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1.AMAC

Bu prosedurin amaci, steril edilecek malzemenin kullanim alanindan sterilizasyon birimine transfer
ve teslimi, 6n temizligi ve dekontaminasyonu, hazirlik ve bakim alanina taginmasi, sayim, bakim ve
kontrolli, paketleme, sterilizasyon islemi ve depolanmasi, sterilizitenin korunmasi, ylkama ve
sterilizasyonun etkinligi, kontrolli ve cihazlarin ginlik bakimi konularinda Merkezi Sterilizasyon

Unitesi isleyis kurallarini belirlemektedir.

2. KAPSAM

Bu prosediir, Merkezi Sterilizasyon Unitesinin galismalarini ve galisanlarnni kapsar.

3. KISALTMALAR

DAS Rehberi: Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon Rehberi
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

MSU:Merkezi Sterilizasyon Unitesi

4. TANIMLAR

STERILIZASYON: Direncli bakteri sporlar da dahil mikroorganizmalarin tim yasam sekillerinin
éldiriilmesi siirecidir. Kontamine aletlerin MSU’ne teslimi ile baslayarak dekontaminasyon, hazirlik
ve bakim, paketleme, steril edilme, depolama ve kullanim alanina kadar strerilizitenin korunmasi

siregleri.

5. SORUMLULULAR
Onay ve yurirlik
Bu prosediir Bashekim’in onayindan sonra yurirliige girer.
Prosedurun Kullanicilan
Bu prosediir,Ozel Urartu Goéz Tip Merkezi, Merkezi Sterilizasyon galisanlarini kapsar.
6.PROSEDUR ) )
Merkezi Sterilizasyon Unitesi: MSU isleyisinde, sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi,
yikanmasi, yikama etkinliginin izZlenmesi, paketleme, sterilizasyon, sterilizasyon etkinliginin izlenmesi
ve depolamada Ulusal DAS Rehberi dogrultusunda uygulanmaktadir.
MSU, Sterilizasyon sorumlusu, sterilizasyon gérevlisi ve yetkilendirilmis ameliyathane personeli
tarafindan 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet verilir.
Olumsuz durumlarda ve arnzalarda; sterilizasyon sorumlusu, sterilizasyon goérevlisi veya
yetkilendirilmis personel, ameliyathane sorumlusu ve teknik servis sorumlusuna bildirir.
MSU ve ameliyathanede olabilecek bulasi énlemek ve hasta ve galisan giivenligi saglamak igin,
“Ameliyathaneye Girig Cikis Talimati”na gore giris ¢ikis yapilir ve’Calisan Giivenligi Prosediri” ne

uygun davranilir.
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Strelizasyon biriminde is akisi kirliden temiz alana dogrudur. Sterilizasyon isleyisi kirli alandan
baslar, temiz alan ile steril depoya dogrudur. Sterilizasyon Unitesi temizligi,”Sterilizasyon Odasi
Temizlik Talimat” na go6re yapilir. Yapilan temizlikler “Sterilizasyon Temizlik Plani ve Takip
Formu”na kaydedilir.
Sterilizasyon Unitesinde I1sI ve hem degerleri uygun olmasi igin gerekli dnlemler alinir. Isi nem takibi
“Isi-Nem Takip Formu” na formuna gore yapillir.
e MSU calisma alanlannda sicaklik18-25Caraliginda; nem ise%35-%70araligindaolmali,
e Steril depolama alanindasicaklik22°C’yi, nem% 60’1asmamalidir.

Sterilizasyon Unitesi gérevlisi calistigi alanda kullanilan malzeme ve ihtiyaclardan sorumludur. MSU
calistigi alanda ihtiyacglar saptadiktan sonra sorumluya bildirerek istek yapilir.
Sterilizasyon islemi icin gelen malzemelerin sayim, bakim ve kontroli 6n temizligi “Sterilizasyon
Oncesi Alet Yikama Talimati” na uygun yapilir.
Sterilizasyon Unitesinde yer alan fiziki alanlar: Yuzeyler pirizstiz, gbzeneksiz, kolay
temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte epoksi boya ile boyalidir. Sterilizasyon U(nitesi
calismasinin sirekliligini saglamak igin, su depolari bulunmakta ve elektrik kesintisinde jeneretor
devreye girer.
Tekstil hazirhkalani:Temizgamasirlarinsterilizasyoniginhazirlanmasiiginkullanilanalan.
Kirli alet yikama alani:Yikayici(Dezenfekttr)/havavesutabancasi,sterilizatér,kapatmamakinesi,yikama
lavabosu ve depolama raflar bulunur.

