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aghk hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta gilivenliginin saglanmas1 ve
tibbi hatalarin 6nlenmesi, saglik sisteminin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir.

Hasta gtivenligi; saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari énlemek
amaciyla saglik kuruluslar: ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan alinan 6n-
lemlerin tamamidir. Hasta giivenliginde amac; hasta ve hasta yakinlarini, hastane
calisanlarim fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak
giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef; hizmet sunumu sirasinda hata olus-
masini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata
olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir.

“Institute of Medicine”’nin 1999 yili1 raporunda, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde tibbi hatalarin yillik maliyetinin 17 milyar Amerikan dolar1 oldugu,
hastane yatislarinin %2’sinde istenmeyen (6nlenebilir) ila¢ hatalar1 bulundugu,
bu hatalarin ortalama yatis stiresini dort-alt1 giin uzattigi, bunun da hasta basina
hastaneye 4700 Amerikan dolar1 ek maliyet getirdigi belirtilmektedir. Yine
ABD’de yapilan bagka bir arastirmaya gore; farkli nedenlerle hastaneye yatan ki-
silerin %5’inde hastane infeksiyonu gelistigi, yogun bakim tiniteleri (YBU) nde ise
bu oranin %14’e ciktig ifade edilmektedir.

Infeksiyon kontrolii, hasta giivenligi konular1 arasinda ¢ok énemli bir yer tut-
maktadir. Tim diinyada %5-15 oraninda gortilmekte olan saglik hizmetine bagh
infeksiyonlar, tibbi hatalar arasinda kabul edilmektedir. S6z konusu infeksiyonla-
rin lcte birinin 6nlenebilir olmasi konunun 6énemini daha da artirmaktadir.
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“Joint Commission International (JCI)”in 2006 hasta gtivenligi indikatorleri
arasinda saglik hizmetlerine bagli infeksiyon riskinin azaltilmasi ilk sirada yer al-
maktadir.

“Institute of Medicine”nin 2000 y1l1 raporunda ise;
e T1ibbi hatalar ve hasta glivenligi,
e Saglik hizmetlerinde kalite sorununu 6nemle vurgulamistir.

Bu raporlara gore, ABD’de her yil 98.000 kisi tibbi hatalar nedeniyle yasamini
kaybetmektedir. Tibbi hatalarin biytik bir kismi ise kisisel hatalardan ¢ok, sis-
temdeki hatalardan kaynaklanmaktadir. Ayni tilkede hekimler ve “toplum” veya
“halk” saglik hizmeti aldiklari sirada tibbi hatalarla karsilasip karsilasmadikla-
rin1 arastiran bir calismada, tibbi hata ile karsilagsma orani hekimlerde %35, top-
lumda ise %42 olarak tespit edilmistir. ABD’de tibbi hatalarin; kalp hastaliklari,
kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik akciger hastaliklarindan sonra be-
sinci siradaki 6liim nedeni oldugu, sayisal olarak bakildiginda ise; motorlu tasit
kazalari, diyabet ve komplikasyonlari, AIDS ve meme kanserine bagl 6ltimlerden
daha ¢ok, tibbi hatalarin insanlar: 6ldiirdiigi anlamina gelmektedir. En iyi hasta-
nelerde bile her 100 hastanin 6.7’sinde ciddi sonuglar: olan ya da ciddi potansiyel
sonuclara yol acabilecek ila¢ hatalari goriilmektedir.

“Institute of Medicine” XXI. ylizyil i¢cin saglik sisteminde iyilestirilmesi amac-
lanan konulari soyle siralamigtir:

e Guivenli bir saglik hizmeti (hasta glivenligi), hastalara yardim ederken zarar
vermekten kacinma,

e Etkili bir saglik hizmeti, bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalari,
e Hasta odakl: saglik hizmeti,
e Zamaninda verilen bir saglik hizmeti, sagliga ulasilabilirlik,

e Verimli sunulan saglik hizmeti, israfin 6nlendigi, maliyet-etkin bir saghk
hizmeti sunumu,

e Esit dagilim; sunulan saglik hizmetinin kalitesinin 1rk, cinsiyet, renk, cograf-
ya ve sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit olmasi.

