Dis Hekimliginde Infeksiyon
Kontrol Komitelerinin
Yapilandirilmasi ve

Merkezi Sterilizasyon Uniteleri

Doc. Dr. Atilla ATAC

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali,, ANKARA

Gl’jm’imiizde hastane infeksiyonlar: kavrami artik hasta tedavisiyle ilgili infek-
siyonlar kavrami halini almaya baslamistir. Sadece hastanelere yonelik olan
infeksiyon kontrol kavrami dis hekimliginde de tartisilir ve uygulanabilir bir kav-
ram olarak yerini almistir. Ulkemizde infeksiyon kontrol komitelerinin kurulus ve
calisma sekilleri lizerine birkac¢ yasal yonetmelik vardir. Kurulacak infeksiyon
kontrol komitesinin yapilandirilmasi ve yasal sorumlulugu veya dis hekimligi fa-
kiilte ve/veya dis hastaneleri idarelerinin yasal sorumluluklarini diizenleyen bu
yonetmelikler kurulacak infeksiyon kontrol komitelerine rehberlik edebilir.

Ulkemizde infeksiyon kontrol komitelerinin yapilandirilmalar1 icin rehber
olabilecek yonetmelikleri 6zetlersek;

e Tababet Uzmanlik Yonetmeligi Madde 17-18 1974
¢ Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yoénetmeligi Madde 1-2-30 1983

e 11.08.2005 tarih, 25903 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan Yatakli Tedavi
Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’dir.

Tababet Uzmanlik Yonetmeligi

Enfeksiyon Komitesi

Madde 17: Genel Tedavi Kurumlarinda Infeksiyon Komitesi, kurum amir yar-
dimcis1 bagkanliginda biri i¢ hastaliklar: veya yan dallari, biri genel siriirji (¢ocuk
sirtirjisi, gogus kalp ve damar sirtrjisi, plastik ve rekonstriiktif sirtirji, kulak bu-
run bogaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklar: ve dogum, {iroloji de ola-
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bilir), biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar1 uzmani, birisi de baghemsire ol-
mak tizere beg kisiden olusur.

Ozel Dal Tedavi Kurumlarinda ise kurum amiri yardimeis: baskanliginda biri
0zel dal uzmani, biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklar uzmani ve biri de bas-
hemgireden olmak tizere dort kisiden olusur.

Gerektiginde anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani, eczaci, hastane mudiird,
diyetei, camasirhane sorumlusu ve diger kisimlar temsilcileri de toplantilara cag-
rilir.

Kararlar, karar defterine gecirilir, komite baskani tarafindan yurttiliir.
Komitenin Gorevleri

Madde 18: Infeksiyon Komitesi, kurum icinde infekte hastalar, personel, ziya-
retei, yiyecek, icecek, hasere, vektor ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi yeter-
sizligi, arac-gere¢ ve bagka nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve yayil-
malara kars1 gerekli tiim tedbirleri alir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Yonetmeliginin 2. ve 3. maddesi goz éniine alindigin-
da agiz ve dis saglig ile ilgili kurumlar: da kapsadigini ve bagladigini da goriiriiz.

Kapsam

“Madde 2-(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayil1 Resmi Gazete Madde 1) Bu Yo-
netmelik, Saglik Bakanligi’na bagl agiz ve dis saglig1 merkezleri ile bu Yonetme-
ligin 5 inci maddesinde sayilan saglik kurumlarini kapsar.”

