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ONSOZ
Degerli Meslektaslarim,

DAS Dernegi olarak kurulusumuzdan bu yana en énemli hedefimiz tilkemizdeki hasta-
nelerin tamaminda saglik hizmeti alan hastalara ve bu hizmeti veren saglik personeline
Merkezi Sterilizasyon Uniteleri tarafindan en ytiksek kalite standartlarinda hazirlanarak
steril edilmis tibbi cihazlarin sunulabilmesini garantilemek olmustur. Cuinkd biz saglik
hizmetinde kalitenin hastalarimizin temel hakki olduguna inaniyoruz. Bu yaklasimla du-
zenledigimiz seminerler, kongreler, egitim programlari ve kisisel deneyimlerimiz sirasin-
da Ulkemizde sterilizasyon ve dezenfeksiyon hizmetlerinde kaliteyi ytikseltebilmek icin
bir rehbere ihtiyacimiz oldugunu fark ettik ve ilk Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberini
2008 yilinda kaleme aldik. Kolektif yaklasimin hedefe ulasmak icin en hizli rota oldugu-
na inandigimizdan bu rehbere katki sagdlayabilecek kisi, kurum ve derneklerle hep birlikte
calistik. Rehberin hazirlanmasinda emegi gecenlere llkemiz adina tesekkdr ediyoruz.

Tibbi cihazlardaki ve bu cihazlara uygulanan dezenfeksiyon sterilizasyon yéntemlerinde-
ki degisiklikler, yeni arastirmalar, yeni dezenfektanlarin kullanima girisi, steril malzeme
depolama, monitdrizasyon ve validasyon konusundaki gelismeler nedeniyle rehberde
glincellemeye ihtiya¢ duyduk. Guincelleme calismalari 2012 yilinda baslamis ve 2015
yilinda son sekli ttim rehber calisma kurulunca kabul gérmts ve sizlere ulastiriimistir.

Bu rehber de aynen bir dnceki rehber gibi dezenfeksiyon ve sterilizasyon alanindaki
kanita dayali ve glincel uygulamalardan olusmaktadir. Yine kisa ama kapsayici, basit ve
kolay anlasilir olmasi, bir rehberden &te bir el kitabi olmasi icin gayret gosterdik.

DAS rehberindeki uygulamalari Unitelerine adapte eden hastanelerde Hizmet Kalite
denetimlerinin ¢ok basarili sonuclanmasi dernegimizin hedefine adim adim yaklastigini
ispatlayan ve bizi cok mutlu eden bir gdstergedir. Bu baglamda DAS Dernedi'nin calisma-
larini referans olarak gésteren, Hizmet Kalite Standartlarinda rehberdeki uygulamalara
yer veren ve calismalarimiza verdikleri destek ile bizleri motive eden Saglik Bakanligi'na
minnet bor¢luyuz.

Rehberin tim saglik calisanlarina yararli olmasi, sagdlik hizmetine hastalarimizin hak ettigi
kaliteyi getirmeye katki saglamasi dileklerimizle....

DAS Dernegi Yénetim Kurulu adina;

Prof. Dr. Murat Guinaydin
DAS Dernegi Baskani
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GIRIS
Dekontaminasyon, dezenfeksiyon ve sterilizasyon, infeksiyon kontrol programinin teme-
lini olusturur.

Teshis ve tedavi amagl kullanilan alet ve malzemelerde capraz infeksiyonu dnleyecek
islemlerin yapilmasi sarttir.

Sterilizasyon, basit bir islem olarak kabul edilmemeli; tibbi amach kullanima uygun
malzeme saglanmasi, yani Uretim streci gibi degerlendiriimelidir.

Sterilizasyon, aletlerin kullanim alanindan transferi, én temizlik ve dekontaminasyonu,
hazirlik ve bakim alanina tasinmasi, sayimi-bakimi ve kontroll, paketlenmesi, steril edil-
mesi, depolanmasi, kullanimanina kadar sterilligi korunarak saklanmasi basamaklarinin
tdmund igeren bir islemler dizisidir.

Bu asamalarin her birinde tanimlanmis kurallara uyulmasi ,her asamada yapilanlarin
denetlenmesi ve dtizenli olarak kayitlarin tutulmasi sterilizasyonun vazgecilmez gerekleri
arasindadir.

Aletler temizlik ve dekontaminasyonu yapilmadan steril edilmemelidir.

Yapilan uygulamalarla ilgili yazili prosedtirlerin bulunmasi ve calisan kisilerin egitiminin
stirekliligi vazgecilmez bir kosuldur.

Prosedurler ve protokoller dtzenli araliklarla gézden gecirilmeli, denetlenmeli ve
gerektiginde yeniden dlizenlenmelidir.
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1. TANIMLAR ve KISALTMALAR

Anlik sterilizasyon (Onceki tanim: Flash sterilizasyon ): Dekontamine edilmis, kuru-
lanmis aletlerin hemen kullanimi icin paketlenmeden buhar otoklavlarinda 6zel bir prog-
ram kullanilarak kisa stirede steril edilmesi islemidir. Sterilize edilen aletin malzemenin en
kisa zamanda sterilizatérden ¢ikarilmasi ve aseptik transfer ile steril alana ulastiriimasidir.

Antisepsi: Canli doku tzerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin éldurtimesi
veya Uremelerinin engellenmesidir. Kullanilan yénteme ve antiseptige gére doku icinde
de bir miktar etkinlik saglanir.

Antiseptik: Canli doku tizerindeki (6zellikle patojen) mikroorganizmalarin éldurtimesi
veya Uremelerinin engellenmesi icin kullanilan kimyasal drdnlerdir.

Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulasmalarinin énlenmesi ve bunun
devamlihdinin saglanmasina asepsi, bu amacla yapilan islemlerin tamamina da aseptik
teknik denir.

Bakteri sporu: Bazi bakteriler tarafindan olusturulan, fiziksel ve kimyasal ¢cevre etkenle-
rine karsi direncli 6zel yapisal sekildir.

Bakterisit: Bakterileri 6ldtirme etkisi olan maddelerdir.

Biyolojik indikator: Sterilizasyonun isleminde biyolojik élimun gerceklestigini belirle-
mek icin kullanilan, tercih edilen sterilizasyon yontemine en direncli bakteri sporlarini
iceren test materyalidir.

Biyolojik ytik (bioburden): Bir materyaldeki canli mikroorganizma miktarini ifade eder.

CE amblemi: (Conformite Europeenne’nin kisaltmasi) Avrupa Birligi standartlari icinde
yer alan Tibbi Cihaz Yonetmeligine (Medical Device Directive, MDD) uygunlugu gdsteren
isaret

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon/sterilizasyon éncesinde, fiziksel ve/veya kimyasal
yontemlerle bir ylizey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak,
personelin aletlere elle temas edebilmesi acisindan gtivenli hale getirme islemidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve ylizeyler lizerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlari haric) yok edilmesi veya tremelerinin durdurulmasi islemidir. Bakteri
sporlari ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gére ytksek, orta ve dustk diizey de-
zenfeksiyon olarak 3 kategoride degerlendirilir.

Duistik diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsiz virlslere etkisiz
olan, ancak bir kisim vejetatif mikroorganizmalar ve zarfli biytk virtslere (genellikle <10
dakika) etkili olan dezenfeksiyon seklidir.

Orta dlizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki géstermeyen fakat mikobakterilere
etkili olabilen, diger mikroorganizmalari inaktive eden dezenfeksiyon seklidir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlari disindaki tim mikroorganizmalari inak-
tive eden dezenfeksiyon seklidir.
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Elektronik test sistemleri: Buhar sterilizatorlerin performansini ve arizalarini tespit
edebilen, vakum kacagdi ve Bowie&Dick gibi fiziksel parametrelerden bir veya birkagini
elektronik olarak test edebilen ve sonuclarin bilgisayar ortaminda saklanmasina olanak
veren sistemlerdir.

Epoksi: Recine esasli, poliamid ile muamele edilerek parlak ve sert bir tabaka olusturan
cift komponentli, dokme ya da sap seklinde uygulanabildigi gibi, direkt ytizey lzerine
boya seklinde de uygulanan, antistatik ve kolay temizlenebilir, tek ylizey halinde kapla-
mada kullanilan, bir yapi malzemesidir.

HEPA filtre: (High Efficiency Particulate Air Filter) YUksek etkinlikte (0.3 buyukldkteki
partikulleri en az %99.97 etkinlikte filtre eden) partikul tutucu hava filtresi.

Kimyasal indikator: Sterilizasyon sartlarinda karakteristik degisiklik gosteren (renk de-
gisikligi vb.) kimyasal maddeler iceren kagit serit veya diger test materyalleridir.

Prion: Nukleik asit icermeyen protein yapisinda, standart sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yontemlerine direngli enfeksiyéz partikdillerdir.

Process challenge device, (PCD): Sterilizatérlerde islemin etkili olup olmadigini an-
layabilmek icin, sterilizasyon islemine karsi tanimlanmis zorlayici bir direng olusturmak
amaciyla dizayn edilmis bir test sistemidir.

Sterilite gtlivence dlizeyi: (SGD) Bir malzemenin steril kabul edilebilmesi icin malzeme-
lerdeki canli mikroorganizma kalma olasiliginin teorik olarak 10-6 veya altinda olabilmesi
icin gereken sartlarin saglanmasidir.

Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin tizerinde ve icinde bulunan tdm
mikroorganizmalarin, sporlar da dahil olmak tzere, yok edilmesi islemidir.

Temizlik: Kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklas-
tirlmasi islemidir.

Validasyon: Sterilizasyon sisteminin ve islemlerinin énceden belirlenmis sartlari stirekli
sagladiginin kanitlanmasidir.

Zorlayici test paketi: Bakiniz, Process challenge device (PCD).

KISALTMALAR:

AAMI: Association for Advancement of Medical Instrumentation (Amerikan Tibbi Alet-
lerin Gelistirilmesi Birligi)

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

I1SO: International Standards Organization (Uluslararasi Standartlar Organizasyonu)
MDD: Medical Device Directive (Tibbi Cihaz Ydnetmeligi)

MSU: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health (Amerikan is Given-
ligi ve Saghgr Ulusal Enstitisd)
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OSHA: Occupational Safety & Health Administration (Amerikan Is Gdvenligi ve Saglik
Yénetimi)
TS EN: Turk Standartlar Enstitlsu tarafindan kabul edilen ve Turkce cevirisi yapilarak

Turkiye'de kullanima sokulan Avrupa Standartlar

TS EN 1SO: Turk Standartlar Enstuittisu tarafindan kabul edilen ve Ttirkce cevirisi yapila-

rak Turkiye'de kullanima sokulan uluslar arasi ve Avrupa standartlari
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9. ILGILI STANDARTLAR
TS EN 285+A2

Baslik: Sterilizasyon - Buhar otoklavlari - Bliytik otoklavlar

Standart Kapsami: Bu standard; temel olarak saglik hizmetlerinde, bir veya daha fazla
sterilizasyon modlilleri igerisindeki tibbi cihazlarin ve bunlarin aksesuarlarinin sterilizas-
yonu icin kullanilan buytk buhar otoklavlarina iliskin deneyleri ve kurallari kapsar.

TS EN 867-5

Baslk: Sterilizatérlerde Kullanim icin Biyolojik Olmayan Sistemler;

Béliim 5: Klictik Sterilizatérler Tip B ve Tip S'nin Performans Deneyinde Kullanmak icin
indikatér Sistemleri Zorlastirici Test Paketi Ayrintilari

Standart Kapsami: Bu Avrupa Standardi Tip B veya Tip S kiiclik buhar sterilizatér-
lerinde buhar penetrasyon performansini test icin zorlastirici paketler de dahil olmak
tizere kullanilan biyolojik olmayan indikatérlerin performans gereksinimlerini ve deney
metotlarini kapsar.

Bahsi gegen test sistemleri sadece prEN 13060-2'de gecen 10 litreden daha buiytik cem-
berli B Tipi kliclik buhar sterilizatérleri ve prEN 13060-4'e uygun 5 litreden buyuk cem-
berli S tipi kliclik buhar sterilizatérleri icin kullanilmak tizere tasarlanmistir.

Biyolojik olmayan gdsterge sistemleri ve ortak proses cihazlari yuk turlerine gére belirle-
nir. Olasi ydkler iki sinifa ayrilir: Paketlenmis ya da paketlenmemis gézenekli yikler ya da
Iimenli aletler. Avrupa Standardinin gbzenekli ytklerle ilgili bolimd gereklilikleri s6yle
belirler: K¢tk buhar sterilizatdrlerde kiictik gozenekli yiklerde kullanilacak standart
zorlayici test paketi. - Kiictik gézenekli yiik zorlayici test paketinde kullanilacak indika-
tor. - Alternatif zorlayici test paketinde kullanilacak indikatdr. - prEN 13060-4'de bahsi
gecen limenli aletleri simdle edecek Iimenli zorlayici test paketi. -Bu Iimenli zorlayici
test sisteminde kullanilacak ve paketli limenli aletlerde buhar penetrasyonunu test
edecek indikatdr.

Bu standartta aciklanan proses cihazlari sadece yeterli biytkltkte sterilizatorlerde test
sistemi cihaz duvarina 20mm’den yakin olmayacak sekilde kullanilmak tizere tasarlan-
mistir.

TS EN 868-2

Baslik: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri - Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;
Bollim 2: Sterilizasyon Ambalaji - Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu bélimu sterilize edilecek olan tibbi cihazlarda
kullanim icin uygun olan sterilizasyon sargisi icin 6zel gereklilikler ve test yontemlerini
tanimlar. Bu béldm, Bolim 1 genel sartlarina ek zorunluluklar getirmemektedir ancak
6nceki, ilgili ulusal standartlarin gesitli unsurlarina dayali rehberlik saglar.
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TS EN 868-3

Baslhk: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri - Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin,
B6llim 3: Kagit Torba (EN 868-4) Uretimi ile Poset ve Rulo (EN 868-5) Uretiminde Kulla-
nilan Kagit - Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu béltimu (EN 868-4 belirtilen) kagit poset ve
torbalar ve (EN 868-5'de belirtilen) rulolarin imalatinda kullanilan, 6zel gereksinimler ve
test yéntemleri icin drnekler saglar. Bu béltim, BoltUm 1 genel sartlarina ek zorunluluklar
getirmemektedir ancak énceki, ilgili ulusal standartlarin cesitli unsurlarina dayali rehber-
lik sadlar. Bu béltimde belirtilen kadit, sterilize edilecek tibbi cihazlarda ambalaj olarak
kullanilacak malzemeyi tanimlar.

TS EN 868-4

Baslik: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri - Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;
Boliim 4: Kagit Torbalar - Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu bdlimd kadit torbalar icin 6zel ihtiyaclar ve
test yontemlerine yonelik 6rnekleri sadlar. Bu bdltimde bahsi gecen kadit torbalar steril
edilecek tibbi cihazlarin paketlenmesinde kullanilacak malzemeyi tanimlar.

TS EN 868-5

Bashk: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri- Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;

Bollim 5: Isiyla ve Kendinden Kapatilabilir Kadit ve Plastik Filmden Posetler ve Rulolar -
Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: Bu standart, EN 868-2, EN 868-3, EN 868-6, EN 868-7, EN 868-9
veya EN 868-10"a uyan ve tibbi cihazlarin nihai steril olarak kullanimina yonelik sterilligin
muhafaza edilebilmesi icin tasarimlanmis steril bariyer sistemleri ve/veya ambalajlama
sistemleri olarak kullanilan Madde 4'le uyumlu plastik film icin deney metotlarini ve elde
edilen degerleri kapsar.

TS EN 868-6

Baslik: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri- Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;

Béliim 6: Etilen Oksit veya Isinlama ile Sterilize Edilecek Tibbi Kullanim Amacli Amba-
laj-larin Uretimi icin Kagit - Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu bdéltimu tibbi amacl paketlerin Gretiminde
kullanilan kagitlarin &zel gereklilikleri ve test yontemlerine yénelik érnekleri saglar. Bu
bélimde belirtilen kagit, etilen oksit ya da radyasyon sterilizasyon islemlerine maruz
kalacak tibbi paketlerin tretimi icin kullanilmak tizere uygundur.

TS EN 868-7

Bashk: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri- Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;
Bolliim 7: Tibbi Kullanim Amacli Etilen Oksit veya Isinlama ile Sterilizasyon icin Isitilarak
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Kapatilabilir Ambalajlarin Uretiminde Kullanilan Yapiskan Kapli Kagit - Ozellikler ve Deney
Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu bélimu EN 868-6'ya uygun kagittan Uretilen,
etilen oksit veya isinlama ile sterilize edilecek malzemelerde kullanim icin isiyla kapatila-
bilen veya yapiskanl kagitlarin 6zel gerekliliklerini ve test yontemlerine yénelik érnekleri
saglar.

TS EN 868-8

Bashk: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri - Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;
Boliim 8: EN 285'e Uygun Buhar Sterilizatérleri icin Tekrar Kullanilabilir Sterilizasyon
Kaplari - Ozellikler ve Deney Metotlari

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu kismi yeniden kullanilabilir buharla sterilizasyon
kaplari icin belirli 6zellikleri ve deney yontemlerine yonelik drnekleri sadlar. Standardin
bu boltimtinde belirtilen konteyner, EN 285’e uygun buhar sterilizatérleri ile tibbi cihaz-
larin sterilizasyonu ve sonraki transfer ve depolama sirasinda bir ambalaj sistemi olarak
kullaniimak tizere tasarlanmistir.

NOT 1: EN 285’e uyumlu olmayan buhar sterilizatérde kullanildiginda kullanilacak spe-
sifik sterilizasyon déngustinde kabin performansinin kullanici tarafindan valide edilmesi
gerekir.

NOT 2: Tibbi malzemede ¢oklu paketleme malzemesi kullanilacaksa malzeme éncelikle
serinin diger kisimlarinda bahsi gecen bir paketleme malzemesi ile paketlenmelidir.

TS EN 868-9

Bashk: Ambalajlama Malzemeleri ve Sistemleri - Sterilize Edilecek Tibbi Cihazlar icin;

Bolliim 9: Isitilarak Kapatilabilir Poset, Rulo ve Kapaklarin Uretiminde Kullanilan Kap-
lan-mamis Dokuma Olmayan Poliolefin Malzemeler - Ozellikler ve Deney Metotlar

Standart Kapsami: EN 868 serisinin bu bolimd sterilize edilecek tibbi cihazlarin amba-
laj olarak kullanim icin uygun kaplanmamis dokunmamis malzemeler igin 6zel gereksi-
nimleri ve test icin 6rnekleri sagdlar. Serinin bu béltimdinde belirtilen malzemeler yapismali
torbalar ve isiyla kapatilabilen rulo ve kapaklarin Uretiminde kullanim icin tasarlanmistir.

TS EN 868-10

Baslik: Sterilize edilecek tibbi cihazlar icin ambalajlama malzemeleri ve sistemleri;

B6liim 10: Isiyla kapatilabilir posetler, bobinler ve kapaklarin Uretiminde kullanilan yapis-
kan kapl dokunmamis poliolefin malzemeler - kurallar ve deney metotlari

Standart Kapsami: EN 868'in bu bdlimu sterilize edilecek tibbi cihazlarda ambalaj
olarak kullanim icin uygun olan poliolefinlerden mamdtil yapiskan kapli dokunmamis mal-
zemeler icin Gzel gereksinimleri ve test metodlari icin érnekleri saglar.

TS EN 1SO 11135-1

Baslik: Saglik malzemelerinin sterilizasyonu - Etilen oksit;
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Boliim 1: Tibbi cihazlarin sterilizasyon strecinin gelistirilmesi, gecerli kilinmasi ve rutin
kontrold icin kurallar

Standart Kapsami: Bu standart, tibbi cihazlarin etilen oksitle sterilizasyon isleminin
gelistirilmesi, gegerli kilinmasi ve rutin kontroltine yénelik kurallari kapsar.

TS EN 11138-1

Baslik: Sagdlik Bakim Urtinlerinin Sterilizasyonu Biyolojik indikatérler;
B6lim1: Genel Ozellikler

Standart Kapsami: Bu standard, sterilizasyon strelerinin gegerli kilinmasi ve rutin iz-
lenmesinde kullanilan inokdile edilmis tasiyicilar ve stispansiyonlar ve bunlarin bilesenle-
ri dahil biyolojik indikatérlerin imalati, etiketlenmesi, deney ydntemleri ve performans
Ozelligine iliskin genel &zellikleri kapsar.

TS EN 11138-2

Bashk: Saglik Bakim Urtinlerinin Sterilizasyonu Biyolojik indikatérler

Béliim 2: Etilenoksitle Sterilizasyon Stirecleri icin Biyolojik indikatérler

Standart Kapsami: Bu standart, 29-65°C arasindaki sterilizasyon sicakliklarinda steril
edici madde olarak saf veya diger seyreltici gazlarla, karisim halindeki etilen oksit gazini
kullanan sterilizatdrlerin ve sterilizasyon streclerinin performansinin degerlendirilmesin-
de kullanilmasi tasarlanan deney organizmalari, stispansiyonlar, inoktile edilmis tasiyici-
lar, biyolojik indikatorler ve deney yontemleriyle ilgili belirli 6zellikleri kapsar.

TS EN 11138-3

Baslik: Sagdlik Bakim Urtinlerinin Sterilizasyonu Biyolojik indikatérler;
B6ltim 3: Nemli isi Sterilizasyon Stirecleri icin Biyolojik indikatérler

Standart Kapsami: Bu standard, steril edici madde olarak nemli i1si kullanan steri-
lizasyon strelerinin performansinin degerlendiriimesinde kullanimi  tasarlanan deney
organizmalari, stispansiyonlar, inoktile edilmis tasiyicilar, biyolojik indikatérler ve deney
yontemleriyle ilgili belirli 6zellikleri kapsar.

TS EN I1SO 11140-1

Baslik: Saglik Bakim Urtinlerinin sterilizasyonu - Kimyasal indikatérler;
Boliim 1: Genel dzellikler

Standart Kapsami: Bu standard maddelerin fiziksel ve kimyasal degisimleri yoluyla ste-
rilizasyon sureclerine maruz kalmasini gdsteren ve bir sterilizasyon sureci icin gerekli
olan bir veya daha fazla degiskene ulasiimasini izlemek icin kullanilan indikatérlere iliskin
genel kurallari ve deney yéntemlerini kapsar. Bu standard, canli organizmanin varligi
veya yokluguna yénelik faaliyetleri kapsamaz.
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TS EN ISO 11140-4

Baslik: Saglik Bakim Urtinlerinin sterilizasyonu - Kimyasal indikatérler;

Bo6liim 4: Buhar gecirgenliginin tespiti icin Bowie ve Dick-tip deneyine alternatif olan
Sinif 2 indikatdrler

Standart Kapsami: ISO 11140°In bu bélimd, paketlenmis tibbi cihazlarin (cerrahi alet-
ler ya da gdzenekli yiik) buhar ile sterilizasyonunda kullanilan bir test yontemi olan
Bowie-Dick testine alternatif olabilecek Sinif 2 indikatérlerin performans kriterlerini be-
lirler.

NOT: Bowie ve Dick Testi buhar sterilizatérlerin rutin kontroltinde ve buhar sterilizasyon
stirecinin validasyonunda kullanilir (bakiniz: EN 285 ve ISO 17665).

indikatér bu béltimde test yuiki olarak isimlendirilen malzeme ile uyumludur. Bu test
yukd, yeniden kullanilabilir olabilir ya da olmayabilir. ISO 11140'in bu bdlimu test ydkd
icin gereksinimleri degil, bu ytkle birlikte kullanilan indikatdrin performans gereklilikle-
rini belirler. 1ISO 11140"in bu bélimuinde belirtilen gésterge zayif buhar penetrasyonunu
belirlemek icin tasarlanmistir ancak nedenini gdstermez. Bu bolim atmosferik basing
altinda kademeli hava tahliyesi yapan sterilizatérlerde géstergelerin uygunlugunu deger-
lendirecek test yéntemlerini icermez.

TS EN ISO 11607-1

Baslik: Tibbi cihazlarin ambalajlanmasi - Son olarak steril edilen;
Bollim 1: Malzemeler, steril bariyer sistemleri ve ambalajlama sistemleri icin &zellikler

Standart Kapsami: Bu standart, malzemelerin &zellikleri ve deney ydntemleri, hazir
steril bariyer sistemleri, steril bariyer sistemleri ve son olarak steril edilen tibbi cihazlarin
kullanim noktasina kadar sterilligini korumak amaciyla tasarimlanan ambalajlama sis-
temlerini kapsar.

TS EN I1SO 11607-2

Baslik: Tibbi cihazlarin ambalajlanmasi - Son olarak steril edilen;

Boliim 2: Bicimlendirme, sizdirmaz sekilde kapatma ve birlestirme strecleri icin gecerli
kilma sartlari

Standart Kapsami: Bu standard, son olarak steril edilen tibbi cihazlarin ambalajlanma-
sinda suireglerin gelistirilmesi ve gecerli kilinmasi ile ilgili gerekli 6zellikleri kapsar.

TS EN 13060+A2
Baslik: Kiguk Buhar Otoklavlari

Standart Kapsami: Bu standard, kan veya vicut swvilari ile temas etmesi muhtemel
olan malzemeler ve tibbi amaglar icin kullanilan ktictik buhar otoklavlarina ve sterilizas-
yon cevrimlerine yénelik performans &zellikleri ile deney yéntemlerini kapsar.
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TS EN 13795+A1

Baslik: Hastalar, klinik personeli ve donanim igin tibbi cihaz olarak kullanilan cerrahi 6r-
tiler, dnltikler ve temiz hava giysileri - Ureticiler, islemciler ile tirtinler, deney yéntemleri,
performans gerekleri ve performans seviyeleri icin genel kurallar.

Tirli: Madde-Mamul

Standart Kapsami: Bu standard, imalat ve isleme tdbi tutma kurallarina iliskin tibbi
cihazlarin genel etiketlenmelerine (bk. EN 980 ve EN 1041) ilave olarak kullanicilara ve
lglincd taraf olarak denetcilere saglanacak bilgileri kapsar. Bu standard, hastalar, klinik
personeli ve donanim icin tibbi cihaz olarak kullanilan bir kullanimlik ve yeniden kullanila-
bilir cerrahi &rtuler, cerrahi énltikler ve temiz hava giysilerinin 6zellikleriyle ilgili bilgi verir.

TS EN 14161

Baslik: Saglik Bakim Urtinlerinin Sterilizasyonu Biyolojik indikatérler- Kullanimi secimi ve
Sonuclarin Yorumlanmasi icin Kilavuz

Standart Kapsami: Bu standard, prosesin gelistiriimesinde, validasyonunda ve rutin
monitorizasyonunda kulllanilan biyolojik indikatdrlerin secimi, kulllanimi ve uygulama
sonuglarinin yorumlanmasi konusunda bir rehber olusturur.

TS EN 14180+A2

Baslik: Otoklavlar - Tibbi amaclar icin - Dusuk sicakliktaki buhar ve formaldehit otoklav-
lari - Ozellikler ve deneyler.

Standart Kapsami: Bu standard, sadece ortam basinci de@erinin altinda calisan ve ste-
ril edici madde olarak formaldehit ile dtstik sicaklikli buhar karisimimin kullanildigi DSBF
otoklavlari icin 6zellikleri ve deneyleri kapsar.

EN I1SO 14644-1

Baslik: Temiz odalar ve ilgili ortamlarda hava temizlik siniflandirmasi
Standart Kapsami: Bu standart, temiz odalar ve ilgili kontrollti ortamlarda hava temiz-
lik acisindan havadaki partikdillerin konsantrasyonu agisindan siniflandirilmasini kapsar.

TS EN ISO 15882

Baslik: Saglik bakim drdnlerinin sterilizasyonu-kimyasal indikatérler-secim kullanim ve
sonuglarin yorumlanmasi

Standart kapsami: Bu belge sterilizasyon stireclerinin genel kontroltinde, dogrulama ve
rutin izlemede kullanilan kimyasal indikatérlerin secimi, kullanimi ve sonuglarinin yorum-
lanmasi icin rehberlik saglar. Bu belge fiziksel ve / veya kimyasal yolla sterilizasyon strec-
lerine maruz kalan maddelerin degisimi ve herhangi bir degisken icin gerekli olan bir ya
da daha fazla géstergenin elde edilmesini izlemek icin kullanilir. Bu kimyasal géstergeler
yasayan bir organizmanin varligi ya da yoklugu ile bagimli degildir. Bu belge, filtrasyon
gibi fiziksel sterilizasyon yéntemlerini kapsamaz.
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TS EN ISO 15883-1

Baslhk: Yikayic dezenfektdrlerin genel 6zellikleri, ilkeler, terimler, tanimlar

Standart kapsami: Bu standart, tekrar kullanilabilen tibbi cihazlar ile tip, dis hekimligi,
eczacllik ve veteriner hekimlikte kullanilan diger malzemelerin temizlenmesinde ve de-
zenfekte edilmesinde kullaniimak tizere tasarlanmis yikayici dezenfektérlerin ve bunlarin
aksesuarlarinin genel performans &zelliklerini kapsar.