Bunlara ek olarak yine “Institute of Medicine”in son raporlarindan birinde
saglik hizmetinde kalite agisindan oncelikli secilen 20 alandan {icti hasta gliven-
ligi ile ilgilidir. Bu alanlar; medikasyon (ila¢) yonetimi, hastane infeksiyonlar: ve
yasli sagligidir. Gorildiuigu gibi hasta gilivenligi, saglik hizmetlerinde iyilestirilme-
si gereken konularin en basinda gelmektedir.

Tibbi hatalar; planlanan bir isin amaclanan sekilde tamamlanamamasi ve
amaca ulagmak icin yanlis plan yapilmasi ve uygulanmasidir.

Ulusal Hasta Giivenligi Vakfi (National Patient Safetey Foundation)nin tanim-
lar1 ise; saglik hizmetine bagl hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti s1-
rasinda bir aksamanin neden oldugu, yani kasitsiz beklenmeyen sonuglardir.
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Tibbi hatalar kok nedenlerine gére tice ayrilir:

e Isleme bagh hatalar,

¢ Thmale bagh hatalar,

e Uygulamaya bagli hatalar.

Asagidaki tibbi hatalar saglik hizmetinin her evresinde ortaya cikabilir:
e Tlac hatalari,

e Cerrahi hatalar,

e Tan1 koymada hatalar,

e Sistem yetersizliklerine bagl hatalar,

e Diger hatalar; hastane infeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu, hastanin di-
strtilmesi vb.

Ornegin; ila¢ hatalarinin kék nedenleri arasinda:

e Oryantasyon ve egitim eksikligi,

e Iletisim sorunlari,

e Hasta degerlendirme stirecindeki eksiklikler,

¢ Beceri ve yeterlilik sorunlar: bulunmaktadir.

Bu hatalar1 6nlemek icin uygulanabilecek stratejiler:
e Hastanede kullanilan "riskli" ilag¢larin belirlenmesi,

e Bunlarin her biriyle ilgili; istek, saklama, doz dogrulama ve kullanma kural-
larinin belirlenmesi,

e Benzer ilaglarin birbirine yakin saklanmamasi (heparin/instilin, NaCl/KCL
gibi),

¢ Hasta servislerindeki narkotik stoklarinin kisitlanmasi,

e Ila¢ konsantrasyonlarinin standardize edilmesi, miimkiinse diisiiriilmesi,

e Karisimlarin yalnizca eczanede yapilmasi ya da hazir intravenéz (IV) soliis-
yonlarin satin alinmasi.

ABD’de ¢ok genis bir katilimla olusturulan “National Quality Forum” tarafin-
dan aciklanan Hasta Giivenligi Uzlasi Raporuna gore izlenmesi 6nerilen temel
stratejiler sunlardir:

e Saglik kurumlarinda hasta giivenligi konusunun yonetimin oncelikleri ara-
sinda yer almasi ve hasta glivenligi konusunun kurumsal bir sorumluluk olarak
benimsenmesi ve ortaya cikabilecek sorunlarda sorumlulugun tistlenilmesi,

e Saglik kurumlarinda hatalarin arastirilmasiyla ilgili stireclerin belirlenmesi,
hasta gtivenligi kiltiirtintin gelistirilmesi,

e Gilivenli uygulamalarin yerlestirilmesi ve yayginlastirilmasi,
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e Hasta giivenligi konusunda egitimin artirilmasi,

e Mesleki yanlig davraniglarin saptanmasi ve diizeltilmesi.
Hasta Giivenligini Olumsuz Etkileyen Faktorler

¢ Bilgilendirme eksikligi,

e Yanlis hasta kayit bilgisi girilmesi (hasta kimligi dogrulama),
¢ Yanlis ila¢ uygulamasi,

e Laboratuvar ve radyolojide tibbi cihazlar ile diger 6l¢ctim cihazlarinin kalibre
olmamasi,

e Medikal cihaz alt yapisinin standart dis1 kullanilmasi,
e Tesis glivenliginde yasanan aksakliklar,
e Uygun olmayan tibbi atiklar (igne ucu yaralanmalari),

e Bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshiste olusan
hatalar,

e Hastanin yeterli beslenememesi,

e “Kontrol Listesi” kullanma aligkanliginin olmamasi (yatak basi1 bakimda vi-
tal bulgulardaki degisikliklerin atlanmasi gibi),

e Hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterli bilgilendirilmemesi,

¢ Hastane infeksiyonlari,

¢ Hastalarin transferinde yasanan olumsuz olaylar (diismeler ve yaralanmalar),
e Calisanlarin tekrar kontrol aligkanlig1 edinmemeleri,

e Yeterli yonetimsel destek olmamasi,

e Koordinasyon eksikligi.

