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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

24.01.2023 1
Hastane logosu degistirildi.

Folmaldenit kullaniimadidi icin formaldehit ile ilgili ibareleri ¢cikartiimistir.

5.24. maddesine Uygun saklama kosullari ve paketi acilmamis son kullanim tarihi ge¢cmis
steril malzemelerin kullanimi konusundaki karar, malzemeyi kullanacak hekim onay!

dogrultusunda karar verilir.” ibaresi eklenmistir.

5.27. maddesine “Ameliyathanede kontamine kullanilan alet/malzemelerin
sterilitesi bozuldugunda (vaka icin kullanildiktan sonra veya sterilitenin bagka
herhangi bir nedenle bozulmasi) ameliyathane personeli tarafindan kirli odada

sayimi yapilip ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme
Teslim Formu’na kayit edilir. Kirli aletler agizlari acik sekilde konteynir sepetine

yerlestirilip Gzeri bir bezle 6rtuli sekilde, kirli asansdrden kapali trolli ile konteynirlarda
veya bulyuk taslarda MSU'ne transfer edilir. ‘Ameliyathaneden Merkezi
Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu’ 3ncii sayfa ameliyathane

kirli odada kalir. linci ve ikinci sayfalar kirli aletlerle MSU'ne transfer edilir.
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Gonderilen alet / malzemeler kirli odada goérevli olan personel tarafindan sayimi yapilip

‘Ameliyathaneden

Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu’na kaydedilir (malzemeleri teslim

alip yazan personel muhakkak ismini yazmak zorundadir).
‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu'nda

ameliyathane sayimi kontrol edilip, sterilizasyon kirli oda sayimi yapildiktan sonra
sterilizasyon temiz odaya teslimi yapilr. Sterilizasyon temiz odada sayim yapildiktan sonra

1.sayfa ameliyathane temiz odaya steril malzemeler ile gonderilir.
2.sayfa MSU’de kalir.” ibaresi eklendi.
Tablo 6’da Dezenfektan isimleri kaldirildi

ilgili dokiimanlara eklemeler yapildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bashemsirelik Kalite Koordinatoru Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC

Bu talimatin amaci, hastane genelinde sterilizasyon / dezenfeksiyon uygulamalari igin standart
yontemleri, dezenfektan secimi ve kullanim ilkelerini belirlemek, personelin bilgilendiriimesini

saglamak ve bu alandaki enfeksiyon bulas riskini ortamdan kaldirmaktir.

2. KAPSAM

Hastanedeki tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR

4.1. Temizlik: Kir ve organik atiklarin fiziksel olarak uzaklastiriimasi,

4.2. Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon / sterilizasyon o©ncesinde, fiziksel ve / veya kimyasal
yontemlerle bir ylizey veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, gtvenli hale
getirme islemdir.

4.3. Germisit: Mikroorganizmalari tahrip eden herhangi bir maddedir (dezenfektan, antiseptik,
sanitizer).

4.4. Bakterisit: Bakterileri 6lduren etkidir.

4.5. Bakteri Sporu: Bazi bakteriler tarafindan olusturulan, fiziksel ve kimyasal ¢cevre etkenlerine
karg! direncli, 6zel yapisal formudur.

4.6. Asepsi: Ortamin, yaralarin mikroorganizmalar ile kontaminasyonunu énlemeye yoénelik tim
Onlemler, etkenlerine karsi direncli 6zel yapisal formdur.

4.7. Antisepsi: Canli dokular Uzerindeki veya icindeki mikroorganizmalari ortadan kaldirmaya
yonelik uygulamalar,

4.8. Antiseptik: Canl Uzerinde kullanilabilen germisitler.

4.9. Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek i¢in kullanilan maddeler
4.10. Dezenfeksiyon: Cansiz maddeler ve vylzeyler (zerinde bulunan mikroorganizmalarin
(bakteri sporlari hari¢) yok edilmesi veya tremelerinin durdurulmasi islemidir. Dezenfeksiyon, tibbi
aletlerin yeniden isleme alinmasinda temizlik sonrasi ikinci kritik adimdir. Etkin olabilmesi icin
dezenfeksiyonun, temizlik isleminden daha Ustiin olmasi ve kusursuz uygulanmasi gereklidir.
Gerek kullanim alaninda hazirlanan dilisyonlarin gerek elektronik cihazlarla izlenerek yapilan

dilisyonlarda dezenfektan konsantrasyonu gorevli personel tarafindan dizenli olarak kontrol
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etmelidirler. Bakteri sporlari ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yuksek, orta ve disuk
dizey dezenfeksiyon olarak 3 kategoride degerlendirilir.

