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letler bir hastanenin yatirimlari icerisinde 6nemli 6l¢tide maddi bir deger olustur-

maktadir (1). Hastanelerin “bilinmeyen” varliklaridir, ¢tinkii bilancolarda cerrahi
aletleri tanimlayacak hicbir tahakkuk kalemi bulunmamaktadir. Hastanelerdeki tim
aletlerin yaklasik %30'u 20 yasin tstiindedir.

Aletler bir yillik bir zaman dilimi icinde deger kaybeden ikincil mal varliklari oldu-
gundan, orta vadede amortisman seklinde deger kaybina ugratilamaz. Varliklarin deger-
lerinin korunmasini gitivence altina almak icin yapilan calismalar, agresif kimyasallar
nedeniyle olusan ariza oranlarinda %2-3 oraninda iyilesme gostermektedir.

Ortalama 500 yatakli bir hastane, yedekleri ile beraber yaklasik 19.420 aletlik bir
alet stogu kullanir. Bu da, yaklasik 1.870.000 Euro’luk yeni tedarik anlamina gelmek-
tedir. Bu hastane modelinde tiim 6nemli uzmanlik alanlarinin tek bir ¢cati altinda top-
landigini varsayarsak, yillik bakim maliyeti yaklasik 100.000 Euro olacak; ayrica bazi
aletler tamamen kullanilamaz duruma geleceginden yeni yatirimlar icin de 20.000 Eu-
ro gerekecektir. Bu yiiksek maliyet faktorleri nedeniyle, aletlerin ¢ok daha 6zenli bir
sekilde kullanilmasi gerekmektedir. Aletlerin islevsel becerilerini korumak icin, orta-
lama 20 yillik kullanim dmdirleri boyunca yaklasik 2.5 milyon Euro bakim yatirimi yap-
mak gerekmektedir (2).

Toplam cerrahi alet envanterini olusturan cesitli cerrahi birimlerin oranlari Tablo
1'de gosterilmistir.

Sterilizasyonun devamliligi icin paketleme gereklidir. Paketleme icin temizligin sag-
landigini, fonksiyonelligin korundugunu kontrol etmek gerekir (3).

Aletlerin yeniden kullanima hazirlama siirecinin basamaklari arasinda, hazirlik ve
montaj karmasik bir siirectir. Cok parcali aletler dekontaminasyon yapilirken sokiile-
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Tablo 1. Toplam envanteri olusturan cerrahi alet sayisinin béliimlere gore orani

Cerrahi birimler %
Genel cerrahi 29
Gunubirlik cerrahi 2
Jinekoloji 3
Kulak burun bogaz 5
Tim bolimlerin kullandigi ortak aletler 16
Beyin cerrahisi 10
Ortopedi 23
Plastik cerrahi 12

rek yikanmali, durulanmali ve filtrelenmis medikal hava ile kurutulmalidir (4). Kar-
masik aletlerin bakimi tireticinin talimatlari dikkate alinarak uygun bakim triinleri ile
yapilmali, fonksiyonel kontrolleri yapildiktan sonra sterilizasyonu riske atmayacak
sekilde paketlenerek steril edilmelidir (5). Tavsiye edilen 6nlemlerin tretici bilgileri,
hijyen talepleri ve is gtivenligi direktifleri ile uyumlu olmalari gerekmektedir. Aletle-
rin tekrar kullanima hazirlanmasi giderek daha cok tibbi arac yasalarinin diizenleme-
leri kapsamina alinmaktadir. Steril malzeme hazirlama sirasindaki yontemlerin ge-
cerlilik 6nlemlerini net bir sekilde isteyen dogrudan yasal talepler bulunmaktadir
(6rn. Almanya’'da Tibbi Araclar Yasasi cercevesinde Tibbi Araclar sletici Yonetmeli-
gi). Bu tiir taleplerin yerine getirilmesi, en uygun olarak bir kalite ydnetim sistemi-
nin parcasi olarak organize edilerek belgelenebilir. EN ISO 17664 standardi dikkate
alinarak Robert-Koch Enstittisti (RKI) tarafindan hazirlanan Kirmizi Brosiir, faydali
bir yol gostericidir (1).

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (ISO) tarafindan gelistirilen ISO 17664 stan-
dardi, tekrar steril edilebilen cihazlarin yeniden islenmesi ve tibbi cihaz treticisi tara-
findan saglanan bilgilerini igerir. ISO 17664 tin amaci; cihazin yeniden kullanima hazir-
lanma talimatlarinin yeterli aciklikta bilgiyi icerdigini garantilemektir. Boylece tibbi ci-
haz giivenli bir sekilde yeniden kullanima hazirlanir ve arzu edilen performansini devam
ettirir. Standart, yeniden kullanima hazirlik icin {reticinin prospektiisiinde, kullanim
noktasinda hazirlama, temizlige hazirlik, temizlik yontemleri, dezenfeksiyon onerileri,
kurutma, kontrol, bakim, fonksiyonel testleri, paketleme &nerileri, sterilizasyon ydntem-
leri ve steril saklama Onerilerini dogru sekilde paylasmasini temin eder (6).

Guintimiizde cerrahi islemlerde cok cesitli alet ve medikal cihaz kullanilmaktadir. Bu
aletler hassas mikrocerrahi el aletlerinden, bataryali-havali-elektrikli cerrahi motorlara,
karmasik lens sistemlerinden fiber optikli giiclendirilmis kompleks endoskopik aletlere
kadar uzanir. Kontamine malzemeyi teslim alma, yeniden kullanima hazirlama, depola-
ma ve dagitim merkezi sterilizasyon {nitesi (MSU)'nin is yiikiinin énemli bir b&limii-
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nii olusturur. MSU calisanlar aletleri fonksiyon gésterdikleri cerrahi alanlara gére ta-
nimlama yetisine sahip olmali, temel olarak aletlerle nasil ilgilenmeleri gerektigini bil-
melidir. Genel olarak aletler ti¢ kategoride toplanir:

1. Herhangi bir sekilde gii¢clendirilmemis, tutmak, kesmek, ayirmak gibi amaclarla
kullanilan cerrahi el aletleri (penset, klemp, ekartor, doku ve kemik aletleri forsepsleri),

2. Elektrik, batarya veya medikal gaz ile gliclendirilmis kemik motorlari ve 1sikla giic-
lendirilmis doku kesme, yakma aletleri (lazer),

3. Endoskopik, laparoskopik aletler.

Cerrahi aletler, cerrahin dnemli bir uzantisidir. Dokulari elden daha iyi tutarlar ve di-
ger aletleri de tutarlar (portegiiler, cok parcali ekartorler gibi).