KALITE IYILESTIRME ve HASTA GUVENLIGI

“Kalite iyilestirme ve hasta glivenligi” kavrami akreditasyon standartlarindan
biridir. Akreditasyon ise bir saglik kurulusunun, énceden belirlenmis ve yayinlan-
mis standartlara uygunlugunun, herkesce kabul goren bir tiizel kisilik (genellikle
bir sivil toplum 6rgiitii) tarafindan degerlendirilip onaylandig1 resmi bir siirectir
(Rooney ve Ostenberg 1999).

AKkreditasyon:

e Hasta bakiminin kalitesini iyilestirmeyi,

e Glivenli bir cevre saglamayi,

e Hastalara ve personele yonelik riskleri azaltmak i¢in stirekli calismayi,
e Risklerin yonetilmesi ve azaltilmasini,

e Saglik hizmetlerinde risk yonetimini,
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e Saglik kuruluslarinda biitiin ¢calisanlarin katilimi ile “kalite”, “hasta giiven-
ligi” ve “stirekli gelisim” anlayisini bir kurum kiltirt haline getiren siirectir.
Standartlarinin %50’den fazlasini hasta haklar: ve giivenligi olusturur.

Uluslararas1 akreditasyon standartlari, sayilan bu faaliyetleri iyilestirmek ve
iligkili riskleri azaltmak ic¢in klinik ve idari faaliyetlerin tim yelpazesini ele al-
maktadir. Bu kapsamda:

e Verileri analiz etmek,

e Verilerin analiz edilmesi sonucu gereken degisiklikleri yapmak ve stirdiirmek,
e Kalite iyilestirme ve hasta giivenlik programlarini olusturmak,

e Liderleri yonlendirmek,

¢ Riskleri 6nceden belirlemek ve azaltmak,

e Verileri kullanarak oncelikli konular: belirlemek,

e Tyilestirmeler yapmak ve siirdiiriilmesini saglamak

gerekmektedir.

Hasta Giivenliginde Akreditasyon Standartlari

Burada yer alan standartlar, akreditasyon kapsaminda kalite iyilestirme ve
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in gereken temel standartlardir. S6z konusu stan-
dartlar, hekim ve hemsireye hastalarinin gereksinimlerini belirlemede ve giivenli
hizmet sunumlarinda yardimec olur. Yoneticiler, destek personel ve diger calisan-
lar verimliligi arttirmak ve fiziksel riskleri azaltmak ic¢in standartlar1 giinliik ¢a-
lismalarina uygulamalidir. Hasta giivenligini arttirmak amaciyla belirlenen akre-
ditasyon standartlari sunlardir:

1. Kurulustaki yoneticilerin ve liderlerin kalite iyilestirme ve hasta giivenlik
programinin planlanmasina ve izlenmesine katilmalar: gerekir.

2. Kurulusta kalite iyilestirme ve hasta giivenlik programi i¢in yazihi bir plan
olmalidir.

3. Kurulus, kalite iyilestirme prensiplerine gore yeni sistemler ve siirecler ta-
sarlamalidir.

4. Kurulusun liderleri, klinik ve idari yapilarini, stire¢lerini ve c¢iktilarini izle-
yebilmek icin indikatorler (gostergeler) belirlemelidir. Bu ¢ercevede klinik izleme
gostergeleri:

e Hasta degerlendirmesini,
e Laboratuvar ve radyolojide giivenlik ve kalite kontrol programlarini,
e Cerrahi islemlerin takibini,

e Antibiyotiklerin ve diger ila¢larin kullanimini ve ila¢ hatalarinin izlenmesini
ve degerlendirilmesini,
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e Anestezi alan hastalarin kontroliinti,

e Kan ve kan triinlerinin kullaniminin takibini,

e Hasta kayitlarinin mevcudiyetini, icerigini ve kullaniminin takibini,

e Infeksiyon kontroliinii, siirveyansini ve rapor edilmesinin takibini,

e Klinik arastirmalar

icermelidir.

