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Girifl: Cerrahi aletler hastane maliyet hesaplar›nda önemli yer tutmaktad›r. Tekrar kullan›lan

t›bbi araçlar›n özelliklerini uzun y›llar koruyacak flekilde bak›mlar›n›n yap›lmas› gerekmekte-

dir. Cerrahi aletin yenisini almak yerine al›nan aleti iyi korumak korozyonlar›, paslanmalar›,

kullan›c› hatalar›n› en aza indirmek ve gerekirse tamiri mümkünse tamir ettirerek yeniden

kullan›ma sunmak maliyeti azalt›r.

Amaç: Bu araflt›rma ile Erciyes Üniversitesi Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde tamir edilen ve

bak›m› yap›lan aletleri alet barkodlu dokümantasyon sistemi ile takip ederek geri bildirimle-

rin de¤erlendirilmesi ve tamir ve bak›m masraflar› ile cerrahi aletin yenisi aras›ndaki mali-

yetlerin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Bulgular: Cerrahi aletlerden cerrahi makaslar›n yaklafl›k 6 ay kullan›ld›¤› görülmüfltür. Bile-

me ücreti 5 TL’dir ve bir makas 20 defa bilenebilmektedir. Tel kesme makaslar›n›n a¤›z k›s›m-

lar› de¤iflimi yap›lm›fl; mikro makaslarda bileme, a¤›z de¤iflimi yap›lm›fl; kovboy makas› a¤›z

de¤iflimi ve bilenmesi yap›lm›fl; klemplerde ise k›r›lan k›s›mlar›n tamiri yap›lm›flt›r. Tamiri

yap›lan cerrahi aletlerin ameliyathanede kullan›m› ile ilgili geri bildirimler al›nm›fl tamirden

sonra kullan›mla ilgili bir s›k›nt› yaflanmam›flt›r. Hastanemizde 2009 Ocak ay›ndan itibaren

kullan›m d›fl› b›rak›lmas› düflünülen cerrahi aletler bölümlerden toplanm›fl ve tamiri yap›la-

rak kullan›ma sürülmüfltür. Bu tarihten 2010 y›l› sonuna kadar tamir edilen cerrahi alet say›-

s› 965'tir. Tamir yolu ile ayn› ifllevi gören cerrahi aletlerin tamir fiyat› ile yenisinin fiyat› tab-

loda karfl›laflt›r›lm›flt›r. Özellikli ürünlerde bu fiyat fark› daha da aç›lmaktad›r. Karfl›laflt›rma

yap›l›rken tamire gönderilecek aletin tamir fiyat› ile ayn› marka ürünün yenisinin fiyatlar›n›n

karfl›laflt›r›lmas› gerekmektedir.

Sonuç: Tamiri mümkün olan cerrahi aletlerin tamiri uzman kifliler taraf›ndan yap›lmak koflu-

luyla aletlerin uzun süre özelli¤ini koruyarak kullan›m› mümkündür. Bu durum hastane ma-

liyetlerinin azalt›lmas›na katk› sa¤lar. Ancak tamir ettirmeden önce maliyet karfl›laflt›rmas›-

n›n dikkatli yap›lmas›, fonksiyon testleri yap›larak kullan›ma yeniden sokulmas› ve kullan›m

s›ras›ndaki geri bildirimlerin dikkate al›nmas› gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi aletler, data matrix, maliyet, tamir ve bak›m.
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Tablo 1. Bazı cerrahi aletlerin yenisi ile tamir fiyatının karşılaştırılması

Cerrahi aletin adı Yaklaşık yenisinin fiyatı Yaklaşık tamir fiyatı

Tel kesme makası 794 TL 125 TL

Damar klempi 453 TL 50 TL

Ronger 769 TL 125 TL

Karaciğer ekartörü 3500 TL 250 TL

Kovboy makası 1025 TL 150 TL

Portekü 435 TL 75 TL

Tendom pensleri 1454 TL 50 TL

Biyopsi forsepsi 1590 TL 150 TL

Mikro portekü 711 TL 75 TL

Mikro makas 600 TL 75 TL

Çekiç 302 TL 50 TL

Kemik klempi 468 TL 75 TL

Otomatik ekartör 502 TL 50 TL

Osteotom 125 TL 30 TL
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Girifl: Ameliyathane ve di¤er servislerden MSÜ’ye gelen setlerin içerisindeki cerrahi el aletlerindeki kay›p/hasar ve kar›fl›kl›klar;

cerrahi el aletlerinin ve MSÜ’de yap›lan ifllemlerin geçmifl hikâyelerinin kay›t edilebilinmesi için kullanmakta oldu¤umuz takip

formlar›n›n düzenli doldurulmamas› (Resim 1); MSÜ çal›flanlar›n›n aletleri tan›mamas›ndan, personel de¤iflimlerinden dolay›

setteki cerrahi aletlerin birbirine kar›flmas›; set listelerinin güncellenmemesinden ç›kan kar›fl›kl›klar; deneyimli personellerin izin

ve vardiya de¤iflimlerinde yaflanan s›k›nt›lar; transfer aflamas›nda yaflanan kay›plar hep sorun oldu. Yaflanan s›k›nt›lar›n gideril-

mesi amac› ile tan›mlama band› kullan›ld›. Yukar›daki sorunlara ek olarak tan›mlama band› ile ameliyat esnas›nda cerrahi sa-

haya döküldü. Tan›mlama bantlar› kopan aletlerin yap›flkanlar› cerrahlar›n eldivenlerine yap›fl›p kald›. Cerrahi tan›mlama bant-

lar› dökülen setlere 6 ayda bir bak›m yapmak gerekti. Bantlar›n›n de¤iflimi istenilen sürede tamamlanam›yordu (Resim 2). Cer-

rahi tan›mlama bantlar›n› set say›m›za orant›lad›¤›m›zda tan›mlama band› ve say› bak›m›ndan yetersiz kal›yor, baz› setlere 3 s›-

ra tan›mlama band› vermek zorunda kal›yorduk. Zaman ve maliyet aç›s›ndan pahal›ya geliyordu. Cerrahi tan›mlama bantlar› içe-

ren setler MSÜ çal›flanlar› taraf›ndan liste ile de¤il, say› ile say›larak dizilmeye çal›fl›l›yordu. Kay›p bir alet varsa set listeden tek-

rar diziliyor, kay›p aletin ne oldu¤u tespit etmek zaman kayb›na neden oluyordu. 

Amaç: Hastanemiz MSÜ’de bilgisayarl› sterilizasyon takip ve dokümantasyon sistemini kullanarak do¤ru ve eksiksiz kay›t kont-

rol sistemi oluflturmak amaçlanm›flt›r.

