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erkezi sterilizasyon tniteleri gesitli birimlerden destek alarak hizmet {ireten ve pek
Mon birime hizmet sunan isletmelerdir. Bu bakimdan sterilizasyon yoneticileri hem
bakimina 6nemli katki sagladiklari hastalarin haklarini gbzeterek standartlara uygun bir
sterilizasyon siireci saglamak hem de kurumun cikarlarini gézeterek isletme maliyetini
azaltmak ve verimliligi saglamak zorundadir.

e Teknik donanim ve sarf ihtiyacinin belirlenmesi,

e Sarflarin tanimlanmasi, sec¢imi ve tiikketiminin denetimi,

e Sterilizasyon hizmetlerinin tanimlanmasi,

e Hizmetin planlanmasi ve organizasyonu,

e Hizmetin Uretimi ve sunumu,

e Hizmet siirekliliginin saglanmasi ve denetimi,

e Risklerin belirlenmesi ve édnlemlerin alinmasi,

e Kriz anlarinda 6nceliklerin belirlenmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi,
e Calisma giivenliginin saglanmasi,

e Personelin egitimi ve denetimi,

e Kayitlarin gtivenliginin saglanmasi sterilizasyon yonetiminin temel sorumluluklaridir.

Bu sorumluluklari yerine getirilebilmek ve beklenmeyen durumlarda gerekli diizen-
lemeleri yapip hizmetin stirekliligini saglamak icin sunulan her hizmetin is akislarini
cok iyi tanimlamak ve tiim personelin bilmesini saglamak gerekir. Is akislarinin tanim-
lanmis olmasi beklenmeyen durumlara miidahaleyi kolaylastirmanin yani sira risklerin
onceden belirlenmesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasini da saglar (Sekil 1-3).
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Klinik
Kullandigi ortiileri Steril bohga ihtiyacini Steril bohgalari
camasirhaneye teslim eder. MSU’ye bildirir. MSU’den teslim alir.
v A
Camasirhanane Terzihane
Ortiileri temizler ve |« Dikim onarim islemlerini
MSU’ye teslim eder. yapar ve gama§|rhaneye
teslim eder.

|

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Tekstil hazirlik gorevlisi | | Vardiya sorumlusu Steril depo gorevlisi

e Temiz ortileri katlar. e Koordinasyonu « Sterilizasyon islemlerini

o Lekelileri saglar. kontrol eder ve vardiya
camasirhaneye, * Klinik boh¢a sorumlusuna onaylatir.
onarim gerektirenleri taleplerini e Hatali ve gecersiz islemlere
terzihaneye, degerlendirir. ait bohcalari paketleme
imhalari evsel atiga e Yapilacak gorevlisine teslim eder.
teslim eder. boh¢a modeli o Sterilizasyon islemi

e Vardiya sorumlusunun ve sayisini belirler. onaylanan bohcalari
bildirdigi say! ve e Acil bohca ihtiyaclarini kliniklere teslim eder.
modelde organize eder. o Steril tekstil stogunu
bohca hazirlar. e Sterilizasyon islemlerini tespit eder ve vardiya

e Hazirladiklarini kayit onaylar. sorumlusuna bildirir.
eder. e Bolim ici ve bolimler

e Bohcalari sterilizator arasl iletisimi saglar. T
gorevlisine teslim e Vardiyasindaki kayitlarin Sterilizatr gorevlisi
eder. kontroliinden .

sorumludur. o !30hg:a|ar| islem numarasi
ile tanimlar.
J o Sterilizator ve program
secer, kayit eder.
Evsel atik e Sterilizasyon islemini saglar.

sekil 1. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi cerrahi tekstil is akisi.

Beklenmeyen durumlarin yarattigi krizi ¢cézmek icin mevcut kaynaklari dogru kul-
lanmak ¢nemlidir. Bunun icin merkezi sterilizasyon tinitesinin kurum icindeki yeri ve
konumu, hizmet ve destek alanlari dnceden tanimlanmis olmalidir (Sekil 4). Destek
alanlarinin kapasitesi ve yedekleme sistemlerinin bilinmesi, ihtiya¢ durumunda nere-
lerden yardim alinabilecegini belirler. Hizmet alanlarinin potansiyel is yiikiintin ve
stoklarinin bilinmesi ise nerelerde kisitlama yapilabilecegi ya da nerelere 6ncelik ve-
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Klinik

Kullandi§r cerrahi malzemeleri dekontamine
edip kayit ederek MSU’ye teslim eder.

Steril malzemelerini MSU’den teslim alir.

!

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Malzeme kabul gorevlisi

o Aletleri sayarak teslim
alir.

o Kayit eder.

e Ayristirir.

e Makine ve program
secer.

e Temizlik islemini saglar
(actk malzeme kabul).

e Paketli malzemeleri

Vardiya sorumlusu

¢ Koordinasyonu saglar.

e Acil malzemelerin
isleyisini planlar.

e Sterilizasyon islemlerini
onaylar.

e Bolim ici ve bolimler
arasl iletisimi saglar.

e Vardiyasindaki tim
kayitlarin kontroliinden

Steril depo gorevlisi

e Sterilizasyon islemlerinin
kontroliinli yapar ve
sorumluya onaylatir.

