine gecilmis olacaktir.
6.5.4.1 Dezenfektor Kullannminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

e Agin ylikleme yapilmaz.

Tibbi cihazin baglant1 ve kapaklar1 suyun ulagmasi i¢in agilir.

Biiyiik bir alet yerlestirildi ise, diger aletlerin yikanmasini engelleyip, engellemedigi kontrol edilir.

Bosluklar1 olan malzemeler yikanmasi i¢in uygun pozisyonda makineye yerlestirilir.

Hassas, kirilma olasilig1 bulunan cam vb. aletler uygun sekilde yerlestirilir.

Mikro cerrahi aletler makineye dikkatli yerlestirilir. Problar (uglar) ve diger kolayca kirilabilen

parcalar aletlere 6zel yapilmis aparatlara konulur.

Islemi biten aletler makineden ¢ikarilir, makinede bekletilmez.

Cerrahi aletlereklem yerleri tamamiyle acik vaziyette yerlestirilir.

Yikayici dezenfektor cihazi kullanma, emniyet ve bakim talimatina uygun olarak calistirilacaktir.

Cikt1 alinamayan cihazlarda harici fiziksel kontrol yontemleri onerilir.

Yeni alinacak cihaz se¢iminde fiziksel ¢ikti veren cihazlar tercih edilmelidir.

Fiziksel ¢iktilarin kontroliine ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir uygulanmalidir.

Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri « Mekanik temizligin yapilip

yapilmadigini gosteren kimyasal indikatorler

Protein varligini saptayan ninhidrin esdegeri veya biiiret testleri

e Liimenli aletler icin “MSU Yikama Test Takip Formu” ile Testler(protein, kirlilik, folyo, Tosi lum
check) kayit altina alinir.
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Cihazin fiziksel ¢iktilar1 her kullanim sonrasi degerlendirilir.Kayitlar “MSU Sterilizator/Dezenfektor
Yiik kontrol Takip Formu”na kayit edilir.

6.5.4.2 Troley Yikama Cihazi

Haftalik temizligi “6.4.6 Cihaz ve Ekipmanlarin Yiizey Temizligi” ne gore yapilir.

Hastahane igerisindeki sedyeler haftada bir kez randevu usulii ile yikanir.

MSU deki paslanmaz araba ve masalar hafalik yikanir.

MSU de temizligi ve bakimi yapilan araba ve masalar “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama
Makinesi Kontrol Takip Formu” kayit altina alinir.

6.5.5 Sterilizasyon Alanm1 (Temiz Alan) Donanim ve Ekipman ve Malzemeler

Sterilizasyon alaninda Katlama Masalari, tezgahlar, paketleme rulolari, Sterilizasyon rulosu kapama

makineleri, Buhar Sterilizatorleri, Gaz Plazma (H202) Sterilizatorleri ve inkiibatorler bulunmaktadir.
6.5.1 Sterilizasyon Rulosu Kapatma Makinesi

Sterilizasyon bariyer sistemlerinden rulolarin (tyvec (120 °C) ve sterilizasyon rulolar1 ( 180 °C)

standart 1s1 yardimiyla kapatilmasi islemini saglayan cihazlardir. Paketleme makinesinin haftada bir defa test
kontrolii yapilmalidir.
6.5.2 Buhar Sterilizatorii

Istya dayanikli malzemelerin steril edildigi cihazlardir.

Basing altindaki doymus buharin kullanildigi en giivenilir sterilizasyon yontemidir.

Buhar, kumaglara niifuz eder ve dogal giivenlik smir1 diger sterilizasyon tekniklerinin herhangi
birinden ¢ok daha yiiksektir. Bu nedenle, bu yontem miimkiin olan her yerde kullanilmalidir. Ancak
1stya hassas malzemeler i¢in diger tekniklerin kullanilmasi gereklidir.

Buhar geri doniisiimsiiz sekilde mikrobiyal enzimleri ve proteinleri kaogiile ve denatiire eder.

Bu yontemde; doymus buhar, sicaklik derecesi, siiresi ve basing olmak {izere dort faktor sterilizasyon
islemini etkiler.

Basingli buhar, enerjiyi hizla sterilizator ytikiine transfer eder ve mikrobiyal proteinlerin daha hizli
denatilirasyonuna ve koagiilasyonuna neden olur.

Ayrica buharin basing altinda tutulmasi, kuru %100doymus buhar elde etmeyi saglar. Bu nedenle,
ortamda ambalajin ve/veya malzemelerin 1slanmasina neden olabilecek bugu olmaz.

Otoklavda kalan rezidiiel hava sterilizasyon iglemini engeller.

Sterilizator igerisindeki hava miktari, ortalama odacik 1sisina gore planlanmig doymus buhar basinci
ile odacik basincinin mukayesesi ile hesaplanabilir.

Otoklavlar “Merkezi Sterilizasyon Otoklav Calistirma Talimati” na gore ¢alistirtlmalidir.

Buhar Sterilizasyon Uygulama Sicaklik ve Siireleri

134°C’de en az 7 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)
121°C’de en az 15 dakika (6n vakumlu otoklavlarda)

6.5.3 Gaz Plazma (H202) Sterilizatorii

Hidrojen Peroksit cihazinda steril olacak malzemeler plazma kullanim kilavuzuna gére yapilir. Cihaz

1 saatlik dongiiyle tiim sterizasyon islemlerini tamamlar. Ek bir siireye, havalandirmaya gerek yoktur.