Uygulama: Cerrahi el aletlerimizin üzerine özelli¤ini kaybetmeyecek ve paslanma yapmayacak flekilde Fiber lazer ile kare barkot

uygulamas› yapt›r›larak her cerrahi aletimize bir kimlik numaras› kazand›r›ld› (Resim 3). Kare barkod ile iflaretlenen cerrahi alet-

ler özel barkod okuyucuyla sat›n ald›¤›m›z sterilizasyon takip ve dokümantasyon sistem yaz›l›m› ile takip edilmeye bafllanm›fl-

t›r. MSÜ çal›flanlar› sterilizasyon takip ve dokümantasyon sistemi kuruldu¤u zaman k›sa bir e¤itimle; aletleri barkodla okutma-

y› daha güvenli ve h›zl› takip ettiler (Resim 4). Sistemi kullanmaya bafllad›klar›nda bilgisayar bilmenin flart olmad›¤›n›, aletleri

okuttuklar› zaman setleri de kolayl›kla dizebildiklerini, alet takibinin d›fl›nda otoklav ve y›kama makinelerinin test sonuçlar›n›n

dokümantasyonun sa¤land›¤›n› gördüler. Alet/setlerin hangi hastaya, hangi doktor taraf›ndan hangi ameliyat salonunda kulla-

n›ld›¤›n›n kayd› bilgisayarl› dokümantasyon sistemi ile tutulmaya baflland›. 

Sonuç: Sterilizasyon takip

ve dokümantasyon sistemi

ile setlerin kim taraf›ndan

y›kand›¤›n›, paketlendi¤ini,

setin nerede ve hangi afla-

mada oldu¤unu, gün içeri-

sinde kaç defa steril edildi-

¤ini ve personellerin perfor-

manslar›n› sorgulayabiliyo-

ruz (Resim 5). En önemlisi

de sterilizasyon takip ve do-

kümantasyon sistemi ile ka-

y›tta devaml›l›k sa¤lad›k.

Anahtar Kelimeler: Alet ta-

kip, barkod, dokümantas-

yon, kay›t, sterilizasyon.

Bilgisayarl› Sterilizasyon Takip ve

Dokümantasyon Sistemi

Birgül Ba¤c›, ‹lyas Gö¤ebakan

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi, Gaziantep

P66

Resim 1. Düzensiz kayıt formu.
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Resim 2. Tanımlama bandı deforme olması.

Resim 3. Cerrahi aletlerin kare barkod ile işaretlenmesi.
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Resim 5. Bilgisayar destekli paketleme masası.

Resim 4. Sterilizasyon takip ve dokümantasyon sistemi ile kayıtta devamlılık sağ-
ladık.
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Girifl: Steril malzeme haz›rlama süreci hasta bak›m›n›n en önemli parças›d›r ve bu sürece ait

tüm verilerin dokümantasyonu önemli ve zorunludur. Cerrahi alet kay›plar› hastanelere cid-

di yük getiren bir problemdir. Kay›plar› ve setlerdeki alet kar›fl›kl›klar›n› ortadan kald›rmak

üzere hastaneler cerrahi aletlerin kay›t alt›na al›nmas› ve iflaretlenmesi yoluna gitmeye bafl-

lam›fllard›r.

Amaç: Bu çal›flma ile Erciyes Üniversitesi MSÜ'ye kurulan data matrix iflaretleme sisteminin

avantaj ve dezavantajlar›n› de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Bulgular: MSÜ'de kullan›lmakta olan bilgisayarl› dokümantasyon sistemine 2010 y›l›nda

cerrahi alet iflaretleme sistemi (Technofor, Fransa) ilave edilmifltir. ‹flaretleme ile birlikte cer-

rahi aletler MSÜ'ye teslim edilmifl ve yeni cerrahi alet al›m› ve eski aletlerin tamir ve bak›m›-

n› MSÜ üstlenmifltir. Bilgisayarl› dökümantasyon sistemi ile setin kendisi takip edilmekte,

data matrix iflaretleme sistemi ile setin içeri¤i takip edilmektedir. Hastane genelinde kulla-

n›lmakta olan 400 sete ait toplam 14.000 cerrahi alet MSÜ'de iflaretlenmifltir. Ünitede paket-

lenecek bütün setlerin içindeki aletler barkod okuyucu ile tek tek okutularak kapat›lmakta ka-

r›flan setlerin ayr›m› çok k›sa sürede tamamlanmaktad›r. Sete baflka bir alet kar›flt›¤›nda ses-

li uyar› ile bu aletin hangi sete ait oldu¤unu sistem bulmaktad›r. 3 mm x 3 mm ölçülerinde-

ki data matrix iflaretlemenin yap›lamad›¤› daha küçük aletlere ise setin ad› yaz› ile yaz›larak

takip alt›na al›nm›flt›r. Bir setin (yaklafl›k 100 aleti içeren) okutulmas› ortalama 15 dakika sür-

mektedir. Sistem sayesinde cerrahi aletlerin envanteri tutulmufl, cerrahi alet kay›plar› önlen-

mifl, setlerin kar›flmas› önlenmifl,tamir edilen aletlerin takibi yap›lm›flt›r. Paketleme s›ras›n-

da alet say›m ifllemi bilgisayar taraf›ndan yap›ld›¤›ndan çal›flan personelin aletleri tek tek

ö¤renmelerine gerek kalmam›flt›r. Son 1 y›lda kaybolan ve resmi ifllem bafllat›lan cerrahi alet

say›s› 25’tir. Bunlardan 11 tanesi seti kullanan hemflire ve doktor taraf›ndan sat›n al›nm›fl,6

tanesi çamafl›rhaneden veya di¤er setlerin içinden bulunmufl, kalan 8 tanesinin ise sorufltur-

mas› devam etmektedir.

Sonuç: Cerrahi alet iflaretleme sistemi, Erciyes Üniversitesi Hastanesinde alet kay›plar›n›n

ve setler aras›nda alet kar›fl›kl›klar›n›n önüne geçilmesini sa¤lam›flt›r. Bu sistem sayesinde

üniteye olan güven artm›fl ve cerrahlar özel malzemelerini bile MSÜ'ye teslim etmeye baflla-

m›fllard›r. Hastane idaresi için de cerrahi alet takibi, al›m ve bak›m ifllemleri standardize ol-

mufl ve kolaylaflm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Barkod okuyucu, cerrahi alet, data matrix, dokümantasyon.

Data Matrix Cerrahi Alet ‹flaretleme Sisteminin

Erciyes Üniversitesi Merkezi Sterilizasyon

Ünitesine Kazand›rd›klar›

Altan Ünver1, Duygu Perçin2
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2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
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Girifl: DIN EN 285, Ek B standard›nda ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 13.03.2002 tarihinde yay›nlad›¤›

T›bbi Cihazlar Yönetmeli¤i’ne göre merkezi sterilizasyon ünitelerinde kullan›lan y›kama dezen-

fektör cihazlar›nda ve buhar sterilizatör cihazlar›nda ters osmos sistemi ile yumuflat›lm›fl deiyo-

nize suyun kullan›lmas› önerilmektedir.