¢ Hatal ya da gecersiz
islemlere ait malzemeleri
paketleme gorevlisine
iade eder.

e Sterilizasyon islemi
onaylanan malzemeleri

sayarak teslim alir. sorumludur. kliniklerine teslim eder.

o Kayit ederek teslim alir.

o Sterilizator gorevlisine
teslim eder

(kapali malzeme kabul).

Paketleme gorevlisi

e Temizlenen aletleri
kontrol eder.

o Paketler ve kayit eder.

o Sterilizator gorevlisine
teslim eder.

L.

—

Sterilizator gorevlisi

e Paketlenen malzemeleri
islem numarasi ile tanimlar.

e Kayit eder.

e Sterilizator ve program secer.
e Sterilizasyon islemini saglar.

Sekil 2. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi buhar sterili-
zasyonu uygulanan cerrahi malzemelerin is akisi.

rilmesi gerektigini belirler. Tim bu bilgilerin énceden edinilmis olmasi beklenmeyen
durumlarda ¢oztim tiretme, karar verme ve uygulama stirecini kolaylastirir ve rutine
dénme siresini kisaltir.

STERILiZASYONDA TESISE AiT BEKLENMEYEN DURUMLAR
Yangin

Merkezi sterilizasyon (nitelerinde kullanilan sarflarin ¢cogu yanici ve parlayici 6zel-
liktedir (paketleme malzemeleri, soliisyonlar vb.). 2002 yilinda yayinlanan ve 2009 yilin-
da revize edilen “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” yanginlari tiir-
lerine gore siniflandirmakta ve bulundurulmasi gereken sondiiriicii tiir ve sayilarini ta-
nimlamaktadir. Unite icerisinde yeterli sayida ve tiirde yangin sondiiriicii bulundurul-
malidir. Is1 ve dumana duyarli erken uyari sistemleri yanginin ¢iktig1 anda tespit edilip
en kisa stirede mtidahale edilmesini saglar. Asma tavanlarda cift yonli algilama (1si/du-
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Klinik

Kullandigr cerrahi malzemeleri dekontamine
edip temizler ve kayit ederek MSU’ye
teslim eder.

Steril malzemelerini MSU’den teslim alir.

.

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

v

Malzeme kabul ve

paketleme gorevlisi

® Malzemeleri sayar,
kontrol eder.

e Kayit ederek teslim alir.

Vardiya sorumlusu

e Koordinasyonu saglar.

e Acil malzemelerin
isleyisini planlar.

e Sterilizasyon islemlerini

Steril depo gorevlisi

e Sterilizasyon islemlerinin
kontroliinl yapar ve
vardiya sorumlusuna
onaylatir.

e Hatall ya da gecersiz
islemlere ait malzemeleri
paketleme gorevlisine
iade eder.

e Sterilizasyon islemi
onaylanan malzemeleri
kliniklerine teslim eder.

onaylar.

e Bolim ici ve bolimler
arasl iletisimi saglar.

e Vardiyasindaki
kayitlarin kontroliinden
sorumludur.

e Ayristirir ve paketler.
o Sterilizator gorevlisine
teslim eder.

Sterilizator gorevlisi

* Malzeme paketlerini kayit eder.
e Islem numarasi ile tanimlar.

o Sterilizator ve program secer.

e Sterilizasyon islemini saglar.

sekil 3. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi etilen oksit ve
hidrojen peroksit plazma sterilizasyonu uygulanan cerrahi malzemelerin is akisi.

man) elemanlari tercih edilmelidir. Acil aydinlatma ve sprinkler sistemler de unutulma-
masi gereken ekipmanlardir. Yangin ve diger afetlerde kullanilacak acil ¢ikis kapilar ta-
nimlanmali ve bu kapilar baska bir amacla kullanilmamalidir. Yonetmelik uyarinca acil
cikis kapilar tek yonli panik bar sistemine uygun olmalidir. Tim c¢alisanlar merkezi ste-
rilizasyon tnitesindeki yangin miidahale ekipmanlarinin yerlerini ve gereginde kullan-
masini, eger var ise kurumun yangin giivenlik planini bilmelidir. Kurumun Sivil Savun-
ma Birimi ile irtibata gecilerek tiim calisanlarin yangina miidahale konusunda egitim al-
masi saglanmalidir. Unitenin anlasilir bir krokisi {initenin girisinde ve kolay goriilebile-
cek bir yerde hazir bulundurulmalidir. Bu sayede yangina miidahale icin gelecek diger
destek personelin yoniinii bulmasi ve miidahalesi kolaylasacaktir. Onemli olan yangi-
nin olusmasini dnlemektir. Unite icerisinde yakici unsurlarin (cakmak, elektrikli 1sitici-
lar vb.) kullanimi énlenmeli, miimkiin degilse sinirlandirilmali ve kontrol edilmelidir.
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DESTEK ALANLARI HIZMET ALANLARI

Teknik bakim firmalar
Sterilizator ve yikayici gibi spesifik cihazlarin periyodik
bakim ve kontrollerini saglar. Ariza onarimlarini
gerceklestirir. Hizmet satin alimi ile faydalanilir.