Hidrojen peroksit kullanici tarafindan yerlestirilen bir kasetle ya da tlip vasitasiyla cihaz igerisine
enjekte edilir.
Derin vakum altindaki ortamda hidrojen peroksit buharlagarak dagilir.
Difiizyon asamasinda, bir biyosit olan hidrojen peroksit, mikrorganizmalar iizerinde Sldiiriicti etki
gosterir.
Ardindan uygulanan radyo frekans (RF) enerjisiyle, mikroorganizmalarla reaksiyona girip onlarin
yasamsal fonksiyonlarin1 durduracak olan bir plazma yaratilir.
RF enerjisi kapatildiginda, H202 esas olarak su buhar1 ve oksijene doniisiir.
Ozel havalandirma zorunlulugu yoktur.
Paketleme i¢in seliiloz igermeyen polipropilen, tyveck gibi sentetik malzeme kullanilir.
Liimen caplar1 ve liimen uzunluk 6l¢iilerinin uygunlugu konusunda firmanin 6nerileri g6z oniine alinir.
Kisa stirede sterilizasyon saglar.
Havalandirma stiresine ihtiyag¢ yoktur.
Sicakliga ve neme duyarli malzemeler i¢in uygundur.
Cevreye zarar1 yoktur.
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e Svilar steril edilemez.
e Seliiloz igermeyen paketleme malzemesine ihtiyag vardir.
o Kayitlar “Sterilizator [Dezenfektor Yiik Kontrol Takip Formu ” ile tutulur.
6.5.4 Inkiibator
e Biyolojik indikatoriin belirli bir 1s1da lireme ortami saglanarak bekletildigi cihazdir.

6.6 ALETLERIN UNITEYE TRANSFERI
6.6.1 Ameliyathaneden Gelen; Ameliyathane hemsireleri tarafindan tim malzeme ve setler sayilip eksiksiz
bir sekilde ameliyathanede bulunan Kirli set teslim alama odasinda MSU personeline teslim edilir. Personel
tarafindan karekod sistemi kullanilarak malzeme igerigindeki sayilarin kontrolii yapilir. Karsilikli sayim ve
1slak imza ile teslim alinir. Sisteme kirli oda girisi yapilir.
6.6.2 Servislerden (Kliniklerden) Gelen; Alet, malzemeler MSU gérevli personel ve klinikten gelen personel
tarafindan karsilikl1 alet ve malzeme sayimi yapilarak islak imza ile teslim alinir. Teslim alinan malzemenin
kaydi Otomasyonda yapilir. “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Cerrahi Set Teslim Listesi” ¢iktis1 aliir ve bir
niishasi ilgili servis personeline teslim edilir.

MSU Kirli alan personeli kisisel koruyucu ekipmanini (eldiven, nem bariyerli énliik, koruyucu gozliik,
bone, maske vb.) giyinmis olarak tiim malzeme ve setleri teslim alir.

6.7 ON TEMiZLiK VE DEKONTAMINASYON

e MSU kirli alan personeli, kan ve viicut stvilartyla bulasmay1 dnlemeye yonelik eldiven, maske, gozliik
ve koruyucu onliik giyer.

e Steril edilecek aletler kullanimdan hemen sonra lizerindeki kaba kirden arindirilmali ve uygun
dezenfektan madde kullanilarak dekontamine edilir.

e (ok parcali aletler demonte edilerek yikanir, eklemli aletler agik sekilde yikama tepsisine
yerlestirilmeli, sivri aletlerin ucundaki koruyucu plastik ¢ikarilir.

e Liimenli aletlerin ise; (LMA, laringeal maske, sistometri kateteri) 6ncelikle enzim igerikli soliisyon ile
on yikamasi yapilir.

e lgerisinden siringa ile soliisyon gegirilir. Daha sonra ultrasonik cihazda en az 15 dk yikamasi yapilir.
Bol su ile durulanir. Once su tabancast ile liimenden su gegisi saglanir, daha sonra hava tabancasi ile
hava gegisi saglanir. En son yikama makinesinde yikamasi yapilir. Tiim islemler ¢ SH.TL.01 Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Liimenli Aletlerin Yikama Paketleme Ve Sterilizasyon Siirecleri Talimati ©’ na
uygun yapilir.

e Alet yikama islemi manuel, ultrasonik ve ¢ift kapili dezenfektor ile yapilirTiim cerrahi malzemelerin
envanteri MSU’de onceden kliniklere gore tamimlanmustir. Kirli aletler kirli alet sepetleri igine
yerlestirilir ve tam otomatik yikama makinesine diizgiin bir sekilde yiikleme hatas1 yapmadan cihaz
kazan hacminin %70 kapasite dolacak sekilde makine ye yiiklenir. Yikama makinesi ¢alistiriimadan
once kullanilan dezenfektan notrolizan soliisyonlarin seviyeleri kontrol edilir.

e Manuel Yikama; Hassas veya kompleks aletlerin yikanmasi, acil yedegi olmayan malzemelerin
sterilizasyon Oncesi tamamen temizlenmesi ve biyolojik yiikiinii azaltmak amaciyla 6n yikama olarak
uygulanir.

e Aletlerin (tel sepetler iginde) kaba kiri gerekli oldugunda su altinda akitilir. Deterjan-dezenfektan veya
enzimatik soliisyona yerlestirilir, firma onerileri dogrultusunda bekletilir.

e Enzimatik soliisyonlar bakteri iiremesi agisindan zengin bir ortam yarattigindan sik degistirilmesi ¢ok
onemlidir. Tiim kir ve organik artiklar yumusak bir bez ya da siinger ile alet liimenleri ise 6zel firga
kullanilarak yikanir.

e Su ve basingli hava tabancas1 yardim ile temizlenir. Aletler akan su ile iyice durulanir.

e Basincl hava ile kurulanir. Bu islemler sirasinda su gegirmeyen giysi ve eldiven kullanimi gibi genel
kisisel korunma 6nlemlerine uygun davranilir.

e Ozellikle liimenli aletler ve temizligi zor olan alet ve malzemeler sterilizasyon {initesinde kirli alanda
bulunan ultrasonik yikama makinesinde uygun soliisyonda ve uygun zamanda yikanir, aletler akan su
altinda iyice durulanir. Ultrasonik yikama makinesinin soliisyonu kontrol edilerek her kirlendiginde
yeniden hazirlanir.
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6.8 ALETLERIN HAZIRLIK VE BAKIM ALANINA TASINMASI

Temizligi yapilan malzemeler sepetlere yerlestirilerek hazirlik-bakim alanina tasinir.