CERRAHI EL ALETLERI

Genellikle paslanmaz celikten yapilmislardir. Titanyum, gimis, krom, bakir gibi
farkli metaller de kullanilabilir (7). Ureticiler her tiirlii tibbi aracin imalati sirasinda
tasariminin, imalat ve yiizey 6zelliginin yani sira hammaddeleri de &ngdrdiikleri
amaca gore secmek zorundadir. Cerrahi aletlerde genelde yiiksek dayaniklilik, sertlik,
iyi kesme 6zelligi, asinmaya karsi yiiksek dayaniklilik ve ayni zamanda miimkiin olan
en iyi korozyon dayaniklilig1 sadece sertlestirilmis paslanmaz celiklerle yerine getiri-
lebilmektedir (1).

Cerrahi aletler standart kaliteli dovme celik metallerden yapilir ve cogunlukla Alman
celigi kullanilir. Celik malzemelerin hammaddeleri dikkatlice kontrol edilir, bu sebeple
alasim bir diziden digerine hep ayni kalir. Paslanmaz celikler toza dayanikhidir fakat ko-
rozyona bagisik degildir (8). Paslanmaz celik (stainless steel) gibi kavramlarin anlami
soruldugunda, genelde bunun bozulmayan ve cok saglam bir malzeme oldugu zanne-
dilmektedir (1). Aletlerin kimyasal ya da suya dayanikliligini artirmak igin tiretim basa-
maklarinin sonunda pasivasyon diye bir islemden gecirilir (8). Paslanmaz celiklerin ko-
rozyon dayanikliligr 6ncelikle pasif tabakanin kalitesine ve kalinligina baghdir (1). Pasi-
vasyon tiim yabanci kalintilari aletin ylizeyinden arindirir ve reaktif olmayan krom oksit
tabakasi olugsmaya baslar. Alet yaslandikca, bu tabaka ytikselir ve aletin yiizeyi korozyo-
na karsi oldukca dayanikli hale gelir (8).

Pasif tabakanin kalinlasmasina etki eden faktorler:

e Hammadde bilesimi, alagim,

e Sertlestirme, dévme, tavlama, kaynak ve lehimleme gibi 1s1 islemleri,
e Purizlilik ve diizgtin, temiz yiizey 6zelligi,

e Kullanim ve hazirlama sartlari,

e Kullanim siiresi ve tekrar kullanima hazirlama islemleri.

Pasif tabakalar bircok kimyasal etkiye karsi oldukga direnclidir (1). Asindirici temiz-
lik malzemeleri kullanimindan ve zarar verici kimyasallara maruz kalinmasi, ultrasonik
temizleme pasivasyon tabakasina zarar verebilir (8). Sudaki klorid pasif tabaka ile tep-
kimeye girer ve konsantrasyona bagli olarak oyuklasma korozyonuna neden olur. Bun-

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1




Cerrahi Aletlerin Fonksiyonel Kontroli

lar igne deligi olarak ifade edilen kiiciik siyah noktalardan aletin tim yiizeyini kaplayan
biiyiik ve derin oyuklasma korozyonlarina kadar uzanabilir (Resim 1). Kloridler, gerilim-
li korozyon catlamalarina da neden olur (Resim 2) (1).

Yakin goriinim x20 buyuttlmus x200 buyutilmus

Resim 1. igne deligi korozyon.

Cerrahi aletlerin imalatlarinda sertlestirilebilir celik-
lerin yani sira modifiye krom oranlari olan, sertlestirile-
meyen krom celikleri, pas ve aside dayanikli krom nikel
celikleri de kullanilmaktadir.

Minimal invaziv cerrahi ve endoskopide kullanilan
uygulama teknikleri ve aletlerin yapisal tasarimlarindan
dolayi ¢ok farkli hammaddelerle islenmektedir.

Resim 2. Gerilim catlagi Ko-
rozyonu.

En 6nemlileri;

e Pasa ve aside dayanikli krom nikel celikleri (kaynak ek maddesi olarak),
e Saf titan veya titan alasimlari,

o Yiizeyi aritilmis tung dokiim alagimlari (nikel kapli, piring),

o Hafif alasimlar (eloksitli aliminyum),

e Korozyona dayanikli olmayan celikler (boyali yap1 gruplari ve ayri parcalar),
e Optik camlari,

e Seramik,

e Macun ve yapistiricilar,

e Lehimler,

e Plastik ve lastik.

Bu cok cesitli hammaddelerin kombinasyonunda tekrar kullanima hazirlama baki-
mindan kisitlamalar gerekli olabilir. Bu ytizden {iriine bagli olarak, tekrar kullanima ha-
zirlama yontemlerinden farkli 6zel yontemler gereklidir. Bunlar {iretici tarafindan hazir-
lanan kullanma talimatinda tarif edilmistir (1).

Paslanmaz celik cerrahi aletlerin kullaniminda, stirtiinme dolayisiyla aletler tizerin-
de cizilme, asinma ve kopma olusabilir. Bu tehlike 6zellikle tam uyan parcalari (porte-
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gli, klemp vb.) olan aletlerde biiyiiktiir. Bu hasart 6nlemek icin aletlerin tekrar kullani-
ma hazirlanmasi siirecinde yaglanmasi énem arz etmektedir. Celik cerrahi aletleri yag-
lamada kullanilan sprey tirtinlerin {irtin giivenlik bilgi formlarina (MSDS) dikkat edilme-
lidir. Sprey bakim {irtinleri, buhar sterilizasyonu ile uyumlu olmali ve calisan icin toksik
etkilerini dnleyecek tedbirler alinmalidir (9).

Cerrahi el aletleri genellikle dizayn eden kurum ya da kisilerin ismini tasir. Aletlerin
fonksiyonel isimleri ise aletin temel amacini tasir.

Forsepslerin fonksiyonu tutmak, kavramaktir. Farkli doku yapilarina gore farkli di-
zayn edilmis olanlari, hatta camasir, tampon tutmak icin yapilanlart mevcuttur (7).

Makaslarin fonksiyonu dokulari, dikis ve pansumanlari kesmektir. Kesici kenarlar
son derece keskin olabilir. Bazi cerrahi aletlerin kesici kenarlari ve tungsten karbidden
yapilmis kavrama ylizeyleri vardir. Tungsten karbid kesici kenari iyi tutan cok sert bir
metaldir ve asinmaya karsi dayaniklidir. Tungsten karbid boltimleri olan aletlerin sapla-
1 genellikle altin kaplamadir. Bazi makaslar-
da bulunan siyah sap, siiper keskin oldugu-
nu gosterir. Bunlar tungsten karbid kadar
gliclt degildir, fakat paslanmaz celik makas-
lardan daha uzun siire keskin kalir (8).

Hemostatlar arterleri ve arter agizlarini
tikamak, tutmak ve kanama kontroliine yar-
dimcr olmak amaciyla kullanilir.

Portegiilerin fonksiyonu dikis materyalle-
rini tutmak, retraktorlerin fonksiyonu ise do-
ku ya da organlari agmak, ayirmaktir (7).

