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MSU’ niin Mimari Yapisi ve Donanimi

Biitlin hastanelerde, 6zellikle de ameliyathanesi bulunanlarda yeniden kullanima uygun
malzemelerin (ameliyat seti vb.) hangi islemlerden gegirildigini, nasil sterilize edildigini hi¢
diisiindiiniiz mii? iste bu islemlerle ilgili hizmet veren iinite Merkezi sterilizasyon iinitesidir
(MSU). hastanede tam ve tedavi amaciyla kullamlan ve hastane i¢i dongiisiinde yeniden
kullammi(reuse) i¢in sterilizasyon gerektiren malzemelerin gerekli islemleri gordiikleri tinite
olarak tanimlanabilir. Giintimiizde hastane i¢inde bir iinite olarak kurulmasi, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon igin hem eli yatkin elemanlarin yetistirilmesi ve devamliligimin saglanmasi, hem
de fiyat etkinlik iliskisi yoniinden katki saglamas nedeniyle, ideal gériilmektedir. Ulkemizde
son on yilda bdyle bir yapilanma yayginlik kazanmaya baslamistir.

Ideal olarak kurulan bir MSU, zaman i¢inde ameliyat tekniklerinin gelismesi ve cesitli
ozelliklere ve yapiya sahip malzemelerin kullanima girmesiyle yetersiz kalabilmektedir. Biitiin
bu nedenler géz Oniine alinarak mimari yapi, malzeme se¢imi ve tercih edilen teknolojisi
gelismelere adapte olabilecek 6zelliklerde olmalidir.

MSU kurulacag: hastane yapisina gore degismekle birlikte hastanede tani ve tedavi amaciyla
kullamlan ve sterilizasyon gerektiren biitiin malzemelerin gerekli islemlerinin standartlara
uygun sekilde yapilabilecegi olanaklara sahip olmalidir. Bu tiniteden beklenen fonksiyonlarin
yerine getirilebilmesi i¢in uygun bir mimari yap1, donanim ve personele sahip olmalidir.
Hastanelerde saglik hizmeti tiretiminde kullanilan malzemeler giderek ¢esitlenmekte,
maliyetler yiikselmektedir. Fiyat etkinligi bakimindan reuse malzeme kullanilmasi kagimilmaz
bir sonuctur. Bunlara alternatif olarak gelistirilen tek kullanimlik malzemelerin bir kisminin
maliyeti yiiksek oldugundan gesitli platformlarda kanuni olmasa da tekrar kullanimlari
tartisilmaktadar.

Gelismis iilkelerde bu iinitelerin kurulusu 1960’11 yillardan eskidir. Ulkemizde ise son 10 yildir

giindeme getirilmistir. Heniiz isin basinda sayiliriz. Bu nedenle eski kurulanlarin gelismelere



ayak uydurabilmesi, yeni kurulmakta olanlarin ise gelecekteki gereksinimlere cevap
verebilecek 6zellikte olmasina dnem verilmelidir.

Simdi, MSU olarak adlandirdigimiz bu iiniteler, bugiine kadar ameliyathane iginde bir oda,
koridorun bir kism1 ve benzeri bir yerlesim seklindeydi. Yatakl tedavi kurumlar
yonetmeliginde ameliyathane i¢inde yer almasi bakimindan yasal sorumlulugu ameliyathane
sorumlulari olarak anlasilmaktadir. Faaliyetleri ise ¢esitli hastanelerde farkli olmak kaydiyla
0zel egitim almamis teknisyenler tarafindan yiiriitiilmiis ve halen bu durumda olan hastaneler
mevcuttur. Idari sorumlulugu yine hastanelerin genel yapisina benzer sekilde hastane miidiirii,
bashemsire veya gorevlendirilen baska birim sorumlular1 olagelmistir. Bu yapi i¢inde satin
alma islemlerinin uzman bilgilerine sahip olmayan hastane idarecileri tarafindan yapila
gelmistir. Basarili satin alma, kurulum tesadiifi olarak idarecilerin bilgi ve becerisine kalmaistir.
Glinlimiizde konu ¢esitli mesleki kurumlar tarafindan giindeme tasinmis, merkezi otoritenin
konu ile ilgili olarak dikkati olusturulmustur. Bu nedenlerle hastane yoneticileri bu {initelerin
bilimsel sorumlulugunu temel mikrobiyoloji alt yapisina sahip uzmanlik alan1t mensuplarina
vermeye yonelmistir. Hastane Kalite sistemleri de bu yonlenmeyi zorunlu hale getirmektedir
ancak mevzuatin diizenlenmesi zaman alacaktir.