Temiz alan:Yikamasi yapilan alet ve malzemelerin bakimi ve paketlemesinin yapildigi alandir.

Steril malzeme deposu: Steriledilmiscerrahisetlersterildepodaveameliyathaneicindedepolanir.

Alet ve malzemelerin MSU’ne transferi ve teslimi:
Ameliyathane disindaki birimlerden MSU’ne alet ve malzeme teslimi: Klinik uygulamada

kullanilan arag- gere¢ kullandiktan sonra, ilgili bolim kullanicilan tarafindan, tek kullanimlik
malzemeler kullanim alaninda ayristinlarak ilgili “Atik Yénetim Proseduri” ne gore atilir.
¢ Bisturi uglar, igne uglan gibi kesici ve delici aletler cikarilip kesici/delici aletlerin atildigi kutunun
(sharp box) icine atilir. Sterilizasyon unitesine génderilmez
o Kullanilan malzemenin sayimi yapilir steril edilecek malzemeler aynstirilarak bulasgi ve capraz
enfeksiyonu énlemek amaciyla kapali kutuda MSU’ ne transferi yapllir.
e Birimlerden gelen malzemeler “Sterilizasyon Teslim Formu”’na geldigi birim, alet, adet ve
0zelligi yazilarak,teslim eden birim galisani ve sterilizasyon gorevlisi tarafindan imza karsiligi teslim
alinir. Alet ve malzemeler steril edildiginde kontrol edilerek geri alinmasi igin formun Ust niishasi
sterilizasyon goérevlisinde, otokopili nishasi birim ¢alisaninda kalir.
¢ Steril edildikten sonra, “Sterilizasyon Teslim Formu” ile kontrol ve imza karsihigi malzemeler

teslim alinir.
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6.3.2.Ameliyathane iginde kullanilan cerrahi setlerin MSU teslimi: Ameliyata giren hemsire
tarafindan sayim ve kontrolii yapilan alet ve malzemeler, kullanilan cerrahi setin listesi kontrol
formu ile sayimi yapilarak imza karsiligi sterilizasyon sorumlusu veya sterilizasyon gorevlisine
teslim edilir.

o Ozelameliyatlaricinfirmatarafindangetirilenkonsinyesetlersterilizasyonsorumlusutarafindankontr
ol edildikten sonra steril edilir. implant iceren set déngiilerine mutlaka biyolojik indikatér ile kontrol

yapilr.
Cerrahi alet ve malzemelerin dn temizligi ve dekontaminasyonu:

o Ameliyata giren hemsire ameliyatta kullanilan kirli malzemeler kontamine kabul edilir.
¢ Cerrahi alet ve malzemelerin yikayici dezenfektdrler ile temizligi saglanir.

¢ Manuel yikamada enzimatik sollisyon kullanilarak yikama yapilir.
Otomatik yikama dezanfektor cihazlarin dadekontaminasyon iglemi:

o Otomatik dezenfektdr yikama cihazlarinda dekontaminasyon yapilacak olan malzemelerin acil
olmayanlar ve implant setlerinde otomatik yikayicilar tercih edilmelidir.

e Dezenfeksiyondan sorumlu personel kontamine olmus aletleri eklem yerlerinden tam olarak
acarak cihazin sepetine yerlestirilir.

o Aletler yikama makinesinin igerisine birbirine zarar vermeyecek sekilde yerlestiriimelidir.

e Cok parcali aletler demonte edilerek yikanmali ve yilkama sonrasi parcalar birlestirilip kontrol
edilmelidir.

