
erkezi sterilizasyon üniteleri çeflitli birimlerden destek alarak hizmet üreten ve pek

çok birime hizmet sunan iflletmelerdir. Bu bak›mdan sterilizasyon yöneticileri hem

bak›m›na önemli katk› sa¤lad›klar› hastalar›n haklar›n› gözeterek standartlara uygun bir

sterilizasyon süreci sa¤lamak hem de kurumun ç›karlar›n› gözeterek iflletme maliyetini

azaltmak ve verimlili¤i sa¤lamak zorundad›r.

• Teknik donan›m ve sarf ihtiyac›n›n belirlenmesi,

• Sarflar›n tan›mlanmas›, seçimi ve tüketiminin  denetimi,

• Sterilizasyon hizmetlerinin tan›mlanmas›,

• Hizmetin planlanmas› ve organizasyonu,

• Hizmetin üretimi ve sunumu,

• Hizmet süreklili¤inin sa¤lanmas› ve denetimi,

• Risklerin belirlenmesi ve önlemlerin al›nmas›,

• Kriz anlar›nda önceliklerin belirlenmesi ve gerekli düzenlemelerin yap›lmas›,

• Çal›flma güvenli¤inin sa¤lanmas›,

• Personelin e¤itimi ve denetimi,

• Kay›tlar›n güvenli¤inin sa¤lanmas› sterilizasyon yönetiminin temel sorumluluklar›d›r.

Bu sorumluluklar› yerine getirilebilmek ve beklenmeyen durumlarda gerekli düzen-

lemeleri yap›p hizmetin süreklili¤ini sa¤lamak için sunulan her hizmetin ifl ak›fllar›n›

çok iyi tan›mlamak ve tüm personelin bilmesini sa¤lamak gerekir. ‹fl ak›fllar›n›n tan›m-

lanm›fl olmas› beklenmeyen durumlara müdahaleyi kolaylaflt›rman›n yan› s›ra risklerin

önceden belirlenmesini ve gerekli önlemlerin al›nmas›n› da sa¤lar (fiekil 1-3).
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Beklenmeyen durumlar›n yaratt›¤› krizi çözmek için mevcut kaynaklar› do¤ru kul-

lanmak önemlidir.  Bunun için merkezi sterilizasyon ünitesinin kurum içindeki yeri ve

konumu, hizmet ve destek alanlar› önceden tan›mlanm›fl olmal›d›r (fiekil 4). Destek

alanlar›n›n kapasitesi ve yedekleme sistemlerinin bilinmesi, ihtiyaç durumunda nere-

lerden yard›m al›nabilece¤ini belirler. Hizmet alanlar›n›n potansiyel ifl yükünün ve

stoklar›n›n bilinmesi ise nerelerde k›s›tlama yap›labilece¤i ya da nerelere öncelik ve-

Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumlar
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Şekil 1. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi cerrahi tekstil iş akışı.

Klinik

Kullandığı örtüleri
çamaşırhaneye teslim eder.

Steril bohça ihtiyacını
MSÜ‘ye bildirir.

Steril bohçaları
MSÜ’den teslim alır.

Çamaşırhanane Terzihane

Örtüleri temizler ve
MSÜ’ye teslim eder.

Dikim onarım işlemlerini
yapar ve çamaşırhaneye

teslim eder.

Merkezi Sterilizasyon Ünitesi

Tekstil hazırlık görevlisi
• Temiz örtüleri katlar.
• Lekelileri

çamaşırhaneye,
onarım gerektirenleri
terzihaneye,
imhaları evsel atığa
teslim eder.

• Vardiya sorumlusunun
bildirdiği sayı ve
modelde
bohça hazırlar.

• Hazırladıklarını kayıt
eder.

• Bohçaları sterilizatör
görevlisine teslim
eder.

Vardiya sorumlusu
• Koordinasyonu

sağlar.
• Klinik bohça

taleplerini
değerlendirir.

• Yapılacak
bohça modeli
ve sayısını belirler.

• Acil bohça ihtiyaçlarını
organize eder.

• Sterilizasyon işlemlerini
onaylar.

• Bölüm içi ve bölümler
arası iletişimi sağlar.

• Vardiyasındaki kayıtların
kontrolünden
sorumludur.

Steril depo görevlisi

• Sterilizasyon işlemlerini
kontrol eder ve vardiya
sorumlusuna onaylatır.

• Hatalı ve geçersiz işlemlere
ait bohçaları paketleme
görevlisine teslim eder.

• Sterilizasyon işlemi
onaylanan bohçaları
kliniklere teslim eder.

• Steril tekstil stoğunu
tespit eder ve vardiya
sorumlusuna bildirir.

Sterilizatör görevlisi
• Bohçaları işlem numarası

ile tanımlar.
• Sterilizatör ve program

seçer, kayıt eder.
• Sterilizasyon işlemini sağlar.Evsel atık



rilmesi gerekti¤ini belirler. Tüm bu bilgilerin önceden edinilmifl olmas› beklenmeyen

durumlarda çözüm üretme, karar verme ve uygulama sürecini kolaylaflt›r›r ve rutine

dönme süresini  k›salt›r.  