Ancak Mikrobiyoloji uzmanlik alaniyla ilgili sivil ve resmi kuruluglar kurumsal olarak bu
tinitelerin bilimsel sorumlulugunu iistlenmek i¢in arzu edilen girisimlerde bulunmamustir.
Hastane hizmetlerinin diizenlenmesine yonelik gesitli yonetmeliklerin konuya iliskin
yaptirimlar igermesiyle yoneticilerin Mikrobiyoloji alamina yoneldiklerini idrak etmekteyiz.
Bu kongrede MSU hakkinda bir farkindalik yaratmak ve meslektaslarimiz1 bu alana
yonlendirme firsat1 yakalamig bulunuyoruz.

Oncelikle ameliyathaneler olmak iizere hastanelerin gesitli birimlerinde yeniden kullanilabilir
cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunun standartlara uygun yapilabilmesi i¢in MSU” de

asagida ifade edilen islemler yapilmaktadir.

1- Malzeme kabul

2- Yikama ve temizlik
3- Dekontaminasyon
4- Muayene/kontrol

5- Paketleme

6- Sterilizasyon

7- Depolama

8- Dagitim ve geri doniis



Bu islemlerin yiiriitiilmesinde ¢esitli cihaz ve alternatif yontemler kullanilmaktadir. Biitiin bu
islemler; mikroorganizmalar1 61diirmek, ¢apraz enfeksiyonlar1 6nleyerek personel ve hastalar
enfeksiyonlardan korumaya yoneliktir. Bu amagla klinik ve ameliyathanelerde hastalara tibbi
uygulamalarda kullanilan malzemelerin yapisal 6zelligine gore steril edilmesi gerekmektedir.
Sterilizasyon, EN 556 standardinda tibbi malzemelerin canli mikroorganizmalardan tamamen
arindirilmasi seklinde tanimlanmaktadir. Buna benzer farkli tammlamalar yapilabilmektedir.
MSU” de yukarida belirtilen islemlerin uygulanabilmesi i¢in gerekli mimari yap1 ve cihazlarm
neler ve nasil olmasi gerektigine yanit aramaya ¢alisalim. Bu islemler sirasiyla ifade edilmigstir
ve olmazsa olmaz kosulunu gerektirir. Yani, herhangi bir islemde yapilabilecek hata biitiin

sterilizasyon sartlarin1 bozmus olacaktir.

Kirli Alan Temiz Alan Steril Alan

Sekil: Basit olarak ii¢ alandan olusan bir MSU.

Bu islemler belli bariyerlerle birbirinden ayrilmis alanlarda yiiriitilmektedir.

Bu alanlarin her birinde ¢esitli cihazlar kullanilmaktadir. Bu islemler; mikroorganizmalar1
oldiirmek, ¢apraz enfeksiyonlari 6nleyerek saglik personelinin ve hastalarin enfeksiyonlardan
korumasina yoneliktir. Unutulmamasi gereken bir 6nemli konu da, malzemelerin yapisal
ozelliklerine gore farkli sterilizasyon yontemleriyle steril edilmesidir. Bu islemlerin her biri
icin personel istihdam edilmektedir.