* Ameliyathaneler
e Yatakl birimler
e Poliklinikler

e Laboratuvarlar

Hastane teknik hizmet ekibi
Teknik bakim firmalarinin sorumlulugu digindaki
tim bakim/onarimlardan sorumludur.

Hastane camasirhanesi ve terzihanesi

Malzeme planlama, satin alma ve ayniyat ekipleri
Demirbas ve sarf ihtiyacinin teminini saglar

MERKEZi STERILIZASYON UNITESI

Hastane Bashekimligi ve Hemsirelik Yonetimi
Organizasyon, yonetim ve denetim

sekil 4. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi hizmet ve
destek alanlar.

Giivenlik

Hastanenin tiim cerrahi malzemelerinin merkezi sterilizasyon tinitelerinde bulundu-
gu dusiinilirse giris cikis giivenligi dnemli bir sorundur. istenmeyen durumlari énle-
mek icin tiniteye girisler sinirlandiriimali ve giris ¢ikis glivenligi saglanmalidir. Bunun
icin elektronik okuyuculu kapi sistemleri pratik bir ¢dziim olabilir.

Tesisat (Elektrik, Su vb.) Sorunlari

Unitenin mimari projeleri korunmali ve yapilan degisiklikler proje tizerinde belirtil-
melidir. Aksi halde yapilacak tadilat ya da diizenlemeler sirasinda mevcut sistemler ha-
sar gorebilir. Olusan hasar hizmet akisini kesintiye ugratmasi yaninda calisanlarin zarar
gdrmesine de neden olabilir.

Tadilat

Unitede vyapilacak tadilatlar ©nceden planlandigindan gerekli onlemleri almak
mumkiindiir. Hastane ydneticileri ve teknik ekip yakin birimlerdeki tadilatlar konusun-
da merkezi sterilizasyon tinitesini dnceden bilgilendirmeli ve gerekli 6nlemlerin alinma-
sini saglamalidir. Tadilat sirasinda olusan en biiylik sorun su ve tozdur. Tadilat sirasin-
da olusan kirleticiler gerek tadilat alaninda gerekse cevre birimlerde ciddi infeksiyonla-
ra neden olabilir. Hastane y&neticileri infeksiyon Kontrol Komitesini tadilatlar hakkin-
da bilgilendirmeli, risk analizi ve dnlemler degerlendirilmelidir. Tadilatlar planlanirken
calismalardan etkilenecek alanlar dikkate alinmalidir. Zorunlu hizmetlerin kesintiye ug-
ramasinin hasta ve calisanlar tizerindeki etkileri degerlendirilmelidir. Tadilattan etkile-
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necek alanda infeksiyona hassasiyeti olan hastalar belirlenerek bu hastalarin her biri
icin olasi riskler tanimlanmalidir. Muhtemel elektrik kesintilerinin veya acil durumlarin
yaratacag etkiler degerlendirilmelidir.

Cihaz Arizalan (Sterilizator, Yikama Makineleri vb.)

Cihaz arizalari hizmeti kesintiye ugratan énemli bir sorundur. Diizenli periyodik ba-
kim ve tretici talimatlarina uygun kullanim cihazlarin ariza sikligini azaltacaktir. Diizen-
li cihaz ve ariza kaydi tutmak tekrarlayan arizalari, sik bozulan parcalari analiz etme, n-
ceden dnlem alma ve cihazlarin gtinliik performanslarini goriintiileme olanagi saglar.
Bu veriler mevcut sterilizasyon kapasitesinin hesaplanip, hizmet alanlarinin ariza du-
rumlarinda dnceden uyarilmasina imkan verir. Onarim maliyetleri hesaplanirken kulla-
nilacak trtinlerin birim fiyati yaninda performansi, diistik performansl tirtinlerin yara-
tacagl muhtemel sorunlar (is yiiki, hatali islemler vb.) gdz éniinde bulundurulmalidir.
Onarimlarin yetkili kisiler tarafindan yapilmasi ve kayit altina alinmasi 6nemlidir. Ariza
ve onarim kayitlari stiresiz olarak arsivlenmelidir (Sekil 5,6). Teknik ekip onarimini ta-
mamlayip faaldir raporu verdikten sonra kullanici mutlaka gerekli testleri yapmalidir
(6rn. buhar sterilizatorler icin B&D, vakum kacak testleri; yikayici dezenfektorler igin
pompa kontrol testleri, temizlik performans testleri vb.).

Destek Sistemlerdeki Sorunlar

Merkezi sterilizasyon tnitesindeki cihazlar kadar onlari destekleyen sistemlerinin
bakimi ve onarimlari da 6nemlidir. Destek sistemlerindeki sorunlar cihazlarin kullanim
disi kalmasina neden olabilir. Bu nedenle merkezi sterilizasyon {initesi yapilandirilirken
merkezi hava, merkezi buhar, elektrik, su vb. destek sistemler mutlaka yedeklenmelidir.