Buna karsilik, yonetsel izleme gostergeleri:

e Kanun ve mevzuatin gerektirdigi sekilde faaliyetlerin rapor edilmesini,

e Gerekli rutin sarf malzemelerinin ve hastalarin ihtiyac¢larini karsilamak icin
zorunlu ilaclarin teminini,

e Risk yonetiminin takibini,

e Hasta ve aile beklentilerini ve tatminini,

e Calisanlarin beklentisini ve tatminini,

e Hastalarin demografik 6zelliklerini ve tanilarini,
e Mali yonetimi,

e Hastalarin, ailelerin ve calisanlarin giivenligini tehlikeye diisiiren olaylarin
stirveyansi, kontroli ve 6nlenmesini icermelidir.

5. Uygun deneyimi, bilgi ve becerisi olan kisiler kurulustaki verileri sistematik
olarak toplamali ve analiz etmelidir.

6. Veri analizinin siklig1, calisilan slirece uygun olmali ve kurulusun gereksi-
nimlerini karsilamalidir.

7. lyilestirme ve giivenlik faaliyetleri, kurulus tarafindan belirlenen 6éncelikli
alanlar icin yuritilmelidir. Bu kapsamda:

e Gorevlendirmeler yapilmali ve destek saglanmali,
e Personel egitilmeli,
e Uygun politika degisiklikleri yapilmali ve gerekli kaynaklar saglanmali,

e lyilestirilecek degisiklikler planlanmali ve test edilmeli, bagsarili degisiklik-
ler uygulanmali ve siirdiiriilmeli,

e Siurdirtlebilir iyilestirmeler verilerle izlenmeli,

e Sistematik iyilestirmelere iligkin veriler degerlendirilmeli ve s6z konusu de-
gerlendirmeler stratejik iyilestirme planlari gelistirmede kullanilmalidir.

Giivenli Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Uygulamalari

Infeksiyon risklerinin ortadan kaldirilmasinda ve hasta giivenliginin saglan-
masinda giivenli sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar: énemli bir yer tut-
maktadir. Mikroorganizmalarin liremesinin kontrolii i¢cin pastérizasyonu ve labo-
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ratuvar aletlerinin alevden gecirilerek steril edilmesini Pasteur 1850°1li yillarda ta-
nmimlamis ve uygulamistir. Hastaliklarin yayilmasini 6nlemede kaynatma ve yak-
ma cok eski caglardan beri kullanilmis yontemlerdir. Bir materyalin icerdigi mik-
roorganizmalarin tim canli sekillerinden ayrilmasi islemi “sterilizasyon” olarak
tanimlanir. Bir materyal tizerinde bulunan infeksiyon olusturabilecek mikroorga-
nizmalarin ortamdan uzaklagtirilmasi islemi ise “dezenfeksiyon”dur.

Guvenli sterilizasyon saglanmasinda hazirlik siirecleri cok 6nemlidir. Aletlerin
sterilizasyon oncesi yikanmasi, sterilizasyonun en énemli agamasidir. Aletler tize-
rinde kalan organik kirler mikrobiyal yiikii artirir. Ayrica bu kirler, sterilizasyon
ajaninin aletle temasini engelleyerek etkisiz hale getirir. Diger bir ifadeyle, temiz-
lenemeyen hicbir malzeme steril edilemez.

Yikama iglemi otomatik yikama, dezenfeksiyon makinalari, ultrasonik temiz-
leyiciler veya elde yapilabilir. Ultrasonik temizleyicilerde veya elde yikamalarda
hafif alkali, az koptiren, kolay durulanabilen deterjan ve enzimatik temizleyiciler
kullanilabilir. Yikama suyu sicaklig1 temizligin etkinligini artirir. Manuel yikama-
da kullanilan fircalar, yikama tanklari vb. ekipman her kullanimdan sonra temiz-
lenip dezenfekte edilmelidir. Yikamadan sonra mutlaka etkili bir durulama yapil-
mali, aletler {izerinde sterilizasyonu engelleyen ve daha sonra kullanim sirasinda
hastaya zarar verme riski olan deterjan vb. kalintilarinin olmamasina 6zen goste-
rilmelidir. Son durulama suyu mutlaka kire¢siz, yumusatilmis olmali ve mimkiin-
se tiim yikama islemlerinde yumusak su kullanilmalidir. Cok parcali aletler de-
monte edilerek yikanmali, yikama sonrasinda parcalar birlestirilerek fonksiyon
kontroli yapilmalidir. Yikamada gorevli personel su gecirmez koruyucu giysi ve
eldiven giymeli ve tiniversal énlemleri uygulamalidir.