Personel sayis1 ve 6zelligi hastane kapasitesi ve ameliyat sayisiyla direkt iliskilidir. Kullanilan
malzeme arttik¢a, hem makine, techizat hem de personel sayisinin arttirilmasi gerekir. Standart
kalitenin stirdiiriilebilmesi i¢in her iinite asagida siralanan soru ve benzerleri i¢in kendini
sorgulamalidir

* Biitiin manuel islemlerde standart operasyon uygulamasi var mi?

* Personelin basarisi i¢in egitim var mi1?

* Biitlin personelin ¢aligsma alani belirlenmis mi?

* Personel istekli mi?




 Egitim siirekliligi var m1?

* Gelecek planlar yapiliyor mu?

» Olgiilebilir tiim islemler dokiimante ediliyor mu?

* Sahip olunan sterilizasyon olanaklarinin validasyonu yapiliyor mu?
* Personelin tinite ile ilgili fikir tiretimi var m1?

* Toplam kalite var m1? Planlanmakta midir?

Mimari Yapi ve Gereksinimler

Ulkemizde saglik mimarisine yénelik egitim kurumu maalesef kurumsal olarak bulunmamakta,
kisisel gayretler ve hedeflerle yurt dis1 kaynakli egitimlerle saglanabilmektedir. Ulkemiz
Mimarlik Fakiilteleri, saglik mimarisinin yayginlastirilmasina yonelik hi¢ olmazsa bilim dallar
kurmalidir. Giiniimiizde bu yapilar planlanirken ¢ogu kez profesyonel hastane planlayicilar
yoktur ve bu birimlerde hizmet iireten ¢alisanlarin istekleri sorgulanmaz. Sonugta planlanip
hizmete sokulan birimlerde, hi¢ istenmedigi halde, insaat ve restorasyonlar hi¢ bitmez.
Planlamaya baslarken gz Oniine alinmasi gereken 6nemli noktalart siralayacak olursak;

1. Konu oldukga spesifik bir konudur; hem standartlara uygun is iiretilen bir tinite hem de
hastanelerde hizmetin y1l boyunca 24 saat siireyle kesintisiz saglandig1 yasam alani
olarak diistiniilmelidir. Bu nedenle ¢alisan ve kullanicilarin planlamadan baslayarak her
basamakta diisiinsel katkis1 alinmalidir. Bu bakimdan ekip kurulurken saglik mimarisi
konusunda tecriibeli mimar ve miihendislerin yaninda hekim, hemsire ve teknisyenlerin
dahil edilmesi gereklidir.

2. Hastane binalar faaliyete girmelerinden terk edilmelerine kadar hig istirahat etmeyen
yerler olmasi1 nedeniyle klasik yapilar disinda tutulmalidir. Su, hava, aydinlatma, arag
ve insan trafigi MSU igin temel gereksinim maddeleridir. Bu nedenle su girisi ve atik su
sistemi, taze hava ve havalandirma sistemi bastan diisiiniilmelidir. Uniteye hizmet veren
bu mithendislik yapilari enfeksiyon kaynagi olmamali ve bulasi 6nleyecek tarzda tesis
edilmelidir.

3. Unite i¢i calismas1 gdz &niine alindiginda konuslandirilacagi alan ameliyathane,
camasirhane, malzeme deposu, terzihanenin bulundugu alanda onlarla sik1 bir malzeme
alhg-verisine uygun olmalidir. Unitenin i¢ diizeni kirli-temiz-steril is akisina uygun
planlanmalidir. Duvar, déseme, tavan enfeksiyon kaynagi olusturmayacak, kullanima
engel olusturmayacak uygun malzemeden imal edilmelidir. Aydinlatma igin rahat

yapilabilmesi, detaylarin gézden kagirilmayacagi tarzda bol olmalidir.



4. Malzeme ve personel trafigi isletime engel olusturmayacak tarzda diizenlenmelidir.
Makine techizat hizmet verilen hastanenin 6zellikleri g6z 6niine alinarak tespit
edilmelidir.