Amaç: Bu araflt›rma ile Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Merkezi Sterilizasyon Ünitesine kuru-

lan revers ozmoz sisteminin maliyeti ile bu sistemden sonra azalan ar›za ve yedek parça gider-

lerinin maliyetlerinin karfl›laflt›r›larak sistemin sterilizasyon üniteleri için ek bir maliyet getirme-

di¤ini ortaya koymakt›r.

Bulgular: Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde 4 adet y›kama de-

zenfektör cihaz› ile 3 adet buhar sterilizatör cihaz›nda revers ozmoz sistemi kurularak deiyonize

su kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Ayr›ca cihaz girifllerine metal kireç önleyici konularak sistem ta-

mamlanm›flt›r. Sistem kurulmadan önceki suyun sertlik derecesi 19.5 mL/fr, klorür de¤eri 60.5

mL/ppm, Ph ise 8 ölçülmüfl ve revers ozmoz sistemi kurulmas›na karar verilmifltir. Bu sistem-

den sonra ünitedeki cihaz ar›zalar›nda su kaynakl› ar›zalarda %80 oran›nda azalma olmufltur.

Ünitedeki cihazlara yetecek miktardaki günlük 2 tonluk deiyonize suyu üretecek revers osmos

sisteminin maliyeti yaklafl›k 31.000 TL civar›ndad›r. Buhar sterilizatör cihazlar›nda kullan›lan su-

yun sertli¤i rezistanslar›n s›k patlamas›na,su flamand›ras›n›n ar›zalanmas›na, ›s›t›c› proplar›n›n

ar›zalanmas›na, su motorunun ve bu hatta bulunan kondenstop parçalar›n›n ar›zalanmas›na se-

beb olmaktad›r. Sistem kurulmadan önceki 2008-2009 y›l›nda buhar sterilizatör cihazlar›nda de-

¤iflen rezistans say›s› 60 adet (birim fiyat› ortalama 300 TL’den maliyet 18.000 TL), su flamand›-

ras› 3 adet (birim fiyat› ortalama 500 TL’den maliyeti 1500 TL), ›s› proplar› 4 adet (birim fiyat›

ortalama 1000 TL’den 4000 TL), kondenstop de¤iflimi 2 adet (birim fiyat› ortalama 1500 TL’den

3000 TL), y›kama cihazlar›n›n rezistanslar› 10 adet (birim fiyat› ortalama 300 TL’den 3000 TL)

toplam suyun sertli¤inden kaynakl› yedek parça de¤iflimlerinin toplam maliyeti 29.500 olmak

üzere revers ozmoz sisteminin maliyetine yak›n bir de¤er ç›kmaktad›r. Sistem kurulduktan son-

raki 2010 y›l›nda de¤iflen yedek parçalar ise sadece 7 adet rezistanst›r. Bunun haricinde de¤iflen

herhangi bir parça olmam›flt›r.

Sonuç: Merkezi sterilizasyon ünitesine kurlmufl olan revers ozmoz sistemi sayesinde y›kama ci-

hazlar› cerrahi aletleri çok daha temiz y›kamaya bafllam›fl, buhar otoklavlar› ise daha kaliteli bu-

har üreterek daha güvenilir bir sterilizasyon yapmaya bafllam›flt›r. Sonuç olarak revers ozmoz

sisteminin maliyeti ile cihazlardaki su kaynakl› yedek parça ar›zalar›n›n maliyetlerinin çok yak›n

oldu¤u ve sistemin kendini yaklafl›k 2 y›lda amorti etti¤i görülmektedir. Sistem sayesinde de da-

ha kaliteli dezenfeksiyon ve sterilizasyon yap›lm›fl olmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Buhar sterilizatör cihaz›, maliyet, revers ozmoz, y›kama cihaz›.

Revers Osmos Sisteminin Maliyet Analizi

Altan Ünver1, Mustafa Memifl2, Duygu Perçin3
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Girifl: Etilen oksit (EO) sterilizasyonu düflük ›s›da, standart sürelerde, bas›nç, nem ve etilen oksit

gaz› ile sterilizasyon iflleminin gerçeklefltirilmesidir.

Dezavantajlar›n›n yan› s›ra, birçok malzeme ile uyumlu olmas›, ›s›ya, neme duyarl› plastik malze-

melerin sterilizasyonu için birçok kurum taraf›ndan tercih edilen bir yöntemdir.

Amaç: Giresun ilinde EO sterilizasyonu yapan kurumlar›n mevcut uygulamalar›n› de¤erlendirerek,

uygulamalar›n olmas› gereken standartlara yükseltilmesi için gerekli çal›flmalar›n planlamas›n›

yaparak standardizasyonu sa¤lamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: EO sterilizasyonu yapan ünitelerin de¤erlendirmesinde, fiziki koflullar, cihaz

özellikleri, yükleme özellikleri, havaland›rma, koruyucu önlemler, çal›flan güvenli¤i, dokümantas-

yon ve kay›tlar› içeren 7 ana konuda 25 parametrede haz›rlanan de¤erlendirme seti kullan›lm›flt›r.

De¤erlendirme seti literatür taramas› yap›larak güncel bilgiler do¤rultusunda haz›rlanm›flt›r. De-

¤erlendirme skorlar› ‘’evet, hay›r” fleklinde düzenlenmifl, parametreleri karfl›lama düzeyi yüzde,

oran ve ortalama olarak de¤erlendirilmifltir. 2010 y›l›nda Giresun ilinde EO sterilizasyonu yapan 2

kurumda, 3’er ay ara ile yap›lan de¤erlendirme sonuçlar› ele al›nm›flt›r.

Bulgular: Giresun ilinde bir kamu bir de özel hastane olmak üzere 2 kurumda EO sterilizasyonu

yap›lmaktad›r. EO sterilizasyon yöntemi, özel hastanede 2009 y›l›nda, kamu hastanesinde ise 2010

y›l›nda kullan›lmaya bafllanm›flt›r. EO sterilizasyon cihaz› iki kurumda da kartujlu sistemdir.

Birinci de¤erlendirmede hastanelerin parametreleri karfl›lama düzeyi ortalamas› %8 olarak belir-

lenmifltir. Bu oran kamuda %12, özel de ise %4 düzeyindedir. “Sesli alarm sistemi kullan›l›yor mu?”

parametresi iki kurumda da karfl›lan›yor düzeyde belirlenmifl di¤er tüm parametreler iyilefltirme

alanlar› olarak belirlenmifltir.

‹kinci de¤erlendirmede ise, parametreleri karfl›lama düzeyi ortalamas› %72 olarak belirlenmifltir.

Bu oran kamuda %96, özelde ise %48 düzeyindedir.