Etilen Oksit Sizintisi

Etilen oksit oldukca toksik bir ajandir. Etilen oksit sterilizasyonu uygulan {initelerde
mutlaka gtivenlik 6nlemleri alinmals; tiiplerin, kartuslarin ve sterilizatoriin bulundugu
alanlar sensorlerle kontrol edilmelidir. Gaz sizintisi durumunda ne yapilmasi gerektigi
ile ilgili bir talimatname hazirlanmali ve personele bu konuda egitim verilmelidir. Gaz

Tibbi malzemeye ait kayitlar Malzeme teslim fisleri, temizlik ve
paketleme kayitlari

Sterilizasyon cevrimlerine ait kayitlar Yik kayitlari, islem numarasi, islem grafik ve
indikatorlerine ait kayitlar

Sterilizasyon sarflarina ait kayitlar Teknik sartnameler, Griin muayene formlari,
tiketim ve stok kayitlari

Teknik cihazlara ait kayitlar Ariza, onarim ve periyodik bakim kayitlari

isleyise ait kayitlar Calisma cizelgeleri, talimatnameler vb.

sekil 5. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi kayit sistemi.
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CIHAZ TAM KAPASITE ile FAALDIR
Tarih: Saat: Gorevli:
YAPILAN ISLEMLER
Yedek parca kullanimi
Parca adi Adet Degisim tarihi Kaynak
Aciklama
Tarih: Saat: Gorevli:
Cagn

Cihaz bilgileri

Cagri bilgileri
No: Tarih: Saat:
Cagriy1 yapan gorevli: Cagniyi alan gorevli:

Cagr nedeni

Sekil 6. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi ariza kayit
formu.
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sizintisi s6z konusu oldugunda dncelik, personelin ve ¢evre alanlarin korunmasi ve si-
zint1 alanindaki havanin tahliyesidir. Etilen oksit sterilizatorti kullanilan yerlerde, ter-
minal fani bulunan bir ayri egzoz sistemi kurulmalidir. Etilen oksit sterilizatori ve ekip-
manlari genel calisma alanlarindan ayri yapilandirilmalidir. Uygun kisisel koruyucu
ekipman saglanmali ve kullanima hazir bulundurulmalidir. Etilen oksit tiip ve kartusla-
rinin sokiim, takimi ve imhasi kayit altina alinmalidir (Sekil 7).

Havalandirma

Havalandirma sistemlerinde olusan sorunlar hem hizmet kalitesini hem de calisan
sagligini ¢ok yakindan ve olumsuz etkiler. Klimatizasyon sisteminin islevi sadece 1si
kontrolu degildir. Pozitif veya negatif basing yaratarak kirli ortamdan daha temiz alana
gecisi dnlemeli, partikiillerin ve infeksiyon ajanlarinin ortamdaki miktarini azaltmalidir.
Ayrica, insan ve ekipmanlarin sebep oldugu 1s1 ylikiintin azaltilmasini, capraz kontami-
nasyonlarin engellenmesini, temiz hava ihtiyacinin karsilanmasini saglar. Bunlarin ya-
ninda 1sinin ve bagil nemin stabilizasyonu oldukca 6nemlidir. Nem stabilizasyonu
elektrostatik yogunlasmayi dnleyerek tozlarin yilizeye yapismasini dnler, ayrica kisisel
saglik acisindan kuru havanin zararlarini 6nlemektedir. Isi ylikiintin distirtilmesi ama-
ciyla sterilizasyon ekipmanina yalitim uygulanmalidir.

PERSONELE AiT BEKLENMEYEN DURUMLAR
Saglik Sorunlari

Merkezi sterilizasyon tniteleri cogunlukla yedi giin 24 saat hizmet sunmaktadir.
Giinde kag vardiya calisilacagi, vardiyalarin siireleri, her vardiyada ka¢ personelin gdrev
yapacag! kurumdan kuruma degisiklik gdsterebilir. Aylik calisma cizelgesi hazirlanirken
vardiyalarin stireleri ve is yikleri gbz 6niine alinarak kisi sayisi belirlenir. Beklenen her
personelin planlanan mesaisine istirak etmesi ve planlanan isi yapmasidir. Calisanlar
kendi ya da yakinlarinin saglik sorunlart vb. nedenlerle planlanan mesailerine istirak
edemeyebilirler. Personelleri siirekli ayni islerden sorumlu tutmak bu gibi durumlarda
biyiik sikint1 yaratir. Guinltik gdrevlendirmelerle her personelin her birimde esit sayida
calistirilmast herkesin her isi bilmesini saglar (Sekil 8).

is Kazalarn

Diinya Saglik Orgiitii is kazasini; “énceden planlanmamis, cogu zaman yaralanmala-
ra, makine ve techizatin zarara ugramasina veya tretimin bir stire durmasina yol acan
olay” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2009). Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) ise is ka-
zasini; “Belirli bir zarar veya yaralanmaya yol acan, dnceden planlanmamis beklenme-
dik bir olay” seklinde tanimlamistir (ILO, 2009). SSK Kanunu Madde 11/A’ya gore ise is
kazast;

- Sigortalinin is yerinde bulundugu sirada,

- [sveren tarafindan vyiiriitiilen is dolayisiyla,

- [sveren tarafindan goérev ile baska bir yere gdnderilmesi yiiziinden asil isini yap-
maksizin gecen zamanlarda,
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RENK KODLARI

Tim glin  Faal, ancak Tim giin 12 saatten daha 12 saatten daha Enerji tasarrufu
faal fonksiyon  kullanima az bir sire kisa stire kullanima icin kullanici
kaybi var. kapali.  kullanima kapatildi. kapatildi. Faal iken de tarafindan
fonksiyon kaybi vardi kapatildi.