STER‹L‹ZASYONDA TES‹SE A‹T BEKLENMEYEN DURUMLAR

Yang›n

Merkezi sterilizasyon ünitelerinde kullan›lan sarflar›n ço¤u yan›c› ve parlay›c› özel-

liktedir (paketleme malzemeleri, solüsyonlar vb.). 2002 y›l›nda yay›nlanan ve 2009 y›l›n-

da revize edilen “Binalar›n Yang›ndan Korunmas› Hakk›nda Yönetmelik” yang›nlar› tür-

lerine göre s›n›fland›rmakta ve bulundurulmas› gereken söndürücü tür ve say›lar›n› ta-

n›mlamaktad›r. Ünite içerisinde yeterli say›da ve türde yang›n söndürücü bulundurul-

mal›d›r. Is› ve dumana duyarl› erken uyar› sistemleri yang›n›n ç›kt›¤› anda tespit edilip

en k›sa sürede müdahale edilmesini sa¤lar. Asma tavanlarda çift yönlü alg›lama (›s›/du-
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Şekil 2. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi buhar sterili-
zasyonu uygulanan cerrahi malzemelerin iş akışı.

Klinik

Kullandığı cerrahi malzemeleri dekontamine
edip kayıt ederek MSÜ’ye teslim eder.

Steril malzemelerini MSÜ’den teslim alır.

Merkezi Sterilizasyon Ünitesi

Sterilizatör görevlisi
• Paketlenen malzemeleri

işlem numarası ile tanımlar.
• Kayıt eder.
• Sterilizatör ve program seçer.
• Sterilizasyon işlemini sağlar.

Paketleme görevlisi
• Temizlenen aletleri

kontrol eder.
• Paketler ve kayıt eder.
• Sterilizatör görevlisine

teslim eder.

Vardiya sorumlusu
• Koordinasyonu sağlar.
• Acil malzemelerin
  işleyişini planlar.
• Sterilizasyon işlemlerini

onaylar.
• Bölüm içi ve bölümler

arası iletişimi sağlar.
• Vardiyasındaki tüm

kayıtların kontrolünden
sorumludur.

Malzeme kabul görevlisi
• Aletleri sayarak teslim

alır.
• Kayıt eder.
• Ayrıştırır.
• Makine ve program

seçer.
• Temizlik işlemini sağlar

(açık malzeme kabul).
• Paketli malzemeleri

sayarak teslim alır.
• Kayıt ederek teslim alır.
• Sterilizatör görevlisine

teslim eder
(kapalı malzeme kabul).

Steril depo görevlisi
• Sterilizasyon işlemlerinin

kontrolünü yapar ve
sorumluya onaylatır.

• Hatalı ya da geçersiz
işlemlere ait malzemeleri
paketleme görevlisine

   iade eder.
• Sterilizasyon işlemi

onaylanan malzemeleri
kliniklerine teslim eder.



man) elemanlar› tercih edilmelidir. Acil ayd›nlatma ve sprinkler sistemler  de unutulma-

mas› gereken ekipmanlard›r. Yang›n ve di¤er afetlerde kullan›lacak acil ç›k›fl kap›lar› ta-

n›mlanmal› ve bu kap›lar baflka bir amaçla kullan›lmamal›d›r. Yönetmelik uyar›nca acil

ç›k›fl kap›lar› tek yönlü panik bar sistemine uygun olmal›d›r. Tüm çal›flanlar merkezi ste-

rilizasyon ünitesindeki yang›n müdahale ekipmanlar›n›n yerlerini ve gere¤inde kullan-

mas›n›, e¤er var ise kurumun yang›n güvenlik plan›n› bilmelidir. Kurumun Sivil Savun-

ma Birimi ile irtibata geçilerek tüm çal›flanlar›n yang›na müdahale konusunda e¤itim al-

mas› sa¤lanmal›d›r. Ünitenin anlafl›l›r bir krokisi ünitenin giriflinde ve kolay görülebile-

cek bir yerde haz›r bulundurulmal›d›r. Bu sayede yang›na müdahale için gelecek di¤er

destek personelin yönünü bulmas› ve müdahalesi kolaylaflacakt›r. Önemli olan yang›-

n›n oluflmas›n› önlemektir. Ünite içerisinde yak›c› unsurlar›n (çakmak, elektrikli ›s›t›c›-

lar vb.) kullan›m› önlenmeli, mümkün de¤ilse s›n›rland›r›lmal› ve kontrol edilmelidir.

Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumlar
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Şekil 3. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi etilen oksit ve
hidrojen peroksit plazma sterilizasyonu uygulanan cerrahi malzemelerin iş akışı.

Klinik
Kullandığı cerrahi malzemeleri dekontamine

edip temizler ve kayıt ederek  MSÜ’ye
teslim eder.

Steril malzemelerini MSÜ’den teslim alır.

Merkezi Sterilizasyon Ünitesi

Vardiya sorumlusu
• Koordinasyonu sağlar.
• Acil malzemelerin
  işleyişini planlar.
• Sterilizasyon işlemlerini

onaylar.
• Bölüm içi ve bölümler

arası iletişimi sağlar.
• Vardiyasındaki
   kayıtların kontrolünden

sorumludur.