¢ Yikanacakmalzemeicindetasvarsataslartersgevrilerekyerlestiriimelidir.
o Sepetleryikamacihazinayerlestirildiktensonracihazkullanmatalimatinagérecalistinimalidir.

e Otomatik yikama makinesine fazla alet yiklenmemeli, biiyik parcalar ki¢tklerin Gizerini
kapatmamalidir.

Manuel dekontaminasyon iglemi:

¢ Cerrahi ameliyat ve malzemeler otomatik veya ultrasonic yikama igin uygun degilse;manuel
temizlik islemi uygulanir.

¢ Dezenfeksiyondan gorevli personel mutlaka su gegirmez 6nlik giymeli, eldiven, bone, gozlik ve
maske takmalidir.

¢ Dezenfeksiyondan gorevli personel kontamine olmus aletleri eklem yerlerinden tam olarak
acarak yikama sepetine yerlestirmelidir.

¢ Manuel temizlikte yikama yapilmadan 6nce normal aletler,hassas aletler ve ¢ok parcali aletler
birbirinden ayrnimaldir.

e On yikama yapildiktan sonra liimenli aletlerin iginden enjektér yardimi ile enzimatik soliisyon ve
durulama igin su tabancasi ile su gecirilmelidir. Hava tabancasi ile limenli kismin kurulamasi
yapillir.

o Aletlerin Gizerinden ve eklemlerde bulunulan kan,protein,mukus ve doku parcasi gibi atiklar
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yumusak firga ile firgalanmalidir.

o Aletlerin 6zelligine gére uygun temizlik malzeme ve aletler kullaniimalidir (Basingli su ve hava
tabancasi, slinger, 6zel firga, yumusak vs).

o Aletler EKK tarafindan belirlenen dezenfektan igerisinde 15 dakika ((iretici dnerisine uygun)
bekletildikten sonra gikartiip durulanmalidir.

¢ Daha sonra malzemeler, enzimatik sollisyona daldirilip 10 dakika (tiretici Onerisine uygun)
bekletiimeli ve tekrar durulanip kurutulmalidir.

Alet ve malzemelerin hazirlik ve bakimlar:
Temizlik ve dekontaminasyon; Cerrahi alet yilkama alaninda manuel yikama ya da yikayici

dezenfekttrcihazi ile yikama iglemi yapilir. Bu iglem sterilizasyon gorevlisi tarafindan, gerekirse
ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilir. Temizlik ve dekontamiasyon isleminden sonra setler
listeye gore hazirlanarak uygun olan sterilizatérde steril edilir.
Malzemelerin bakimi ve kontrol:
¢ Dekontaminasyonuyapilmiscerrahialetlerinfonksiyonlarikontroledilir. Cerrahialetlereagmakapam
aislemi yapilarak eklem yerlerinin kilitleri ve disli bélgelerin temizligi kontrol edilir.
o Cerrahi aletlerin keskin kenarlarinda, uclarinda ve eklem vyerlerinde organik kirlerin
bulunmamasina ve i1slak olmamasina dikkat edilir.
o Klempler ve tutucu forsepler gibi menteseli aletlerin kesici ylizeylerinin ve dislerinin ayni gizgide
olup olmadigi kontrol edilir.
o Klemplerin uglar ayni yerde oldugu, Tutucu forseps ve klemplerin disleri birbiriyle dizgin
birlestigi ve tutup tutmadigi eklemli bélgelerin ¢ok kolay hareket ettigi Disli carklarnn kolay
kapandigi, diglilerin saglam oldugu civilerin ve vidali aletlerde civi ve vidalann yerinde olup olmadigi
kontrol edilir.
¢ Makaslarnn kesip kesmedigi kontrol edilir.
Onanm gerektiren aletler setten cikarilir onarim igin firmaya génderilir
¢ Malzemelerde paslanma ve korozyon olup olmadigi kontrol edilir.
Steril edilecek alet ve malzemelerin paketlenmesi: Paketleme ile ilgili kurallar Ulusal DAS
Rehberi dogrultusunda belirlenmis ve uygulanmaktadir.
Paketleme isleminde, paket igerigi, temizlik, bitinlik ve hasar acgisindan kontrol edilmeli ve gerekli
bakim uygulamalarn yapilmalidir.
¢ Gerekli durumda aletlerin hareketli kisimlarinin yaglanmis olduguna dikkat edilmelidir.
¢ Kirk yada asinmig aletler tamir icin aynimaldir.
o Aletler ve tekstiller ameliyat set icerigine gore ayrilip dizilmelidir.
¢ Bohgalama igsleminde kullanilacak tekstil malzemesi tam ve givenli olarak kapatiimaldir.