6.8.1 Aletlerin Sayim ve Kontrolii

Ameliyat esnasinda kullanilan kirli malzemeler 6nceden belirlenmis olan set sayilarina gore teslim
alimmal1 ve kontrolii yapilmalidir.
Her cerrahi set icerisinde set igerik listesi bulunmalidir ve kontroller bu liste baz alinarak yapilmalidir.

6.8.2 Aletlerin Bakimi

Yeni cerrahi aletleri ilk sterilizasyon 6ncesinde yikanir

Camasir suyu, tuzlu su ¢ozeltisi, kan ve doku kalintilar1 gibi alete zarar verecek maddeler yikama
sonrasinda sterilizasyon Oncesinde alet tizerinde kalmamalidir

Aletleri temizlemek i¢in her zaman distile su kullanilmalidir

Aletleri temizlemek i¢in Tuzlu Su Cozeltisi Asla Kullanilmamalidir

Sterilizasyon esnasinda olusabilecek korozyon bulasmasini 6nlemek igin sterilizasyon oOncesinde
deforme olmus iiriinler ayrilmalidir

Sterilizasyon esnasinda olusan basincin aletlere zarar vermemesi i¢in kilitlenebilen aletlerin kilitlerinin
acik olduguna dikkat edilmelidir

Suda ¢oziilebilir yaglayicilar ile aletlerin kilit ve mafsal yerlerini diizenli araliklar ile yaglanmalidir
Hassas uglu aletlerin uglarini koruyucu malzeme ile koruma altina alinmalidir

Cerrahi aletler kullanim alan1 disinda kesinlikle kullanilmamalidir.

6.8.3 Aletlerin Paketlenmesi

O O O O O O O OO0 O0oOOo

Paketleme temiz alanda yapilir.

Paketleme alanina gelen cerrahi malzemeler ve tekstiller ayr1 ayr1 masalarda paketleme yapilir.

Alet ve malzemeler kurutulmadan paketlenmemelidir.

Aletler ve malzemelerde bozuk olanlar varsa ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan tamiri
yaptirilir.

Aletlerin kontrolil 151k altinda yapilmali temiz, kuru ve ¢alistigindan emin olunmalidir.

Eklem yerleri islemeyen aletlerin ek yerleri suda ¢oziinen yaglarla yaglanmalidir.

Paketlenmis alet setinin agirlig1 7.5 kg’1 gegmemelidir. Cerrahi aletler tek dis olarak kilitlenir.
Asinma, korozyon, deformasyon yada baska tiir bir hasar goriilen aletler ameliyathane sorumlusu
tarafindan kullanim dig1 birakilmalidir.

Paketleme alet ve malzemelerin steril olarak muhafaza edilmesi i¢in gereken uygulamalardan biri olup
rulo posetleri;

Bir tarafi kagit diger tarafi seffaftir.

Is1 ile kapatilir.

Tek kullanimlik posetlerdir.

Poset kapatma 1s1s1 180 C° olmalidir.

Poset, buharin igeri giris ¢ikisina uygun olmalidir.

Yirtilmaya ve delinmeye direngli olmalidir.

Toksik olmamalidir.

Sterilizasyon metodu ile uygun olmalidir.

Paket i¢indekileri hasardan korumalidir.

Sterilize edilecek tibbi malzemeyi kontaminasyondan korumalidir.

Paketlerin iizerinde paketleme tarihi ve son kullanma tarihi ile hangi cihazda, hangi dongiide kim
tarafindan paketlendigini gdsteren etiket olmalidir.

Paketlenecek malzemeye uygun biiyiikliikte kagit poset segilir veya rulodan uygun bityiikliikk makinede
kesilerek yapistirilir.

Paketlenen malzeme igine kimyasal indikator konur.

Sterilizasyon rulosu ile paket yapildiktan sonra iyi yapisip yapismadigi kontrol edilir.

Paketleme isleminden sonra sterilizator gorevlisi tarafindan otomasyona steril edilecek malzemelerin
yiukleme kaydi girilir ve her paket iizerine malzeme barkod etiketi yapistirilir, barkod etiketsiz
kesinlikle malzeme steril edilmez.

Sterilizasyonun monitorizasyonunda islemin her bir asamasinin dogru yapildigindan emin olunur. Her
bir basamagin test edildigine dair elinizde kanit bulunmalidir.
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Etkin sterilizasyon isleminin yapildigmin kanit1 olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testlerin
kullanilmas1 ve dokiimante edilmesi gerekir

Setler mavi tekstil kumas + wrap veya cift kat wrap kagit ile paketleme yapilir.

Cerrahi aletlerin uglarmin kilitleri agilmalidir. Kilitli aletlerin tek kilitleri kilitlenmelidir. Igne tutucular
(porteqii) kilitlenmemelidir

Taslar ayr1 ayn yerlestirilmelidir. Taslarin agirligi 3.5kg gecmez.

