
astane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde güvenli hizmet sunumu önemlidir. Güven-

li hizmet sunumunun olmazsa olmaz› temiz güvenli malzeme sa¤lanmas› ve kulla-

n›m›d›r. Sterilizasyon güvenli¤inin sa¤lanmas› hasta ve çal›flan güvenli¤i aç›s›ndan bü-

yük öneme sahiptir. Merkezi sterilizasyon ünitesi (MSÜ), hastanenin de¤iflik bölgelerin-

den kirlenmifl malzemeleri ifllemek üzere toplay›p ve tekrar kullan›c›ya teslim edilmesi

amaçl›, 365 gün 24 saat sürekli hizmet üreten, bir hastane için olmazsa olmaz dinamik

merkezdir. 

MSÜ’nün yeri ameliyathaneye en yak›n alanda veya alt-üst kat›nda yer almal›d›r.

Hastanelerin ameliyathane, MSÜ, yo¤un bak›m gibi hastane infeksiyonu aç›s›ndan

riskli üniteleri projelendirilirken ve yap›land›r›l›rken genel kabul görmüfl bilimsel kriter-

ler dikkate al›nmal›, bu ünitelerin t›bbi cihaz ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin

giderilmesi sa¤lanmal›d›r.

MSÜ;

• Temizleme,

• Dekontaminasyon,

• Dezenfeksiyon,

• Kurutma,

• Bak›m ve onar›m,
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• Paketleme,

• Sterilizasyon, 

• Depolama,

• Da¤›t›m ifllemlerinin yap›ld›¤› steril malzeme üreten bir aland›r.

MSÜ çal›flanlar› temel bilgileri düzenli ve belli aral›klarla almal›, bilgiler güncellen-

dikçe e¤itimleri tekrarlanmal›d›r. Çal›flan ekibin görev ve sorumluluk tan›mlar› yap›lma-

l›, tüm ifllerin kurum politikas›na uygun yaz›l› protokolleri oluflturulmal›d›r.

MSÜ;

• Kirli,

• Temiz, 

• Steril ve destek alanlardan oluflturulmal›d›r.

Kirli Alanlar

Sterilitesi bozulmufl aletlerin üniteye kabul edildi¤i, alet ve malzemelerin s›n›fland›-

r›ld›¤›, temizlendi¤i dekontamine edildi¤i aland›r. Dekontaminasyon alan›nda, ortamda

bulunan mikrobik ve parçac›k kaynakl› kirlilik muhtemelen yüksek düzeyde olaca¤› için

çevredeki kirleticilerin kontrol edilmesi, bu alan›n düzenli olarak temizli¤i/dezenfeksiyo-

nu gereklidir.

Ayr›ca, dekontaminasyon alan›, ifllem bölümünün bütün öteki alanlar›ndan fiziksel

olarak ayr›lmal› ve girifli ayr› bir servis koridorundan olmal›d›r.

Dekontaminasyon alan›nda;

• El y›kama lavabosu,

• Alet teslim alma ve kontrol masas›,

• ‹ki kap›l› otomatik y›kama makinesi,

• Ultrasonik y›kama makinesi,

• Hava ve su tabanca sistemi,

• Kirli alanda kullan›lan malzeme ve solüsyonlar›n depoland›¤› depolama odas› ol-

mal›d›r.

Temiz Alanlar

Dekontamine olmufl, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bak›mlar›n›n, sterilizas-

yon için paketlenme ifllemlerinin yap›ld›¤›, steril olmak üzere paketlenmifl malzemele-

rin depoland›¤› alan› kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yüklenmesi,

s›raya girmesi için ayr›lm›fl olan alan dahil olmak üzere buharl› sterilizatörlerin ve bu

alan içerisinde ayr› bir bölmede yer alan etilen oksit sterilizatörlerin bulundu¤u aland›r.

Bölüm flef ofisi, çal›flanlar›n kullanacaklar› dinlenme ve seminer odas› temiz alan veya

destek alan içerisinde yer almal›d›r.
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Steril Alanlar

Steril ve temiz malzemelerin, kullan›c›ya teslim edilmeden önce depoland›¤› alan-

d›r. Steril bir malzemenin sterilitesinin kullan›m noktas›na kadar muhafaza edilmesi