Cihazin kullanima kapali olma nedenleri-kisaltmalar

YP: Yedek parca bekleniyor. | SK: Su kesintisi PB: Periyodik bakim yapildi
OS: Onarim surtyor

TB: Teknik ekibin EK: Elektrik kesintisi | SRF: Sarf malzeme
mudahalesi bekleniyor olmadigindan kullanim
disi kaldi

SB: Teknik ekip inceledi, HK: Basingh hava T: Ariza giderildi ancak
yetkili servis bekleniyor kesintisi testleri yapiliyor

Ay-yil
112|3(4(5(6(7|8|9 [10(11{1213]|14]15[16(17|18{19|2021|12223|24{25(26|27|2829|30[31

KH1
KH2
KH3
KH4
KH5
LHK
HK
H202
YDM1
YDM2
YDM3
YDM4
YDM5
USsYM
KK
P1
P2

P3
KH: Buhar sterilizator, LHK: Etilen oksit sterilizatorii, HK: Etilen oksit havalandirma kabini,
YDM: Otomatik yikama dezenfeksiyon makinesi, USYM: Ultrasonik yikama makinesi,

KK: Kurutma kabini, P: Paketleme makinesi.

Sekil 7. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi cihaz izlem formu.
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Dolu Tiip Teslim Bilgileri
Tarih
MSU gérevlisi

Teknik gorevli

e\’\/
N I N

Dolu Tiip Takim Bilgileri %é\

Tarih 43}’
: S
MSU gorevlisi Q’S\
Teknik gorevli O\’@
&
>
AR
S
Bos Tiip Teslim Bilgileri D
N

Tarih
MSU gérevlisi

Teknik gorevli

Sterilizasyon Cevrim Sayisi

* Merkezi sterilizasyon Gnitesi etilen oksit sterilizatori icin %10 etilen oksit,
%90 karbondioksit karisimi tiip kullanilmaktadir.

sekil 8. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi etilen oksit tiipii
izlem formu.

- Emzikli kadin sigortalinin cocuguna stit vermek icin ayrilan zamanda,

- Sigortalinin isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere topluca gotiiriiliip ge-
tirilmesi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonra bedence ve ruhca
arizaya ugratan olay olarak tanimlanmaktadir.

Bu kapsamda kesici-delici alet yaralanmalari, toksik ajanlara maruz kalma, travma-
lar, 1s1 Uireten cihazlar yiizinden olusan yaniklar, tekstilden kaynaklanan toz aspirasyo-
nuna bagli sorunlar birer is kazasi olarak degerlendirilmelidir. S6z konusu personel icin
ilgili prosediirler uygulanmali, olayin tekrarlanmamasi icin gerekli 6nlemler alinmali ve
uygun koruyucu ekipman temin edilmelidir. Kisisel koruyucular is yeri kosullarina ve
kullanan personelin ergonomisine uygun olmali en énemlisi “kisisel koruyucunun ken-
disi” baska bir risk olusturmamalidir. Ornegin; “Koruyucu gozlitk buharlasmaya neden
olup calisanin gérmesini engellememelidir.”
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Kanserojen, kimyasal ve biyolojik risk potansiyeline sahip alanlarda ve islerde cali-
san kisi sayisi en aza indirilmelidir. Ayrica toksik, kimyasal ve biyolojik atiklarin riskleri
de personel icin tehdit olusturmamalidir. Tim calisanlar atiklarin (etilen oksit kartusla-
r1, biyolojik indikatorler, soliisyon artiklari ve bidonlari vb.) niteliklerini bilmeli ve kuru-
mun atik prosediirlerine uygun davranmalidir.

Dikkatsizlik Sonucu Olusan islem Hatalar

Calisanlardan her zaman herseyi akilda tutmasi ve ayni performansi saglamasi bek-
lenmemelidir. Hatalari dnlemek icin talimatlar hazirlanmali, duyurular, degisiklikler ya-
z1l1 olarak yapilmali ve ihtiya¢ halinde calisanin kolayca ulasabilecegi sekilde muhafaza
edilmelidir. Hatalar1 dnlemek icin hizmet ici egitimlerde siireklilik saglanmalidir. Egitim
cok 6nemli olmakla beraber davranis degisikligi yarattigi zaman anlam kazanir. Geri bil-
dirimlerle yapilan egitimlerin etkinligi degerlendirilmelidir.

