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1. AMAC

Sterilizasyon islemlerinin planlanmasi, plana uygun sterilizasyon yontemlerinin belirlenmesi, sterilizasyonun
gerceklestirilmesi, kontrollerin ve kontrol testlerinin yapilmasi, cihazlarin periyodik bakimlarinin takip edilmesi,
uygun ortam ve sartlarda alet ve malzemelerin steril edilmesi, sterilizasyon hizmetlerinin Enfeksiyon Kontrol
Programina uygun olarak yiiriitiilebilmesi ve hizmetlerin devamliliginin ve standardizasyonunun saglanmasidir.

2. KAPSAM

Kurumumuzda yiiriitiilen tiim sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerini kapsar.
3. KISALTMALAR

MSU: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR sip

4.1. Otoklav: Basingl buhar ile yapilan sterilizasyonda kullanilan cihazdir.

4.2. Dekontaminasyon: Zararli biyolojik maddelerin uzaklastirilmasi, yok edilmesi, fiziksel ve kimyasal kirliligin
temizlenmesi i¢in kullanilir.

4.3. Sterilizasyon: Cansiz ylizeyler lizerindeki mikroorganizmalarin sporlar dahil, tiim yasam sekillerinin yok
edilmesidir.

4.5. Bowie-Dick: Vakumun etkinligini ve buhar doygunlugunu gdsteren testdir.

4.6. Kimyasal Indikator: Sterilizasyon hatalarmi belirlemek igin (yanlis ambalajlama, yiikleme, sterilizatoriin
arizalar1) kullanilan testdir.

4.7. Biyolojik Indikatdr: Sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimii
gerceklestirmede yeterli olup olmadigimi gdsteren testdir.

4.8. Dogrulama: Sterilizasyon islemleri oncesi ve sterilizasyon iglemleri esnasinda gesitli test (indikatorler ve/veya
bantlar) yontemleri ile sterilizasyonu gozlemektir.

4.9. indikator: Olgme aracidir. Gosterge anlamia da gelmektedir. Sterilizasyonun etkinliginin gdstergesidir.

4.10. Inkiibasyon: Kulugka siiresi de denir. Biyolojik indikatdrlerde kullanilan y&ntemdir. Sterilizasyonda tiipler
icindeki canli mikroorganizmalar sterilizasyon dongiisiine eklenir ve sonrasinda uygun 1s1 ortaminda uygun siirede
bekletilerek tireme olup olmadiginin (canli mikroorganizmalarin 6liip 6lmediginin) kontrol edilmesiyle sterilizasyon
isleminin etkinliginin 6l¢iilmesi isidir.

4.11. Temizlik: Kir ve organik artiklarmn fiziksel olarak uzaklastirilmasidir.

4.12. Dezenfeksiyon: Sporlu bakteriler disindaki mikroorganizmalarin cansiz ortamdan elimine edilmesidir.

. 4.13. Enzimatik Soliisyon: Tibbi aletlerin tizerindeki kan vb. organik maddeleri ¢6zmek i¢in kullanilan soliisyona
denir.

4.14. Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagmalarinin 6nlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagcla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir.

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

4.16. Antiseptik: Canli doku iizerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin Sldiiriilmesi veya iiremelerinin

engellenmesi i¢in kullanilan kimyasal tiriinlerdir.
5. SORUMLULAR
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Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Teknikeri,

Cerrahi Klinik Sorumlusu,

Enfeksiyon Hemsiresi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK).
6. FAALIYET AKISI

6.1. STERILIZASYON HIZMETLERINE ILISKIN SURECLER VE BU SURECLERE YONELIK
KURALLAR TANIMLANMALIDIR:

Sterilizasyon hizmetlerine iligkin siiregler ve siireglerin isleyisine iliskin kurallar asgari asagidaki konular icerecek

sekilde tanimlanmustir.

6.1.1. Sterilizasyon iinitesinde yer alan fiziki alanlar
6.1.1.1. Kirli Alan (teslim alma, yikama)

Bu boliim, kliniklerden gelen tibbi cihazlarin kabul edildigi, siniflandirildigi ve yikandigi alandir. Tasima
kutularida bu alanda yikanarak dezenfekte edilir. Diger alanlardan fiziksel olarak ayrilmistir ve girisi ayri bir
kapidandir.

Bu boliimde kabul edilen kirli malzemenin sayim ve kontrol islemine uygun alanlar, yikama lavabolari,
yikayici dezenfektorler (ikisi ¢ift kapili,) ultrasonik yikayici, hava tabancasi, el yikama lavabolart bulunur.
Lavabolarin derinligi, sacilma ve sicramaya engel olacak sekilde 30 cm’den fazladir. Elde yikama yapilan
iinitelerde, lavabolar ikili olarak planlanmistir.

Caligsanlarin el hijyeni i¢in ayr1 bir lavabo bulunur. Yikama alaninda sigramalara karsi koruyucu onlemler
alinmaktadir. Onlem almak igin siperlik gozliik gibi koruyucular kullanilir.

6.1.1.2. Temiz Alan (muayene hazirhk ve paketleme ainflani)

Temiz alanda elde, ultrasonik ve yikayici dezenfektdrlerde yikanan tibbi cihazlarin kontrolii (fonksiyonel olup
olmadigy, sette eksik olup olmadigi,) bakimi ve paketlemesi yapilmaktadir.

Ayakta calisilmaya izin verecek ylikseklikte ¢alisma tezgahlar1 bulunur ve yiizeyi piiriizsiiz, ¢izilmez, kirilmaz,
dezenfektan ve deterjanlardan etkilenmeyen malzemeden iiretilmistir. Calisma tezgahlarinin ve taburelerin
yiiksekligi calisanlarin ihtiyacina gore ayarlanabilmektedir.

Kontrol i¢in uygun aydinlatma, tezgah, tibbi cihaz bakim iiriinleri ve paketleme malzemeleri bulunur.

Bu alanda buhar sterilizatorleri (¢ift kapili) bulunur.

Tekstil tirlinlerinin hazirlanmasi igin ayr1 bir boliim bulunur. Tekstil islem alani, yeniden kullanilabilir tekstil
malzemelerinin muayene edildigi, katlandig1 ve paketlere konuldugu alanlardir. Bu alanda aydinlatma,
camagirlardaki delik ve hasarli bolgelerin goriilebilmesi i¢in yeterlidir.. Tekstillerin paketlenmeden 6nce, 151kl
kontrol masas1 altinda yirtik, delik, tiftiklenme, incelme, hav birikintisi vb yoniinden kontrolleri yapilir. Tekstil
katlama sirasinda kullanilacak 1s1kli tekstil kontrol masasinin yiiksekligi, boyu, eni standartlara uygundur.

Hava akisi, asagi cekislidir ve saat basina hava degisimlerinin sayis1 (10 hava degisimi/saat,) havadaki lif
parcaciklarim asgari diizeye indirmeye yeterli diizeydedir. Temiz ¢amasir depolamasi igin yeterli alan ve raf
bulunmaktadir.

6.1.1.3. Steril Malzeme Depolama Alam
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Steril bir tibbi cihazin kullanim noktasina kadar sterilitesini korumasi 6nem tagimaktadir. Bu malzemelerin
depolandig1 boliimlerde kontamine olmadan saklanmasina 6nem verilir.
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Steril malzeme depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve steril tibbi cihazlarin saklanmasi olan ayri,
kapali ve girigi sinirlandirilmis bir bolimde bulunmaktadir. Steril malzeme depolama ve teslim alani olacak
sekilde planlanmigtir.

Bubhar sterilizatorlerin kapilarininin agilmasi sirasinda, sicaklik ve nemin alani etkilemesinden dolayi, depolama
alani ile sterilizatorler arasinda ayr1 sogutma alani planlanmasi da 6nerilir.

Steril depolama raflari; tel 1zgara seklindedir, kolayca temizlenebilir ve depolanan {iriiniin etrafindaki havanin
serbest dolagimina izin verir.