Madde 3-“AGIZ VE DiS SAGLIGI MERKEZLERI:
(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 2)

Dis hekimliginin tiim branslarinda koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
ile ayaktan veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve tedavi hizmetle-
rinin yam sira ileri tetkik ve tedavilerin de uygulandigi, en az 10 iinit kapasiteli,
idari ve mali bakimdan kendilerine bagh dis tedavi ve protez merkezleri ile dis
poliklinikleri de acilabilen miistakil saglik kurumlaridir.”

i- YATAKLI TEDAVI KURUMLARI iC ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA
HIZMETLERI

Madde 30-(05-05-2005 tarihli ve 25806 sayili Resmi Gazete Madde 12) Ilce has-
taneleri ve giin hastaneleri hari¢, yatakl tedavi kurumlarinda, hastane enfeksi-
yonlari ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢éziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip
yuritmek ve bu kurumlar diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli yerlere
iletmek tizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur. Il¢ce hastanelerinde ve giin
hastanelerinde ise Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu belirlenir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulus, gorev ve sorumluluklar ile calisma
usul ve esaslar1 Yonerge ile belirlenir.”

Ulkemizde ilk olarak Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde kurulan Enfek-
siyon Kontrol Komitesi’nin 2000 yilina kadar yonergesiz calistigini g6z oniine
alirsak yasal yapilanmanin 6nemi ortaya cikar.
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Dis Hekimliginde Infeksiyon Kontrol Komitelerinin Yapilandirilmas: ve...

T1ip Hastaneleri i¢cin Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin yapilandirilmasi 11.08.
2005 tarih, 25903 sayil1 Resmi Gazete’de ¢ikan yonetmelik cercevesinde olacaktir.
5. madde: biitiin yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olustu-
rulmasi zorunludur.

Dis Hekimligi Fakiilte/Hastaneleri icin yatakli servisi olanlar acisindan ayni
yonetmeligin 5. maddesinde yer alan iki ylizden az yatagi olan yatakl tedavi ku-
rumlarinda enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani yoksa tam giin
calismak lizere enfeksiyon kontrol hemsiresi gorevlendirmek kaydiyla diger mev-
cut uyelerden olusan enfeksiyon kontrol komitesi teskil edilir ibaresi ile yapilan-
dirmay: tarif etmistir. Bu komite Yonetim kurulundan gecirilerek gorevlendirilir.
Yatakl: servisi olmayan fakiiltelerde yonetim kurulundan gorev, yetki ve sorumlu-
luklar: belirlenen yonergelerle ayni sekilde komite yapilandirilabilir.

Fakiiltemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bashekim baskanliginda her ana bi-
lim dalindan bir 6gretim liyesi ve merkezi sterilizasyon bashemsiresinin olustur-
dugu bir komite olarak gorev yapmaktadir ve yasanin 6ngoérdiigi ¢alisma sekli,
gorev, yetki ve sorumluluklarina sahiptir. Ayda bir toplanir, aldig1 kararlar: karar
defterine kaydeder.

Infeksiyon Kontrol Komitesinin yaptirimlar: fakiilte yénetim kuruluna iletilir
ve oradan alinan kararlar dogrultusunda uygulanir. 12.12.2003 tarihinde Enfeksi-
yon Kontrol Komitesi Yonergesi kurumsallagmanin geregi ve Yatakli Tedavi Ku-
rumlari Isletme Yoénetmeligi'ne uygunluk saglamak icin fakiilte yénetim kurulu ve
tUniversite yonetim kurulundan kabul alinarak ytirtirlige girdi. Bu yonerge
11.8.2005 tarihli Saglik Bakanligi’nin ¢ikardig: Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfek-
siyon Kontrol Yonetmeligi'nin dayanak ve tanimlar: ile paralellik géstermektedir.