4.11. Sterilizasyon: Herhangi bir maddenin ya da cismin (zerinde bulunan tim
mikroorganizmalarin sporlari da dahil olmak izere tim yapisal formlarinin yok edilmesi islemidir.
4.12. Kimyasal indikatér: Sterilizasyon sartlarindaki kritik degiskenlere bagl olarak karakteristik
degisiklik gosteren (renk degisikligi vb.) kimyasal maddeler iceren kagit serit veya diger test
materyalleridir.

4.13. Biyolojik Indikator: Sterilizasyonun gerceklestigini belirlemek icin kullanilan direncli bakteri
sporlarini iceren test materyalidir.

Tablo 1: Sterilizasyon Yéntemine Gore Kullanilan Bi  yolojik indikatér Ve Uygulama Sikli - g1

Sterilizasyon yontemi Biyolojik indikator Uygul ama sikli g1
Buhar Geobacillus Haftada bir kez,
stearothermophilus uygulanabiliyorsa her gun,

implant iceren her yikte.

H2 O2 Geobacillus . Bacillus subtilis | Her giin ilk kullanimda
stearothermophilus

(B. stearothermophilus)

4.14. Validasyon: Sterilizasyon sisteminin ve iglemlerinin énceden belirlenmis sartlar strekli
sagladiginin kanitlanmasidir.

4.15. Booster: Plazma sterilizatoriinde lumenli cihazlarin igcinde hidrojen peroksit gegisini
saglamak icin kullanilan malzemedir.

4.16. Hastane Yonetimi : Hastane Genel Direktorligu, Bashekimlik.

4.17. Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon Kontroliinden Sorumlu Doktor ve Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi’'ni tanimlar.

4.18. Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU): 365 giin 24 saat sirekli hizmet reten, bir hastane
icin olmazsa olmaz dinamik merkezlerdir.

4.19. Yiuksek Duzey Dezenfeksiyon: Deri ve mukoza butunliginin bozuldugu yerlerde veya
steril viicut alanlarina giren malzemelerin dezenfeksiyon seviyesidir.

4.20. Orta dizey Dezenfeksiyon: Steril vicut bosluguna girmeyen, butinligu bozulmamis
mukozalara temas eden malzemelerin dezenfeksiyon seviyesidir.

4.21. Diusuk duzey Dezenfeksiyon: Normal ve butunligld bozulmamis deriye temas eden

malzemelerin dezenfeksiyon seviyesidir.
4120



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES

STERILIZASYON / DEZENFEKSIYON KONTROLU TAL IMATI

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
STE_T_02 16.08.2012 11.01.2023 RVO01 20

4.22. Spaulding Siniflamasi:  Spaulding, arac-gerecleri siniflandirmada potansiyel olarak
enfeksiyon olusturma riskine gére ¢ kategori 6nermistir. Bunlar; kritik, yari kritik ve kritik olmayan
malzemelerdir.

4.23. Kritik Alet / Malzemeler: Normal olarak, insan vicudunun steril alanlarina giren; cerrahi
aletler, implantlar ve invaziv izleme cihazlari gibi arag-gerecler, kritik alet / malzemeler olarak
siniflandirihr. Bu kategoriye giren alet / malzemeler hasta icin en yiksek riski tasimakta olup
sterilizasyon, bu malzemelerin yeniden kullanima kazandiriimasinda tercih edilen yontemdir. Eger
s6z konusu kritik malzemenin Isiya dayanikhli§i degdiskenlik gdstermiyorsa, “Otoklavla da
sterilizasyon” yontemi tercih edilir. Alternatif olarak plazma sterilizasyonu islemleri ise daha uzun
zaman isteyen islemlerdir (Ayrica FDA, 0Ozellikle klclk ve sterilizasyonu zor olan dar limenli
aletlerin kullanimlarinda alternatif yontemler icin onay vermemistir). Yukarida bahsedilen

yontemlerden biri ile sterilizasyon mimkuin degilse, formulasyonu yontem kullanir.

