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astane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde giivenli hizmet sunumu 6nemlidir. Giiven-
mli hizmet sunumunun olmazsa olmazi temiz giivenli malzeme saglanmasi ve kulla-
nimidir. Sterilizasyon gtivenliginin saglanmasi hasta ve calisan giivenligi acisindan bii-
yiik 8neme sahiptir. Merkezi sterilizasyon {initesi (MSU), hastanenin degisik bolgelerin-
den kirlenmis malzemeleri islemek {izere toplayip ve tekrar kullaniciya teslim edilmesi
amacli, 365 giin 24 saat stirekli hizmet {ireten, bir hastane icin olmazsa olmaz dinamik
merkezdir.

MSU'niin yeri ameliyathaneye en yakin alanda veya alt-iist katinda yer almalidir.

Hastanelerin ameliyathane, MSU, yogun bakim gibi hastane infeksiyonu acisindan
riskli tiniteleri projelendirilirken ve yapilandirilirken genel kabul gérmiis bilimsel kriter-
ler dikkate alinmali, bu tinitelerin tibbi cihaz ve malzemeler konusundaki eksikliklerinin
giderilmesi saglanmalidir.

MSU;

e Temizleme,

e Dekontaminasyon,
e Dezenfeksiyon,

e Kurutma,

e Bakim ve onarim,
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e Paketleme,

e Sterilizasyon,

e Depolama,

e Dagitim iglemlerinin yapildigi steril malzeme treten bir alandir.

MSU calisanlari temel bilgileri diizenli ve belli araliklarla almali, bilgiler giincellen-
dikge egitimleri tekrarlanmalidir. Calisan ekibin gérev ve sorumluluk tanimlari yapilma-
I1, tiim islerin kurum politikasina uygun yazili protokolleri olusturulmalidir.

MSU;

e Kirli,

e Temiz,

o Steril ve destek alanlardan olusturulmalidir.
Kirli Alanlar

Sterilitesi bozulmus aletlerin tiniteye kabul edildigi, alet ve malzemelerin siniflandi-
rildig1, temizlendigi dekontamine edildigi alandir. Dekontaminasyon alaninda, ortamda
bulunan mikrobik ve parcacik kaynakli kirlilik muhtemelen yiiksek diizeyde olacagi icin
cevredeki kirleticilerin kontrol edilmesi, bu alanin diizenli olarak temizligi/dezenfeksiyo-
nu gereklidir.

Ayrica, dekontaminasyon alani, islem bdlimiiniin biitiin 6teki alanlarindan fiziksel
olarak ayrilmali ve girisi ayr1 bir servis koridorundan olmalidir.

Dekontaminasyon alaninda;

e El yikama lavabosu,

e Alet teslim alma ve kontrol masasi,
e iki kapili otomatik yikama makinesi,
e Ultrasonik yitkama makinesi,

¢ Hava ve su tabanca sistemi,

e Kirli alanda kullanilan malzeme ve soliisyonlarin depolandig1 depolama odasi ol-
malidir.

Temiz Alanlar

Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin, sterilizas-
yon icin paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak {izere paketlenmis malzemele-
rin depolandigr alani kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yiiklenmesi,
siraya girmesi icin ayrilmis olan alan dahil olmak {izere buharl sterilizatorlerin ve bu
alan icerisinde ayri bir bolmede yer alan etilen oksit sterilizatorlerin bulundugu alandir.
Bolim sef ofisi, calisanlarin kullanacaklari dinlenme ve seminer odasi temiz alan veya
destek alan icerisinde yer almalidir.
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Steril Alanlar

Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6nce depolandigi alan-
dir. Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi
onem tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandigi béliimlerde kontamine olmamasina
onem verilmelidir. Steril depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik, tercihan tek isle-
vi steril ve temiz malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapali, girisi sinirlandirilmis bir bo-
limde bulunmalidir. Havalandirma sistemi, havanin steril saklama alanindan pozitif
basingla disari akisini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Steril malzeme depolarinda
malzeme raflari yerden 20-30 cm yukarida, tavandan 15 cm asagida hava sirkiilasyonu
icin, duvardan 5 cm 6nde olmalidir. Yangin emniyeti i¢in yangin musluklari ulasilabilir
mesafede olmalidir. Depolama, kullanilan ambalajlama malzemeleri ve sistemlerine,
ambalajlanmis cihazlarin tirlerine ve saglik kurulusunda kullanilan tagima usullerine
gdre gruplandirilarak yerlestirilmelidir.

