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1. AMAG:
Fakultemizde kullanilan steril 6rtl cerrahi ve medikal malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyonunu tek bir merkezden
yapmak igin Sterilizasyon Unitesi’nin malzeme kabul sartlarini, sterilizasyon icin yapilmasi gereken hazrliklari, sterilizasyon
sartlarini, patketleme, depolama ve dagitim calisma esaslarini agiklamaktir.
2. KAPSAM:

Merkezi Sterilizasyon Unitesini galisanlarini kapsar.
3. SORUMLULAR :

Merkezi Sterilizasyon Unitesini calisanlari
4. TANIMLAR VE KISALTMALAR
4.1. M.S.U: Merkezi Sterilizasyon Unitesi
4.2. Antisepsi: Canli doku Gzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin éldirilmesi veya tGremelerinin engellenmesidir.
4.3. Antiseptik: Canli doku tzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi veya liremelerinin engellenmesi icin
kullanilan kimyasal tGrtinlerdir.
4.4. Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagsmalarinin 6nlenmesi ve bunun devamliliginin saglanmasina asepsi,
bu amagla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir. 5.5. Bakterisit: Bakterileri 6ldiirme etkisi olan maddelerdir.
4.5. Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve ylzeyler lzerinde bulunan mikrorganizmalarin (bakteri sporlari harig) yok edilmesi
veya Uremelerinin durdurulmasi islemidir.
4.6. Kontaminasyon: Cerrahi ve medikal malzemelerin, hastaya ait her tir saglam veya acgik doku, viicut sivisi,kan vb ile
kirlenmesidir.
4.7.Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon veya sterilizasyon dncesi fiziksel veya kimyasal yontemlerle bir ylizey veya malzemeden
organik madde veya patojenleri uzaklastirarak personelin aletlere el ile temasinin glivenli hale getirilmesi islemidir.
4.8.Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve yilizeyler izerinde bulunan mikroorganizmalarin bakteri sporlari hari¢ yok edilmesi veya
dremelerinin durdurulmasi islemidir.
4.9. Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin yada cismin tizerinde ve iginde bulunan tiim mikroorganizmalarin , sporlar da dahil
olmak Gzere yok edilmesi islemidir.
4.10. Temizlik: Bir cisim veya ylizey lizerinde bulunan kir ve organik maddelerin mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.
4.11. Bakteri Sporu:Bazi bakteriler tarafindan olusturulan, fiziksel ve kimyasal ¢evre etkenlerine karsi direngli 6zel yapisal
sekildir.
4.12. indikator: Olcme aracidir.Gosterge anlamina da gelmektedir. Sterilizasyonun etkinliginin géstergesidir.

4.13. Biyolojik indikatér: Sterilizasyonun gergeklestigini belirlemek icin kullanilan direncli bakteri sporlarini igeren test
materyalidir.
5. GENEL BILGILER
MSU kirli alan, temiz alan ve steril depo béliimlerinden olusur.
Kirli Alan: Sterilitesi bozulmus(kirlenmis) aletlerin tiniteye kabul edildigi, alet ve malzemelerin siniflandirildigi, temizlendigi ve
dekontamine edildigi alandir. Dekontaminasyon alani, islem boliminin biitiin 6teki alanlarindan fiziksel olarak ayrilmistir.
Dekontaminasyon alaninda sunlar bulunur;
* Alet teslim alma penceresi ve kontrol masasi
* Tek ve ¢ift kapili otomatik yitkama makinasi
* Ultrasonik yikama makinesi
* Hava ve su tabanca sistemi
* Cift evyeli yikama bankosu
* Camasir yikama ve kurutma makinasi
Temiz Alan: Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin,sterilizasyon icin paketlenme islemlerinin
yapildigi alandir
Steril Depo Alani: Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6énce depolandigi alandir
MSU’ niin malzeme giris ve cikis kapisi olmak Uzere iki kapisi mevcuttur. Kirli malzeme giris kapisindan; kliniklerde ve
ameliyathanelerde kullanilmis kontamine tiim malzemelerin girisi yapilir. Temiz malzeme ¢ikis kapisindan ise sterilizasyon
islemi tamamlanmis malzemelerin tasima arabalari ile klinikler ve ameliyathanelere transferi saglanmaktadir.
6. ISLEYIS:
6.1.ONTEMIZLIK VE DEKONTAMINASYON iSLEMLERI:
e  On temizlik islemlerini yapan personel kisisel giivenlik 6nlemlerini almak ve uygulamak zorundadir. (maske, eldiven)
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Her sabah dekontaminasyon kiivetlerine uygun konsantrasyonda klinik hemsiresi gézetimnde enzimati sollisyon
hazirlanir. Kliniklerin her noktasinda kirlenen aletler kliniklerde bulunan dekontaminasyon kiivetleri icerisine
yerlestirilir.