TS EN ISO 15883-3

Baslik: Yikayic dezenfektdrler

B6lliim 3: insan atigi icin kullanilan kaplar - Isi dezenfeksiyon uygulayan yikayici dezen-
fektorlere yonelik 6zellikler ve deneyler

Standart Kapsami: Bu standart, bir calisma cevrimiyle bertaraf edilen insan atiklarini
toplamak icin kullanilan kaplarin bosaltiimasi, sudan gecirilmesi, temizlenmesi ve Isi ile
dezenfeksiyonu icin tasarlanan yikayici dezenfektdrlerin belirli dzelliklerini kapsar.

TS EN ISO 17665-1

Baslik: Saglik mamullerinin sterilizasyonu - Nemli isi;

B6liim 1: Tibbi cihazlar icin sterilizasyon isleminin gelistirilmesi, gegerli kilinmasi ve rutin
kontroltine iliskin &zellikler (ISO 17665-1:2006)

Standart Kapsami: ISO 17665 Tibbi cihazlar icin nemli s sterilizasyon isleminin gelisti-
rilmesi, gecerliligi ve rutin kontrold icin gereksinimleri belirtir.
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3. MSU ALANLARI

Hastanelerin degisik yerlerinden, kirlenmis malzemeleri islenmek (izere toplayip tekrar
kullaniclya teslim eden kesintisiz hizmet Ureten, konum olarak ameliyathaneye yakin,
hastane trafiginden uzak, kirli ve temiz malzeme transferinin ayrilmis alanlarla saglandi-
g1, yonetsel olarak dogrudan hastane idaresine badl olarak calisan merkezlerdir.

MSU ana faaliyetleri icerisinde,

U

“Kirli alet ve malzemelerin teslim alinmasi *

o

“Alet, malzeme transfer arabalarinin temizligi
“MSU ye geri dénen aletlerin gruplanmasi, siniflanmasi, siralanmasi *
“Demonte etme , temizlik ve kurutma

“Temizlenmis tibbi cihazlarin aletlerin islevsellik ve temizlik kontrolu”
“Monte etme, paketleme”

“Sterilizasyon”

“Steril paketlerin sogutmasi”

“Steril alet ve malzeme depolama”

“Siparislerin transferi”

“Kalite kontrol”

“Alet ve cihaz bakim ve takipleri”

“Kayit tutma”

“Yeni sarf malzemeleri temin etme.”

ideal bir MSU yapilandiriimasi islemlerinde deneyimli mimar - mdihendis gibi teknik ele-
manlarin yani sira hastane idaresinden idareci ve doktor, hemsire gibi bilimsel ve tekno-
lojik gelismeleri izleyip, 6neri sunabilecek elemanlar bulunmalidir.

MSU’de malzeme akis yénli kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru
ve tek yonld olmali, kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar olmak tizere sekillen-
dirilmelidir.

MsU’de alanlar

Kirli alan (Dekontaminasyon alani) ey

Temiz alan (Alet muayene hazirlik ve paketleme alani) mawi

Steril alan (temiz alan) yesil

Destek alanlar sari renk cizgilerle tanimlanmalidir.

Bir hastanedeki MSU ytikii hastanenin yatak sayisi, ameliyat sayisi tek kullanimlik mal-
zeme kullanim sikligi gibi bircok faktére bagl olarak degisebilir. Dolayisiyla bir MSU icin
gerekli olan ideal alan hastaneden hastaneye farklilik gésterebilir. Ancak genel bir Sl
olarak yatak sayisi basina =0,5 m? olarak planlanmali, yatak sayisi 200 altinda ise yatak
sayisi basina =1 m? olmalidir.
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MSU alanini yaklasik olarak; %35 kirli alan, %35 temiz alan, %20 steril alan ve %10
destek alan olusturmalidir.

MSU icerisinde yénlendirme levhalari ve acil cikis isaretleri asili olmalidir.

Ek-1a: MSU plan 6rnedi - 1 (bkz.syf.97)
Ek-1b: MSU plan érnegdi - 2 (bkz.syf.98)

3.1 Kirli alan

Sterilitesi bozulmus aletlerin Uniteye kabul edildigi, alet ve malzemelerin siniflandirildi-
g, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. Dekontaminasyon alaninda, ortamda
bulunan mikrobik ve parcacik kaynakli kirlilik muhtemelen ytiksek dtlizeyde olacadi icin
cevredeki kirleticilerin kontrol edilmesi ve bu alanin duzenli olarak temizligi / dezenfek-
siyonu gereklidir.

Ayrica, dekontaminasyon alani, islem bélimunun butlin &teki alanlarindan fiziksel ola-
rak ayrilmali ve girisi ayri bir servis koridorundan olmalidir.
Dekontaminasyon alaninda;

- MSU ye ait atik ve kirli bertaraf alani

« Alet teslim alma ve siralama alani

+ Alet teslim alma ve kontrol ve kayit masasi

« Transfer arabasi ylkama alani

+ Manuel alet ve malzeme yikama alani
- Kivet ve tezgah
- Hava ve su tabanca sistemleri
- Ultrasonik yikama cihazi

+ Otomatik yikayicilarin alani
- Cift kapili ytkama makineleri

+ Paketlenecek vb malzemeler ve kimyasallarin depolama alani

« Personel koruyucu ekipmanlari depolama alani

« El yikama lavabosu
Manuel temizlik icin kullanilacak lavabolarin derinligi sacilma ve sicramalarin engellene-
bilmesi icin 35 cm’den daha az olmamalidir. Lavabolar ikili olarak planlanmali, lavabolar-

dan birinde manuel yikama yapilip diger lavabo durulama lavabosu olarak kullaniimali bu
lavaboda son durulama suyu olarak demineralize su baglantisi da olmalidir.

Lavabo sayisi yikanacak alet yogunlugu ve sayisi dustintlerek 2-3 cift olabilir.
(Soltisyonda bekletme islemi lavabo igerisinde yapilacaksa yan yana 2 lavabo yerine 3

lavabo olmalidir.)

3.2 Temiz alan
Temiz alan ana faaliyetleri icerisinde;
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Alet bakim, kontrol

Paketleme,

Steril edilmek tizere paketlenmis malzemeleri glivenli bekletme,

Tekstil katlama ve depolama,

Temiz alanda kullanilacak malzemelerin ve personel koruyucu ekipmanlari depolama
vardrr.

Temiz alanda kullanilan calisma tezgahlarinin ytiksekligi ayakta calisiimaya izin verecek
yukseklikte 90 cm olmali, ylizeyi purtizsuz, ¢izilmez, kirlmaz dezenfektan ve deterjan-
lardan etkilenmeyen malzemeden Uretilmis olmalidir.

Taburelerin ve calisma tezgahlarinin ytiksekligi tercihen ayarlanabilmelidir

Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, ylklenmesi, siraya girmesi icin ayrilmis olan
alan dahil olmak tizere buharl sterilizatérlerin ve bu alan igerisinde ayri bélmede yer
alan etilen oksit sterilizatériin bulundugu alandir.

Etilen oksit sterilizatorleri icin sizdirmaz, ézel havalandirilmasi, gaz kontrol dedektérleri
ve olusabilecek kacak durumlarina acil mtidahaleye uygun ayri mekanlar planlanmalidir.

3.3 Steril depolama alani

Steril alan; sterilizasyon, sogutma, steril malzeme depolama ve steril malzeme teslim
alani olacak sekilde planlanmalidir.

Buhar sterilizatérlerin kapilarininin acilmasi sirasinda sicaklik ve nem oranlarinin bulun-
dugu alani etkilemesinden dolayi steril alet ve malzeme depolama alani ile sterilizatérler
arasinda ayri bir oda sogutma alani yapilmasi kontaminasyon riskini engellemektedir.

Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu malzemelerin depolandigi béltimlerde kontamine olmadan saklanma-
sina 6nem verilmelidir.

Steril depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve tercihan tek islevi steril ve temiz
malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapali ve girisi sinirlandiriimis bir bolimde bulun-
malidir.

Steril malzemelerin kullanicilara teslim edilecedi boltm ayri olmalidir.

Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disari akisini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir (ISO sinif 8).

Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden en az 30 cm yukarida, en Ust rafa
malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak sekilde, hava sirkdilas-
yonu icin duvardan en az 5 cm énde olmalidir.

Raflar sabitlenmelidir.
+ Yangin emniyeti icin yangin musluklari ulasilabilir mesafede ve konumda olmalidir.

- Depolama (6rnegin agik tel raflar, agik yekpare raf), kullanilan ambalajlama malzeme-
leri ve sistemlerine, ambalajlanmis cihazlarin ttrlerine ve saglik kurulusunda kullanilan
tasima usullerine gére gruplandirilarak yerlestirilmelidir.
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Ek2a: Steril depolama alani resimleri - 1 (bkz.syf.99)
Ek2b: Steril depolama alani resimleri - 2 (bkz.syf.99)
Ek2c: Steril depolama alani resimleri - 3 (bkz.syf.99)

3.4 Destek alanlar
Bu ana yapinin hizmetlerinin uygun sekilde yapilabilmesi icin;

Personel dinlenme odasi /egitim alani, mutfak, kiyafet degisim odalari, tuvalet ve duslar,
kompresor kesintisiz gli¢ kaynadi destek alanda yer almalidir.

Glic kaynaklari ve kompresérlerinin asiri glrdlti nedeni ile Uniteden uzak bir alanda
tesis edilmesi Snerilir.

Yeni kaynaklarda yonetici ofisi steril alani ve alet hazirlik alanina hakim olacak sekilde
destek alan sinirlarinda yer almaktadir.

3.4.1 Camasir ve tekstil hazirlama alani

- Dokuma kumaslar, ISO 13795'e gére yeterli bariyer 6zelligine sahip olmadiklari icin
sterilizasyon amacli paket materyali olarak kullaniimalari uygun degildir. Bariyer ézelligi
olan standardize edilmis &zel dokumalar énceden belirlenmis sayida yikanarak kulla-
nilabilir.

« Camasir havlar havalandirma sistemleri, yikayici dezenfektérler ve sterilizatorlerin
hava filtreleri icin de 6nemli sorun teskil eder. Bu nedenle MSU disinda bir alanda
olmasi tercih edilir. MSU icinde yer alacaksa 6zel havalandirmali ayri bélmede plan-
lanmalidir.

+ Hava akisi, asagdi cekisli tip olmali ve saat basina hava degisimlerinin sayisi (10 hava
degisimi/saat), havadaki lif parcaciklarini asgari dlizeye indirmeye yeterli duizeyde ol-
malidir.

« Temiz camasir depolamasi icin yeterli alan ve raf, aydinlatilmis bir kontrol masasi bu-

lunmalidir.

Tekstiller paketlenmeden énce 1sikli kontrol masasi altinda yirtik, delik, tiftiklenme, incel-
me, hav birikintisi vb yéntinden kontrolleri yapiimalidir.

Tekstil katlama sirasinda kullanilacak isikli tekstil kontrol masasi 80 cm yukseklikte 180
cm boyu, 120 cm eninde olmasi tercih edilmelidir.

Isik kaynadr camasirlardaki delik ve hasarli bélgelerin gértilebilmesi icin yeterli aydinlat-
ma saglayabilmelidir.
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3.4.2 El yikama lavabolari ve yerleri

- El yikama lavabolari kirli, temiz ve steril alanlar arasindaki gecis noktalarinda bulun-
malidir.

« Lavabolarin yanina sivi sabun, kadit havlu, pedalli ¢c6p kutusu ve diger aksesuarlarinin
eklenmesi gereklidir.

« Ayrica gecis alanlarinda el dezenfaktani olmalidir.

« El yilkama yerleri dinlenme béltmleri gibi biitlin personelin kullandigi destek alanlarin-
da da bulunmalidir.

« Lavabo musluklari kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak icin musluklarin cerrahi tip
ya da fotoselli olmasi dnerilir.
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4. TEKNIK ve MIMARI DONANIM

4.1 Zeminler

« Zeminler, duvar ve taban birlesim noktalari monolitik, eklemsiz olmalidir.
+ Koseler tercihen dayanikli politiretan malzeme ile yuvarlatiimalidir.
+ Zemin materyali purtizstiz kolay temizlenebilir ve yirtilmaya direncli olmalidir.

- Zemin rengi aletlerin yere dlismesi durumunda kolay gértilmesini sadlayacak bir renkte
olmalidrr.

- Derz catlaklarinin temizligi ve dezenfeksiyonu zor oldugu icin bu alanlar mikroorganiz-
malarin tremesi igin uygun ortam olusturabilir. Bu nedenle zemin icin seramik tercih
edilmemeli, PVC gibi yekpare zemin kaplamalari kullanilmalidir.

« Seramik yapilmasi zorunlu durumlarda kirilmaya dayanikli ve buytik ebatl (>30x30)
seramikler kullanilmalidir.

- Seramik aralari icin kaliteli ve dayanikli derz dolgusu kullaniimalidir.

« TUm ylizey malzemeleri, temizlik icin kullanilan kimyasal maddelerden olumsuz etki-
lenmemelidir.

4.2 Duvarlar

+ Duvarlar tercihen yikanabilir vinil malzeme ile kaplanmalidir.

- Vinil kaplama yapilmamissa duvar boyasi mikroorganizmalarin kolonize olmasini en-
gelleyecek sekilde duizgtin puirtizstiz, antistatik, epoksi boya olmalidir.

« Duvarlara transfer arabasi vb tekerlekli arabalarin stirtmesi durumunda boyanin zarar
gérmemesi icin korunmaya alinmalidir.

« Btln islem alanlarinin periyodik olarak temizlenebilmesi icin, zeminler ve duvarlar,
vakumlama ve yikamaya dayanacak malzemeden yapilmalidir.

4.3 Kapilar

- Otomatik / yan otomatik kapilar tercih edilmelidir.

« Kapilarin agilis yonu ylksek hava basinci olan tarafa olmalidir.

+ Kapi otomatik degil ise kendiliginden kapanir olmalidir.

- Kapllar ve koridorlar transfer arabalarinin rahat hareket edecedi buytkltkte olmaldir.

+ Kapida diger tarafin rahat gdértlebilmesi icin gérus paneli olmasi tercih edilmelidir.

4.4 Pencereler

« Denetimin kolaylastirmasi ve ferahlik hissi nedeni ile duvar yerine cam bdlmeler tercih
edilebilir.

« Dis mekan duvarlarinda da acilabilir pencere olmamalidir.
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4.5 Tavanlar

+ Calisma alanlarinin tavanlari; yogunlasmayi, toz birikmesini ve muhtemel kirlilik kay-
naklarini en aza indirgemek icin; tavandan gecen tesisati kapatacak duz bir ytizey
olusturulmali, aydinlatma ve benzeri tesisat da tavana gémdili olacak sekilde insa
edilmelidir.

« MSU planindaki kirli, temiz ve steril depolama alanlari arasinda tavanlarda hava ge-
cisine izin verilmemelidir. Bu nedenle tim alanlarin bélmeleri dncelikle tavana kadar
Ortlmeli, tavanlar sonra yapilmaldir.

« Tavan yuksekliginin Unitelerde en az 280 cm olmasi dnerilir.

« Asma tavan tercih edilmis ise yikanabilir ve buytk boyutlu (60x120 cm gibi) levhalar
tercih edilmelidir.

« Calisma alanlarinin tizerindeki borular ve &teki armattirler kapatilmalidir.

« Parcacik veya elyaf déken maddeler tavan yapilanmasinda kullaniimamalidir.
+ Yikanabilir malzeme kullaniimalidir.

+ Tavan malzemesi buhar ve neme dayanikli olmalidir.

4.6 Havalandirma
- MSU’de merkezi filtre edilmis hava sagdlayan iklimlendirme sistemleri kullanilmali, bu
amacla split klimalar kullaniimamalidir.

- Saatte en az 10 hava degisimi saglamalidir. Hava turbdlansi yaratacak herhangi bir
arag kullanilmamalidir.

- Hava akisi tavandan tabana, temiz alandan kirli alana dogru olmalidir.

- Havalandirma kesintisiz 24 saat calismalidir.

« Temiz alan ile kirli alan arasindaki pozitif basing farki 30 paskal olmalidir.

- iklimlendirme sistemi en az ISO 14644-1 ISO Class 8 standartlarinda belirtilen seviyeyi

karsilamalidir.
4.7 Sicaklik ve nem

Calisma alanlari, personelin rahat, cihazlarin dlizgtin calismasini sadlayacak sicaklikta
olmalidir. Sicaklik 20-25°C ve nem %40-75 olmasi dnerilir.

Steril depolama alaninda sicaklik 22°C, nem %60'1 agmamalidr.

Bu alanlarin sicaklik ve nem oranini belirlerken o alanlarda muhtemel olacak cihazlarin
olusturdugu isly1 ve nemi dikkate almak gereklidir. Sicaklik ve nem degerleri gtinluk ¢i-
zelgelerle takip edilmelidir.

FORM-1: MSU Sicaklik ve Nem takip cizelgesi (bkz.syf.107)

4.8 Aydinlatma

Dekontaminasyon, hazirlama ve paketleme, sterilizasyon, steril depolama ve dagitim da-
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hil olmak lizere merkezi sterilizasyon Unitesinin bttin alanlari igin aydinlatma degerleri
sOyle secilmelidir:

Genel muayene béltimleri 50-100 mum
Ayrintili muayene 100-200 mum
Evye alanlari 50-100 mum
Genel ¢alisma alanlari 20-50 mum
Steril depo alani 20-50 mum

4.9 Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan suyun
ozellikleri

Merkezi Sterilizasyon Unitelerinde 24 saat kesintisiz su bulunmalidir.

Yikama ve basincli su tabancalarindan gelen/son durulama suyu yumusatilmis su olma-
hdir.

MSU’de kullanilacak suyun ters 0zmoz ya da benzeri bir yéntemle elde edilmis su tercih
edilmelidir. Suyun iceriginde;

Silis (SiO,) 1 mg/It'nin altinda

Klortr 2 mg/It'nin altinda

pH 5-7 arasinda olmalidir.
Sterilizasyon islemi icin kullanilacak buharin dretildigi suyun sertligi 4 dH Alman sertligi-

nin altinda olmalidir. TS EN 285’e gére buhar elde etmek icin kullanilan suda bulunabi-
lecek en yuksek degerler sunlardir:

SiO, 0,01 mg/It
Demir 0,1 mg/lt
Kadmiyum 0,005 mgy/It
Kursun 0,05 mg/It
Diger Agir Metaller 0,1 mg/lt
Klorid 0,1 mg/It
Fosfat 0,1 mg/It
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5. MERKEZI STERILIZASYON UNITESI (MSU) EKiBI, GOREV,
SORUMLULUKLARI, KIYAFETLER ve SAGLIK KONTROLLER

5.1 MSU Ekibi

- Merkezi sterilizasyon Unitesi ekibi doktor (yonetici), hemsire (sorumlu) ve diger per-
sonelden olusur. Alet ve komplike cihaz problemlerinin aninda ¢6ztimlenmesinden
sorumlu biyomedikal teknisyeninin bulunmasi dnerilir.

« Personel sayisi; hizmet verdigi yatak sayisi, poliklinik sayisi, ameliyathane oda sayisi,
glinltik yapilan ameliyat sayisi, hizmet verdigi birimlerin yogunlugu ile verdigi hizmet
stiresine gore belirlenir.

(MSU dnitesi yénetici doktoru, hastane EKK icinde yer almali, sterilizasyon ve dezen-

feksiyonla ilgili komiteye katki saglamalidir. Calisan gtivenligi komitesi ile de MSU ekibi

isbirligi icinde olmalidir.)

Ornek MSU gérev tanimlarina http://www.das.org.tr/rehber/tanimlar/msugorev/

linkinden ulasabilirsiniz.

Ornek MSU s talimatlarina http://www.das.org.tr/rehber/tanimlar/msuistalimat-
lari/ linkinden ulasabilirsiniz.

5.2 MSU Kiyafetleri

- MSU personel giysileri giyilmesi ve cikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir
gdmlek ve pantolondan olusan is elbisesidir.

« Tdm Unitede calisan personel saclari icine alan disposable bir kep takmalidir.

- Paketleme asamasinda ciltten olacak ddkulmeleri dnlemek icin uzun kollu gémlek
giyilmesi, sakal ve biyikli olanlarin maske takmasi gereklidir.

« Dekontaminasyon odasinda calisan personel tim dekontaminasyon islemi sirasinda
sagilma ve sicramalardan korunmak icin koruyucu gdzlik ve maske (veya tim yuzu
koruyan siperlik), koruyucu sivi gecirmez 6nltik ve eldiven kullanmalidir.

- Rahat, ayadi destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ énu kapali terlik giyilir. Terlikler
yikanabilir 6zellikte olmalidir.

- MSU guirdilttilti ortam olmasi nedeni ile, ses izolasyonu icin kulaklik takilmasi 6nerilir.
- MSU giysileri ginltik veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.

5.3. MSU Saglk Kontrolleri

- Ise yeni baslayan elemanlarin genel saglik muayenesine ek olarak rutin kan sayimi ve
biyokimyasal incelemeleri, isitme testi yapilir ve Hepatit B ve tetanoz asilamalari uygu-
lanir. Saglik kontrolleri her yil tekrarlanr.

+ Gaz sterilizasyonu yapilan birimlerde calisanlarin maruziyet kontrolu igin cilt, géz, solu-
num sistemi, Greme sistemi, hematopoetik sistem kontrolu, nérolojik sistem kontrolU
yillik yapilmalidir.

FORM-2: EO ve Formaldehit Kullanicisi Saglik Kontrol Formu (bkz.syf.108)
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« Personel kesici delici alet yaralanmalari yéntinden takip edilmelidir.

+ Kronik gurtlti maruziyeti isitme kayiplarina neden olabilir. Cihaz seciminde cikardigi
gurtiltu seviyesi dikkate alinmalidir. Girtiltu seviyesini azaltan muihendislik énlemleri
uygulanmalidir. Gerekirse personelin kulaklik kullanmasi saglanmalidir.

- Duinya Saglik Orgtitti (WHO) glirtiltt icin belirledigi kabul edilebilir limit seviyesi 80 dB’,
gUrdltd tahammdil edilemez sinir 130 dB’ olarak belirlemistir.
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6. MERKEZI STERILIZASYON UNITESI (MSU) ve CALISAN
EGITIMLERI
MSU Sterilizasyon givenliginin saglanmasi ve infeksiyonun yayilmasini énlemede buiytik

sorumluluga sahiptir.

MSU temizleme - dekontaminasyon - dezenfeksiyon - kurutma, bakim ve onarim, pa-
ketleme, sterilizasyon, depolama ve dagitim islemlerinin yapildigi steril malzeme treten
bir alandir. Sterilizasyon 6zellik gésteren ve son derece dikkat gerektiren bir islemdir.
Sterilizasyonun basarili olmasi icin kirli aletlerin temizlenmesinden steril Urtinlerin mu-
hafazasina kadar tim islemlerin kusursuz yerine getirilmesi gerekir. Calisan personel
egitimli ve disiplinli olmalidir.

MSU calisanlar asagidaki temel bilgileri diizenli ve belli araliklarla almali ve bilgiler gtin-
cellendikge egitimleri tekrarlanmalidir. Personel egitimi hem teorik ve hem de pratik
uygulamali yapiimalidir.

Egitim konulari;
+ Temel mikrobiyoloji bilgisi
- infeksiyon bulasma yollari, infeksiyon kontrol 6nlemleri ve bagisiklama
« El hijyeni
« MSU idari ve isletme kurallari
- Asepsi, temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon kurallari
« Teknik ve mimari donanim
. MSU alanlari, kiyafetler ve saglik kontrolleri
+ Cerrahi alet cesitleri ve siniflandirilmasi
+ Temiz ve kirli malzeme transferi

.

Dezenfeksiyon uygulamalari

.

Dezenfektan sollsyonlar, enzimatikler ve bakim malzemeleri
« Temizlik, dekontaminasyon , alet kurulama ve bakim
+ Paketleme materyalleri ve paketleme teknikleri ve cihaz ylkleme prensipleri

Sterilizasyon yéntemleri

.

Sterilizasyon islem asamalari ve monitérizasyon

Sterilizasyonu etkileyen faktérler (hava tahliyesi, buhar ve su kalitesi.)

+ Malzemelerin depolanmasi, raf émdirleri

Kullanilan sterilizasyon maddelerinin yol acabilecegi problemler
+ Guvenlik énlemleri

+ Validasyon

+ Performans testleri ve kayit sistemi

+ Calisan saghgr koruyucu énlemler
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- Unite ici egitim veren kisinin egitimci egimi ve iletisim teknikleri egitimi almis olmalidir.

Calisan ekibin gérev ve sorumluluk tanimlari yapilmali, tdm islemlerin kurum politikasina
dayali yazili protokolleri olusturulmalidir.

Egitim kayitlari tutulmalidir.
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7. MSU TEMIZLIGI

MSU temizligi aseptik teknik kurallari dogrultusunda temizden kirliye, yukaridan asagiya
dogru yapilir. Temizlik yaparken kullanilacak soltisyona infeksiyon kontrol komitesi éneri-
si dogrultusunda karar verilir.

7.1 Kirli alanlarin temizligi

- Dekontaminasyon odasi, kritik alan kabul edilerek temizligi yapilir.

« Kritik alan temizliginde kullanilabilecek dezenfektan solusyon ile temizlenir, yere déku-
len damlayan sivi olursa veya yer kirlendiyse, beklemeden temizlik yapilir.

« Dezenfektan soltisyon kullanim stresi dolduysa, gézle gérdillir bir kirlilik varsa, soltis-
yon bulanik ise dékdiltip yenisi hazirlanir.

- MSU dekontaminasyon alanlarin temizliginde kullanilan temizlik ekipmani baska bir
alan temizliginde kullaniimaz.

« Her guin lavabo, tezgahlar ve dekontamine olma olasiligi bulunan duvar ytizeyleri de-
zenfektan soltisyon ile temizlenir ve silinir.

+ En son yer temizligi yapilr.

7.2 Steril depolama alani, temiz ve destek alanlarin temizligi

« Temizlik steril alanda baslayip temiz ve destek alanlari kapsar.
+ Temizlik igin steril depoda malzemenin en az oldugu zaman secilir.
« Alet hazirlik tezgahlari her sabah ve gézle gértinur bir kirlenme oldugu zaman silinir.

« Temizlik kayrtlari tutulmalidir.

FORM-3: MSU Temizlik Kontrol Cizelgesi (bkz.syf.109)

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi, 2015



8. KONTAMINE ALETLERIN MSU’YE TESLIMI

8.1 Genel transfer kurallari

Kullaniimig aletlerin uygun sartlarda ustu értiilmeden acgikta tasinmasi capraz kontami-
nasyon riskini beraberinde getirir.

Aletler 6n islem yapilmadan kuru veya 6n islem yapilarak transfer edilebilir.

Her durumda kirli malzemenin MSU'ye en kisa stirede transferi saglanmalidir.

Transferin nasil yapilacagina kurumlar karar verir.

Kontamine aletlerin ve malzemelerin transferini saglamak icin ameliyathane ve MSU
kirli alani arasindaki kirli asansér veya kapali transfer arabasi kullanilir.

Kullanima yeni giren tibbi aletler nce tizerindeki marka etiketlerinden, koruyucu mad-
delerden arindirilir, yikandiktan sonra sterilizasyon islemine alinir.

Acilmis her set ve malzeme agildiktan sonra kullanilmamis bile olsa, kontamine sayilr.

Kesici, tek kullanimlik uglar kullanildigi alanda ¢ikarilip atilir.
- MSU ye génderilen kullanilmis aletler tel sepetlere doldurulur.

Eklemli aletler acik olarak sepete yerlestirilir.