önem tafl›maktad›r. Bu malzemelerin depoland›¤› bölümlerde kontamine olmamas›na

önem verilmelidir. Steril depolama alan›, sterilizasyon alan›na bitiflik, tercihan tek iflle-

vi steril ve temiz malzemelerin saklanmas› olan ayr›, kapal›, girifli s›n›rland›r›lm›fl bir bö-

lümde bulunmal›d›r. Havaland›rma sistemi, havan›n steril saklama alan›ndan pozitif

bas›nçla d›flar› ak›fl›n› sa¤layacak flekilde tasarlanmal›d›r. Steril malzeme depolar›nda

malzeme raflar› yerden 20-30 cm yukar›da, tavandan 15 cm afla¤›da hava sirkülasyonu

için, duvardan 5 cm önde olmal›d›r. Yang›n emniyeti için yang›n musluklar› ulafl›labilir

mesafede olmal›d›r. Depolama, kullan›lan ambalajlama malzemeleri ve sistemlerine,

ambalajlanm›fl cihazlar›n türlerine ve sa¤l›k kuruluflunda kullan›lan tafl›ma usullerine

göre grupland›r›larak yerlefltirilmelidir.

Destek Alanlar

Bu ana yap›n›n hizmetlerinin uygun flekilde yap›labilmesi için depo, kompresör, ke-

sintisiz güç kayna¤›, distile su odas›, imha ve at›k alan› veya odas›, soyunma odalar›, tu-

valet ve dufl içermelidir. Kirli ve temiz alanlar›n malzeme depolar› ayr› mekanlarda olma-

l›d›r. Cihaz performans›n›n incelenmesi, muhafaza edilmesi veya kontrol edilmesi için te-

miz alanda kesintisiz güç kayna¤›, bas›nçl› hava olmal›d›r. Kirli alanda bas›nçl› hava, nit-

rojen vakum sistemleri, dam›t›lm›fl veya minerali giderilmifl su kayna¤› da gereklidir.

Çamafl›r ve Tekstil Haz›rlama Alan›

Çamafl›r ifllem alan› yeniden kullan›labilir tekstil malzemelerin muayene edildi¤i,

katland›¤› ve paketlere konuldu¤u oda temiz alan içine girer. 

Teknik ve Mimari Donan›m

Zeminler ve duvarlar vakumlama ve y›kamaya dayanacak malzemeden yap›lmal›d›r.

Duvar boyas› mikroorganizmalar›n kolonize olmas›n› engelleyecek flekilde düzgün, pü-

rüzsüz, antistatik ve epoksi boya olmal›d›r. Malzemeler temizlik için kullan›lan kimyasal-

lardan olumsuz etkilenmemelidir. Zemin materyali kolay temizlenebilir ve y›rt›lmaya di-

rençli olmal›d›r. Çal›flma alan›n›n tavanlar›; yo¤unlaflmay›, toz birikmesini, muhtemel

kirlilik kaynaklar›n› en aza indirmek için; gömülü ve kapal› armatürlerle düz bir yüzey

oluflturacak flekilde infla edilmelidir. 

El y›kama lavabolar› kirli, temiz ve steril alanlar aras›ndaki geçifl noktalar›nda bulun-

mal›d›r.

MSÜ havaland›rmas› merkezi sistem olmal›, hava türbülans› yaratacak herhangi bir

araç kullan›lmamal›, saatte en az 10 hava de¤iflimi sa¤lanmal›d›r. Hava dolafl›m sistemi

afla¤›ya çekiflli olmal› ve hava ak›m› temiz alanlardan kirli alanlara do¤ru akmal›d›r.

S›cakl›k mikroorganizmalar›n üremesini art›racak düzeyin alt›nda (18-22°C) olmal›-

d›r. S›cakl›k ve nem oran› (%35-60) olmal›d›r.
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MSÜ’de ayd›nlatma;

• Genel muayene bölümleri 50-100 mum,

• Ayr›nt›l› muayene 100-200 mum,

• Evye alanlar› 50-100 mum,

• Genel çal›flma alanlar› 20-50 mum,

• Steril depo alan› 20-50 mum olmal›d›r.

MSÜ temizli¤i aseptik teknik kurallar› do¤rultusunda temizden kirliye, yukar›dan

afla¤›ya do¤ru yap›l›r. Temizlikte kullan›lacak solüsyona ‹KK önerisinde karar verilir.

Kontamine aletlerin MSÜ’ye transferini sa¤lamak için ameliyathane ve MSÜ dekon-

taminasyon alan› aras›ndaki kirli asansör veya kapal› transfer arabas› kullan›l›r. Kulla-

n›lm›fl aletler kullan›mdan sonra say›m› yap›larak MSÜ taraf›ndan teslim al›n›r. Her set

içerisinde, mevcut olan aletlerin kay›tl› oldu¤u ve say›mlar›n›n kaydedildi¤i bir liste bu-

lundurulur. Liste, say›m› yapan kifliler taraf›ndan doldurulur. 