4.24. Yarn Kritik Alet / Malzemeler: Mukoza veya butinlugt bozulmus cilt ile temas eden alet /
malzemeler “yari kritik” olarak kabul edilir (solunum terapisi ve anestezi ekipmanlari, endoskoplar,
laringoskop blade’leri, 6zefajial manometri problari, anorektal manometri kateterleri, vb.). Bu gruba
giren alet/malzemeler igin steril olma sarti aranmaz, ylksek dezenfeksiyon yeterlidir. Bu
ekipmanlar gluteraldehid, stabilize hidrojen peroksit, parasetik asit veya klorlu birlegikler gibi
yiksek seviyeli dezenfektanlarla igleme tabi tutulmalidirlar. Klorlu bilesikler aletlerde paslanmalara
yol acabildiklerinden tibbi cihazlarin dezenfeksiyonlarinda nadiren kullanilirlar. Bittinligd bozulmus
ciltle kisa sure temas eden bazi malzeme / yuzeyler (termometre, hidroterapi tanklari) genellikle
“kritik olmayan” yilizey olarak kabul edilir ve orta diizey dezenfektanlarla (fenolikler, iyodoforlar,
alkol, vb.) dezenfekte edilir.

4.25. Kiritik Olmayan Alet / Malzemeler: “Kritik olmayan” alet / malzemeler, butunlugu
bozulmamis ciltle temas eden alet / malzemelerdir (6rdek / siirgi, tansiyon aleti mansonu, yatak
kenarlari, koltuk degnekleri, hasta odasindaki yemek masasi ve mobilyalar, yerler, vb.). Bu gruptaki
alet / malzemeler patojenlerin dogrudan aktariminda dustk bir riske sahip olduklarindan temiz
olmasi yeterlidir. Sadece vicut sivi / salgilari ile kirlenme meydana geldiginde dustk dizey
dezenfektanlarla (Ornegin alkol veya kuarterner amonyum bilesikleri gibi ) dezenfeksiyonlari

yapiimalidir.
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5. SORUMLULAR
Sterilizasyon / Dezenfeksiyon islemlerinde gorev alan tim personel bu talimatin uygulanmasindan

sorumludur.

6. FAALIYET AKISI

6.1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin mutlak gerekli 6n kosul temizliktir Herhangi bir
malzeme/alet/ylizeyin Uzerindeki kirlerden ve organik materyalden tamamen arindiriimadan
steril/dezenfekte olmasi mumkin degildir. Temizlik islemi malzemenin tdrine goére su ve
deterjan/sivi sabun velveya enzim ¢6zicl solisyon kullanilarak yapilir. Temizlenmesi gic olan
ince vel/veya uzun limenli alet/malzemelerin temizliginde enzim ¢dzicu solisyon kullaniimalidir.
Temizlik isleminin yapildigi alan (kirli alan)sterilizasyon isleminin yapildigi alandan fiziksel olarak
ayrilmis olmali, bu mimkidn degil ise ayni fiziksel mekan icinde malzeme akiginin kirli alandan
temiz alana dogru olmasi saglanmali, sterilizasyon hazir hale getiriimemis hicbir malzeme
sterilizasyon igleminin yapildigi alana sokulmamalidir.

6.2. Kritik alet/malzeme kategorisine giren her tur alet/malzeme steril olmaldir.

6.3. Hastane sterilize edilerek tekrar kullanilacak olan disposible olmayan alet /malzemelerin hangi
yontemle sterilize edilecegine alet/malzemenin cinsine ve Uretici firma Onerilerine gére asagidaki
noktalar dikkate alinarak karar verilmelidir.

Tablo 2: Tibbi Cihaz Ve Malzemelerin Enfeksiyon Ris k Siniflandirmasi Ve Kullanilacak

Yontemler
Cihaz, Alet Ve Malzeme Spaulding Enfeksiyon Yontem
Sinifi Riski
Sterilizasyon:
Cerrahi aletler, kardiyak ve triner N Buhar
, _ _ Kritik malzeme Plazma
kateterler,implantler,drenler,biyopsi (steril dok
steril doku veya —
forsepsi,transfer il Y21 Yiksek Sivi sporisidal
vaskuler ; .
forsepsi,laparoskop,artroskop, . _ kimyasal:
sisteme giren) Uzun siireli

sistoskop
temas (>3saat)
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Fleksible endoskoplar, laringoskoplar, Nemli 1si
vaginal -rektal ultrasonografi problart, Yuksek diizey
franstzefagial EKO probu,endotrakeal Yar kritik Dezenfeksiyon
tipler,nazal kanuller,ventilator baglant malzemeler (5-20 dk. temas)
hortumlari,nemlendiriciler ve (mukozalara orta
filtreler.nebtilizer kaplari,aspirasyon temas eden) Orta diizey
sondalari,laringoskop bleytleri,larengeal Dezenfektan(<10
tupler, fiberoptik bronkoskop,airway, dk. temas)

Kritik olmayan
Steteskop, tansiyon aleti mansonu, malzemeler
EKG elektrotlari, kulak spekulumu, (Saglam deri ile Dusuk duzeyde
tespit malzemeleri, kiivoz, hasta temas olan, Dusuk Dezenfektan
yatagi ve Ortileri, yemek kaplari, mokoza ile (<10 dk. temas).
surguler vb. temas
olmayan).