Arizali olan aletler setten ayri olarak MSU ye génderilmelidir. Set listesine arizali alet
ve ariza bilgisi yazilmalidir.

« Her set icerisinde, mevcut olan aletlerin kayitl oldugu ve sayimlarinin kaydedildigi bir
liste bulundurulur.

Liste sayimi yapan kisiler tarafindan doldurulur.

- MSU'ye set malzeme teslimi icin teslim edilen malzemenin ne oldugu, sayisi, hangi
servisten geldigi, ne zaman geldigi, kimin teslim ettigi, kimin teslim aldig, ne zaman
teslim edecedi bilgilerinin kaydedilecegi MSU Alet ve Malzeme teslim formu kullanil-
malidir.

FORM-4: Alet ve Malzeme Teslim Formu (bkz.syf.110)

8.2 Kuru transfer

« Kuru transfer esnasinda alet tasima kutusuna soltisyon konmaz. Kullanilmamis aletler
kullanilan aletlerle birlikte ayni kutuya konur.

- Tasima sirasinda tasima konteyneri igerisinde soltisyon olmayacadi icin hafif olacaktir.

« Transfer sirasinda kullanilan sollisyon hemen déklilecedi icin soltisyon tliketimi daha
az olacaktir.

- Aletlerin sollisyonda uzun sure kalmasina bagl korozyon riski yoktur.

8.3 On islemli transfer

- Tel sepetler icerisine yerlestirilen aletler bu amacla Uretilmis deterjan - dezenfektan
soltisyonu olan bir kabin igerisine konur ve transfer edilir.

« Bekleme ve tasima sirasinda 6n temizlik - dezenfeksiyon yapilmis olur.
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« Kullanilacak soltisyon ureticisinin 6nerileri dogrultusunda soltisyon her seferinde uy-
gun konsantrasyonda taze hazirlanir.

- Dezenfektan artiklarinin yikama dezenfektér makinelerinde képtik etkisi olusturma ve
cihaz deterjani ile etkilesme riskine dikkat edilmelidir. Bu nedenle cihaz ve dezenfek-
tan etkinligi icin Uretici dnerileri dikkate alinmalidir.

- Soltisyon icinde uzun sureli bekletme yapilmamalidir. Cok uzun stireli dezenfektan
sollisyonda bekleyen aletler paslanma riski tasir.

8.4 Konsinye (Odlinc) set ve malzemeler
« Firmalardan temin edilen, hastanenin stogunda bulunmayan ve maliyeti ytiksek olan
ve ameliyatlarda kullanilan setler ve malzemelerdir.

« Hasta guvenligi acisindan bu malzemelerin hastanelerde tanimlanmasi ve kabul stan-
dartlarinin olusturulmasi gerekmektedir.

« Ameliyatlar icin gerekli olan konsinye setler hastaneye birakilir, kullanilan malzemeler
tedarikgi firma tarafindan ameliyat bitiminde tamamlanr.

« Konsinye setler planlanan ameliyatlara gére hastane tarafindan firmadan istenir.
+ Ameliyat bitiminde de kullanilan malzemeler ve setler firmaya geri verilir.

Ornek Konsinye set teknik sartnamesine http;//www.das.org.tr/rehber/konsinyesartna-
me/ linkinden ulasabilirsiniz.

8.4.1 Konsinye (Odiing) set ve malzeme kullaniminda dikkat edilecek konular

« Set icerigi ile ilgili yazil bir liste olmali,
- Set icerisinde ameliyat icin gereken zorunlu aletlerin olup olmadiginin bilinmeli,
« Set icerigindeki 6zel aletlerin kullanimi bilinmeli,

Firma elemanlari deneyimli, sterilizasyon ve dekontaminasyon konusunda yeterli bil-
giye sahip olmali,

Konsinye setlerinin icinde alet yedekleri bulunmali,

.

Dekontaminasyon, kontrol ve sterilizasyon icin yeterli zaman ayrilmali,

Konteyner agrrliklari standart agirlig gegmemeli,

.

Konteynerlar paketlenmemeli

Firma elemanlarinin ameliyata girmesi oda icindeki kisi sayisini ve enfeksiyon riskini
arttirmamall,

.

Firma elemanlari kurum proseddirlerini 6grenmeli, stirecte aksakliklarin yasanmasina
neden olmamalidir.

8.4.2 ideal Konsinye (Odting) set ve malzeme kullanimi igin;

+ Konsinye setin kullanima hazirlanmasi ve teslimi icin minimum 2 is glintine ihtiyacg
vardir.

+ Dekontaminasyon standartlarina uygun dekontaminasyon yapilmalidir.
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+ Dekontamine edildiginin yazili beyani olmalidir.

+ Set listelerinin yazili icerigi olusturulmalidir.

+ Dekontaminasyon, sterilizasyon ile ilgili stirec izlenmeli ve kayitlari tutulmaldir.

- Setin ameliyathane tarafindan teslim alinmasi ve MSU ye teslim edilmesi en idealidir.

+ Setin kullanim sonrasi firmaya teslim edilmeden énce dekontaminasyon islemleri
yapilmali ve raporlari tutulmalidir.

« Firma tarafindan getirilen malzemenin hastane satin alma departmaninin onayin-
dan ge¢melidir.

8.4.3 Konsinye (Odtinc) set ve malzeme kulllaniminda sorumluluklar
Tedarikgi firma;

- Aletlerin kullanimi ile ilgili bilgi saglanmaktan ve MSU calisaninin egitiminden set
hakkinda bilgilendirilmesinden sorumludur.

- Firma siparisi alir.

- Hangi aleti, ne zaman MSU ye teslim edecegini bildirir.

« Siparis kayit formunu hazirlar.

+ Set tanimi, muimktnse resimli, cizimli, set ve aleti aciklayici set listesi olusturur.
+ Dekontaminasyon bilgilerini kaydeder.

+ Set bakim dokimanlarini beyan eder.

Hastane;

« Set ve malzemeleri yeniden isleme tabi tutmaktan sorumludur.

+ Konsinye malzemeyi kullanan hastane, islem tamamlandiktan sonra dekontaminas-
yon beyanini tedarikgi firmaya vermek zorundadir.

MSU;

« Setlerin hazirliklarini tedarikginin verdigi bilgiler dogrultusunda yapmak zorundadir.

- Odting setleri kullanimdan énce dekontamine ve steril eder.

« Sterilizasyonu monitérize eder ve kayitlarini saklar.
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9. DEZENFEKSIYON, KIMYASAL SOLUSYONLAR ve
DEZENFEKSIYON UYGULAMALARI

Spaulding siniflandirmasina gére hasta bakiminda kullanilan alet / malzemeler kritik,
yari kritik ve kritik olmayan aletler olmak tzere Ug¢ gruba ayrilmaktaydi. Robert Koch
Enstitlsd siniflamasinda, malzemelerin yeniden kullanima hazirlanmasi ile ilgili yapiimasi
gereken islemler sadece Spaulding siniflamasindaki oldugu gibi enfeksiyon riskine gére
degil, ayni zamanda aletlerin yapisina gére de detaylandirmistir. Bu nedenle Spaulding
siniflamasindaki uygulama ile ilgili problemleri blylik oranda ortadan kaldiran daha kap-
samli bir siniflamadir.

9.1. Robert Koch Enstittisti siniflandirmasi

g:z:(ﬂ amasi Malzeme On islem D ezLiTéﬁgli(y on Sterilizasyon
Kritik olmayan EKG elektrodlari X

Yari-kritik

Ozelliksiz Spekulum (X) X X)
Ozelliki Sﬁggﬁ%g X X )
Kritik

Ozelliksiz Blunt hooks (X) X X
Ozellikli MIS trokar X! X X

Asirt dzellikli X! X X8

! Kullanimdan hemen sonra 6n temizlik

2 Eger endoskop steril viicut bolgelerinde kullanilacaksa (6rn. Bronkoskop)
3 Prion dekontaminasyonu

(X) istege bagh basamak

Kritik alet/malzemeler

Steril dokulara ve steril viicut bogluklarina veya vaskdiler sisteme giren alet / malzemeler
“kritik” alet / malzeme olarak siniflandirilir. Bu tanima uyan tim alet / malzemelerin
(cerrahi aletler, kardiyak kateterler, idrar sondalari, rijit endoskop ekipmanlari, implant-
lar, vb.) steril olmasi gerekir.

Yari kritik alet/malzemeler

Mukoza veya blitlinltigu bozulmus cilt ile temas eden alet/malzemeler “yari kritik” olarak
kabul edilir (solunum terapisi ve anestezi ekipmanlari, endoskoplar, laringoskop bicaklari,
dzefajial manometri problari, anorektal manometri kateterleri, vb). Bu gruba giren alet /
malzemeler icin yuiksek dlizey dezenfeksiyon yeterlidir, steril olma sarti aranmaz.

Buitlnligu bozulmus ciltle kisa stire temas eden bazi malzeme/ylizeyler (termometre,
hidroterapi tanklari) genellikle “kritik olmayan” ytizey olarak kabul edilir ve orta dtizey
dezenfektanlarla (fenolikler, iyodoforlar, alkol, vb.) dezenfekte edilir.
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Kritik olmayan alet / malzemeler

“Kritik olmayan” alet / malzemeler, butlinltigu bozulmamis ciltle temas eden alet/mal-
zemelerdir (6rdek / slirgu, tansiyon aleti mansonu, yatak kenarlari, koltuk degnekleri,
hasta odasindaki yemek masasi ve mobilyalar, yerler, vb). Bu gruptaki alet/malzemelerin
temiz olmasi yeterlidir. Sadece vicut sivi / salgilari ile kirlenme meydana geldiginde du-
stik diizey dezenfektanlarla dezenfeksiyon yapilmalidir.

Spaulding siniflamasina gére kritik kategorisine giren artroskop, laparoskop gibi aletlerin
dezenfekte edilerek kullanilmasinin infeksiyon riskini arttirdigini gosteren bilimsel calis-
malar vardir. Bu nedenle artroskoplar, laparoskoplar ve biyopsi forsepsleri steril edilerek

kullanilmalidr.

Tibbi cihaz ve malzemelerin infeksiyon risk siniflandirmasi ve kullanilacak yéntemler

Cihaz, alet ve malzeme

Spaulding
Sinifi

infeksiyon
riski

Yoéntem

Cerrahi aletler, kardiyak ve Uriner
kateterler, implantlar, drenler,
Enjektor igneleri, akapunktur

Kritik malzeme

Sterilizasyon Buhar, Hidrojen
Peroksit Gaz, ETO

Steril doku ( . : .
igneleri, biyopsi forsepsi, S/eya vaskuler Yiksek | Swvi spc?.rls@al klmya§al,
transfer forsepsi, laparoskop, sisteme giren) Uzun sureli temas (kimyasala
artroskop, bronkoskop, sistoskop gore degisebilen sire, >3 saat)
Fleksible endoskoplar,
laringoskoplar, vaginal- . ) )
rektal ultrasonografi problari, Nemli isi YUksek dlzey
transozefagial EKO probu, Yari kritik dezenfeksiyon
endotrakeal tlpler, nazal Malzeme (yUksek diizey dezenfektan
kantller, ventilatér baglanti ile 5-20 dk. temas)
hortumlari, nemlendiriciler (Mukozalara, Orta '
ve filtreler, nebulizer kaplari, batunlagd
aspirasyon sondalari, beslenme bo;ulmug
sondalari, laringoskop bicaklari, | deriye temas
larengeal ttipler, fiberoptik eden) Orta diizey dezenfeksiyon
bronkoskop, airway, bazi
oftalmik araglar, kulak sinnga (10 dk. temas)
hortumu, amalgam kondansorU
Steteskop, tansiyon aleti Kritik olmayan
mansonu, EKG elektrotlar, malzeme
BIS elektrotlari, pulse N ) e .
oksimetre, kulak spekulumu, (|Saglam deri Duistik Dustk duzey dezenfeksiyon
tespit malzemeleri, kiivoz, |Ietemasl|( (<10 dk. temas)
hasta yatagi ve ortuleri, ,? an, mukoza
yemek kaplari, strguler vb. lle temasi

olmayan)

9.2 iyi bir dezenfektanda olmasi gereken é6zellikler
« Antimikrobiyal spektrumu genis olmalidir.

- Hizl etkili olmaldir.

+ Cevresel faktérlerden etkilenmemeli; kan, balgam, diski gibi organik maddelerin
varliginda bile aktivitesini yitirmemeli; birlikte kullanildiginda sabun, deterjan gibi
kimyasallarla gecimsiz olmamalidir.
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« Kullaniciya ya da hastaya toksik etkisi bulunmamalidir.

- Aletlerde ve metal ytizeylerde korozyon yapmamali; plastik, kaucuk gibi diger parca-
larda bozulmaya yol agmamalidir.

« Kullanildigi ylizeyde antimikrobiyal bir film tabakasi olusturmali ve kalici etki yapma-
hidir.

« Kullanimi kolay olmali, kullanim talimati acik ve anlasilir olmalidir.
+ Kokusuz ya da hos kokulu olmalidir.

« Ekonomik olmalidir.

+ Suda ¢dzlinebilmelidir.

+ Konsantre ve sulandirilmis halde stabil kalabilmelidir.

« Atiklari cevreye zarar vermemelidir.

9.3 Kimyasal soltisyonlar
9.3.1 Glutaraldehit

« Glutaraldehit, ytiksek diizey dezenfektan ve kimyasal sterilan olarak kabul géren bir
doymus dialdehitdir. Akdz (sivi formu) soltisyonu asidiktir ve bu formda sporisidal
degildir.

- Soltisyon ancak alkali pH'1 7.5-8.5"a getirildiginde aktive olarak sporisidal hale gelir.

Yeni glutaraldehit formdilasyonlari ile aktivite stabilizasyonu saglanmis ve (6rn.gluta-
raldehit-fenol-sodyum fenat, potent asit glutaraldehit, stabilize alkalen glutaraldehit,
glutaraldehit-fenilfenol-amilfenol) kullanim stresini 28-30 gtine kadar uzatmistir.

>%2 Glutaraldehit solusyonu, M.tuberculosis, mantarlar ve virlislere oda isisinda
minimum 20 dakikada etki eder.

lyi temizlenmemis tibbi gereclere uygulanmasi durumunda doku fiksasyonu yaparak
biyofilm olusumuna neden olur.

Lensli aletlere, plastik ve silikon malzemelere zarar vermez.
« Ylizey dezenfeksiyonu amaciyla kullaniimaz.

- Endoskoplar ve ylksek dtizey dezenfeksiyon uygulanan tdim malzemeler ¢ok iyi du-
rulanmalidir. Cok iyi durulamadan kullanilirsa kolite, keratopati ve korneal dekom-
panzasyona neden olabilir.

Saglik calisanlarinin gluteraldehit temasinda akut veya kronik deri irritasyonu, der-
matit, mukdz membran irritasyonu (gdz, burun, agiz) veya pulmoner semptomlara
yol acabilir.

.

lyi havalandirimayan odalarda kullaniimasi, dékiilme sacilma, glutaraldehit sollisyo-
nunun degisimi ya da aktive edilmesi veya agik daldirma banyosu sirasinda ytiksek
dlizeyde glutaraldehit buharina maruz kalirlar.

.

Glutaraldehit saatte 7-15 kez hava degisim yapan havalandirma sistemleri olan yer-
de, kapakli kaplarda kullaniimali, kullanim sirasinda personel koruyucu énlemler (El-
diven, maske vb.) alinmalidir.
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+ Glutaraldehit maruziyet limiti 0.05 ppm’dir, bu dtizey gézleri, bogazi, burunu belir-
gin sekilde irrite eder.

« Gluteraldehit kullanim sonrasi ydirtirltikteki tehlikeli kimyasal atik bertarafi ile ilgili
yonetmelikler ve 6neriler dogrultusunda imha edilmelidir.

9.3.2 Ortofitalaldehit

« Ortofitalaldehit (OPA), FDA tarafindan onaylanmis olan ytksek dlizey dezenfektan
soltisyondur.

+ 1,2 Benzendikarboksaldehit igerir.

+ OPA, genis bir pH araliginda (pH 3-9) stabil olma 6zelligine sahiptir.

+ Goézler ve solunum yollari mukozasi tizerinde ciddi irritasyon yapmaz, maruziyet son-
rasinda monitorizasyon gerekli degildir, rahatsiz edici kokusu yoktur.

« Aktive edilmesi gerekli degildir.

- OPA sollisyonunun dezavantaji proteinleri griye boyamasidir. lyi temizlenmemis alet-
lerde renk degisikligine yol acar.

- lyi temizlenmemis tibbi gereclere uygulanmasi durumunda doku fiksasyonu yaparak
biyofilm olusumuna neden olur.

+ Temas sirasinda kisisel korunma malzemeleri kullanilmalidir. Ayrica hastanin muko-
zasinda veya cildinde boyanmayi énlemek igin aletler ¢ok iyi durulanmalidir.

+ OPA soltisyonu ytiksek dlizey dezenfeksiyon stresi 5-12 dakikadir. (Avrupa, Asya ve
Latin Amerika Ulkelerinde 5 dak. Kanada ve Avustralya’da 10 dak. Amerika Birlesik
Devletlerinde ise 12 dak. olarak uygulanmaktadir)

+ OPA kullanim sonrasi ydrdirltkteki tehlikeli kimyasal atik bertarafi ile ilgili ydnetmelik-
ler ve 6neriler dogrultusunda imha edilmelidir.

9.3.3 Formaldehit

+ Formaldehit hem sivi hem de gaz formda dezenfektan ve sterilan etkinlige sahiptir.

+ Formaldehit kanserojen ve toksik etkisi nedeni dezenfektan olarak kullanimi éneril-
mez.

+ OSHA formaldehitin potansiyel bir karsinojen oldugunu, 8 saatlik maksimum maru-
ziyet konsantrasyonunun 0.75 ppm oldugunu ve calisanlarda maruziyetin izlenmesi
gerektigini belirtmektedir. Bu nedenle calisanlarin formaldehit ile direkt temasi ve
dezenfeksiyon-sterilizasyon islemlerinde kullanimi sinirlanmalidir.

9.3.4 Klor ve klor bilesikleri
« Klor ve klor bilesikleri ytiksek derecede oksitleyici 6zellige sahip olup farkli yapilarina
ragmen benzer kimyasal reaksiyonlar gésterirler.

+ Yogunluk ve temas stiresine gore yuksek, orta veya dusuk dlizeyde dezenfeksiyon
saglarlar.

+ En énemli klor kaynaklari klor gazi ve hipokloritlerdir.
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Diger klor bilesikleri kloraminler, sodyumdikloroizosiyantiratlar (Klor tableti) ve klor-
dioksit sayilabilir.

Stiperokside su da klor saglayan bir trtinddir.
Klor, sularin dezenfeksiyonunda kullanilir. Oldukca tahris edici ve korozivdir.
Etkinlik pH ile ters orantilidir, pH dUsttikce etkisi artar

Gamasir suyu icerisinde %5.25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit (NaOCl) bulunma-
lidir.

Demir, bakir iyonlari gibi metal asitlerinden arindirilmis olmalidir.

Protein gibi organik maddeler etkinligi azaltir .

Hipokloritler 1sikta yikima ugrarlar. Bu nedenle 1sik gecirmeyen plastik kaplarda ka-
pali sekilde saklanmalidir.

Hipokloritler ylizey dezenfeksiyonunda, hidroterapi tanklarinin, hemodiyaliz makine-
leri ve su sistemlerinin dezenfeksiyonunda kullanim i¢in uygundur.

« Tdm dezenfektanlarda oldugu gibi dnerilen temas stiresi énemlidir.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

.

Standart olarak kan ve organik maddelerin %5.25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit
iceren camasir sulari cogunlukla 1/100 oraninda sulandirilarak (500 ppm) genel
dezenfektan olarak kullanilir.

Kan, serum gibi organik materyalin dékdldigu yerlerin temizligi, su ve deterjan
ile dekontaminasyon yapildiktan sonra, 1/10 oraninda sulandiriimis camasir suyu
kullanilarak yapilir

Hipoklorit ¢ézeltileri musluk suyu ile guinliik hazirlanmalidir. Bekletilen soltisyonlarda
aktivite kaybi s6z konusu olmaktadir.

Kirlendikce yeni solusyon hazirlanmalidir.

Gamaslir sulari, tuz ruhu gibi asitler ve amonyakla karistirildiginda toksik kimyasal
bilesiklere yol actigindan kesinlikle birlikte kullanilmamalidir.

Amonyak olusumu nedeniyle idrar dokdinttlerinin temizliginde camasir suyu kullanil-
masi sakincalidi. Camasir suyu ile ylzeylerin dezenfeksiyonu temizlik ve durulama
isleminden sonra yapiimalidir.

Bir klor bilesigi olan sodyum dikloroizosiyantirat (NaDCC) hipokloritlere gére daha
etkili ve daha dayaniklidir.

Sodyum dikloroizosiyantirat suda ¢ézlinebilen toz, grantil ve tablet sekillerinde kulla-
nima sunulmaktadir. Hipokloritlere gore toksisitesi ve tahris edici 6zelligi daha azdir.

Klor dioksit (CIO,) Suda eriyen bir gazdir.
Genis bir pH araliginda (pH 6-10) aktivite g&sterir.
Klor dioksit diger klor birlesikleri gibi organik maddelerden ve isiktan etkilenir.

Koroziv ve tahris edici dzellikleri vardir. Bazi metallere (bakir, piring) ve plastiklere
(polikarbonat, politiretan gibi) zarar verir.

Klor dioksit sivi seklinde ytiksek dlizey dezenfeksiyon etkinligine sahiptir.

Endoskoplarin bazi metal ve polimer yapilarina zarar verebilir, dis kaplamalarin ren-
gini acabilir.
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Yogunluk ve temas suresi arttikca koroziv etkileri fazlalasir. Bu nedenle alet dezen-
feksiyonu icin en dusuk etkin konsantrasyon ve temas suireleri tercih edilir.

Klor dioksit gaz halinde sivi formuna gére cok daha etkilidir.
Uygulamadan sonra ytizeylerde beyaz bir toz birakabilir.

9.3.5 Stiperokside su

.

.

.

.

.

.

Stiperokside (elektrolize) su i1siya duyarli aletlerin, endoskoplarin, sert ylizeylerin ve
su sistemlerinin dezenfeksiyonunda kullanilir.

Dayaniksiz bir Grlin oldugundan genellikle uygulama yerinde dretilir ve bir defalik
kullanilr.

Etkinligi pH (5-6.5) ve okside reduksiyon potansiyeli (950 mvolt) ile takip edilmelidir.
Organik madde varliginda inaktive olur.

Koroziv 6zellige sahiptir ve endoskop kaplamalarina zarar verebilir.

Korozyon énleyiciler ve pH ayarlamasiyla malzeme uyumu arttirilabilir.

Elektrolize su sistemi biyofilm olusumunun &nlenmesi ve mevcut biyofilm tabakasi-

nin parcalanmasinda etkilidir. Bu nedenle dis tinitelerinin su sistemlerinin ve filtrele-
rin dezenfeksiyonunda kullanilir.

Stiperokside yeni nesil bir dezenfektandir. Tuzlu suyun icerisine yerlestirilmis titan-
yum elektrotlardan elektrik akimi gecirilerek suyun elektrolizi ile elde edilir. Suyun
elektrolizi ile hipokloroz asit (HOCI) ve serbest klor saglayan hipoklorit (CIO) aciga
¢ikar. Suyun sanitasyonu, meyve ve sebzelerin dezenfeksiyonu, hemodiyaliz ekip-
manlarinin ve endoskoplarin dezenfeksiyonu gibi farkli amaglarla kullanilmaktadir.

Memeli hticresine toksik olmadigindan saglik kurumlarinda el hijyeni, dekdibit dlseri
tedavisi, kardiyak cerrahi sonrasi mediasten yikamasi, peritonit ve intraperitoneal
apse tedavisi amaci ile kullanilabilir.

Etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle beraber oksidasyon islemine bagl oldu-
gu sanilmaktadir.

Diger dezenfektanlarda oldugu gibi etkinlik konsantrasyon bagimlidr.

« Klor konsantrasyonu'nun yani sira (ppm), trlintin pH'si ve oksidoredtksiyon potan-

.

.

.

siyeli etkinligi belirler.

Tdm kritik parametrelerin yakindan monitérizasyonu gereklidir.
Olusan Urundn pH’si ticari firmaya gére farklilik géstermektedir.
Biyolojik dokular dahil bir cok materyal ile uyumu iyidir.

- Antimikrobiyal etkinligi bircok bakteri, virts, mantar, mikobakteri ve bakteri sporlari

.

icin test edilmis olup taze hazirlanmis tuzlu su kullanildiginda ve organik madde
yoksa 5 dakikada patojen mikroorganizmalarin tamaminin elimine edildigi gésteril-
mistir.

Stiperokside su Ureten ticari firmalardan birinin Grdnleri FDA tarafindan ytiksek du-
zey dezenfektan olarak onaylanmistir.

Asidik, nétral ve alkali sartlarda etkinligi olabilen farkli stiperokside su formlari vardir.
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« Farkli Urdinlerin farkl hipokloroz asit, farkli pH ve klor konsantrasyonlari vardir. Bu
oranlar etkinlik, korozyon ve raf émru acisindan dnemlidir. Asidik olanlarin korozyon
yapicl 6zellikleri daha fazla olup raf 6mri de daha kisadir.

9.3.6 Hidrojen peroksit
+ Genis spektrumludur.

+ %3'ltk Hidrojen peroksit ¢ozeltisi dstik diizey dezenfektan olarak cansiz ylizeyler-
de efektif ve kalicl bir dezenfeksiyon saglar.

+ %7.5'lik konsantrasyonlari ytiksek diizey dezenfektan olarak (yumusak kontakt lens-
lerin, tonometre prizmalarin, ventilatdrlerin ve endoskoplarin dezenfeksiyonunda)
kullanihir

.

Oda isisinda 30 dakikada yUksek diizey dezenfeksiyon sadlar.

%2'lik Hidrojen peroksitin surfaktanlar ile stabilize edilmis formu oda isisinda 8 da-
kikada ytiksek dlizey dezenfeksiyon sadlar.

.

Hidrojen peroksit ile dezenfeksiyonu gerceklestirilen tim malzemeler cok iyi duru-
lanmalidir. Cok iyi durulamadan kullanilirsa korneal hasara neden olabilir.

.

Bazi metallerde korozyon yaptigindan kullanilacak tibbi gerecin yapisi g6z éntinde
bulundurulmalidir.

+ Tekarar kullanilan soltisyonun kullanim stiresi tirtinden Urtine degismekle birlikte en
fazla 21 glinddir.

.

Diger kimyasallarda oldugu gibi Hidrojen peroksit konsantrasyonu da monitérize
edilmelidir.

9.3.7 Perasetik asit

« Parasetik veya peroksiasetik asit (PA) tim mikroorganizmalar Uzerindeki hizl etkin-
ligi ile karakterizedir.

« Kullanim sonrasinda ortaya zararli bir yan trtin ¢cikmaz. (asetik asit, su, oksijen, Hid-
rojen peroksit) ve kalinti birakmaz.

+ Perasetik Asitorganik materyal varliginda da aktivitesini korur ve dustik sicakliklarda
bile sporosidal etki gbsterir.

« Bakir, piring, bronz, paslanmaz celik ve galvanize demir ylizeylerde korozyona ne-
den olur. Bu nedenle kullanilacak tibbi gerecin yapisi g6z dntinde bulundurulmalidir.

« Stabil olmamasi nedeniyle 24 saatte bir degistirilmesi gereklidir.

9.3.8 Perasetik asit ve Hidrojen peroksit

+ %0.23 perasetik asit ve %7.5 Hidrojen peroksit iceren yeni kimyasal sterilizan FDA
onayldir.

« Perasetik asit ve Hidrojen peroksitin bakterisidal etkinligi gésterilmistir
+ 20 dakikada yUksek dtizey dezenfekiyon saglar

» Perasetik asit ve Hidrojen peroksit kombinasyonu hemodiyalizerlerin dezenfeksiyo-
nunda kullanilir.

« Tekrar kullanilan soltisyonun kullanim stresi en fazla 14 gtindur.
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9.3.9 Fenol bilesikleri

+ Hastane dezenfektanlari icerisinde siklikla bulunan iki fenol trevi orto-fenilfenol ve
orto-benzil-para-klorofenol’duir.