Destek Alanlar

Bu ana yapinin hizmetlerinin uygun sekilde yapilabilmesi i¢in depo, kompresér, ke-
sintisiz gti¢c kaynagi, distile su odasi, imha ve atik alani veya odasi, soyunma odalari, tu-
valet ve dus icermelidir. Kirli ve temiz alanlarin malzeme depolari ayri mekanlarda olma-
lidir. Cihaz performansinin incelenmesi, muhafaza edilmesi veya kontrol edilmesi icin te-
miz alanda kesintisiz gli¢c kaynagi, basincli hava olmalidir. Kirli alanda basingli hava, nit-
rojen vakum sistemleri, damitilmig veya minerali giderilmis su kaynagi da gereklidir.

Camasir ve Tekstil Hazirlama Alani

Camasgir islem alani yeniden kullanilabilir tekstil malzemelerin muayene edildigi,
katlandigi ve paketlere konuldugu oda temiz alan icine girer.

Teknik ve Mimari Donanim

Zeminler ve duvarlar vakumlama ve yikamaya dayanacak malzemeden yapilmalidir.
Duvar boyasi mikroorganizmalarin kolonize olmasini engelleyecek sekilde diizgiin, pii-
rlizsiiz, antistatik ve epoksi boya olmalidir. Malzemeler temizlik i¢in kullanilan kimyasal-
lardan olumsuz etkilenmemelidir. Zemin materyali kolay temizlenebilir ve yirtilmaya di-
rengli olmalidir. Calisma alaninin tavanlari; yogunlagmayi, toz birikmesini, muhtemel
kirlilik kaynaklarini en aza indirmek icin; gomilt ve kapali armatiirlerle diiz bir ylizey
olusturacak sekilde insa edilmelidir.

El yikama lavabolari kirli, temiz ve steril alanlar arasindaki ge¢is noktalarinda bulun-
malidir.

MSU havalandirmasi merkezi sistem olmali, hava tiirbiilansi yaratacak herhangi bir
arac kullanilmamali, saatte en az 10 hava degisimi saglanmalidir. Hava dolasim sistemi
asagiya cekisli olmali ve hava akimi temiz alanlardan kirli alanlara dogru akmalidir.

Sicaklik mikroorganizmalarin tiremesini artiracak diizeyin altinda (18-22°C) olmali-
dir. Sicaklik ve nem orani (%35-60) olmalidir.
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MSU’de aydinlatma;

e Genel muayene bdliimleri 50-100 mum,
e Ayrintili muayene 100-200 mum,

e Evye alanlari 50-100 mum,

e Genel calisma alanlart 20-50 mum,

e Steril depo alani 20-50 mum olmalidir.

MSU temizligi aseptik teknik kurallari dogrultusunda temizden kirlive, yukaridan
asagiya dogru yapilir. Temizlikte kullanilacak soliisyona IKK dnerisinde karar verilir.

Kontamine aletlerin MSU'ye transferini saglamak icin ameliyathane ve MSU dekon-
taminasyon alani arasindaki kirli asansor veya kapali transfer arabasi kullanilir. Kulla-
nilmis aletler kullanimdan sonra sayimi yapilarak MSU tarafindan teslim alinir. Her set
icerisinde, mevcut olan aletlerin kayitli oldugu ve sayimlarinin kaydedildigi bir liste bu-
lundurulur. Liste, sayimi yapan kisiler tarafindan doldurulur.

MSU’ye set-malzeme teslimi icin;

e Teslim edilen malzemenin ne oldugu,
e Sayisl,

e Hangi servisten geldigi,

e Ne zaman geldigi,

e Kimin teslim ettigi,

e Kimin teslim aldigi,

e Ne zaman teslim edilecegi bilgilerinin kaydedilecegi MSU teslim formu kullanila-
rak dokiimantasyonu saglanmalidir.

MSU’de kayit sistemi;

e Yapilan islemlerin ve testlerin kanitlari,

e Biyolojik ve kimyasal ve fiziksel performans testleri,

e Temizlik kaydi,

e Dekontaminasyon isleminin etkinligini gosteren performans testleri,
e Ariza, tamir, rutin bakim ve validasyon raporlarini icermelidir.

e [sleme giren iiriinlerde veya paketlerde degisiklik oldugu zaman da kayit tutulma-
lidir.

Malzemenin izlenmesinde kullanilan sterilizasyon gostergeleri kayit edilip sak-
lanmali, B&D test kagitlari, bohca indikatorleri kayit sisteminin bir parcasi olarak
saklanmali ve tiim sonuclar mutlaka deneyimli bir kisi tarafindan kontrol edilmelidir.