Steril edilen arac¢-gereg¢, kullanim anina kadar sterilligi korunacak sekilde pa-
ketlenmis olmalidir. Paketlemede kullanilan malzeme, secilen sterilizasyon yonte-
mi ile uyumlu olmalidir. Islem sirasinda paket i¢cindeki havanin disar1 ¢itkmasina,
sterilizasyon ajaninin yeterli konsantrasyonda paket i¢cine penetrasyonuna ve is-
lem sonunda rezidi kalmayacak sekilde uzaklagsmasina izin veren gecirgen yapi-
da olmalidir. Ayrica, bekleme stiresince dis ortamda bulunan mikroorganizmala-
rin gecisini 6nleyici bariyer 6zelligi olmalidir.

Tekstil ortiiler ile metal aletlerin 1s1 ve nem absorpsiyonu 6zellikleri farkl: ol-
dugundan, her birinin degisik programlarda steril edilmesi gereklidir. Her iki tiir-
den malzemenin birarada paketlenmesi homojen 1s1 dagilimini ve vakum etkinli-
gini 6nler, kondensasyona ve paketlerin nemli kalmasina neden olur.

Paketler {izerinde sterilizasyon cevrimine iligkin (sterilizasyon tarihi, yontemi,
protokol numaras1 vb.) bir etiket ve sterilizasyon isleminden ge¢mis oldugunu
gosterecek bir proses indikatori bulunmalidir. Paketleri kapatmak amaciyla igne
ve zimba gibi buitlinliigli bozan malzemeler ile gecirgenligi bozan yapiskan bant-
larin kullanilmasi uygun degildir.
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Sterilizasyon isleminde en giivenilir, en hizli ve en ekonomik uygulama, ba-
sin¢li buhar ile sterilizasyondur. Basincli buhar otoklavlarinda sterilizasyon za-
maninmi hizlandirmak ve giivenligi artirmak amaciyla vakum sistemleri bulun-
maktadir. Bu otoklavlarda paketlenmis malzeme i¢indeki havanin vakumlanarak,
doymus buharin etkili sekilde ve kisa slirede yayilmasi saglanir. Sterilizasyon is-
lemi sonunda yine vakum uygulanarak malzemeler kisa siirede kurutulur. On va-
kum basamaklarinin yeterli etkinlikte olmas1 paket icerisinde hapsolmus kuru
hava kalmamasi icin ¢cok onemlidir. Temel ilke, steril edilecek malzemenin her
noktasinin doymus su buhari ile yeterli siire temas etmesini saglamaktir.

Modern tipta 1siya dayanikli olmayan plastik, elekronik komponentleri olan
aygitlarin kullanima girmesi ve giderek yayginlasmasi sonucunda 1siya dayanikli
olmayan malzemelerin sterilizasyonu i¢in diisiik 1s1da sterilizasyon saglayan yon-
temlere gereksinim duyulmustur. Bu amacla yiiksek 1siya dayanikli olmayan mal-
zemelerin sterilizasyonunda alkali edici kimyasal ajanlar kullanima girmistir.
Bunlarin basinda etilen oksit (EO) gaz1 gelir.

EO; yanici, patlayic, toksik, kanserojen, allerjen bir gazdir. Kullanicilarin gaz
ile karsilagmalarini ve gazin ¢evreye yayilmasini onleyecek 6zel 6nlemlerle kulla-
nmilmalidir. EO yayilma 6zelligi giiclii bir gaz olup, sterilizasyon sirasinda malze-
menin niteligine bagh olarak az ya da ¢ok miktarda emilir. Islem sonrasinda, ser-
best atmosferde malzemeye absorbe olmus EO gazinin uzaklasmasi, uzun bir si-
re alacak kadar yavas olmaktadir (3-14 giin). Bu siireci kisaltmak i¢in vakum uy-
gulayarak EO gazini malzemeden geri emen dezabsorpsiyon kabinleri kullanil-
makta ve bu yontemle steril malzemeler 8-12 saat sonra kullanilabilir hale gel-
mektedir.