Birinci de¤erlendirmeye göre kamuda %84 özelde ise %44 oran›nda art›fl vard›r. Parametreleri kar-

fl›lama düzeyi ortalamas›nda %64 oran›nda bir art›fl olmufltur. 

“Etilen oksit sterilizasyonu için kritik de¤iflkenler” konusunda iki kurumda da iyilefltirme alan› ola-

rak belirlenmifltir. Bu alan kamuda iyilefltirme gerektiren tek alan olarak belirlenmifltir. ‹yilefltirme

alanlar›nda “kartujlu sistemlerin muhafaza ve imhas› konusunda %100 iyilefltirme sa¤lan›rken, bu-

nu % 67 oran› ile çal›flan güveli¤i, dokümantasyon ve kay›t konular› takip etmifltir.

Sonuç: Bu araflt›rmada EO sterilizasyonu yapan kurumlar›n yeterlilik düzeyi ortalamas› 1. de¤erlen-

dirmede %8 iken, 2. de¤erlendirmede %72’ye yükselmifl ve %64‘lük bir art›fl sa¤lanm›flt›r. Parametre-

leri karfl›lama düzeyleri %72 bulunmufltur. De¤erlendirme sürecinde yap›lan e¤itim çal›flmalar›, ifl-

lemlerin standardizasyonuna yönelik yaz›l› bildirimin bu süreçte etkili oldu¤u düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çal›flan güvenli¤i, EO sterilizasyonu, standardizasyon.

Giresun ‹linde Etilen Oksit ile Sterilizasyon

Yapan Hastanelerde Standardizasyonun

Sa¤lanmas›

Reyhan Kasap1, Cengiz Cindemir2, Yakup Hakyemez2, Birgül H›d›r1

1 SB Bulancak Devlet Hastanesi, Giresun
2 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Giresun
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Girifl ve Amaç: Sterilizasyon süreci fiziksel, kimyasal ve biyolojik yöntemlerle kontrol edilir. Ancak biyolojik indikatör-

ler d›fl›nda hiçbir kontrol yöntemi sürecin biyolojik ölüme etkisini göstermez. K›sa sürede sonuç al›nabilen h›zl› biyo-

lojik indikatörlerin kullan›m› tüm dünyada artm›flt›r. Türkiye’de kullan›lmakta olan iki farkl› h›zl› indikatör mevcuttur:

Aktif spor taraf›ndan üretilen alfa-glukozidaz enzimini floresan ›fl›ma ile tespit eden 3M Attest (3M, ABD) ve özel oku-

yucusu sayesinde pH de¤iflimine ba¤l› renk de¤iflimini k›sa sürede tespit eden Bright-Cheq (Etigam, Hollanda). Bu ça-

l›flmada, bu iki indikatörün üremeyi tespit sürelerinin simülatif model üzerinde karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem: Geobacillus stearothermophilus’un 2.000.000 ile 2 CFU aras›nda de¤iflen 7 farkl› dilüsyonu haz›rlan›p, her

iki indikatöre inoküle edilip, indikatörlerin üreme tespit süreleri de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Üretici firmalar›n önerdi¤i inkübasyon sürelerine göre üreme tespit süreleri flekilde gösterilmifltir. Etigam

Bright-Cheq indikatörler tüm dilüsyonlarda inkübasyon süresi içerisinde pozitif sonuç verirken, 3M Attest indikatörler-

de 2.000.000 CFU içeren dilüsyon d›fl›nda hiçbiri önerilen 3 saatlik inkübasyon süresi içerisinde sonuç vermemifltir. 

Sonuçlar: ‹ndikatör içerisindeki canl› mikroorganizma miktar› azald›kça üreme tespit süresi de uzamaktad›r. Her ne ka-

dar üretici firmalar farkl› inkübasyon süreleri önerse de, hiçbir h›zl› biyolojik indikatör için negatif sonuç 8 saatten ön-

ce verilmemelidir. 3M Attest indikatörlerde inkübasyon süresi içerisinde pozitif sonuç elde edilememesi, çal›flmada sa-

dece spor de¤il, sporlu vejetatif bakteri kullan›lmas›na ve bu indikatörlerin çal›flma prensibinin spor aç›lmas› s›ras›n-

da üretilen enzimin tespiti olmas›na ba¤lanabilir.

Anahtar Kelimeler: H›zl› biyolojik indikatör, monitörizasyon, biyolojik kontrol.

Simülatif Modelde 3M Attest ve Etigam

Bright-Cheq H›zl› Biyolojik ‹ndikatörlerin

Karfl›laflt›r›lmas›

Duygu Perçin, Süleyman Durmaz

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
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Şekil 1. Üretici firmaların önerdiği inkübasyon sürelerine göre üreme tespit süre-
leri.
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Girifl ve Amaç: Buhar sterilizatörlerde buhar penetrasyon testi için Bowie-Dick (BD) testi standart yöntemdir. Alterna-

tif yöntemler, ISO 11140’ta ayr›nt›lar› verilmifl olan fiziksel parametreleri ölçerek bir algoritma olufltururlar ve böylece

klasik Bowie-Dick paketi ile korelasyon sa¤larlar. Bu algoritma sonucu BD de¤eri elde edilir. BD de¤erlerindeki s›ra d›-

fl› yükselme ve düflmeler bir ar›zan›n iflareti olarak de¤erlendirilmelidir. Bu çal›flmada, Erciyes Üniversitesi Hastanesi

MSÜ’deki üç buhar sterilizatörde son bir y›l içerisinde 3M™ ETS cihaz› (3M, ABD) ile elde edilen BD de¤erlerinin ince-

lenerek, ar›za kay›t sonuçlar› ile karfl›laflt›r›lmas› ve böylece ETS’nin ar›zalar›n erken tespitindeki yerinin araflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada MSÜ’de rutin kullan›lmakta olan iki adet CISA (‹talya) ve bir adet TRANS (Türkiye)

marka buhar sterilizatöre ait ETS verileri ve ar›za kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Her üç cihazda da conta de¤iflimi gerektiren ar›zalardan birkaç gün önce BD de¤erlerinin ani düflüfl göster-

di¤i, rezistans de¤iflimi gerektiren ar›zalardan bir hafta öncesinde ise BD de¤erlerinin beklenmedik bir flekilde yüksel-

meye bafllad›¤› gözlenmifltir (fiekil 1). 

Sonuç: ETS ile BD de¤eri takibi yapmak ar›zalar›n erken tespiti aç›s›ndan yararl›d›r. Beklenmedik düflüfllerde conta ve

kapak ar›zas›, beklenmedik yükselifllerde ise rezistans ar›zas› yönünden haz›r olunmal›d›r. Bu tür ar›zalar›n birkaç gün

öncesinde elde edilecek bu uyar›lar bak›m ve tamir için gerekli süreyi azaltacak ve MSÜ’deki ifl ak›fl›n›n kesintisiz de-

vam etmesine katk› sa¤layacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Buhar penetrasyonu, Bowie-Dick testi, ar›za tespiti, buhar sterilizatör, ETS.