Kemik forsepsleri, ronjorleri, kemiklerin

kesilmesi, kapsiillerin, kikirdagin ve bag do- )
kularinin ¢ikarilmasi, disk operasyonlarinda,
omurga segmentlerinin ve omurlar arasi
disklerin alinmasi gibi prosediirlerde oldugu
gibi, kirilmis kemiklerin yuvarlatilmasinda
kullanilabilir (10). Bu belirtilenlere daha pek ¢ok alet ilave etmek mimkiindiir.

Resim 3. Makas ornekleri.

Bazi aletlerin yardimci fonksiyonlari bulunabilir. Aletlerin yiizeyleri, siklikla parlak
veya yansiticl, plirtizlii veya piriizsiiz, donuk veya mat yiizeylerden olusur. Piiriizsiiz,
mat yiizeyler daha az 1sik yansitarak parlamayi azaltir. Cerrahi isiklarin parlamasi ile olu-
san sapmalar gérsel yorgunluk yaratarak, gérme keskinligini engeller. Ote yandan, do-
nuk ylzeyli aletler lekeleri, parlak yiizeyli aletlerden daha fazla gosterir. Deterjan artik-
lar1, bazi kimyasallar, su ve buharda kimyasal kirlilik olusturup, alet yiizeylerini boyaya-
bilir. Mat, donuk, boyali ylizeyler lazer cerrahisi aletleri icin kullanilir. Lazer aletlerinin
siyah diizensiz yiizeyleri 15181 emer, lazer tarafindan tretilen enerjiyi en aza indirerek,
hedeflenen dokuyu cevreleyen diger dokulara sigramasini azaltir (11).

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1




Cerrahi Aletlerin Fonksiyonel Kontroli

Yikama Suyunun Celik Cerrahi Aletlere Etkileri

Tekrar kullanima hazirlamada uygunsuz su kullanimi aletlerin gériinimiinii ve ham-
maddesini olumsuz etkileyebilir. Su icinde ¢oziilmiis halde tuzlar bulunur. Suyun igin-
deki maddelerin tiirti ve konsantrasyonu kullanim suyu kazaniminin kaynagina ve tiirii-
ne bagli olarak degismektedir.

Kloridlerin olasi nedenleri:
e Suyun kaynagina bagli olarak kullanma suyunda bulunmasi,

e Son durulama ve buhar sterilizasyonunda tuzu yeterince ayristirilmamis besleme
suyu kullanilmast,

e Yumusatilmis su elde ederek iyon degistiriciden taginmis/sizan rejenerasyon tuzu,

e Tekrar kullanima hazirlamada onay verilmemis veya hatali kullanilmis isleme mal-
zemesi,

e Serum fizyolojik, ilaclar ve asitleme malzemeleri,
e Organik artiklar, viicut sivilari,
e Camasir, kumas bezler, ambalaj malzemeleri.

Asirt kiregli sert su, zor ¢oziilen kire¢ kaplamasina ve kazan tasina neden olabilir.
Sert kaplamalar asitle ¢oziintir ve asidik deterjanlarla ¢ikartilabilir. Yumusatilmis su el-
de etmek icin, suya sodyum tuzlari ilave edilir, ancak bununla suyun icerik maddelerin-
deki genel miktarlar azaltilmaz. Bu nedenle suyun alkalitesi, sicaklik ve stireye bagli ola-
rak artabilir. Ozellikle son durulama isleminde, termal dezenfeksiyon asamasinda, alii-
minyum yiizeyli maddeleri asindirabilir. Suyun buharlasmasindan sonra suyun icerik
maddeleri gériiniir. Mineraller buharlasma kalintisi olarak alet yiizeylerinde kalir. Ozel-
likle kloridler paslanmaz celiklerde delinmelere neden olabilir. Oyuklagsma korozyonu
ile suyun icindeki klorid orani arasindaki iliski 6nceden tahmin edilemeyebilir. Ancak
asagidaki durumlar oyuklasma korozyonunu artirici etkiye sahiptir. Artan klorid orant,
artan sicaklik, diisen pH, uzun yikama siiresi, yetersiz kurutma, kurutmadaki yiiksek si-
cakliktan dolay1 klor konsantrasyonunun artmasi.

Suyun icindeki baska maddeler, cok diisiik konsantrasyonda olsalar da, aletlerde
kahverengi, mavi, gri/siyah veya gok kusagi renginde degisimlere neden olabilirler. Bu
renk degisimlerinin nedeni, suyun icinde silikatlar/silisik asit ve demir, bakir, mangan
gibi elementlerin bileskelerinden kaynaklanabilir. Renk degisimleri korozyon olmayip,
kozmetik kirlilik yaratan ¢ok ince kalintilardir. Tasima borularindan bulasan pas, aletle-
rin {izerine oturur, pas lekelerine ve dolayli korozyona neden olur (1).

Son bes yilda, bu alandaki en énemli treticiler ytizlerce hastanede aletlerin sayilma-
s1, analiz edilmesi ve degerlendirilmesi icin ¢ok biiyiik yatirimlar yapti. Tablo 2'de liste-
lenen kusurlar, kullanim, yas, hatali kullanim ve onaylanmamis at6lyelerde yapilan ona-
rimlarin sonucu olarak genel yipranmaya baglidir (2). Her cesitten 100 adet alet gdzlem
altina alinmistir.
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Tablo 2. Cesitli aletlerde hasar sikligi (2)

Yiizeysel bakim  Tamir/onarim  Yenilenmesi
Her 100 aletten Problemsiz (%) yeterli (%) gerektiren (%) gereken (%)

Makaslar 45 13 35 7
Portegtiler 52 9 37 15
Klempler 23 3 56 18
Forsepsler 37 8 30 25
Oluklu guj ve 35 17 37 11
kemik kesiciler

Diiz keski, raspa ve 17 15 43 25
osteotomlar

Hassas klempler 13 52 9 26
Hassas retraktorler ve 13 34 17 36
spekulumlar

2000 yili, alet sterilizasyonu agisindan yeni bir ¢cagin baslangici oldu. 2001 yilinda,
RKI Calisma Grubu (Task Force Study), alkalinli temizlemeye tabi tutulan aletlerin de-
gerlerinin korunmasi konusundaki sorunlara dikkat ¢cekmis, sodyum hidroksit (NaOH)
ve potasyum hidroksit (KOH) igerikli alkali soltisyonlarin &zellikle asagidaki materyal-
lerde sorunun kaynagini olusturabilecegini ortaya koymuslardir.

e Silikon elastomerleri,

e Aliiminyum (6rn. motor sistemleri ve sterilizasyon konteynirlari),

e Krom kapli aletler,

e Gumus ve kalaydan yapilmis lehimli eklemler,

e Yapiskanli eklemler/kapama materyalleri,

e Plastik kaplamalar (6rn. renk kodlari, elektrik izolasyonu),

e Yansima Onleyici kaplamali optik ylzeyler ve fiber optik kablolar (12).