Steril depo görevlisi
• Sterilizasyon işlemlerinin

kontrolünü yapar ve
vardiya sorumlusuna
onaylatır.

• Hatalı ya da geçersiz
işlemlere ait malzemeleri
paketleme görevlisine

   iade eder.
• Sterilizasyon işlemi

onaylanan malzemeleri
kliniklerine teslim eder.

Malzeme kabul ve
paketleme görevlisi
• Malzemeleri sayar,

kontrol eder.
• Kayıt ederek teslim alır.
• Ayrıştırır ve paketler.
• Sterilizatör görevlisine

teslim eder.

Sterilizatör görevlisi
• Malzeme paketlerini kayıt eder.
• İşlem numarası ile tanımlar.
• Sterilizatör ve program seçer.
• Sterilizasyon işlemini sağlar.



Güvenlik

Hastanenin tüm cerrahi malzemelerinin merkezi sterilizasyon ünitelerinde bulundu-

¤u düflünülürse girifl ç›k›fl güvenli¤i önemli bir sorundur. ‹stenmeyen durumlar› önle-

mek için üniteye girifller s›n›rland›r›lmal› ve girifl ç›k›fl güvenli¤i sa¤lanmal›d›r. Bunun

için elektronik okuyuculu kap› sistemleri pratik bir çözüm olabilir.

Tesisat (Elektrik, Su vb.) Sorunlar›

Ünitenin mimari projeleri korunmal› ve yap›lan de¤ifliklikler proje üzerinde belirtil-

melidir. Aksi halde yap›lacak tadilat ya da düzenlemeler s›ras›nda mevcut sistemler ha-

sar görebilir. Oluflan hasar hizmet ak›fl›n› kesintiye u¤ratmas› yan›nda çal›flanlar›n zarar

görmesine de neden olabilir. 

Tadilat

Ünitede yap›lacak tadilatlar önceden planland›¤›ndan gerekli önlemleri almak

mümkündür. Hastane yöneticileri ve teknik ekip yak›n birimlerdeki tadilatlar konusun-

da merkezi sterilizasyon ünitesini önceden bilgilendirmeli ve gerekli önlemlerin al›nma-

s›n› sa¤lamal›d›r. Tadilat s›ras›nda oluflan en büyük sorun su ve tozdur. Tadilat s›ras›n-

da oluflan kirleticiler gerek tadilat alan›nda gerekse çevre birimlerde ciddi infeksiyonla-

ra neden olabilir. Hastane yöneticileri ‹nfeksiyon Kontrol Komitesini tadilatlar hakk›n-

da bilgilendirmeli, risk analizi ve önlemler de¤erlendirilmelidir. Tadilatlar planlan›rken

çal›flmalardan etkilenecek alanlar dikkate al›nmal›d›r. Zorunlu hizmetlerin kesintiye u¤-

ramas›n›n hasta ve çal›flanlar üzerindeki etkileri de¤erlendirilmelidir. Tadilattan etkile-
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Şekil 4. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi hizmet ve
destek alanları.

DESTEK ALANLARI

Sterilizatör ve yıkayıcı gibi spesifik cihazların periyodik
bakım ve kontrollerini sağlar. Arıza onarımlarını
 gerçekleştirir. Hizmet satın alımı ile faydalanılır.

Hastane teknik hizmet ekibi
Teknik bakım firmalarının sorumluluğu dışındaki

tüm bakım/onarımlardan sorumludur.

Teknik bakım firmaları

Hastane çamaşırhanesi ve terzihanesi

Malzeme planlama, satın alma ve ayniyat ekipleri
Demirbaş ve sarf ihtiyacının teminini sağlar

Hastane Başhekimliği ve Hemşirelik Yönetimi
 Organizasyon, yönetim ve denetim

• Ameliyathaneler
• Yataklı birimler
• Poliklinikler
• Laboratuvarlar

HİZMET ALANLARI
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necek alanda infeksiyona hassasiyeti olan hastalar belirlenerek bu hastalar›n her biri

için olas› riskler tan›mlanmal›d›r. Muhtemel elektrik kesintilerinin veya acil durumlar›n

yarataca¤› etkiler de¤erlendirilmelidir. 

Cihaz Ar›zalar› (Sterilizatör, Y›kama Makineleri vb.)

Cihaz ar›zalar› hizmeti kesintiye u¤ratan önemli bir sorundur. Düzenli periyodik ba-

k›m ve üretici talimatlar›na uygun kullan›m cihazlar›n ar›za s›kl›¤›n› azaltacakt›r. Düzen-

li cihaz ve ar›za kayd› tutmak tekrarlayan ar›zalar›, s›k bozulan parçalar› analiz etme, ön-

ceden önlem alma ve cihazlar›n günlük performanslar›n› görüntüleme olana¤› sa¤lar.

Bu veriler mevcut sterilizasyon kapasitesinin hesaplan›p, hizmet alanlar›n›n ar›za du-

rumlar›nda önceden uyar›lmas›na imkan verir. Onar›m maliyetleri hesaplan›rken kulla-

n›lacak ürünlerin birim fiyat› yan›nda performans›, düflük performansl› ürünlerin yara-

taca¤› muhtemel sorunlar (ifl yükü, hatal› ifllemler vb.)  göz önünde bulundurulmal›d›r.

