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Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)’nin birlikte uyum icinde hareket etmek
zorunda oldugu ve bu nedenle stirekli iletisim i¢cinde bulundugu kisiler ve
Unitelerin basinda hastane yoneticileri, hizmet talep eden béliimler, ameliyathane
hemsire ve teknisyenleri ve cerrahlar gelmektedir. Bunun disinda 6diing set steri-
lizasyonu yapan tinitelerde 6zel firmalar da 6nemli bir yer tutmaktadir.

MSU’ler, genellikle hastanelerin pek fazla g6z 6niinde olmayan boéliimleridir.
Hastanelerde infeksiyon kontrol kurullar:1 (IKK) olusup aktif hale gecene kadar
da geri planda kalmigtir. Hastane infeksiyonlarinin giderek artmasi ve IKK’nin
aktif calismaya baslamasiyla standardizasyon ve yenilenme ihtiyaci giindeme
gelmistir. Ciinkii Tiirkiye’de hentiz MSU ile ilgili bir standart yoktur, hatta bazi
hastanelerde MSU yoktur. Bunun yerine ameliyathanenin bir késesinde, sterili-
zasyon isleminin yapildig: kiiclik odalar vardir. Uygulama ise daha cok “kendin
pisir, kendin ye” diizeni icinde devam etmekte ve bu durumda da egitim, kalifi-
kasyon, standardizasyon gibi énemli konular ikinci planda kalmaktadir. Bunun
en 6nemli sebebi, MSUniin bagimsiz bir destek tinite olarak goriilmeyisidir.
Ameliyathane digindan ve ozellikle de IKK’da goérevli bir idari sorumlusu bulu-
nan MSU’lerde ise standardizasyon, egitim ve kalifikasyon konularinin 6én plana
gectigi gorilmektedir.

MSU’lerin infeksiyon kontroliindeki énemi agiktir. Tiirkiye’de MSU kavrami-
nin hizla yerlesmesi ve kurumsallagsmasi zorunludur. Bu yarista 6zel hastaneler ile
devlet hastaneleri arasindaki fark giderek acilmaktadir.
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Erciyes Universitesi Hastanesinde yasadigimiz birkac olay ile MSU ve diger
uniteler arasindaki iletisimin nasil kurulmasi gerektigi 6zetlenecektir.

IDARI SORUMLU BOSLUGU

Aralik 1999 tarihinde bir polimikrobiyal ventrikiilit vakasi ve bunu takiben
kalp cerrahi yogun bakim iinitesi (YBU)'nde Serratia marcescens’e bagl medias-
tinit salgini gorildi. Bu salgindan 17 hasta etkilendi ve besi 6ldii. Sterilizasyona
maruz kalmis cerrahi aletler ve cerrahi ortiilerden yapilan mikrobiyolojik incele-
melerde hastalardan izole edilen bakterilerle cerrahi 6rtii ve aletlerden izole edi-
lenlerin ayni oldugu gortildii. Bu nedenle infeksiyon sebebinin cerrahi alet ve 6r-
tiilerin basarisiz sterilizasyonu oldugu sonucuna varildi. MSU’de yapilan incele-
melerde kirli, temiz, steril alan ayriminin yapilmadigi, cerrahi alet tepsi agirligi-
nin 10 kg’'dan fazla, bohcalarin ise yaklasik 15-20 kg oldugu, sterilizatorlerde fi-
ziksel, kimyasal ve biyolojik kontrollerin kullanilmadigi, kayitlarin tutulmadig:
goriildii. Calisan personel egitimli degildi (1). Bu dénemde MSU’de sorumlulugu
tistlenen kimse bulunamadi. Bu olaydan sonra MSU’de bir yenilenme ve standar-
dizasyon stireci, bununla birlikte diger tinitelerle iletisim basladi. Ttum cerrahi bo-
lim baskanlar: ile tek tek goriisiilerek bohca ve setlerin kiictiltiilmesinin gerekli-
ligi anlatildi. Islevini bozmadan set ve bohgalarin nasil kiictiltiilebilecegi konusul-
du. Tim bohca ve setler standartlara uygun boyutlara getirildi. Kayit kontrol sis-
temi baglatildi. Etiketleme sistemi ve etiketlerin hasta dosyalarina yapistirilmasi-
nin 6nemi hakkinda 6nce bashemsirelige sonra da ameliyathane hemgirelerine bil-
gi verildi ve uygulama baslatildi. Olumlu geri bildirim aldiktan sonra lnite per-
soneli calismalarina daha biiyiik istekle devam etti.