SARFLARA AiT BEKLENMEYEN DURUMLAR
Yetersiz Stok

Sarf malzemenin temini ve stok takibi kurumlara gore degisiklik gdsterebilir. Ancak
tim sterilizasyon Uniteleri icin gecerli olan; kesintisiz tiretim igin kesintisiz sarf gerek-
mektedir. Planlamadaki hatalar hizmet tiretimini durdurabilir. Bu nedenle sarf tiiketimi-
nin artan ya da azalan ig yiikiine gore zaman zaman gtincellenerek kurumun ilgili bi-
rimlerini uyarmak yararli olacaktir.

Asir1 Stok

Yetersiz stok ne kadar sorunsa fazla ve gereksiz stokta ayni derecede sorundur. Asi-
r1 stok sdz konusu oldugunda {riintin tiikketiminden 6nce kullanim dmrii son bulur. Bu
onemli bir ekonomik kayip olmasinin yaninda yetersiz stok sendromunu da beraberin-
de getirir (elinizde trtin vardir, ancak kullanilabilir tirtin yoktur).

Hatali Saklama Sonucu Sarf Stoklarinin Zarar Gérmesi

Sarflarin stok miktarlari kadar saklama kosullar1 da énemlidir. Hatali saklama sarf-
larin kullanilmaz hale gelmesine ve yine yetersiz stok sendromunun yasanmasina ne-
den olabilir. Sarflarin dzellikleri bilinmeli uygun depolama alanlari saglanmalidir. Orne-
gin; “Buharlasabilen kimyasallar ile indikatorler ve paketleme malzemeleri ayni alanda
bulundurulmamali, ayri saklama alanlari saglanmalidir. Stok alanlarinda nem ve hava-
landirma sorunu olmamalidir.”

On Kontrollerde Tespit Edilemeyen Kullanim Sorunlari

Sarflarin kullanimi sirasinda yasanan sorunlar kayit edilmelidir. Teknik sartname-
ler bu kayitlar ve tirline ait standartlar incelenerek stirekli gtincellenmelidir. Sarflarin
uygunluklarr degerlendirilirken calisanlarin da katilimi saglanmalidir. Satin alma is-
lemlerine yapilabilecek itirazlar dikkate alinarak; uygunluklari degerlendirilen numu-
nelerin etiketlenip, satin alma islemi tamamlanincaya kadar saklanmasi yararl ola-
caktir.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 177



Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumlar

iSLEYiSE AiT BEKLENMEYEN DURUMLAR
Tekstil Dongiisiiniin Kesintiye Ugramasi

Cerrahi islemlerde kullanimi yaygin olan tekstil materyal isletimi oldukca zor bir
tirtindiir. is akisinda da belirtildigi gibi gerek kirlisi gerek temizi kurum icinde siirekli bir
yerden baska bir yere tasinmaktadir. Kliniklerdeki gereksiz stok, hatali kullanim, kirlile-
rin zamaninda camasirhaneye ulasmamasi, yetersiz temizlik islemi ve camasirhanedeki
aksamalar bu dongliyti kesintiye ugratir. Boyle durumlar icin sterilizasyon {initesinin
elinde yeterli stogunun olmasi gerekir. Onarimlarin diizenli ve hizli olmasi &nemlidir.
Dikim, onarim ve imha kayitlari tekstil tiiketimi ve yeni tekstil ihtiyacini reel olarak gos-
terecektir. Tek kullanimlik Girtinler 6zellikle camasirhane kaynakli sorunlarda yikama yii-
kiini hafifleteceginden iyi bir alternatif olusturur. Tek kullanimlik tirtinler satin alinirken
ilgili yonetmelikler dikkate alinmalidir (paketleme malzemeleri icin EN 868, 11SO 11607,
steril cerrahi orttler icin TS EN 13795 vb.)

Planlanmamis Ameliyatlar (Aciller, Organ Nakilleri vb.) Acil Setler

Onceden planlanmasi ve ertelenmesi miimkiin olmayan acil ameliyatlar her za-
man icin ciddi is yuiki olusturur ve calisma planinda yeni diizenlemeler gerektirir. Acil
sterilizasyon ihtiyacinin tanimi yapilmali, setlerin hangi sira ile islem gorecegi nele-
rin acil nelerin olmayacagi dnceden tanimlanmali ve tiim kullanicilara bildirilmelidir.
Setler mimkiin oldugunca standart hale getirilmeli, setlerde kullanilmayan aletler
setten cikartilip, set sayilari artirilmalidir. Cok spesifik aletler yedek olarak hazirlan-
malidir.