Creutzfeldt-Jakob hastalig1 etkeni prionlarin dekontaminasyonunda IN NaOH so-
liisyonuna aletlerin daldirilip bir saat bekletilmesi, ardindan bol su ile durulanip;

e On vakumlu otoklavda 134°C'de 18 dakika,
e On vakumlu otoklavda 132°C’de 60 dakika steril edilmesi &nerilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), daldirma icin kullanilan 1 N NaOH soliisyonunun teh-
likeli buharinin, saglik calisanlarinin gdz ve solunum yollari tizerinde yanik ve yaralan-
malara neden olabilecegi, bu nedenle daldirma islemi icin kapakli polipropilen kontey-
nirlar kullanilmasi, bu konteynirlarin 120°C’'de 30 dakika steril edilmesi gerektigini be-
lirtmistir. Ayrica 1 N NaOH soliisyonuna daldirmanin aletleri bozabilecegi ve {ireticinin
garantisi disinda kalacagini vurgulamistir (12,13).
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Oniimiizdeki yillarda alkalin temizlik kimyasallari bizimle birlikte olmaya devam edecek-
tir. Aletler yukarida aciklanan stireclere tabi tutulmaya devam ettikce, mevcut “dinamik ku-
sur carki” giderek daha hizla donecek, temizleme stirecinde karsilasilan kimyasal problem-
ler hem MSU calisanlari, hem de endiistri icin giicliik yaratmaya devam ediyor olacaktir (12).

Aletlerin fonksiyonel kontroli sirasinda yukarida sayilan oyuklasma korozyonu, renk
degisimleri ve pas kaynakli dolayli korozyonlari engellemek veya en azindan azaltmak
icin, son durulamada kullanilan suyun tamaminin, mineralleri alinmis (demineralize)
su olmasi tavsiye edilir (1).

ALETLERIN YAGLANMASI

Temizligi saglanmig aletlerin eklem yerleri-
nin, birlesme noktalarinin ve menteselerinin
yaglanmasi, suda ¢oziinen bir yag ile manuel
olarak veya makinede yapilabilir. Siit banyosu
adi ile bilinen manuel yaglamada, {ireticinin ta-
limatlarinin yani sira, seyreltme ve son kullanma
tarihlerine dikkat edilmelidir. Aletler yaglama
soltisyonuna daldirilmadan &nce iyice kurulan-
malidir. Bu yaglama menteseleri korudugu gibi
aletlerin ytizeyinde ince bir tabaka olusturarak aletlerin yiizeyinin korunmasini da sag-
lar. Fakat kontaminasyon riski yiiksek oldugu icin manuel uygulama yapilmasi tavsiye
edilmemektedir. Bakim yaglari biyolojik ylikii artirmamalidir. Manuel daldirma yonte-
minde delikli bir sepet kullanilarak, aletler ¢ikarilirken ellerin yaglama soliisyonuna gir-
mesi Onlenebilir. Batirma banyosundan sonra aletler elle kurulanmaz, kuru hava maki-
nesinde veya oda 1sisinda kurutulmalari 6nerilmektedir.

Resim 4. Alet bakim trinleri.

Tlm alet yaglari buhar sterilizasyonu, etilen oksit ve gaz plazma sterilizasyonuna uy-
gun degildir. Bu nedenle kullanilmadan 6nce etiketlerinin okunmasi ve sterilizasyon
yontemini olumsuz etkilemeyecek bir yag kullanilmasi énemlidir (11).

Cerrahi alet bakim tirtinlerinden beklentiler;

1. Parafin/beyaz yag bazli,

2. Biyolojik uyumluluk,

3. Buhar sterilizasyonuna dayanikli ve buhar gecirgen olmalidir.

Bakim yaglarinda silikon bulunmamalidir. Sili-
kon, aletlerin zor islemesine neden olur ve buha-
rin sterilizasyon etkisini tehlikeye diistirebilir (1).

SPREY BAKIM YAGLARI

Celik cerrahi aletleri yaglamada kullanilan
sprey triinlerin silikon icermeyenleri tercih edil-
meli ve trlin gtivenlik bilgileri dikkate alinarak
kullaniimalidir (9).

Resim 5. Sprey ile yaglama.
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Sprey yaglar kullanilirken aletlerin oda sicakliginda sogumaya birakilmasi gerekir,
aksi halde metal asinacak ve piiriizl{ bir ylizey olusacaktir. Bakim her durumda islev tes-
tinden 6nce yapilmalidir.

Sprey yag, aletin baglanti yerlerine ve agiz birlesme yerine (¢enenin birlesme yerine)
uygulanir. Alet tekrar tekrar acilip kapatildiginda, kayganlastirici baglanti yerine esit se-
kilde dagilir. Boylece metal asinmasi ve piiriizli yiizey olusumu engellenir. Bakim sprey-
lerinin fazlasi, kuru ve tiiy birakmayan pamuklu bir bez ile alinmalidir (14).

Sprey bakim yaglari yiizey aktif maddeler ile kaynama noktalar1 diistik hidrokar-
bonlar icerir. Propan-biitan, sprey icinde itici olarak islev goriir. Pentanin kaynama
noktasi 36°C, heksanin kaynama noktasi 69°C'dir. Diisiik kaynama noktalari nede-
niyle sivi hidrokarbonlar pentan, n-heksan, sikloheksan ve heptan izomerleri hizli bir
sekilde oda icindeki havaya buharlasarak karisir. Boylece, spreyi kullanirken, séz ko-
nusu karisim, ortamin havalandirma kosullarina gore farkli miktarlarda solunabilir.
Ad1 gecen tiim hidrokarbonlar yliksek seviyede yanicidir. Fiziksel ve kimyasal karak-
teristiklerinden dolay1 kolayca tutusabilir. Bu ytizden yakin mesafede sicak nesneler
veya ates kaynaklart bulundurulursa, yangin tehlikesi olusur. Sprey tiipleri basing-
landirilmig olup, direkt giines 1si8ina veya 50°C'nin {istiinde bir sicakliga maruz bira-
kilmamalidir.

SPREY YAGLARIN SAGLIK UZERINE ETKiLERI

Sprey yag iceriginde bulunan tiim hidrokarbonlarin yiiksek konsantrasyonu, santral
sinir sistemini etkiler (santral sinir sistemi depresyonu), en 6nemli etkisi narkoz etkisi-
dir. Propan ve biitan ayni zamanda kalp kasinin hassasiyetini de artirir. N-heksan, deri
ve mukoza membranlari tizerindeki irrite edici etkiye sahiptir. Yiikksek konsantrasyonda
n-heksana stirekli maruz kalmak, periferal ndropatiye neden olur. Bu durum ¢ogunluk-
la kol ve bacakta hafif bir rahatsizlik ve kas atrofisiyle bagslar. Sikloheksan icin, sperm ze-
hirlenmesine neden olan en kritik zehirli etkiye sahiptir.

Soluyarak maruz kalma, s6z konusu tehlikeli bilesenlerin piiskiirtiilmesiyle olu-
sur. Bu risklerden dolayi, cerrahi aletlerin islevselligini saglamak igin teknik olarak
daha efektif ¢coztimler oldugu siirece, sprey kullanarak yaglarin uygulanmasi dneril-
mez (9).