Steril malzeme raflar1 yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm asagida, hava dolagimi i¢in duvardan 5 cm
onde olacak sekildedir. Raflar devrilme ve kaza riskini azaltmak i¢in duvara sabitlenmigtir. Havalandirma
sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disar1 akigin1 saglayacak sekilde tasarlanmistir (ISO
siif 8). Dis hava ile dogrudan temas olmamalidir.

Yangin emniyeti i¢in yangin musluklar1 ve tiipleri ulagilabilir mesafede ve konumda bulundurulmaktadir.

6.1.1.4. MSU Destek alanlar

Personel dinlenme odasi, kiyafet degisim odalar, tuvalet ve duslar ve malzeme depolari, destek alani i¢inde yer
alir.

Malzeme depolarinda hizmet i¢in gerekli olan her tiirlii sarf malzemesi, yikama ve temizlik i¢in kullanilan
deterjan ve temizlik iiriinleri bulunur. Temiz ¢amasir depolamasi i¢in yeterli alan ve raf bulunmalidir.

a) Camasir ve Tekstil Hazirlama Alam

Tekstil tirlinlerinin hazirlanmasi esnasinda ¢gamasir havlari, havalandirma sistemleri, yikayici dezenfektorler ve
sterilizatorlerin hava filtreleri i¢in Onemli sorun olusturur. Bu nedenle yeniden kullanilabilir tekstil
malzemelerinin muayene edildigi, katlandig: tekstil islem alam1 MSU diginda ayr1 bir alanda (gamagirhanade)
yer alir.

Steril edilecek olan teksil iiriinleri, MSU iginde yer alan &zel havalandirmali destek alaminda yapilir. Bu
bolimde paketlenme islemi ve cerrahi setlerinde kullanilan bohgalarin muayenesi 1sikli tekstil kontrol
masasinda yapilir.

b) El Yikama Lavabolari ve Yerleri

El yikama lavabolar1 kirli, temiz ve steril malzeme depolama alanlar1 arasindaki gecis noktalarinda
bulunmalidir.

Lavabolarin yaninda sivi sabun, kagit havlu, pedalli ¢6p kutusu bulunur. Gegis alanlarinda lavabo
konumlandirilmayan yerlerde el antiseptikleri bulundurulur.

El yikama yerleri dinlenme bdliimleri gibi biitiin personelin kullandig1 destek alanlarinda da bulunur. Lavabo
musluklar1 kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in musluklarin cerrahi tip ya da fotoselli olmas1 6nerilir.

6.1.2. Uygulanan Hizmetlere iliskin Gerekli Ekipman, Cahsma Kosullar1 ve Kurallar

6.1.2.1. Merkezi sterilizasyon iinitesinde uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipmanlar {initede verilen

sterilizasyon hizmeti esnasinda kullanilan cihaz ve malzemelerdir. Bu malzemeler bulundugu alanlara gore farklilik

gostermektedir.
6.1.2.1.1. Kirli alanda kullamlan ekipman ve cihaz dagilim

- Yikama lavabosu

- 1 Adet Ultrasonik yikama makinesi

- 1 Adet hava tabanca sistemi

- Tel sepetler
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- Kirli malzeme tagima kutulart
- Depolama raflar

- Koruyucu eldiven

- Yiiz Koruma maskesi

- Koruyucu giysi

- Alet temizleme firgalan
6.1.2.1.2. Temiz alanda kullanilan ekipman ve cihaz dagilim
- Calisma tabureleri

- 1 Adet Bilgisayar

- 1 Adet paketleme cihazi

- 1 Adet kagit kesme cihazi

- 2 Adet Otoklav cihazi

- 5 Adet dinlenme koltugu

- Is1 nem 6lgme cihazi

- Depolama raflar

- Biyolojik test cihaz1
6.1.2.1.3. Steril alanda kullanilan ekipman ve cihaz dagilimi
- Malzeme teslim masasi

- Is1 nem 6lgme cihazi

- Tasima arabalari

- Depolama raflar

6.1.2.2. Calisma Kosullari

Sterilizasyon {initesinde ¢alisan personel igin sosyal ihtiyaclarini karsilama ve daha iyi bir ig ve yagam standardi
saglamaya yonelik gerekli olan tiim uygun ¢aligma kosullarini olusturmak adina standartlarda istenilen tiim kosullar
saglanmistir. Bu kosullar;

a) Yeni baslayan personel oryantasyon egitimi
b) Hizmet ici egitimler

¢) Saglik taramalar

d) Gerekli ¢aligma giysisi

e) Giyinme dolabi1 ve odast

f) Uygun sicaklik ve ortam

g) Uygun calisma saatleri

h) Koruyucu ekipmanlar

i) Dinlenme saatleri ve odasi

j) Yemek molasi

k) Is Kanunu’na Uygun Olarak Belirlenen izinler
6.1.2.3. Calisma Kurallari
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e (Caligma saatleri ara dinlenmeleri, sorumlu hemsire tarafindan diizenlenir, personel bu ¢alisma ve degisikliklere
uymak zorundadir.

e Haftalik ¢aligma siiresi yasal siiredir.

e Personelin mesai baglama saatinde isinin baginda olmas esastir. (08.00-17.00)

e Personel linitede, is tanimina uygun diizgiin, temiz giyinmek, bakimli olmak ve davranislarina 6zen gostermek
durumundadir.

e Personelin iinitede ¢alismas1 verim, performans, ahlak ve iyi niyet kurallarina uygunluk ilkelerine gére izlenir.
Personel 6 aylik siire i¢inde 3 defa olumsuz sicil almamalidir.

e Unitede sigara icilmesi yasaktir.

e Sterilizasyon biriminin kirli-temiz-steril ¢alisma alanlarinda yeme ve i¢gme yapilmaz, yiyecek ve igecek
bulundurulmaz bu amagla destek alanlar kullanilir.

e Personel izinsiz linite digina ¢ikamaz izinli veya gorevli olarak iinite disina ¢iktigi siirelerde gorev ve izin
belgesi diizenlenir.

e Personel, izin ve onay almadik¢a isyerinde ziyaretgi kabul edemez. Gelen ziyaret¢i calisma bdliimlerine
alinmaz.

e Personel kurum bilgisayarmi 6zel amagli kullanamaz, bilgisayarinda oyun oynayamaz, is disinda internete
giremez.

e Personel isinin gerekleri diginda iinite telefonlarini 6zel isleri igin kullanamaz, is ile ilgili bile olsa telefon
gorlismesini gereksiz yere uzatamaz.

o Personel ortalama olarak benzer isi gorenlerden daha az verimli ¢alisamaz.

e Personel iinitede rahatsizlik yaratacak sekilde ¢alisamaz.

e Personel igini yazili uyarilara ragmen eksik, kotii ve yetersiz olarak yerine getiremez.

e Personel tinitede is akigini ve ortamini etkileyecek bi¢cimde ¢alisamaz.

6.1.3. Aletlerin; I"Jniteye transferi, Yikanmasi, Hazirhk ve kontrol alanina tasinmasi, Sayim ve kontrolii,
Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi, Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi

6.1.3.1.Aletlerin Uniteye Transferi

e Tiim kliniklerde, yapilan tibbi islemlerden sonra kontamine malzemeler/aletler (her klinige 6zel kliniklerin
isminin bulundugu), kapali kirli alet kaplarinda soliisyon i¢inde muhafaza edilir.

e Aletlerin birbiri ile temas eden uglar1 agik pozisyona getirilir, biistiiri takili ise uglar1 sapindan alet yardimu ile
¢ikarilip atilir ve diizgiin olarak yerlestirildikten sonra MSU ye teslim edilir

e Ilgili klinilerden gorevli personel tarafindan toplanan kontamine alet, set ve malzemeler kliniklerin isminin
bulundugu kapali kutularda MSU”ye transfer edilir.

e Kontamine alet ve malzemeler klinik personeli tarafindan MSU’ye kirli giris kapisindan getirilir.

e Gorevli personel kendisine teslim edilen aletleri klinik ismine gore birlikte karsilikli sayarak merkezi teyzesi
iinitesi steril malzeme teslim formuna kaydeder.

e Acratdrler, mikro motorlar ve implant setleri merkezi sterilizasyon iinitesi steril alet malzeme teslim formu ile
MSU’ye teslim edilir. On temizligi yapilip yaglanmasi gereken malzeme yaglandiktan sonra paketlenerek steril
olan malzemeler ayn1 form ile ilgili klinik personeline teslim edilir.

e Kliniklerden MSU’ye malzeme teslim etme ve alma icin, teslim edilen malzemenin ne oldugu, sayisi, hangi
klinikten geldigi, ne zaman geldigi, kimin teslim ettigi, kimin teslim aldig1 bilgilerinin oldugu, steril malzeme
barkodlama kayit sistemi ile yapilmaktadir (Turkasoft).
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e Gorevli personel kendisine teslim edilen aletleri klinik ismine gore birlikte karsilikli sayarak “Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Kirli Malzeme Teslim Formu’na kaydeder.