Gecersiz Sterilizasyon Sonuclari ve Resterilizasyon ihtiyaci

Her bir sterilizatoriin start tusuna basildiginda 6n goriilen siire sonunda basarili bir
islem gerceklestirmis olmasi beklenir. Zaman zaman sterilizator arizalari, sarflar ya da
hatali uygulamalar yiiziinden basarisiz sonuglar olusabilir. Bunu tespit etmek igin ¢cok
iyi bir monitorizasyon saglanmalidir. Tim kontrol araclari (sterilizator ¢iktilari, kimyasal
indikatorler, biyolojik indikatdrler vb.) birlikte kullanilmali ve degerlendirilmelidir.
Kimyasal indikatérde hatali sonug elde edildiginde baska bir lottan alinan tiriin ile ste-
rilizator test edilmeli, eger yine ayni sonug elde edilmis ise kullanima kapatilmalidir.
Sterilizatérden alinan ¢iktida sorun tespit edilmisse sterilizatoriin yazici ve kalemlerinin
pozisyonlari kontrol edilmeli, sonug¢ degismiyorsa kullanima kapatilmali ve teknik ba-
kim saglanmalidir. S6z konusu cevrimde islem gdérmiis olan malzemeler yeniden hazir-
lanarak resteril edilmelidir.

Pozitif Biyolojik Test

En istenmeyen sonuclardan biridir. Zamanin dogru kullanimi ¢cok &énemlidir. Once-
likle hasta ve malzeme giivenligi saglanmalidir.

e ilgili sterilizator kullanima kapatilmalidir.

e ilgili sterilizatérde son gecerli (negatif test) cevrimden itibaren islem géren malze-
meler siipheli kabul edilip karantina islemi uygulanmalidir.
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¢ Siipheli kabul edilen malzemelerin yerleri tespit edilip, siiratle toplanmali ve res-
teril edilmelidir.

e Kullanilmis olan siipheli malzemelerin kimlere kullanildigi tespit edilip ve infeksi-
yon kontrol 6nlemleri alinmalidir.

e Olay Infeksiyon Kontrol Komitesi ve Hastane Yonetimine rapor edilmeli ve kayit
altina alinmalidir.

Hasta ve malzeme giivenligi saglandiktan sonra;

o ilgili sterilizat6riin dogru kullanildig kontrol edilmelidir.

e Sterilizasyon ydntemine uygun biyolojik indikator kullanildig kontrol edilmelidir.
e Biyolojik indikatoriin dogru kullanildigr kontrol edilmelidir.

e Farkli bir marka biyolojik indikator ile test tekrarlanmalidir.

o Sterilizatdre teknik bakim saglanmalidir.

o Yetkili teknik ekip sorunu giderip faaldir raporu sunduktan sonra sterilizatdre ar-
di ardina ti¢ biyolojik test tekrarlanmalidir.

e Kontrol testlerinin tiimiinden negatif sonug¢ alinincaya kadar sterilizatori kullan-
mak glivenli degildir.

e Bu arada pozitif sonug alinan indikatorler icin mikrobiyoloji laboratuvarindan dog-
rulatma istenmelidir. Clinkii ireyen spor, indikatériin test sporu olmayabilir. Indikator
islem gdrdiikten sonra inkiibasyon sirasinda kontamine olmus olabilir.

Pozitif biyolojik sonug alindiginda sterilizasyon calisanlari kadar, steril malzeme kul-
lanicilart da nasil davranmalari gerektigini bilmelidir. Stipheli malzemelerin tespit ve
toplanmasi icin steril edilen malzemelerin izlenebilir olmasi dnemlidir. Her sterilizas-
yon igleminin bir numara ile tanimlanip steril edilen malzemelerin kayit edilmesi ve il-
gili islem numarasi ile tanimlanmasi malzemenin izlenmesi ve gerektiginde ulasilmasi
icin yararlidir.

OzZET
1. Riskleri analiz edin ve kriz planlarimizi hazirlayin.

Etkili bir risk analizi ile istenmeyen durumlarin pek cogunun dnlenmesi mimkiin
olacaktir. Yine etkili bir kriz yonetimi, &nlenemeyen risklerin yarattigi kriz anlarinin at-
latilmasi ve en kisa siirede rutine dontilmesini saglar. Kriz aninda acele ve telas her za-
man sorunlarin bliylimesine ve yeni sorunlara neden olur. Bu nedenle planli hareket et-
mek gerekir.

e Mevcut durum tespit edilip, dncelikler belirlenmelidir.
e Coztim icin gerekli ekipler harekete gecirilmelidir.

e is hacmi ve is yiikii belirlenmelidir.
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e Bu durumdan etkilenecek klinikler belirlenip bilgilendirilmelidir.

e {lgili kliniklerin steril stoklari ve bu stoklarin ne kadar siire yeterli olacagi tespit
edilmelidir.

e Bilgilendirmeler malzemeye en yakin olan kisilere yapilmalidir.

e [s akislarina uygun yeni bir is plani hazirlanip ilgili personellere bildirilmelidir.
e Hastane yonetimine bilgi verilip olay ve sonuclar kayit edilmelidir.

2. is planlarinizi yaparken zamani dogru kullanin.