EO sterilizasyonuna hazirlanan aletler yikanmis ve kurutulmus olmalidir. Alet
tizerinde kalan suyun EO ile reaksiyon sonucu dezabsorpsiyon ile uzaklastirila-
mayan toksik iirtinler ortaya ¢ikar. Implant edilecek malzemeler EO ile steril edil-
memelidir.

EO gaz1 bilinen sakincali yonleri nedeniyle bati tilkelerinde kullanilmamakta
ve yerini yeni sterilizasyon yontemlerine birakmaktadir. Bunlarin basinda “gaz
plazma sterilizasyonu” gelmektedir. Plazma bildigimiz anlamda icinde serbest
iyonlarin bulundugu bir sivi ortamdir. Germisidal kimyasal ajanin vakum altinda
radyo dalgalari ile iyonize edilerek havaya karigsmasiyla elde edilen ortama “gaz
plazma” adi verilir. Hidrojen peroksit sivi halde sporosidal etkisi olan giiclii bir
germisidal ajandir. Gaz plazma halinde hidrojen peroksitin korozif etkisi yoktur.
Aktif iyonlar mikroorganizmalar: 6ldiiriirken enerji kaybeder ve iyonizan dalga-
larin durdurularak vakumun ortadan kaldirilmasiyla tamamen nontoksik tiriinle-
re dontistr. Bu yontem, oldukea hizli ve giivenilir bir sterilizasyon yontemidir. Gaz
plazma yonteminde absorbe edici 6zellikte; tekstil, kagit gibi paketleme malzeme-
leri kullanilamaz ve sivilar steril edilemez. S6z konusu yontemde, polipropilen
bazli steril edici iyonlara gec¢irgen olan 6zel bir paketleme malzemesi gereklidir.
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Kimyasal sterilizanlardan formaldehit, toksik kanserojen 6zelligine bagli ola-
rak kullanimi bir¢ok tilkede kaldirilmistir. Bunun yerine, sporosid etkisi olan pe-
rasetik asit kullanima girmistir.

Giivenli Sterilizasyon Kontrolii

Sterilizatorler ve sterilizasyon sisteminin diger basamaklarinda kullanilan her
turld cihaz ve ekipmanin bakim ve kalibrasyonlar: diizenli olarak yapilmalidir.
Her cihazin periyodik bakimlarinda hangi kisimlarin gézden gegirilmesi gerekti-
gi uretici firma Onerilerine gore planlanmali ve yazili olarak bulundurulmalidir.
Boylece cihazlarin ayarlanan degerlere uygun calismasi, gostergelerinin (1s1, ba-
sing, zaman) calisir durumda olmasi ve 6l¢timleri dogru yansitmasi saglanabilir.
Her sterilizasyon cevriminde kritik degiskenler sterilizatoriin gostergelerinden
kontrol edilmelidir. Grafik yazici diizenekleri olan yeni teknoloji cihazlarda gra-
fik ciktis1 incelenmeli; 1s1, basing, gaz konsantrasyonu degerleri ile sterilizasyon
stiresinin uzunlugu 6l¢iilmelidir. Bu asama, sterilizasyon giivenliginin en 6nemli
bolumidir. Diizenli kayit icin grafik ¢iktilar yiik kontrol formlar: tizerine yapis-
tirilarak saklanmalidir.

On vakum sistemli buhar sterilizatérlerde vakum kacaklarini ve kapak conta
arizalarini gosteren kacak testinin haftada bir kez yapilmasi 6nerilir. Buhar doy-
gunlugunu ve vakum sisteminin etkinligini kontrol etmeye yarayan Bowie-Dick
testi her giin ilk calistirmadan 6nce yapilmalidir.

Uygulanan sterilizasyon ¢evriminin gegerliligini test etmek amaciyla kimyasal
ve biyolojik indikatérler kullanilir. Indikatérde beklenen degisim olmus ise steri-
lizasyon cevriminde elde edilmek istenen kosullarin saglanmis oldugu, aksi halde
bunun gerceklesmedigi anlasilir.

Cihazlarin onarimindan sonra, cihazlar tekrar isletmeye alinmadan 6nce iki
kez biyolojik indikator kontrolii yapilmalidir. Farkli bir paket malzemesi kulla-
nilmaya baslandiginda ve paket boyutlarinda bir degisiklik yapildiginda paket ici
biyolojik indikatorler kullanilarak kontroller yapilmalidir.