6.1.3.2. Aletlerin Yikanmasi

e On yikamada galisan personel kisisel giivenlik dnlemlerini almak ve uygulamak zorundadir. “Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullanma Talimati”na uygun maske, gozlikk, eldiven ve onlikk giymek, aletler iizerindeki uyari
yazilarina dikkat etmek gerekir.

e Deckontaminasyonda Kullanilan Malzemeler;

- Ozel firgalar, yumusak bez

- Basingli hava tabancasi

- Ultrasonik yikama cihazi

- Yikama/ Dezenfektor cihazlar

- Deterjan-dezenfektan / enzimatik soliisyon

e Kirli alana gelen aletler/malzemeler, birimine ve tiirline gore ayrilir ve enzimatik soliisyonlu ultrasonik cihazda
40-60°C’de 10-15 dakika bekletilerek yikama yapilir. Dental temizleme soliisyonu hazirlanirken iiretici firma
talimatlan dikkate alinir.

e Ogzellikle liimenli aletler ile temizligi zor olan alet ve malzemelerin iizerindeki kan, protein ve diger organik
maddelerin belli bir sicaklikta (40-50°C) ultrasonik dalgalar ile ¢6ziilmesini ve giderilmesini saglamak icin
ultrasonik yikama makinesi ile yikama yapilir. Burdan ¢ikarilan aletler durulandiktan sonra tekrar dezenfektor
cihazlarma konarak yikanir.

e Yikama lavobasina aliman malzemeler tiim kir ve organik artiklardan fir¢a veya siinger kullanilarak temizlenir.

e Kan ve organik atiklar ve kaba kirleri uzaklagtirmak amaci ile soguk ¢cesme suyu kullanilir.

e Liimenleri malzemeler ise 6zel fir¢a kullanilarak yikanir ve basingli hava tabancasi yardimi ile temizlenir.

e Dekontaminastonu yapilan aletler yikama sepetine yerlestirilir.

e Aletlerin birbiri ile temas eden uglar agik pozisyona getirilir, bistiiri takili ise uglar1 sapindan alet yardimi ile
cikarilip atildiktan sonra aletler yikama-dezenfektor sepeti igine diizgiin olarak yerlestirilir.

e Asin yiikleme yapilmaz.

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

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

e Bosluklar olan malzemeler yikanmasi i¢in uygun pozisyonda makineye yerlestirilir.

e Hassas, kirilma olasiligi bulunan cam vb. aletler uygun sekilde yerlestirilir.

e Mikro cerrahi aletler makineye dikkatli yerlestirilir. Problar (uglar) ve diger kolayca kirilabilen parcalar aletlere
0zel yapilmis aparatlara konulur.

e (Cift kapih alet yikama makinesinin kirli oda boliimiinden yerlestirilen aletler uygun program segilerek yikama
islemi yapilir.

e Islemi biten aletler makineden ¢ikarilir, makinede bekletilmez.

e Eger kurutma amaci ile verilen sicaklik tibbi aracin kurumasini saglayamamais ise, kurulama programi tekrarlanir.

e Makinede yikanmus aletler, kuru sekilde makinenin MSU temiz alanindan kapag1 agilarak alinr.

e Yikama dezenfeksiyon makinesinin ayri kurutma programi secilerek aletler kurumasi tamamlanana kadar isleme
devam edilir.

e Paketleme asamasinda aletlerin organik kir ve materyallerden tamamen arindirilmis oldugu goriildiikten sonra
isleme devam edilir. Uzerinde kalinti olan aletler paketlenmeden temizligi tekrarlanr.
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Frezler ultrasonik cihazinda 30-40°C 10-15 dk bekletilerek yikanir. Ultrasonikte yiiksek diizey dezenfektan
kullanilmaktadir. Dezenfektan hazirlanirken tiretici firma talimatlar dikkate alinir.

Ultrasonik cihazlarda yikamay: takiben aletler tekrar kontrol edilmekte ve alet iizerindeki ¢oziilmemis kalintilar
tekrar insan giicii ile temizlenmektedir. (Aletlerin bu islemlerden gegmesi 30-60 dk siirmektedir).

6.1.3.3. Aletlerin; Hazirhik ve Kontrol Alanina Tasinmasi

Temizligi yapilan aletler kuru bir sekilde hazirlik ve bakim alanina alinir.

Alet ve malzemeler kurutulmadan paketlenmemelidir. Kurumayan malzemeler tekrar kurutma programina
alinmalidir.

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

Uzerinde korozyon ya da pas gibi belirtileri olan aletler pas ¢dziicii soliisyonda veya alet bakim soliisyonunda
bekletilerek bu gibi lekelerin giderilmesi saglanir.

Giderilemeyen pas korozyon gibi lekeleri olan aletler setlerden ¢ikarilmalidir.

Catlak veya kirik olan hasarli aletler setlerden ayrilmalidir.

6.1.3.4. Aletlerin; Sayimi ve Kontrolii

Dekontaminasyonu yapilmis cerrahi aletlerin fonksiyonlar1 kontrol edilir. Cerrahi aletlere agma kapama islemi
yapilarak eklem yerlerinin kilitleri ve disli bolgelerin temizligi kontrol edilir

Cerrahi aletlerin keskin kenarlarinda, uclarimda ve eklem yerlerinde organik kirlerin bulunmamasina ve 1slak
olmamasina dikkat edilir.

Klempler ve tutucu forsepler gibi menteseli aletlerin kesici yiizeylerinin ve dislerinin ayn1 ¢izgide olup olmadigi
kontrol edilir.

Klemplerin uglar1 aym yerde oldugu, tutucu forseps ve klemplerin disleri birbiriyle diizgiin birlestigi ve tutup
tutmadigi eklemli bolgelerin ¢ok kolay hareket ettigi disli ¢arklarin kolay kapandigi, dislilerin saglam oldugu
civilerin ve vidali aletlerde ¢ivi ve vidalarin yerinde olup olmadigi kontrol edilir.

Makaslarin kesip kesmedigi kontrol edilir. Onarim gerektiren aletler setten c¢ikarilir onarim igin firmaya
gonderilir

Malzemelerde paslanma ve korozyon olup olmadigi kontrol edilir.

6.1.3.5. Aletlerin Paketlenmesi, Steril Edilmesi ve Depolanmasi

Ayni Ozellikteki malzemeler bir araya getirilerek paketlenmelidir. Tekstil malzemeler, diger -cerrahi
malzemelerden ayr bir yerde katlanarak hazirlanmali ve paketlenmelidir.

Tekstil paketleme malzemeleri ilk kullanimdan ve tekrar kullanimdan 6nce yikanmalidir.