o Tekstil malzemeler, diger malzemelerden ayri bir alanda paketlenmelidir.
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o Tekstil bohgalarinin agirligi 5.5 kg alet setleri 7 kg en fazla 11 kg agirliginda olmalidir.
o Cerrahi aletler konteynerlara dliizgiin sekilde yerlestiriimelidir.

o Aletler tepsiye yerlestiriimeden 6nce tepsi tabanina tek kullanimlik havlu yada dokunmamig
malzeme konulur.

e Saplar agir olan aletlerin saplarn metal yogunlugu arttirmamak igin ayni ydonde dizilmemelidir.
o Kilitleri aletlerin sadece tek disi tutturulmalidir.

o Cukur kaplar acikliklan alta gelecek sekilde yerlestiriimelidir.

e Sterilizasyonun ydéntemine goére kimyasal indikator konulmalidir.

Paketleme Yontemleri

o Zarf Yontemi

o Dikdodrtgen yontem

o Kagit/plastik posetlerle paketleme yontemi

o Kagit ve plastik posetlerle paketleme yontemi:

o Paketlenecek malzemeye uygun biytkliikte/plastik poset secilir.

o Makine yardimi ile kagidin bir tarafi yapistirilir icine indikatér konulur daha sonra diger tarafi
yapistinhr.Cift kat paketleme yapilir.

o Malzeme agirsa veya birden fazla alet varsa cift kat paketleme yapilir.

o Paketleme yapildiktan sonra iyi yapisip yapismadigi kontrol edilir.Paket (izerine yaz yaziimaz.
o Borkodlar ve etiketler kagit kismina degil posetkismina yapistinlir.

Cerrahi Alet Setleri
o Setli stelerine gore setin icerisine gore aletler kontrol edilir.

e Ariza aletler cikartilir

o Aletlerin miktarina uygun buyuklikte tel sepet kullanihir.

o Tel sepetint abanina tek kullanimlik havlu ya da dokunmamis malzeme konur.
o Aletler birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilir.

e Icine indikatdr konularak konteyner kapatilir kilitlenir.

Paketlerin sterilizasyon cihazina yuklenmesi:

¢ Sterilizasyonun etkinligini azaltacak sekilde fazla sikisik sekilde paketler sterilizasyon cihazina
yuklenmemelidir.

o Paketler sterilizatore yiklenirken kazan hacminin en fazla%70’i doldurulur.

e Kabin ¢eperi ile arada ve paketler arasinda buhar dolagimina izin verecek sekilde bosluk
birakilmaldir.

e Sterilizasyon dongisiinde gézenekli malzemelerin iclerinde hava kalmamasi icin daha etkili
vakum uygulanmasi gerekir. Metal tibbi cihazlarn bulundugu setlerde hava tahliyesi daha kolay,

buna karsilik i1s1 gereksinimi daha fazladir. Bu farkllik nedeniyle buhar sterilizatér yiklemede
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malzemeleri olabildigince ayr gruplamak gerekir. Karisik yuklerde nemli bohga sorunu daha sik
karsimiza cikar.

o Blyuk paketler alttaki rafa,kliclk paketler Ust rafa yerlestirilir.

o Konteynerler ayni tarafa Ust Uste ylklenebilir. Dokunmamis kumasla paketlenmis malzemeler
ayni tarafa Ust Uste yUklenebilir.

e Yukleme icin paketler arasinda buharin dolagsmasini saglayacak raflar kullaniimaldir. Islak
pakete neden olacagindan, konteyner lzerinde dokunmamis kumasla paketli setler veya
dokunmamis kumasla paketli set Uzerinde konteyner olacak sekilde ylikleme yapilmamalidir.

o Bohgalar dikey/egik/ pozisyonda olmali,tibbi cihaz tepsileri alt rafa yatay yliklenmelidir.