MSÜ’ye set-malzeme teslimi için;

• Teslim edilen malzemenin ne oldu¤u,

• Say›s›,

• Hangi servisten geldi¤i,

• Ne zaman geldi¤i,

• Kimin teslim etti¤i,

• Kimin teslim ald›¤›,

• Ne zaman teslim edilece¤i bilgilerinin kaydedilece¤i MSÜ teslim formu kullan›la-

rak dokümantasyonu sa¤lanmal›d›r.

MSÜ’de kay›t sistemi;

• Yap›lan ifllemlerin ve testlerin kan›tlar›,

• Biyolojik ve kimyasal ve fiziksel performans testleri,

• Temizlik kayd›,

• Dekontaminasyon iflleminin etkinli¤ini gösteren performans testleri,

• Ar›za, tamir, rutin bak›m ve validasyon raporlar›n› içermelidir.

• ‹flleme giren ürünlerde veya paketlerde de¤ifliklik oldu¤u zaman da kay›t tutulma-

l›d›r.

Malzemenin izlenmesinde kullan›lan sterilizasyon göstergeleri kay›t edilip sak-

lanmal›, B&D test ka¤›tlar›, bohça indikatörleri kay›t sisteminin bir parças› olarak

saklanmal› ve tüm sonuçlar mutlaka deneyimli bir kifli taraf›ndan kontrol edilmelidir.

Bu ifllemler için kay›t defterleri veya formlar kullan›labilir. Kay›tlar befl y›l saklanma-

l›d›r.
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Denetim

‹flletim sisteminin detayl› bir flekilde planland›¤› ve sürekli hizmet içi e¤itim ile des-

teklendi¤i bir çal›flma düzenine sahip bir MSÜ’de bu standard›n devaml›l›¤› ancak yak›n

bir denetim ile sa¤lanabilir. Bu konuda tüm ifllemlerin infeksiyon kontrol ilkeleri do¤rul-

tusunda gerçekleflti¤inin do¤rulanmas› sadece merkez çal›flanlar› taraf›ndan de¤il, ayn›

zamanda hastane di¤er organizasyonlar› (‹KK gibi) taraf›ndan da gerçeklefltirilmelidir.

Tüm ifllemlerin kontrolü s›ras›nda kullan›labilecek “checklist”lerin haz›rlanmas› ve

denetimler s›ras›nda bu formlar›n kullan›lmas› gerekmektedir.

Sterilizasyon üniteleri devaml› hizmet üreten dinamik merkezlerdir. Bu tür üniteler-

de yaflanabilecek olas› sorunlar›n an›nda düzeltilmesi ve kurulan sistemin süreklili¤inin

sa¤lanabilmesi ancak s›k› denetim ve kontrol mekanizmas›n›n ifllerlik kazanmas› ile sa¤-

lanabilir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve 

Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹stanbul Bak›rköy Kad›n Do¤um ve Çocuk Hastal›klar› E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi fiili 505 yatak kapasitesine sahip; y›lda 9295 normal do¤um, 6339

sezaryen, 34.183 ameliyat, 532.136 poliklinik, 49.255 yatan hasta, 132.839 acil çocuk ve

41.850 kad›n do¤um acil hasta kapasitesiyle hizmet vermektedir.

Hastanemizde otoklav ünitesi ad› alt›nda faaliyet gösteren sterilizasyon ünitesi

ameliyathaneye ba¤l› bir birim olarak çal›flmaktayd›. Hastanemiz infeksiyon komitesi-

nin 05.04.2004 tarihli toplant›s›nda “Mevcut sistem gözden geçirilerek, uzun vadede

Merkezi Sterilizasyon Sistemine geçilecek” karar› ile MSÜ sistemine geçifl gündeme gel-

mifltir. Süreç devam etmifl ve 11.05.2006 tarihinde ‹KK’n›n ald›¤› “Otoklav ünitesinin

standartlara uygun mekan düzenlemeleri yap›larak hizmet kalitesinin art›r›lmas› için ge-

rekenlerin yap›lmas›” karar› ile hastanemizde MSÜ çal›flmalar› bafllam›flt›r. Öncelikle

otoklav ünitesinde gerek mekan gerekse iflleyifl olarak mevcut durum tespiti yap›lm›flt›r. 