Tekstil paketleme malzemesi kullanilacaksa,

- Kullanim 6ncesi yikanmig olmali,

- Paketin biitiinliigii bozulmamig olmali,

- Yirtilmaya ve delinmeye direngli olmali,

- Sterilizasyon metoduna uygun olmali,

- Paket i¢indeki malzemeleri hasardan korumali,

- Sterilize edilecek tibb1 malzemeyi kontaminasyondan koruyacak etkili bir bariyer olusturmali,

- Toksik icerigi olmamali,
- Ty (hav) birakmamali,
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- Havanin uygun sekilde bosalmasina miisaade etmelidir.
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Ayrilabilir pargalar ayrilmali, baglantilar gevsetilmeli, klemp gibi kilitli malzemelerin kilidi agik birakilmali ya
da ilk kilit pozisyonunda birakilmalidir.

Keskin ve sivri aletlerin paketi delebilecegi diisiiniilerek veya ucu hassas aletleri korumak amaciyla kullanilan
koruyucu materyaller aletin g¢evresini ¢ok siki sarmamali, sterilizasyonu engellemeyecek sekilde korunma
saglamalidir.

Cerrahi aletlerden olusturulan setler, tepsiye diizgiince dizilir ve yesile sarilir. Yeterli hava akimim saglamak ve
kurutmay1 kolaylastirmak i¢in tepsinin tabanina havlu ya da yumusak ped yerlestirilmelidir.

I¢i bos tas gibi malzemeler agik yiizeyi aym ydne ve asagiya bakacak sekilde hazirlanmalidir. Set iginde ici
bosluklu malzeme fazla ise buhar dolagimini engellemeyecek sekilde ayiricilar kullanilmalidir. Aletleri bir arada
tutmak igin lastik seritler ya da bant kullanilmamalidir.

Konteynirlarin  kapak boliimlerinde havali filtre kullanilmaktadir. Konteynirlar filtreli konteynir olarak
kullanilmamaktadir.

Paket boyu; 30cm x 30cm x 60 cm’lik 6l¢iiyd, agirligy; 5,5 kg’1, tepsi paketlerin agirligi; 7,5 kg’1, tas paketlerin
agirhgt; 3,5 kg’1 gegmemelidir.

Sterilizasyon rulolar1 kesenin basi ve sonu kagit kapatma makinesi ile kapatilir.

Paketlenen materyal paketin i¢cinde rahat hareket edebilecek sekilde olmalidir.

Paketlenmis aletler sepetlere dikey sekilde ve sikigik olmadan, aralarina el girebilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Tekstil bohgalar1 ve cerrahi alet setlerinin paketlenmesinde en ¢ok uygulanan sarma teknigi zarf ve koli seklinde
katlamadir.

Tim paket ve bohgalarm iginde kimyasal sterilizasyon indikatorleri, iizerinde ise otoklav paket bandi
bulunmalidir.

Paketlerin iizerine; sterilizasyon tarihi, paket igerigi, kisinin isminin bas harfleri ve yiikleme numarasi etiket
/maruziyet bandina yazilir ve yapistirilir.

Istya dayanikl kritik ya da yan kritik aletler paketlenerek buharli otoklava atilir. Isiya dayanikli olmayan kritik
ve yari kritik aletler en az 8 saat, yar kritik aletler en az 20 dk. ¢6zeltide kalmalidir.

Paket ve torbalarin kapatilmasinda paketin biitiinliigli korunmalidir. Paket kapatmada 1s1 ve otoklav paket band1
kullanilabilir; paketleri kapatmada asla igne, zimba gibi deliciler, basiya neden olabilecek bagciklar ve ipler
kullanilmamalidir.

Paketlenecek alet ve malzemeler temiz ve kuru ve tam olarak calistigi kontrol edilir.

Yanliglikla acgilan paketler ve hasarli olup fark edilmeden agilan paketler nonsteril kabul edilip, agilmig oldugu
iyice belli edilmelidir. Tekrar temizlenip, paketlenip, steril edilmelidir.

Paket igeriginin uygun hazirlanmamasi; iyi temizlenmemesi, nemli olmasi, yetersiz kapatma, tagima sirasinda
yapilan hatalar steril stoklar tehlikeye sokar.

Yanlis paketleme, hasar almis paket, indikatorii olmayan paket, etiket bilgileri olmayan paket, 1slak paketler, agir1
sikisan paketler, kirli yiizeye temas eden, yere diisen paketler kontamine kabul edilmelidir.

Buhar otoklavina konulan malzemelerin “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Yiik Kontrol Formu”na
kayitlar1 yapilir. Otoklava konulan her malzemenin igerisine kimyasal indikator konulur.

Paketlenen aletlerin 6zelliklerine gore otoklavin 6n kapisindan otoklava yerlestirilir. Aletlerin 6zelliklerine gore
uygun program se¢ilerek sterilizasyon iglemi yapilir.
Eger malzemeler arasinda implant seti varsa biyolojik indikator kullanilir.
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Otoklav dongiisii baglatilir ve dongii sonunda cihazin verileri kontrol edilir ve ¢iktis1 forma ilistirilir. Biyolojik
indikator kirilarak inkiibasyona konulur, 3 saat ve 24 saat sonrasinda takibi yapilir. Takibi yapilan biyolojik
indikator sonucu forma ilistirilir. Eger herhangi bir tireme olursa kullanilmayan malzemeler toplatilarak tekrar
steril edilir kullanilan malzeme varsa boliim uyarilarak uygun tedavinin baslanmasi saglanir.

Bazen tek bir malzemenin acil olarak sterilizasyonu istenebilir. Bu durumda her klinikte bulunan flag otoklav
kullanilir. Malzeme paketlenir igerisine kimyasal indikatorii konulur. Flag otoklav kullanim formuna malzemenin
kaydi yapilir.

Steril olmus malzemeler boliimlere teslim edilinceye kadar steril depoda kendi boliimlerine yerlestirilir.
Sterilizasyon islemi tamamlanmis aletler raflara klinik ismine gore yerlestirilir. Once steril olan malzeme nce
cikis yapilir. Steril edilip de kullanima verilmeyen aletler Sterilizasyon Birimi Steril Alanda en fazla alt1 ay siire
ile muhafaza edilir. Alt1 ay sonunda kullanilmamis paketlerin sterilizasyonlar1 tekrarlanir.

Steril malzemeler miimkiin olan en kisa siirde ilgili birimlere gonderilir.

6.1.3.6. Kullanim Alanina Transferine Kadar Sterilitenin Korunmasi:

Steril olmus malzemelerin disariya tasinmasi ve nakledilmesinde kapali tagima kutulari kullanilir. Kullanilan
araglar sadece bu amagcla kullanilmali, temiz ve kuru tutulmalidir.

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

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

Oda 1s1s1 22-24°C, nem oran1 %35-70 oraninda olmalidir.

Depolama alan1 dogrudan giines 15181 almamalidir.

Depo tavani ve duvarinda toz tutucu ¢ikintilar olmamalidir.

Zemin kolay temizlenebilen bir malzeme ile kapli olmalidir.

Paketler pencere esiklerine, raflara yerlestirilenler de duvarlara temas etmemelidir
Malzemeler paketin kirilmasimi, egilmesini, sikigsmasini, delinmesini engelleyecek sekilde yerlestirilmelidir.

Steril malzemenin raf 6mrii; paketleme malzemesinin kalitesine, paket tasarimina, paketin kapatilma sekline, dis
etkenlere, saklama ve depolama kosullarina, paket iceriginin bozulma olasiligina, tagima sirasindaki kosullara ve
elle dokunma sikligma bagl olarak degisiklik gostermektedir.

Steril malzemelerin kullanicilara teslim edilecegi boliim ayr1 olmalidir.
Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disari akigii saglayacak sekilde
tasarlanmalidir

6.1.4. Yikama, Paketleme ve Sterilizasyonun Etkinliginin Kontrolii,

Giinliik yapilan Bowie- Dick test, biyolojik indikatdr, kimyasal indikator sonuglari, vakum kagak test sonucu ile alet

yitkama makinesi temizlik-etkinlik kontrol test sonucu etiket/giktis1 “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Yiik

Kontrol Formuna uygun olup olmadiklar1 belirtilerek kaydedilir.
6.1.4.1. Bowie-Dick Test:
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Smif 2 islem indikatoriidiir. 134°C 3,5-4 dk. sonug¢ verir. Cihaz iizerinde bulunan monitorler, sterilizator
icerisinde zaman, sicaklik, buhar basinci, bagil nem ve gaz konsantrasyonu gibi parametrelerin 6lgiilmesini ve
bunlarin personel tarafindan takip edilmesini saglar.