6.4. Isiya dayanikli her tur kritik alet/malzemenin sterilizasyonu igin uretici farkh bir Onerisi
olmadigi siirece buhar otoklavi kullaniimalidir.
6.5. Isiya duyarli kritik alet/malzemelerin sterilizasyonu igin alet/malzemenin 6zelliklerine, Uretici

firma Onerilerine gore plazma veya formaldehit sterilizasyonu tercih edilmeli, kullanilacak
sterilizasyon yontemi konusunda Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne danisiimalidir. Farkl sterilizasyon

yontemlerinin avantaj ve dezavantajlari Tablo 3 'te belirtilmigtir.

Tablo 3: Sterilizasyon Yontemlerinin Avantaj Ve Dez

avantajlari

Sterilizasyon Ydntemi

Avantajlar

Dezavantajlar

Buhar

1. Calisana, hastaya, ¢cevreye
toksik degildir.

2. Kontroli ve
monitérizasyonu kolaydir.

3. Hizli mikrobisidal etki

4. Sterilizasyon olusturma
zamani kisadir.

5.Medikal paketlere ve limenli

a. Isiya hassas malzemeler
icin uygun degildir.
b.Mikrocerrahi aletlerin
tekrarlayan kullanimlarda zarar
verebilir.

c.Alet/malzemelerin nemli
kalmasina ve kuflenmesine

neden olabilir.
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cihazlara penetre olur.

6. Ucuzdur.

a. Seluloz(kagit), ipek ve sivilar
icin uygun degil.

b.Endoskoplar ve > 40 cm
uzunluk ve <3 mm lumenli tibbi
cihazlar BOOSTER ile birlikte

. kullanmasi gerekir. (L....)
1. Saglik calisanina ve _ _
_ o c. Polipropilen paketleme
cevreye toksik degildir. _ o
) o Malzemesi gereksinimi(Seltloz
2. Kisa sirede sterilizasyon _
5 icermeyen paketleme
saglar. o
_ malzemesine ihtiya¢ vardir).
3. Siklus zamani kisa T _
- _ _ d. Cok fazla hidrojen peroksit
4 sterilizasyon iglemi <50 ¢
absorbe eden konektorler,
‘de tamamlanir. Sicaklik ve _
o _ kablolar ve yalitkanlardaki bazi
Hidrojen peroksit buhara hassas malzemeler S o
o naylonlar ile hidrojen peroksidi
(Gaz plazma) icin uygundur. N
o katalitik olarak dekompoze eden
5.monitdrizasyon ve kullanimi , , , ,
elektrik telleri, lehimler ve cerrahi
kolaydir. _ ,
_ _ _ aletlerdeki bakir, nikel alagimlari
6. Bircok tibbi malzeme ile _ _
ve renkli anotlanmig aliminyum
uyumlu ve uygundur o _ o
5 gibi organik boyalar hidrojen
(Sicakhga ve neme duyarli _ _ _
o peroksitle reaksiyona giren
malzemeler i¢in uygundur.) _ _
, materyaller ile endoskopik
7. Havalandirma siresine _ _ _
o cihazlardaki kati lubrikantlarda
ihtiyac yoktur. _ _
bulunan organik sulfitler Sterrad

icinde sterilize edilemez.
e.Cihazi calistirmak icin gerekli
kasetler ve kumas olmayan 6zel
paketleme malzemeleri nispeten

pahahdir.

Disuk Sicakhkta Buhar 1. Paket ve limenli aletlere a.Toksik,
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Formaldehit penetre olur. b.Karsinojen
2. Kullanimi kolaydir. c. Swilar steril edilemez

3. Bir¢ok tibbi malzeme ile
uyumludur.

4. Yiksek sicakhga hassas
malzemeler icin tercih edilir.
5.Sterilizasyon sonrasi
malzemelerin
havalandiriimasina gerek
yoktur (EN14180).