Dekontaminasyon aletlerinin minumum 10 dakika solusyon iginde kalmasi saglanir.

Uygun siirede dekontaminasyon sollisyonunda bekletilen kirli malzeme tasima arabasinda bulunan kaplarina alinarak
sterilizasyon Unitesine sayilarak sevk edilir.

6.2. MALZEME KABUL iSLEMLERI:

Tekrar kullanima hazirlanmasi gereken cerrahi ve medikal tiim malzemelerin sterilizasyonu MSU de gerceklesir.
Kliniklerde kullanilan tiim cerrahi ve medikal malzemeler kapakli kirli tasima arabalari ile MSU kirli alan kismina
ulastirilir.

Kliniklerden dekontaminasyonu saglanmis malzemeler sayilarak” Malzeme teslim formu” ile teslim alinir

Kirli alana gelen malzemeler yikayici dezenfektorlerde, ultrasonik yikayicilarda ya da manuel olarak yikandiktan sonra
dezenfekte edilir.

6.3. YIKAMA iSLEMLERi CALISMA KOSULLARI VE KURALLARI
M.S.U.” ye gelen dekontaminasyonu saglanmis kirli aletler kliniklere gére tasnifi yapilarak yikama ve dezenfektér cihazlarinda
yikanarak dezenfeksiyon islemleri yapilir. Ve Sayilarak paketleme islemlerinin yapilmasi icin temiz alana sevk edilir.

Yikama islemleri:

1.

Yikama ve Dezenfektor cihazi ile yikama:

e Yikama ve dezenfektér makinasinin sollisyon seviyeleri kontrol edilir.

e Dekontamine olmus aletlerin konuldugu yikama sepetleri cihaz igine yerlestirilir ve cihaz pervaneleri kontrol
edilerek cihaz kapagi kapatilr.

e Yikanacak malzeme 6zelligine gére uygun yikama programi segilerek cihaz galistirilir.

e  Minumum 60 dakika aletlerin yikanmasi ve termal dezenfeksiyonu saglanir.

e Yikama ve dezenfektor cihazi programini tamamladiktan sonra yikama sepetleri cihazin temiz alan tarafindaki
kapagi acilir. Temiz alana gelen malzemeler sayilarak kaydi yapilir.

Ultrasonik yikayicilarda yikama:

e  Ultrasonik yikama cihazi uygun seviyeye kadar su ile doldurulur.

e Uygun konsantrasyonda enzimatik dekontaminasyon sollisyonu eklenir.

e Cihazsi derecesi 40 ‘C ye ayarlanir.

e Aletler yikama sepetine yerlestirilerek ultrasonik yikayici igine konur. Ve minumum 10 dk. yikandiktan sonra
durulanir. Hava tabancasi ie kurutulur.

6.4. PAKELEME:

Dezenfeksiyonu saglanan malzemeler paketleme boliminde kontrol edilir.Bakimlari yapilr.
Paketlemeden 6nce tiim malzemelerin temiz ve kuru olmasina dikkat edilir.

Otoklava konacak muayene takimlari ve tekli malzemeler sterilizasyon posetleriyle paketlenir.
Her pakete clas V kimyasal indikator konularak kapatma cihazindan gegirilip agizlarini kapatilir.
Barkod etiketi ile etiketlenir.Otoklavlara yerlestirilir.