ALETLERIN BAKIMI ve FONKSiYON KONTROLLERI

Aletlerin bakimi ve fonksiyonel kontrollerini, yeni ve tamirden gelen aletler, tamire
gonderilen/geri iade edilen aletler, kullanim ddngiistinde hareket halindeki aletler ola-
rak, ti¢c temel baslik altinda ele almak gerekir.

1. Yeni ve Tamirden Gelen Aletler

Biitiin yeni ve tamirden gelen aletler depolanmadan veya dolasima katilmadan 6n-
ce tasima ambalajlarindan c¢ikartilmalidir (1). Bu aletlerin dogru calisip calismadigi
kontrol edilip, temizlenmesi gerekir. imalatci, suda ¢dziinmeyen koruyucu bir tabaka ile
aletleri kaplar. Aletler kullanicinin eline gelene kadar pek ¢ok kisinin elinden gecer. Ko-
ruyucu kaplama ile dolasim zinciri sirasinda aletlerin korunmasi saglanir (14). Temizlik
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asamasinin atlanmamasi ¢ok 6nemlidir, ¢linkii alet tizerindeki artiklar, 6rnegin; fazla ge-
len bakim maddeleri sterilizasyon sirasinda leke ve kaplama olusumuna neden olabilir.

Fabrikadan yeni ¢ikan ve tamirden gelen aletler, sadece oda sicakliginda, kuru oda-
lar/dolaplar icinde depolanmalidir. Aksi takdirde plastik ambalajlar icindeki sicaklik dalga-
lanmalarindan olusan kondensat nedeniyle aletler tizerinde korozyona neden olabilir.
Elastik aletlerin orijinal ambalajlari icinde serin, karanlik ve kuru bir yerde depolanmasi ge-
rekmektedir. Depolama sirasinda lastik ve lateksten tiretilmis elastik aletlerin, kullanimla-
rina bakilmaksizin depolama sirasinda da bir eskimeye maruz kaldiklari unutulmamalidir.

Solunum tedavi sistemlerinin fonksiyon parcalari, genelde uzun stire depolandiklarin-
da birbirlerine yapisabilen supaplar veya diyaframlara sahiptirler. Bu supap veya diyaf-
ramlarin kullanmadan &nce mutlaka devreye alinmasi ve kontrol edilmesi gerekmektedir.

2. Tamire Gonderilen/Geri iade Edilen Aletler

Geri gonderme ile, tamirler veya siiresi gelmis bakim islemleri, ddiin¢ alinan aletle-
rin geri verilmesi, klinik deney trinleri {izerinde yapilan arastirmalar, irtin reklamas-
yonlari veya numunelerin bilimsel arastirma veya hasar analizleri icin {ireticiye geri gon-
derilmesi gibi tiim hareketler kastedilmektedir. Tamir veya firmaya iade edilmek {izere
hazirlanan aletlerin infeksiyon riski olusturabilecegi unutulmayip, kesinlikle dekontami-
ne edilerek transferinin saglanmasi gereklidir. Dekontaminasyonun miimki{in olmadigi
durumlarda alet, kontaminasyona izin vermeyecek sekilde ambalajlanmali ve {izerine
kontamine oldugu anlasilacak sekilde isaretleme yapilmalidir. Aletin yanina, {izerinde
biitiin gerekli bilgilerin bulundugu bir belge eklenmelidir (1).

3. Kullanim Déngiisiinde Hareket Halindeki Aletler

Yeterli temizlik, sterilizasyon basarisinin temel sartidir. Aletler sterilizasyon icin pa-
ketlenmeden 6nce, temizligi ve dogru calisip calismadigi kontrol edilmelidir. Aletlerin
tizerinde gozle goriintir artik bulunmamalidir (1).

Aletlerin saplari, baglanti bolgeleri, baglanti vidalari, parmak halkalari ve kilit man-
dallar dikkatle kontrol edilmelidir. Korozyon, cizik, catlak bulunup bulunmadigi gézlen-
melidir (15).

Tutucu Baglant vidas
agiz

Resim 6. Tipik bir cerrahi aletin yapisi.
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Kontrol islemlerinde, 3-6 diyopterlik biiylitme mercek-
leri olan calisma lambalarinin kullanilmasi tavsiye edilir.

Kaniillii aletler, boru saplari vs. gibi liimenli biitiin alet-
lerin acik olmalari yontinden firca ile kontrol edilmeleri ge-
rekmektedir. Tikali, kirli aletler tekrar dekontaminasyon ba-
samagina geri gonderilmelidir. inatci tikaniklik durumlarin-
da lumenli alet, %3'ltik H,0, ¢tzeltisinde yaklagik beg daki-
ka yatirlip, daha sonra iyice durulanip, medikal basingl
hava ile kurutulmalidir. Sonu¢ alinamazsa bu aletlerin
kullanimdan kaldirilmasi gereklidir (1).

Celik cerrahi aletlerde baglanti noktalari (mente- | Keaciyozey

seler), vida yataklari, kesici bag ve ¢ene altlari, catlak-
larin sik¢a gortilebilecegi yerlerdir. Ceneler diizgiince
eslesmeli ve menteseler serbestce hareket etmelidir.
Aletin digleri varsa, hepsi tam olmali ve kilitlendigin-
de i¢ ice ge¢cmelidir.

Kilit mandallari kapatildiginda dogru gerilim sag-
lamali ve kiskagh uglart mandal kilidi kapanmadan da
karsilikli sekilde bir araya gelmelidir. Mandal kilitleri
tek kademe kilitlenerek diizgiin masa ytizeyine nazik-
ce vurularak kilidin atip atmadigi kontrol edilebilir.
Kilit mandalinda esneme olmasi durumunda alet diiz
ylizeye vuruldugunda acilir. Boyle aletlerin setten ay-
rilip tamire génderilmesi gereklidir.

Resim 7. [sikh blyitec.

Kescibag

Kemik kiiretleri, osteotom, keski ve gujlarin agizki-  Resim 8. Kemik kesici forseps.

simlarinda bozulma kopma olup olmadigina dikkat
edilmelidir. Kesici basl aletlerin kesici yiizleri tam
olarak karsilik bulmalidir (15).

Her tiir oluklu keski ve kemik parcalayici forsepsin islevsel becerisini garanti etmek

icin asagidaki ozelliklere bakilmalidir:

e Cene bolumleri simetrik olmali ve birbirinin tizerine tam olarak oturmalidir.

e Agiz kismindaki ve yay kismindaki vidalar siki olmali
ve kullanim sirasinda veya asiri gerilime maruz kaldiginda
gevsememelidir.

e [{tme yaylari yerinden oynamamali veya gevsek olma-
malidir.

e Donerek kapanan aletlerde: Baglanti yerleri arasinda,
baglanti yerlerinin i¢ ytizeyleri forseps acildiginda birbirle-
rine esit uzaklikta olmalidir (Resim 9).

e Yaylar hasarli veya egik olmamalidir.

