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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Bir Universite Hastanesinde Ideal Bir Sterilizasyon
Unitesinin Yapilanmasi: Sorunlar ve C6ziim Yollan

@ Dog¢. Dr. Sadik Kilicturgay
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD. - Bursa

Cok yatakli, biiyiik hastanelerde hastanenin tiimiine hizmet verecek merkezi sterili-
zasyon initelerinin organizasyonu bir takim sorunlar ve 6zellikler icermektedir.

Sterilizasyon iiniteleri hastanelerin bir alt yap1 kurulugsudur. Bu nedenle bilingli ve
yeterli bir yatirnmin yapilmasinda daima sikintilar yaganmaktadir. Ciinkii medyatik
degildirler ve bir klinik acilis1 gibi lanse edilemezler. Bu arada ¢cogu kez profesyonel
hastane planlayicilar tarafindan organize edilmeyen bu iiniteler, cogu kez temel
planlanma sorunlarini da icermektedirler.

Bu iinitelerin basinda yeterince ilgilenecek sorumlu kisi kim olmalidir? Bu kisinin
bilgi diizeyi ne olmalidir? Bu iki sorun sistemin isleyisinin standardize edilmesi ve
diizeyinin devamlilifinin saglanmasinda ciddi problemlere yol agacaktir.

Ameliyathane ile iletisim sikintilar1 ise olayin oldukga ciddi bir bagka boyutunu olug-
turur. Hassasiyetiniz ve ¢alisma prensiplerinizin bu son organa iyi anlatilabilmesi ve
uygulatilabilmesi igin en kritik noktalarindan birisidir. Yardimeci personel, sistemi ne
derece kavramigtir? Daha da 6nemlisi bu isten en ¢ok etkilenecek gibi goriinen cer-
rahlarin sterilizasyona verdikleri 6nem yeterli midir? Iste bir sterilizasyon merkezi
oncelikle bu sorunlarin tiimiinii cevaplandirmaya yonelik bir planlama ile organize
edilmelidir.

Ideal bir sterilizasyon iinitesinin, 6ncelikle biitiin hastane ihtiyaclarin1 karsilayacak
sekilde planlanmis bir iist yapiya ve bu yapiy1 ¢ok iyi bir sekilde destekleyebilecek
bir alt yapiya sahip olmasi gerekmektedir. Bundan sonraki etap bu merkezin yeterli
nitelikte ve sayida personelle desteklenmesidir. Isletim sisteminin detayli bir sekilde
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planlandig1 ve siirekli hizmet ici egitim ile desteklendigi bir calisma diizeni saglan-
malidir. Bu sistemin ve belirlenen standardin devamliligi ise ancak yakin bir dene-
tim ile saglanabilir.

Sterilizasyon {initelerinde ameliyathaneden gelen kirli cerrahi malzemelerin temiz-
lenme iglemlerinin gergeklestirildigi "kirli malzeme ¢alisma alani”, temizlenen cer-
rahi malzemelerin ve temiz kumas malzemelerin paketleme ve bohgalama islemleri-
nin yapildig1 "temiz malzeme calisma alani", ve sterilden ¢ikmis malzemelerin depo-
lanip ameliyathaneye sevk edildigi "steril caligsma alan1” bulunmalidir. Sterilizatorler
tercihen temiz ve steril ¢alisma alanlari arasindaki bariyeri olusturabilirler. Cift ka-
pak sistemine sahip sterilizatorler bu ayrimin yapilabilmesinde biiyiik bir avantaj
saglayacaktir. Sterilizatorlerin 6zelligine gore; gerek kullandig1 su gerekse buharin
niteliklerinin ¢ok iyi belirlenmis olmasi ve alt yap1 olanaklarinin bu 6zellikleri icer-
mesi mutlak saglanmalidir. Bu ayrint1 sistemin uzun vadedeki performansinm biiyiik

olciide belirleyecektir.