Infeksiyon Kontrol Komitesinin gorevleri

a. Faktiltede olusan tim infeksiyonlarin epidemiyolojik arastirmalarini yap-
mak ve gerekli 6nlemlere iliskin kararlar almak.

b. Fakiiltede var olan veya olusabilecek tiim bulasict hastaliklarin saptanma-
s1, bildirilmesi, tanisi, tedavisi ve korunma yollarina iliskin teknik ve tibbi goriis-
leri bildirmek.

c. Ayda bir diizenli toplanarak giincel sorunlar: tartismak ve onerilerde bu-
lunmak.

d. Herhangi bir nedenle infekte olmus akademik ve idari personel ile dis he-
kimligi faktiltesi 6grencilerinin diizenli takibinden ve gerekiyorsa tedavisi icin
hastane ile koordinasyonundan sorumludur.

e. Akademik ve idari personel ile dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin asilan-
masi ile ilgili programlar: hazirlar, dekanliga sunar ve gerekiyorsa bu programla-
r1 uygulatir.

f. Faktltede infeksiyon kontroliini sistematik olarak gerceklestirmek.
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g. Infeksiyon kontroliiniin amacina ulasmasi i¢in Fakiiltede temizlikten so-
rumlu hizmetliler ve alet temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonuna katilan
tiim klinik personelin stirekli egitiminin ve kontroliiniin saglanmasi.

h. Fakiiltede uygulanan veya uygulanacak olan infeksiyon kontrol islemlerinin
basamaklarini belirlemek, yazili hale getirmek ve uygulanmasini saglamak.

MERKEZI STERILIZASYON UNITESI

Hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde en 6nemli olay sterilizasyonun sag-
lanmasidir. Sterilizasyon; bakteriyel endosporlar dahil olmak tizere biitiin mikro-
biyal yasamin yok edilmesidir.

Sterilizasyon giivenliginin saglanmasi ve infeksiyonun yayilmasini 6nlemede
biytik sorumluluga sahip olan, hastanenin degisik bolgelerinden kirlenmis mal-
zemeleri islenmek lizere toplayip ve tekrar kullaniciya teslim eden merkezi steri-
lizasyon tiniteleri kontrol, alim-satim kolayligi, personel sayis1 ve egitimi a¢isin-
dan en etkili yol olarak karsimiza ¢ikar.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Igsletme Yonetmeligi (madde 16)’ne ve 27.03.2002 ta-
rih 24708 sayili Resmi Gazete’de yaymnlanan Ozel Dal Hastaneleri Yonetmeligi
(madde 30)’'nde merkezi sterilizasyon tinitelerinin kurulmasi belirlenmistir.

Yatakli Tedavi Kurumlar: Yonetmeligi Madde 16:
II-MERKEZI STERILIZASYON HiZMETLERI

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri, poliklinikler, labo-
ratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet bo-
limlerinde kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit veya 6zel
bohcalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize edilerek kullanilmaya hazir
vaziyette buradan dagitilir. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan boéliim tarafindan
yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim alarak, aldigi miktar
kadarini steril halde verir. Merkezi sterilizasyon hizmetleri ve burada ¢alisanlar
ameliyathane sorumlusuna baglidir.

Ozel hastaneler Yonetmeligi
Merkezi sterilizasyon tinitesi

Madde 30: Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzeme-
lerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina mahsus ve ameliyat-
hane ile dogrudan baglantili olan bir merkezi sterilizasyon tinitesi bulundurmasi
sarttir.

27.03.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimnlanan Ozel Dal Hastane-
leri Yonetmeligi'nde Dis Hekimligi konusunda yapilacak degisiklikleri belirlemek
amaciyla 21.10.2004 tarihinde alinan kararlarda kurulacak 6zel dis hastanelerin-
de merkezi sterilizasyon tinitesi olusturulmasi icinde yer alacak malzemelerle bir-
likte yazilmigtir.
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Merkezi sterilizasyon tinitesi, kirli malzeme girisi ve kirli alan ile sterilizasyon
islemi tamamlandiktan sonra steril malzeme cikisi olan temiz alan olmak tizere iki
béliimden olusur.

Dis hekimligindeki merkezi sterilizasyon tnitelerinde de genel prensip olarak
bolumlerden gelen steril olmayan malzemelerin kabul edildigi “kirli malzeme ca-
lisma alam”, temizlenen malzemelerin paketlendigi, bohcalandig1 “temiz malze-
me caligma alani” sterilizasyon ic¢in kullanilan cihazlarin bulundugu “sterilizas-
yon alani1” sterilize malzemelerin depolanip dagitildig: “depolama alani” ile bir-
likte calisan personel i¢cin; soyunma-giyinme, dinlenme, egitim ve iletisim odas1
gibi destek boluimleri bulunmalidir.