Bu islemler icin kayit defterleri veya formlar kullanilabilir. Kayitlar bes yil saklanma-
ldir.
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Denetim

[sletim sisteminin detayli bir sekilde planlandigi ve siirekli hizmet ici egitim ile des-
teklendigi bir calisma diizenine sahip bir MSU’de bu standardin devamliligi ancak yakin
bir denetim ile saglanabilir. Bu konuda ttim islemlerin infeksiyon kontrol ilkeleri dogrul-
tusunda gerceklestiginin dogrulanmasi sadece merkez calisanlar tarafindan degil, ayni
zamanda hastane diger organizasyonlari (KK gibi) tarafindan da gerceklestirilmelidir.

Tim islemlerin kontrolii sirasinda kullanilabilecek “checklist”lerin hazirlanmasi ve
denetimler sirasinda bu formlarin kullanilmasi gerekmektedir.

Sterilizasyon {niteleri devamli hizmet tireten dinamik merkezlerdir. Bu tiir {initeler-
de yasanabilecek olasi sorunlarin aninda diizeltilmesi ve kurulan sistemin stirekliliginin
saglanabilmesi ancak siki denetim ve kontrol mekanizmasinin iglerlik kazanmasi ile sag-
lanabilir.

Saghk Bakanhgi istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanligi Istanbul Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi fiili 505 yatak kapasitesine sahip; yilda 9295 normal dogum, 6339
sezaryen, 34.183 ameliyat, 532.136 poliklinik, 49.255 yatan hasta, 132.839 acil cocuk ve
41.850 kadin dogum acil hasta kapasitesiyle hizmet vermektedir.

Hastanemizde otoklav tnitesi adi altinda faaliyet gosteren sterilizasyon tnitesi
ameliyathaneye bagli bir birim olarak calismaktaydi. Hastanemiz infeksiyon komitesi-
nin 05.04.2004 tarihli toplantisinda “Mevcut sistem gdzden gegirilerek, uzun vadede
Merkezi Sterilizasyon Sistemine gecilecek” karari ile MSU sistemine gecis giindeme gel-
mistir. Siirec devam etmis ve 11.05.2006 tarihinde IKK'nin aldig1 “Otoklav {initesinin
standartlara uygun mekan diizenlemeleri yapilarak hizmet kalitesinin artirilmasi i¢in ge-
rekenlerin yapilmasi” karari ile hastanemizde MSU calismalari baslamistir. Oncelikle
otoklav tinitesinde gerek mekan gerekse isleyis olarak mevcut durum tespiti yapilmistir.

Mevcut durum tespitinde;

o Kirli ve temiz aletleri teslim alma ve teslim etme alanlarinin ayni,

e Kirli, temiz, steril ve destek alanlarin birbirinden ayrilmamis,

e E| yikama lavabosunun olmadigi,

e Duvar boyasi ve zemin ddsemesinin gereken standartlara uygun olmadigi,

® Malzeme teslim alma ve teslim etme formlarinin tutulmadigi, dokiimantasyonun
eksiklerinin bulundugu,

e Calisan elemanlarin eski ancak bilgi diizeyinin yeterli olmadigi,

e Otoklav tinitesi, ameliyathaneye bagl bir birim oldugu icin ameliyathanenin mal-
zeme deposu olarak kullanilmaktaydi,

e Kullanilan etilen oksit cihazi eski, alarm sistemi ve kaza esnasinda kullanilacak ko-
ruyucu ekipmani bulunmuyordu,
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e Aletler manuel olarak ameliyathanede yikaniyor, yikama dezenfektorii ve ultraso-
nik yikayict bulunmuyordu,

e Aletlerin tasinmasi ve steril edilmesi icin alet konteynerleri ve transfer icin kontey-
ner arabasi bulunmuyordu,

e [s1 ve nem Ol¢im yapilmiyor, kayitlar tutulmuyordu,
e Temizlik talimatlari bulunmamakta ve kayitlar tutulmamaktaydi.
Yapilan iyilestirmeler;

¢ Daha dnce mevcut olmayan el yikama lavabosu, yitkama amacli el antiseptigi ve ka-
git havlu saglandi.

e Havalandirma sistemi yenilendi.

e Duvar boyasi mikroorganizmalarin kolonize olmasini engelleyecek sekilde diizgiin
piriizsiiz, antistatik epoksi boya ile boyandi.

e Zemin antibakteriyel doseme malzemesi ile kaplandi, tim kdseler yuvarlatilarak
temizligi kolay yapilir hale getirildi.