Resim 9. Eklemde birles-
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e Agiz vidalar kullanim sirasinda gevseyebileceginden,
kontrol ve bakim sirasinda kesinlikle sokiilmemelidir.

Ongoriilen seklinde 6nemli 6lciide sapma gdsteren
aletler (6rn. kot konumlama veya ¢ene, sap veya yay bo-
limlerinde catlaklar, asiri gerilim) veya hatali kullanim so-
nucu olusan mekanik hasarlar (6rn. Kirschner tellerinin ke-
silmesinden sonra ¢enede ¢entikler olusmasi gibi) derhal
kullanimdan kaldirilmalidir. Bu aletler tamir ettirilmeli ve-
ya hurdaya ¢ikarilmalidir (16).

Otomatik ekartorler, kilit mandallari acilarak diizgiin yii-
zeyde mafsallara parmaklarla ters yonde basin¢ uygulandi-
ginda rahatca acilmalidir.

Cok parcali aletlerin biitiin parcalarinin yerinde olup
olmadigi, bir araya iyi gelip gelmedigi ve dogru montaj
yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Birbiri tizerinde
kayan parcalari olan aletler, diizglince haraket etmeli ve
her zaman temizlenip yaglanmalidir. Alet tizerindeki mi-
nik vidalarin, 6zellikle mikroskobik kiiciik basli aletlerin
minik vidalarinin tam ve gevsememis oldugu kontrol edil-
melidir (15).

igne tutan ceneler eskiyecek sekilde dizayn edilmisler-
dir. Portegiileri dogru sekilde tetkik icin, parmak halkalari
ayrilarak, cene uclarinda dis izi, kopma ve asinma kontrol
edilir. Hasarli portegii tamire verilmelidir. Kardiyovaskii-
ler igne tutucular manyetik alan olusturabilir. Bunu anla-
mak icin portegii agzina igne yaklastirilir, cekim goézleni-
yorsa portegii miknatislanmis demektir ve demagnetize
edilmeleri gerekir.

Makaslarin menteseleri sert olmamali ama kesici yilizey-
leri diizgiince bir araya getirebilecek dogru gerilime sahip
olmalidir. Kesici yerlerde oluk veya piirtiz olmamalidir. Ma-
kasin keskinligini kontrol etmek icin 6zel test materyali kul-
lanilmalidir. Kesici basi 4 1/2'den biiyiik makaslarin kirmizi

Resim 10. Likit bakim yag.

Resim 11. Sprey ile yag-
lama.

-

Resim 12. Tungsten kar-
bid ylizeyli makas.

M

Resim 13. Theraband.

therabandi, makasin basindan son ucuna kadar diizglince kestigi gortilmelidir. 4 1/2 ve
daha kiicik mikro makaslari test etmek icin sari1 theraband kullaniimalidir. Makaslarin
acilip kapanmasi diizgiince, stirtiinme olmadan, rahat olmalidir.

Theraband, sportif aktiviteler, egzersizler icin tretilmis elastik, lateksten ve lateks
icermeyen malzemelerden imal edilmis kuvvet, mobilite ve esnekligi gelistirmek tizere
dizayn edilmis bir Grtindtir (17). Cerrahi makaslarin testi icin kesinlikle kagit kullaniima-

malidir. Kagit makaslari koreltir (15).
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Bakim o6nlemlerinin fonksiyon kontroliinden &nce yapilmasi gerekmektedir. Bakim
denilince, drnegin; klempler, makaslar, disli veya kayici yiizeyi olan aletlerin dekontami-
nasyon isleminden sonra gerekli olan ytizeylerine, gizli noktalarina, birlesme yerlerine
bakim maddelerinin siiriilmesi anlagsiimaktadir. Metalin metale stirtiinmesi ile olusan
slirttinme korozyonu yaglayict bakim tirtinleri kullanilarak 6nlenebilir (1).

Aletleri ayirmak icin renkli bantlar kullanilabilir, ancak bakim ve fonksiyonel kontrol
sirasinda bazi hususlara dikkat edilmelidir. Bantlar ¢cok katli olmamali ve bitme basla-
ma kisimlari karsilikli gelmeli, diiz olmalidir. Kir girebilecek mikroorganizmaya yataklik
yapacak diizensiz bolgeler olmamalidir. Bantlar aletin {izerinde el ile tutulacak kisimla-
ra konmamalidir. Bantlarin kenarlari kivrilip, aletten ayrilmaya basladig1 gozlendigi an-
da bantlar degistirilmelidir. Bant sterilizasyon ajaninin gegisine izin vermelidir.

Gerekli gordiigiimiiz takdirde, tiretim asamasinda aletlerimize ayirt edici kaplamalar
yapilmasini Ureticiden isteyebiliriz. Cesitli renkler cerrahinin tiiriinii temsil edebilir (6rn.
acil servis, genel cerrahi, jinekoloji vs.). Bakim ve kontrol sirasinda kaplamalari bozulan
aletler servisten cikarilip, imalatciya gdnderilmelidir. Yalitimh cihazlarin yalitimlarinda,
kopma olup olmadig1 kontrol edilmelidir. iletkenlik sorunu bildirilmis cihazlarin testleri ya-
pilmadan yeniden kullanima hazirlanmasi hastada ciddi yaralanmalara neden olabilir (14).

Motorlu Aletler

Bazi cerrahi aletler kesme veya delme islemleri sirasinda bir gii¢ kaynagina baglana-
cak sekilde tasarlanmistir. Gli¢ kaynagi pil, elektrik akimi, azot gibi sikistiriimig gazlar,
hava ya da karbondioksit olabilir. Genel anlamda biitiin bunlara gii¢ kaynagi denir. Or-
negin; ortopedide matkaplar, testereler, reamer, plastik cerrahlarin dermatomlari, dis
tedavilerinde kullanilan matkaplar, frezler gibi pek ¢ok
cesit saymak mumkiindiir. Motorlu aletler tiretici tav-
siyelerine uygun olarak yaglama islemine tabi tutul-
malidir (Resim 22) (18). Bir motorlu sistemin yaglan-
masi ve bakimi, degerinin korunmasi icin ¢ok biiytik
oneme sahiptir. Yikanamayan mikro el parcalari tireti-
ci tarafindan hazirlanmis olan, ayni zamanda bakim
yapilmasini saglayan ozel spreyler kullanilarak yapil-
malidir (Resim 14). Basing¢li hava hortumlarinin hava
giris kanalina birka¢ damla 6zel yag damlatilip, yagin i
yayilmasi icin birkag saniye siire ile calistirilmalidir.  SPT&Y!:
Bakim gerektirmeyen hava hortumlari istisnadir. Ge-
nel olarak dis kisimda bulunan hareketli alet kavrama-
lari, diigmeler, tretici kesin bir talimat ile yasaklama-
missa yaglanmalidir. Motorlarin yaglanmasinda reti-
cinin izin verdigi yaglar kullanilmalidir. Hortumda yir-
tik, kacak olup olmadigina dikkat edilmelidir. Fark
edilmeyen kacaklar motorun performansinda azalma-
ya sebep olur (1).