Bohgalarin ebatlarinin 30x30x50 cm boyutlarinda biiyiik ve 5,5 kg’ dan daha agir olmamasina dikkat
edilmelidir.

Bohgalar buharin serbestge girmesi i¢in ¢ok siki yapilmamalidir.

Her paket ve sette kimyasal indikator kullanilmalidir. Bohga setlerinde orta kisma, alet setlerinde
metalin 1s1sindan etkilenmemesi i¢in temas etmeyecek sekilde ve set acildiginda goriilebilir sekilde
kullanilmalidir.

Setler once cift kat yesil-Mavi Ortiiye sonra wrap kagidina "Zarf Yontemi'' ile sarilmalidir.

Zarf Yontemi

Masa iizerine ¢ift katli mavi ortii serilmelidir.

Alet seti ortaya koseli olarak yerlestirilmelidir.

Once genis taraftaki kose alet setinin iizerine gevrilir ve u¢ kismi kolay agilabilmesi icin geriye
kivrilmahdar.

Sag ve sol kdse uclar1 geriye kivrilmali paketlenecek malzemenin {izerine katlanmalidir.

Son olarak diger genis taraf malzemenin iizerine katlanmali u¢ paketin i¢inden ¢ekilebilecek sekilde
sikistiriimalidir. Ikinci kat (wrap kagidi) aym yontemle kapatilmali ve bantlanmalidir.

Islak, nemli ve delik kumas ortiiler kullanilmamali, kontrolleri yapilmali, disposible olmayan tekrar
kullanilan ortiiler her kullanim 6ncesi yikanmali ve iitiilenmemelidir.

Liimenli aletlerin kontrolii temiz firgalar ve kirschner teli ile tekrar yapilir. Uygun yontemle paketlenir.

6.9 ALETLERIN STERIL EDILMESI

Isleme girmis paket iizerindeki otoklav(maruziyet) band: renk degisikligi kontrol edilmelidir.

Paket igerisine her dongiide yerlestirilen kontrol bohg¢asinin igerisindeki kimyasal indikatoriin iglem
gérmiisliigii takip edilmelidir.

Renk degisiminin gerceklesmesi sorunsuz gerceklesen dongiiyii ifade eder ve bu indikator buhar
kontrol kayit formuna kaydedilir.

Istya duyarli malzemeler ise H202 sterilizatdriinde steril edilir.

Hidrojen Peroksit sterilizasyonunda her paket kimyasal indikatdr ile kontrol edilmelidir.

Her dongiide Hidrojen Peroksit Biyolojik Indikatorii kullanilir,

6.10 STERIL MALZEMENIN DEPOLANMASI VE STERILITENIN KORUNMASI

O O O O

Sterilizasyon Unitesinde steril olan malzeme ilgili birimlere transferi yapilana kadar ortam sicakligi
18-22°C ve nem oran1 %35-60 steril depoda muhafaza edilir. Alanlardaki ortam sicakligi 18-25 ve nem
orani 35-70 arasinda degerlendirilip “1s1 -nem takip formu” ile kayit altina alinmaktadir.

Steril alanda bulunan raflar yerden en az 30 cm, tavandan 50 cm, duvardan 5 cm mesafede olmalidir
Steril edilen malzemeler ait oldugu birim malzeme transfer personeline steril depodan otomasyondan
kayd diistilerek teslim edilir.

Steril malzeme steril depo da ilk giren ilk ¢ikar prensibi ile kullanima hazir halde tasnif edilerek
bekletilir.

Yanlis paketleme, biitiinliigli bozulmus paket, sterilizasyon indikatorii olmayan,etiket bilgileri
olmayan, sterilizasyon sonrasi 1slak veya kirli yiizeylerle temas eden malzemeler steril olarak kabul
edilmez.

Sterilizasyon rulosu ile tek paketlenen malzemelerin miadi 6 ay,

Sterilizasyon rulosu ile ¢ift paketlenen malzemelerin miad:1 12 ay,

Bir kat mavi ve bir kat wrap ile paketlenen malzemelerin miadi 1 ay

Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemelerin(Hidrojen Peroksit) miadi 1 yil
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6.11 YIKAMA, PAKETLEME VE STERILiZASYON ETKINLiGININ KONTROLU

Sterilizasyonun kontroliinde islemin her bir asamasinin dogru yapildigindan emin olunmalidir. Etkin

sterilizasyon isleminin yapildiginin kanit1 olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testlerin kullanilmasi ve
dokiimante edilmesi gerekir.
6.11.1 Fiziksel Kontrol Yontemleri

Cihaz tlizerindeki program dongiisii, ¢izelge kaydedicileri, bilgisayar ¢iktilari,sicaklik ve basing 6lgme
cihazlari, nem Olgerler gostergeler fiziksel kontrolleri kapsar.

Sterilizasyon haznesinin kosullar1 hakkinda bilgi verirler.

Cihaz lizerindeki gostergeler kontrol edilir.

Elektronik ve mekanik sensorlerden gelen veriler degerlendirilir.

Cihaz ¢iktilar1 kontrol edilir ve kayit sisteminin bir pargasi olarak kullanilir, dokiimante edilir.
Cihazlarin Giinlitk Bakim Formlari ile takip edilir.

6.11.2 Kimyasal Kontrol Yéntemleri (Indikator Kullanimi)

Hasta bakim islemlerinde kullanilan steril ekipmanlarla mikroorganizma bulagmasini énlemek amaci
ile sterilizasyon basamaklarinin dogru uygulanip uygulanmadiginin izlenmesidir.