6.6.  Buhar otoklavi, Plazma ile sterilizasyon Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde gerceklestirilir.

6.7.  Steril edilen arag-gerec¢ kullanim anina kadar sterilligi korunacak sekilde paketlenmelidir.
6.8. Paketlemede kullanilan malzeme segilen sterilizasyon yontemi ile uygun olmali; iglem
sirasinda paket icerisindeki havanin disari c¢lkmasina, sterilizasyon ajaninin  yeterli
konsantrasyonda paket icine penetrasyonuna ve islem sonunda rezidi kalmayacak sekilde
uzaklagsmasina izin veren gecirgen yapida olmalidir.

Tablo 4: Sterilizasyon Yéntemine Gore Paketleme Mat  eryali Secimi

Paketleme malzemesi Buhar Gaz Plazma Formaldehit
Kumas ortu + - -
Selul6z ortl + - +
Polipropilen  ortli, poset

+ + +
(selllozsuz)
Kagit +Plastik poset + - +
Metal konteynir + - +
Plastik konteynir +* + +

*: Isiya direngli plastik konteynir

6.9. Paketleme malzemesi ve paketleme sekli, kullanim sirasinda paket iceriginin aseptik
kosullarda sahaya alinmasini saglamaya uygun olmalidir. Bu amagla bircok uygulamada cift
paketleme yapilabilir.

6.10. Tekstil paketleme malzemeleri kullaniliyorsa mutlaka her kullanimdan dnce yikanmal, asiri

kurumaya birakmamali, kesinlikle tttlenmemelidir.
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6.11. Metal veya plastik konteynirlarin her sterilizasyon cevriminde filtreleri degistirilmeli, valf
sistemlerinin ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmelidir.

6.12. Paket hacimleri ve agirliklari kullanilan sterilizatérler icin izin verilen limitlere uygun
olmahdir. Cihazlar i¢in 6zel bir 6lgt verilmemigse alet tepsileri icin 7.5 kg toplam agirlik, tekstiller
icin 30x30x60 cm ebat ve 5.5 kg agirlik sinirt agilmamalidir.

6.13. Paketler tzerinde sterilizasyon cevrimine iligkin bilgiler iceren (sterilizasyon tarihi, yontemi,
protokol numarasi, paket icerigi) bir etiket ve sterilizasyon isleminden ge¢mis oldugunu gosterecek
bir proses indikatéri bulunmahdir.

6.14. Paketleri kapatmak amaciyla igne, zimba gibi butinligi bozan malzemeler ve gecirgenligi
bozan yapiskan bantlarin kullanimi uygun degildir.

6.15. Her cihazin periyodik bakimlarinda hangi kisimlarinin gézden gecirilecedi Uretici firma
Onerilerine gore planlanmali ve yazili olarak bulundurulmahdir.

6.16. Her sterilizasyon cevriminde kritik degiskenler sterilizatérin gdstergelerinden kontrol
edilmelidir. Grafik yazici dizenegi varsa, I1sI basing ve gaz konsantrasyonu degerleri ve slre
“Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plazma / Sterilizat ~ 6r Kullanim Formu” na kaydedilmelidir.

6.17. Uygulanan sterilizasyon cevriminin gecerliligini test etmek icin kimyasal ve biyolojik
indikatorler kullaniimalidir.

6.18. Eger biyolojik indikator kullaniliyorsa, buhar sterilizasyonu icin Bacillus stearothermophilus,
kuru 1s1 ve gaz plazma i¢in Bacillus subtilis kulanilir.

6.19. Sterilite islemlerinin her agsamasi kayit altinda bulundurulmalidir.

6.20. Ameliyathanede kullanilacak steril kumas ve kritik alet/malzemeler Merkezi Sterilizasyon
Unitesi'nde sterilize edilir.

6.21. Yarn kritik alet/malzeme kategorisine giren her tur alet/malzemenin dezenfekte edilmis
olmasi gereklidir. YUksek dizey ve diusik duzey dezenfeksiyon uygulanmasi gereken durumlar ve
bu amacla kullanilabilecek soliisyonlar Tablo 2’de sunulmu stur.

6.22. Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde goérevli personel bu uniteye 6zel kiyafet giyerek ve
“Ki sisel Korunma Malzemeleri (Koruyucu Ekipman) Kullanm a Talimati” na goére gereken
durumlarda kisisel korunma malzemesi kullanarak calisir.