Buhar Sterilizatör Ar›zalar›n›n Erken

Tespitinde 3M™ Elektronik Test Sisteminin

De¤erlendirilmesi

Duygu Perçin1, Altan Ünver2

1 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Kayseri
2 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi, Kayseri
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Şekil 1. BD değeri grafiği ve arıza analiz sonuçları.
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Girifl: Merkezi sterilizasyon üniteleri (MSÜ) hastanenin tüm birimlerine sürekli hizmet veren dina-

mik merkezlerdir. Sterilizasyon güvenli¤inin sa¤lanmas› ve infeksiyon riskini önlemede büyük so-

rumlulu¤a sahiptir. Hastanenin tüm bölümlerinden kan veya vücut s›v›lar› ile kontamine olmufl

malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyonunu sa¤layarak tekrar kullan›c›ya sunar.

MSÜ’nün öncelikle bütün hastane ihtiyaçlar›n› karfl›layacak flekilde planlanm›fl bir üst yap›ya ve

bu yap›y› iyi bir flekilde destekleyebilecek yeterli say›da yetkin personele sahip olmas› gerekmek-

tedir. Hassas cerrahi aletler hammadde, üretim, ifllem s›ras›nda kullan›m ve bak›m aflamalar›nda

özel proseslerden geçmesi gereken aletlerdir. Tekrar kullan›ma haz›rlanmas› gereken, ince uçlu,

hassas, çabuk deforme olabilen, di¤er cerrahi alet gruplar›na göre de daha fazla dikkat gerektiren

aletlerin tümünü içermektedir.

T›bbi malzeme haz›rlama s›ras›ndaki yöntemlerin geçerlilik önlemlerini net bir flekilde isteyen

do¤rudan yasal talepler bulunmaktad›r. Bu tür taleplerin yerine getirilmesinde kalite yönetim sis-

teminin bir parças› olarak organize edilerek belgelendirilir.

Amaç: Ameliyathanede kullan›lan hassas cerrahi alet ve cihazlar›n kullan›m sürelerinin uzat›lma-

s›, uygun koflullarda temizli¤inin yap›lmas› ve bak›mlar› ile ilgili yöntemlerin kullan›labilirli¤ini

sa¤lamak amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Araflt›rma tan›mlay›c› bir çal›flmad›r.

Uygulama: Hassas cihaz ve cerrahi aletlerin yeniden kullan›ma haz›rlanmas›nda üretici firma ta-

limatlar›na uyulmal›d›r. Bu aletlerin dekontaminasyonu için ifllem basamaklar›; haz›rlama (ön ifl-

lemler, ön y›kama ve gerekti¤inde parçalar›na ay›rma), y›kama, dezenfeksiyon, son durulama, ku-

rutma, temizli¤in ve malzemenin kusursuz olma durumunun gözle kontrolü, bak›m ve onar›m,

fonksiyon kontrolü, uygun paketleme yöntemleri, sterilizasyon, uygun depolamadan oluflmakta-

d›r. Cerrahi giriflimlerde kullan›lan enstrümanlar hastanelerin genel yat›r›m giderleri aras›nda ilk

s›rada gelmektedir. Tekrar kullan›labilen t›bbi aletlerin yetkin ekipler taraf›ndan tekrar kullan›m

amaçl› haz›rlanmas› cerrahi aletlerin ömrünü uzatt›¤› gibi de¤erlerini uzun y›llarca korudu¤u üre-

tici firmalar taraf›nda tespit edilmifltir.

Sonuç: Aletler bir hastanenin genel yat›r›mlar› dahilinde önemli ölçüde maddi bir de¤er olufltur-

maktad›rlar. Hassas cihaz ve cerrahi aletlerin alan›nda yetkin kifliler taraf›ndan tekrar kullan›ma

haz›rlanmas›, malzemelerin de¤erlerini ve ömrünü uzun y›llar korumas›na yard›mc› olmaktad›r.

Cerrahi aletlerin farkl›l›klar› düflünüldü¤ünde, yeniden kullan›ma haz›rlanmas›nda üreticilerin

önerileri dikkate al›narak hastanelerin yaz›l› politika ve prosedürlerinin olmas› gerekmektedir. Ste-

rilizasyon güvenli¤inin sa¤lanmas›, ilgili proseslerin eksiksiz yürütülmesi ve enfeksiyon riskini ön-

lemede önemli sorumlulu¤a sahip olan merkezi sterilizasyon üniteleri hassas cihaz ve cerrahi alet-

lerin yeniden kullan›ma haz›rlanmas›nda büyük rol oynamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Hassas cihaz, cerrahi alet, yeniden kullan›m, sorumluluk.

Ameliyathanede Kullan›lan Hassas Cihaz ve

Cerrahi Aletlerin Yeniden Kullan›ma

Haz›rlanmas›nda Merkezi Sterilizasyon Ünitesi

Çal›flanlar›n›n Sorumluluklar›

Firdevs Tabak, ‹lknur ‹nan›r

Ac›badem Sa¤l›k Grubu Kozyata¤› Hastanesi, ‹stanbul

P72



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 665

Girifl: Hastanemiz 779 yatakl› 19 ameliyat salonu, 7 yo¤un bak›m ünitesi, 33 servis ve bir çok po-

liklinikten oluflmaktad›r. Hastanemizde tamponlar›n afl›r› ve gereksiz kullan›m›n› önlemek için  es-

ki sistemin gözden geçirilmesi gerekli hale gelmifltir. Kullan›c› servisler, poliklinikler ve ameliyat-

hanenin haftal›k kullan›m›, say›lar› MSÜ taraf›ndan düzenlenmifltir.

Amaç: Gereksiz kullan›m› önlemek,tasarruf sa¤lamak, her klini¤in gerçek  kullan›m say›s›n› tespit

etmektir. Malzemenin tek elden (MSÜ) haz›rlanmas›, say›lmas› paketlenmesi, steril edilip da¤›t›l-

mas› kontrolü sa¤lamakt›r.

Uygulama: Servislerin tamponlar› 3'lü ameliyathanenin tamponlar› 15'li paketlenerek en verimli

sistem oluflturuldu. Kullan›lan tampon say›s› haftada  70 bin adet iken sistem ve çizelgeler olufl-

turulduktan sonra 40 bin adete düfltü.

Sonuç: Tamponlar› afl›r› ve amaç d›fl› kullan›m› azalt›lm›fl verimlilik artm›fl  ve yaklafl›k %40-45 ara-

s› tasarruf sa¤lanm›flt›r.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, tampon, tasarruf.