6.5. STERILiZASYON:

Paketler dikey/egik sekilde, kagit kagit ile, plastik plastik ile karsilikli gelecek sekilde otoklav sepetlerine yerlestirilir.
Steril edilecek malzemeleri; otoklavin igine aralarinda buharin serbest dolasabilecegi ve bitiin esyaya temas
edebilecegi sekilde, bohcalarin kendi aralarinda ve sterilizatériin duvariyla arasinda 5-10 cm bosluk olacak sekilde
yerlestirilir.

Otoklav cihazi talimatlara uygun olarak cihazlar galistirilir ve sterilizasyon islemi gerceklestirilir.

Steril edilen malzemeler steril depodaki raflara dizilerek depolanir. Deponun ginlik nem ve 1sisi ilgili forma
kaydedilmelidir.
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6.6.DEPOLAMA VE DAGITIM:

e  Steril malzeme raflari yerden 20-30 cm yukarda ve tavanda 15cm asagida olmak duvardan 5cm Once hava hava
sirkilasyon igin ve (yangin emniyeti igin) yangin sondirme musluklarindan 45cm uzakta olmalidir.

e  Steril malzemeler islanma riskine karsi lavobo altinda depolanmamalidir,islanan steril malzeme kontamine kabul edilir.

e Yere disen her malzeme paketin delinmesi ve iceriginin zarar gérmesi agisindan gozden gegirilir.

e  Steril edilen malzemenin paketi islanir yirtilir veya delinir veya son kullanma tarihi gegerse kullaniimaz.

e  Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler 6nce kullanilir.

e Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi gecer ise,malzeme acilip yeniden yikanir,
paketlenir ve steril edilir.

e  Steril alet ve malzemeler uygun raflara yerlestirilir.

e Steril olan paketler kliniklere sayilarak imza karsiliginda teslim edilir.

6.7. STERILIZASYONUN KONTROLU /MONITORiZASYONU
Sterilizasyonun monitorizasyonunda Etkin sterilizasyon isleminin yapildiginin kaniti olarak e Fiziksel,  Kimyasal,
Biyolojik testleri kullanilir ve dékiimante edilir.
6.7.1 Fiziksel kontrol Yontemleri:
a. Cihaz uzerindeki program dongisii cizelge kaydedicileri-bilgisayar ¢iktilari, sicaklik ve basing dlgme cihazlari, nem 6lgerler
gostergeler fiziksel kontrolleri kapsar.
b. Sterilizasyon haznesinin kosullari hakkinda bilgi verirler.
c. Cihaz tzerindeki gostergeler kontrol edilir.
d. Elektronik ve mekanik sensorlerden gelen veriler degerlendirilir.
e. Cihaz yazici giktilari kontrol edilir ve kayit sisteminin bir pargasi olarak kullanilir.
f. Cihaz zamanla duyarhhgini yitirdiginden ve yiprandiklarindan siirekli kalibre edilir.
g. Cihaz kalibrasyonu yilda bir kez ve arizadan sonra yapilir.
6.7.2. Kimyasal Kontrol Yontemleri:
EN I1SO 11140 gore indikator siniflari:
Clas | islem indikatorleri: isleme girmis ve girmemis driinleri birbirinden ayirt etmekicin kullanilir ve paketin dis kismina
uygulanir (Maruziyet bantlari-indikatérli etiketler).
Maruziyet bantlari-etiketleri: .Sterilizayon isleminin etkinligi hakkinda bilgi vermezler, Bohganin sterilizasyon islemine tabi
tutulup tutulmadigini gosterirler. Ayni zamanda bohgayi kapali tutmak ve tespit etmek igin kullanilir.Steril olmamis olan
malzemenin steril olan malzemelerle karismasini 6nler. Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon igin buharin steril
edilecek tim ylzeylere doymus buhar formunda ulagmasi, uygun sicaklik ve siirede etkisini siirdiirmesi gereklidir.
Clas Il islem indikatorleri: Spesifik testlerde kullanilan indikatdrler: Bowie Dick test ile ilgili spesifik testleri tanimlar.
* Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon icin buharin steril edilecek tim yiizeylere doymus buhar formunda ulasmasi,
uygun sicaklik ve slirede etkisini stirdirmesi gereklidir.
* Bowie-Dick testi paketi, sterilizator bosken en alt rafa hava tahliyesi veya vakum pompasina en yakin yere konur.
* Program bitiminde test yapragi kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa tiim gizgilerin homojen gériiniimde referans renge
dénmesi beklenir.
* EN 285’e gore Kagak Testi Bowie—Dick ile birlikte her giin ilk kullanimdan 6nce fonksiyonlarini test etmek amaci ile uygulanir
ve kaydi Buhar Sterilizatéri Bowi-Dick ve biyolojik test formuna yapilir.
* Bowi-Dick Test Karti Uzerinde homojen Olmayan Renk Degisimi islemin olumsuz oldugunu gosterir cihazin tamiri ve bakimi
yapilir.Test tekrarlanir.
Clas Sinif 11l Tek parametreli indikatorler: Tek parametrenin gergeklesmesi durumunda renk degisikligi gosterirler.
Clas IV Cok parametlereli indikatorler: En az 2 parametreyi test edebilen indikatorlerdir.
Clas V indikatorler: Biyolojik inaktivasyon ile ilgili kritik parametreleri test edebilen indikatorlerdir.
Clas VI Emiilasyon indikatorleri: Spesifik 1si ve zaman araliginda sonug veren indikatoérlerdir.
Kimyasal test sonuglari mikrobiyolojik sterilite gostergesi olarak algilanmaz, sterilizasyon isleminin aranan parametrelerinin
tam olarak uygulandiginin gostergesi olarak kabul edilir. Tek parametreli ve ¢ok parametreli indikatérlerde (Kimyasal
indikatorlerde)Renk degisikligi olmamasi nedenleri;. * Sterilizatériin arizali olmasi ® Uygunsuz paketleme ve yiikleme o
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Paketleme materyalinin gegirgen olmamasi ® Buhar , penatrasyonunun yetersizligi ® -Uygulama isisinin ve/veya siresinin
yetersizligi ¢ Renk degisikligi olmamasi durumunda, yik yeniden en bastan isleme alinir.