Merkezi sterilizasyon tnitelerinde isleyisin siirekliligi dnemlidir, tim islemlerin si-
ratle yerine getirilmesi gerekir. isleyis herhangi bir nedenle kesintiye ugradiginda yasa-
nan krizin bir an 6nce atlatilip rutine dontilmesi istenir. Bunun i¢in zamanin dogru kul-
lanilmasi gerekir. Is planlari yapilirken {initenin is yiikii 24 saate esit olarak dagitiimali-
dir. Bunu yapabilmek icin asagidaki bilgiler siirekli giincellenmelidir.

e Unitenin is hacmi nedir?

e Mevcut is yiikiinde bir degisiklik (artis, azalma vb.) var midir ?

e Personel sayisinda bir degisiklik (artis, azalma vb.) var midir?

e Hangi vardiyada kac personel gorev yapmaktadir?

e Cerrahi malzemelerin {initeye gelisi hangi saatlerde daha yogun olmaktadir?
e Yikayicilar ve sterilizatorler hangi saatlerde daha cok kullanilmaktadir?

e Acil sterilizasyon ihtiyaci olan malzemeler hangileridir?

e Yikayici ve sterilizatorleri daha verimli kullanabilmek icin hangi malzemeler grup-
lanarak bekletilebilir?

e Hangi isler daha sakin olan vardiyalara kaydirilabilir?
3. Kayitlarinizin giivenligini ve siirekliligini saglayin.

Kayit tutmak sorunlari, nedenlerini ve nasil ¢oziilebilecegini sorgulamaniza olanak
verir. Bu nedenle kayitlarin tarafsiz, anlasilir ve standart olmasi 6nemlidir. Sadece dog-
ru yapilan islemleri degil hatalari da kayit almak gerekir. Hatalari kayit altina almak sug-
luyu bulup cezalandirmak icin degil, sistemin ve calisanin iyilestirilmesi i¢in yapilma-
lidir (Sekil 9).

4. Gorev yetki ve sorumluluklart paylasin.

Hi¢ kimsenin herseyi tek basina yapmasi miimkiin degildir. Bunun icin gerek tinite
icinde gerekse kurum icindeki diger ekiplerle gorev yetki ve sorumluluklar paylasiima-
lidir.

m 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011



Mukadder GENC

"NW.IOJ 3WLIPUSIARIQH NJUNB Is9)IUN UOASEZILNS 1ZasB ‘Isaueise Isaymyjed dif iseusiaaiun 963 6 IPIRS

unpwn|oq 1bipuspaded dijundiike ulupsPWazjew yedeue|nbAn
nuoAsezijua1s COCH aA 10 USINT HyIdIZey O3 Anpwinjoq 1B1pus|ZIWa) dijipa [NQey| ULIS[aWSZ|eW SUIWLRIUOY, ‘ewe|idiey|

(80-91) N
(91-80) V

njwnios ueje ziwd| odop |USIS  JOIRZIUAS  NIMIZeY [ISRL  NIMiZey OF ewejisiey 1eSOIN

yuep

(80-91) N
(91-80) vV

njwnios uee ziwa| odap |USIS  J0IRZILSIS NiMiZey [NSRL MjIMizey OF  ewejisiey| 1eSaIN

yuep

(80-91) N
91-80) v

njwnios ueje ziwd| odop |USIS  JOILZILAS NIMIZeY [ISRL  NIMiZey OF  ewejisiey eSO

yuep

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1



Sterilizasyonda Beklenmeyen Durumlar

KAYNAKLAR

1.

10.
1.

12.

Geng M. “EU. Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yonetim Sistemi” 4. Uluslararast Kati-
limli Sterilizasyon konferans CD'si 3-6 Mart 2010 Cesme-IZMIR

Usta R. Risk yonetiminde temel kavramlar “TSE Standart” dergi Yil 49, sayt 582, Korza yayincilik
2010;49:108-12.

Rutala WA, Weber D] and HICPAC “Suggested protocol for management of positive biological indicator in a
steam sterilizer’, CDC Guideline for Disinfectionand Sterilization in Healthcare Facilities 2008:113-114

Editdrler: Akdag R, Tosun N, Caylan AK. “Tiirkiye Saglik Yapilart Asgari Tasarin Standartlart 2010 Yilt Ki-
lavuzu” Saglik Bakanligi yayin numarast 800, ISBN: 978-975-590-327-9

“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik” 10.06.2004 tarii ve 25488 sa-
yilt Resmi Gazete

“Binalarin Yangindan Korunmast Hakkinda Yonetmelik” 26.07.2002 tariali 24827 sayili Resmi Gazete

“Binalarin Yangindan Korunmas: Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik yapilmasina Dair Yonetmelik”
09.09.2009 tarinli 27344 sayili Resmi Gazete

“Kimyasal ¢alismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” 26.12.2003 tarihli 25388 sa-
yilt Resmi Gazete

“Kanserojen ve Mutajen maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik”
26.12.2003 tarinli 25328 sayili Resmi Gazete

“Kisisel Koruyucu Donanim Yionetmeligi” 29.11.2006 tariali 26361 sayili Resmi Gazete

“Kisisel koruyucu donammlarin Is yerlerinde Kullanilmast Hakkinda Yonetmelik” 11.02.2004 tariali 25370
sayili Resmi Gazete

“Yatakli Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” 11.08.2005 tarili 25903 sayili Resmi Gazete

m 7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2011