Steril edilecek malzemeler buhar sterilizatoriine uygun sekilde yiiklenmelidir. Program dongiisii ile
ilgili kayitlar tutulmalidir

Otoklavlar kullanim kilavuzuna gore ¢alistirilmalidir.

Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi i¢cin mutlaka her paket iizerinde islem
indikatorii (maruziyet bantlar1) kullanilmalidir.

Buhar otoklavi tiim sterilizasyon c¢evrimlerinde her bir paket ISO sinif 5 veya 6. siif kimyasal
indikator ile kontrol edilmelidir.

Bu indikatérler degerlendirildikten sonra ameliyathanede hasta dosyasina, Sterilizasyon Unitesinde de
olusturulan “SD.FR.15 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizator Yiik Kontrol Takip Formu” na
yapistirtlmalidir.

Sterilizasyon yontemine uygun periyotlarla biyolojik indikatdr kullanilmadir. Buharli basing
sterilizasyonunda her otoklav i¢in giiniin ilk ¢evriminde; implant steril edilecek olan her ¢evrimde,
otoklavlara bakim, onarim, kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk ¢alistirmada yapilmalidir.
Siniflandirma indikatorlerin performansina gore belirlenmigstir. Sinif numarasinin biiyiikliigii daha iy1
oldugunu bilmek, monitorize edilen sterilizasyon agamasinda dogru uygulamay1 se¢mek agisindan
onemlidir.Reaksiyon 6nemli parametrelerin bir ya da daha fazlasinin etkisiyle gergeklesir, kimyasal
indikatorlerin  kullanilma amaci; yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanlis yiliklenmesi veya
sterilizatoriin arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarmin belirlenmesidir.
Kimyasal test sonuglari mikrobiyolojik sterilite gostergesi olarak algilanmaz, sterilizasyon isleminin
aranan parametrelerinin tam olarak uygulandiginin gostergesi olarak kabul edilir.

6.11.2.1 Kimyasal indikatérlerde Renk Degisikligi Olmamasi

Sterilizatoriin arizali olmast

Uygunsuz paketleme ve yiikleme

Paketleme materyalinin ge¢irgen olmamasi

Uygulama 1s1sinin ve/veya siiresinin yetersizligi

Renk degisikligi olmamast durumunda, en bastan tekrar isleme alinmalidir.

6. 11 3 Biyolojik Kontrol Yontemleri

Biyolojik kontrol;(EN 866, 1SO 11138) sterilizasyon hatalarin1 erken donemde yakalar, sterilizasyon
hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon igleminin biyolojik 6liimiinii gerceklestirmede yeterli olup
olmadigini gdsterir

Biyolojik indikatorler icerisinde sterilizasyona en dayanikli bakteri sporlar1 kullanilmaktadir. Yapilan
sterilizasyonun denetlenmesinde kullanilir.

Biyolojik indikatorler ayr1 bir paket i¢ine konularak, sterilizatoriin vakum ¢ikiglar: gibi sterilizasyon
isleminin en zor gerceklesecegi diisiiniilen bolgelerine yerlestirilir.

Cevrim sonunda, iiretici firma 6nerileri dogrultusundaki inkiibatore yerlestirilir.

Biyolojik indikatorler, aktif sporlarla enzimlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan florans 1s1ma yontemi
ile buhar sterilizasyonunda 2 saatte mikroorganizmalarin 6liip 6lmedigi tespit edilir. Sterilizatoriin
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igerisine yerlestirilmis biyolojik indikator yiik ile birlikte isleme tabi tutulur ve sterilizasyon ¢evrimi
sonrast uygun sicaklikta inkiibe edilerek sonug alinir.

Sonuglar “DS.FR.23 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Konsinye ve Implantl Set Biyolojik Kontrol
Formu” nda kayit altina alinir.

Bubhar sterilizasyonunda Mikroorganizma: Geobacillus stearothermophilus kullanilir.

Buhar sterilizatorii ilk gevrimde; sterilizatoriin tamir gerektiren bir arizasindan sonra 3kez, kalibrasyon
ve bakimdan sonra 3kez tekrarlanir, implant igeren her yiikte kullanilir ve inkiibasyondan sonra
sonuglar1 kayit edilir.

6.11.3.1 Pozitif Biyolojik indikator Nedenleri;
Buhar sterilizatorde;

Yetersiz hava tahliyesi,

Uygun olmayan buhar kalitesi,
Sterilizasyon 1s1 siiresinin yetersizligi,
Paketleme materyalinin uygun olmayist,
Paketleme ve /veya yiikleme hatalari.

6.11.3.2 Biyolojik Kontrol Sonuglarinin Pozitif Olmast halinde:

Hangi sterilizatoriin, hangi ¢cevriminde iireme oldu ise, o sterilizator kullanim dis1 birakalir.

Uretici firma veya biyomedikal tarafindan bakim ve kontrolleri yapulir.

Bakim ve kontrolleri cihaz testleri tekrarlanir, {ireme olmamasi durumunda tekrar kullanima
sokulabilir.

Hangi sterilizatoriin, hangi ¢evrimde ilireme olduysa o sterilizatdrde steril edilmis malzemeler
dagitima ¢ikarilmaz sterilizasyonun tiim basamaklari tekrarlanir.

6.11.4 Bowie&Dick Test

Vakumlu buhar sterilizatoériinde doymus buharin, steril edilmesi planlanan yiike hizli ve diizgiin bir
sekilde girip girmedigi bu test ile denetlenir.

Sterilizatoriin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme kabiliyeti bu yontemle
test edilebilir.(Bowie & Dick Test Standardi,EN 867-1,EN867-4)

Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon i¢in buharin steril edilerek tiim yiizeylere doymus buhar
formunda ulagmasi, uygun sicaklik ve siirede etkisini siirdliirmesi gereklidir.