Her giin ayn1 saatlerde otoklav bosken Bowie-Dick Test paketi sterilizatorlin alt rafina vakum pompasma en
yakin yerine yerlestirilir. Cihaz kapatilarak cihazin Bowie-Dick Test programi calistirilir. Program bitince test
yapragi kontrol edilir, islem sonrasi homojen bir renk degisimi gozlenmelidir. Test paketinde sorun yoksa
“Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Yiik Kontrol Formu”na uygunluk bilgisi belirtilerek yapistirilir.
Sterilizasyon islemi yapilabilir.
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e Test yapraginda homojen olmayan renk degisimi/dagilimi varsa vakum fonksiyon yetersizligi otoklav ortaminda
bir sizintinin varlig1 veya yogunlagmayan buhar varligi oldugu diisiiniiliir. Cihaz kapatilarak teknik servise haber
verilir.

6.1.4.2. Kimyasal indikator

e Fakiiltemizde smif 6 veya 5 indikatorii kullanilmaktadir. 121°C 20 dk. 134 °C 5 dk. da sonug verir. Her paket
icine bir kimyasal indikator yerlestirilir. Kullandigimiz indikatdr islem oncesi pembe renkten (markaya gore
renkler farkli olabilir) islem sonras siyah renge doner. Islem sonrasi indikatdrde bir sikint1 varsa paket katlara
gonderilmez sterilizasyon islemi yenilenir.

e Her bir gevrime ait indikatér 6rnegi “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Yiik Kontrol Formu’na
yapistirilarak uygunluk durumu belirtilerek kayit altina alinir.

6.1.4.3. Biyolojik Indikatér

Iginde 1s1ya en dayanikli oldugu bilinen Geobasillus steorothemophilus bulunana tiip seklinde test indikatdriidiir.
Sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimii ger¢eklestirmede yeterli olup olmadigimi gosterir.

e Biyolojik Kontrol; Sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimii
gerceklestirmede yeterli olup olmadigim gosterir.

e Biyolojik indikatorler ayr1 bir paket veya bohga icerisine konularak, sterilizatoriin kapak, kdseler ve vakum
cikislar1 gibi sterilizasyon isleminin en zor gergeklesecegi diisiiniilen bolgelerine yerlestirilir.

e Hafta da bir kez (pazartesi sabahi islem baslamadan) ve cihazlarin bakim, onarim, kalibrasyon islemleri
yapildiktan sonra, her implant setinde biyolojik indikatdr uygulanir.
Cevrim sonunda biyolojik indikatdr kirilarak sporla sivi kisim temas ettirilir. Uzerine tarih ve hangi sterilizator
oldugu yazilarak inkiibatore yerlestirilir. Biyolojik indikatoriin saatine (1 ya da 3 saat) gore inkiibatorde kalir.
Olumsuzluk durumunda cihazlara tamir ve bakim yapilir, test tekrarlanir. Aletler ve malzemeler tekrar isleme
tabii tutulur

e Ureme olmamugsa tiip iizerindeki islem indikatdrii cikarilir, “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sterilizasyon Yiik
Kontrol Formuna yapistirilir. Cikt1 alinabiliniyorsa ¢ikti alinir forma eklenir. Ureme varsa sterilizator kapatilir,
teknik servise haber verilir. Steril edilen malzemeler génderilmez, gonderilmis olan varsa geri cekilir, tekrar
steril edilir.

Buhar Sterilizatorlerde Biyolojik indikator Pozitif Sonug Nedenleri:

- Yetersiz hava tahliyesi,

- Uygun olmayan buhar kalitesi,

- Sterilizasyon 1s1 ve siiresinin yetersizligi,

- Paketleme materyalinin uygun olmayisi,

- Paketleme ve/veya yiikleme hatalari,

Biyolojik Kontrol Sonuclarmin Pozitif Olmas1 Halinde Yapilmasi Gerekenler:

e Sterilizatér kullanim dis1 birakilir. Uretici firma veya biyomedikal tarafindan bakim ve kontrolleri yapilir.
(TURKASOFT Sistemi teknik servis takip ariza formu)

e Bakim ve kontrolleri yapilan cihaz testleri tekrarlanir tireme olmamasi durumunda tekrar kullanima alinir.

e Hangi sterilizatoriin hangi ¢evriminde lireme olduysa o sterilizatorde steril edilmis malzemeler toplanir,
paketler acilir. Kirli malzemelerde oldugu gibi en bastan igleme alinir.

e Biyolojik indikator sonucu pozitif olan malzeme veya aletler hastalara kullanildi ise hasta enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan takibe alinir.
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6.1.4.4. Maruziyet Kontrolii

Renk degisimi gosteren kimyasal indikatdrlerle, kabaca paketin sterilizasyon islemine tabi tutulup tutulmadigim
gosterir. Sterilizasyon biriminde kullanilan sterilizasyon rulolarinin {izerinde yer alan renk degisimi ile tespit edilir.
Renk degisimi olamayan paket kullanima verilmez, paket degistirilerek tekrar sterilizasyon islemi yapilir.

e Sterilizayon isleminin etkinligi hakkinda bilgi vermezler,
e Bohganin sterilizasyon islemine tabi tutulup tutulmadigini gosterirler.
e Ayni zamanda bohgay1 kapali tutmak ve tespit etmek i¢in kullanilir.

Steril olmamis olan malzemenin steril olan malzemelerle karismasini onler.
6.1.4.5. Yikama Etkinlik ve Protein Kalint1 Testii

e Yikama Etkinlik Testi: Yikama makinesinin yikama etkinligini gdsteren testtir. Haftada bir defa her makineye
ayr1 ayr aletlerin arasina/icine test materyali yerlestirilir. Yikama iglemi bittikten sonra test materyali ¢ikartilir,
kullanim talimatina gore degerlendirilmesi yapilir.

e Test materyali “Yikama Etkinlik-Protein Testi Kontrol Formu” ile kayit altina alinir. Degerlendirme sonucu
herhangi bir uygunsuzluk gézlenmesi durumunda teknik servise haber verilir.

e Protein Kalint1 Testi: her hafta birinci dongiide tiim makineler i¢in yapilir. Sonuglar1 Yikama Etkinlik Protein
Testi Kontrol Formu ile kayit altina almir. Degerlendirme sonucu herhangi bir uygunsuzluk gézlenmesi
durumunda teknik servise haber verilir. Testlerdeki uygunsuzluk durumlarinda aletler tekrar yikanir.

6.1.5. Yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecinde kullanilan cihazlarin giinliik temizligi ve diizenli
araliklarla bakimi,

Otoklavlarin Bakimi ve Giinliik Temizligi

e Otoklavlar ¢alistirilmadan 6nce su ve hava kontrolii yapilir. Otoklavda kullanilan su saf veya dionize su olmalidir
(su arttilmalidir).

e Her sabah Bowie- Dick Test yapilir. Vakum kacak testi yapilir. Vakum kagak test lmmbar/dakikadan az ise
haftada bir kez yapilir. Vakum kacak testi 1mmbar/dakikadan fazla ise her giin yapilir, 1,3 mmbar/dakika
iizerinde ise cihazin ¢alismasi durdurulur. Teknik servise haber verilir.

e Otoklavlara ¢ok fazla yiikleme yapilmamasina dikkat edilir. Buhar gecisine engel olmayacak sekilde yiikleme
yapilir.

e Program bitince cihaz agilir. Sicak oldugu unutulmadan malzemeler 1siya dayanikli bir eldiven kullanilarak
cikartilir,

e Yikleme aralarinda paketler cikartildiktan sonra makinenin i¢inde kalinti olugmussa temizligi yapilir. Her
cevrimde makine kapaklarindaki contalar, lastikler otoklav bakim spreyi ile yaglanir.

e Yirtik ve kopma varsa cihaz kullanilmaz teknik servise haber verilir.

e Temizlik islemlerine baglamadan 6nce mutlaka cihazin elektrik baglantisinin kesildiginden ve kapali oldugundan
emin olunmalidir.

e Buhar sterilizatorlerin 6n ylizeyleri gilinliik olarak silinir ve dezenfekte edilir.