+ Yari kritik g6zenekli materyallerde durulama sonrasinda bile artik birakmalari sonu-
cu doku irritasyonuna neden olabildiklerinden kullanimlari énerilmemektedir.

+ Yenidoganda toksik etkilerinden dolayi kuivéz dezenfeksiyonunda kesinlikle kullanil-
maz.

9.3.10 Kuarterner amonyum bilesikleri
« Kuarterner Amonyum Bilesikleri duistik diizey dezenfektan grubuna girer.

« Dusuk dtizey dezenfektan olarak yaygin bir sekilde kullanilan kuarterner amonyum
bilesikleri antiseptik olarak kullanilmamalidir.

+ Kuarterner amonyum bilesikleri iyi temizleyici olmalarina ragmen, yuksek su sertli-
ginde pamuklu ve gazli bez kullaniminda bunlarin emici 6zelliginden dolayi mikrobi-
sidal etkinlikleri azalmaktadir.

« Alkil dimetil benzil amonyum klorit, alkil didesil dimetil amonyum klorit, dialkil dime-
til, amonyum klorit hastanelerde kullanilan bazi kuarterner amonyum bilesiklerinin
kimyasal isimleridir.

+ Dialkil kuarternerler (didesil dimetil amonyum bromit ve dioktil dimetil amonyum
bromit) adi ile anilan daha yeni kuarterner amonyum bilesikleri, sert sularda aktivi-
telerini korurlar ve anyonik artiklara tolerandirlar.

+ Kuarternerler genellikle taban, mobilya ve duvar gibi kritik dnem tasimayan genel
cevrenin dezenfeksiyonu yapilmasi gerekiyor ise kullanilir.

9.3.11 lyodoforlar
- lyodoforlar antiseptik ve dezenfektan olarak kullanilir.
- Konsantrasyon ve temas stresine gdre orta ve dusuk dlizey dezenfektandir.

+ Sulandirilmis olan iyodoforlar konsantre olanlardan daha etkilidir. Bu nedenle éneri-
len konsantrasyonlarda sulandirilmalidir.

« Antiseptik olarak formtile edilmis olanlar dezenfektan olarak formdile edilmis olan-
lardan daha az serbest iyot icerirler.

- Silikon tlip yapisina zararlari vardir. Bu nedenle iyot ve iyot bazli antiseptikler silikon
kutularda kullanilmamali ve saklanmamalidir.

+ Antiseptik iyot solusyonlari ylizey temizlik ve dezenfeksiyonunda kullanilmaz.

9.3.12 Alkoller
« Orta ve dusuk dtlizey dezenfektanlardir.

+ Mikroorganizmalara (sporlu sekil disinda) hizli etkili, genis spektrumlu bilesiklerdir.
Ancak kalici etkileri yoktur.

« Alkoller renksiz, ucucu bilesikler olup uygulandiklari ytizeylerde leke ve artik birak-
madiklarindan durulama gerektirmezler.
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Toksik 6zellikleri yoktur.

Yksek yogunlukta yanici ve parlayici olduklarindan alkoller iyi havalanan soguk bir
yerde muhafaza edilmeli, alev yakininda kullaniimamalidir.

Saglk alaninda siklikla etil alkol (etanol), izopropil alkol (izopropanol) ve ayrica
n-propil alkol (n-propanol) kullanilmaktadir.

Antimikrobik etkinlikte alkol yogunlugu énemlidir. Etil alkol %60, izopropil alkol
%50 ve n-propil alkol %40 Czerindeki yogunluklarda yeterli etki gosterir.

Alkoller uzun stre kullanildiginda ciltte kuruluk ve irritasyon yapabilirler. Cilt koruyu-
cu katkilarla bu etkiler 6nlenebilmektedir.

Etil alkol %60-80 yodunluklarda etkin olmakla birlikte cilt antisepsisi icin %70 yo-
gunluk (vol/vol) optimal etkinlik gésterir. Buna karsilik yogunluk %50'nin altina dus-
tliguinde aktivitesini biyuk élclide kaybeder.

Etkilerini proteinleri pihtilagtirarak ve lipitleri eriterek g&sterir. Protein denatdrasyo-
nu bir miktar su varhigini gerektirdiginden mutlak (%96) alkoltin antimikrobik etkisi
zayiftir.

Bakterisit, fungusit, virtsit ve mikobakterisit aktivitelere sahiptir.

Zarfli virGsler hizla inaktive olur, fakat zarfsiz virUsler icin ylksek yogunluk ve daha
uzun suire gerekir.

Alkol icerisine iyot, povidon iyot, klorhekzidin gibi maddeler ilave ederek ¢ok daha
gliclti ve uzun sureli etkinlik saglanabilir.

lyi temizlik yapilmadan kullanilmalari durumunda tespit edici 6zellikleriyle organik
kirleri tespit eder.

Antiseptik olarak genis capta kullaniimaktadir. Ayrica sert ve temiz ylizeylerin, ter-
mometre, tonometre gibi aletlerin dezenfeksiyonu icin uygun bilesiklerdir.

Genis olmamak kaydiyla sert ve duz ytizeyler alkolle silinerek dezenfekte edilebilirler.

Hizla buharlastigindan tibbi alet ve malzemeleri alkol icine 10 dakika stireyle batira-
rak etkin bir dezenfeksiyon saglanabilir.

- Antiseptik olarak uygulandiginda etkinlik icin 25-30 saniye beklenmelidir.

.

Alkol uzun sureli kullanildiginda lastik, plastik gibi malzemeleri sertlestirebilir, mer-
cekli aletlerin montaj materyalini bozabilir.

Endoskop hazirlama islemlerinden sonra i¢ kisimlarda nem kalmamasi icin kanallar-
dan alkol gecirme islemi etkin bir kurutma yéntemi olarak kullanilmaktadir.
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9.4. Orta ve ytiksek dlizey dezenfektanlarin avantaj ve
dezavantajlari

Dezenfektan

Avantajlar

Dezavantajlari

Perasetik asit

Aktivasyon gerektirmez. Onemli bir

Kozmetik ve fonksiyonel agidan

/ Hidrojen OB materyal uyum problemi
peroksit rahatsiz edici etkisi ya da kokusu yoktur olabilir (bakir, cinko gibi)
Solunum irritasyonu yapar
Ortamin havalandiriimasi gereklidir.
. - Koétd kokuludur.
Glutaraldehit Materyal mu ¢ok iyidir.
yal uyumu gox tyidi Mikobakterisidal aktivitesi yavastir.
Ylzeylerdeki kan ve
dokulari fikse eder
Aktivasyon gerektirmez.
Organik maddelerin ve bakterilerin
uzaklastiriimasini kolaylastirir.
Atiklari zararli degildir. Cinko, bakr, nikel/gtims
Hidrojen Koku ve irritasyon problemi yoktur. kaplama aletlerde kozmetik ve/
peroksit Materyal uyumu iyidir. veya fonksiyonel uyumsuzluk
Kani koagtile etmez, doku problemi vardir
fiksasyonu yapmaz.
Biyofilm olusumunu engeller.
Cryptosporidium tlrlerini inaktive eder.
Hizl etkilidir.
Ortofitalaldehit Aktivasyon gerektirmez. Deriyi, giysileri ve ¢evre

Belirgin bir kokusu yoktur.
Materyal uyumu iyidir.

ylzeyleri boyar.

Perasetik asit

Sterilizasyon suresi kisadir.

Son UrUnleri gevreye zarar vermez.
Otomatize sistemdir

Cevrim standarttr.

Hizli sporisidal etkilidir

Kullaniciya zarari yoktur.

Materyal uyumu iyidir. Kani koagule
etmez, doku fiksasyonu yapmaz.

Sadece siviya batirilabilen
aletlerde kullanilir.

Aliminyum anodize kaplamali
materyallerde uyumsuzluk olabilir.
Biyolojik kontroll yoktur.

Bir cevrimde ¢ok az sayida
alet ya da tek bir endoskop
isleme alinabilir.

Bu yontemle steril olan aletlerin
steril olarak saklanmasi
mUmkUn degildir. Ciddi g6z

ve deri hasari yapar.

Hipokloritler

Genis etki spektrumludur
Hizli etkilidir

Toksisitesi azdir

Cevre problemi olusturmaz
Biyofilm tabakasina etkilidir.
suyun sertliginden etkilenmez

Organik materyalden etkilenir.
Korozyon yapar.

Cildi tahrig eder.

Tekstil Urtinlerin rengini agar.
Dayaniksiz, 1sik ve isiyla bozulur.
Amonyak ve asitlerle toksik

klor gazi olusturur.

Alet dezenfektani olarak 6nerilmez.
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Hizli ve guclu etkilidir

Etki spektrumu genistir.

Kotl tad ve koku birakmadigindan su
dezenfeksiyonunda klora tercih edilir.

Dayaniksiz oldugundan
kullanim sirasinda uretilir
Organik maddeler ve
isiktan etkilenir.

Korozivdir.

Bazi metallere (bakir, piring)

Klor dioksit Toksisitesi dusuktur. ve plastiklere zarar verir
(CIO,) Karsinojen, mutajen etki gdstermez. Bazi ylzey materyallerinin
Gaz halinde zararli rengini agabilir.
yogunlugu (>0.1 ppm) Guvenlik siniri (0,1 ppm) tzerindeki
Olgulebilmektedir yogunlukta solunum sistemi, géz
Toksik olmayan bilegiklere pargalanir. ve mukozalarda tahrige neden olur.
Havada %7-8 yogunluklarda
patlayabilir.
Hizl etkili, genis spektrumludur. Sporisit degi
. Yanicl, parlayici
Renksiz, ugucu, atik birakmaz ; . .
e Ciltte kuruluk, tahris yapabilir
Kotl koku ve leke olusturmaz : )
. . Fiksatif
Toksik degildir Kirli ortamda etkisizdi
Alkol Durulama ve kurulama gerektirmez "l ortamnaa etkIsizalr.

Materyel uyumu iyidir.
Dayanikhdir.

Diger antiseptiklerle
sinerjik etki gosterir.

Lastik, plastik malzemeyi sertlestirir
Merceklerin montaj

materyalini bozar

Renksiz oldugundan uygulandigi
alani belirginlestirmez.

9.5 Dezenfektan test seritleri

+ Yuksek dlizey dezenfektan sollisyonun Minimal Efektif Konsantrasyonunu (MEK) de-
gerlendirmek icin kullanilir.

- Urline 6zel olmalidir. pH 6lcerler bu amacla kullaniimamalidir.

« Bu testin yapilis sikhidi soltisyonun kullanim sikligina gére belirlenir.

- Ornegin:

- Her glin soltisyon kullanilmaya baslamadan énce 1 test,
- GUnlUk her 10 kullanimdan sonra bir test,
- GUnltk 30 kez kullanimda her 10 kullanim sonrasi 1 test,
- Haftalik kullanim igin, kullanim éncesi 1 test;

- Test seritleri soltisyonun kullanim suiresini uzatmak icin kullanilamaz.

- Test seritlerinin degerlendirilmesinde Uretici firmanin &nerileri dikkate alinmalidir. Test
sonucu olumsuz ise o soltisyon kullanilmamali, ekleme yapilmamali, yeni soltisyon
hazirlanmalidir.

- Serit lzerindeki kimyasal madde zamanla bozulacadi i¢in kutunun tzerinde son kul-
lanma tarihi bulunmalidir.

« Test seritlerinin kutusu acildiginda Uzerine agildidi tarih ve kullanim stresi yazilmalidir.

« Test sonuclari kaydedilmelidir.
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9.6 Dezenfeksiyonu etkileyen faktorler

+ Anaerop mikroorganizmalar aeroplara gore dezenfektanlara daha direnclidir.
- Dezenfektanin konsantrasyonu Uretici firmanin énerdigi konsantrasyonda olmalidir.
« Ortamda bulunan organik materyal ve yag dezenfeksiyonu olumsuz etkiler.

+ Ylzey aktif maddeler, ya da metal iyonlari dezenfektanin cinsine gére olumlu ya da
olumsuz etki yapabilir.

« Dezenfeksiyon isleminde mikroorganizma tipi son derece énemlidir. Blytk zarfl virtis-
lerin en duyarli, prionlarin ise en direncgli hastalik etkenleri oldugu ve biofilm icerisin-
deki mikroorganizmalarin digerlerine gore dezenfeksiyona ¢ok daha direngli oldugu
unutulmamalidir.

9.7 Malzemelere gore dezenfeksiyon uygulamalari
9.7.1. Endoskoplar
- Hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi oksidanlar endoskoplarda fonksiyonel ve
kozmetik hasar olusturabilir.

+ Endoskop dezenfeksiyonunda gluteraldehit tercih edilecekse stirfaktan icermeyen
soltisyonlar kullaniimalidir. Strfaktanlar sabunsu bir tabaka olusturdugundan bu ta-
baka durulamakla temizlenememektedir.

iyodoforlar, alkoller, kuarterner amonyum bilesikleri ve fenolikler endoskop dezen-
feksiyonunda asla kullaniimamalidir.

.

Otomatik endoskop reprosesdrleri, standart ve otomatize sistemler oldugundan elle
ylkamada olusabilecek personele bagli hatalari ortadan kaldirir ve personelin de-
zenfektana maruziyetini azaltir. Ancak 6zellik arzeden endoskoplar bu sistemlerde
dezenfeksiyona uygun olmayabilir. ERCP endoskopu, duedonoskop, elevator-wire
channel endoskoplar gibi ézellik arzeden endoskoplarda cihazin “flushing” basinci
yetersiz kalabilir bu nedenle ilave olarak enjektér kullanilarak elle yikama gerekebilir.

.

El ile yapilan endoskop dezenfeksiyonunun basamaklari:
On temizlik; Endoskop kullanildiktan hemen sonra kaba kirlerinden arindirilir.
Kacak testi yapilir.

Yikama; Endoskopun i¢ ve dis ylizeyleri uygun bir firca yardimiyla su, deterjan veya
enzimatik deterjan kullanilarak yikanr.

Dezenfeksiyon: Endoskop bir ylksek dlizey dezenfektan iceren kiivete o dezen-
fektan icin belirlenmis surelerde daldirlir. Bu sirada dezenfektanin tiim kanallara
perflize olmasina dikkat edilmelidir.

Durulama: Endoskop ve kanallari tercihan steril ya da filtre su ya da yoksa guvenilir
gesme suyuyla iyice durulanir.

Kurutma: Tuim kanallardan alkol gecirilir ve hava tabancasi ile kurutulur,

Saklama: Endoskoplar kontaminasyonu Onleyecek sekilde vertikal olarak asilarak
saklanir.
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.

Kurumlarindaki endoskop dezenfeksiyon islemlerinin ulusal ve uluslar arasi kuralla-
ra uygunlugu ilgili kurullarca denetlemeli ve tdm hatali islemler icin dtzeltici islem
yapilmalidir.

9.7.2 Laparoskoplar artroskoplar ve sistoskoplar;

.

Laparoskoplar, artroskoplar ve sistoskoplar steril viicut bosluguna girdiklerinden kri-
tik aletlerdir ve steril edilerek kullanilmalidir.

9.7.3 Dis hekimliginde kullanilan aletler

.

.

.

Yumusak doku ve kemige penetre olan tiim aletler kritik aletler sinifina girer ve bu
nedenle her kullanimdan sonra steril edilmelidir.

AgJiz yumusak dokusu ya da kemige penetre olmayan ancak agiz dokusu ile temas
eden aletler (amalgam kondansérleri, hava / su enjektdrleri) yari kritik aletler olarak
siniflandirilir ve bunlarin da her kullanimdan sonra steril edilmesi gerekir.

Sterilizasyon &ncesi dekontaminasyon kurallari gegerlidir.

- Sicakliga dayanikli olmayan aletler tercih edilecekse steril edilebilir nitelikte ya da tek

.

.

.

.

kullanimlik olmalidir.
Kritik ve yari kritik aletlerde kimyasal dezenfeksiyon tercih edilmemelidir.

Sandalye, hasta koltugu, lamba sapi gibi acik ytizeyler hastalar arasinda orta veya
distik dlizey bir dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

Eger ylizey kontaminasyonunu énlemek icin suya dayanikli értuler kullanilmissa bun-
lar hastalar arasinda degistirilmelidir. Korunmus ytizeylerin hastalar arasinda dezen-
fekte edilmesine gerek yoktur ancak gtin sonunda dezenfekte edilmelidir.

Yizeyler (Uinit tablasi ve hortumlari, tetiyer, reflektor kolu, 1sik cihazlari, réntgen
bashdi, telefon, dolap Ustu ve tutacak yerleri gibi) kontaminasyondan korunmak icin
tek kullanimlik 6rtdilerle Srtilmelidir. Orttilemiyorsa dezenfekte edilmelidir. Dezen-
feksiyon HIV ve HBV'a etkili orta diizeyde etkili bir dezenfektanla yapilabilir.

Hasta aralarinda kullanilmis aletler tizerinde kan ya da tukdriguin kurumamasi ve
temizligi kolaylastirmak icin deterjanli bir su ya da dustik ya da orta dtizeyli bir de-
zenfektan bulunan bir 6n temizlik kabina atilmalidir.

Dis laboratuvarina génderilecek dlcliler ve apareyler suyla calkalanmali ve dezenfek-
te edilmelidir. Bu amacla klor bilesikleri, sentetik fenolik bilesiklerin karisimi, iyodo-
forlar ve fenol/alkol kombinasyonlari kullanilabilir.

Mum sablonlar ve mum isirma kayitlari, iyodoforun kullanildigi sprey yéntemi ile
dezenfekte edilebilir.

Piyasemen ve anguldruva &zelliklerine gore temizlenmeli ve otoklavda steril edilme-
lidir.

Dis Unitinin su borulari icinde biyofilm tabakasi olusumu dtizenli olarak dezenfeksi-
yonla ya da filtrasyonla gidermelidir

Dis hekimligi uygulamalari sonrasinda ortaya ¢ikan amalgam parcaciklari genel gi-
dere verilmemeli, su altinda biriktirilmeli ve mutlaka yeniden degerlendiriimelidir.
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Kresuar filtreleri ve lavabo filtreleri parcacik gegisine izin vermez sekilde dizayn edil-
melidir.

« Kimyasal zararlilar, ylksek dlizeyde agir metal iceren atiklar Ulkemizde veya tlke
disinda, bu islem icin sertifikasyon surecini tamamlamis, atik isleme ve ayristirma
merkezlerine ulastiriimalidir.

9.7.4 Kemik dekontaminasyonu

+ Kemik, kandan sonra en ¢ok transplantasyonu yapilan organdir. Bu dokularin elde
edilmesi, saklanmasi ve bakteriyolojik kontroli infeksiyon kontrolu agisindan ¢ok
o6nemlidir. Bu dokularin aliclya ve dokuya zarar vermeyecek sekilde steril edilmesi
gerekir.

+ Kemik dekontaminasyonunda amag kemigi steril etmek ve bu esnada kemik doku-
sunda maksimum canli hticre kalmasini saglamaktir.

.

Kemigin sterilizasyonunda buhar otoklavi ile sterilizasyon, klorheksidin ile sterilizas-
yon ve povidon iyot ile sterilizasyon antimikrobiyal etkinlik agisindan yeterlidir.

+ Canl doku kalmasi agisindan povidon iyot ile seri ylkama ve kurutma digerlerinden
dstdnduir.

+ Kontamine olmus kemik grefti steril bir klivet icinde, her biri 15 saniye stireyle olmak
lizere 5 kez povidon iyot ile yikanmali, sonuncusundan sonra da 15 dakika kuruma-
ya birakilmalidir.

+ Ardindan steril su ile yikanip implante edilmelidir.

- Sterilizasyon yontemlerinden hicbiri kemik, tendon, ligament gibi dokular icin ideal
degildir. Bilinen yontemler, biyolojik greftin kalitesini bozabilir, toksisiteyi artirabilir ya
da mikroorganizmalarin yok edilmesi icin yeterli olmayabilir.

+ Alternatif yéntem olarak %?1'lik klorheksidin soltisyonunda 15-30 sn tutulmasi kul-
lanilabilir

9.7.5 HBV, HCV, HIV ya da tiberktiloz basili ile kontamine aletler
« TUm hastalar kanla bulasan patojenlerle potansiyel infekte kabul edilmeli ve stan-
dart 6nlemler uygulanmalidr.

+ Bu mikroorganizmalarla kontamine yari kritik aletlerde uygun temizlik sonrasi yuk-
sek dlizey dezenfeksiyon yeterlidir.

9.7.6 Hemodiyaliz makineleri
+ Hemodiyaliz sistemleri (hemodiyaliz makinesi, su kaynadi, su isleme sitemleri, dagi-
tim sistemi) kanla bulasan virsleri ve patojen bakterileri bulastirabilir,

+ Hemodiyaliz tnitelerinde temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon infeksiyon kontro-
[tintin en énemli komponentidir.

« Kritik olmayan alet ve ylzeyler icin disuk dtizey, yar kritik aletler igin ylksek dtizey,
kritik aletler icin sterilizasyon uygulanmalidir.

+ Diyaliz yatadl ya da koltugu, diyaliz makinesinin dis ytzeyi gibi kritik olmayan yu-
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zeylerde dustik dtizey bir dezenfektanin kullanilmasi yeterlidir. Ancak, kan ile g6zle
gordildr bir kirlenme varsa mutlaka tlberkdlosidal bir dezenfektan kullaniimalidir.
Hemodiyaliz sistemlerinde klor bazli dezenfektanlar, sivi formaldehit, perasetik asit,
perasetik asit ve Hidrojenperoksit kombinasyonlari kullanilabilir. Bu trtinlerin kullani-
minda uretici firmanin uyarilari dikkate alinmalidir.

Bazi diyaliz sistemleri mikrobiyal kontaminasyon kontrolti igin sicak su dezenfeksiyo-
nu kullanmaktadir.

9.7.7 Tonometreler

.

.

.

Tonometre uglarini %70 etil alkol ve %70 izopropil alkolle siimek yeterli degildir.
Tonometre uclari ile bulasma potansiyeli géz dntline alinarak; uglarin temizlenerek
10 dakika stireyle %70 izopropil alkolde bekletilerek dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyondan sonra tonometrenin ¢esme suyu ile durulanarak kullanim 6ncesi
kurutulmasi gerekmektedir.

9.7.8 Kriyocerrahi aletleri, kavite ici problar

.

.

.

.

.

Kavite ici problarin dezenfeksiyonunda Uretici firmanin énerdigi ytksel dlizey dezen-
fektan kullanilmalidir.

Vajinal prob ve kilifi olmayan tiim endokaviter problar, mukoz membranlarla direkt
temasta olmalari nedeniyle yari kritik aletler olarak tanimlanmaktadir.

Her hasta igin proba takilan kilif-kondom degistiriimeli, her kullanim sonrasi ytiksek
dlizey dezenfeksiyonu da yapilmalidir

Bu Onerinin gegerliligi transvajinal ultrason prob kiliflarinin kullanim éncesinde bile
cok yuksek perforasyon oranina sahip olmasi (Uic Ureticide %0, %25 ve %65 perfo-
rasyon saptanmistir) ile desteklenmektedir

Gluteraldehit kullanimi gamet/embriyo Uzerine toksik etki gésterebilir.

Vajinal probun dezenfeksiyonu icin jelin mekanik olarak uzaklastiriimasinin ardindan
probun su ve sabunla temizlenmesi, prob Uretici firma Onerilerinin dncelikle dikkate
alinmasi, éneri yoksa %70 alkol ile silinerek 500 ppm klorin icerisinde 2 dakika
tutulmasi, takiben su ile durulanarak kurutulmasi tavsiye edilir.

Yiksek dlizey dezenfeksiyonda, Hidrojen peroksit gibi kullaniciya, hastaya, cihazlara
ve elde edilen hticrelere toksik olmayan dezenfektanlar tercih edilmelidir.

Rektal, kriyocerrahiye yénelik ve transdzefajiyal prob ya da aletler de hastadan has-
taya gecerken yuksek dlizey dezenfeksiyon uygulanmalidir.

Bazi kriyocerrahi problarinin tamami sivi ortamda bulunmaya uygun degildir. Bu
cihazlara islem uygularken probun ucunun yiksek diizey bir dezenfektan icinde
uygun stre tutulmasi; probun mukoz membranlarla temas halinde olan diger kisim-
larinin ise yuiksek dlizey dezenfektan emdirilmis uygun bir kumasa sarilarak énerilen
maruziyet stresince tutulmasi gerekmektedir.

Dezenfeksiyon sonrasinda prob suyla durulanarak kurutulmalidir. Ayrica dezenfekta-
na batirimasi uygun olmayan problar yerine mimklinse dezenfektanlara tamamen
batirilmasinda sakinca olmayan problar tercih edilmelidir.

Diger ytiksek dtizey dezenfeksiyon prosedurlerinde oldugu gibi, dezenfeksiyonun etkin
olabilmesi icin problarin da islem éncesinde uygun sekilde temizlenmesi gerekmektedir.
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9.7.9 Prion dekontaminasyonu

« Prionlar normal dezenfeksiyon ve sterilizasyon yéntemlerine diren¢ géstermekte-
dirler.

« Yuksek riskli hastanin yuksek riskli dokusu ile temas eden kritik veya yarikritik mal-
zemeler icin prion dekontaminasyonu islemi uygulanir.

Spongioform ensefalopati siipheli insan doku, organ ve viicut sivilarinin
infeksiyon riski

infeksiyon Riski Doku, organ ve viicut sivilari
Yiiksek Beyin (Dura mater dahil), spinal kord, g6z
Diistiik BOS, karaciger, lenf bezleri, bobrek, akciger, dalak

Periferik sinirler, barsaklar, kemik iligi, tam kan, |6kositler, serum, tiroid, adrenal
Risk Yok bezler, kalp, iskelet kaslari, yag dokusu, gingiva, prostat, testis, plasenta, g6z
kapaklari,nazalmukus, tukrik, balgam,idrar, digski, semen, vajinal sekresyon, stt

Prion inaktivasyonunda énerilen sterilizasyon yéntemleri

Etkili Sterilizasyon Yontemi
On vakumlu otoklav (134°C de 18 dakika)
Yercekimli otoklav (121-132°C de 1 saat)

1 N NaOH'te oda sicakliginda 1 saat, duruladiktan sonra ilave olarak yercekimli
otoklavda 121°C’de veya 6n vakumlu otoklavda 134°C’de 1 saat

1 N NaOH'te oda sicakliginda 1 saat, 121°C de 30 dk, sonra temizleyip rutin sterilizasyon

Prion stipheli ve tanisi konmus hastalarin riskli dokulari ile temas etmis aletler
icin tavsiyeler:

« Tek kullanimlik aletler tercih edilmelidir.
- On temizlik prionlari azaltmanin en etkili ve pratik yoludur.

« Prion ile temas etmis temizlenmesi imkansiz veya zor olan tibbi malzemeler 1 saat
sulandirilmamis (%5,25 Sodyum hipoklorit) ¢camasir suyunda (50.000 ppm serbest
klor) bekletildikten sonra tibbi atik olarak atilmalidir.

« Anlik sterilizasyon kesinlikle uygulanmamalidir.

« Aletler temizlenmeden doku fikse edici 6zelligi olan aldehitler ve alkole daldirlmama-
hdir.

« Yuksek riskli dokularla kontamine olmus kritik olmayan cevresel ylizeyler (labaratuvar
ylzeyleri) 1/10 6lcek sodyum hipoklorit ile temizlenir.

« Yuksek riskli hastalarin orta veya dustk riskli dokularinda kullanilan aletler igin; stan-
dart sterilizasyon veya ytksek dtizey dezenfeksiyon uygulanir.

- Orta veya dustk riskli dokularr ile kontamine olmus cevresel ylzeyler icin standart
dezenfeksiyon yéntemleri yeterlidir.
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10. ANTISEPTIKLER

Gunumtizde en sik kullanilan antiseptikler alkoller, klorheksidin, klor, hekzaklorofen, iyot
iyodoforlar, kuaterner amonyum bilesikleri, triklosan ve oktenidin dihidroklorittir.

10.1 Alkoller

+ Saglik hizmetlerinde yaygin olarak kullanilan antiseptiklerdir.

- Cilt Gizerindeki mikroorganizmalari en hizli élddren ve sayisini en hizli azaltan antisep-
tiklerdir.

« Kalici etkileri yoktur.

- Protein dehidratasyon yolu ile antimikrobiyal etki gosterdiklerinden buharlasmalari
gerekir.