Bowie & Dick test paketi, sterilizator bosken en alt rafa hava tahliyesi veya vakum pompasina en
yakin yere konur.

Program bittiginde test yapragi kontrol edilir ve herhangi bir sorun yok ise tiim ¢izgilerin homojen
goriiniimde referans renge donmesi beklenir.

Bowie&Dick testi her giin bir kere cihazin fonksiyonlarini test etmek amaci ile uygulanir ve o giinkii
islemlere baglamadan 6nce cihaza ait gosterge olarak kaydi saklanir.

Test kartinin lizerine olumlu ya da olumsuz ibaresi eklenir, personel kodu girilir,

Test “SD.FR.14 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Bowie Dick Ve Kacak Test Takip Formu” na kayit
edilir. Olumsuzluk var ise teknik servise bilgi verilir

6.11.4.1 Browie&Dick Test Karti Uzerinde Homojen Olmayan Renk Degisimi

Vakum pompalama fonksiyonun yetersizligi, cihazda hava kalmasi

Otoklav ortaminda potansiyel bir sizintinin varligi

Asirt 1sitilmis buhar veya su damlaciklari igeren buharin varligi

Yogunlagsmayan gazlarin varligi

Test paketi 134 °C de 3,5 dakikadan daha uzun siireli isleme tabi tutulursa hatali sonuglar alinabilir.

6.11.5 Kacak ( Leak ) Testi

Bubhar sterilizatorleri i¢in; vakum kagak testi;

Vakum kacag1 1 milibar/ dk dan az ise haftada 1 kez yapilir.
1 milibar/ dk dan fazla ise her giin yapilir.

1,3 milibar/ dk tizerinde ise cihazin ¢alismasi durdurulur.

6.11.6 Buhar Stelizatorii Yukleme Prensibi

Kagit kagida, plastik plastik yiizeye karsilik getirilir.
Paketler sikisik yerlestirilmez.
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e Paketler otoklavin duvariyla arasinda 5-10 cm’lik bosluk olmalidir.
e Kazan hacminin en fazla %70’1 doldurulmalidir
6.11.6.1 Buhar Sterilizatorii Temizligi
e (ihaz giinilin en son igleminde tamamen kapatilir.
e Soguyunca, kazanin tabaninda bulunan sepet ray1 ve siizgeci ¢ikartilir.
e [Kazanin i¢ cemberi, sepet rayi, siizge¢ ve kapinin i¢ yiizli deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir
bezle silinir durulanir ve kurulanir.
e Kontrol panelinin plastik béliimii ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.
e Cihazin dis yiizeyi iiretici firmanin 6nerdigi bir deterjan ile silinebilir.
6.11.7 Gaz plazma Sterilizatorii Temizligi
Firma Onerisi dogrultusunda cihaz temizligi; periyodik bakimlarinda firma teknik servis yetkilisi
tarafindan temizligi yapilir

6.12 HIZMETIN AKSAMASINA NEDEN OLAN DURUMLARDA iZLENMESI GEREKEN YOL
e FElektrik kesintisi durumunda jenerator devreye girer ve teknik bakima haber verilerek bilgilendirilir.
e Su kesintisi oldugu durumlarda su yumusatma odasinda bulunan depodan su kullanilmaya devam eder
ve teknik bakima haber verilerek bilgilendirilir.
e Cihaz arizalar1 durumunda teknik birimimize haber verilir, sorun giderildikten sonra bowidick ve
kacak test tekrarlanir

6.13 ODUNC SET VE MALZEMELERIN STERILiZASYON SURECI

e (Odiing set ve malzemeler, hastanenin stogunda bulunmayan ve kullanildiktan sonra fatura edilmek iizere
firmalardan temin edilen setler ve malzemelerdir

e MSU calisani tarafindan Konsinye ve medikal malzemeler teslim alinir ve sterilizasyon islemi gergeklestirilir.

6.14 OLAGANUSTU DURUMLARDA STERILIZASYON HIZMETLERI ILE iLGILI ALINACAK
ONLEMLER
¢ Yangin sondiirme tiipleri ve yangin sondiirme hortumlari olaganiistii durumlar i¢in hazir bulundurulur
ve egitimi sivil savunma birimi tarafindan verilir.
e Acil durumlarda koridor ve ¢ikislarda tahliyeye engel olabilecek araglar bulundurulmaz.
e Deprem gibi olaganiistii durumlarda patlayici olan formaldehit soliisyonlarinin diismesin engellemek
icin kapakli metal konteynerlerde muhafaza edilir.
e MSU tahliyesi “Hastane Acil Eylem Planina” ve “Yangin Giivenlik Prosediirii” gore yapilir.

6.15 DIGER TAKIP FORMLARI

e Yer ve yiizeylerin dezenfeksiyonu “EN.PR.O7 Hastane Temizlik Prosediirii” ne gore yapilarak
“SD.FR.18 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Takip Formu” ve “KY.LS.37 Tuvalet Temizlik
Plani ve Kontrol Listesi” diizenlenir.

e El hijyeni ve eldiven kullamimi “EN.PR.05 Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi Prosediirii” ve
“EN.PR.03 EIl Hijyeni Prosediirii” ne gore uygulanir.

o Atiklar “AY. PR.01 Auk Yénetim Prosediirii”ne uygun sekilde uzaklastirilir. Etilen Oksit ve Hidrojen
Peroksit cihazlarindan ¢ikan atik kartuj / kasetler ve diger tehlikeli atiklar “MC.PR.05 Tehlikeli ve
Kimyasal Maddelerin Yonetimi Prosediirii’ne uygun sekilde uzaklastirilir.