6.23. Tek kullanim olarak Uretilmis malzemeler tekrar steril edilerek kullaniimaz.

6.24. Uygun saklama kosullari ve paketi acllmamis ,son kullanim tarihi gecmis steril
malzemelerin kullanimi konusundaki karar, malzemeyi kullanacak hekim onayi dogrultusunda karar

verilir.
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6.25. Ameliyathane ve servis ve poliklinik hemsiresi delici, kesici, igne gibi tibbi atiklari
toplayarak, delici-kesici tibbi atik toplama kutusuna atar.

6.26. Sterilizasyon Ydntemleri

6.26.1. Basinc¢li Buharla Sterilizasyon Yontemi

a) Basing altindaki doymus buharin kullanildigi en givenilir sterilizasyon yontemidir. Buhar,
kumaslara nifuz eder ve dogal gtivenlik siniri diger sterilizasyon tekniklerinin herhangi birinden ¢ok
daha yuksektir. Bu nedenle, bu yontem mimkun olan her yerde kullaniimalidir. Ancak, isiya hassas
malzemeler icin diger tekniklerin kullaniimasi gereklidir. Buhar geri dontistimsiiz sekilde mikrobiyal
enzimleri ve proteinleri koagtle ve denatire eder. Bu yontemde; doymus buhar, sicaklik derecesi,
siresi ve basing olmak Uzere dort faktor sterilizasyon islemini etkiler. Basinch buhar, enerjiyi hizla
sterilizator yikine transfer eder ve mikrobiyal proteinlerin daha hizli denatlrasyonuna ve
koagulasyonuna neden olur. Ayrica buharin basin¢ altinda tutulmasi, kuru %100 doymus buhar
elde etmeyi saglar. Bu nedenle, ortamda ambalajin ve/veya malzemelerin islanmasina neden
olabilecek bugu olmaz. Otoklavda kalan rezidliel hava sterilizasyon islemini engeller. Sterilizator
icerisindeki hava miktari, ortalama odacik isisina gore planlanmis doymus buhar basinci ile odacik
basincinin mukayesesi ile hesaplanabilir.

Sterilizasyon uygulama sicaklik ve suresi:

134 derece °C'de 3-3/5 dakika (0n vakumlu otoklavlarda)
121 derece °C'de 15 dakika  (6n vakumlu otoklavlarda)
121 derece °C'de 30-45 dakika (6n vakumsuz otoklavlarda)

6.26.2. Flag Sterilizasyonu:

Flas sterilizasyon, kullanimina acilen ihtiya¢ duyulan bir cerrahi aletin kirli alana dusurtldikten
sonras! gibi acil durumlarda basvurulan bir sterilizasyon iglemidir. Limenli cihazlar, ortopedik
implanlar, vidalar kesinlikle bu yontemle steril edilmemelidir. Sterlize edilecek alet
dekontaminasyonu, eksternal kontaminasyon, sterilizasyonun mekanik, kimyasal ve biyolojik
kontrolu yapiimaldir. Sariimamis aletler bir sterilizatore yerlestirilir (genellikle operasyon odasinda
ve bazen bir biyolojik indikatdér olmadan) ve 3 dakika sireyle basin¢li buhara maruz birakilr.

Kullanilan otoklavlar daha onceden problemlerinden s6z edilen yercekimi ile yer degistiren
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sterilizatorlerdir. Eger saghk calisanlarinin acelesi varsa, aleti diizgiin sekilde temizlemeyebilirler,
bu da sterilizasyonun uygun bir sekilde gerceklesmesini 6nleyecektir. Bunun yaninda, aletler
sariimadiklari icin ameliyat salonuna tasinirken kolayca kontamine olabilirler. Dizgin sekilde
sariimis olan steril aletler bile eger pek cok kez taginirlarsa kontamine olabilirler. Ustelik bazi
hastalar Flas sterilizasyon uygulanmis aletlerle yaralanabilmektedirler. Bu nedenle, Flas
sterilizasyon tartismalidir ve pek cok arastirmaci sadece ayni amacla kullanilacak baska bir aletin
mevcut olmadigi acil durumlarda bu ydntemin kullaniimasini dnermektedir. Flas sterilizasyon
standart sterilizasyon protokollerinin yerini almamalidir ve aletlerin standart yontemlerle yapilan
sterilizasyonunda zaman kazanmak veya ekstra enstriman setlerinin satin alinmasini énlemek icin
kullaniimamalidir.