Sterilizasyon tiniteleri eger gaz otoklavlar igeriyor ise, bu boliimlerin kapali alanlar
halinde genel calisma alanlarindan mutlaka izole edilmis olmas1 ve ¢ok etkili ayr1 bir
havalandirma sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir. Etilen oksit gazinin ciddi tok-
sik etkilerinin bulunmasi nedeniyle bu bolgelerden aspire edilen hava kesinlikle sis-
temik sirkiilasyona karigmaksizin kendi teknik sartnamelerine uygun bir sekilde cat1
tizerinden dis ortama verilmelidir. Ayrica bu kapali ortamdaki olas1 gaz kagaklarim
uyarabilecek dedektor sistemlerinin de kurulmug olmasi gerekmektedir.

Sterilizasyon iinitelerinin havalandirma sistemleri, mutlak ¢ok iyi planlanmasi gere-
ken bir bagka ayrintiy1 olusturur. Ozellikle steril alandan, temiz ve kirli alana dogru
hava akimi saglayabilecek bir debi ve basing planlamasi yapilmis olmali, nem ve
partikiil icerigi bakimindan standart ameliyathane havalandirma niteliklerine mutlak
sahip olmalar1 gerekmektedir. Isinin bir diizeyde tutulabilmesi ise 6zellikle otoklav-
larin agir1 1s1 iiretimi nedeni ile diger standart havalandirma iinitelerinden farklilik
gosterecektir. Bu konudaki hesaplamalar biiyiik bir titizlikle yapilmali ve bu 1s1y1 to-
lere edebilecek bir debi ve sogutma kapasitesine sahip olmasi planlanmalidir.

Sterilizasyon merkezlerindeki 6nemli sorunlardan birisi yapilan sterilizasyonun et-
kinliginin nasil kontrol edilecegidir. Bu konuda ¢ok ¢esitli yontemler kullanilabilir.
Her sterilizasyon merkezi hem etkinlik hem de maliyet paremetrelerini diisiinerek,
oncelikle eldeki aletlerin ¢alisma prensipleri ile ¢elismeyen sistemi bulmak ve kul-
lanmak zorundadir.

Sterilizasyon kontrol sistemleri 6ncellikle ¢alisan aletin kontrol edilmesi ile baslar ki
bu amagla "Bowidik testi" kullanilmaktadir. ikinci etap sterilizatorde isleme tabi tu-
tulan malzemenin gercekten steril olup olmadiklarimin aragtirilmas: agamasidir. Bu
amagla malzemeleri tek tek ya da toplu halde bir kiime olarak test eden cesitli kim-
yasal endikatorler kullanilabilir. Bu konuda yapilmis prospektif bir caligma 1s1, siire,
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buhar yogunlugu ve inert gaz miktarlarindan etkilenerek sterilizayonun etkinliginin
ol¢iildiigii sistemlerin buhar otoklav1 sterilizasyonunda kullanilabilecek en uygun in-
dikatorlerden biri oldugunu ortaya koydu (1). Bu sistemin ¢alisan ekibin daha net
kontrol edilebilmesi, merkezin ¢alisma kapasitesi ve performansinin somut olarak
ortaya konmasi ve hasta dosyalarindan izlem olanagi saglanmasi gibi bir takim
onemli avantajlart da vardir. Bunun yaninda malzemeyi hazirlayan ve kullanan kigi-
lerin performansina-giivenirliligine ¢ok yakindan bagli olusu ve maliyet yiiksekligi
bu sistemin negatif yonlerini olugturmaktadir. Biitiin bu verilere karsin sterilizasyon
kontrol sistemlerinden hangisinin tercih edilmesi gerektiginin kararlastirilmasi igin
en kritik nokta, eldeki aletlerin ¢calisma mantigina uygun bir endikator sistemin segil-
mesi gerekliligidir. Sterilizasyon kontrol sistemlerinin son basamaginda periodik
aralarla uygulanan biyolojik testler olmalidir. Boylelikle kimyasal endikatorlerle el-
de edilen sonuglarin dogrulugu, biyolojik test verileri ile sinanmis olur.

Steril edilen malzemenin depolanma stratejisi de merkezlerin kendi olanaklar1 ve
ozelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Ciinkii sterilizasyonda raf 6mriiniin siiresi-
ni belirleyen faktorler icinde materyelin cinsi (plastik, metal veya kumag oluglari),
materyalin paketlenme bicimi (konteyner, sadece yesil kumasa veya wrap yada her
ikisi ile birlikte sarili olusu) ve ortamin ozellikleri (1s1, nem ve havalandirma sekli)
onemli belirleyici faktorlerdir. Bu 6zellikler merkezden merkeze farklilik gosterebi-
lirler. Bu nedenle iinitelerin kendi raf omiirlerini yapacaklari testler ile belirlemeleri
ve bu diizeyin devamlilik gosterip gostermedigini de ara ara yeni testlerle kontrol et-
meleri gerekmektedir.