Onar›mlar›n yetkili kifliler taraf›ndan yap›lmas› ve kay›t alt›na al›nmas› önemlidir. Ar›za

ve onar›m kay›tlar› süresiz olarak arflivlenmelidir (fiekil 5,6). Teknik ekip onar›m›n› ta-

mamlay›p faaldir raporu verdikten sonra kullan›c› mutlaka gerekli testleri yapmal›d›r

(örn. buhar sterilizatörler için B&D, vakum kaçak testleri; y›kay›c› dezenfektörler için

pompa kontrol testleri, temizlik performans testleri vb.). 

Destek Sistemlerdeki Sorunlar

Merkezi sterilizasyon ünitesindeki cihazlar kadar onlar› destekleyen sistemlerinin

bak›m› ve onar›mlar› da önemlidir. Destek sistemlerindeki sorunlar cihazlar›n kullan›m

d›fl› kalmas›na neden olabilir. Bu nedenle merkezi sterilizasyon ünitesi yap›land›r›l›rken

merkezi hava, merkezi buhar, elektrik, su vb. destek sistemler mutlaka yedeklenmelidir.

Etilen Oksit S›z›nt›s›

Etilen oksit oldukça toksik bir ajand›r. Etilen oksit sterilizasyonu uygulan ünitelerde

mutlaka güvenlik önlemleri al›nmal›; tüplerin, kartufllar›n ve sterilizatörün bulundu¤u

alanlar sensörlerle kontrol edilmelidir. Gaz s›z›nt›s› durumunda ne yap›lmas› gerekti¤i

ile ilgili bir talimatname haz›rlanmal› ve  personele bu konuda e¤itim verilmelidir. Gaz

Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumlar
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Şekil 5. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi kayıt sistemi.

Tıbbi malzemeye ait kayıtlar Malzeme teslim fişleri, temizlik  ve
paketleme kayıtları

Sterilizasyon çevrimlerine ait kayıtlar Yük kayıtları, işlem numarası, işlem grafik ve
 indikatörlerine ait kayıtlar

Sterilizasyon sarflarına ait kayıtlar Teknik şartnameler, ürün muayene formları,
tüketim ve stok kayıtları

Teknik cihazlara ait kayıtlar Arıza, onarım ve periyodik bakım kayıtları

İşleyişe ait kayıtlar Çalışma çizelgeleri, talimatnameler vb.
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Şekil 6. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi arıza kayıt
formu.

CİHAZ TAM KAPASİTE ile FAALDİR

YAPILAN İŞLEMLER

Yedek parça kullanımı

Parça adı Adet Degişim tarihi Kaynak

Açıklama

Tarih: Saat: Görevli:

Tarih: Saat: Görevli:

Çağrı

Cihaz bilgileri

Çağrı bilgileri

No: Tarih: Saat:

Çağrıyı yapan görevli: Çağrıyı alan görevli:

Çağrı nedeni



s›z›nt›s› söz konusu oldu¤unda öncelik, personelin ve çevre alanlar›n  korunmas› ve s›-

z›nt› alan›ndaki havan›n tahliyesidir. Etilen oksit sterilizatörü  kullan›lan yerlerde, ter-

minal fan› bulunan bir ayr› egzoz sistemi kurulmal›d›r. Etilen oksit sterilizatörü ve ekip-

manlar› genel çal›flma alanlar›ndan ayr› yap›land›r›lmal›d›r. Uygun kiflisel koruyucu

ekipman sa¤lanmal› ve kullan›ma haz›r  bulundurulmal›d›r. Etilen oksit tüp ve kartuflla-

r›n›n sökümü, tak›m› ve imhas› kay›t alt›na al›nmal›d›r (fiekil 7). 

Havaland›rma

Havaland›rma sistemlerinde oluflan sorunlar hem hizmet kalitesini hem de çal›flan

sa¤l›¤›n› çok yak›ndan ve olumsuz etkiler. Klimatizasyon sisteminin ifllevi sadece ›s›

kontrolü de¤ildir. Pozitif veya negatif bas›nç yaratarak kirli ortamdan daha temiz alana

geçifli önlemeli, partiküllerin ve infeksiyon ajanlar›n›n ortamdaki miktar›n› azaltmal›d›r.

Ayr›ca, insan ve ekipmanlar›n sebep oldu¤u ›s› yükünün azalt›lmas›n›, çapraz kontami-

nasyonlar›n engellenmesini, temiz hava ihtiyac›n›n karfl›lanmas›n› sa¤lar. Bunlar›n ya-

n›nda ›s›n›n ve ba¤›l nemin stabilizasyonu oldukça önemlidir. Nem stabilizasyonu

elektrostatik yo¤unlaflmay› önleyerek tozlar›n yüzeye yap›flmas›n› önler, ayr›ca kiflisel

sa¤l›k aç›s›ndan kuru havan›n zararlar›n› önlemektedir. Is› yükünün düflürülmesi ama-

c›yla sterilizasyon ekipman›na yal›t›m uygulanmal›d›r. 