5. Unitenin alt yap1 destegi; distile su, devaml1 akim, negatif basing kompresérii (vakum),
atik odasi1 vb., ¢alisan personel i¢in soyunma odalari, dinlenme odasi, egitim odas1 gibi

olanaklara sahip olmalidir.

MSU Béliimleri:

1-Malzeme kabul, Yikama ve Temizlik Alam (Kirli Alan): Yeniden kullamlabilir aletler,
malzemeler, techizat ve arabalarin kabul edildigi, siniflandirildigi, temizlendigi ve dekontamine
edildigi alandir. Arabalarin ve ilgili techizatin temizlendigi alan bu kisima dahildir. Bu alanda
cok amagli lavoba tezgahlari, kabul edilen kirli malzemenin ayiklanma islemine uygun
tezgahlar, yikama makineleri (Fizik yapiya uygun tek veya cift kapili), ultrasonik yikayicilar,
hava su tabancalari, kayit sistemi ve sarf malzemeleri i¢in depolama alani , el yikama lavobasi
bulunmalidir.

2. Kontrol/muayene ve paketleme alam(Temiz Alan): Manuel, ultrasonik ve yikayici
dezenfektorlerde yikanan malzemelerin dikkatli personeller tarafindan kontrol edildigi,
fonksiyonel olup olmadigy, sette eksik alet bulunup bulunmadigi gibi kontrollerin yapildig:
temiz bir alandir. Bu iglemleri yapmaya uygun aydinlatma, tezgah, 1sikli ayakl biiyiiteclerin,
tamir-bakim driinlerinin bulundugu alandir. Bu alanda tercihen tel rafli depolama dolaplari
bulunmalidir. Ayn1 zamanda bu alanda uygulanacak sterilizasyon yontemine uygun paketleme
malzemesi ve alanlar1 bulunmalidir. Bu alanda buhar sterilizatorler, diistik 1s1 sterilizatorleri
(tercihe gore tek veya cift kapili) bulunmalidir.

3. Steril Depolama Alam (Steril Alan): Steril malzemelerin kullaniciya teslim edilmeden
once depolandigr alandir. Aydinlatma, havalandirma 6zellikleri uygun depolama ve malzeme

takibinin kolayca yapilabilecegi bir alan olmalidir.

Bu ana alanlar disinda MSU dahilinde islemlerin basaril1 bir sekilde yiiriitiilebilmesi igin diger
bazi destek alanlar1 bulunmalidir.

1. Temizlik Malzemelerinin Depolama Alani: Bu alan dekontaminasyon alani ve temiz
alanlarin her birinin kendi temizlik Maddeleri ve benzerlerinin depolanabilecegi alanlar

olmalidir.



2. Camasir (Tekstil) Islem Alani: Yeniden kullanilabilir tekstil malzemelerinin muayene
edildigi, yamandig, katlandig1 ve paketlere konuldugu alanlardir, iinite iginde bulunabilecegi
gibi ¢cok yakin komsulugunda bulunmasi uygun alanlardir.

3. Techizat ve Araba Bekletme Alani: Depolamadan veya dagitimdan 6nce temiz tibbi teghizat
ve arabalarin tutuldugu alandir.

4. Techizat Depolama Alani: Temiz tibbi techizatin, ilgili kisma verilmesine kadar depolandigi
alan. Bu alan, merkezi boliimde veya dagitim sistemindeki baska bir yerde olabilir.

5. Idari Alan: Béliim sefi ve destek personeli icin ofis alani.

Fiziksel Gereklilikler;

1. Alan Gereksinimleri

Islem alanlarinin biiyiikliigii; bunun i¢in belirlenmis standart bir 6l¢ii yoktur ancak her saglik
kurulusunun gereksinimleri ve is hacmine gore belirlenmelidir.