Guivenli bir sterilizasyon sisteminde diizenli kayitlarin tutulmas: gerekmekte-
dir. Her sterilizasyon c¢evrimi i¢in hazirlanan yiik kayit formlarinda protokol nu-
marasl, uygulanan sterilizasyon yontemi, secilen program, yikiin icerigi, kritik
degiskenlerin 6l¢tim kayitlari, cihazi calistiran ve ytki kontrol eden gorevlilerin
adlar1 yazili olmalidir. Grafik yazici ¢iktilar: degerlendirildikten sonra kimyasal
yik kontrol indikatoérleri form tizerine eklenmeli ve kayitlar saklanmalidir.

Kurumda steril edilen ve steril olarak satin alinan malzemelerin kullanim za-
manina kadar bekletilme sirasinda sterilitesinin korunmasi i¢in uygun ortamlar-
da bulundurulmas: 6nemlidir. Steril malzemeler gorevli personel disindaki kisile-
rin girmedigi, toz ve hagereden korunmus, dogrudan giines 15181 almayan bir bo-
limde tutulmalidir. Gorevli personel steril malzemelerin korunmasi1 konusunda
egitilmis olmali, acik yarasi ve cilt lezyonlar: olan personel iyilesinceye kadar bu
gorevde calistirilmamalidir. Bu béliimlerde diizenli havalandirma tertibati bulun-
mali, oda 1s1s1 22-24°C, nem orani %35-70 diizeyinde korunmalidir.
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Uygun malzeme ve yontemle paketlenmemis, 1slanmais, paket biittinliigii bozul-
mus, lizerinde sterilizasyona iliskin bilgi bulunmayan, uygun kosullarda bekletil-
diginden emin olunamayan malzemeler steril olarak kabul edilemez. Otoklavdan
cikti81 anda nemli olan, 1slak ve kirli ylizeylerle temas eden (yere diisen) paketler
steril kabul edilemez. Steril malzemelerin raf émrii konusunda standart bir siire
verilemez. Sterilligin korunmas1 zamana bagli degil, paketleme malzemesinin ni-
teligine ve ortam kosullarina baglidir.

Giivenli Dezenfeksiyon Uygulamalari

Dezenfeksiyon ortamin istenmeyen mikroorganizmalardan arindirilmasi olup,
sterilizasyondan daha az etkili bir islemdir. Dezenfeksiyon, tanimlanmis patojen
mikroorganizmalarin biylik cogunluguna etkilidir, ancak bakteri sporlar1 gibi
cok direncli olanlara kars: etkinlik tam olmayabilir. Bu is i¢in kullanilan kimya-
sallara “dezenfektan” adi verilir. Hastane ortaminda bircok uygulamada cesitli
dezenfektan maddeler kullanilir. Dezenfeksiyon uygulamasinin etkinligi kullani-
lan dezenfektan maddeye, dezenfekte edilmek istenen malzemeye ve dis ortam ko-
sullarina ait bircok faktore bagh olarak degismektedir. Dezenfektanlarin etkinli-
gini etken maddenin ya da bilesimin germisidal aktivitesi, kullanim konsantras-
yonu ve etki siiresi belirler. ABD’de “Food and Drug Administration (FDA)” ve
“Environmental Protection Agency (EPA)” tarafindan dezenfektanlar iki katego-
riye ayrilmigtir:

1. Yiiksek diizey dezenfektanlar: Sporisidal etkinligi olan, uzun sireli temas
sonucu sterilizasyon saglayabilen kimyasallar bu grupta yer alir. Kritik ve yari-
kritik medikal aletlerin yiiksek diizey dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi 6neri-
lir. Gluteraldehit (kullanimi bircok tilkede kaldirilmigtir), perasetik asit ve hidro-
jen peroksit FDA'dan onay almis yliksek diizey dezenfektanlardir.

2. Genel kullanim amacli dezenfektanlar: Yari-kritik ve kritik olmayan medi-
kal aletlerin ve hastayla dogrudan temas1 olmayan ortamlarin dezenfeksiyonu
amaciyla kullanilmasi 6nerilen dezenfektanlardir.

Dezenfektanlarin germisidal etkinliginin giicline gore li¢ ayr1 diizey (dustk,
orta ve yiiksek) dezenfeksiyon kategorisi belirlenmistir.