MSÜ’de Tampon Tasarrufu

Emel Mukadder fiennur

SB Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Sterilizasyon Ünitesi Sorumlu Hemfliresi, ‹zmir
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Şekil 1. Eski sistemde tamponların verimsiz kullanımı. Resim 2. Yeni sistemde tam-
ponların verimli kullanımı.
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Girifl: Sterilizasyonun monitörize edilmesi; sterilizasyon ifllemin her bir aflamas›n›n do¤ru ya-

p›ld›¤›ndan emin olunmas› demektir. Güvenilir ve amaçlanan hedefe ulaflm›fl bir sterilizasyon

ise standartlara uygun, kontrollü ve kay›tl› yap›ld›¤›nda mümkündür. Etkin sterilizasyon ifllemi-

nin kontrolünün yap›labilmesi için oluflturulmufl uluslararas› standartlar do¤rultusunda fiziksel,

kimyasal ve biyolojik kontrollerin yap›lmas› ve kay›t edilmesi gerekir.

Amaç: Çanakkale Asker Hastanesi Sterilizasyon Ünitesinde kullan›lan sterilizasyon yöntemleri-

miz, sterilizasyonun monitörizasyonu, kay›t alt›na al›nmas›n›n standardize edilmesi ve gerekti-

¤inde kay›tlara ulaflmay› sa¤lamak amac›yla uygulad›¤›m›z yöntemleri sunmay› amaçlad›k.

Uygulama: Hastanemizin sterilizasyon ünitesinde sterilizasyon için buhar, etilen oksit, hidro-

jen peroksit, ameliyathanede acil durumlar için flash buhar sterilizatörü kullan›lmaktad›r. Kul-

land›¤›m›z sterilizasyon yöntemlerinin kontrolleri EN, ISO standartlar›na göre yap›lmaktad›r.

Monitörizasyonun kay›t alt›na al›nmas› sterilizasyon için gereken parametreler do¤rultusunda

gerçeklefltirilmekte iflleme uygun formlarla sa¤lanmaktad›r. Cihazlar›n ve sterilizasyonun geçer-

lili¤ine, güvenilirli¤ine iliflkin oluflturdu¤umuz kay›t sistemimiz gerekti¤inde kolay eriflim sa¤la-

nacak flekilde düzenlenmektedir. Kulland›¤›m›z fiziksel kontrol yöntemleri cihazlar üzerindeki

program döngüsü çizelge kaydedicileri-bilgisayar ç›kt›lar›, s›cakl›k ve bas›nç ölçme cihazlar›, ne-

mölçerler göstergeler fiziksel kontrolleri kapsar. Fiziksel kontroller, sterilizatör haznesinin koflul-

lar› hakk›nda, cihaz üzerindeki elektronik ve mekanik sensörlerden elde edilen verilerdir. Cihaz

yaz›c› ç›kt›lar› kontrol edilir, de¤erlendirilir ve kay›t sisteminin bir parças› olarak kullan›l›r. Kul-

land›¤›m›z kimyasal kontrol yöntemleri olarak S›n›f I-VI ifllem indikatörleri kullan›lmaktad›r. Bo-

wie-Dick test yöntemi ile vakumlu buhar sterilizatörlerde doymufl buhar›n, steril edilmesi plan-

lanan yüke h›zl› ve düzgün bir flekilde girip girmedi¤i, sterilizatörün hücredeki havay› ç›karma ve

havan›n yeniden girmesini önleme kabiliyeti tan›sal olarak test edilmektedir. Kaçak testi Bowie-

Dick testi ile birlikte her gün ilk kullan›mdan önce yap›l›r, cihaza ait gösterge olarak kayd› sak-

lan›r. Biyolojik kontrol; sterilizasyon iflleminin biyolojik ölümü gerçeklefltirmede yeterli olup ol-

mad›¤›n› gösterir. Biyolojik indikatörler ayr› bir paket veya bohça içerisine konularak, steriliza-

törün kapa¤›, köfleleri ve vakum ç›k›fllar› gibi sterilizasyon iflleminin en zor gerçekleflece¤i düflü-

nülen bölgelerine yerlefltirilir. Çevrim sonunda, süre bitiminde üreme varl›¤› de¤erlendirilerek

kay›t alt›na al›n›r.

Sonuç: Sterilizasyon merkezindeki kay›tlar›n amac› cihazlar›n monitörizasyon kontrolleri s›ra-

s›nda karfl›lafl›lan problemlerde, hastane infeksiyonu olabilece¤inden flüphelenilen ya da huku-

ki durumlarda monitorizasyon kay›tlar›na eriflimi sa¤lamakt›r. Yap›lan monitörizasyonun dokü-

mantasyonu sterilizasyon için gereken parametreler do¤rultusunda gerçeklefltirilmektedir. Ka-

y›tlar›n saklama süresi ve yeri; Hastane Risk Komitesi ve ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan

belirlenmifltir. Kay›tlar befl y›l sterilizasyon merkezimizde arflivlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: ‹ndikatör, kay›t, monitörizasyon, sterilizasyon.

Sterilizasyon Ünitesinde Sterilizasyon

‹fllemlerinin Monitörizasyonu ve Kay›t Alt›na

Alma Uygulamalar›m›z

Mehmet Burak Eflkin1, Süleyman Yeyen1, Tülin Öztürk2

1 Çanakkale Asker Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Servisi, Çanakkale
2 Çanakkale Asker Hastanesi, Sterilizasyon Ünitesi, Çanakkale

P74



7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011 667

Girifl ve Amaç: Sterilizasyon, her türlü canl› mikro-organizmay› öldüren fiziksel ve kimyasal

ifllemler bütünüdür. Sterilizasyonun etkinli¤i, paketlenmifl bir steril malzemenin raf ömrüy-

le do¤rududan iliflkilidir. Raf ömrü paketleme malzemesinin kalitesine, saklama ve tafl›ma

koflullar›na ba¤l›d›r. Raf ömrü sadece sterilli¤in sürdürülmesi ile ilgili bir konu de¤il, stok

kontrolünün de bir fonksiyonudur. Konu ile ilgili her kurumun, raf ömrünü nas›l belirledi¤i

merkezden merkeze de¤iflmektedir. Biz de bu çal›flmam›zda hastanemiz sterilizasyon ünite-

sinde steril edilen malzemelerin kurumuzdaki raf ömürleri hesaplanmas›n› ve standartlara

göre ünitemizin kalitesini gözden geçirmeyi amaçlad›k. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada; Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi ameliyathane-

lerinde kullan›lan, kumafl, metal ve ka¤›t malzemelerle paketlenmifl olan tekstil ürünleri,

plastik ve metal aletler ve ön vakumlu-bas›nçl› buharla (ÖVBB) sterilize edildikten sonra haf-

tal›k ve ayl›k takiplerle güvenilir uygun bir son kullan›m tarihi belirlemek için Hollanda k›la-

vuzu örnek al›narak hesaplad›k. 