Bu calismalarin denetlenebildigi, egitim toplantilarinin yapilabilecegi, {initenin bii-
tiin arsivinin tutuldugu, sorumlu kisi tarafindan kullanilacak ortama hakim bir kont-
rol odasinin organize edilmesinde biiyiik bir fayda vardir. Sterilizasyon iinitesi 365
giin 24 saat calisan bir merkezdir. Gerek caligan bir¢ok aletin sorunsuz olarak isleye-
bilmesi gerekse eldeki malzemelerin yedekli olabilmesi ancak ¢ok iyi diizenlenmis
ve yakin takip edilen bir arsiv sistemi ile saglanabilir. Ozellikle teknik konularda pe-
riodik bakim ve islemlerin aksatilmadan yapilmasi, ileride ¢cok daha pahaliya halle-
dilebilecek bir cok sorunun dnceden ¢oziilebilmesine olanak saglayacaktir. Bu agi-
dan iinitenin bu konuda yetistirilmis bir teknik elemanla desteklenmesinde zorunlu-
luk vardir.

Calisma prensipleri ve stratejisi detayli bir sekilde saptanmis olan bir sterilizasyon
iinitesinin "personel egitimi", sonucu belirleyebilecek belki de en énemli ayrintiy1
olusturacaktir. Oncelikle iinite ii egitim programlar1 hazirlanmali ve tiim ekibe ya-
pilan isin temel teorigi verilmelidir. Bu iinitede caligan tiim personele, yapilan isin
bir¢ok hastanin saglik durumunu etkileyebilecek ve hi¢bir yanilgi ve umursamazligi
kaldiramayacak bir son iirlin oldugu mutlak anlatiimali, daha 6nemlisi inandiril-
malidir. Ciinkii sistemdeki giivenin saglanabilmesi en temel unsurlardan biridir. Bu
tiir merkezlerde calisan personelin miimkiin oldugunca degistirilmemesinde ve sabit
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elemanlarca igletilmesinde biiyiik bir gereklilik vardir. Bu husus sistemin devam-
liligint saglayacaktir. Bu konuda idarenin inandirilmasi ve katkisinin saglanmasi ol-
dukca 6nem tasir. Kendi icinde bu organizasyon tamamlandiktan sonra ameliyathane
calisanlar1 ve cerrahlara benzeri egitim programlari uygulanmaldir. Ozellikle alet
havuzu kismen dar olan ve yogun operasyon trafigine sahip ameliyathanelerde,
bazen ayni aletlerin kisa siirede bagka vakalarda kullanilmasi gerekebilir. Ameliyat-
hane ve sterilizasyon merkezi arasinda gereksiz sorunlarin yasanmamasi i¢in, bir
operasyon setinin tekrar kullanima nasil ve ne kadar siirede hazir hale getirilebildigi,
gaz (etilen oksit) otoklavdan ¢ikan malzemelerin havalandirmadan kullanilamamasi
gercegi gibi bir ¢ok ayrint1 hakkinda ameliyathanenin (6zellikle cerrahlarin) bilgilen-
dirilmis olmas1 gerekmektedir. Bu konuda gerekirse hastanedeki tiim kliniklerle de
ara ara toplantilar yapilarak iletisim saglanmali ve iinitenin ¢aligma prensipleri ak-
tarilmalidir.

Sterilizasyon tiiniteleri devamli hizmet iireten dinamik merkezlerdir. Bu tiir tiniteler-
de sorun yasanmamasi beklenemez. Olusan problemlerin aninda halledilebilmesi ve
kurulan sistemin siirekliliginin saglanabilmesi ancak siki ve ciddi bir denetim
mekanizmasi ile saglanabilir. Bu merkezin basarisi ilgili tiim birimlerin egitimi, bil-
gilendirilmesi ve en 6nemlisi inandirilabilmesi ile saglanacaktir.
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