ETILEN OKSIT STERILIZASYONU ile ILGILI SORUNLAR

Etilen oksit ile sterilizasyon yontemi pek cok hastanede sikca kullanilan, an-
cak cogunlukla MSU personeli disinda hic¢ kimse tarafindan taninmayan bir yon-
temdir. Bilinmeyen konularin basinda ise cevrim stiresi, toksisitesi, monitorizas-
yonu ve havalandirma stiireleri gelmektedir. Bu bilinmeyenler sebebiyle, genellik-
le malzemesini MSU’ye teslim edenler sanki buhar sterilizasyon yapilmis gibi bi-
yolojik indikator sonucu beklemeden, havalandirmaya gerek gormeden malzeme
teslim almak istemektedirler. Bu durum MSU personeli ile diger iiniteler arasin-
da sike¢a stirtismeye neden olmaktadir. Bu konuda yapilmasi gereken en 6nemli
sey, ilgili boltimlerle tek tek goriistilerek etilen oksit sterilizasyonu hakkinda bil-
gi vermektir. Bu yontemle ilgili yasanan bir diger sorun ise gereksiz ve asir1 kul-
lanimdir. Buhar ile steril edilebilecek malzemelerin “alet eskimesin” ya da “daha
iyi steril olsun” gibi distincelerle etilen oksit i¢in gonderildigi sikca karsilastigi-
miz bir durumdur. Bunu engellemenin tek yolu da iyi iletisim ve sabirdan ge¢cmek-
tedir. “Israrla” gonderilen bu tiir malzemelerin “kararlilikla” reddedilmesi ve
reddetme sebeplerinin aciklanmasi zorunludur.
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OZEL FIRMALARA AIT ODUNC SETLERIN STERILIZASYONU ile

ILGILI SORUNLAR

Pek cok hastane genellikle ortopedi ameliyatlarinda kullanilmak tizere 6zel
firmalardan 6diinc set almaktadir. Bu setlerin sterilizasyonu MSU icin ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Ciinkii bu setlerin nasil temizlendigi, neyle paketlendigi,
indikator icerip icermedigi bir¢ok hastanede kontrol edilememektedir. Diger bir
onemli sorun ise setlerin bliytikligudir. Bu setlerin de tiim diger setlerde oldugu
gibi yikama, paketleme ve sterilizasyon islemlerinin MSU’de yapilmasi, kayit
kontrol sistemi icerisinde takip edilmesi gerekir. Ozel malzemeler i¢in teslim tuta-
nag1 kullanilmalidir. Ancak bu siki kontrol sirasinda hem firmalarla hem de seti
kullanacak boliimlerle gerginlik s6z konusu olabilir. Bu sikintilar1 énlemek i¢in
bu uygulamaya baglamadan 6nce bunun gerekliligi, hasta a¢isindan énemi, infek-
siyondan korunmadaki yeri ayrintili olarak hem kullanicilara hem de firmalara
anlatilmalidir. Bu asamada hastane yonetiminin destegi son derece 6nemlidir. Bu
destegi alabilmek icin ise 6diing setlerin takibinin 6nemi ve takip edilmediginde
yasanacak problemlerin ortaya konmasi gereklidir.

MSU’DE OTOMASYONA GECIS ve KAYIT KONTROL SISTEMI ile

ILGILI SORUNLAR

Kayit kontrol ve malzeme takip sistemleri hem MSU’de malzeme kaybini én-
leyen hem de steril alandan kontrollii malzeme dagitimini saglayan bir sistemdir.
Bu sistemin isleyebilmesi i¢cin malzeme tesliminin sayilarak yapilmasi, kaydedil-
mesi, eksiklerin diizenli kayd1 ve steril malzeme tesliminin de diizenli kayd1 gere-
kir. Ancak bu diizenlemeler “isimiz artar, zamanimiz yok” gibi bahanelerle diger
tiniteler tarafindan hos gériilmeyebilir. Ornegin; hastanemizde malzeme teslimi-
nin ameliyat hemsiresi tarafindan sayilarak yapilmasi zorunlulugu getirildiginde
cok tepki alinmistir. Ancak malzeme kaybinin ortadan kalkmasi ile bu sistemin
onemi anlasilmis ve uygulama kalic1 olmustur.

Bu orneklerde oldugu gibi pek cok hastanede benzer olaylarin yasandig: bir
gercektir. Bu sorunlarin tistesinden gelebilme ve diger tiniteler ile iletisimi en tst
diizeyde koruyabilmede en 6nemli faktor, sorunu tespit edebilecek, ¢6zlim tirete-
bilecek, uygulamaya zemin hazirlamak {izere egitim verebilecek, uygulamaya
bagli sorunlar: giderebilecek diizeyde MSU isleyisine hakim bir yénetici idaresin-
de egitimli MSU calisanlaridir.
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