Bulgular: Ameliyathane kullan›lan cerrahi aletlerin raf ömrü:1 sterilizasyon rulo paketlerle 3

ay, çift sterilizasyon paketlerde 6 ay, ameliyathane d›fl›ndaki departmanlarda kullan›lan kü-

çük cerrahi setler 1 haftal›k ömürlerle kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Sonuç: Raf ömrü hesaplamas›yla hastanemizin steril malzemelerinin stok kontrollerini sa¤-

laman›n yan›nda baz› malzemelerde k›sa tutulan raf ömürlerini uzatarak gereksiz sterilizas-

yon iflleminin önüne geçildi.

Anahtar Kelimeler: Hesaplama, raf ömrü, steril malzemeler.

Hastanemizde Kullan›lan Steril Malzemelerin

Raf Ömürlerinin Hesaplanmas›

Serap Çakar1, Keramettin Yan›k2

1 SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Sterilizasyon Ünitesi, Amasya
2 SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvar›, Amasya
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Girifl ve Amaç: Is› ile yap›lan sterilizasyonun en güvenli, en çevreci ve en s›k kullan›lan› ba-

s›nçl› buharla sterilizasyondur. Bu amaçla kullan›lan otoklav›n standartlara uygun çal›flmas›

ve kay›tlar›n›n tutulmas› bu ifllemin güvenilir ve izlenebilirli¤ini sa¤lamaktad›r. Çal›flmam›z-

da hastanemizde bu ifllemin standartlara uygun ve kontrollü yap›lmas›n› ve karfl›lafl›lan

problemlerin çözümlerini paylaflmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Hastanemizde sterilizasyon ünitesi kurulduktan sonra 2010 y›l› içinde da-

¤›t›m› yap›lan ünitelerde kullan›lan malzemelerin takibi ve kullan›m› gözlem alt›na al›nm›fl-

t›r. Otoklav çal›flmas›; Leak testi (kaçak testi), ETS, kimyasal kontrol, biyolojik kontrol testle-

riyle kontrol edilmifltir.

Bulgular: Hastanemiz sterilizasyon ünitesine kurulan tek otoklavda bu y›l içinde 1068 çev-

rim yapm›flt›r. Otoklav iflleminin sonunda 23 adet nemli bohça ve 7 adet nemli cerrahi alet

olmaz üzere 30 (%2.8) uygunsuz iflleme rastlan›lm›flt›r. Bunlardan 10 tanesi bafllang›çta nem-

li malzeme oldu¤u, üç tanesi konteyn›rlardaki vakum kapa¤› ar›zas›na ve 17 tanesinin ise

otoklava ait mekanik ar›zalar›na ba¤l› oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç: Yap›lan çal›flma sonucunda anlafl›lm›flt›r ki sterilizasyon ünitesinde kullan›lan otok-

lav›n standarlara uygun çal›flmas› mekanik kontrollerinin olas› sterilizasyon hatalar›n› erken

fark etme ve önlemde önemli katk›lar sa¤lamaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Otoklav kullan›m›, yaflanan sorunlar.

Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde Otoklavlama

Aflamas›nda Karfl›lafl›lan Sorunlar

Serap Çakar, Keramettin Yan›k, Asiye Vural

SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Amasya
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Girifl ve Amaç: Hepatit B virüsü (HBV), hepatit C virüsü (HCV) ve insan immünyetmezlik vi-

rüsü (HIV) cerrahi aletlerle insandan insana en fazla bulaflabilen viral etkenlerdendir. Hasta-

nemiz transfüzyon merkezine üç y›lda gönüllü kan ba¤›fl› için baflvuran donörlere yap›lan zo-

runlu testlerin sonuçlar›n› de¤erlendirilerek bunlar›n hikayelerinde en fazla difl tedavisi al-

mak görülen dönerlerin s›kl›¤› seropozitiflik oranlar›ndaki de¤iflimin araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 2008- Aral›k 2010 y›llar› aras›nda (3 y›ll›k süreçte)

transfüzyon merkezine baflvuran donörlerin kemilüminesans yöntemi ile çal›fl›lan HBsAg

(HBV yüzey antijeni), anti-HCV (HCV antikoru) ve anti-HIV 1-2 (HIV antikoru) HBsAg, anti-

HCV, anti-HIV 7792 donöre ait ELISA tarama test sonuçlar› retrospektif olarak de¤erlendiril-

di. Test sonucu pozitif hastalar›n döner sorgulama formlar› incelendi. 

Bulgular: Tarama testleri yap›lan toplam 7792 donörün 78’inde (%1) HBsAg pozitifli¤i,

38’ünde (%0.49) anti-HCV pozitifli¤i, 7’sinde (%0,09) HIV pozitif seropozitifli¤i tespit edildi.

HBsAg, HIV pozitiflik oranlar›n›n y›llar içerisinde azalma gösterdi¤i; 2009 anti-HCV pozitifli-

¤i artt›¤› sonraki y›l azalma trendi gösterdi¤i gözlenmifltir. Pozitif hastalar›n sorgulama form-

lar› incelendi¤inde büyük ço¤unlu¤unun önceki y›llarda difl tedavi öyküsü oldu¤u görüldü.

Sonuç: Difl tedavilerinde kullan›lan aletler dikkat edilmeyen sterilizasyon ifllemi sonucunda

istenmeyen Hbs Ag ve anti-HCV pozitifliklerinin en önemli nedeni oldu¤u, bu bulafl›n tespi-

ti ise ya hasta yapt›¤› sa¤l›k kontrollerindeki testlerde veya gönüllü olarak döner oldu¤u za-

man diliminde yap›lan tarama testlerinde ortaya ç›kmaktad›r. Dolay›s›yla en büyük etken gi-

bi görülen difl ünitelerinde sterilizasyon iflleminin önemli oldu¤u anlafl›ld›¤›ndan son y›llar-

da al›nan önlemlerin ve bu konuda yap›lan iyilefltirmelerin bulaflt›r›c›l›¤› azaltmada katk›

sa¤lad›¤› düflünüldü.

Anahtar Kelimeler: HCV, Hbs bulafl yollar›, donörler, sterilizasyonun önemi.

Gönüllü Kan Donörleri Aras›nda Tarama Testi

Pozitifli¤inde Bulafl Yollar›n›n ‹rdelenmesi

Keramettin Yan›k, Mustafa Çapraz, Kas›m Demir, Aylin Çapraz, U¤ur Biçer

SB Sabuncuo¤lu fiereffeddin Devlet Hastanesi, Amasya
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Tablo 1. Yıllara göre donörlerde ELISA pozitifliğinin dağılımı

HbsAg pozitif Anti-HCV pozitif HIV pozitif
Toplam donör sayısı n % n % n %

2008 2551 30 1.18 12 0.47 6 0.24

2009 2576 25 0.97 15 0.58 0 0

2010 2665 23 0.86 11 0.41 1 0.05

n: Pozitif donör sayısı.
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Girifl: 2009 y›l›ndan itibaren hastanemizde üroloji baflta olmak üzere KBB, genel cerrahi ve kalp-damar

cerrahi birimlerinde Da Vinci Robot Sistemi ile ameliyatlar yap›lmaktad›r.