« Yiksek konsantrasyonlarda etkinlik azalmaktadir, ¢linkl proteinlerin denattirasyonu
icin su gereklidir.

« Antiseptik olarak etanol, izopropanol ve n-propanolden biri tek basina veya ikisinin
kombinasyonu seklinde kullanilabilir. Sudaki ¢ézUinurligu nedeni ile etanol ve 2 propa-
nol daha cok tercih edilir.

- Etanol %30 ve Uzeri konsantrasyonlarda hizli bakterisidal etki gdsterir. Antiseptik ola-
rak %60-95 arasi konsantrasyonlari kullanilir.

« Ciplak vurtslere ytiksek konsantrasyonlarda ve uzun stirede etki edebilirler. Etanoltin
ciplak virtslere karsi etkinligi n-propanol ve izopropanolden daha UstlindUr. Hepatit A
virisi tam olarak inaktive edilemeyen tek virdstuir.

« Konsantrasyon disinda 1si, ortamdaki protein miktari ve virtis-alkol orani etkinligi be-
lirler.

« Dermatofitler dahil mantarlar lzerine etkilidir. Sporosidal aktivitesi ve protozoon oo-
kistlerine etkisi yoktur. izopropanoltin antibakteriyel aktivitesi n-propanol gibidir.

+ Izopropanoltin %60’lik konsantrasyonu Avrupa el dezenfeksiyonu standardi EN 1500
icin referans ajan olarak kabul edilir.

- Alkol hizli aktivite gdsterir, ancak kalici etkisi yoktur.

- Ayrica klorheksidin, kuaterner amonyum bilesikleri, oktenidin veya triklosan ile kombi-
ne sekilleri de kullaniimaktadir. Bu ajanlarin ilavesi ile alkollerin uzamis antibakteriyel
etkisi saglanabilmektedir.

« Alkolle 15 saniyede yaratilan bakterisidal etkinlik diger antiseptiklerle 1 dakikada, 1
dakikada yaratilan etkinlik ise 4-7 dakikada saglanabilir. Alkollerin etkin bir antisepsi
saglamasi icin dnerilen miktarlarda kullaniimasi gereklidir.

- Su ana kadar alkollere karsi bakteriyel direng bildiriimemistir. insan cildine toksik etkisi
olmayan en guivenilir antiseptik alkollerdir. Tekrarlayan uygulamalarda ciltte kuruma
ve irritasyon olusabilir. Etanol, izopropanol ve n-propanole gére toksik etkisi en az
olandr.
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10.2 Klorheksidin glukonat

 Bu ajan Avrupa ve Amerika da uzun yillardan beri kullanilmaktadir. Sivi icerisinde
%0.5-0.75 konsantrasyonda, bazi deterjan preparatlarinda da %?2-4 konsantrasyon-
larinda kullanilir.

+ Ortamda organik madde varliginda ve anyonik ¢ézticu varliginda etkisi ciddi derecede
azalr.

- Bakteri sporlarinin germinasyonuna etkisi yoktur. Alkoller ile kiyaslandidinda antibak-
teriyel etkisi ¢cok yavastir.

« Hidrolize olmasi ile karsinojenik bir ajan olan para-kloranilin asiga ¢ikar.
« 70 derece lzerinde klorheksidin stabil degildir ve para-kloranilin ortaya cikar.

+ Genis spektrumlu bir ajan olup gram pozitifve gram negatif bakterilere karsi etkilidir.
Ancak bazi gram negatif bakterilerde (Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis ve
Serratia marcescens) direnc gelisebilir.

- Etkinligi konsantrasyon bagimlidir. Dustik konsantrasyonlarda bir ¢cok gram pozitif bak-
teri (1 pg/ml) ve gram negatif bakteri (12-2.5 pg/ml) lizerine bakteriostatik etkilidir.

- Etkinligi konsantrasyon ve pH bagimlidir. Konsantrasyonu 20 pg/ml'nin Uzerine ¢iktr-
ginda bakterisidal etki gérdilir.

« Sivi sabunlar icinde %4 konsantrasyonunda kullanildiginda bircok gram pozitif ve gram
negatif bakteri lizerine bakterisidal etkilidir.

+ Mikobakteriler lizerine etkisi zayiftir.

« Dermatofitler tizerine etkisi yok denecek kadar azdrr.

- initro calismalarda HIV, sitomegalovirtis, influenza ve RSV gibi zarfli viruslara karsi
gliclu etkinlik tespit edilmistir.

« Rota, adeno ve enterovirls gibi zarfsiz virtslere etkisi zayiftir.

« Derinin stratum corneum tabakasina baglanarak 6 saat gibi uzun bir stire kalici etkinlik
yaratir.

« Su veya alkol icerisinde kullanima sunulmus %2, %4, %0,5'lik diltisyonlari mevcuttur.

« Aktiviteleri pH 5.5-7.0 arasinda maksimumdur. Bu nedenle farkl cilt pH'sina sahip
kisilerde aktivite de farklidir.

+ %4 konsantrasyonunda kullanildiginda cilt irritasyonu yapabilir.

- Tekrarlayan temasta irritasyon riski artar nadiren de olsa anaflaktik tarzda allerji geli-
sebilir.

- Konjuktivaya ve korneaya temastan kacinilmalidir.

10.3 Kloroksilenol
+ Uzun yillardir kozmetikler icinde koruyucu olarak ve antimikrobial iceren sabunlar icin-
de kullaniimistir.

« Gram negatiflere, bakteri sporlarina, mikobakterilere, mantarlara ve viruslara zayif ak-
tivite gdsterir.
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+ Pseudomonas aeruginosaya karsi zayif etkilidir ancak etilendiamintetraasetikasit
(EDTA) ilavesi ile psédomonaslara ve diger etkenlere karsi etkinligi artar.

« Karin duvarinda antimikrobiyal etkinliginin arastirildigi bir calismada hizli etkisinin ve
kalici etkisinin zayif oldugu gdsterilmistir. Ancak 30 saniye stireyle cilde uygulandigin-
da %0.6 kloroksilenoltin antimikrobiyal etkinligi %2 klorheksidin ve %0.3 triklosana
benzer bulunmustur.

+ GUinde 18 kez kullanildidinda deride birikme &6zelligi klorheksidinden daha az géruil-
mustuir.

« Cerrahi el antisepsisinde %3 kloroksilenol kullanildiginda hizli antimikrobiyal &zelligi
povidon-iyot ve %4 klorheksidinden zayif bulunmustur.

- Organik maddeler aktivitesini minimal etkilerken noniyonik surfaktan varliginda akti-
vitesi azalir.

- Cilt tarafindan absorbe edilebilir, allerjik reaksiyon ¢ok nadirdir.

« Cerrahi antisepside kullanildidinda klorheksidin-alkol kombinasyonu povidon iyottan
daha Ustinddir.

10.4 Heksakloroform
« Klorlanmis bisfenolddr. Toksik etkileri nedeni ile tiim ddnyada kisith kullanilan bir
ajandir.

+ %3'ltk heksaklorofen uzun yillardir el antisepsisinde ve hastanelerde yenidoganlarin
yikanmasinda kullanilmistir.

+ Genel olarak bakteriostatik etkinlige sahiptir.
- Gram pozitif mikroorganizmalara karsi daha aktif olup bakterisidal etkinlik gdsterir.

- Gram negatif bakterilere, bakteri sporlarina, mikobakterilere, mantarlara ve virtislere
zayif aktivite gbsterir.

- Deriye afinitesi nedeni ile uzun streli etkinlik gortillr. Ancak uzun stre kullanimda
etkinlik azalrr.

« Cerrahi el antisepsisinde kullanildiginda tek bir yikama ile orta derecede etkili bulun-
mustur. Tekrarlayan kullanimda kdmdilatif etkisi ile bakteri sayisini azaltir. Ancak uzun
stire tekrarlayan kullanim sonrasi deri yolu ile absorpsiyon sonucu kanda &lguilebilir
seviyeler gelir ve yenidoganlarda buna bagli nérotoksisite rapor edilmistir.

+ Yanik ve hassas ciltlerin antisepsisinde kullaniimamaldir.
« Su icerisinde %3'Itik diltisyonlari kullanilmaktadir.

10.5 iyot ve iyodoforlar
- Dogal iyot elementi yaklasik olarak 150 yildan beri enfeksiyonlarin énlenmesinde ve
yara tedavisinde kullaniimaktadir.

- lyot cilt rengi degisikligi ve irritasyon yapmasi nedeni ile yerlerini iyodoforlara birak-
mistir.
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- Onceleri perioperatif alanda deri antiseptigi olarak kullanilan iyodoforlar iyi tolere edil-
dikleri ve direng gelisimi bildirilmedigi icin glinimuizde el ve deri antisepsisinde, ope-
rasyon Oncesi ve sonrasinda cerrahi yara ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktadir.

« Genis etki spekturumuna sahiptir.

- lyot hicre duvarina hizla penetre olup aminoasit ve doymamis yag asitleri ile komp-
leks olusturup protein sentezini ve hiicre membranini bozar.

- lyodoforlar bir polimer tasiyici ile elemental iyot veya Uclli iyottan olusur.

« Aktivitesini serbest iyot miktari belirler.

- Tipik olarak %10 povidon-iyot %1 iyot icerir.

- lyodoforlanin etkinligi ayrica s, pH, temas stiresi ve ortamdaki organik ve inorganik
maddelerin varligindan etkilenir.

- Gram pozitif ve negatif mikroorganizmalar tzerine bakterisidal etkinlikleri vardir.

+ Mikobakterilere mantarlara ve virlslere karsi alkollerden daha ddistik aktivite géste-
rirler.

« Sporlara karsi etkinligi vardir ancak uzun temas stiresi gerekir.
- lyodoforla el ylkamadan sonra etkileri 30-60 dakika stireyle devam eder.
- Kan ve balgam gibi organik madde varliginda aktiviteleri son derece azalir.

- lyodofordaki serbest iyot konsantrasyonu arttikca etkinlik artar ancak cilt irritasyonu
da artar.

- lyodoforlar iyoda gére daha az cilt irritasyonu yaparlar, ancak diger antiseptikler ile
karsilastirildiginda en sik irritasyon yapan ajanlardir.

- Uretim veya uygunsuz saklama sirasinda gram negatif basiller ile kontamine olarak
yalanai salginlara, salginlara veya infeksiyonlara neden olabilirler.

« Cerrahi antisepside kullanildiginda klorheksidin-alkol kombinasyonuna gére cerrahi
alan enfeksiyonu daha ¢ok gelisir.

10.6 Triclosan

« Bir fenol derivesidir.

- Alkali ve asit ortamda ¢6ztildtigtinde oldukca stabildir.

« Antiseptik sabunlar icindeki konsantrasyonu %?1'dir.

« Uzun sdreli triklosana maruz kalan Pseudomonas aeruginosa suslarinda siprofloksasin
dahil coklu ilag direnci gelistigi gosterilmistir.

+ Yuksek konsantrasyonda bakterisidal etkili iken duistik konsantrasyonlarda bakteriyos-
tatik etkilidirler.

« Gram pozitif bakteriler tizerine gram negatiflerden daha etkilidirler.

- Bakteri sporlari, mikobakteriler ve viruslere karsi dlisuik aktivite gdsterirler.

- Dermatofitler dahil funguslar tzerine etkilidirler. %1'lik konsantrasyonlari MRSA'ya
karsi etkili bulunmustur.
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« Sabun formu %2 konsantrasyonda ajan igerir. Sabun formu viicut bakterilerinin sayila-
rini azaltmakta kullanilirlar.

+ Kozmetik olarak kullanildiginda, aromatik Urtinler yapan kokuya neden olan bakteri-
leri ortadan kaldirr.

- El antisepsisinde %0.3-2 lik soltisyonlari kullanilmaktadir. %2 ve altindaki konsantras-
yonlarda iyi tolere edilir ve ciddi deri yan etkileri gérilmez.

- Derideki organik materyalden az da olsa etkilenir ve inaktive olur

10.7 Kuaterner Amonyum Bilesikleri

« Kuaterner amonyum bilesikleri bir azot atomuna dért alkil grubunun baglanmasi ile
olusur.

« Bu gruptan alkil benzalkonyum klorid antiseptik olarak en fazla kullaniimis ajandir.

+ Bu grubun diger Uyelerinde setrimid, benzethonyum klorid ve setilpridiyum klorid an-
tiseptik olarak kullanilmis diger maddelerdir.

+ Bu grubun antimikrobiyal etkinligi 1900°IU yillarda g&sterilmis olup cerrahi el antispsi-
sinde de 1935'li yillarda kullaniimaya baslanmistir.

« Bakteriyostatik ve fungustatik etkisi ylksek konsantrasyonlarda bazi etkenlere karsi
mikrobisidal olabilmektedir.

- Gram pozitif bakterilere gram negatiflerden daha etkindir.
+ Mikobakteri ve funguslara zayif etkili iken zarfli virGsler tzerine oldukca etkilidir.
+ Organik maddeler etkinligi azaltirken anyonik deterjanlarla uyumlu degildirler.

« Gram negatif bakteriler tzerine zayif etkili olduklarindan bu bakteriler ile kontaminas-
yon sonucu enfeksiyonlar, yalanci salginlar ve salginlar bildirilmistir.

« Benzalkonyum klorid emdirilmis mendiller ile el silinmesi sabunla yikama kadar etkili
ancak alkol bazli el antiseptiklerinden daha dustik etkilidir.

+ Hastanelerde antiseptik olarak kullaniimalari uygun degildir.
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11. DEKONTAMINASYON

Kullanilmis tibbi alet ve malzemelerin tizerinde bulunan buittin kir, doku, kan ve yaban-
¢ maddelerinden uzaklastiriimasi, dolayisiyla alet tzerindeki mikroorganizma sayisinin
azaltilmasi islemine “temizleme” denilmektedir.

Temizlikte suyun tldm kirleri ¢cézmesi ve uzaklastirmasi temel prensiptir. Bu nedenle su,
temizligi etkileyen énemli faktérdir. Temizligin su ve farkli soltisyonlar (deterjan, enzi-
matik soltisyon vb.) kullanarak yapilmasi ise “ylkama"” olarak tanimlanir. Yikama islemi
butlin DAS uygulamalarinin en dnemli parcasidir.

Dekontaminasyon elle, Yikama/dezenfektdr makineleri ve ultrasonik ylkama makineleri
ile gerceklestirilebilir.

11.1 Dekontaminasyonda Kullanilan Malzemeler

- Ozel fircalar, yumusak bez, stinger

« Basincl su tabancasi (lavaj enjektéru)

« Basincli hava tabancasi (lavaj enjektdru)
« Ultrasonik yikama cihazi

+ Yikama/ Dezenfektdr cihazlari

« Alet kurutma makineleri

- Dekontaminasyon soltisyonlari

Ek-3a: Dekontaminasyonda kullanilan fircalar (bkz.syf. 100)
EK-3b: Dekontaminasyonda kullanilan hava, su tabancas! ve aparatlari (bkz.syf. 101)

11.2 Yikama ve dekontaminasyonda kullanilan soltisyonlar

11.2.1 Yikama ve dekontaminasyonda kullanilacak ideal soltisyonun o6zellikleri
+ Asindirict olmamali

+ Az kopukld olmali

+ Durulama ile tamamen uzaklastirilabilmeli

- Dogada yok olabilmeli

« Kirleri kolayca uzaklastirabilmeli

« Toksik olmamali

« Her tUrld kir Gzerine etkili olmali

« Yari dmrd uzun olmali

+ Maliyet-etkin olmali

11.3 Dekontaminasyonda kullanilan soltisyonlar

11.3.1 Su
Temizlik ve dekontaminasyonun temel maddesidir. Su olmadan en iyi deterjan bile
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etkisiz kalacaktir. Kullanilan suyun pHsi, sertligi, sicakigi ve safligi temizligi dnemli se-
kilde etkiler. Suyun safligi, tiim partiktllerden, ¢6zlinmds solid maddelerden mikrop-
lardan ve pirojenlerden arindirilmis olmasi anlamina gelir. Suyun pHsi ise enzimlerin
ya da deterjanlarin aktivitesini dogrudan etkileyen bir faktordur. Sudaki kalsiyum ve
magnezyum aletler tzerinde kalinti ya da korozyon olusumuna yol acar, deterjanlarin
etkinligini azaltir Bu nedenle kullanilan deterjanlarda selazyon yapan ya da korozyon
Onleyen maddelerin bulunmasi énemlidir.

11.3.2. Deterjanlar

Malzemeler Uzerindeki kirleri ylizeyden ayirmak ve uzaklastirmak icin kullanilirlar.
Ylzey gerilimini azaltarak kir icine nuifuz ederler. Kirleri parcalayarak ¢éztinmelerini
saglarlar. Kirleri soltisyon icinde stispansiyon haline getirerek yikama ve durulama ile
uzaklastirirlar. Aletli yikkamada, deterjan ile ylkama dezenfektériin ya da ultrasonik
yikayicinin uyumu Snemlidir. cok képtiren deterjanlar yikama dezenfektérlerin basingli
sprey kollarinin fonksiyonunu bozar.

11.3.3 Enzimler

Asiri kirli Iimenli aletlerin temizliginde ¢ok yararlidirlar. Bliytik organik molekdilleri sin-
direrek uzaklasmalarini kolaylastirilar. Enzimler spesifiktir. Proteazlar kan, mukus, diski
ve alblmini parcalarken; lipazlar yaglari; amilaz ise nisastayl parcalar. Kir molekdilleri
zamanla enzim aktivitesini azaltacagindan zamanla temizleme gticli de azalr.

11.3.4 Enzimatik soltisyonlar

N&tral bir deterjana bir veya birkag enzim ve surfaktan ilavesi ile elde edilirler. Surfak-
tan, suyun yuzey gerilimini azaltarak, daha derinlere ulagmasini sagdlar ve kirin aletlere
geri yapismasini engeller. Bu deterjanlarda sicaklik son derece énemlidir. 40°C Uizerin-
de genellikle calismazken, soguk suda ise aktive olmayabilir.

11.3.5 Nétralizan soldisyonlar

Fosforik ya da sitrik asit kullanilir. Yiksek alkali deterjan kullanimindan sonra son du-
rulama &ncesi kullanilr.

11.3.6 Bakim soldisyonlari (Lubrikan)

Yikama sonrasi uygulanir. Yikama makinesinde son asamada ya da ylkama sonrasi elle
uygulanabilir. Alet banyosu uygulamasi kontaminasyona yol acabileceginden tercih
edilmemelidir. Bakim soltisyonunun suda ¢dzUnebilir, cerrahi aletlerle ve sterilizasyon
yontemi ile uyumlu olmasina dikkat edilmelidir.

11.4. Elle dekontaminasyon

« Aletlerin (tel sepetler icinde) kaba kiri gerekli oldugunda ¢esme suyu altinda akitilr.

+ Su sicakligi 40°C'nin altinda olmalidir. Daha sicak suyla protein koagtilasyonu meydan
gelecek ve temizlik gliclesecektir.

- Deterjan-dezenfektan veya enzimatik sollisyona yerlestirilir, Greticinin 6nerileri dogrul-
tusunda yeterli stire bekletilir. Enzimatik soltisyonlar bakteri tremesi agisindan zengin
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bir ortam yarattigindan sik degistirilmesi ¢cok 6nemlidir.

« Deterjan yeterli miktarda kullanilmalidir. Asiri deterjan kullanimi hem durulamayi glic-
lestirecek hem de aletlere zarar verecektir

« Tdm kir ve organik artiklar yumusak bir bez ya da stinger ile alet Iimenleri ise &zel
firca kullanilarak yikanir ve basingli hava tabancasi yardimi ile temizlenir.

- Firgalarin Iimen ¢apindan daha blylk ya da daha kuicik olmamasina &zen gésteril-
melidir.

Fircalar kullanim sonrasi hemen yikanmali ve dezenfekte edilmelidir. Bozulmus eskimis
fircalar atilmalidir.

Aletler akan su ile durulanir (En son durulamanin distile veya reverz ozmozlu su ile
yapilmasi alet dmrdint uzatir).

Basincli hava ile kurulanir.

11.4.1 Alet ve malzemelere gore dekontaminasyon
Cerrahi motorlar
« Elektrik dtigmesi kapali duruma getirilir.

+ Kablolu veya havali motorlarda kablolar birbirinden ayrilmadan yikanir ve dezenfek-
te edilir. Batarya kullaniliyor ise cikarilr.

+ Tum ayrilabilir parcalar sokuildr.

+ Motor kisimlar suya batirilmaz ve ultrasonik yikama cihazinda yikanmaz, dezenfek-
tan ile 1slatilmis bezle silinir.

+ Cerrahi motor ve aksesuarlarinin temizliginde dretici firmanin dnerileri dikkate alinir

Laparoskopi aletleri

« TUm parcalari birbirinden ayrilir.

+ Kanlillerin iginden basingli su ve hava gecirilir ve icleri tekrar kontrol edilir. Temizlen-
memisse islem tekrarlanir. Gerekirse uygun firca ile temizlenir.

Mikro cerrahi aletleri

+ Hassas olduklari icin elde yikarken kesici ve delici uglara zarar verilmekten kaginilir
ve yaralanmanin dnlenmesi icin islem ¢ok dikkatli yapilir.

- Mikrocerrahi aletlerine ézel yikama dezenfektér cihazlarinda yapilan yikama islemi,
olusabilecek hasarlar en aza indirecektir.
Koter kordonlar

- Bipolar pensetler kordonlarindan ayrilir, pensetler uglarina zarar gelmeyecek sekilde
ve kordonlar da kirilmayacak sekilde toplanr.

« Unipolar kalemlerin yakici uglarinin icinden basingli hava gegirilir.

Optik ve kordonlar
« Ultrasonik yikama cihazi kullaniimaz.
« Kullanilan tim optiklerin adaptérleri birbirinden ayrilr.
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« Basingli hava ile kurulanir ve gerekirse adaptdrlerin temizligi pamuklu cubuk ile ya-
pilr.
- Adaptorler yerlestirilir ve kontrol edilir.

+ Uc kisminda, géz kisminda ya da isik tasiyici kisminda leke yada kalinti varsa 6zel op-
tik temizleyici krem ile temizlenir. Kir kalmis ise tekrar yikanip, durulanir ve kurulanir.

+ Tdm bu islemler diismeyi engellemek icin tezgah Uzerinde yapilir.

11.5 Yikama/ dezenfektor makineleri ile dekontaminasyon

EK 4a: Dezenfektdrler (bkz.syf.101)
EK 4b: Dezenfektdrler ve aparatlari (bkz.syf.101)

Yikama - dezenfektér makineleri kapali mekanda temizlik ve dezenfeksiyon isleminin
yapllmasini sagdlar. Ayrica yilkama - dezenfektér makinelerinin kullanimi ile eldivenle cihaz
icine konan materyal, ¢iplak elle gtivenle alinabilir duruma ulasir. Calisma prensipleri
asagida sunulmustur:

On yikama; Kan ve organik atiklar ve kaba kirleri uzaklastirmak amaci ile soguk cesme
suyu ile yapilir.

Temizlik; Kullanilan deterjana gére 40-55°C'lik sicaklikta yapilir. Alkalen deterjanlar kul-
lanilabildigi gibi, enzim iceren veya icermeyen nétral deterjanlar temizlik maddesi olarak
kullanilir. Kimyasal temizlik maddesi kullanildiginda, konsantrasyonu, calisma sicakligi ve
temas suresi Uretici firmalarin &nerilerine uygun olarak yapilir. E§er makinede otomatik
dozaj sistemi var ise bu kontrol edilebilmelidir. Klorid konsantrasyonu normalin tizerinde
ise, metallerde korozyon (asinma) tehlikesi ortaya cikar. Bu tehlike yikama asamasinda
alkalen temizlik Urtnindn ve parlaticilarin kullaniimasi ve son durulama asamasinda
deminaralize su kullanimi ile giderilebilir. Isiya duyarli tibbi araclar icin kemotermal yika-
ma- dezenfeksiyon islemi tercih edilir ve dustik sicaklikta son durulama gerceklestirilir.

Durulama; llik veya soguk suyla durulamanin ilave bir katkisi yoktur. ilave edilen asidik
nétralize edici maddeler alkalen deterjan artiklarinin uzaklasmasini kolaylastirir.

Termal dezenfeksiyon/son durulama; Termal dezenfeksiyonda sonradan sterilizas-
yon uygulanacak kritik aletler icin Ay= 3000, sterilizasyon uygulanmayacak yari kritik
aletler icin ise Ay= 600 kosullari saglanmalidir.

A= 600: 80°C'de 10 dakika veya 90°C'de 1 dakika
Ay=3000: 90°C’de 5 dakika

Son durulamada alet lizerinde lekelerin ve metallerde olabilecek korozyonun énlenmesi
icin demineralize su kullanilir.

Kurutma; Yikama dezenfeksiyon makinesinin ayri bir kurutma programi yok ise; kurula-
ma basincl hava veya kurutma kabinlerinde yapilir.
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11.5.1 Yikama/Dezenfektor Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gerekenler

« Asir ylikleme yapilmaz.

« Sprey kollarin serbestce dondligtinden emin olunmalidir.

- Sepetlerden cikabilecek aletler sprey kollarin tsttline yerlestirilmemelidir.
« Tibbi cihazin bagdlanti ve kapaklari suyun ulasmasi icin agilir.

« Buiytk bir alet yerlestirildi ise, diger aletlerin yilkanmasini engelleyip, engellemedigi
kontrol edilir.

+ Bosluklari olan malzemeler yikanmasi icin uygun pozisyonda makineye yerlestirilir.
+ Hassas, kirilma olasilidi bulunan cam vb. aletler uygun sekilde yerlestirilir.

+ Mikro cerrahi aletler makineye dikkatli yerlestirilir. Problar (uclar) ve diger kolayca
kirllabilen parcalar aletlere &zel yapilmis aparatlara konulur.

- Islemi biten aletler makineden cikarilir, makinede bekletilmez.

+ Eger kurutma amaci ile verilen sicaklik tibbi aracin kurumasini saglayamamis ise,
kurulama programi tekrarlanr.

+ Dezenfektdr kullanim kayitlari tutulmalidir.
FORM:-5: Dezentfektdr Kullanim Formu (bkz.syf.111)

11.5.2 Yikama Dezenfektor makinelerinin kullanim éncesi yapilacak kontroller

Kimyasal solUsyonlar Cihaza giden kimyasal solUsyon seviyeleri gozle
/ dozaj kontrol edilir. SolUsyon stoklari kontrol edilir
Filtreler Uygun fonksiyon icin btun filtreleri kontrol edilip temizlenir.

Gerekiyorsa igne uglari busturi vb klicik parcalarin paslanmaya

Pompa neden olmamasi i¢in dezenfektor igi kontrol edilip bunlar toplanir

Dezenfektdr yukleme arabasini yiklemeden 6nce ve
) yukledikten sonra dénen kollari ddnme ve takilma agisindan

Dénen kollar T -
kontrol edilir. Dénen kollarin su ¢ikiglari kontol edilir, su
puskurtmuyorsa su ¢ikis noktalarl temizlenip agilmasi saglanir.

Yikama / Dezenfektor LUumenli alet baglantilari, yikleme arabasi kilit

YUikleme arabalari / kapama sistemleri kontrol edilir

Yikama dezenfektérlerin i¢ bélmesi temizlik ve herhangi bir
birikim silikat/ pas agisindan kontrol edilir. Kapi contalar
uygun fonksiyon temizlik ve sizma acgisindan kontrol edilir.

Yikama dezenfektorlerin
gbzle kontrolu

Diger Bunlar diginda bir uygunsuzluk ve dizensizlik varsa listeye eklenir.

11.5.3 Yikama /dezenfektor makinelerinin temizligi

+ Herguin kabin icindeki 1zgara cikarilarak, sprey kollarinin delikleri kontrol edilir. Gere-
kirse basingli su ve hava kullanilarak temizlenir.

+ Kapak ici, cevresi ve dis ylzeyler dezenfektanla temizlenir.
« Deterjan ve solusyon ¢ekmeceleri bol su ile temizlenir ve kurulanir.

« Biten veya azalan deterjan/soltisyonlar tamamlanir ve sollisyon degisim tarihleri kay-
dedilir.
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+ Yikama-dezenfektdrler icin kullanilan arabalar dezenfektanli bez ile silinir.
« Cihaz temizlikleri Uretici firmanin énerileri dogrultusunda yapilmalidir.