2. Mekanik Sistemler

Giiniimiizde tibbi teknolojinin giderek daha sofistike hale gelmesi nedeniyle cihaz
performansinin incelenmesi, muhafaza edilmesi veya kontrol edilmesi i¢in karmasik teghizat ve
sistemler gerekebilir. Bu nedenle rutin elektrik, sihhi tesisat ve buhar mekanik sistemlerine
ilave olarak islem tesisi, basin¢li hava ( yiiksek veya diisiik basingli veya her ikisi), nitrojen
(yliksek veya orta basingli veya her ikisi) ve vakum sistemleri gibi basingli sistemlere
gereksinim vardir. Bir damitilmig veya minerali giderilmis su kaynagi da gereklidir.

3. Genel Alan Gereksinimleri Zemin ve duvarlar: Mikroorganizmalar i¢in tasiyici olarak
hareket edebilecek olan biriken tozun giderilmesi ve mikrobik kirlenmenin kontrol edilmesi
icin biitiin islem alanlarinin periyodik olarak tamamen temizlenebilmesi i¢in zemin ve
duvarlar, 1slak vakumlama ve yikamaya dayanacak malzemeden yapilmalidir.

Ozellikle burada kullanilan malzemeler parcacik veya elyaf doken bilesimde olmamasinin
yaninda, genel olarak temizlik i¢in kullanilan kimyasal maddelerden

de olumsuz etkilenmemelidir.

Tavanlar: Calisma alanlarimin tavanlari; yogunlagmaysi, toz birikmesini ve oteki

muhtemel kirlilik kaynaklarini en aza indirgemek icin; gomiilii ve kapali armatiirlerle

diiz bir yiizey olusturacak sekilde insa edilmelidir. Calisma alanlarinin

tizerindeki borular ve 6teki armatiirler de kapatilmalidir. Bu islem i¢in kullamlacak
malzemeler, pargacik veya elyaf doken bir bilesimde olmayan 6zellikte olmalidir.

Ozellikle bu alanlarda yikanabilir ve hatta mikroorganizma birikimini ve



iiremesini inhibe edebilecek malzeme kullanimi s6z konusudur.

Havalandirma: Insaat malzemeleri, havalandirma modelleri ve &teki cevresel
kontrollerin se¢imi, potansiyel olarak tehlikeli mikroorganizmalarin yayilmasint
etkileyeceginden ve bu etkilenme de en fazla havalandirma ile olacagindan, havalandirma
sistemi havanin saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde, temiz bitisik

alanlardan goreceli olarak kirli alanlara akmasini ve disariya veya filtreli bir

kismi devri daim sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Miimkiin
oldugu takdirde hava dolasim sistemi asagiya cekisli tiir olmahdir. Asagiya

cekmeli tiir hava dolasim sistemleri, kirleticileri zemine ve ¢alisma ylizeylerinden
uzaga tastyarak kirlenmeyi sinirlandirir. Tozlar1 ve mikroorganizmalari zeminden

ve caligsma ylizeylerinden alarak dagitan ve tasarlanan hava akis 6zelliklerine miidahale
eden yliksek girdapli hava akis1 yarattiklar i¢in ventilatorlerin kullanilmasina

merkezi boliimiin higbir yerinde izin verilmemelidir.

Sicaklik ve nem: Caligma alanlar1 uygun sekilde giyinmis personelin rahat ¢aligmasinin
yaninda, mikrobik gelismeyi ve boylece biyolojik yiikii artirmayacak

Ol¢iilerde olmalidir. Bu nedenlerden dolayi, biitiin ¢calisma alanlarinda 18-22°C
(64-72F)’de kontrol edilen bir sicaklik ve %35-70 arasinda kontrol edilen bagil

nem olmalidir. Bu alanlarin 1s1sin1 ve nem oranini belirlerken, o alanlarda muhtemel

olacak cihazlarin olugturdugu 1s1y1 ve nemi hesapta tutmak gerekmektedir.