e Kapali alet konteynerleri alimi yapildi,

e Yikama dezenfektorii ve ultrasonik yikayict alimi yapildi ve kullanacak personelin
konu ile ilgili egitimi saglandi. Tiim cerrahi aletlerin yikama isleminin MSU'de, yikama
dezenfektori ile yapilmasi saglandi.

e Etilen oksit sterilizatdrii son teknolojiye uygun olarak yenilendi, kaza aninda kul-
lanilacak koruyucu ekipmanlar temin edilerek personele konu ile ilgili egitim verildi.

e iki yeni buhar sterilizatér alimi ve mevcut iki sterilizatoriin bakimi yapildi.

e Kuru 1s1 sterilizatdrlerinin hastane genelinde kullanimi kaldirildi, buhar otoklavi ve
etilen oksit kullanimi saglandi.

e Steril malzeme transportu mimari sartlar gozetilerek gelistirildi.

e Kullanilan tekstil hazirlama alani tinite disina tasinarak iceride toz olusmasi en-
gellendi.

e Personel sayisinin artirilmasi icin gerekli calismalar yapildi. Mevcut sayi iki katina
cikarildi. Calisan personelin stirekliligi saglandi. Gérev tanimlari yapildi.

e MSU calismasinda yer alan tiim islemleri ve islevleri iceren kapsamli hizmet ici
egitim programi diizenlenerek egitimin sirekliligi saglandi.

e Calisan personellerin saglik taramalari rutin haline getirilerek, kayitlari kurum he-
kimimiz tarafindan tutuldu,

e [l Saglik Muidiirliigiimiiz tarafindan acilan “Sterilizasyon Hemsireligi Sertifika Prog-
rami’na hastanemizden ameliyathanede gorevli dinamik, yeniliklere acik ve hevesli bir
hemsire gdnderilerek, kurs bitiminde MSU sorumlu hemsiresi olarak gérevlendirildi,

e MSU'niin IKK tarafindan aylik denetimlerinin yapilmasi saglandi.

e Pratik, kullanilabilir dokiimantasyon sistemi olusturuldu.
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S~ , SAGLIK BAKANLIGI

ISTANBUL BAKIRKOY KADIN DOGUM ve COCUK
G HASTALIKLARI EGITIM ve ARASTIRMA HASTANES]

ALET VE MALZEME TESLIM FORMU
STERILIZASYON ONCESI

Teslim Eden Boliim:... Teslim Tarih/Saat:..
TeslmEden:..................... Teslim Alan:.........
ADET MALZEME ADI STERILIZASYON NOT
YONTEMI

STERILIZASYON SONRASI
Teslim Eden:....... Teslim Tarihi/Saat:.....
l'eslim Alan:.......

I. Nisha kontamine malzeme tesliminde MSU” ye

verilir

2. Niisha steril malzemeyi alirken MSU’ye verilir
3. Niisha serviste kalir

‘% SAGLIK BAKANLIGI
r ISTANBUL BAKIRKOY KADIN DOGUM ve COCUK HASTALIKLARI
b EGITIM ve ARASTIRMA HASTANESI

BIYOLOJIK INDIKATOR FORMU

Sterilazator | Indikatér | cevrim | saat | kisi | Okuma | saat | kisi | sonug
isim ve no no tarihi

Sekil 1. Ornek dokiimantasyon formlari.
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ISTANBUL BAKIRKOY KADIN DOGUM ve COCUK
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i

B

ETILENOKSIT STERILAZATOR KULLANIMI

Tarih :
Sterilazator :
isim(yiikleyen) :

Yiikleme saati :

Kimyasal
indikator

Adet Yiik icerigi Cizelge

Bosaltma saati:
Bosaltma saati:
isim(bosaltan) :
Cevrim :

sekil 1. Ornek dokiimantasyon formlari (devami).

Sonug¢

infeksiyon riskinin ortadan kaldirilmasi, kaliteli, giivenli saglik hizmeti sunumu icin
glivenli sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerine ihtiyac vardir. Hastanemiz gerek ste-
rilizasyon gorev tanimlarinin belirli olmasi, gerekse calisanlarinin periyodik egitimleri-
nin saglanmasi ve saglik kontrolleri ile acil durumlarin saptanmasi acisindan énemli
mesafeler almistir. Hastane mimarisinin uygun olmamasi sebebiyle meydana gelen
problemler yonetim tarafindan diizeltilmeye calisilmakta; stirekli, kaliteli ve gtivenli
saglik hizmeti sunmak icin gayret gosterilmektedir.
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