Kap1 contalarina 1slak bez veya temizlik malzemeleri temas etmemelidir.

e Otoklavlarin i¢ temizligi en az haftada bir kez yapilir; bunun icin giin sonunda kapatilip ve soguyunca kazanin
tabaninda bulunan sepet ray1 ve siizgeci ¢ikarilarak kazanimn i¢ cemberi ve kapali olan kapinin i¢ yiizii deterjanl
ilik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir.

Silme ve temizleme islemi sonrasi ayr1 bir bez ile deterjanlar giderilene kadar temizlenen bdlgeler durulanir.

e Siizgec ve sepet ray1 temizlendikten sonra yerine yerlestirilir.
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Otoklav kontrol panelinin plastik boliimii ovmadan ve nemli bir bez ile temizlenir.
D1s ylizeylerine metal parlatici uygulanabilir.

Yiikleme arabalari, deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir, durulanir ve kurulanir.
Aylik ya da yillik yapilacak ayrintili bir temizlik i¢in teknik yardim gerekliligi durumunda teknik biriminden
destek alinmalidir.

Otomatik Alet Yikama Makinesi (Yikama-Dezenfektor) Giinliik Temizligi ve Diizenli Bakimi

Her giin sabah elektrik (gili¢ kaynag1) kontrol edilir.
Aletin Kirli alandaki alt kapag: acilir, soliisyonlar1 dolu olup olmadigi kontrol edilir.

Hortum uglarmin tikali olup olmadigi kontrol edilir. Aletin Kirli alan tarafinda olan {ist kapag1 acilir kabin
icindeki 1zgaralarda yabanci madde olup olmadigina bakalir.
Yabanci madde olmamasina dikkat edilir.

Yikama kollar1 elle dondiiriilerek kontrol edilir. Tikaniklik varsa basingli su ile temizlenir.

Tepsilere ¢ok alet yerlestirilmez. Tiim aletler su ile temas edecek ve birbirine zarar vermeyecek sekilde makineye
yerlestirilir. Uzerinde organik kir bulunan aletler enzimatik soliisyonla islemlerden gegirilir.

Aletler makineye yerlestirildikten sonra dijital ekrandan malzemeye uygun program segilir. Program bittikten
sonra temiz alanda bulunan kapag agilarak sogumaya birakilir.

Dezenfektorlerin temizligi her giin yapilir. Kabin i¢indeki 1zgara ¢ikarilarak, sprey kollarimin delikleri kontrol
edilir. Gerekirse basingli su ve hava kullanilarak temizlenir.

Cihazm i¢ kazani, sepet raylarn, slizge¢ ve kapali olan kapinin i¢ yiizii deterjanh 1lik suya batirilmis yumusak bir
bez ile silinir.

Islem sonrasi bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

Cikartilan siizgeg ve sepet ray1 temizlenip yerine yerlestirilir. Cihazin dis ylizeyi de aym sekilde temizlenir.
Deterjan ve soliisyon ¢ekmeceleri bol su ile temizlenir ve kurulanir.

Kontrol panelinin gosterge boliimii ovmadan ve nemli bir bez ile temizlenir.

Islemler sonrasi cihazin dis yiizeyi metal parlatici ile parlatilir.

Cihaz yiikleme arabalar1 her giin, deterjanl 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir ve dezenfekte edilir.

Poset Kapatma Cihaz1 Bakimi ve Giinliik Temizligi

Cihazm yerlestirilecegi alan; direk gilines 15183ina ve yiliksek 1stya maruz kalmayacak sekilde, yeterli
havalandirmaya sahip, titregsim olmayan tozsuz bir ortamdir.

Cihazm temizligi her giin 1lik su, deterjan, yumusak bez kullanilarak giinliik olarak yapilir. Deterjanli 1lik suya
batirilmis yumusak bir bezle silinir. Diger bir bezle deterjan giderilene kadar durulanir.

Kontrol panelinin tuslariin oldugu boliim ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.

Islem sonunda cihazin dis yiizeyi metal parlatici ile parlatilir.

Bu cihazlar, i¢ kisimlarina ¢ok fazla kir ve toz biriktirirler. Bu kir ve tozlarin temizlenmesi igin teknik destek
biriminden yardim alinmalidir. Bu islem cihazin kullanimia bagli olarak haftalik ya da aylik yapilabilir.
Temizlik islemi sonrasinda “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Kontrol Formu” iizerindeki bilgiler
temizligi yapan calisan tarafindan doldurulur.

Ultrasonik Yikama Makinesi Bakim

Cihaz ve cihazin bulundugu raf kullanim aralarinda kontaminasyon varsa dezenfektanla islatilmig bezle silinir.
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Yeni soliisyon hazirlanmak iizere bosaltildiginda, yikama tanki basingh su ile yikanir, tankin i¢i dezenfektan
solusyonla 1slatilmis bezle ile silinir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
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e Ultrasonik Yikama Makinelerinin Temizligi liretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilir.
e Temizlik islemi sonrasinda “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Kontrol Formu” iizerindeki bilgiler
temizligi yapan calisan tarafindan doldurulur.

6.5. Hizmetin Aksamasina Neden Olan Durumlarin Varhginda (elektrik kesintisi, su kesintisi, cihaz arizalan
gibi) izlenmesi Gereken Yol:

o Elektrik Kesintisi Durumunda; Kurumumuzda elektrik kesinti durumunda kullanilmak iizere 2 adet 640 KW’lik
jeneratdr bulunur. Jeneratdr 10 saniye igerisinde devreye girmekte ve elektrik ihtiyaci giderilmektedir.
Jenerator devreye girene kadar kesintisiz elektrik gereken alanlarda UPS ler bulunmaktadir.

e Su Kesintisi Durumunda; Kurumumuzda 10 tonluk su deposu mevcuttur . Yangin suyu olarak sebeke suyu
kullanilmaktadir. Sehir sebeke su kesintisinin oldugu durumlarda , kullanim durumuna baglh olarak deponun
yapilan dlgiimlerinde yaklasik 2 giin siiresince kurumu idare edebilecek kapasiteye sahiptir.

e Merkezimizde 2 adet 1 tonluk ozmoz su deposu mevcuttur.

6.6. Sterilizasyon hizmet alim1 s6z konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol araliklar1 ve sorumlusu

Kurumumuzda sterilizasyon iinitemiz yeterli sayida cihaz ve donanima sahip oldugu i¢in hizmet alimi1 s6z konusu

degildir.

6.7. Odiing set ve malzemelerin planh ve acil durumlara yénelik sterilizasyon siireci:Konsinye (6diing) set ve

malzemeler; ameliyatlarda kullanilan, yiiksek maliyetli olup hastanenin stogunda bulunmayan ve kullanildiktan sonra

fatura edilmek iizere firmalardan temin edilen setler ve malzemelerdir.

Kurumumuzda, 6diing set ve malzemeler kullanilmamaktadir.
6.7. Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullari

e Tibbi cihazlarda mutlaka tekrar kullanilabilen (reusable) ibaresi bulunan iiriinler tekrar sterilizasyon ve
dezenfeksiyona tabi tutulmalidir.

e Tekrar kullanilabilen malzemeler sterilizasyon {iinitesine geldiginde, her malzemenin ayr1 ayr1 hassasiyetle
kontrolii yapilir.

e Teksil malzemelerin deforme olmuslar1 ayrilir ve kullanilmaz. Tibbi cihazlar kullanima bagli deformasyonlar,
korozyona ugrayanlar kirik, pasli, ¢atlak olanlardan kullanilabilecek durumda olanlar bakima gonderilerek
gerekli islemlerden sonra tekrar kullanima sunulur. Kullanilamayacak durumda olanlar HEK’e ayrilarak
kullanimdan kaldirilir.