PERSONELE A‹T BEKLENMEYEN DURUMLAR

Sa¤l›k Sorunlar›

Merkezi sterilizasyon üniteleri ço¤unlukla yedi gün 24 saat hizmet sunmaktad›r.

Günde kaç vardiya çal›fl›laca¤›, vardiyalar›n süreleri, her vardiyada kaç personelin görev

yapaca¤› kurumdan kuruma de¤ifliklik gösterebilir. Ayl›k çal›flma çizelgesi haz›rlan›rken

vardiyalar›n süreleri ve ifl yükleri göz önüne al›narak kifli say›s› belirlenir. Beklenen her

personelin planlanan mesaisine ifltirak etmesi ve planlanan ifli yapmas›d›r. Çal›flanlar

kendi ya da yak›nlar›n›n sa¤l›k sorunlar› vb. nedenlerle planlanan mesailerine ifltirak

edemeyebilirler. Personelleri sürekli ayn› ifllerden sorumlu tutmak bu gibi durumlarda

büyük s›k›nt› yarat›r. Günlük görevlendirmelerle her personelin her birimde eflit say›da

çal›flt›r›lmas› herkesin her ifli bilmesini sa¤lar (fiekil 8). 

‹fl Kazalar›

Dünya Sa¤l›k Örgütü ifl kazas›n›; “önceden planlanmam›fl, ço¤u zaman yaralanmala-

ra, makine ve teçhizat›n zarara u¤ramas›na veya üretimin bir süre durmas›na yol açan

olay” olarak tan›mlamaktad›r (WHO, 2009). Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO) ise ifl ka-

zas›n›; “Belirli bir zarar veya yaralanmaya yol açan, önceden planlanmam›fl beklenme-

dik bir olay” fleklinde tan›mlam›flt›r (ILO, 2009). SSK Kanunu Madde 11/A’ya göre ise ifl

kazas›; 

- Sigortal›n›n ifl yerinde bulundu¤u s›rada,

- ‹flveren taraf›ndan yürütülen ifl dolay›s›yla,

- ‹flveren taraf›ndan görev ile baflka bir yere gönderilmesi yüzünden as›l iflini yap-

maks›z›n geçen zamanlarda,
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Şekil 7. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi cihaz izlem formu.

Cihazın kullanıma kapalı olma nedenleri-kısaltmalar

KH: Buhar sterilizatör, LHK: Etilen oksit sterilizatörü, HK: Etilen oksit havalandırma kabini,
YDM: Otomatik yıkama dezenfeksiyon makinesi, USYM: Ultrasonik yıkama makinesi,
KK: Kurutma kabini, P: Paketleme makinesi.

Tüm gün
faal

Faal, ancak
fonksiyon
kaybı var.

Tüm gün
kullanıma

kapalı.

12 saatten daha
 az bir süre

kullanıma kapatıldı.

12 saatten daha
kısa süre kullanıma

 kapatıldı. Faal iken de
fonksiyon kaybı vardı

Enerji tasarrufu
için kullanıcı
tarafından
kapatıldı.

YP: Yedek parça bekleniyor. SK: Su kesintisi PB: Periyodik bakım yapıldı
OS: Onarım sürüyor

TB: Teknik ekibin EK: Elektrik kesintisi SRF: Sarf malzeme
müdahalesi bekleniyor olmadığından kullanım

dışı kaldı

SB: Teknik ekip inceledi, HK: Basınçlı hava T: Arıza giderildi ancak
yetkili servis bekleniyor kesintisi testleri yapılıyor

RENK KODLARI

Ay-yıl

KH1

KH2

KH3

KH4

KH5

LHK

HK

H2O2

YDM1

YDM2

YDM3

YDM4

YDM5

USYM

KK

P1

P2

P3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 1516171819 2021 2223242526272829 30 3114



- Emzikli kad›n sigortal›n›n çocu¤una süt vermek için ayr›lan zamanda,

- Sigortal›n›n iflverence sa¤lanan bir tafl›tla iflin yap›ld›¤› yere topluca götürülüp ge-

tirilmesi s›ras›nda, meydana gelen ve sigortal›y› hemen veya sonra bedence ve ruhça

ar›zaya u¤ratan olay olarak tan›mlanmaktad›r.

Bu kapsamda kesici-delici alet yaralanmalar›, toksik ajanlara maruz kalma, travma-

lar, ›s› üreten cihazlar yüzünden oluflan yan›klar, tekstilden kaynaklanan toz aspirasyo-

nuna ba¤l› sorunlar  birer ifl kazas› olarak de¤erlendirilmelidir. Söz konusu personel için

ilgili prosedürler uygulanmal›, olay›n tekrarlanmamas› için gerekli önlemler al›nmal› ve

uygun koruyucu ekipman temin edilmelidir. Kiflisel koruyucular ifl yeri koflullar›na ve

kullanan personelin ergonomisine uygun olmal› en önemlisi “kiflisel koruyucunun ken-

disi” baflka bir risk oluflturmamal›d›r. Örne¤in; “Koruyucu gözlük buharlaflmaya neden

olup çal›flan›n görmesini engellememelidir.”
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Şekil 8. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi etilen oksit tüpü
izlem formu.