6.7.3.Biyolojik Kontrol Yontemleri:

Biyolojik Kontrol; Sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik 6limu gerceklestirmede yeterli
olup olmadigini gosterir. Biyolojik indikatorler ayri bir paket veya bohga icerisine konularak, sterilizatoriin kapak, koseler ve
vakum cikislari gibi sterilizasyon isleminin en zor gergeklesecegi disiiniilen bolgelerine yerlestirilir. Cevrim sonunda, 1 saat
icinde Ureme varligl degerlendirilerek, sterilizasyon igleminin biyolojik 6limu saglayip saglamadigi sonucuna varilir.Olumsuzluk
durumunda cihazlar tamir ve bakim yapilr test tekrarlanir.Aletler ve malzemeler tekrar isleme tabii tutulur.

* Buhar sterilizatorlerinin ilk gevrim montajlari sirasinda,

* Sterilizatorlin tamir gerektiren bir arizasindan sonra,

* Rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her giin,

* Vicuda implante edilecek cihazlarin sterilizasyon isleminde her yiikte kullanilr.

*Biyolojik indikator sonucu pozitif olan malzeme veya aletler hastalara kullanildi ise hasta infeksiyon kontrol komitesi
tarafindan takibe alinir.

6.8.KAYIT ve VALIDASYON

* Kayit sisteminde yapilan islemlerin ve testlerin kayitlari temizlik kaydi, dekontaminasyon performans testleri, ariza tamir
bakim ve validasyon poperler kayit altina alinir.

* Kayitlar 1 yil stre ile saklanir.

6.9. MSU ATIKLARI

MSU icinde iretilen evsel, tibbi ve ambalaj atiklarinin bina disindaki evsel ve tibbi atik depolarinda, Atik Yonetimi Talimati 1
Evsel Atiklari Toplama ve Tagima Talimatnamesine gore toplanir.