Zeminler ve Duvarlar

Toz birikmesini 6nleyecek, periyodik yikamalara dayanikl ve elverisli, genel
temizlik icin kullanilan kimyasal maddelerden etkilenmeyecek malzemeden ya-
pilmali, parcacik veya elyaf doken bilesiklerden olusmamali.

Tavanlar

Toz birikmesini 6nleyecek, gecen boru, armatiir vs. gibi tesisatlar: értecek diiz
bir yiizey halinde insa edilmeli. Ozellikle bu alanlarda yikanabilir ve hatta mik-
roorganizma birikimini ve tiremesini inhibe edebilecek malzeme kullanimi s6z ko-
nusudur.

Havalandirma

Havalandirma sistemi, havanin, saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde,
temiz bitisik alanlardan goreceli olarak kirli alanlara akmasini ve disariya veya
bir filtreli kismi devir daim sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde tasarlanmali-
dir. Mimkin oldugu takdirde hava dolasim sistemi, asagiya cekisli tiir olmalidir.
Asagiya cekmeli tiir hava dolasim sistemleri, kirleticileri zemine ve ¢alisma yi-
zeylerinden uzaga tasiyarak kirlenmeyi sinirlandirir. Tozlar: ve mikroorganizma-
lar1 zeminden ve calisma yiizeylerinden alarak dagitan ve tasarlanan hava akis
ozelliklerine miidahale eden yiiksek girdapli hava akis1 yarattiklar: icin vantila-
torlerin kullanilmasina, merkezi bélimiin hicbir yerinde izin verilmemelidir.

Swcaklik ve Nem

Calisma alanlari, uygun sekilde giyinmis personelin rahat ¢alismasinin yanin-
da, mikrobik gelismeyi ve boylece biyolojik yiikii artirmayacak 6lciilerde olmali-
dir. Bu nedenlerden 6tiirti, biitiin calisma alanlarinda 18-22°C (64-72 F) arasinda
kontrol edilen bir sicaklik ve %35-70 arasinda kontrol edilen bagil nem olmalidir.
Bu alanlarin 1s1s1n1 ve nem oranini belirlerken o alanlarda muhtemel olacak ci-
hazlarin olusturdugu 1s1y1 ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir.

Aydanlatma

Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril
depolama ve dagitim dahil olmak tizere merkezi bolimiin biitiin alanlar: i¢in ay-
dinlatma degerlerinin secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmasi1 aydinlatmanin
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onemli noktalaridir. Bu islemler asamasinda saglanan aydinlatma, caligsma ytizey-
lerinde yeterli bir diizeyde olmalidir. Genel muayene boliimleri i¢cin belirtilen ay-
dinlatma, 500-750-1000 likks (50-75-100 mum); evye alanlar1 icin 500-750-1000
liks (50-75-100 mum); genel calisma alanlari i¢in 200-300-500 liiks (20-30-50
mum) ve igleme tabi tutulmus malzeme depo alani i¢in 200-300-500 liks (20-30-
50 mum)’tir.

Camagirlarin igleme alaninin planlanmasinda; ayri ayr1 baglanmigs tekstillerin
hazirlanmasi, hazirlama alaninda gerceklestirildigi takdirde ayr1 ve kapali bir
alanda gerceklestirilmelidir. Hava akisi, asag: cekisli tip olmali ve saat basina ha-
va degisimlerinin sayisi, havadaki lif parcaciklarini asgari diizeye indirmeye ye-
terli diizeyde olmalidir. Temiz camasir depolamasi icin yeterli alan, aydinlatilmig
bir muayene masasi ve yamama techizat1 bulunmalidir.