Dolu Tüp Teslim Bilgileri

Dolu Tüp Takım Bilgileri

Tarih

MSÜ görevlisi

Teknik görevli

Boş Tüp Teslim Bilgileri

Tarih

MSÜ görevlisi

Teknik görevli

Tarih

MSÜ görevlisi

Teknik görevli

Sterilizasyon Çevrim Sayısı
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* Merkezi sterilizasyon ünitesi etilen oksit sterilizatörü için %10 etilen oksit,
%90 karbondioksit karışımı tüp kullanılmaktadır.



Kanserojen, kimyasal ve biyolojik risk potansiyeline sahip alanlarda ve ifllerde çal›-

flan kifli say›s› en aza indirilmelidir. Ayr›ca toksik, kimyasal ve biyolojik at›klar›n riskleri

de personel için tehdit oluflturmamal›d›r. Tüm çal›flanlar at›klar›n (etilen oksit kartuflla-

r›, biyolojik indikatörler, solüsyon art›klar› ve bidonlar› vb.) niteliklerini bilmeli ve kuru-

mun at›k prosedürlerine uygun davranmal›d›r. 

Dikkatsizlik Sonucu Oluflan ‹fllem Hatalar›

Çal›flanlardan her zaman herfleyi ak›lda tutmas› ve ayn› performans› sa¤lamas› bek-

lenmemelidir. Hatalar› önlemek için talimatlar haz›rlanmal›, duyurular, de¤ifliklikler ya-

z›l› olarak yap›lmal› ve ihtiyaç halinde çal›flan›n kolayca ulaflabilece¤i flekilde muhafaza

edilmelidir. Hatalar› önlemek için hizmet içi e¤itimlerde süreklilik sa¤lanmal›d›r. E¤itim

çok önemli olmakla beraber davran›fl de¤iflikli¤i yaratt›¤› zaman anlam kazan›r. Geri bil-

dirimlerle yap›lan e¤itimlerin etkinli¤i de¤erlendirilmelidir.

SARFLARA A‹T BEKLENMEYEN DURUMLAR

Yetersiz Stok

Sarf malzemenin temini ve stok takibi kurumlara göre de¤ifliklik gösterebilir. Ancak

tüm sterilizasyon üniteleri için geçerli olan; kesintisiz üretim için kesintisiz sarf gerek-

mektedir. Planlamadaki hatalar hizmet üretimini durdurabilir. Bu nedenle sarf tüketimi-

nin artan ya da azalan ifl yüküne  göre zaman zaman  güncellenerek kurumun ilgili bi-

rimlerini uyarmak yararl› olacakt›r.  

Afl›r› Stok

Yetersiz stok ne kadar sorunsa fazla ve gereksiz stokta ayn› derecede sorundur. Afl›-

r› stok söz konusu oldu¤unda ürünün tüketiminden önce kullan›m ömrü son bulur. Bu

önemli bir ekonomik kay›p olmas›n›n yan›nda yetersiz stok sendromunu da beraberin-

de getirir (elinizde ürün vard›r, ancak kullan›labilir ürün yoktur).

Hatal› Saklama Sonucu Sarf Stoklar›n›n Zarar Görmesi

Sarflar›n stok miktarlar› kadar saklama koflullar› da önemlidir. Hatal› saklama sarf-

lar›n kullan›lmaz hale gelmesine ve yine yetersiz stok sendromunun yaflanmas›na ne-

den olabilir. Sarflar›n özellikleri bilinmeli uygun depolama alanlar› sa¤lanmal›d›r. Örne-

¤in; “Buharlaflabilen kimyasallar ile indikatörler ve paketleme malzemeleri ayn› alanda

bulundurulmamal›, ayr› saklama alanlar› sa¤lanmal›d›r. Stok alanlar›nda nem ve hava-

land›rma sorunu olmamal›d›r.”

Ön Kontrollerde Tespit Edilemeyen Kullan›m Sorunlar›

Sarflar›n kullan›m› s›ras›nda yaflanan sorunlar kay›t edilmelidir. Teknik flartname-

ler bu kay›tlar ve ürüne ait standartlar incelenerek sürekli güncellenmelidir. Sarflar›n

uygunluklar› de¤erlendirilirken çal›flanlar›n da kat›l›m› sa¤lanmal›d›r. Sat›n alma ifl-

lemlerine yap›labilecek itirazlar dikkate al›narak; uygunluklar› de¤erlendirilen numu-

nelerin etiketlenip, sat›n alma ifllemi tamamlan›ncaya kadar saklanmas› yararl› ola-

cakt›r.
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‹fiLEY‹fiE  A‹T BEKLENMEYEN DURUMLAR

Tekstil Döngüsünün Kesintiye U¤ramas›

Cerrahi ifllemlerde kullan›m› yayg›n olan tekstil materyal iflletimi oldukça zor bir

üründür. ‹fl ak›fl›nda da belirtildi¤i gibi gerek kirlisi gerek temizi kurum içinde sürekli bir

yerden baflka bir yere tafl›nmaktad›r. Kliniklerdeki gereksiz stok, hatal› kullan›m, kirlile-

rin zaman›nda çamafl›rhaneye ulaflmamas›, yetersiz temizlik ifllemi ve çamafl›rhanedeki

aksamalar bu döngüyü kesintiye u¤rat›r. Böyle durumlar için sterilizasyon ünitesinin

elinde yeterli sto¤unun olmas› gerekir. Onar›mlar›n düzenli ve h›zl› olmas› önemlidir.