+ Her guin islemler bittikten sonra temizligi yapilr.

« MSU’de kullanilan tiim cihaz temizliklerinin kayitlari tutulmalidir,
FORM-6: MSU Cihazlari Temizlik Cizelgesi (Bkz.Syf.112)

11.6 Ultrasonik yikama makineleri

- Ozellikle Itimenli aletler ile temizligi zor olan alet ve malzemelerin (zerindeki kan,
protein ve diger organik maddelerin deterjan Uretici firmasinin 6nerdigi sicaklikta ult-
rasonik dalgalar ile ¢ztilmesini ve giderilmesini saglayan cihazdrr.

+ Ultrasonik yikama makinelerinde hava kabarciklari olusmasi dnemlidir.
« Ultrasonik yitkama makinelerinde bu amacla tretilmis deterjanlar kullanilmalidir.

« Klor bazli temizlik ajanlari ultrasonik yikama icin asla kullanilmamalidir. Ultrasonik yi-
kama makinelerinde klorin serbest hale gecerek aletler ve paslanmaz celik makinede
hasara neden olabilir.

« Ultrasonik yikamanin dezenfeksiyon etkisi yoktur.

- Ultrasonik yilkama makinalarinin tabaninda aletlerin tabana direkt temasini engelleyip
hafif yukarida kalmasini saglayacak diizenek olmalidir.

11.6.1 Ultrasonik yikamada dikkat edilmesi gereken konular

.

Her sabah veya sollisyonda gézle gérdildr bir kirlilik, bulaniklik oldugu zaman ultra-
sonik yikama soltisyonu degistirilir.

Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sivi havuzu su ile doldurulur.
Ultrasonik ylkamaya uygun bir deterjan eklenir.

Sicaklik ayari deterjan Ureticisinin énerileri dogrultusunda kullanilir. 55°C Ulizerindeki
sicaklik protein denattirasyonu yapacagindan tercih edilmez.

Her sivi degisimi sonrasi ‘degassing’yapilmalidir. Bunun igin su ve deterjan konduktan
sonra ultrasonik yikayicinin kapadi kapatilir ve 5-10 dk bos calistirilir. Bu islem dolum
sirasinda olusan ve kavitasyon enerjisini dustiren baloncuklarin yok edilmesini saglar.

- islem yapilacak materyalin tamami siviya daldirilir.
+ Kapakli malzemelerin kapaklari acilir
Ultrasonik titresimleri énlememesi icin tel izgara kullanilir

Genis yuzeyli, biylk cihazlar, ultrasonik dalgalarin diger araclara ulasmasini engel-
leyebilir. Bu nedenle bu araglar vertikal (dikey) veya diger kiictik araclarin tzerine
konulmaz.

Swvinin icine asir miktarda alet konulmaz.

+ Krom kaplama, plastik, tahta, cam, krom ya da kauguk malzemeler ultrasonik yi-
kayiclya konmamalidir. Ultrasonik deterjanlarin altiminyum malzemelerde gri renk
degisimi yapabilecegdi unutulmamalidir.

.

.

.

.

Ultrasonik yikayicinin kapadi calisma sirasinda daima kapali olmalidir.

« Ultrasonik yikama makinesinin sivisi glinltik olarak ve kirlenirse beklemeden degis-
tirilir.
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11.6.2 Ultrasonik yikama makinelerinin temizligi

+ Her sabah veya sollisyon kirlendikge ultrasonik yikama soltisyonu degistirilir.

+ Yeni soltisyon hazirlanmak Uzere bosaltildiginda, tankin ici dezenfektan soltisyonla
(hizl etkili, orta dlizey ylizey dezenfektani ile) 1slatiimis bezle temizlenir.

« Ultrasonik yikama makinelerinin temizligi Gretici firmanin énerileri dogrultusunda
yapilmalidir.

11.7 Yikama etkinliginin degerlendirilmesi

11.7.1 Yikama sonrasi cihazlarin, aletlerin goérsel incelemesi

Tdm yikama yéntemleri icin ortak bir yéntem olmakla beraber paketlemeden 6nce
mutlaka tiim aletler gdrsel olarak incelenmelidir. Tibbi cihazlar bir bdytiteg yardimiyla
muayeneye tabi tutulur.

11.7.2 Ultrasonik Yikama Makineleri icin Yikama Etkinligi

Ultrasonik yikayic test kiri: Ultrasonik yikayicinin yikama etkinligini tizerindeki test
kirinin tamamen temizlenmesi ile gbsterir.

Lam testi: Rodajli bir lam ytizeyine kursun kalemle késelerden gelen capraz cizgilerin
ytkamada ¢ikip gtkmadigina bakilir

Altiminyum folyo testi: Bir kalem Uzerine aliminyum folyo sarilir, islem sirasinda
bekletilir. islem sonrasi folyoda yirtik, cizik olustugu incelenir. Ultrasonik yikama cihazi
kazaninda renk degisikligine neden olacag icin tavsiye edilmez.

Kimyasal indikatér: Ultrasonik yikayicinin etkinligini géstermek amaciyla kullanima
hazir tlpler ticari olarak mevcuttur.
11.7.3 Yikayici dezenfektor makinelerinin yikama etkinligi (TS EN ISO 15883)

Yikayici dezenfektérlerde yikama islemlerinin dogrulanmasini ve rutin izlenmesini du-
zenleyen TS EN ISO 15883 standardina gére; yikama makinesi/dezenfektérlerden ¢i-
kan her bir yuk 1si zaman degerlerine gére test edilmeli ve elde edilen sonuca gére
kullaniimalidir.

11.8 Yikama kontrol testleri uygulama sikhg:

- Cihazin fiziksel ciktilari her kullanim sonrasi degerlendirilir. Cikti alinamayan cihazlarda
harici fiziksel kontrol yéntemleri 6nerilir.

+ Yeni alinacak cihaz seciminde fiziksel ¢ikti veren cihazlar tercih edilmelidir.

- Fiziksel ¢iktilarin kontroltine ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir
uygulanmalidir.

« Sicaklik zaman parametrelerini gésteren elektronik kontrol sistemleri
+ Mekanik temizligin yapilip yapiimadigini gésteren kimyasal indikatérler
« Protein varligini saptayan ninhidrin esdegeri veya biliret testleri
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12. PAKETLEME

Alet ve malzemelerin steril olarak muhafaza edilmesi icin gereken uygulamalardan biri
olup;

Paketleme 6ncesinde,

« Alet ve malzemeler kurutulmalidir.

« Kurulama hava tabancasi veya kurutma kabinleri kullanilarak yapiimalidir.

+ Aletlerin temiz, kuru ve calistigindan emin olunmalidir.

- Eklem yerleri islemeyen aletlerin ek yerleri suda ¢ézlinen yadlarla yaglanmalidr.

+ Asinma, korozyon, deformasyon ya da baska tur bir hasar gorilen aletler kullanim
disi birakilmalidir.

- Dokuma paketleme malzemesi, ISO 13795'e gore yeterli bariyer 6zelligine sahip ol
madiklarr icin sterilizasyon amacgli paket materyali olarak kullanilmalari uygun degildir.
Bariyer ozelligi olan standardize edilmis 6zel dokumalar énceden belirlenmis sayida
yikanarak kullanilabilir.

« Paketin btitlnltigl bozulmamis olmalidir
« Yirtilmaya ve delinmeye direncli olmalidir
« Sterilizasyon metodu ile uyumlu olmalidir.
- Paket icindekilerini hasardan korumalidir.

- Sterilize edilecek tibbr malzemeyi kontaminasyondan koruyacak etkili bir bariyer olus-
turmalidir

- Toksik icerigi olmamalidir

« Tdy (hav) birakmamalidir

« Havanin uygun sekilde bosalmasina musaade etmelidir.
- Ureticinin énerilerine gére kullanilmalidir.

12.1 Paketleme Malzemeleri ve Ozellikleri

« Tekstil ortdiler

- Kagit ve polipropilen paketleme malzemeleri,
- Sterilizasyon posetleri,

« Polipropilen posetler,

« Konteyner sistemleri,

« Steriliteyi stirdtiren ortiler olmak Uzere gruplandirilabilir.

12.1.1 Tekstil ortiiler

« TSE EN 13795 standardinda Uretilmis ve bariyer 6zelligi saglayan tekstiller, paket-
leme ve hasta Ortu seti olarak kullanilabilir. Bu standardi saglamayan tekstiller bu
amagla kullanilmamalidir.
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12.1.2 Medikal kagit ve dokunmamis malzemeler

+ Bu paketleme malzemeleri buhar, etilenoksit ve formaldehit sterilizatorde kullanila-
bilir.

+ Hidrojen peroksit sterilizatorde ise selliloz icermeyen, polipropilen tipleri kullanilir.

« Tek kullanimliktir.

Ek 5a: Medikal kagit ve dokunmamis malzemeler (bkz.syf.102)

12.1.3 Sterilizasyon rulolari / posetleri

- Uc tarafi kapall hazir posetlerde 1si ile kapatmaya bagli hata riski iki tarafi isi ile kapa-
tilan rulolara gére %50 daha azdir.

« Posetlerde acma ydnui rulolara gére daha belirgindir aseptik acilima daha uygundur

« Bir tarafi kagit, diger tarafi seffaf film tabakadan olusur.

« Tek kullanimliktir.

« Isiile kapatilir ya da kendinden yapiskanli olabilir.

« Plastik film iki veya daha fazla kattan olusmalidir.

« Plastik katlar arasindaki bag ayrilmamali ve plastigin seffafligini bozmamalidir.

Ek 5b: Alet ve malzeme poset paketleme standi (bkz.syf.102)

12.1.4 Polipropilen rulolari / posetleri

« Hammaddesi seltil6z icermez.

« DusUk sicaklik sterilizasyon yéntemlerinde kullanilir.
« Tek kullanimliktir.

« Ist ile kapatilir.

12.1.5 Konteyner sistemleri

.

Metal, plastik, filtreli veya valfli kapakl kutulardir.

.

Neme direnclidir.

icinde su buharinin birikmesine izin vermeyecek yapida olmalidir.

Sterilizanin konteyner icine nlifuz edebilmesi icin filtreli béltimleri olmalidir.

.

Konteynerler tek kullanimlik filtreli ya da ¢ok kullanimlik seramik filtreli veya valf
sistemli olabilir.

.

Filtreleri Gretici firmanin 6nerisi dogrultusunda dedistiriimelidir.

Konteynerler icin sizdirmazlik kontrolu Uretici tarafindan belli araliklarla yapilmalidir.
Uretici 6nerisi yoksa test 6 ayda bir yapiimalidir.

.

Tromel kullanimi her malzeme almak icin tromel kapadi aglldidindan hava ile temas
ve kontaminasyon riski cok yuiksek olmasindan 6&tiru kesinlikle kullanilmamalidir.

Ek 5c: Konteynerler (bkz.syf.102)
12.1.6 Steriliteyi siirdtiren seffaf plastik ortiiler
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+ Tozun pakete temasini engelleyen seffaf plastik posetten yapiimistir.
« Sterilizasyondan sonra uygulanir

- Malzemenin raf dSmrlinu uzatir.

12.2 Paketleme malzemelerinin standartlari

Kullanilacak paketleme malzemeleri standartlara uyumlu olmalidir. Paketleme standart-
larina uymayan malzeme sterilizasyonda kullanilmamalidir.

12.3 Paketleme prensipleri

+ Buhar sterilizatérde steril edilecek bohca ebatlari 30x30x50 ¢cm boyutlarindan daha
buytk ve agirhdi 5,5 kg'dan fazla olmamalidir.

- Zarf veya dikddrtgen usulli paketleme cift paketleme malzemesi ile yapilir.

« Her kat ayri paketlenir.

- Paketlerin tzerinde sterilizasyon tarihi, paket igeridi, kisinin isminin bas harfleri ve
ylkleme numarasi etiket /maruziyet bandina yazilr.

- Sterilizasyon posetlerinde sterilizasyon tarihi, paket icerigi, kisinin isminin bas harfleri
ve ylkleme numarasi posetin isi ile kapatilan kisminin Ust dis kismina yazilr.

« Her paket icine kimyasal indikatér konulur.
« Paketlenmis alet setinin (tepsi, aletler ve bohcanin toplami) agirhidgr 10 kg't gegmemelidir.

« Paketlenecek alet ve malzemelerin temiz, kuru ve tam olarak calistigindan emin olun-
malidir.

+ Buhar gecisine izin veren delikli sterilizasyon tepsileri tercih edilir.
- Cerrahi aletler tek dis olarak kilitlenir.
- Taslar ic ice konacaksa arasina havlu yerlestirilir.

+ Keten veya pamuklu bir havlu tek katl ve tamamen aciimis olarak tepsi tabanina
yerlestirilir.
- Tepsiden tasan havlu aletlerin lizerine katlanir.

12.4 Paketleme yontemleri

« Zarf Yontemi
+ Dikddrtgen Yontemi
+ Kagit/Plastik posetlerle paketleme yéntemi olarak 3 sekilde uygulanabilir.

12.4.1 Zarf yontemi
+ Masa lizerine cift katli paketleme malzemesi serilir.
« Alet seti ortaya késeli olarak yerlestirilir.

- Once genis taraftaki kése alet setinin tzerine cevrilir ve uc kismi kolay acilabilmesi
icin geriye kivrilir.

+ Sag ve sol kése uclari geriye kivrilarak paketlenecek malzemenin tzerine katlanr.
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+ Son olarak diger genis taraf malzemenin tzerine katlanir. Ug paketin iginden ¢ekile-
bilecek sekilde sikistirilir. ikinci kat érttide ayni yéntemle kapatilir ve bantlanir.

EK 6a: Zarf yontemi (bkz.syf.103)

12.4.2 Dikdortgen yéntemi

+ Masa lizerine cift katli paketleme malzemesi serilir.

+ Malzeme kenarlara paralel olarak yerlestirilir.

- Once genis taraf malzemenin lizerine katlanir, bir kisim geri cevrilir.
« Diger genis taraf ayni sekilde tizerine katlanir.

« Sag ve sol taraf ayni tarzda sirayla katlanir.

- Ikinci kat értiide ayni yéntemle kapatilir.

EK 6b: Dikddrtgen yontemi (bkz.syf.103)

12.4.3 Kagit/plastik posetlerle paketleme yéntemi
« Paketlenecek malzemeye uygun buytkltikte kagit/plastik poset secilir.

+ Makina yardimi ile kagidin bir tarafi yapistirilarak malzeme icine yerlestirilir, daha
sonra diger taraf yapistirilir.

+ Paket agirsa veya birden fazla alet paketlenecekse cift kat paketleme yaplilir.
« Cift kat paketlemede

icteki paketin bir tarafi kapatilir, diger tarafi seffaf kisma dogru kivrilir. Paket yapilan
aletin ézelliginin kapatimamasina dikkat edilir. Ust paketi yaparken icteki paketin
acik olan kisminin paketin agma ydntine gelmesine dikkat edilir.

.

.

icteki paket alet konduktan sonra paketleme makinesi ile kapatildiktan sonra paket
agiima yonu géz dntinde bulundurularak ikinci paketleme poseti icine konur ve pa-
ketin kenarlari paketleme makinesi ile kapatilr.

.

Paket yapildiktan sonra iyi yapisip yapismadidi kontrol edilir.

.

Paketin isi ile yapistirilan bolimdn dis kismina tarih atilir. Paket tizerine direk olarak
yazl yazilmaz.

Barkotlar ve etiketler kagit kismina degil, seffaf kismina yapistirilir.

+ Havanin genislemesine ve paketin yirtiimasina yol acabilecegi icin poset icerisindeki
hava paket isi ile kapatilmadan énce bosaltilabildigi kadar bosaltilir.

EK 7a: Kagit/plastik posetlerle paketlenmis cerrahi alet (bkz.syf.104)
EK 7a: Kagit/plastik posetlerle paketlenmis tas (bkz.syf.104)

12.5 Malzemelere uygun bakim ve paketleme yontemleri

Cerrahi alet setleri:

- Parcalara ayrilmis uygun olan aletlerin montaji yapilir.

- Gerektiginde medikal yag ile yaglanir. Fazla yag lifsiz yumusak bir bez ile silinir.
« Ek yerleri sertlesen aletlere bakim spreyi uygulanir.
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- Set listelerine gdre setin icerisindeki aletler kontrol edilir. Arizali aletler ayrilir.

« Paket bandi veya dékiimantasyon etiketi Uzerine set adi ve varsa sette eksik olan
aletler yazilr.

- Aletlerin miktarina uygun buyuklukte tel sepet kullanilir.

« Tel sepetin tabanina icindeki aletlerin Czerini de &rtecek buyuklikte bir &rti serilir
(wrap veya kumas).

- Set icerigi, “Hazirlanan Set Listesi” ne gére kontrol edilerek aletler bu sepetin icine
yerlestirilir.

- “Set Listesi” ne tarih ve isim yazilir, alet sepetinin lizerine konulur.

- Kilitli aletlerin tek kilitleri kilitlenir, igne tutucular (portegdiler) kilitlenmez.

- Aletler birbirine paralel olacak sekilde yerlestirilir.

- Zarf y6ntemine uygun olarak paketlenir.

Optikler:

+ Optiklerin adaptérleri monte edilir ve eksik varsa tamamlanir.
+ Gorlintliniin net olup olmadigi gézle kontrol edilir.

« Kilif/kutuya yerlestirirken optige dikkat edilir.

+ Optikler 6zel plastik kutularina konulur.

- Optik ve soguk 1sik kordonlari etilenoksit formaldehit ve plazma sterilizatérde steril
edilmek lizere (soguk isik kordonlari cember sekline getirilerek 25-30 cm’lik sterilizas-
yon posetlerine) paketlenir.

Spanclar ve laparotomi pedleri:

« Spanclar ve laporotomi pedleri temiz oda kosullarinda ve standartlara uygun sekilde
hazirlanmalidir.

« Tek tek sayilarak istenen sayida olup olmadigindan emin olunur (érnegin; 5, 10 vb.
adetlerde hazirlanan paketler)

« Spanclar ve laparotomi pedleri radio-opakli ise, radio-opak cizgileri ayni yéne gelecek
sekilde kullanim yerine gore standart adetlerde hazirlanir. (Vicut bosluklarinda kulla-
nilacak olan spanclar radyoopak serit icermeli ve serit 6rguilti olmalidir.)

- Tek tarafi yapistirilmis olan kagdit/poset paket icine (radio-opakli ise radio-opak cizgisi
goruinecek sekilde) yerlestirilir. Diger taraf da yapistirilir, iyi yapisip yapismadigi kontrol
edilir.

Motor ve aksesuarlari:

+ Yaglanmasi gereken cerrahi motor ve aksesuarlar firmadan alinan bilgiler dogrultu-
sunda yadlanir.

« Set halinde olanlar zarf metoduna gére, tek olanlar kadit plastik posetlerle paketlenir.

Sivi kaplart:
« Sivi kaplari islak ise kurulanir.
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- ByUk sivi kaplarini birbirinden ayirabilmek icin havlu kullanlr.

Bliyuk sivi kabinin icine, icini kaplayacak buyuklikte havlu konur.
- Uzerine ikinci kap dip kismi digerine paralel olacak sekilde yerlestirilir.

- Diger daha kticlik kaplar da ayni sekilde havlu ile ayrilarak ve dipleri digerlerine paralel
olacak sekilde icice yerlestirilir.

« Kimyasal indikatér metale degmeyecek sekilde paket icine yerlestirilir.

- Dikdértgen veya zarf yéntemine uygun olacak sekilde paketleme islemi yapilir.

« Paket, buhar icin maruziyet bandi ile kapatilr.

- Klicuk ve tek paketlenecek sivi kaplari, kagit / plastik olan medikal posetlere paketle-
nir.

- Uygun btiyUkltkte posete sivi alan kismi kagit tarafina gelecek sekilde yerlestirilir. Ste-
rilizasyon posetinin her iki tarafi da paketleme makinasi ile yapistirilir.

Tekstiller:

« TS EN 13795+A1"e uygun olmalidir.

+ Yikanmis ve temiz camasirlar cinslerine gére ayrilir.

« Isikl masada delik, yirtik olup olmadigi kontrol edilerek saglamlar en kolay agilabilecegi
sekilde katlanir.

- Katlarken lizerinde iplik, band atidi vs. varsa bunlar alinir, gerekirse yapiskan maddenin
temizlenmesi icin camasirhaneye génderilir.

« Camasir seti yapilacaksa; en son ortlilecek 6rtl en alta gelecek sekilde birbirlerine
paralel olarak yerlestirilir. Paketleme yéntemlerinden zarf veya dikdértgen ydntemine
uygun olarak yapilir.

« Paketin ne ¢ok sik, ne de cok gevsek olmamasina dikkat edilir.

12.6 Sterilizasyon Yontemine Gore Paketleme Materyali Secimi

Paketleme_ Buhar Etilenoksit | Gazplazma | Formaldehit | Radyasyon | Kuru lsi
malzemesi
Kumas o6rtu + - - - + -
Sellldz ortd + + - + + -
Polipropilen
ortd, poset + + + + +* -
(selllozsuz)
Kagit +
plastik + + - + + -
poset
Metal + + + ) .
konteynir
Plastik e + + + LR _
konteynir

(*) Radyasyon direncini arttirici katki maddesi iceren polipropilen

(**) Radyasyona direngli plastik konteynir  (***) Isiya direncli plastik konteynir.
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12.7 Paketleme makinesi

Sterilizasyon posetleri isi ile glivenli kapatma ¢zelligi olan paketleme makineleri ile ka-
patilmalidir.

« Poset kapatma sicakligi paketleme malzemesini treten firma 6nerisi dogrultusunda
ayarlanmalidir.

« Paketleme makinesi ile paketi olusturan kisinin isim/isim soyisim bas harflerinin, pa-
ketleme tarihinin yazilabilmesi, kapatma sicakliginin kaydedilebilmesi, bu veriler ile ilgili
istendiginde yazili ¢ikti alinabilmesi idealdir.

- Otomatik baski yapamayan makinelerde paket Uzerine yazilacak tanimlayic bilgiler
posetin isi ile kapatilan kisminin Gst dig kismina yazilmalidir.

« Kullanilacak kalemler ¢ikmayan, akmayan, silinmeyen, sizdirmayan olmali, toksik ol-
mamalidir.

12.8 Paketleme makinesi ve strerilizasyon rulolari ve posetlerin
kontrolu

Paketleme makinesi ve strerilizasyon rulolari ve posetlerin kontroll asagidaki testler kul-
lanilarak yapilabilir. Testlere ve sikligina kurum karar verir. Paketleme makinesinde iste-
nen sicakliga ulasildigini gésteren cihazlarin kullanilmasi 6nerilir.

- Paketleme makinesinin seal check ile kontrold,

« GOzle kontrol,

« Peeling testi,

- Sterilizasyon posetlerinin kapama yerleri ve yan kenarlarin tam kapandiginin ink testi
ile kontrolU yapilabilir.
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13. STERILIZASYON YONTEMLER

13.1 Kuru sicaklik sterilizasyon yontemi (Pastor firini)

Mikrobisidal etki oksidasyon yolu ile hticre proteinlerinin koagtle olmasina baglidir.
Kontrol parametrelerinin guivenilir olmamasi, kabin icerisinde homojen isi dagiliminin
saglanamamasi, islemin uzun stirmesi ve yuksek i1sinin metal aletlerde tekrarlayan ma-
ruziyet sonucu uzun stirede zarar vermesi gibi nedenlerle dnemi ve degeri azalmis bir
sterilizasyon yontemidir. Bu nedenlerle cerrahi aletlerin sterilizasyonu amaciyla kullanil-
mamalidir. Kullanim alani su ile gegimsiz bazi malzemeler (Pudra gibi tozlar, vazelin,
gliserin vb.) ile sinirhdir.

Kuru sicaklik sterilizasyonu sicaklik dereceleri ve siireleri:

Sicaklik Siire
150°C 2,5 saat
160°C 2 saat
170°C 1 saat

Bu sicaklik ve sureler ile ilgili degisik kaynaklarda farkli degerler bildirilmektedir.

Sure, sterilizatérde sicaklik istenen dereceye kadar ytkseldikten sonra baslatilir. Sicakli-
gin paketlenmis malzemeye penetrasyonu ve islem sonunda oda sicakligina kadar ds-
mesi icin gerekli stire bunun disindadir.

13.2 Basinch buhar sterilizasyon yontemi

En etkili ve en guivenilir sterilizasyon yontemidir. Isiya dayanikli ve basingli buhar sterili-
zasyonuna uygun olan malzemelerde baska bir ydntemin uygulanmasi énerilmez.

Etki mekanizmasi mikroorganizmalarin proteinlerinin hidroliz yoluyla denattirasyonuna
baglidir.

Belli bir sicakliktaki doymus buhar daha soguk bir malzeme ile karsilastiginda hemen
malzeme Uzerinde yogunlasir. Yogunlasma sirasinda ergime sicakligini malzemeye verir
ve malzeme hizla buharin sicakligina ulasir. Sicak su buharinin malzemeler tzerinde yo-
gunlasmasi sirasindaki enerji transferi mikroorganizmalar tizerinde 6ldtirticu etkiyi sadlar.

Sterilizator ceket sicakhdr sterilizasyon sicakligindan 1-1,5°C ytiksek olmalidir. Daha du-
stik ceket 1sisi s6z konusu oldugunda asiri 1sinmis buhara yol acar. Ayni sekilde basing
dustirme hattinin sterilizatére 4 metreden daha yakin olmasi ya da sterilizatér icinde ¢ok
miktarda higroskopik (nem tutucu) malzemenin (seltiloz, pamuk vb) varligi da (egzoter-
mal reduksiyon) asiri 1Isinmis buhara yol acar. Asiri 1IsSinmis buhar enerjisinin tamamini
malzemeye aktaramayacagindan efektif sterilizasyon gergeklesemez.

Buhar Sterilizasyon Uygulama Sicaklik ve Siireleri:

134°C’'de 5 dakika (6nvakumlu otoklavlarda)
121°C’'de 15 dakika (6nvakumlu otoklavlarda)
121°C’'de 30 dakika (vakumsuz otoklaviarda)
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Buhar Sterilizatorler
Sterilizatérler, icine konulabilen malzeme bdyukltguine gére kiiclik veya buyuk steriliza-
tor olarak tanimlanir.

TS EN 13060+A2 standardina gére 30x30x60 cm ebatlarinda bir kutunun sigamayacagi
ve 60 litrenin altinda olan sterilizatdrler kliclik sterilizatér olarak tanimlanmistir. Bu steri-
lizatérlerde U farkl déngu yapilabilir:

N tipi (Non-wrapped) sterilizasyon dongtisti: Yer cekimi prensibiyle calisir. Sade-
ce paketsiz ve limensiz malzemelerin sterilizasyonunda kullanilabilir. Rutin sterilizasyon
programi olarak tercih edilmemelidir.

S tipi (Specified) sterilizasyon déngtisti: On vakumla calisir. Genellikle dis hekimligin-
de kullanilan piyasemen ve angludurva gibi &zel aletler icin tasarlanmis bir déngdddir.
Uretici énerilerine gére kullaniimalidir.

B tipi (Big) sterilizasyon déngtisti: Fraksiyone 6n vakumla calisir. Paketli ya da paket-
siz, limenli ya da Itimensiz her turld tibbi cihazin sterilizasyonunda kullanilabilir. S tipi
ddéngu gerektiren &zel aletler disinda B tipi déngu tercih edilmelidir.

TS EN 285+A2 standardina gére de en az 30x30x60 cm bdyukltguindeki bir kutunun
girebilecedi kazana sahip sterilizatorlerde byuk sterilizatédrler olarak tanimlanmistir.
Calisma prensibine gére de gravite, vakumlu, 6n vakumlu ya da fraksiyone én vakumlu
buhar otoklavlari olarak tanimlanir.

13.2.1 Gravite (Yercekimi) sterilizatorler

« Buhar, sterilizatdr icine girer ve hava ile yer degistirir.

+ Liimeni olmayan malzemeler igin uygundur.

- MSU’lerde cerrahi alet sterilizasyonu icin kullanilmaz.

+ Bowie&Dick testi uygulanamaz.

« Swilarin sterilizasyonu icin kullanilabilir. (Sivi sterilizasyonu MSU Unitesi disinda bas-

ka bir alanda yapilir)

+ Gravite sterilizatérlerde sivi sterilizasyonu icin:

« Sicakliga dayanikli borosilikat cam siseler tercih edilmelidir.