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

o Cukur taslar yan yana hafif asagi bakacak sekilde yerlestiriimelidir.

Alet ve malzemelerin steriledilmesi:

Pamuklu dokuma ortli, kumas 6rtii, seliléz Wrap, kagit+plastik poset, metal konteyner ve plastik
konteyner gibi 134 derece isiya dayanikli Grinler buhar sterilizator ile steril edilir. 134 derece isiya
dayanikli olmayan plastik Griinler 121 derece olan buhar sterilizasyon programlari ile steril edilir.
Yiksek i1siya ve neme duyarli malzemeler sivilar, elektrikler cerrahi aletler vb Griinler buhar
sterilizator ile steril edilmez. 134 ve 121 derece i1siya dayaniksiz malzemeler hidrojen peroksit gaz
plazma sterilizasyon yontemleri ile steril edilir.

Sterilizasyon islemi basarisiz ise; o dongldeki yik non steril kabul edilerek paketli aletlerin
paketleri ve konteyner setlerin filtreleri degisir. Basarisiz dongudeki bohcgalar yilkamaya goénderili ve
cift kath ortliye sarili setler acilarak 6rti ve indikator degisimi yapilir.

Steril Malzemelerin Depolanmasi:
Steril edilen malzemenin depolanma kosullar
¢ Steril malzemelerin tzerinde, sterilizasyonun yapildidi cihaz, setrilizasyonu yapan igin

tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve son kullanim raf 8mri bulunur. Steril malzemelerin raf émr(,
paketleme gerecleri, paketleme kat sayisi, kapall kutu, toz 6rtist, tagima arabasi gibi koruyucu
etkenler ile depolama yerine gore belirlenmelidir Steril malzeme raflariyerden30 cm yukarda ve
tavanda 50 cm asagida olmak duvardan hava sirkllasyonu i¢in5 cm 6nde olmalidir.

¢ Steril malzemeler 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmamalidir.

e Kullanilp ilk steril edilen malzemeler ilk olarak kullanilir.FIFO teknigine uygun sirkiilasyon saglanir.
¢ Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi geger ise tekrar steril edilmemelidir.

e Tek kullanimlik olmayan streril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi geger ise malzeme
acilip paketlenip yeniden steril edilir.

¢ Steril depo alanina giris kontroll olup,steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar depo alaninda
bulunmamalidir.
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o Steril depodan ¢ikan malzemeler paketi agilmamis olsa dahi yeniden steril edilmeden depoya
kabul edilmez.

Paketleme metaryelleri ile steril edildikten sonra Grtnlerin kullanim sireleri:

o Cift kat Wrap ile paketlenmis triin:30gun

o Cift kat tekstil ile paketlenmig Grtin:30giin

o Tekstil ve Wrap ile paketlenmis uriin:30gun

o Sterilizasyon poseti(rulosu)ile paketlenen triin:3ay

o Cift sterilizasyon poseti(rulosu)ile paketlenen triin:6ay

¢ Cerrahi konteyner ile kapatilmig Urtin:1 ay

o Propilenty weck poset (rulo) ile paketlenen (riin:6 ay

Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi:

o Steril edilmis ve depolanmis steril paketler cekmece,raf ve dolaplarda sikistinimamalidir.
o Steril malzemelere miimkiin oldugu kadar az temas edilmelidir.

o Steril kagit paket lizerine kalemle yazi yazilmamalidir.

¢ Kirli malzemeler steril malzemelerle birlikte bulunmamalidir.

o Malzemeler miimkiinse kapali transfer araglan ile kullanilacak alanlara ulastinimaldir.
e Depolama alanlari dogrudan giines almamalidr.

o Steril deponun sicakligi ve nemi takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

o Sicaklik 18-22 derecede nem%30-60 arasinda olmalidir.

Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontroll: Fiziksel kontrol ve indikatér kontrolleri
yapllir.