Dikkat, düzen ve yüksek bir disiplin içinde çal›flan merkezi sterilizasyon ünitesine burada da büyük gö-

revler düflmekte ve ünitemiz bunun sorumlulu¤u ve bilinci ile hareket etmektedir. 

Amaç: Dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar›na uyup, robotik cerrahi alet ve aksesuarlar›n›n kullan›c›-

ya steril ve fonksiyonel bir biçimde teslim edilmesini sa¤lamak.

Uygulama: Robotik cerrahi kullan›larak yap›lan ameliyat bitti¤inde olguda kullan›lan kontamine robotik alet

ve malzemeler kapal› kutular içerisinde merkezi sterilizasyon ünitesinin dekontaminasyon bölümüne gelir. 

• Robotik cerrahi EndoWrist aletleri akan su kullan›larak d›fl› ve alet uçlar› f›rçalan›r.

• Ana y›kama portlar› ve di¤er y›kama portlar› su tabancas› ile en az 20 saniye boyunca y›kan›r. 

• Ana y›kama portundan 15 cc ph nötr enzimatik dezenfektan geçirilir, daha sonra aletler ultrasonik ban-

yoda 15 dakika kal›r.

• Aletlerin su tabancas› ile y›kama ifllemi tekrarlan›r. F›rçalama ifllemi de tekrarland›ktan sonra aletler

akan su alt›nda durulan›r.

• Aletler lif b›rakmayan bir bezle kurulan›r. Aletlerin uçlar› ve eklem mekanizmas› ya¤lan›r.

• Ifl›k k›lavuzu kablosu ve endoskoplar (optikler) dezenfektanl› bez ile silinerek dezenfeksiyonu yap›l›r.

• Alet aksesuarlar› ve cihaz aksesuarlar›na tam otomatik dezenfektör cihaz›nda 90ºC’de 1 dakika termal

dezenfeksiyon yap›l›r.

•Her birimin robotik aletler set listelerine göre konteynerlerine yerlefltirilir ve 134°C buhar sterilizatö-

ründe steril edilir.

•Is›ya duyars›z aksesuarlar ve optikler 54°C’de EO cihaz›nda steril edilirler.

• Buhar sterilizatörlerimiz her sabah rutin Leak testine tabi tutulduktan sonra ETS ile Bowie-dick testi

yap›l›r.

• Buhar sterilizatörlerimize standartlara göre biyolojik ölüm takibi yap›l›r ve sonuçlar kaydedilir.

• Buhar sterilizatörüne giren her konteyner ve paket Class 6 buhar kimyasal indikatör ile takip edilir.

• EO cihaz›na giren konteyner ve paketler Class 5 EO kimyasal indikatör ile takip edilir.

• EO cihaz›n› her çal›flt›rd›¤›m›zda EO biyolojik indikatörü ile biyolojik ölüm takibilir. 

• Kimyasal ve biyolojik indikatörlerin sonuçlar› al›nd›¤›nda robotik cerrahi malzemeleri kullan›c›lara da-

¤›t›l›r.

Sonuç: Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Ünitesinde dezen-

feksiyon ve sterilizasyon kurallar›na uyularak Da Vinci Robotik Cerrahi aletleri kullan›c›lar›na steril ve

fonksiyonel bir flekilde teslim edilmekte ve ameliyathanede günde 2 robotik cerrahi ameliyat› birden ya-

p›labilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Da vinci, robotik alet, Endowrist aleti, sterilizasyon.

SB Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesinde Da Vinci Robotik

Cerrahi Alet ve Aksesuarlar›n›n

Dekontaminasyon ve Sterilizasyon Süreci

Meliha Beflir Doruk

SB Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,  ‹stanbul
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Girifl: Buhar sterilizatörlerde kullan›lan suyun kalitesi, buhar›n kalitesini ve buna ba¤l› ola-

rak sterilizasyon güvenli¤ini belirleyen en önemli faktörler aras›ndad›r. Bunun yan› s›ra su

kalitesi sterilizatörün enerji sarfiyat›n› ve y›pranmas›n› da etkiler. Buhar sterilizatörlerde kul-

lan›lmas› gereken suyun özellikleri ile ilgili de¤erler TS EN 285 standard›na tan›mlanm›flt›r.

Bu çal›flmada su kalitesinin buhar sterilizatörlerde y›pranmaya etkisi araflt›r›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Ünitede 31.07.2008 tarihinde sterilizatörlerin buhar jeneratörlerinde kul-

lan›lan suyun kalitesinde iyilefltirme amac›yla reverz ozmoz su ar›tma sistemi kurulmufltur.

Bu çal›flmada 31.01.2007 ve 31.01.2010 tarihleri aras›nda ünitede bulunan befl adet buhar

sterilizatörün ar›za kay›tlar› ve düzenli aral›klarla yap›lan su analiz sonuçlar› de¤erlendiril-

mifltir. Revers ozmoz sistemi kurulmadan önce iyon de¤ifltirici reçine ile yumuflat›lm›fl su

kullan›lan dönem ile sonraki döneme ait veriler karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: ‹yon de¤ifltirici reçine kullan›lan dönemde ünitede su sertli¤i ortalama “45” mmol/

L de¤erinde bulunmakta iken, revers ozmoz sistemi kurulduktan sonraki dönemde "0" mmol/

L oldu¤u görülmüfltür. Her iki dönemde buhar sterilizatörlerde buhar hatt› üzerinde de¤iflen

yedek parça say›lar› Tablo 1’de verilmifltir.

Sonuç ve Yorum: Revers ozmoz su ar›tma sisteminin devreye al›nmas›ndan sonra steriliza-

törlerde yedek parça de¤iflimi gerektiren ar›za say›lar›nda önemli ölçüde azalma oldu¤u gö-

rülmüfltür. Bu sonuç sterilizatörde kullan›lan suyun kalitesinin steriliztörlerin performans› ve

y›pranmas› üzerindeki etkisinin önemini ortaya koymaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Su kalitesi, buhar sterilizatör, y›pranma.

Su Kalitesinin Buhar Sterilizatörlerde

Y›pranmaya Etkisi

Mukadder Genç1, Mehmet Ali Özinel2

1 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Merkezi Sterilizasyon Ünitesi, ‹zmir
2 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, ‹zmir
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Tablo 1. İki ayrı dönemde sterilizatörlerde yedek parça değişim sayıları

Yedek parça Yedek parça değişim sayısı

İyon değiştirici reçine dönemi Revers ozmoz dönemi

Su motoru 2 1

Piston valf 13 3

Emniyet ventili 12 5

Buhar tutucu 4 1

Toplam 31 10