e Personel kesici delici alet yaralanmalari yoniinden bilgilendirilir.

e Tiim alanlarin 1s1 ve nem kontrolleri giinliik olarak kontrol edilir, “ SD.FR.13 Merkezi Sterilizasyon
Unitesi Sicakltk -Nem-Takip Formu” da kayt altina alinir.

e Sterilizasyon personeli egitimleri 3 ayda bir hizmet satin alim1 firmasindan gelen personel tarafindan
verilerek kayit altina alinmaktadir.

e Tibbi cihazlarin kalibrasyonlar1 plan dahilinde yetkili firma tarafindan yapilir ve kalibrasyon etiketi ile
birlikte dokiimantasyonu saglanir.

e Tiim tibbi cihazlar bakimlar1 plan dahilinde firma tarafindan planlanan zamanda yapilmaktadir.
Cihazlar garanti kapsaminda olup ariza miidahalesi sartnamede belirlenen siirede gerceklestirilir.

e Personelin periyodik saglik taramasi hizmet alimi firmasi tarafindan yapilmaktadir ve sonuglara gore
gerekli ise Hepatit B ve tetanoz asilamalar1 uygulanir.
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e Sterilizasyon kontrolii siirekli olarak standartlara uygun olarak izlenir.(Cihaz Kontrolii, Bohga
Kontrolii, Maruziyet Kontrolii, Yiik Kontrolii, Kayit sistemi)

e Yikama makinelerinin islem ¢iktilar1 “DS.FR.21 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Makinesi
Kontrol Takip Formu” ile kayit altina alinir.

6.16 CIHAZ BAKIMLARI
6.16.1 Cihazlarin Haftahk Bakim
e Tiim cihazlarin gilinliik ve haftalik fiziksel ve kimyasal test takipleri yapilip kayit altina alinmaktadir.
e Buhar sterilizatorler i¢in; ETS testi, vakum kagak testi, buhar kiime testi ve biyolojik indikator testleri
yapilmaktadir.
e Ayrica biyolojik indikator testi cihazlar bakim ve onarim gordiikten sonraki ilk yiiklemede de yapilir.
e Vakum kacak testi Imilibar/dk. altinda ise haftalik yapilmali, vakum kagagi 1 milibar/dk.iizerindeyse
her giin yapilmali, 1,3 milibar/dk. nin iizerindeyse cihaz durdurulmalidir.
Dezenfektorler igin;
e Data logger testi,
e Protein test,
e Lum check ve Kirlilik testleri yapilarak kayit altina alinir.
Ultrasonik icin;
e Sonochek veya folyo testleri yapilarak kayit altina alinir.
Paket kapatma makineleri icin,
e Seal-check testi yapilarak kayit altina alinr.
6.16.2 Cihazlarin U¢ Aylik Bakimi
e Otoklav Cihazlarmin bakimlari 3 aylik periyotlarda yapilarak kayit altina alinir.
6.16.3 Cihazlarin Yilhik Bakim
e Tiim cihazlarin validasyonlar1 yillik yapilmaktadir.
e Etilen Oksit Gaz Sterilizatorii, Hidrojen Peroksit Sterilizatorii, Yikama Cihazlari, Kesme Kapama
Cihazlari, Inkiibatdr Cihazlari kalibrasyon ve bakim kontrolleri yillik yapilarak kayit altina alinir.
6.16.4 Reverse Osmos Unitesi
e Reverse Osmos iinitesinin bakimi1 3 aylik periyotlarda yapilir
e Demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolii 6 aylik periyotlarda yapilmaktadir.

6.17 KAYIT SISTEMI
e Kayit sistemi tibbi cihazlarla ilgili kalite yonetim sisteminin onemli bir parcasidir ve sterilizasyon
slirecinin tiim basamaklarina ait verilere gerekli hallerde tekrar ulagilmasina imkén saglar.
e Biyolojik, kimyasal ve fiziksel performans testleri, malzemenin izlenmesinde kullanilan sterilizasyon
gostergeleri ve tiim sonuglar kayit sisteminin bir pargasi olarak otomasyonda kaydedilir.
e Kayitlar otomasyonda ve arsivde 5 yil siiresince saklanir.

6.18 GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR
6.18.1 Hizmet Alim1 Firma Yonetici Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:
e Unitedeki yapilan biitiin islemin (sterilizasyon-dezenfeksiyon) kontrollerinin yapilmasmi ve
kayitlarinin tutulmasim saglamak, MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
e Unite i¢i cihaz takip, bakim, tamir, kayip, tibbi cihaz kayitlarinin tutulmasini saglamak ve raporlamak,
MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
e Tibbi cihazlarmin envanterinin kontroliinii saglamak MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
e Tibbi cihazlarin temizligi, sterilizasyonu konusunda ilgili firmalardan bilgi ve egitimini almak, bakim
planini hazirlamak MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
e Tibbi cihaz kullanimi, tasinmas1 ve islenmesi konusunda MSU sorumlu hemsiresine, ameliyathane ve
diger ilgili birimleri bilgilendirmek.
e Tek kullanimlik tibbi cihazlarin steril edilmesi ile ilgili tibbi cihaz yonetmeligi dogrultusunda islemleri
gerceklestirmek. MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
e  MSU uygulamalari ve yenilikleri ile ilgili egitimleri planlamak, katilim1 saglamak ve egitim kayitlarin
tutmak MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
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MSU de verilen hizmetler konusunda geri bildirim alip degerlendirmek, gerekirse diizeltici islem
uygulamak MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek

MSU de is akis1 ve ¢alisma programim olusturmak, iinite isteklerini tespit etmek, istek yapmak,
{iriinlerin muayenelerini kullanmak ve ydnetime bildirmek MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek
Unitede yapilan her islem basamagimin kayitlarmi tutmak ve kontrollerini saglamak MSU sorumlu
hemsiresine bilgi vermek

Unite i¢in kullanilan cihazlarm tamir ve bakimlarmi teknik servise bildirmek ve kayitlarini tutmak
MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek

T1bbi cihazlarmn ilgili birimlere tam ve eksiksiz dagitimimi saglamak MSU sorumlu hemsiresine bilgi
vermek

Stokta bulunmas1 gereken cihaz ve sarflarin yeterli sayida tinitede bulunmasini saglamak

MSU uygulamalar ile egitimlere katilmak MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek MSU sorumlu
hemsiresine bilgi vermek

MSU’deki personelin ¢alisan, is giivenligi ve periyodik muayenelerinin takibini yapmak MSU sorumlu
hemsiresine bilgi vermek

MSU de kullamlan cihazlarin ve fiziki alanlarimin bakim, validasyon, test, kalibrasyonlarinin
yapilmasini saglamak ve MSU sorumlu hemsiresine bilgi vermek.

6.18.2 MSU Personelinin Gorev ve Sorumluluklar

Her caligma sifti baglarken ndbet teslimi almak ve diger ¢alisma saatlerinde olan bitenden haberdar

olmasi ve isin isleyisinde kopukluk olmamasi i¢in ¢ok dnemlidir.

MSU’deki calisma alanlarinda belirlenen birim sorumlulari, beraber ¢alistigi mesai arkadaslarmi

yonlendirmeli, denetlemeli, olusabilecek problemleri kendine verilen yetki dahilinde ¢dzebilmeli ve msi
sorumlusunun olmadig: saatlerde (ndbetlerde) is akisini saglayabilmelidir.

Isleri iinite yoneticisin belirledigi is talimatlarina uygun olarak tanimlandig: sekilde yapmak

MSU’de tiim uygulamalar igin egitim almak, tanimlanmus isleri bilmek ve uygulamak

Tiim uygulamalarda kendisini korumak, calisan sagligi ve ¢evre hijyeni i¢in alinmasi gereken tim
onlemleri almak

Calisma alaninda yer, duvar temizligi dahil tiim alanlarin temiz ve diizenli olmasini saglamak
Calisma alanlarinda bulunan cihazlar1 ¢alistirmak, giinliik bakim (filtre temizligi, pompa gibi) ve
kontrollerini diizenli yapmak ve kaydetmek, tinite i¢inde kullanilan soliisyonlarin talimatlara uygun
olarak hazirlamak ve diizenli degistirilmesini saglamak

Ameliyathaneden ve diger boliimlerden gelen, MSU’de islenmesi planlanan tiim kirli tibbi cihazlar,
motor aksesuarlar1 ve diger malzemeleri sayarak teslim almak, kayitlarim1 yapmak (barkod okuma,
isaretli olmasa bile listeleme gibi), teslim alinan tiim malzemeler kullanilmis olsun olmasin enfekte
olarak isleme tabi tutmak (06zellikli malzemeler ve 0zel olarak belirtilen durumlar harig),
dezenfeksiyonunu saglamak

Teslimde eksik veya hasarli malzemeyi, teslim eden personele veya boliimdeki ilgiliye bildirmek;
ayrilmasi gerekenlerin kayitlarin1 yapmak ve dezenfeksiyonunu sagladiktan sonra iletilecek boliime
gonderilmek tizere ayirmak

Elde yikanip dezenfekte edilen malzemelerin kurutulduktan sonra paketleme i¢in temiz alana teslim
etmek

Dezenfektorleri kullanim talimatina gére kullanmak

Yikama makineleri ve ultrasonik yikayicilarin soliisyonlarinin stokta minimum 15 giin yetecek
miktarda bulunmasini kontrol etmek, konu ile ilgili sorumluyu bilgilendirmek

Steril olacak tibbi cihazlarin bakimini, kontroliinii yapmak, set haline getirmek ve paketlenmesini
saglamak, dogru indikatorler kullanarak uygun sterilizasyon yontemi ile sterilizasyonunu saglamak
Sterilizasyon prosediiriiniin kontroliinii yapmak, elektronik test sistemlerini ve vakum kagak testlerini
uygulamak, kayitlarin1 tutmak, islem sirasinda meydana gelen hatalari, islem tamamlanir
tamamlanmaz tespit etmek, sorumlulara bildirmek ve arizali cihazla ¢alismamak

Steril malzemenin sterilizatorden ¢ikarilmasi asamasinda oda sicakligina dondiikten sonra veya yeterli
havalandirma stiresi gectikten sonra geldigi boliime gore ayristirmak, raflara yerlestirmek, teslim
etmek, teslim sirasinda raf dmiirlerini kontrol etmek, kayit altina almak ve envanter sayimini1 yapmak
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e Geri ¢ekilen veya raf omrii tamamlanmis malzemeleri, kirli alana iletmek ve yeniden kullanima
hazirlamak

e Malzemenin aciliyeti s6z konusu oldugunda sorumlu ve diger personellere bilgi vermek

e MSU uygulamalarindaki yenilikler hakkinda hizmet i¢i ve hastane disindaki egitimlere katilmak

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 Hastane Temizlik Prosediirii

7.2 Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi Prosediirii
7,3 El Hijyeni Prosediirii

7.4 Atik Yonetim Prosediirii

7.5 Tehlikeli Ve Kimyasal Maddeler Y onetimi Prosediirii
7.6 Merkezi Sterilazyon Unitesi Talimat ve Formlar
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