Aydinlatma;

Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril depolama ve
dagitim dahil olmak iizere merkezi boliimiin biitlin alanlar i¢in aydinlatma degerlerinin
secilmesi, gerekli niteliklere sahip olmasi aydinlatmanin 6nemli noktalaridir. Bu islemler
asamasinda saglanan aydinlatma, ¢aligma yiizeylerinde yeterli bir diizeyde olmalidir. Genel
muayene boliimleri igin belirtilen aydinlatma, 500-750-1000 liiks (50-75-100 mum); ayrintili
muayene i¢in 1000-1500- 2000 liiks (100-150-200 mum); evye alanlari i¢in 500-750-1000 liiks
(50-75-100 mum); genel ¢alisma alanlart i¢in 200-300-500 liiks (20-30-50 mum); ve isleme
tabi tutulmus malzeme depo alanlar1 igin 200-300-500 liikstiir (20-30-50 mum).

Her alan icin secilen deger, asagida belirtilen faktorlere bagli olarak degisiklik
gosterebilmektedir:

a. Iscilerin yasi: Kirk yas altindaki kisiler, en diisiik alan aydinlatmasina gerek duyar, 40-55 yas
arasindaki kisiler, ortalama alan aydinlatmasina, 55 yasin tizerindeki kisiler de, en yiiksek alan

aydinlatmasina gerek duyarlar.



b. Alanda yapilan isin hiz1 veya hassasiyetinin 6nemi: Hiz veya hassasiyet ne kadar 6nemli ise
o kadar fazla aydinlatmaya gereksinim duyulur.
c. Caligsma alanindaki yansima: Yansima ne kadar fazla ise o kadar az aydinlatmaya gereksinim

duyulur.

Sonugc;

Hastaneler i¢in olmazsa olmaz olan sterilizasyon {initelerinin biiyiikliigli ve mimari tasarima,
hastanelerin yatak kapasitesinden yatan hastalarin profillerine, yapilan ameliyat sayisindan
tipine ve hatta hastanenin ziyaretgi sayisi gibi pek ¢ok faktore bagh olarak degisebilmektedir.
Bugiin bir¢ok hastane sterilizasyon tinitelerini merkezi olarak planlamakta ve o sekilde hizmet
vermektedir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesine biiyiik katki saglayan bu tiniteler ayn1 zamanda
ciddi ekonomik tasarruflarin saglanmasinda da katki olusturmaktadir.

Ana hatlaryla kirli-temiz-steril alanlardan olusan bu MSU’lerde ilk bariyer, Kirli malzemenin
alindig1 bolge ile paketlemenin yapildigi temiz bolge arasinda siklikla yikayici dezenfektorler
ile olusturulmaktadir. ikinci 6nemli bariyer ise temiz bolge ile steril bolge arasinda olup, bu
bariyer miimkiinse ¢ift kapakli sterilizatorler ile olusturulmaktadir. Buharl sterilizatorlerin
haricinde diger diisiik 1s1 sterilizatorlerinde kullamlacak Sterilanin (gazin) kosullarina uygun
fiziki mekan ve havalandirma kosullarinin planlanmasi uygundur.

Kendi 6zelligi ve 6zerkligi i¢inde hem kendi ¢alisanlar1 hem de hastane idarecilerinin ve diger
calisanlarin 6nemle ve 6zenle yapilanmasina ve isleyisine katki saglayacagi bu tinitelerin,
hastane planlamasinin hemen hemen ilk yapilacak yerlerinden biri oldugu unutulmamalidir.
Unitenin isleyis ve fonksiyonunu yerine getirmede, bilimsel gelismelere uygun yapilanmasinin
devamlilig1 i¢in bu {initelerden sorumlu mesul miidiirlerin bulunmasi gereklidir. Bu gorev igin
en uygun adaylar temel mikrobiyoloji bilgisine sahip, hastanelerde gorev yapan mikrobiyoloji

uzmanlaridir.
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