Dikim, onar›m ve imha kay›tlar› tekstil tüketimi ve yeni tekstil ihtiyac›n› reel olarak gös-

terecektir. Tek kullan›ml›k ürünler özellikle çamafl›rhane kaynakl› sorunlarda y›kama yü-

künü hafifletece¤inden iyi bir alternatif oluflturur. Tek kullan›ml›k ürünler sat›n al›n›rken

ilgili yönetmelikler dikkate al›nmal›d›r (paketleme malzemeleri için EN 868, IISO 11607,

steril cerrahi örtüler için TS EN 13795 vb.) 

Planlanmam›fl Ameliyatlar (Aciller, Organ Nakilleri vb.) Acil Setler

Önceden planlanmas› ve ertelenmesi mümkün olmayan acil ameliyatlar her za-

man için ciddi ifl yükü oluflturur ve çal›flma plan›nda yeni düzenlemeler gerektirir. Acil

sterilizasyon ihtiyac›n›n tan›m› yap›lmal›, setlerin hangi s›ra ile ifllem görece¤i nele-

rin acil nelerin olmayaca¤› önceden tan›mlanmal› ve tüm kullan›c›lara bildirilmelidir.

Setler mümkün oldu¤unca standart hale getirilmeli, setlerde kullan›lmayan aletler

setten ç›kart›l›p, set say›lar› art›r›lmal›d›r. Çok spesifik aletler yedek olarak haz›rlan-

mal›d›r.

Geçersiz Sterilizasyon Sonuçlar› ve Resterilizasyon ‹htiyac›

Her bir sterilizatörün start tufluna bas›ld›¤›nda ön görülen süre sonunda baflar›l› bir

ifllem gerçeklefltirmifl olmas› beklenir. Zaman zaman sterilizatör ar›zalar›, sarflar ya da

hatal› uygulamalar  yüzünden baflar›s›z sonuçlar oluflabilir. Bunu tespit etmek için çok

iyi bir monitörizasyon sa¤lanmal›d›r. Tüm kontrol araçlar› (sterilizatör ç›kt›lar›, kimyasal

indikatörler, biyolojik indikatörler vb.)  birlikte kullan›lmal› ve de¤erlendirilmelidir.

Kimyasal indikatörde hatal› sonuç elde edildi¤inde baflka bir lottan al›nan ürün ile ste-

rilizatör test edilmeli, e¤er yine ayn› sonuç elde edilmifl ise kullan›ma kapat›lmal›d›r.

Sterilizatörden al›nan ç›kt›da sorun tespit edilmiflse sterilizatörün yaz›c› ve kalemlerinin

pozisyonlar› kontrol edilmeli, sonuç de¤iflmiyorsa kullan›ma kapat›lmal› ve teknik ba-

k›m sa¤lanmal›d›r. Söz konusu çevrimde ifllem görmüfl olan malzemeler yeniden haz›r-

lanarak resteril edilmelidir. 

Pozitif Biyolojik Test

En istenmeyen sonuçlardan biridir. Zaman›n do¤ru kullan›m› çok önemlidir. Önce-

likle hasta ve malzeme güvenli¤i sa¤lanmal›d›r.

• ‹lgili sterilizatör kullan›ma kapat›lmal›d›r.

• ‹lgili sterilizatörde son geçerli (negatif test) çevrimden itibaren ifllem gören malze-

meler flüpheli kabul edilip karantina ifllemi uygulanmal›d›r.
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• fiüpheli kabul edilen malzemelerin yerleri tespit edilip, süratle toplanmal›  ve res-

teril edilmelidir.

• Kullan›lm›fl olan flüpheli malzemelerin kimlere kullan›ld›¤› tespit edilip ve infeksi-

yon kontrol önlemleri al›nmal›d›r.

• Olay ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi ve Hastane Yönetimine rapor edilmeli ve kay›t

alt›na al›nmal›d›r.

Hasta ve malzeme güvenli¤i sa¤land›ktan sonra;

• ‹lgili sterilizatörün do¤ru kullan›ld›¤› kontrol edilmelidir.

• Sterilizasyon yöntemine uygun biyolojik indikatör kullan›ld›¤› kontrol edilmelidir.

• Biyolojik indikatörün do¤ru kullan›ld›¤› kontrol edilmelidir.

• Farkl› bir marka biyolojik indikatör ile test tekrarlanmal›d›r.

• Sterilizatöre teknik bak›m sa¤lanmal›d›r.

• Yetkili teknik ekip sorunu giderip  faaldir raporu sunduktan sonra  sterilizatöre ar-

d› ard›na üç  biyolojik test tekrarlanmal›d›r.