¢ Yikama etkinlik indikatori

e Limenli alet yikama indikat6ru

¢ Protein kalinti test indikatori 2 haftada bir kullanir. Test indikatért “Protein Kalinti Testi Kontrol
Dokiumantasyon Formu”na yapistinlir ve takibi yapilir.

¢ Yikama etkinliginin uygun veya uygunsuzlugu “Yikayici Dezenfektdr Etkinlik Kontrol Formu”’na
kaydedilir.

Buhar sterilizasyon kontrol ve etkinligi

Buhar Sterilizasyonu yiiksek isida (121-134 °C), standart sirelerde, basingl ve yogunlastinimis
buhar ile sterilizasyon isleminin gerceklestiriimesidir. Isiya ve neme dayanikli bitin malzemeler
buhar strerilizatoriinde steril edilir. Buhar sterilizasyon cihazi etkinlikleri “Buhar Otoklav
(Sterilizator) Sterilizasyon Basamaklan Kontrol Formu”na kaydedilir. Buhar otoklav kontrol ve
bakimi Uretici firma 6nerileri dogrultusunda sézlesmeli oldugumuz yetkilifirma tarafindan periyodik

olarak yapilmaktadir.

Buhar Sterilizasyon kontrol ve etkinlik kontroliinde kullanilan indikatorler
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o Kacak hava testi

o Bowie dick test

o YUk kontrol test

¢ Biyolojik test

o Kimyasal indikator

o Etiket(Maruziyet bandi)

Kacak Hava Testi

¢ 1 mili bar/dakikadan az ise haftada 1 kez

¢ JImilibar/dakikadan fazla ve esit ise her giin

¢ 1.3milibar/dakika lizerinde ise,cihazin ¢alismasi durdurulur.
o Vakum kagak test sonugclari izlenir.

Bowie Dick Testi

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

o Bowie dick testi cihazi hava tahliye valfi veya vakum pompasina en yakin yere bir sepet igerisinde
konulur.

o Kapi kapatilir,Bowie dick testi baslatilir.

e Program baslatilir ve program bitiminde test sonucu ve islemin dogru olarak gerceklesip
gerceklesmedigini gosteren indikatér kontrol edilir. “Buhar Otoklav (Sterilizatér) Sterilizasyon
Kontrol Dokiimantasyon Formu”na yapistinlr.

Yuk kontrol Testi

e Her glin her ylikte alet ve malzemeler ile birlikte uygulanir.

e Cihazin orta kismina gelecek sekilde yerlestirilir.

¢ Program baslatilir ve program bitiminde test sonucu islemin dogru olarak gerceklesip
gerceklesmedigini kontrol edilip dokiimante edilir.

Biyolojik Test

¢ Biyolojik test haftada en az bir kez ilk yik ile birlikte uygulanir.

e Tamir ve bakimdan sonra ilk kullanimlarda ve implant iceren her yikte biyolojik test tekrarlanir.

¢ Biyolojik indikator,ylk arasina goérulebilecek sekilde yerlestirilir.

e Indikatér (izerinde sterilizatér no ve tarih belirtilir.

o Sterilizator ¢calistirilir. Program bitiminde indikator inkiibatére yerlestirilerek sonug izlenir ve
dokumante edilir.

Kimyasal indikator
Paketin yerlestirildigi yerdeki belli sterilizasyon kosullarini gosterir. Otoklavin galisma prensibine
uygun indikator kullanilir ve referans renge ulasmayan indikatorlii malzemeler kullaniimaz. Cihazda

bir sorun olup olmadigi kontrol edilir. Gerekirse teknik servise bilgi verilir.
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Etiket (Maruziyetbandi)
Her set, paket veya bohgaya kesinlikle eklenir. Yesil értilye sarilan set veya bohgalarin buttinlaguni