Mevcut durum tespitinde;

• Kirli ve temiz aletleri teslim alma ve teslim etme alanlar›n›n ayn›, 

• Kirli, temiz, steril ve destek alanlar›n birbirinden ayr›lmam›fl, 

• El y›kama lavabosunun olmad›¤›,

• Duvar boyas› ve zemin döflemesinin gereken standartlara uygun olmad›¤›,

• Malzeme teslim alma ve teslim etme formlar›n›n tutulmad›¤›, dokümantasyonun

eksiklerinin bulundu¤u,

• Çal›flan elemanlar›n eski ancak bilgi düzeyinin yeterli olmad›¤›,

• Otoklav ünitesi, ameliyathaneye ba¤l› bir birim oldu¤u için ameliyathanenin mal-

zeme deposu olarak kullan›lmaktayd›, 

• Kullan›lan etilen oksit cihaz› eski, alarm sistemi ve kaza esnas›nda kullan›lacak ko-

ruyucu ekipman› bulunmuyordu,
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• Aletler manuel olarak ameliyathanede y›kan›yor, y›kama dezenfektörü ve ultraso-

nik y›kay›c› bulunmuyordu,

• Aletlerin tafl›nmas› ve steril edilmesi için alet konteynerleri ve transfer için kontey-

ner arabas› bulunmuyordu,

• Is› ve nem ölçümü yap›lm›yor, kay›tlar› tutulmuyordu,

• Temizlik talimatlar› bulunmamakta ve kay›tlar tutulmamaktayd›. 

Yap›lan iyilefltirmeler;

• Daha önce mevcut olmayan el y›kama lavabosu, y›kama amaçl› el antisepti¤i ve ka-

¤›t havlu sa¤land›.

• Havaland›rma sistemi yenilendi.

• Duvar boyas› mikroorganizmalar›n kolonize olmas›n› engelleyecek flekilde düzgün

pürüzsüz, antistatik epoksi boya ile boyand›.

• Zemin antibakteriyel döfleme malzemesi ile kapland›, tüm köfleler yuvarlat›larak

temizli¤i kolay yap›l›r hale getirildi. 

• Kapal› alet konteynerleri al›m› yap›ld›, 

• Y›kama dezenfektörü ve ultrasonik y›kay›c› al›m› yap›ld› ve kullanacak personelin

konu ile ilgili e¤itimi sa¤land›. Tüm cerrahi aletlerin y›kama iflleminin MSÜ’de, y›kama

dezenfektörü ile yap›lmas› sa¤land›.

• Etilen oksit sterilizatörü son teknolojiye uygun olarak yenilendi, kaza an›nda kul-

lan›lacak koruyucu ekipmanlar temin edilerek personele konu ile ilgili e¤itim verildi. 

• ‹ki yeni buhar sterilizatör al›m› ve mevcut iki sterilizatörün bak›m› yap›ld›.

• Kuru ›s› sterilizatörlerinin hastane genelinde kullan›m› kald›r›ld›, buhar otoklav› ve

etilen oksit kullan›m› sa¤land›.

• Steril malzeme transportu mimari flartlar gözetilerek gelifltirildi.

• Kullan›lan tekstil haz›rlama alan› ünite d›fl›na tafl›narak içeride toz oluflmas› en-

gellendi.

• Personel say›s›n›n art›r›lmas› için gerekli çal›flmalar yap›ld›. Mevcut say› iki kat›na

ç›kar›ld›. Çal›flan personelin süreklili¤i sa¤land›. Görev tan›mlar› yap›ld›. 

• MSÜ çal›flmas›nda yer alan tüm ifllemleri ve ifllevleri içeren kapsaml› hizmet içi

e¤itim program› düzenlenerek e¤itimin süreklili¤i sa¤land›.

• Çal›flan personellerin sa¤l›k taramalar› rutin haline getirilerek, kay›tlar› kurum he-

kimimiz taraf›ndan tutuldu,

• ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ümüz taraf›ndan aç›lan “Sterilizasyon Hemflireli¤i Sertifika Prog-

ram›”na hastanemizden ameliyathanede görevli dinamik, yeniliklere aç›k ve hevesli bir

hemflire gönderilerek, kurs bitiminde MSÜ sorumlu hemfliresi olarak görevlendirildi,

• MSÜ’nün ‹KK taraf›ndan ayl›k denetimlerinin yap›lmas› sa¤land›.

• Pratik, kullan›labilir dokümantasyon sistemi oluflturuldu.
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Sonuç

‹nfeksiyon riskinin ortadan kald›r›lmas›, kaliteli, güvenli sa¤l›k hizmeti sunumu için

güvenli sterilizasyon ve dezenfeksiyon ifllemlerine ihtiyaç vard›r. Hastanemiz gerek ste-

rilizasyon görev tan›mlar›n›n belirli olmas›, gerekse çal›flanlar›n›n periyodik e¤itimleri-

nin sa¤lanmas› ve sa¤l›k kontrolleri ile acil durumlar›n saptanmas› aç›s›ndan önemli

mesafeler alm›flt›r. Hastane mimarisinin uygun olmamas› sebebiyle meydana gelen

problemler yönetim taraf›ndan düzeltilmeye çal›fl›lmakta; sürekli, kaliteli ve güvenli

sa¤l›k hizmeti sunmak için gayret gösterilmektedir.
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