Genel alan gereksinimleri

Ozel alan kosullar1 veya herhangi bir kisitlama olmadig: takdirde ve aksi be-
lirtilmedigi takdirde caligsma alanlari, asagidaki tavsiyelere uygun olmalidir.

Sterilizasyon alant

Sterilizator giris alanindan ¢ikan bitiin hava, disariya verilmelidir. Etilen ok-
sit sterilizatorleri ayr1 mekanlarda ve 6zel havalandirilmasi, gaz kontrol adaptor-
leri ve olusabilecek kacak durumlarina acil miidahaleye uygun olarak planlanma-
s1 gerekmektedir. Etilen oksit sterilizatorleri, buharl sterilizatorlerle ayni alanda
bulunmalar1 halinde bu alanin, etilen oksite mesleki nedenlerle maruz kalmanin
kontrol edilmesi i¢in mutlaka kimyasal ajanlara maruz kalanlarin korunmasina
yonelik gerekli onlemlerin alinmasini éneren yonetmeliklere uygun olarak plan-
lanmas1 yapilmalidir.

Steril saklama

Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edil-
mesi 6nem tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandig: bolimlerde de kontamine
olmamasina énem verilmeli ve steril malzeme deposu ona gore hesaplanmalidir.
Bu nedenle sterilligin azalmasini 6nlemek i¢in cevresel kirlenmenin asgari diize-
ye indirilmesi 6nem tasimaktadir.

Steril saklama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve tercihan tek islevi steril ve
temiz malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapali ve girisi sinirlandirilmis bir bo-
ltimde bulunmalidir. Saklama sistemi (6rnegin; acik tel raflar, acik yekpare raf ve
kapal1 dolaplar), kullanilacagi ortama, kullanilan ambalajlama malzemeleri ve
sistemlerine, ambalajlanmis cihazlarin tiirlerine ve saglik kurulusunda kullanilan
tasima usullerine gore secilmelidir.

Kirli aletlerin yikanma yeri tartisma konusu olmaktadir. Yatakli Tedavi Ku-
rumlari Yonetmeligi (madde 16; 2. kisim)’nde aletlerin kullanilan béliim tarafin-
dan yikanmasini 6ngérmektedir. Yer ve personel uygunsa 6n yikamanin bir dezen-
fektanda bekletilerek bolimlerde yapilmasi uygun olacaktir.
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Gunlimizde hastane ortamlarinda sekiz tip sterilizasyon metodu vardir:
1. Cobalt 60 Radiation,

2. Electron Beam Radiation,

3. Kuru hava sterilizasyon,

4. Buhar sterilizasyon,

5. Formaldehit,

6. Etilen oksit,

7. Plazma/hidrojen peroksit,

8. Likit dezenfektanlar/sterilizanlar.

En yaygin olarak kullanilan yontem, basincli buharla sterilizasyondur. Bu
amacla cesitli 6zelliklere sahip gravite ve pre-vakum otoklavlar vardir. Kapasite
distuntildiginde pre-vakum otoklavlar tercih edilebilir.

Fakiiltemizde Tiirkiye’de bir ilk olan Merkezi Sterilizasyon Unitesi 1996 yilinda
kuruldu. 2000 y1linda yenilendi. Bu tinitemizde su anda bir biiytik otoklav 540 L, bir
kiictik otoklav 250 L, biiytik 245 L ve kiiciik 109 L'lik yikama makinesi, bir adet
camasir makinesi vardir. Fakiiltemizdeki tiim klinikler ve ameliyathanelerde kul-
lanilan malzemeler konteynerlerle merkezimize gelir, 6n yikama isleminden son-
ra steril edilir, her anabilim dalinin kullanimina gore ayri ayr: setler halinde po-

setlenerek konteynerlerle dagitilir. Her sabah Bowie-dick testi ve haftada en az
bir kez biyolojik test uygulanir.
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