korumak icin yapistirilir. Uzerine set veya bohcanin ismi, steril oldugu tarih, son kullanma tarihi ve
islemi yapan personelin ismi yada kodu yazilir. Maruziyet bandindaki veya etiketteki renk degisimi
kontrol edilir.Ureticinin sunmus oldugu referans renge dénmez ise set veya bohgalar kullaniimaz.
Hidrojen Peroksit Sterilizasyonu:
o Dusuk 1sida standart sirelerde, basing, nem ve Hidrojen Peroksit gazi ile sterilizasyon igleminin
gerceklestiriimesi strecidir. Yiksek 1siya ve basinca duyarli malzemeler ile hassas ve hidrojen
peroksit sterilizasyonu énerilen 6zel aletler steril edilir.
Hidrojen Peroksit Sterilizasyonu kontrol ve etkinlik kontroliinde kullanilan indikatérler:
o Kimyasal indikatér
¢ Biyolojik Test
Biyolojik Test:
¢ Biyolojik test glinliik olarak her yiik ile birlikte uygulanir.

e Tamir ve temizlendikten sonra ilk kullanimlarda ve implant iceren her yiikte biyolojik test
tekrarlanir.

¢ Biyolojik indikator,ylik arasina gortlebilecek sekilde yerlestirilir.
« Indikatér (izerinde sterilizatér no ve tarih belirtilir.

o g_tl_erilizatbrgallgtlrlllr.Programbitimindeindikatérinkijbatéreyerle§tiriIereksonugizIenirvedékumantee
ilir.
Sterilizasyonun monitérize edilmesi:
o ETS, Bowie Dick Test:Sadece Buhar Sterilizatorlerde her giin,ilk kullanmadan énce
e Kimyasal indikatér:Her sette,her pakette
« Biyolojik indikatér:Haftada iki kez ilk yiik ile ve implant iceren malzemeler ile birlikte
e Islemci indikatorii:Tekstil ve Wrap kagidi ile paketlenmis her set (izerine
Sterilizatérlerin Monitdrizasyon kayitlari:
« Biyolojik indikatér ve Bowie Dick kontrolii cihaz arizasi durumlarda ariza giderildikten sonra ilk
kullanimlarda tekrar yapilir.
e Buhar sterilizator Elektronik kontrol testi, test sonucu bilgisayara kaydedilir.Sterilizatorlerin
monitdrizasyonu sonuglari istendiginde EKK tarafindan gériinttlenebilir.
¢ Biyolojik indikatdr sonuglan buhar igin 1 saat Hidrojen Peroksit icin 2 saat sonra okunur ve
sonuglarn dékimante edilir.
o Tumyapilankontrolindikatérleriilesonuclarinolumluolmasidurumundamalzemelersterilkabuledilirv
e sterilizasyon etkinligi takip edilir.

Cihazlarnin gunlik bakimi faaliyet akigi

e Unite igerisinde kullanilan otoklav cihazlarinda giinlik bakim isleminde birinci safha cihaz
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gostergelerinin, program isleyisinin kontrolldur. Sabah cihazlar ilk ¢alistinldiginda goéstergeler
kontrol edilir. Cihaz c¢iktilan ve/veya sicaklik, nem ve basing gostergeleri sterilizasyon programi
suresince takip edilir.
o Otoklavdaki havanin tamamen c¢iktigi ve havanin tamamen tekrar girmedigi sabah ilk olarak
kacak testi ile kontrol edilir. Sonu¢ olumlu ise “Buhar Otoklav (Sterilizatér) Sterilizasyon Kontrol
Dokumantasyon Formu”na cihaz program ciktisi zimbalanir ve formda bulunan kagak test boélimi
doldurulur.
Doymus buharin iceri diizgiin bir sekilde girip girmedigi Bowie dick testi ile kontrol edilir. Bunun igin
Bowie dick testi 6n Isitma isleminden sonra sterilizatér bosken en alt tarafa hava tahliyesi veya vakum
pompasina en yakin yere konur. Test icin 6zel programda veya 134 C’de 3,5 dk slireye ayarlanarak
otoklav ¢alistirilir. Program bitiminde renk degisimi kontrol edilir. Bu islem sabah ilk kullanimdan énce
yapilr.
o Bowie dick test kartinin lizerinde homojen olmayan renk degisimi var ise;