Hastanelerde dezenfeksiyon uygulamalarinin planlanmasinda Spaluding tara-
findan yapilan siniflama gecerliligini hala korumaktadir. Hasta bakiminda kulla-
nilan arac-gerecler infeksiyon olusturma riskine gore; kritik, yari-kritik ve kritik
olmayan aletler olarak tlice ayrilmigtir. Kritik aletler mutlak surette steril edilme-
lidir. Yari-kritik aletlerde ytliksek diizey dezenfektanlar kullanilmali, kritik olma-
yanlarda ise diisiik diizey dezenfeksiyon islemi yeterlidir.

Dezenfektanlarin kullanimi mikroorganizmalarda direnc gelisimini indiikle-
mektedir. Dezenfektanlarin irrasyonel kullanimi ¢ok yaygin ve hatali bir uygula-
madir. Cogu kez gerekmedigi halde profilaktik antibiyotik kullaniminda oldugu
gibi, kimyasal dezenfektanlar rastgele kullanilmaktadir. Bazi durumlarda sterili-
zasyon gerektigi halde kimyasal maddeler kullanilarak eksik uygulama yapil-
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makta ya da sadece su ve deterjanla yikama yapmak yeterli iken gereksiz yere de-
zenfektan kullanilmaktadir. Bunun 6niine gecmek i¢in; her hastanenin bir politi-
ka belirlemesi ve dezenfeksiyon plani olusturmas: gereklidir. Bu amacla disiplin-
ler aras1 koordinasyon saglanmali ve standart yontemler belirlenmelidir. Hastane
dezenfeksiyon planinda:

¢ Dezenfeksiyon uygulama endikasyonlari net olarak tanimlanmaly,
¢ Dezenfeksiyon yapilmasi gereken alanlar belirlenmeli,

e Sterilizasyon yapilmasi gereken, dezenfeksiyonun yeterli olmadigi durumlar
tanimlanmali,

e Dezenfeksiyon yapilmasina gerek olmayan alanlar (duvar, tavan vb.) belirtil-
meli,

e Termal dezenfeksiyon uygulanabilen her durumda kimyasal maddelerin kul-
lanimini 6nleyecek kurallar yer almali,

e Tek kullanimlik aletlerin daha ekonomik oldugu uygulamalar belirlenmeli,
bu malzemelerin dezenfekte edilerek tekrar kullanimlari 6nlenmeli,

e Her dezenfeksiyon uygulamasi i¢in kullanilacak dezenfektanlar germisidal
etkinligine, toksik ve korozif etkilerine dikkat edilerek belirlenmeli, gelisigiizel
dezenfektan secimi 6nlenmeli,

¢ Dezenfeksiyon uygulama yontemleri kolay anlagilir sekilde aciklanmalidir;
bu cercevede;

- Kullanim konsantrasyonlari, ¢ézeltilerin hazirlanma sekli,
- Kullanim siiresi,
- Kullanicilarin korunmasina iligkin bilgiler,

- Kullanim sirasinda dikkat edilecek noktalar (¢6zeltilerin 1s1ktan korunmasi,
cozelti kaplarinin degistirilme stireleri, dezenfektanlarin birbirleriyle ve diger
kimyasal maddelerle etkilesimleri vb.) belirlenmelidir.

e Kullanicilarin egitimi ve uygulamanin denetlenmesine iligkin diizenlemeler
yer almalidir.

Dezenfektanlarin uygun konsantrasyonda kullanim ¢ézeltilerinin hazirlanma-
s1 ve Onerilen stlireler sonunda yenilenmesi 6nemlidir. Diisiik konsantrasyondaki
cozeltiler etkili olamayacag: gibi mikroorganizmalarin yayilmasina da neden ola-
bilir. Gereginden daha yogun konsantrasyonda hazirlandiginda ise korozif ve ir-
ritan etki artar ve maliyet ylkselir. Kullanim ¢o6zeltilerinin hazirlandig: kaplara
mutlaka hazirlanma tarihi ve kullanim siiresi yazili bir etiket konmalidir. Kulla-
nim ¢ozeltileri kullanicilar tarafindan hazirlanacaksa dogru 6l¢tim i¢in uygun do-
zaj pompalari veya Olgekler kullanicilara dagitilmalidir. Birer dozluk paketler ve-
ya kolay doz ayarlamasi yapilan tabletlerin tercih edilmesi sulandirma hatalarini
en aza indirmek icin yararlidir.
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