6.26.2.1. Flag Sterilizasyonun Kullanim Alani

6.26.2.1.1.  Implant malzemeleri disinda sadece ameliyat sirasinda sterilitesi bozulan ve steril
yededi olmayan aletlerin dekontaminasyonu yapilarak, kisa slre icinde sterilizasyonu amaciyla
kullanilabilir.

6.26.2.1.2. Daha az sayida set almak i¢in veya daha ¢ok ameliyat yapmak icin diger yontemler
yerine tercih edilmesi uygun degildir.

6.26.2.1.3.  Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon yontemi olarak tavsiye edilmez.
6.26.2.1.4.  Bu yodntem ile alet setleri ve bohcalar steril edilmemelidir.

6.26.2.1.5.  Ciddi enfeksiyon riskinden dolayi implantlar icin kullanilmamalidir.

6.26.2.1.6.  Flas program kullanimi zorunlu ise buna uygun set st buhar otoklav ameliyathane
icinde MSU sorumlulugunda kullaniimak tizere bulunmalidir.

6.26.2.1.7. Steril edilen alet aseptik kosullarda islem alanina taginmaldir.

6.26.2.1.8.  Cihazdan cikarilan alet hemen kullanilacagi icin aletin sicakhidina bagh calisan da
ve aletin kullanildigl hastada yanik olusmamasi icin dikkatli olunmalidir.

6.26.2.1.9.  Cevrimler flag programina uygun kimyasal ve biyolojik indikattrlerle monitorize
edilmeli ve tim0 kayit altina alinmahdir.

6.26.3. Gaz Plazma ( H20 ) Sterilizasyonu

Dusuk sicakliktaki plazma derin vakumu, elektromanyetik alani ve kimyasal prekirsori (hidrojen
peroksit veya hidrojen peroksit ve perasetik asit karisimi) olan kapall bir odacik icinde olusturulur.
Sonugcta olusan serbest radikaller, kimyasal prekirsérler ve UV radyasyonu sporlar dahil olmak
Uzere, vejetatif mikroorganizmalari hizla tahrip ettikleri distnulmektedir. FDA tarafindan Nisan

2005'te onaylanan Sterrad NX sistemi bugline kadarki en hizli dusuk sicakliktaki hidrojen peroksit
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gaz plazma sterilizatoradir. Bu sistemde, hidrojen peroksitten suyun ©nemli bir bélimani
uzaklastirarak peroksitin [imenlere daha iyi difizyonunu saglayan yeni bir buharlastirma teknigi
kullanilir. Sonugcta, tek kanall fleksibl endoskoplar dahil aletlerin blyldk bir bélimi 38 dakika
icerisinde iglem gorebilir. 2001'de FDA plazma sterilizasyonu icin uygun olan biyolojik indikatorlere
izin vermistir. Model ne olursa olsun temel adimlar aynidir.

6.26.3.1. Gaz Plazma (H202 ) Kullanimi

6.26.3.1.1.  Hidrojen peroksit kullanici tarafindan yerlestirilen bir kasetle ya da tlp vasitasiyla
cihaz icerisine enjekte edilir.

6.26.3.1.2.  Derin vakum altindaki ortamda hidrojen peroksit buharlasarak dagilir.

6.26.3.1.3.  Difizyon asamasinda, bir biyosit olan hidrojen peroksit, mikrorganizmalar Uzerinde
oldurlcu etki gosterir.

6.26.3.1.4.  Ardindan uygulanan radyo frekans (RF) enerijisiyle, mikrorganizmalarla reaksiyona
girip onlarin yasamsal fonksiyonlarini durduracak olan bir plazma yaratilir.

6.26.3.1.5.  RF enerjisi kapatildiginda, H20, esas olarak su buhari ve oksijene dénusur.
6.26.3.1.6.  Ozel havalandirma zorunlulugu yoktur.

6.26.3.1.7.  Paketleme icin selliloz icermeyen polipropilen, tyveck gibi sentetik malzeme
kullantlir.

6.26.3.1.8.  LUmen caplari ve limen uzunluk &lgulerinin uygunlugu konusunda firmanin dnerileri
g6z 6nune ahnir.

Tablo 5: Plazma Sterilizatoriinde Booster Kullanimi

Booster Kullanimi Gerekenler (Uzun siklus)

Limen Materyali Limen Uzunlu gu Limen Capl
Paslanmaz celik > 125 mm, <500 mm = 1mm
Paslanmaz celik >250mm, <500 mm 22mm
Paslanmaz celik >400 mm, <500mm = 3mm
Polietilen veya teflon