6.8. Olaganiistii durumlarda (afetler, tesis kaynaklh sorunlar, cihaz gaz kacaklar gibi) sterilizasyon hizmetleri
ile ilgili alinacak 6nlemler.

e Yangm sondiirme tiipleri ve yangin sondiirme hortumlari olaganiistii durumlar i¢in hazir bulundurulur ve egitimi
acil afet birimi tarafindan verilir.

e Elektrik kesintisi durumunda jenerator devreye girer. Boyle bir durumda teknik birime haber verilir.

e Su kesintisi oldugu durumlarda su yumusatma odasinda bulunan depodan su kullanilmaya devam eder. Boyle bir
durumda teknik birime haber verilir.

e (ihaz arizalar1 durumunda teknik birime haber verilir. Sorun giderildikten sonra bowidick ve kacak test
tekrarlanir.

e Deprem gibi olaganiistii durumlarda MSU tahliyesi Acil Eylem Planina gore yapilir.

6.2. STERILIZASYON UNITESINE YONELIK FiZiKi DUZENLEME YAPILMALIDIR.
6.2.1. Sterilizasyon tinitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama ve destek alanlar1 tanimlanmastir.

1. Kirli alan (Dekontaminasyon alani) kirmizi

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
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2. Temiz alan (Alet muayene hazirlik ve paketleme alani) mavi
3. Steril alan (temiz alan) koyu yesil olarak tanimlanmustir.

6.2.2. Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklar1 belirlenmistir ve sicaklik ve nem takipleri yapilarak siirekli
izlenmektedir.

* Steril depolama alaninda sicaklik 22 °C’yi, nem %60°1 asmamalidir.
* Caligma alanlarinda sicaklik 18-25 °C, nem %35-70 olmalidir.

6.2.3. Steril depolama alanina giris konrolii saglanmakta ve steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar bu alanda
bulunmamaktadir.

6.2.4. Tiim yiizeyler piiriizsliz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir niteliktedir.

6.2.5. Sterilizasyon iinitesinde havalandirma sistemi kesintisiz olarak ¢aligir. Hava akimu steril alandan temiz alana ve

kirli alana dogru ve tek yonlii olarak kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar olmak tizere sekillenmistir.

6.2.6. Su, aydmlatma, kesintisiz giic kaynagi gibi sistemler, sterilizasyon siireclerinin gilivenlik ve etkinliginin

stirdiiriilmesini saglayacak sekilde olusturulmustur.

e Su, aydmlatma, kesintisiz gilic kaynagi gibi sistemlerin rutin kontrolleri, yetkin teknik personel tarafindan
yapilmaktadir.

e Sterilizasyon iinitesinde yikama dezenfektorlerinin son durulama suyu, termal dezenfeksiyonda kullanilan su ve
buhar sterilizatorlerde kullanilan su demineralize deposundan kullanilir.

e Demineralize suyun kalitesini 6l¢meye yonelik kontroller yapilmaktadir.

* Suyun iletkenligi her giin ol¢iiliir ve kaydedilir.
* En az alt1 ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolii yapilir.

e Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi i¢in demineralize suyun biiylik oranlarda depolanmasindan
kacimilmustir. (1 ton) suyun sicakligi kontrolii yapilmakta ve depolama alan1 diizenli olarak temizlenmektedir.

e (Calisma alanlarmin 6zelligine gore gerekli aydinlatma diizeyleri kontrol ve paketleme alanlari 1000 liiks,
ylikleme ve bosaltma alanlar1 600 liiks belirlenmistir.

6.2.7. Kirli, temiz ve steril depolama alanlar1 arasindaki gecis noktalarinda el hijyenini saglamaya yonelik ekipman
(lavabo, s1v1 sabun, el antiseptigi gibi) bulunmalidir.

6.3. KIRLI MALZEMELERIN TESLIM ALINMASI VE YIKANMASI ILE ILGiLi SURECLER
KONTROL ALTINA ALINMALIDIR.

6.3.1. Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi, yikanmasi ve yikama etkinliginin izlenmesine iliskin kurallar

ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda belirlenmektedir.

6.3.2. Kirli malzemeler sayimi yapilarak teslim alinir, malzemenin adi, sayisi, geldigi birim, gelis tarihi ve saati,
teslim eden ve alan kisilerin bilgileri  Merkezi Sterilizasyon Unitesi Steril Alet/Malzeme Teslim Formu” ile kayit
altina alinir.

Sivri uglu aletler i¢in siizgecli dekontaminasyon kiiveti kullanilarak gerekli tedbirler alinmaktadir.

6.3.3. Yikamada kullanilan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametreler (sicaklik, konsantrasyon, makine
kullaniliyorsa ¢evrim parametreleri gibi) dekontamine edilecek malzemelerle uyumludur.

6.3.4. Yikama etkinliginin izlenmesine iligkin siire¢ asgari asagidaki kontrol basamaklarini igermektedir:
e Yikama cihazlarmin dongii raporlar1 her yikama sonrasinda degerlendirilir. Cikti alinamayan cihazlarda harici

fiziksel kontrol yontemleri uygulanir.
o Fiziksel ¢iktilarin kontroliine ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir kez uygulanir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
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e Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri
e Yikama indikatorleri ile kontrol

e En az haftada bir kez protein kalint1 testleri yapilir.

e Yikama kontrolii, kullanimda olan liimenli aletleri de kapsar.

6.3.5. Yikama alanlar1 ve cihazlarinin bakim ve temizligi ile ilgili siire¢ler tanimlanmistir. (6.1.5. Mad.)

6.4. PAKETLEME VE YUKLEME SURECLERI KONTROL ALTINA ALINMALIDIR.

6.4.1. Paketlemeye iliskin kurallar, ulusal ve ulusarasi rehberler dogrultusunda belirlenmektedir.

6.4.2. Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinir.

6.4.3. Paket igerigi, temizlik, biitiinliik ve hasar agisindan kontrol edilir ve gerekli bakim uygulamalar1 yapilir.

6.4.4. Paketleme islemi temiz alanda gerceklestirilir. Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayr1 bir alanda
paketlenir.

6.4.5. Paketlemede kullanilacak malzemeler uygulanacak sterilizasyon yontemi ile uyumlu olarak segilir.
Sterilizasyonun etkinligini ve steril paketlerin glivenli muhafazasi saglanir.

6.4.1. Paketlerin sterilizasyon cihazina yiliklenmesine iligkin kurallar tanimlanmigtir. (6.1.4. Mad.) Sterilizasyon
etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikisik yiikleme yapilmaz.

6.5. STERILIZASYON ISLEMININ ETKINLiGi SAGLANMALIDIR.

6.5.1. Sterilizasyon etkinliginin izlenmesine yonelik {inite tarafindan izlenecek yontem ve siiregler (parametrik
validasyon, biyolojik validasyon, rutin kimyasal ve biyolojik indikator kullanimi gibi) tanimlanmalidir.

6.5.2. Parametrik validasyon yontemine karar verilmis ise validasyona yonelik yeterlik testleri rutin olarak en az
yilda bir kez yapilir. Ayrica, asagidaki durumlarda da yeterlik testleri tekrarlanir:

* Sterilizatorde sensor degisimi gibi biiyiik onarimlar

* Sterilizasyon stirecinde degisiklik (vakum derinliginin arttirilmasi, 6n vakum sayisinda degisiklik gibi)

* Yiikte veya yiikleme bigiminde degisiklik (yeterlik testlerinde kullanilan referans yiike gore)

* Paketleme malzemesi veya yonteminde degisiklik (tek kullamimlik paketleme malzemesinden konteynere gegis
gibi)

6.5.3. Parametrik validasyon yontemine karar verilmis ve en az yilda bir kez parametrik validasyon yapilmakta ise

iiriin teslimi i¢in kimyasal veya biyolojik kontrol sonuglar1 zorunlu degildir. Rutin fiziksel kontrol sonuglarina gore
(Bowie-Dick testi, vakum kagak testi ve dongii grafikleri) {irlin teslimi yapilabilir.