« Siseler havalandirilabilir kapakli olmali ya da kapaklar ¢ok siki kapatiimamalidir.

« Sadece likit programi kullanilmalidir.

« Steril edilecek sivi ile otoklavin i¢ sicakligi arasindaki dengelenme zamani toplam sivi
miktari ile dogru orantilidir.

- Sterilizasyon zamani sicaklik dengelendikten sonra baglamalidir. Bunun icin déngu-
deki en buyuk sivi kabi icine bir sicaklik senséru yerlestirilmeli ve bu kaptaki sicaklik
121°C'ye ulastiktan sonra sterilizasyon stiresi baslatiimalidir. Sicaklik senséru icerme-
yen otoklavlarda tablodaki sivi miktari ve strelere dikkat edilmelidir.

« Sterilizasyon stresi sensér 121°C'ye ulastiktan sonra 20 dakika olmalidir.

« Sterilizasyon sonrasi sogutma islemi icin hava ya da su kullanan sistemler vardir.
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Sogutma islemi cok yavas yapiimalidir. Sogutma sistemi olmayan otoklavlarda kapak
acllmadan 6nce sivilarin kendi kendine sogumasi beklenemelidir. Aksi takdirde sise-
ler patlayabilir veya kirilabilir.

Tablo. Sicaklik sensérii olmayan yer cekimli sterilizatérlerde sivi miktarina gére
slreler

Bir sivi kabindaki 121°C’de

sivi miktari Minimum sterilizasyon siiresi (dk)
75 mL 25

250 mL 30

500 mL 40

1000 mL 45

1500 mL 50

2000 mL 55

>2000 mL 55+10dk/L

13.2.2 On vakumlu sterilizatérler

- On isitmadan sonra vakum yolu ile sterilizatér icerisindeki hava bosaltilir ve sonra
buhar seri dalgalar halinde sterilizatdri doldurur.

13.2.3 Anlik sterilizasyon

+ Anlik sterilizasyon, az sayidaki paketlenmemis aletin kisa stirede steril edilmesidir.

+ Anlik program kullanimi zorunlu ise buna uygun set Ustu buhar otoklav ameliyatha-
ne icinde MSU sorumlulugunda kullanilmalidir.

+ Sadece ameliyat sirasinda sterilitesi bozulan ve steril yededi olmayan aletlerin de-
kontaminasyonu yapilarak, kisa stre igcinde sterilizasyonu amaciyla kullanilabilir.

« Steril edilen alet aseptik kosullarda islem alanina tasinmalidir.

« Cevrimler anlik sterilizasyon programina uygun kimyasal ve biyolojik indikatérlerle
monitdrize edilmeli ve timu kayit altina alinmalidir.

+ Hastaneye daha az sayida set almak icin veya daha cok ameliyat yapmak icin diger
yontemlerin yerine tercih edilmesi uygun degildir.

+ Alet setleri ve bohgalar bu ydntemle steril edilmemelidir.
« Ciddi enfeksiyon riskinden dolayr implantlar icin kullanilmamalidir.

+ Cihazdan cikarilan alet hemen kullanilacagi icin aletin sicakligina badli calisanda ve
aletin kullanildigi hastada yanik olusmamasi icin dikkatli olunmalidir.

+ Rutin sterilizasyon yontemi olarak tavsiye edilmez.
13.2.4 Buhar sterilizatérd ylkleme prensipleri:

« Bliylik paketler alttaki rafa, kticuik paketler Ust rafa yerlestirilir.
+ Konteynerler ayni tarafa Ust Uste ytklenebilir. Dokunmamis kumasla paketlenmis
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malzemeler ayni tarafa Ust Uste yuklenebilir. Yuikleme icin paketler arasinda buharin
dolasmasini saglayacak raflar kullanilmalidir.

Islak pakete neden olacagindan, asla konteyner tizerinde dokunmamis kumasla pa-
ketli setler veya dokunmamis kumasla paketli set lizerinde konteyner olacak sekilde
ylkleme yapiilmamalidir.

Bohcalar dikey/egik/pozisyonda olmali, alet tepsileri alt rafa yatay ytklenmelidir.

.

Paketlerin kendi aralarinda bosluk olmali ve sterilizatoriin duvariyla arasinda 5-10
cm’lik bosluk olmalidir.

Sterilizasyon posetleriyle paketlenmis malzemelerde sterilizasyon sirasinda paketin
iki katina yakin genisleyecedi hesaba katilarak ytkleme yapilmali asla bu paketler
sikistirilmamalidir.

« Kazan hacminin en fazla %70’i doldurulmaldir.

+ Hasta Ortu setleri ve igi cukur olan taslar yan yana hafif asag bakacak sekilde yer-
lestirilmelidir.

« Bohcalarin nemli cikmamasi icin MSU ekibinden ve sterilizasyon cihazindan kaynak-
lanan nedenler bilinmeli ve énlemleri alinmalidir.

EK 8a: Cerrahi set yikleme (bkz.syf.105)

13.2.5 Bohcalarin nem acisindan degerlendirilmesi

Nemli bohca stipheli durumlarda kuruluk testi yapilabilir. Rutin olarak tekrarlanmasina
gerek yoktur. Kuruluk testi icin bir test paketi kullanilmalidir. Paketin agirlig sterili-
zasyondan énce ve sonra tartilarak karsilastirilir. Test paketi 6rtli bohcasi ise agirhigi
%1'den, alet seti ise %0,2'den fazla artmamalidir.

MSU Ekibinden kaynaklanan nemli bohca nedenleri:

+ Bohca ebatlarinin buytk olmasi

+ Bohcalarin sik yerlestirilmesi

+ Metal malzeme yogunlugunun fazla olmasi

+ Malzemelerin nemli bohcalanmasi

« Sicak metal malzemelerin otoklav icinde sogumasi beklenmeden soguk ytizeyle te-
mas ettirilmesi

+ Cerrahi kaplarin kenar kivrimlarinda su birikmesi

« Asir yogunlasma sonucu yogunlasan su buharinin malzemelerin girintilerinde hap-
solmasi

MSU sterilizasyon cihazindan kaynaklanan nemli bohca nedenleri:

+ Buhar kalitesinin dustk olmasi

+ Buhar miktarinin yetersiz olmasi

+ Drenaj vanasi arizasl

Filtre tikanikhigi

+ Buhar ceketinde su olmasi

.

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Rehberi, 2015



+ Kurutma stiresinin yetersiz olmasi
+ Vakum kurutma sistemi arizasi

+ Kazan sicakliginin yetersiz olmasi
+ Su basincinin ddstik olmasi

Nemli bohca takibi icin kontrol kaydi yapilir. Nemli ¢cikan bohcalar kullanima verilmez.
Sterilizatoriin kurutma fazini uzatmak nemli bohgalar icin bir ¢c6zim degildir. Nemli
bohca nedeni ortadan kaldiriimalidir.

13.3 Dlistik sicakhkta sterilizasyon yontemleri

13.3.1Etilen Oksit (EtO) ile sterilizasyon
« EtO renksiz, kokusuz, havadan biraz daha agir, yanici ve patlayici, toksik bir gazdir.

« EtO sterilizasyonu dusuk sicaklikta, nem ve EtO, gazi ile sterilizasyon isleminin ger-
ceklestiriimesidir.

« EtO, mikroorganizmalarin hiicre duvari ile reaksiyona girerek irreversibl alkalilesme-
ye sebep olan bir sterilan olarak calisir.

« Bircok tibbi malzeme ile uyumlu olup, sicakhiga duyarli malzemeler icin tercih edilen
bir yéntemdir.

« EtQ, sterilizasyonu igin strenin, nemin (%40-60) ve sicakhgin (37-55°C) belli seviye-
lerde olmasi gerekmektedir.

« EtO, gazi kolayca penetre oldudu icin steril malzemeler tzerindeki gaz artiklarini
uzaklastirmak amaci ile, sterilizasyon sonunda havalandirmaya ihtiyac vardir.

« TS EN 11135-1 standardina gdre EtO, konsantrasyonu 300-1200 mg/L arasinda
olmalidir.

« EtO gibi gaz sterilanlarin kristal icerisine penetrasyonu mdmkdn dedildir. Yizeyde
organik madde varlidinda kristallesme olacagindan bu yizey etilen oksit ile steril
olmayacaktir.

« Calisma alanlarinda 8 saatlik calisma sdresi icinde maruziyet limiti 1 ppm’dir.

« OSHA standardina gdre kisa sdreli (15 dakikadan kisa sdre) maruziyet siniri 5
ppm-dir.

- Koku ile hissedilebilir oran yaklasik 500-750 ppm‘dir.

- EtO sterilizasyon odasinda hava degisimi bir saatte minimum 20, odadaki basing
cevre alanlara gére daha negatif olmalidir.

- Basing farki sesli ve gdrdintdld uyarn sistemi ile sdrekli monitorize edilmelidir.

- Eto egzoz gazi icin egzos fani olmali 25 metre araliklarla “Dikkat Eto egzos” etiketi
ile tanimlanmahdir.

- Eto egzosu paslanmaz celik boru ile binanin catisindan veya yakininda daha ytksek
bir bina varsa bu binanin en yiksek noktasina gdre 7,5 metre yikseklikten atima-
hdr.

« Buhar sterilizatér kullanim kayitlar tutulmalidir.
FORM-7: Buhar Sterilizatér Kullanim Formu (Bkz.Syf.113)
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13.3.1.1 Ytiklerken dikkat edilmesi gerekenler

« Paketler sepetin icine dik olarak yerlestiriliyorsa birbirine paralel olarak, dtizgtin bir
sekilde yerlestirilir

« Alet tepsileri yatay olarak yerlestirilir.

« Paketlerin duiz konulmasi gerekiyorsa, kagdit kisim tabana gelecek sekilde yerlestirilir.

« Sepetlerin icindeki yukdn sikisik olmamasina dikkat edilir.

+ Malzeme sepeti ile sterilizat6riin arasinda bosluk olmasina ve paketlerin ic cembe-
re degmemesine dikkat edilir.

+ Kazan hacminin %70'den fazlasi doldurulmamalidir.

13.3.1.2 Havalandirma stiresi

- Sterilizasyon sonrasi cihazin kendi kazani igerisinde en az 8-10 saatte havalandir-
ma yapllmalidir.

- Steril edilen malzemenin yapisi, kullanim amaci, [timen inceligi, Iimen uzunlugu,
vlicutta birakilacak olmasi gibi kriterler géz éntinde bulundurularak ilaveten on iki
saatten iki haftaya kadar havalandirmaya ihtiya¢ duyulabilir.

13.3.1.3 Koruyucu Giysiler

- Eldiven, bone
+ GOz koruyuculu maske
+ Uzun kollu gémlek

13.3.1.4 Glivenli calismak icin yapilmasi gerekenler

« Tehlike uyari isaretleri asilir.
« Sadece yetkili kisiler EtO alanina girer

- llgili personel EtO’nun tehlikeleri ve gtivenli kullanimi konusunda egitim alir (cihaz
bakimi, acil durum, potansiyel zararlar vb.)

« EtO gaz atigi bir katalizérle nétralize dildikten sonra tahliye edilir.
+ EtO odasindaki gaz seviyesi icin sesli alarm sistemi veya el dedektéru kullanilir.

« EtO gaz kagad olmasi durumunda kimyasal gaz bulaslarindan korunmak saglayan
ve standartlari karsilayan kiyafetler kullanilmalidir (Gaz maskesi ve Koruyucu kiya-
fet).

13.3.1.5 Kartuslu sistemler

« Cihaz kapasitesine gdre uygun miktarda %100 EtO iceren altiminyum kaplardir.
- Cihaz- kartus uyumu aranir.
+ Yangin / patlama tehlikesini azaltmak icin kartuslar konteynir veya saklama tanki

icinde muhafaza edilir.
13.3.1.6 Acil durumlarda MSU tahliyesi
+ Gaz monitoru alarm verdiginde oda kapisi agiimaz.

« EtO odasi havalandirmasi aktif hale getirilir.
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+ Yangin, elektrik kacagr vb durumlarda kartus veya tlpler alandan uzaklastirilir.
« Tlm sterilizasyon calisanlari alandan uzaklastirilir.

- Odaya girilebilmesi icin alarmin susmasi beklenir ve sonra Eto sizdirmaz uzun kollu
kiyafet, eldiven giyilerek ve kimyasal gaz maskesi takilarak girilir. Bu kiyafetler tinite
disinda muhafaza edilmelidir.

13.3.1.7 Maruziyette yapilmasi gerekenler

+ Kontaminasyon kaynagd mumktnse ortamdan uzaklastiriir ve maruz kalan kisi
temiz havaya cikarilir.

+ Hemen tibbi yardim cagirilir.

« EtO cilde bulasirsa bes dakika boyunca ya da kimyasal madde ¢ikana kadar ilik ve
yavas akan suya tutulur.

+ Genel destek tedbirleri (rahatlatma, 1sitma, dinlendirme) uygulanr.
« Tlm zehirlenmelerde bir doktora ya da en yakin zehirlenme merkezine basvurulur.

13.3.2 Formaldehit ile sterilizasyon
LTSF (Low temparature steam and formaldehyde - Dustk sicaklikta buhar ve formal-
dehit)

- Saf formaldehit, 19°C’'de kaynayan, renksiz, yanici, zehirli ve suda yuiksek oranda
¢6zllebilen bir gazdr.

+ Formaldehid sterilizasyonu igin sicaklik 50-80°C, nem %60-80 olmalidir.

+ EtO’da oldugu gibi formaldehit sterilizatér kullanan kisilerin de dtzenli saglik kont-
rolleri yapilmalidir.

+ Calisma alanlarinda 8 saatlik calisma stresi icinde maruziyet limiti 0.75 ppm’dir.

« OSHA standardina gére kisa sureli (15 dakikadan kisa stlire) maruziyet siniri 2
ppm’dir.

13.3.3 Hidrojen Peroksit Gaz (H,0,) Sterilizasyon

Hidrojen peroksit (H,0,), genis spektrumlu, guivenli ve ¢ok glicld bir okside edici ajan-
dir. Sivi formda kullanildiginda ddstk konsantrasyonlarda bakterisidal ve fungisidal
etki gbsterirken, %25-60 gibi yuksek konsantrasyonlarda sporisidal etki gésterebil-
mektedir. Gaz formdaki Hidrojen peroksit, sivi formunun aksine cok dustik konsant-
rasyonlarda bile (>0.1 mg/litre) virlsidal, bakterisidal, fungisidal, mikobakterisidal ve
sporisidal etki gdsterir.

Hidrojen peroksit gazi kullanan sistemler genel olarak 2'ye ayrilir:

+ Plazma yéntemini kullanan sistemler
+ Dogrudan Hidrojen peroksit gazi kullanan sistemler

Her iki sistemde de yuksek konsantrasyonda Hidrojen peroksit cihaz icerisine enjekte
edilir. Derin vakum altindaki ortamda Hidrojen peroksit buharlasarak dagilir. Diftizyon
asamasinda, bir biyosit olan Hidrojen peroksit, mikrorganizmalar Cizerinde &ldUrcu
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etki gosterir. Plazma ydntemini kullanan sistemlerde uygulanan radyo frekans (RF)
enerjisiyle, mikrorganizmalarla reaksiyona girip onlarin yasamsal fonksiyonlarini dur-
duracak olan bir plazma yaratilir. RF enerjisi kapatildiginda, Hidrojen peroksit esas ola-
rak su buhari ve oksijene déntstir. Dogrudan Hidrojen peroksit gazi kullanan sistem-
lerde ise pompa sollisyon déndstrticl ile birlikte kazan icersindeki buharlastiriimis
sollisyonu oksijen ve su buharina dénusttrlip atilmasini sadlar.

Her iki sistemde de &zel havalandirma zorunlulugu yoktur. Robotik ve elektronik alet-
ler de dahil olmak Uzere sicakliga duyarl, hassas cerrahi aletlerin %95'den fazlasi
Hidrojen peroksit gaz sterilizasyon yontemi ile uyumludur. Sivilarin ve selliloz bazli
materyallerin sterilizasyonunda kullanilamamaktadir. Ayrica, tekrarlayan cevrimlerde
Nylon iceren materyallerin 6mruind kisalttigr gdsterilmistir.

+ Paketleme icin sellil6z icermeyen polipropilen, tyveck gibi sentetik malzeme kullanilir.

- Hidrojen peroksit gazinin en 6nemli dezavantajlarindan biri penetrasyon yetenegi-
nin etilen oksit ya da formaldehit kadar gti¢lti olmamasidir. Liimen c¢aplari ve limen
uzunluk &lclerinin uygunlugu konusunda firmanin dnerileri alinmalidir.

« Tlm sterilizasyon yéntemlerinde oldugu gibi Hidrojen peroksit gaz sterilizasyon yén-
teminde de organik madde varlidi sterilizasyonu olumsuz etkilemektedir.

- Hidrojen peroksit gazinin insan ve hayvanlarda enfeksiyon yapabilen prion tdrleri
tizerine etkili oldugu gosterilmistir.
13.3.4 Ozon sterilizasyonu

+ Ozon icme suyu dezenfeksiyonunda ve koku giderilmesinde uzun yillardir kullanil-
maktadr.

+ Genis bir antimikrobiyal spektrumu vardir, kolayca elde edilebilir ve cevre icin toksik
madde birakmaz.

« Sporisidal etki icin yuiksek konsantrasyonu gereklidir.

« Sterilite glivence dlzeyini saglamasi igin ytiksek nem ve ylksek konsantrasyon ge-
reklidir.

« Hidrojen peroksit ve perastik asit ile sinerjisitk etkisi gdsterilmistir.
« Cevre ve sadlik calisani icin zararli etkisi yoktur.
+ Materyal uyumu iyidir.

13.3.5 Perasetik asit sterilizasyonu (Otomatik perasetik asit sterilizatortd)

+ Endoskop sterilizasyonu icin gelistiriimistir.

+ Paketsiz bir sterilizasyon yontemi oldugu icin gerektigi zaman kullanmak tizere alet-
leri steril edip sarmak veya depolamak mumkun degildir.

- Otomatik sterilizatérler disinda kimyasal sterilizasyon amacli kullaniimamalidir.

« Aktif maddesi kimyasal sivi sterilan olan peroksiasetik asittir.

+ Masa Ustu bir sistemdir.

« Sterilizasyon kabini sterilize edilecek cihazlar icin islem tepsilerini ve kaplarini icerir.
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+ 50-56°C'de 12 dakika temas sonucu sterilizasyon saglanr.

« Cevre ve saglik calisanlari igin zararl etkisi yoktur.

13.3.6 Gamma Radyasyonu (Isinlama) ile sterilizasyon

Mikroorganizmalar tzerine etkili iki radyasyon tiru vardir; iyonlastirici ve iyonlastirici
olmayan. Gama isinlari, ylksek enerijili elektronlar (e-demeti) ve X-isinlar iyonlastirici
radyasyon grubuna (<1 nm dalga boyu) girerken, UV isinlar (240-280 nm) iyonlastirici
olmayan radyasyon ttirtidir. iyonlastirici radyasyon ttirlerinden sterilizasyon amaciyla
yararlanilirken, UV isinlarindan sahip olduklari biytk dalga boyu ve dolayisiyla distik
enerji seviyesi nedeniyle daha ¢ok dezenfeksiyon amaciyla yararlanilir,

Radyasyonun mikroorganizmalar Uzerine direkt ve indirekt olmak tzere 2 tip etkisi
vardir. ilki, direkt olarak DNA hasarl, digeri ise ortamda meydana gelen ikincil reaksi-
yonlarla serbest radikal olusumu ve bu radikallerin mikroorganizmalarin inaktivasyo-
nuna neden olmasidir.

Gama isinlarinin sterilizasyon amaciyla kullanimi, ytksek giricilik &zellikleri nedeniyle
daha yaygindir. Gama isinlarinin kaynagi, atom ¢ekirdegindeki proton-nétron sayilarin-
daki dengesizliktir. Enerjisi fazla olan cekirdek gama isini adi verilen elektromagnetik
radyasyon seklinde disari salim yapar. iyonlasma, maddenin radyasyonla etkilesmesi
sonucu ortaya cikan bir olaydir.

Gama 1sinlari, paket materyalinden gegme zelligine sahip oldugu icin son Urdnlerin
sterilizasyonuna olanak vermektedir. Ayrica buharla sterilizasyon gibi konvansiyonel
tekniklerle sterilize edilemeyen isiya hassas Urtnler tzerinde rahatlikla uygulanabilen
hizli, etkin ve guvenilir bir yon.

13.4 Sterilizasyon yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari

S'_I_'ERiLi_ZASYON AVANTAJLAR DEZAVANTAJLAR

YONTEMI

Buhar Calisana, hastaya, cevreye zararsiz. Isiya hassas malzemeler
Kontrol ve monitérizasyonu kolay icin uygun degil

Hizli mikrobisidal etki
Siklus zamani kisa
Medikal paketlere ve limenli cihazlara

penetran

Hidrojen peroksit Saglik calisanina ve gevreye zararsiz Sellloz, pamuk ve sivilar

. Toksik artik birakmaz icin uygun degil

Gaz sterilizasyon Cevrim suresi kisa 40 cm uzunluk ve 3 mm
Sicaklik ve buhara hassas malzemeler i¢in  IUmen ¢api sinirlamasi
uygun Polipropilen paketleme
Kullanimi kolay gereksinimi ve spesifik
Birgok tibbi malzeme ile uyumlu konteyner gereksinimi
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%100 Etilen
oksit (EtO)

Paketli ve limenli aletlere penetrasyon iyi

Tek doz kartus

Negatif basin¢gh ortamda minimal

kacagi
Kullanimi kolay
Bircok tibbi malzeme ile uyumlu

EtO’nun uzaklastirimasi
icin havalandirma gerekliligi
Toksik, Karsinojen,

Yanici, patlayici
Havalandirma zamani uzun

Dustk Sicaklikta
Buhar Formaldehit

Paketli ve [Umenli aletlere penetrasyon iyi

Kullanimi kolay
Bircok tibbi malzeme ile uyumlu

Toksik,
Karsinojen

Ozon

Sterilizasyon saglar
Havalandirma sUresine ihtiya¢ yok

Sicakliga ve neme duyarli malzemeler igin

uygun
Cevreye zarari yok
LUmen penetrasyonu iyi

Sivilar steril edilemez.
Ozel paketleme
malzemesi gerekli.
Seltloz, lateks, kauguk,
tekstil ile uyumlu degil.

13.5 Sterilizatorlerin temizligi

- Sterilizatorlerin temizligi dretici firma dogrultusunda yapilr.

+ EO, formaldehit ve Hidrojen peroksit sterilizatériintin ic cemberi, kapi kenarlari ve
cevresi uygun deterjanli su ile yumusak lifsiz bir bezle silinir.

« Deterjandan arindirilana kadar durulanir ve kurulanir.
+ Kapi contalarina deterjan gelmemesine dikkat edilir.

+ Buhar sterilizatéru cihazin “kontrol” anahtarindan kapatilir.

+ Soguyunca, kazanin tabaninda bulunan sepet rayi ve stizgeci ¢ikarilr.

+ Kazanin ic cemberi, sepet rayi, stizgeg, ylkleme arabalari ve kapinin i¢ ytizl deter-
janli ik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir, durulanir ve kurulanir.

+ En az ayda bir kez sterilizatériin kazani, sogukken, tretici firma tarafindan Gnerilen
bir kazan temizleyici ajan ile ovulmali ve iyice durulanmalidir. Bu islem kazan icinde
zaman icinde olusan renklenme ve paslanmanin éntine gecmeyi saglar.

« Sterilizatorlerin kontrol paneli ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.

« Cihazin dig ylizeyi Uretici firmanin 6nerdigi celik parlatici ile parlatilr.
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14. STERILIZASYON BASAMAKLARININ iZLENMESI

- Sterilite gtivence dtizeyi konsepti geregince sterilizasyon stirecinin ttim basamaklarinin
kontrol edilmesi gerekir. izleme fiziksel, kimyasal ve biyolojik yéntemler kullanilarak
yapilabilir.

14.1 Fiziksel kontrol

- Cihaz Uzerindeki program ddngusu cizelge kaydedicileri-bilgisayar ¢iktilari, sicaklik ve
basing 6lgme cihazlari, nem &lgerler gostergelerin kontrollerini kapsar.

- Sterilizasyon cevriminin fiziksel kosullari hakkinda bilgi verirler.

- Elektronik ve mekanik sensérlerden gelen veriler degerlendirilir.

« Cihaz yazial giktilar kontrol edilir ve kayit sisteminin bir parcasi olarak kullanilir.

+ Cihazdaki sensérler zamanla duyarlihidini yitirdiginden ve yiprandiklarindan srekli ka-
libre edilmesi gerekir.

- Cihazdaki sensérler zamanla duyarliidini yitirdiginden Uretici firma &nerisine gére
dtizenli olarak kalibre edilmesi gerekir.

14.1.1 Vakum kacak Testi: Buhar sterilizatorlerde vakum kacadi 1.3 milibar/dk."dan
fazla olmamalidir. Haftada bir kez yapilir. Sinir degere yakin bulunursa daha sik yapila-
bilir. Sonuclar kaydedilmeli, sterilizator giktilari saklanmalidir.

14.1.2 Bowie&Dick testi

+ Vakumlu buhar sterilizatdrlerde doymus buharin, steril edilmesi planlanan ytike hizli
ve duizglin bir sekilde girip girmedigi test edilir

.

Sterilizat6riin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini énleme kabili-
yeti bu yéntemle test edilir.

Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon icin buharin steril edilecek tim ytizey-
lere doymus buhar formunda ulasmasi, uygun sicaklik ve stirede etkisini stirdtirmesi
gereklidir.

Bowie-Dick test programindaki 6n vakum sayisi ve derinlidi ile gtinlik kullanimdaki
sterilizasyon programinin én vakum sayisi ve derinligi ayni olmalidir. Her iki progra-
min ¢iktisi karsilastirilarak bu kontrol saglanabilir.

.

Bowie&Dick test paketi, sterilizator bosken en alt rafa hava tahliye valfi veya vakum
pompasina en yakin yere konur

+ Bowie&Dick test programinda sterilizasyon stiresi 3,5 dakikadan uzun olmamalidir.

+ Program bitiminde test yapradi kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa tim cizgi-
lerin homojen gdérliniimde referans renge dénmesi beklenir.

+ Bowie&Dick testi her gtin bir kere islemlere baslamadan 6nce, buytik onarimlardan
sonra cihaz kapatilmadan calistiriliyorsa, her guin ayni saatte yapilr.

+ Bowie& Dick test sonuglarinin saklanmasi gereklidir.
FORM-8: Buhar Sterilizatér Kullanima Hazirlik Formu (Bkz.Syf.114)
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Bowie&Dick Test Karti Uzerinde homojen Olmayan Renk Degisimi
+ Vakum fonksiyonunun yetersizligi; cihazda hava kalmasi

+ Otoklav ortaminda potansiyel bir sizintinin varlidi

+ Asiri isitilmis buhar veya su damlaciklari iceren buharin varlig

+ Yogunlasmayan buhar varligi nedeniyledir.

« Test paketi 134°C'de 3,5 dakikadan daha uzun sireli isleme tabi tutulursa hatali
sonuglar alinabilir.

14.1.3 Elektronik test sistemleri

Buhar penetrasyonu (Bowie&Dick), vakum kacadi, hava kalintisi ile sicaklik, zaman ve
basing parametrelerini test edebilen elektronik test sistemleri, sterilizasyon dongust
sirasindaki fiziksel parametreleri de kaydedebilir.

14.2 Kimyasal Kontrol

Kimyasal indikatérler; basitce, paketin yerlestirildigi yerde maruz kaldigi belli sterilizas-
yon kosullarini gésterir. Ancak kimyasal indikatérler belli bir sicaklik-zaman araliginda
calismak tizere (iretilmislerdir ve bu araliklar disinda asla dogru calismazlar. Ornegin
sicaklik Gnerilen araligin Uizerindeyse paket icerisinde bélgesel asiri 1sinma nedeniyle in-
dikator beklenenden daha énce renk degistirecektir. Oysa yeterli nem olmaksizin ytiksek
sicaklikta mikrobiyal 6ltim ¢ok daha yavas olacaktir. Kimyasal indikatorlerin saglayacadi
bilginin degeri indikatérin sinifina, sayisina ve sterilizatér igindeki yerine baglidir. Bu
indikatdrler islem validasyonu sirasinda tespit edilen ve sterilizatériin tamamini temsil
edebilecek 6zellikteki bélgelere yerlestirilmelidir.