• Kontrol testlerinin tümünden negatif sonuç al›n›ncaya kadar sterilizatörü kullan-

mak güvenli de¤ildir.

• Bu arada pozitif sonuç al›nan indikatörler için mikrobiyoloji laboratuvar›ndan do¤-

rulatma istenmelidir. Çünkü üreyen spor, indikatörün test sporu olmayabilir. ‹ndikatör

ifllem gördükten sonra inkübasyon s›ras›nda kontamine olmufl olabilir. 

Pozitif biyolojik sonuç al›nd›¤›nda sterilizasyon çal›flanlar› kadar, steril malzeme kul-

lan›c›lar› da nas›l davranmalar› gerekti¤ini bilmelidir. fiüpheli malzemelerin tespit ve

toplanmas› için steril edilen malzemelerin izlenebilir olmas› önemlidir. Her sterilizas-

yon iflleminin bir numara ile tan›mlan›p steril edilen malzemelerin kay›t edilmesi ve il-

gili ifllem numaras› ile tan›mlanmas› malzemenin izlenmesi ve gerekti¤inde ulafl›lmas›

için yararl›d›r.

ÖZET

1. Riskleri analiz edin ve kriz planlar›n›z› haz›rlay›n.

Etkili bir risk analizi ile istenmeyen durumlar›n pek ço¤unun önlenmesi mümkün

olacakt›r. Yine etkili bir kriz yönetimi, önlenemeyen risklerin yaratt›¤› kriz anlar›n›n at-

lat›lmas› ve en k›sa sürede rutine dönülmesini sa¤lar.  Kriz an›nda acele ve telafl her za-

man sorunlar›n büyümesine ve yeni sorunlara neden olur. Bu nedenle planl› hareket et-

mek gerekir.

• Mevcut durum tespit edilip, öncelikler belirlenmelidir.

• Çözüm için gerekli ekipler harekete geçirilmelidir.

• ‹fl hacmi ve ifl yükü belirlenmelidir.
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• Bu durumdan etkilenecek klinikler belirlenip bilgilendirilmelidir.

• ‹lgili kliniklerin steril stoklar› ve bu stoklar›n ne kadar süre yeterli olaca¤› tespit

edilmelidir.

• Bilgilendirmeler malzemeye en yak›n olan kiflilere yap›lmal›d›r.

• ‹fl ak›fllar›na uygun yeni bir ifl plan› haz›rlan›p ilgili personellere bildirilmelidir.

• Hastane yönetimine bilgi verilip olay ve sonuçlar kay›t edilmelidir.

2. ‹fl planlar›n›z› yaparken zaman› do¤ru kullan›n.

Merkezi sterilizasyon ünitelerinde iflleyiflin süreklili¤i önemlidir, tüm ifllemlerin sü-

ratle yerine getirilmesi gerekir. ‹flleyifl herhangi bir nedenle kesintiye u¤rad›¤›nda yafla-

nan krizin bir an önce atlat›l›p rutine dönülmesi istenir. Bunun için zaman›n do¤ru kul-

lan›lmas› gerekir. ‹fl planlar› yap›l›rken ünitenin ifl yükü 24 saate eflit olarak da¤›t›lmal›-

d›r. Bunu yapabilmek için afla¤›daki bilgiler sürekli güncellenmelidir.

• Ünitenin ifl hacmi nedir?

• Mevcut ifl yükünde bir de¤ifliklik (art›fl, azalma vb.) var m›d›r ?

• Personel say›s›nda bir de¤ifliklik (art›fl, azalma vb.) var m›d›r?

• Hangi vardiyada kaç personel görev yapmaktad›r?

• Cerrahi malzemelerin üniteye gelifli hangi saatlerde daha yo¤un olmaktad›r?

• Y›kay›c›lar ve sterilizatörler  hangi saatlerde daha çok kullan›lmaktad›r?

• Acil sterilizasyon ihtiyac› olan malzemeler hangileridir?

• Y›kay›c› ve sterilizatörleri daha verimli kullanabilmek için hangi malzemeler grup-

lanarak bekletilebilir?

• Hangi ifller daha sakin olan vardiyalara kayd›r›labilir?

3. Kay›tlar›n›z›n güvenli¤ini ve süreklili¤ini sa¤lay›n.

Kay›t tutmak sorunlar›, nedenlerini ve nas›l çözülebilece¤ini sorgulaman›za olanak

verir. Bu nedenle kay›tlar›n tarafs›z, anlafl›l›r ve standart olmas› önemlidir. Sadece do¤-

ru yap›lan ifllemleri de¤il hatalar› da kay›t almak gerekir. Hatalar› kay›t alt›na almak suç-

luyu bulup cezaland›rmak için de¤il,  sistemin ve çal›flan›n  iyilefltirilmesi için yap›lma-

l›d›r (fiekil 9).

4. Görev yetki ve sorumluluklar› paylafl›n.

Hiç kimsenin herfleyi tek bafl›na yapmas› mümkün de¤ildir. Bunun için gerek ünite

içinde gerekse kurum içindeki di¤er ekiplerle görev yetki ve sorumluluklar paylafl›lma-

l›d›r.
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