6.5.4. Biyolojik validasyon yapilmis ise dongiiler biyolojik indikatorle izlenir.Yeterlik testlerinin tekrarini gerektiren
yukaridaki durumlarda ti¢ kez negatif biyolojik indikatdr sonucu alindiktan sonra sterilizatdr kullanima agilir .

6.5.5. Sterilizatorlerin kurulum ve isletim yeterliligi tiretici firma tarafindan kanitlanmis olmalidir.
6.5.6. Sterilizasyon cihazlarimin program dongiileri izlenir ve kaydedilir.

6.5.7. Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi igin her paket iizerinde islem indikatdrii
kullanilmalidir.

6.5.8. Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde paket igi kimyasal indikatér uygulamasi
tanimlanmuis ise her pakete, paket iceriginin niteligine gore uygun 6zelliklere sahip kimyasal indikator konulur.

6.5.9. Asagidaki kosullar saglanmak kayd: ile i¢cinde en fazla 5 liimensiz alet veya 10 spang/ped bulunan sterilizasyon
paketlerinde kimyasal indikator bulunmasi zorunlu degildir:
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o Bubhar sterilizatoriin diizenli bakim, onarim ve kalibrasyonunun yapilmasi,
o Bowie-Dick testi ve vakum kagak test sonuglarinin olumlu olmasi,
o Bu tiir paketlerin bulundugu dongiilerde yiik kontrol testlerinin her dongiide yapilmasi ve olumlu olmasi.

6.5.10. Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde biyolojik indikatér uygulamasi
tanimlanmis ise, uygulama buharli basing sterilizasyonunda, parametrik {irlin teslimi yapilamiyorsa en az haftada bir
kez ve implant igeren her yiikte kullanilir.

Kurumumuzda Etilen oksit sterilizasyonu, Formaldehit sterilizasyonu, H202 sterilizasyonu yapilmamaktadir.
6.5.11. Biyolojik indikator kullanildiginda;

* Cihazlarin ilk kurulum ¢evrimleri ve biiylik onarimlarindan sonra arka arkaya ii¢ negatif sonu¢ alindiktan sonra
kullanim baglatilir.

* Biyolojik indikator sonucu kayit altina alinir.
* Indikatoriin her farkli {iretim serisi icin bir pozitif kontrol testi yapalir.

* Biyolojik indikatdr sonucunun pozitif olmasi durumunda son negatif sonugtan itibaren teslim edilen malzemeler
geri cagrilmali, tekrar steril edilir, malzemeler hastalara kullanilmis ise ilgili hastalar enfeksiyon kontrol komitesince
izlenir. Cihazin bakim kontrolleri yapilir kullanimina {i¢ negatif biyolojik kontrol sonrasinda izin verilir.

* Biyolojik indikator inkiibatorii belirlenen araliklarda ve gerektiginde kalibre edilir.
6.6. STERIL MALZEMELER UYGUN SEKILDE MUHAFAZA EDIiLMELIDIR.
6.6.1. Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmektedir.

6.6.2. Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disar1 akisini saglayacak sekilde
tasarlanmigtir. Dig hava ile dogrudan temas olmamasi saglanir.

6.6.3. Steril malzeme depolarinda malzeme raflar1 yerden en az 30 cm yukarida, en {ist rafa malzeme konduktan
sonra tavana mesafesi en az 50 cm, hava sirkiilasyonu i¢in duvardan en az 5 cm 6nde olacak sekilde tasarlanmistir.

6.6.4. Steril depolama raflar1 kolay temizlenebilir malzemeden ve depolanan iiriiniin etrafindaki havanin serbest
dolagimina izin verecek sekildedir.

6.6.5. Steril depodan ¢ikan malzemeler, paketi agilmasa dahi yeniden steril edilmeden depoya kabul edilmez.

6.6.6. Steril malzemelerin iizerinde sterilizasyonun yapildig1 cihaz ve sterilizasyonu yapan galisan i¢in tanimlayici,
sterilizasyon tarihi ve raf 6émrii bulunur.

6.6.7. Steril malzemelerin raf 0dmrii, paketleme kat sayisi, paketleme geregleri, diger koruyucu etkenler (kapali kutu,
toz Ortiisil, tagima arabas1 gibi), depolama yeri gibi faktorler géz 6nilinde bulundurularak belirlenir.

6.7. STERILIZASYON SURECI iZLENEBILIR OLMALIDIR.

6.7.1. Sterilizasyon islemlerinin her agamasinda (malzemenin teslim alinmasi, yikanmasi, paketlenmesi, sterilize
edilmesi, depolanmasi, kullanim alanina transferi); zaman, cihaz, yontem, uygulayici ve kontrol parametrelerine
iligkin kayitlar bulunmaktadir.

6.7.2. Sterilizasyon islemi ile ilgili kayitlarda asgari asagidaki bilgilere ulasilabilmelidir:

* Yikama ve termal dezenfeksiyon etkinligini gosteren performans testleri,

* Dongii sonras1 paketlerin nem ve maruziyet band1 agisindan kontrolii,

* Sterilizasyon etkinligi kimyasal ve biyolojik indikatdrler ile izleniyor ise indikator kontrol sonuglari,
* Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi dongiide steril edildigi,

* Sterilizasyon cihazina ait bakim, onarim, kalibrasyon kayitlari,
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* Cihaz dongii kayitlari,

* Cihaza iliskin test sonuglar1 (vakum kagak testi, Bowie-Dick test gibi)

* Kim tarafindan ne zaman teslim alindig1 ve teslim edildigi,

* Hangi agsamada kim tarafindan islemin uygulandigi,

* Varsa diger asamalarda gergeklestirilen kalite kontrol ¢aligsmalarina iliskin kayitlar.

6.7.3. Steril malzemeye iligkin tanimlayic1 bilgiler hasta dosyasinda da bulunmali, hangi malzemenin hangi hastaya
kullanildig1 kaydedilmelidir.

6.7.4. Hastaya kullanilan malzemelerin kayitlarina geriye doniik olarak ulagilabilmelidir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Steril Alet/Malzeme Teslim Formu

7.2. Sterilizasyon Unitesi Bowie & Dick ve Vakum Kacak Testi Takip Formu

7.3. Sterilizasyon Unitesi Sterilizatér Temizlik ve Bakim Formu

7.4. Sterilizasyon Unitesi Buhar Otoklavi Takip Formu

7.5. Buhar Otoklav Cihazi Bakim Onarim ve Kullanim Talimati

7.6. Kagit Rulo Kesme Cihazi Bakim Onarim ve Kullanma Talimati

7.7. Sterilizasyon Unitesi Ultrasonik Yikama Cihazlarinin Giinliik Bakim ve Kontrol Formu

7.8. Sterilizasyon Unitesi Yikama Kayit Formu

7.9. Sterilizasyon Uygunsuzluk Bildirim Formu

7.10.Merkezi Sterilizasyon Unitesi Is1 ve Nem Takip Formu
7.11.Enzimatik Soliisyon Degistirme Takip Formu

7.12.Poset Kapatma Cihaz1 Bakim Onarim ve Kullanma Talimati
7.13.Ultrasonik Yikama Cihazi Bakim ve Kullanma Talimat:

7.14. Limenli Alet Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kullanim Talimati

7.15. Otomatik Alet Yikama Makinesi (Y1ikama-Dezenfektor) Bakim Onarim ve Kullanma Talimati
7.16. Biyolojik indikator Cihazi Bakim Onarim ve Kullanma Talimati
7.17. Indikatér Kullanim Talimat

7.18. Cerrahi Alet Yikama ve Dekontaminasyon Talimati
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