Resim 14. Temizlik ve bakim

Resim 15. Kilit noktalari yagla-
ma.
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Endoskopik Aletler

Endoskopik aletler agiz ya da antis gibi dogal bos-
luklardan ya da kiictik kesiler yolu ile viicut organlari-
na bakmak ve tedavi etmek icin kullanilir. Bu aletler bir
veya birden fazla liimenden olusan, limen boyunca di-
zilmis fiberoptik cam demetlerinden, lenslerden yapil-
mis karmasik cihazlardir. Rijit ve fleksibl olmak tizere
iki baslikta siniflandirilabilir.

Rijit endoskoplar (teleskoplar) ve el aletleri:
Laparoskoplar, sistoskoplar, rezektoskoplar, artros-
koplar ve histeroskoplar rijit endoskopik cihazlardir.

Bu cihazlar ile kullanilan teleskoplar ince metal bir
tiipe yerlestirilmis minik merceklerden ve cam cubuk-
lardan olusur. Bu tiip de fiberglas iplikciklerle ve bas-
ka bir metal tiip ile cevrilmistir. Sistem bir ucta gdzlem
icin goz parcasiyla, diger ucta (objektif) kapak camiyla
kapatiimistir (19).

Dekontamine edilen rijit teleskoplarda ilk dnce go-
riis alanlarinin temiz olup olmadigina bakilmalidir. Bu
kontrol ciplak goz ile yapilir. Goriis net degil ise teles-
kop tekrar yikanip yeniden test edilmelidir. Eger nok-
talar kaliyorsa catlak ve kiriklarin tespiti icin blyttecli
1sik kullanilmalidir. Yarim ay goriinttisi teleskopun dis
kisminda hasar oldugunu gosterir. Sisli goriintii, cam
kapaktan objektif icerisine yikama sivisi veya dezenfek-
tan sivisinin sizdiginin isaretidir. Stirfaktan sebepli so-
runlar objektif silindiginde diizelir. Gériintiide yer de-
gistiren parca goriiliiyorsa lenslerden bir parcanin ki-
rilmis oldugunun gostergesidir. Teleskopun cam yii-
zeylerinde ve 1s1k baglanti yerinde olusan leke ve ¢izik-
lerin bir kismi, tireticinin bakim icin 6nerdigi pastala-
r;, pamuklu cubuklar ile uygulayarak temizlemek
mumkiindir. Bu temizlik isleminde sert kumaglar veya
metal ¢cubuklar kullanilmamalidir. Bu yontemle sorun
ortadan kalkmiyorsa teleskop kontrol icin {ireticiye
génderilmelidir (1,19). Uretici rijit teleskoplarin buhar
ile steril edilebilecegini aciklasa da distik 1s1l1 gaz ste-
rilizasyon yontemlerinden birini kullanarak telesko-
pun daha uzun édmirli olmasi saglanabilir.

Resim 16. Rijit endoskop.

r

Resim 17. Musluk parcalari
yaglanmali.

Resim 18. Trokar baslig.

Resim 19. Tek portla laparos-
kopik cerrahi aletleri (DAPRI).

Endoskopik islemlerde kullanilan el aletlerinin asinan parcalari, contalar, musluk-
lar, yiizey yalitimlari dikkatlice gdzden gecirilmelidir. Uygun bakim rtinleri ile musluk-
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lar yaglanmali, yipranan contalar degistirilmelidir. Ha-
sarli, korelmis kaniillerin ayrilmasi, yalitimi bozulan
parcalarin degistirilmesi gereklidir. Aletin montaji ta-
mamlanarak eklem yerleri yaglanmalidir.

Fiberoptik 1sik kordonlarinin gézle kesik veya catlak
olup olmadigi kontrol edilmelidir. Isik tasima kabiliye-
ti bir ucu 1s1k kaynagina tutulurken diger ucun icine
bakilarak fiber kiriklari yoniinden kontrol edilmelidir.
Siyah noktalar elyaftaki kiriklarin belirtileridir. Isik kab-
lolart keskin kivrim yapmayacak sekilde gevsekge saril-
malidir (1).

Fleksibl (esnek) endoskoplar: Fleksibl endoskop-
lar, bir l[imen veya limenlerin etrafina yerlestirilmis fi-
beroptik cam destelerinden, bir dizi mercek ve aynalar-
dan, sarmal ve yaylardan, biitiin cihaz boyunca ucun
hareketini saglayan kablolardan ve gecirgen olmayan
bir kaplamadan olusur. Fleksibl endoskoplarin fonksi-
yonunu kontrol ederken {iretici talimatlarina uyulmali-
dir. Skopun ucu ve kaplamasi, soyulmalara ve catlama-
lara karsi kontrol edilmeli, ucunun hareket kabiliyeti
test edilmelidir. Her kullanimdan sonra ve temizleme soltisyonuna batirilmadan &nce
kacak testi yapilmalidir (Resim 21) (19). Endoskopun biitiin kanallarinin temiz ve acik ol-
dugu kontrol edilmelidir. Fleksibl endoskopun cam yiizeyleri rijit endoskoplardaki gibi
kontrol edilmelidir. Contalar, conta halkalari, supaplar, kapaklar asinma yoniinden kont-
rol edilmeli ve hasarli parcalar degistirilmelidir. Viicuda giren hortum kismi ve dirsekli
tipteki hasarlar tespit edildiginde tamir icin treticiye gonderilmelidir. Yaglayici madde
olarak reticinin izin verdigi yagsiz jellerin kullanilmasi gerekmektedir (1,19,20).

Resim 21. Kacak testi ile ariza
tespiti.

Bazi hatirlatmalar:

o Aletler 6zenle imal edilmis hassas cihazlardir. Bakim ve fonksiyonel kontrol islem-
leri bu is icin dzel egitim almig kisilerce yapilmalidir.

o Farkli aletler 6zel kullanim amaclarina gore uyarlanmiglardir. Tasarlandiklari amag
icin kullanilmalidir. Materyalleri ve kati objeleri uygunsuz forsepsler ile tutmak alette
eklem catlaklarina veya cenede kesici hizalamanin bozulmasina neden olur (14). Kont-
roller sirasinda uygunsuzluk tespit edilen aletler giivenilir sekilde ayrilmali, stipheli du-
rumlarda retici ile irtibat kurulmahdir.

e Fonksiyonel kontrolden 6nce eklemli aletler ve disli aletler gerekli yerlerinden (eklem-
ler, disler, kayan parcalar) yaglanmig olmalidir ki, kontrol sirasinda alet zarar gdrmesin.

e Parcalarina ayrilabilen aletlerin fonksiyonel kontrolii monte edilmis halde yapil-
malidir. Sterilizasyonu kolaylastirmak i¢in paketlenmeden &nce parcalar yeniden ayrila-
bilir (1).
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Power Inive- Hareker iiniresi ve aracimanlarm vaglanmas B SYNTHES

DIKKAT: Asafidaki parcalan gostenlen kisimlanndan 1er damlayagile
vaglayimz Yagin fazlasim tay birakmayan bir bezile siliniz

Quick Coupling (No. SLL.730): .
Baglann kihfim yagladiktan sonra sonrabir kag kez hareket ethnn. @ Be

Drill Chmekes (Mr. 511 730511 731

Cene ve tutucu diglen anahtarile birkag kez agp kapahn \: '*E
-

Quick Coupling for DHS DOCSE Triple Reamer s (No 511.761):
Baglant kihifimi vadladiktan sonra sonrabair kag kezilen gen hareket <z

et ==

Actaclunent for Acetabulay and bMedullary Reamning.(No.

