STERILIZASYON ISLEMI TAMAMLANAN
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Giris: Normal isleyis stirecinde dekontaminasyon islemi tamamlanip sterilizasyon igle-
mine hazir hale getirilen cerrahi konteynerler, basin¢h buharl sterilizatérlerde setin cerra-
hi alet yogunluguna gore belirli programlarda sterilizasyon islemine tabi tutulur. Sterilizas-
yon islemi tamamlanan cerrahi setler sterilizatorden cikarilip oda 1sisina gelinceye kadar
10-15 dakika stire ile otoklavlar bolgesinde bekletilir, bu siire sonunda ise cerrahi setler ste-
ril malzeme deposundaki metal 1zgarali raf sisteminde ait oldugu boéltiimde depolanmakta-
dir, acil olarak steril edilen cerrahi setler ise cihazin programi bitince oda 1sisina gelmesi
beklenmeden hemen kullanilmak tizere ameliyathaneye gonderilir. Her iki yontemde de cer-
rahi setlerde nemlenme ve 1slakliklar tespit edilmekte ve cerrahi set Non-Steril kabul edil-
mektedir. Konteynerlerin sterilizasyon isleminden sonra ameliyathane salonlarinda islak
cikmasi ve bu olumsuzluk sonucunda gerek ameliyathane isleyisi gerekse MSU isleyisi a¢i-
sindan sorunlar teskil etmektedir.

Amac: Sterilizasyon islemi sonunda ameliyathanede 1slak-nemli ¢ikan cerrahi kontey-
nerlerin mikrobiyolojik yonden incelenip, steril olup olmadiginin arastirilarak boyle bir du-
rumda cerrahi aletlerin kullanilabilme ihtimalinin a¢ikliga kavusturulmasi ve sterilizator-
den cikarilan konteynerlerin oda 1sisinda bekleme stirelerinin tekrar diizenlenmesi amac-
lanmagtir.

Uygulama: Calismada yik agirlig1 acisindan birbirinden farkli 3 adet cerrahi set kulla-
nildi, setler 8 deneme siirecinden gecirilerek 6ncelikle hangi yogunluktaki setin hangi prog-
ramda steril edilmesi gerektigi tespit edildi, daha sonra cerrahi setler uygun programlarin-
da steril edilip oda 1sisina gelme zamanlari tespit edildi, bu zamani saptayabilmek icin her
set belirli zaman araliklarinda ve belirli oda sicakliklarinda normal depolama sartlarina
uyularak ve metal yiizey ile temas ettirilerek nemlenme orani goézlendi. Ikinci bir ¢calisma-
da ise yik agirlig1 en fazla olan cerrahi set belirlenerek icerisine sag ve sol taban olmak {ize-
re iki adet biyolojik test (Geobacillus stearothermophilus) konuldu asil steril edilmesi gere-
ken program diginda, hafif cerrahi setlerin steril edildigi programda sterilizasyonu sagla-
narak 1slak cikmasi icin gereken kosullar olusturulmus oldu. Cerrahi set otoklavdan c¢ika-
rilir cikarilmaz depolanarak 7 gin stre ile bekletildikten sonra set igerisindeki biyolojik
testler mikrobiyoloji laboratuvarina teslim edildi, stire¢ ayn1 sekilde 15 kez tekrarlandi.

Sonuc: Nemli veya 1slak cikan cerrahi setlerin mikrobiyolojik yénden incelemesi icin
yapilan tiim testlerin sonug¢larinin olumlu ¢ikmasi ve firma tarafindan sunulan belge neti-
cesinde setlerin cerrahi operasyonlarda kullanilmasinda her hangi bir sakinca olmadig: tes-
pit edildi.
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