Bir kimyasal indikatérde cevrim sonrasinda gerekli renk degisimi olmadiysa asla bu du-
rum indikatortin calismadidi seklinde yorumlanmamali, mutlaka sterilizasyon stirecinde
hata olarak degderlendirilmeli ve stire¢ asagidaki muhtemel problemler agisindan tekrar
g6zden gegcirilmelidir:

- Sterilizatérdn belirlenmis degerlere ulasmasini engelleyen bir arizasi var mi?

- Paketleme malzemesinde bir degisiklik var mi?

« Paket icindeki malzeme miktarinda degisiklik var mi?

- Sterilizatdrdn rutin bakim ve kalibrasyonu uygun sekilde ve zamaninda yapildi mi?

- Dogru sterilizasyon programi kullanildi mi?

- Kimyasal indikator Uretici firmanin énerisine gére kullanildi mi?

- Sterilizatériin cevrimini etkileyebilecek harici bir problem var mi? (Buhar basinci, akim

hizi ve icerdigi yogunlasmamis gazlar gibi.)

14.2.1 Kimyasal indikatorlerin siniflandirilmasi

Kimyasal indikatérler ISO-11140 standartlarina gére 6 kategoride incelenir:

Sinif | islem indikatérleri: isleme girmis ve girmemis rtinleri birbirinden ayirt etmek

icin kullanilir ve paketin dis kismina uygulanir (Maruziyet bantlari-indikatérli etiketler).
Sterilizasyon etkinligi hakkinda bilgi vermezler.
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Sinif 1l Spesifik testlerde kullanilan indikatérler: Bowie& Dick test ile ilgili spesifik
testleri tanimlar (bkz.14.1.2 Bowie-Dick testi)

Sinif 11l Tek degiskenli indikatorler: Sterilizasyon strecinin sicaklik ya da zaman gibi
tek parametresini monitérize eden indikatérlerdir.

Sinif IV Cok degiskenli indikatorler: Sicaklik/stire, stire/buhar kalitesi, stire/buhar
kalitesi/sicaklik gibi birden fazla parametreyi monitérize edebilen ve sicakliktaki 2°C’lik
dususu ve test edilen parametredeki %0-25 farkliligr gosterebilen indikatérlerdir.

Sinif V Entegratérler: Cok parametreli indikatérlere gore daha dar arali§gi monitérize
eder. Sicakliktaki 1°C’lik dUstsU ve test edilen parametredeki %0-15 farkliigi gostere-
bilir. Renk degisimli ya da ilerlemeli serit seklinde kullanilabilir. Entegratériin renk de-
gistirebilmesi ya da ilerleyebilmesi icin cember icinde belli D ve Z degerlerine ulasilmasi
gerekir. Bu degerler ISO 11140-1"e gdre biyolojik indikatér icin ISO 11138'de istenen
performans gerekliliklerine esdeger ya da daha Usttin olmak zorundadir.

Sinif VI Emtilasyon indikatérleri: Emdlatér olarak isimlendirilen bu indikatérler si-
cakliktaki 1°C'lik dusisu ve test edilen parametredeki %0-6 farkliigi gésterebilir. Cevri-
me 6zgu indikatdrlerdir. Farkl sterilizasyon ¢evrimleri icin o cevrimlere uygun Uretilmis
emlilatér indikatérler kullaniimalidir. Ornegdin 134°C'de 5 dk déngl yapan bir buhar
sterilizatérde 134°C de 7 dk icin Uretilmis bir sinif 6 indikatér kullanilamaz.

14.2.2 Kimyasal indikatérlerin kullanimi

.

Bu siniflandirma indikatérlerin performansina gére belirlenmistir.

Sinif numarasinin buytkltigu daha iyi oldugu anlamina gelmez.

.

indikatériin hangi sinifa ait oldugunu bilmek, monitérize edilen sterilizasyon asama-
sinda dogru uygulamayi segmek agisindan énemlidir

Reaksiyon 6nemli parametrelerin bir yada daha fazlasinin etkisiyle gerceklesir.

.

Kimyasal indikatdrlerin kullanilma amaci; yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanlis
ylklenmesi veya sterilizatorun arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizas-
yon hatalarinin belirlenmesidir.

.

Kimyasal test sonuclari mikrobiyolojik sterilite géstergesi olarak algilanmamalidir.

.

Sinif 3, 4 ve 5 indikatérler paket icinde kullanilabilir.

Sinif 5 ytik kontroltinde tercih edilebilir.

Sinif 6 indikatdrler sadece sterilizasyon programi uygun olmak kosuluyla paket veya
ylk kontroltinde kullanilabilir.

Dtizenli bakim, onarim ve kalibrasyonu yapilan buhar sterilizatérlerde, Bowie&Dick
testi ve vakum kacgak testleri ve yik kontrol testleri olumlu olmak, paket tzerinde
sinif 1 indikatér bulunmak kosulu ile 6zellikle kiiclik paketlerde (1-2 solid alet veya
5-10 spang ya da ped iceren sterilizasyon posetleri gibi...) her paket icinde kimyasal
indikatér bulunmasi zorunlu degildir.
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14.3 Biyolojik Kontrol

Biyolojik Kontrol; sterilizasyon isleminin biyolojik élimu gerceklestirmede yeterli olup
olmadigini gésterir.

Biyolojik indikatérler icerisinde sterilizasyona en dayanikli oldugu bilinen bakteri sporlari
kullaniimaktadir.

Biyolojik indikatdrler suda veya kdiltiir ortaminda stispansiyon halindeki standart bakteri
sporlarinin plastik, kadit, aliminyum tasiyicilarda kurutulmasi ile elde edilmekte olup,
sterilizasyonun izlenmesinde kullanilir.

STERILIZASYON YONTEMINE GORE KULLANILAN
BiYOLOJiK INDIKATOR VE UYGULAMA SIKLIGI

STERILIZASYON YONTEMi  BiYOLOJIK iNDIKATOR UYGULAMA SIKLIGI
Geobacillus En az haftada bir kez

Buhar . ; ) .
stearothermophilus Implant iceren her yukte
Geobacillus

H,0, stearothermophilus En az ginde bir kez
(B.stearothermophilus)
Geobacillus

Formaldehit stearothermophilus Her déngude

(B. stearothermophilus)

Bacillus atrophaeus
(B.subtilis)

Kuru Isi Bacillus atrophaeus (B.subtilis) Haftada bir kez

Etilen Oksit Her déngude

Biyolojik indikatorler ayri bir paket veya bohca (bkz: 14.4 Zorlastiricl test paketi) iceri-
sine konularak, sterilizatortin kapak, késeler ve vakum cikislari gibi sterilizasyon islemi-
nin en zor gerceklesecegi dustintilen bdlgelerine yerlestirilir.

« Cevrim sonunda, Uretici firma énerileri dogrultusunda tlip kirilarak inklbatére yerles-
tirilmeli ve uygun sicaklikta inktibe edilmelidir.

inktibasyon stiresi bitiminde tireme varligi degerlendirilerek, sterilizasyon isleminin bi-
yolojik 6ltimU saglayip, saglamadigi hakkinda bilgi edinilir.

Besiyeri icerip icermemesi, lreme tespit yontemi ve inklibasyon stresine gdre farkli
biyolojik indikatérler mevcuttur.

Biyolojik kontrol ile ilgili kayitlar tutulmalidir.
- FORM-9: Biyolojik indikatér Kontrol Formu (Bkz.Syf.115)

Buhar sterilizatérlerinin ilk cevrim montajlari sonrasinda arka arkaya Ui¢ negatif sonug
alinmalidir.

Sterilizatortin buyuk onarimlarindan sonra arka arkaya l¢ negatif sonug alinmalidir

Biyolojik indikatortin her farkl tGretim lotu icin bir pozitif kontrol testi yapiimalidir.
Bunun icin bir indikatér sterilizasyona maruz birakilmadan kirilarak inktibatére yerles-
tirilmeli, pozitif treme beklenmeli ve “pozitif kontrol” olarak kaydedilmelidir.

inktibatérlere her yil kalibrasyon yapiimalidir.
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14.3.1 Biyolojik indikatér sonuclarinin pozitif olmasi halinde yapilmasi
gerekenler

.

.

.

.

Negatif ve pozitif kontroller degerlendirilerek biyolojik indikatérde bir problem ol
madig dogrulanmalidir.

Eger cihaz arizasi stiphesi varsa sterilizatér kullanim disi birakilir. Uretici firma veya
biyomedikal tarafindan bakim ve kontrolleri yapilir.

Bakim ve kontrolleri yapilan cihaz testleri tekrarlanir. Ardi ardina 3 negatif biyolojik
kontrolunden sonra kullanima gecilir.

Hangi sterilizatériin hangi cevriminde Ureme olduysa o sterilizatérde steril edilmis
malzemeler toplanir, paketler agilir. Kirli malzemelerde oldudu gibi en bastan isleme
alinir. Servis ve ameliyathaneye teslim edilen malzemeler geri ¢agrilir, geri ¢cagriima
raporlari kaydedilir.

Biyolojik indikatér sonucu pozitif olan malzeme veya aletler hastalara kullanildi ise
hasta infeksiyon kontrol komitesi tarafindan takibe alinrr.

Pozitif indikatére neden olabilecek asagidaki nedenler arastiriimalidir.

Buhar Sterilizatorlerde;

.

.

.

Yetersiz hava tahliyesi

Uygun olmayan buhar kalitesi

Sterilizasyon sicaklik ve suresinin yetersizligi
Paketleme materyalinin uygun olmayisi
Paketleme ve/veya ylikleme hatalar

Diistik sicaklik sterilizatorlerde;

.

.

.

.

Ortam neminin uygun olmamasi

Gaz konsantrasyonunun yetersizligi
Sterilizasyon sicaklik ve stresinin yetersizligi
Paketleme materyalinin uygun olmayisi
Paketleme ve/veya ylkleme hatalari

14.4 Zorlastiricl test paketi (PCD-Process Challenge Device)

- Steril edilecek malzeme icinde, énceden belirlenmis sterilizasyon kosullarinin gercekle-
sip gerceklesmedigini test etmeye ydnelik olarak, en zor kosullari taklit edecek sekilde
hazirlanmis test paketidir.

- Tek kullanimlik ticari PCD paketleri 16 havlu prensibine gdre ve Itimenli alet sterilizas-
yonunu simtuile etmek icin kullanilabilen Itimenli PCD’ler EN 867-5 standardinin 4.5 ve
4.6'daki sartlarina uygun uretilmis olmalidir.

« Sterilizatdrlerde yuk kontrol amacl kullanir.

+ Kurum PCD paketi kendi olusturabilir veya kullanima hazir paketler kullanabilir.
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14.5 Liimenli aletler icin PCD

+ Kullanimi istege baglidir ve Uretici 6nerilerine gére kullanilmalidir.

« Sterilizasyon isleminin etkili olup olmadigini anlayabilmek icin, sterilizasyon islemine
karsi tanimlanmis zorlayici bir direng olusturmak amaciyla tasarlanmis bir sistemdir.

- ici bos 2 mm capinda, 1,5 m uzunlugunda, duvar kalinlig 0,5 mm politetrafloreti-
lenden Uretilmis ve ucuna yerlestirilmis vidali kapakli bir kapsul ve kapstilde indikator
bulunur. EtO, buhar, formaldehit icin kullanilabilir cesitleri vardir.

- Kapslil icindeki indikatore gdre biyolojik veya kimyasal kontrol saglar.

« Cihazin cesitli bélgelerine yerlestirilir (tahliye valfinin tizerine) Endikatér sistemleri ve
validasyonda kullanilislarina dair yénerge EN 867-5 de verilmistir.
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15. KAYIT SISTEMI

Kayit sistemi tibbi cihazlarla ilgili kalite yénetim sisteminin énemli bir parcasidir ve ste-
rilizasyon strecinin tim basamaklarina ait verilere gerekli hallerde tekrar ulasilmasina
imkan saglar. Bu amacla;

« Kayit kartlari, etiketler ve kayit saklama dosyalari

« Bilgisayarli doktiimantasyon sistemleri kullanilabilir
Biytik kapasiteli MSU'’lerde bilgisayarli doktimantasyon sistemleri hem sonuclari bilgisa-
yar orataminda saklayabilmek ve béylece arsivleme sikintisindan kurtulmak, hem alet
kayiplarini engellemek, hem de aletleri kullanildigi hastaya kadar izleyebilmek agisindan
diger kayit sistemlerine gére avantaj saglar.
Kayit sisteminde bulunmasi gereken veriler:
+ Yapilan islemlerin ve testlerin kanitlari
- Biyolojik ve kimyasal ve fiziksel performans testleri
« Temizlik kaydi
+ Dekontaminasyon isleminin etkinligini gosteren performans testleri
+ Ariza, tamir, rutin bakim ve validasyon raporlarini icermelidir
« Tdm sonuclar mutlaka deneyimli bir kisi tarafindan kontrol edilmelidir.
« Kayitlar bes yil saklanmalidir.
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16. VALIDASYON

Sterilizasyon stirecinin énceden belirlenmis sartlari strekli sagladiginin kanitlanmasidir.
ISO 14937 “Saglik Hizmeti Urtinlerinin Sterilizasyonu sterilize edici ajanin genel karakte-
rizasyonu ve sterilizasyon isleminin gelistiriimesi, validasyonu (gecerliliginin kanitlanmasi,
onaylanmasi) ve rutin kontroli” rehberinin yururltige girmesiyle kurulum degerlendiril-
mesi, isletim degerlendiriimesi ve performans degerlendiriimesi zorunlu hale gelmistir.
Validasyon MSU'de kalite sisteminin en 6nemli parcasidir.

Sterilizasyonun validasyonu sterilizasyonun ydntemi ne olursa olsun bditiin yéntemler
icin geneldir. Validasyon islem asamalari spesifik test sonuglarinin elde edilmesi, kayde-
dilmesi ve yorumlanmasidir. Bu testlerle steril trtin elde edilmesi icin gerekli tim kosul-
larin saglandigi anlasilr.

Validasyon kesinlikle tretici firmanin fabrikada yapabilegecji testler degildir. Fabrikada ya-
pilan testler “tip testleri“dir. Validasyon icin cihazin MSU'ye kurulmus olmasi ve testlerin
Unitedeki standart uygulama proseddirlerine gére yapilmasi zorunludur. Bu testler kalib-
rasyon ve validasyon kong'sunda egitim almis kisiler tarafindan kalibre edilmis cihazlar
kullanilarak yapilabilir. MSU yéneticisi validasyon stirecini takip etmelidir.

Validasyon Basamaklari

- Isletmeye alma testleri: Kurulumun uygunlugunu test eder

+ Vakum kacak testi ve Bowie&Dick testi

- Kalibrasyon (sicaklik ve basing sensérleri igin)

+ Bos dongu sonuglarinin kaydi

- Referans ylikle elde edilen sonuclarin kaydi

- Sonuglarin degerlendirilmesi

Validasyonun doktimantasyonu

« Sterilizasyon stirecinin baslamasi yada durdurulmasi konusunda uzman tarafindan ka-
rar verilmesi.
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17. STERIL MALZEMELERIN DEPOLANMASI ve RAF OMURLERI

Steril depolama alanina yetkili personel disinda giris yasak olmalidir.

Steril malzeme bu amac icin ayrilmis, 1SO 8 sinifi temiz oda kriterlerine sahip steril
depo alaninda muhafaza edilmeli ve kesinlikle non-steril malzeme ile bir arada bulun-
durulmamalidir. Steril depo alani ameliyathane icinde planlanmis ise dahi ayni kurallar
gecerlidir.

Steril cerrahi alet setleri ve konteynerler st tiste konmamalidir. Ust tiste depolamak
paketin hasar gérmesine ve mikrobiyal bariyerin bozulmasina neden olur.

Paketlenmis bile olsa steril malzemeye elle temas en aza indirgenmelidir. Bu nedenle
saglik hizmetleri ve ézellikle de sterilizasyon konusunda gelismis tilkelerde steril malze-
meler tek tek sepetlere konarak raflara yerlestirilmekte, tasima sirasinda malzemenin
kendisine degil, sepetlere temas edilmektedir. Clinkli paketleme malzemesinin ma-
niptlasyon yoluyla deforme oldugu ve temas sirasinda basing nedeniyle hava gecisi
oldugu bilinmektedir. Bu hava ile mikroorganizmalar da gecebilmektedir.

Depolamada ve kullanimda tek yénli bir trafik diizenlenmelidir. Hasta basina gelmis
bir steril malzeme kullanilmadiginda steril depolama alanina geri ddnmemelidir.

Bliylk hava hareketlerinden (kapilarin acilmasi ve kapanmasi) kaginilmasi gerekir.

Dis hava ile dogrudan temas olmamalidir.

Tibbi cihazlar dogrudan gtines isigina maruz kalmamalidir.

Drenaj ve musluk olmamalidir.

Tasimada kullanilan karton kutular asla iceri alinmamali, malzeme icinden bosaltilarak
dis karton kutular disarida birakilmalidir.

Steril malzeme raflari yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm asadida, hava hava
sirkilasyonu icin duvardan 5 cm dnde ve (yangin emniyeti icin) yangin séndtirme mus-
luklarindan 45 cm uzakta olmalidir.

Steril malzemeler 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmamalidir, 1slanan steril
malzeme kontamine kabul edilir.

Yere dusen her malzeme paketin delinmesi ve iceriginin zarar gérmesi agisindan géz-
den gecirilmelidir.
Toz koruyucu seffaf 6rtd icindeki isi ile kapatiimis steril poset hala kapali ise bu paket
kontamine olmamis var sayilir eger zarar gérmdsse paketin tekrar isleme tabi tutulma-
si gerekmektedir.

Steril olarak kullanilmasi planlanan her malzeme bir kontrol numarasi ile belirlenmeli
ve kaydi tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda malzemenin hangi sterilizatérde steril
edildigi, sterilizasyon tarihi, cevrim sayisi belirtilmelidir.

Steril edilen malzemenin paketi islanir yirtilir, delinir veya son kullanma tarihi gecerse
kullaniilmamalidir.

Steril depolama alaninda kemirgen ya da bdcek bulunmasini engelleyecek énlemler
alinmalidir. Bu amacla ilaclama yapilirsa steril malzemenin ilaglara maruz kalmasi
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engellenmelidir. Bécek ya da kemirgen iceren alanlar steril depolama alani olarak
kullanilamaz.

+ Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler énce kullanilir.
« Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi gecer ise, tekrar steril edilmemelidir.

« Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi gecer ise, mal-
zeme acllip yeni paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril edilmelidir.

Steril malzemelerin saklama suiresi asagidaki faktérler gézéntinde bulundurularak belir-
lenmelidir.

Raf 6mriini etkileyen faktérler

+ Paketleme malzemesinin 6zellikleri
- Paket kat sayisi

« Toz &rtlsu kullanimi

- Depolama alanindaki insan trafigi
- Hava hareketleri

+ Nem ve sicaklik

« Islanma

- Depolama alaninin hacmi

- Agik ve kapali raflar

« Tasima kosullari

Uygun depolama kosullarinda saklama stiresi

- Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler 1yl
- Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler 6 ay
- Standartlara uygun konteyner 1 il
- Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler 30 guin
« Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler 30 guin

17.1 Steril Malzemelerde raf dmrii belirlemede kullanilabilecek
puanlama sistemi

Birinci kat paket Malzemesi

Kagit paket malzemesi 20
Non-woven paket malzemesi 40
Kese kagidi 40
Kagit+plastik film 80
) Kagit ile kapli 80
Blister
Tyvek ile kapli 100
I¢ paketleme iceren konteyner 210
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ikinci kat paket malzemesi

(*2.tabaka steril iirliniin bir parcasi olarak goérildiigiinde bir etkisi yoktur.*)

Kagit paket malzemesi 60
Non-woven paket malzemesi 80
Kese kagidi 80
kagit +plastik film 100

Kagit ile kapli 100
Blister

Tyvek ile kapl 120
Konteyner 250

Diger koruyucu etkenler

Toz értisu 400
Kapal kutu 250
Dagitim ambalaji 250
Mobilya kutu & dagitim ambalaji 750

Depolama Yeri

Koridor / hastanin odasl 0
Ameliyathane/ Doktor ofisi 50
Kogus vb depo odasi 75
Klinik steril malzeme odasi 250
Ameliyathane steril malzeme depo odasl 300
MSU steril depolama alani 300

Toplam Puan karsihg raf 6mrii

1-25 Puan 24 saat
26 - 50 Puan 1 hafta
51-100 Puan 1ay
101 -200 Puan 2 ay
201-300 Puan 3ay
301-400 Puan 6 ay
401-600 Puan Tyl
601-750 Puan 2 yil
> 750 Puan 5 yil
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18. MSU'DE OLAGANUSTU DURUMLARDA ALINMAS| GEREKEN
ONLEMLER

+ Yangin séndlirme tlpleri ve yangin sondlirme hortumlari olaganusti durumlar igin
hazir bulundurulur ve egitimi verilir.

- Acil durumlarda koridor ve cikislarda tahliyeye engel olabilecek araclar bulundurulmaz.
« EtO kullanilan alanlarda yanici malzeme (karton, talas vb.) uzaklastirilir. Sigara igilmez.

+ Deprem gibi olaganustu durumlarda patlayici olan EtO kartuslarinin dlismesini engel-
lemek icin kartuslar kapakli metal konteynerlerde muhafaza edilir.

+ Gaz kacad ve olaganustu durumlar olmasi halinde uygulanacak olaganustu eylem
plani ve malzemeleri hazir bulundurulur.

+ Gaz kacaklari icin OSHA onayli géruintdilu, sesli ve 1sikli uyarilari olan monitér bulun-
durulur.
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19. TEKNIK SARTNAME ORNEKLER

Sterilizasyon ile ilgili tirtin teknik sartname &rneklerine

http://www.das.org.tr/rehber/sartnameler/ linkinden ulasabilirsiniz.
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EK 1b: MSU PLAN ORNEGI (bkz.syf22)
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EK 2a-2b-2c: STERIL DEPOLAMA ALANI RESIMLERI (bkz.syf24)
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EK 3b: DEKONTAMINASYONDA KULLANILAN HAVA, SU TABANCASI ve
BASLIKLARI (bkz.syf.59)

EK 4a: DEZENFEKTORLER (bkz.sy762)
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formlar




HASTANESI

MERKEZi STERILiZASYON UNITESIi SICAKLIK VE NEM TAKiP FORMU

. STERIL STERIL DEPO i
NO TARIH DEPOLAMA ALANI E‘E'g';gﬁgt‘
ISI NEM ISI NEM
1 ... [ [, ‘C % ‘C %
2 ... [ [, ‘C % °C %
3 |.... [ [ ‘C % °C %
4 | .. [ [, ‘C % ‘C %
5 . [ [, ‘C % ‘C %
6 ... [ [, ‘C % ‘C %
7 |... [ [ °C % °C %
8 . /. [, °C % °C %
9 .. [ [ o, °C % °C %
10 (... [ [, ‘C % °C %
1M1 | ... [ [, ‘C % ‘C %
12 | ... [ [ ‘C % ‘C %
13 | ... [ od o 'C % ' %
14 | ... [ [ °C % °C %
15 | ... [ [ o, ‘C % °C %
16 | ... [ [ ‘C % °C %
17 | ... [ [, ‘C % ‘C %
18 | ... /. [, ‘C % ‘C %
19 | .. [ [ ‘C % ‘C %
20 . [ood oo ' % ' %
21 | ... [ [ ‘C % °C %
22 | ... [ [, ‘C % °C %
23 | ... [ [, ‘C % °C %
24 | ... [ [, ‘C % ‘C %
25 | ... [ [, ‘C % ‘C %
26 . [od oo ' % ' %
27 | ... [ [ °C % °C %
28 | ... [ [, ‘C % °C %
29 | ... [ [, ‘C % °C %
30 |..... [ [, ‘C % °C %
31 | ... [ [ o °C % °C %
KONTROL EDEN
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FORM 2: ETILEN OKSIiT, FORMALDEHIT KULLANICISI SAGLIK TAKiP FORMU

................... ETILEN OKSIT, FORMALDEHIT KULLANICISI SAGLIK TAKiP FORMU

ADI-SOYADI:

SiCiL NO

TARIH T [ooii. [oi

DERI VAR O YOK 1

Eritem

Catlak
Yanik

Hiperpigmantasyon

Buller

GOz VAR ) YOK U
irritasyon

Odem

SOLUNUM VAR YOK U

Solunum Guglugu

USY irritasyonu

Kuru 6ksUrik

Gogus agrisi

Wheezing

NOROLOJI VAR ) YOK 1

Uykuya egilim

El ve ayaklarda duyu kaybi/karincalanma

Basagrisi

Koordinasyon boz.

UREME VAR U YOK

Dogumsal anomali

Sterilite 6ykusu

HEMATOPOETIK SISTEM VAR U YOK

Lokositlerde kromozom hasarlari
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MSU TEMiZLiK KONTROL CiZELGESi

FORM 3

N3d3 TO4.LNOM

[SI40 INILINOA

INVIV TILSHIL

INVTV
VINVYMIA YavdY

INVTV
VINV10d3a 1143LS

INVTY INIXYE JA
AITHIZYH 137V

NYIV [ TdIM

ISvdo 013

d0aidoM 3A
ISYao JNNTINIA

ISYao
YINNNAOS NYAYE

ISYao
VINNNAOS Avd

0¢

62

82

L2

92

114

ve

€2

44

¥4

0z

6L 8L LL OL | SGL WL €L 2L LL|OL |6 |8 L

HVINVIV

IS3D13ZI TOHLNOM MITZIWAL NSIN
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FORM 4: ALET ve MALZEME TESLIM FORMU

HASTANESI

ALET ve MALZEME TESLIM FORMU

STERILiZASYON ONCESI

BOLUM

Teslim tarihi Teslim saati

Teslim eden Teslim alan

ADET MALZEME ADI NOT
STERILIZASYON SONRASI

Teslim tarihi Teslim saati

Teslim eden Teslim alan

I. NUsha; Merkezi sterilizasyon Unitesi, dekontaminasyon alanina malzeme teslim edilirken verilir.
I1. NUsha; Merkezi sterilizasyon Unitesi, steril depodan steril malzemeyi alirken verilir.

I1l.NUsha; Serviste kalr.
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FORM 5: DEZENFEKTOR KULLANIM FORMU

................................................................... HASTANESI
DEZENFEKTOR KULLANIM FORMU

Tarih ve Saat L
Dezenfektor R
Yikleyen 3 5000000a0000000a0800200000055000500308066020600205502000008500

Yikleme Saati R

Yiik icerigi Adet Cizelge

Bosaltma Tarihi PP
Bosaltma Saati O
Bosaltan: Adi ve Soyadi 3 acasanacasanacasanacasanacasanscascascaacasoaasasonane

Cevrim PP
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MSU CIHAZLARI TEMIZLiK CiZELGESI

FORM 6

N3d3 104LNOM

d0.1VZ|1143LS
1|SY043dusloipiH

H0.1VZ|1143LS
1ISMON3I13

¢ 401vZ|1143LS
dvHNg

F 401VZ|1143LS
dvHNg
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FORM 7: BUHAR STERILIZATOR KULLANIM FORMU

................................................................... HASTANESI
BUHAR STERILiZATOR KULLANIM FORMU

Tarih ve Saat

Sterilizatér No

Program

Cevrim

Kimyasal Endikatér Sonucu

Yiik icerigi Adet elge

Bosaltma Tarihi

Bosaltma Saati

Bosaltan: Adi ve Soyadi
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FORM 8: BUHAR STERILIZATOR KULLANIMA HAZIRLIK FORMU

................................................................... HASTANESI
BUHAR STERILiZATOR KULLANIMA HAZIRLIK FORMU

Tarih
Kacgak Test PP

Buhar Sterilizator No

Bowie-Dick Testi sonug

Cizelge

Uygulayan 3 0000A0A0AEA0ANAEANANORORORORORORBAREREA0A0AEAAAAAAANE
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FORM 9: BiYOLOJIK iNDIKATOR KONTROL FORMU

ANNOS

IS

1vvs

IHIHVL
VINNYO

IS

1vvs

IHIHVL
INE

ENE]
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ON A WIS|
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