S11.785 811.780): e
Baglann kihfim yagladiktan sonra sonrabir kag kezilen gen E

hareket ethinn,
Y o

Oscillating Drill Artaclunent (No. S11.200):
Baglann kahfim vagladiktan sorra sonrabir kag kezilen zen™
hareket ettinn,

Oscillafing Saw Aftaclunent (No. 511800 511.801): h
Yagladiktan sonratestere sabitleme vidaam birkag kez agip
kapatn

Ouwick Coupling for K sclhmer Woes (No. S11.70]1):
Yagladiktan sonrakolu barkag kez sikin

Reciprocating Saw Attachment {Nr. 511.902):
Yukan bakan atagmanile testereyi birkag kez takin

Radiclucent Drive MARK Il (Mo. 511.300): '—

Bu atagman yvaglanmamahdir \)

Muayene ve fonksiyon testi ﬂ

1. Gorselhasar ve asinma igin kontrol ediniz

2 Gug umtesinin dazgun calisp cahsmadigi kontrol edimz(pilim takarak)

3 Elmotorunu, atagrmanlann baglant yerlenni ve kilit acrma kollanm, duzgun
cabzrmas acisindan monta) yvaparak kontrol ediniz. Testten sonra parcalan demonte
edip paketleyimz

Kaynak:Care and Mantenance FPower Driver, Release 1/ January 2006 7 278

Resim 22. Motorlu bir cihazin bakim ve fonksiyonel kontrol 6rnegi (21).

e Diizgiin olmayan sekilde tamir edilmis aletler bir sonraki sefer calismayabilir veya
daha kotiisti, hastaya zarar verebilir. Aletler asla kazinmamalidir. Kazinma o bolgedeki
pasif tabakayi zedeler ve korozyona neden olur. Yazili isaretlemeler imalatgi tarafindan
yapilmalidir (14).

e Eklem yerlerinde kilcal catlaklari olan hasarli aletlerin degistirilip, hurdaya atilma-
s1 gereklidir. Eklem catlaklarinin tamir edilmesi énerilmez.

e Tamire verilen aletler geldiklerinde temiz goriilse bile, yeniden kullanma siireci ta-
kip edilmelidir.
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o Mikrocerrahi aletleri bakim ve fonksiyonel kontroliinden sonra korunmast igin 6zel
tasima kutularinda muhafaza edilmelidir.

e Dental cerrahi aletlerin bakim ve kontrolii diger cerrahi aletler gibi yapilir (1).

e Kullanilan bakim {riinleri alete zarar vermeyecek sekilde {iretici tavsiyesi ile uygu-
lanmali, sterilizasyon yontemini riske atmamalidir.

e Motorlu cihazlarin bakim ve fonksiyon kontrolleri her bir cihaza 6zgii tiretici &ne-
rileri dikkate alinarak yapilmalidir (Resim 22) (18,21).

Ozel aletlerin tanimlanmasi, liretici kataloglarinda yer alan resimlerinden kiyaslana-
rak (bircok alet tizerinde kodunu barindirir), cerrahi alan calisanlarina danisilarak ya da
tecriibeli calisanlarin yaninda egitim alarak ¢grenilebilir. Kurumlar, yeniden kullanima
hazirlama ile ilgili standartlari gbz dniinde bulundurup, treticilerin &nerilerini dikkate
alarak, yeniden kullanima hazirlama dongisti icin talimat ve prosediirlerini belirlemeli-
dir. Calisanlarin bilgi ve tecriibeleri ile tiretici dnerileri birlestirildiginde cerrahi aletle-
rin kullanim 6mirlerini uzatmak mimkindir.

KAYNAKLAR
1. Aletlerin Tekrar Kullanima Dogru Hazirlanmast, 8. yenilenmis baski. 2006. www.a-k-i.org
2. Miiller K. Surgical Instruments as an Investment, Page: 7, FORUM 2009.

3. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 6.

4. 2009 Association for the Advancement of Medical Instrumentation, ANSI/AAMI ST79:2006 and Al & A2
ANSI/AAMI ST79:2006/A2:2009 AAMI, Preparation and assembly of surgical instrumentation.

5. Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008.
6. EN ISO 17664: 2004.

7. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5- Instrumentation, page: 103-104.

8. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5- Instrumentation, page: 106.

9. Journal for hygiene in Hospitals and Medical Practice, Spray application of steam-sterilisable oils for lubricati-
on of instruments after reprocessing, Aseptica, November 2008.

10. Ulser Qelrich, Wolfgang Fuchs, Armin MeBmer, Zentral Sterilisation international Journal of Sterile Supply
2/2008 April, Quality Management in the CSSD Standard Surgical Instruments (7): Visual Inspection, Ma-
intenance and Functional Testing of Bone Rongeursand Bone Cultting Forceps-page,122.

11. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5- Instrumentation, page: 107.

12. Miiller K. Surgical Instruments as an Investment. Page: 8, FORUM 2009.

13. www.aorn.org/Recommended Practices for Cleaning and Care of Surgical Instruments and Powered Equip-
ment, 2007.

14. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5- Instrumentation, page: 110.

15. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5- Instrumentation, page: 108-109.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 “




Cerrahi Aletlerin Fonksiyonel Kontroli

16. Ulser Qelrich, Wolfgang Fuchs, Armin MeBmer, Zentral Sterilisation international Journal of Sterile Supply
2/2008 April, Quality Management in the CSSD Standard Surgical Instruments (7): Visual Inspection, Ma-
intenance and Functional Testing of Bone Rongeursand Bone Cutting Forceps-page,123.

17. www.therabandacademi.com

18. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5-Instrumentation, page: 111.

19. ASHCSP (American Society for Health Care Central Service Professionals), Training Manual for Health Ca-
re Central Service Technicians, Fifth Edition-2006, Chapter 5-Instrumentation, page: 113-114-15.

20. National Endoscopy Programme, Decontamination Standarts for Flexible Endoscopy, March, 2007.
21. Synthes, Care and Maintenance Power Drive.

“ 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011