» Vakum fonksiyonunun yetersizligi,cihazda havakalmasi

» Otoklav ortaminda potansiyel bir sizintinin varligi

» Asinisitiilmig buhar veya su damlaciklari iceren buharin varligi

» Yogunlagmayan gazlarn varlidi nedeniyledir.
¢ Renk degisimi homojen degil ise vakum pompalama sistemi yetersizdir otoklavda sizinti vardir.
Asin isitlmis veya su damlaciklan iceren buhar vardir veya yogunlasma gazlar vardir. Bu durumda
biyomedikal birimi ile gérusilerek cihazin bakimi saglanir.
o Kullanilan Bowie dick cihazi olumlu ise arkasi doldurularak “Buhar Otoklav (Sterilizattr)
Sterilizasyon Kontrol Dokimantasyon Formu”na zimbalanir ve formda bulunan Bowie dick test
bolimu doldurulur.
e Buhar otoklavlarnnin aylik olarak i¢ kazanlari nemli bir bez ile silinerek temizlenir.
¢ Cihazlannrutinbakimkontrollerininbiyomedikaltarafindanyaptirnimasikontroledilir.
o lIlkcalistinidigindagdstergelerkontroledilirbasinglihavanemalmavalfikontroledilir.

¢ Hidrojenperoksitcihazlanilkgalistirmadagéstergelerkontroledilircihazinhazirolupolmadigikontrol
edilir.

¢ Hidrojenperoksitcihazihaftadabirkezighaznesinemlibirbezilesilinir.

¢ Yikamadezenfektdrcihazlanilkgalistirmadagdstergelerkontroledilirvecihazlarinsolisyonlarinineks

ikolup olmadiklan kontrol edilir. Eksik sollisyon varsa Usti tamamlanmaz yenisi ile degistirilir.

¢ Kullanilancihazlarnnkalibrasyonlarinintakibianlasmalifirmatarafindantakipedilir.

¢ Kapatma cihazlan haftada bir kez iclerindeki tozlar alinir ve yazici kartuslan giinliik kontrol edilir.
Biyolojik indikatdr kullanildiginda;

e Cihazlann ilk kurulum cevrimleri ve blylk onanmlardan sonra arka arkaya Ug¢ negatif sonug
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alindiktan sonra kullanim baslatiimalidir.

e Biyolojik indikatér sonucu otoklav cihazinda kullaniimigsa; “Buhar Otoklav (Sterilizator)
Sterilizasyon Kontrol Dokliimantasyon Formu”nda, hidrojen peroksit cihazinda kullaniimigsa
da;"Hidrojen Peroksit Cihazi (Sterilizatér) Sterilizasyon Kontrol Dokiimantasyon Formu”nda ilgili
alana indikator yapistirlarak, sonucu kaydedilir.

o indikatériinherfarkhiiretimlotuicinbirpozitifkontroltestiyapilmalidir.

¢ Biyolojik testin pozitif olmasi durumunda son negatif sonugtan itibaren teslim edilen malzemeler
geri cagrilmal, tekrar steril edilmeli, malzemeler hastalara kullaniimis ise ilgili hastalar EKK
tarafindan izlenmelidir. Cihazin bakim kontrolleri yapilmali, kullanimina ¢ negatif biyolojik kontrol
sonrasinda izin verilmelidir.

¢ Biyolojik inklibatori belirlenen araliklarla (her yil) ve gerektiginde ( bozulma, yanlis sonug verme
vb. durumunda) kalibre edilmelidir.

Steril malzemenin hasta dosyasinda takibi:MSU steril malzemeye ait tanimlayici bilgileri igeren
indikatorve etiketler hasta dosyasina “Set Span¢ Sayim Formu”nda ilgili alana yapistinlir. Hastaya

kullanilan malzemelerin kayitlarina geriye déniik olarak ulasilabilmektedir.

7.ILGILIDOKUMANLAR:

Calisan Giivenligi Prosediri
Sterilizasyon Odasi Temizlik Talimati

Sterilizasyon Temizlik Plani ve Takip
Formu

Isi-Nem Takip Formu

Sterilizasyon Oncesi Alet Yikama Talimati

Ameliyathaneye Giris Cikis Talimati

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