_ _ < 2000 mm >-1mm
(fleksibl endoskoplar dahil)
Polietilen veya teflon birden fazla

, _ >500 mm, < 2000 mm 21 mm

[Gmenli fleksible endoskoplar
Bakir alasimlari < 500 mm =2 3mm

Booster Kullanimi Gerekmeyenler (Normal siklus)
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Limen Materyali Limen Uzunlu gu Limen Capl
Paslanmaz celik <125 mm = 1mm
Paslanmaz celik <250 mm =2 mm
Paslanmaz celik < 400 mm =23 mm
Polietilen veya teflon
_ _ <1000 mm 2 1mm
(fleksibl endoskoplar dahil)
Polietilen veya teflon tek Iimenli
<500 mm 2 1mm

fleksible endoskoplar

6.27. Ameliyat Sonrasi Kontamine Olmu g Cerrahi Aletlerin MSU Yikama Odasina (kirli oda)
Getirilmesi

Ameliyathanede kontamine kullanilan alet/malzemelerin sterilitesi bozuldugunda (vaka igin
kullanildiktan sonra veya sterilitenin bagka herhangi bir nedenle bozulmasi)ameliyathane personeli
tarafindan kirli odada sayimi yapilip ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine
Malzeme Teslim Formu’na kayit edilir Kirli aletler agizlari acik sekilde konteynir sepetine
yerlestirilip tzerine bir bezle ortili sekilde, kirli asansérden kapali trolli ile konteynirlarda veya
biyuk taslarda MSU'ne taransfer edilir. ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine
Malzeme Teslim Formu lclinct sayfa ameliyathane kirl i odada kalir. Birinci ve ikinci sayfalar
kirli aletlerle MSU’ne transfer edilir. Gonderilen alet / malzemeler kirli odada gorevli olan
personel tarafindan sayimi yapilip ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Ma  Izeme
Teslim Formu'na kaydedilir.  (malzemeleri teslim alip yazan personel muhakkak ismini yazmak
zorundadir). ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine M alzeme Teslim Formu'nda
ameliyathane sayimi kontrol edilip,sterilizasyon kirli oda sayimi yapildiktan sonra sterilizasyon
temiz odaya teslimi yapilir.Sterilizasyon temiz odada sayim vyaptiktan sonra , birinci sayfa
ameliyathane temiz odaya steril malzemeler ile génderilir. ikinci sayfa MSU’de kalir

Servislerde ve Polikliniklerde sterilitesi bozulmus cesitli alet / malzemeler servis ve poliklinik
hemsiresi tarafindan eksiksiz olarak toplanir, “MSU Alet ve Malzeme Teslim Formu” na iglenir.
Malzeme teslim edilirken, teslim odasindaki “MSU Alet ve Malzeme Teslim Formu” malzeme
almaya gelen porterin getirdigi bolime ait olan “MSU Alet ve Malzeme Teslim Formu”  kontrol
edilerek beyaz nisha MSU de kalir,yesil niisha steril edilmis malzemelerle teslim edilir.

Kirli odada galisan ve yukarida belirtilen alet/malzemeler temasi olan tum personel steril olmayan
eldiven giymeli ve “Kigisel Korunma Malzemeleri (Koruyucu Ekipman) Kullanm a Talimati” ve

"El Hijyeni Talimati” na uygun olarak gereken durumlarda eldiven degistiriimeli ve el hijyeni
14120



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES

STERILIZASYON / DEZENFEKSIYON KONTROLU TAL IMATI

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
STE_T_02 16.08.2012 11.01.2023 RVO01 20

saglanmalidir.

6.27.1.Kirli bolimine gelen kirli malzemeler gorevli personel tarafindan konteyner sepeti icinde
Otomatik Alet Yikama Makinesi'ne yerlestirilir. Makine dolduktan sonra uygun program secilerek
yikama ve termal dezenfeksiyon iglemi tamamlanir.

6.27.2. Temizlik ve dezenfeksiyon standardizasyonu en iyi sekilde makineli ydontemle elde edilebilir.
Aletlerin tekrar kullamim hazirlanmasi sirasinda iyi temizlenmeleri ayrica degerlerinin korunmasi
icin de 6nemlidir ve basarili bir sterilizasyon sartidir. Uluslararasi standartlar (EN 1SO 15883) ve
ulusal direktiflerden dolayl sadece gecerli olan makineli temizlik ve dezenfeksiyon ydntemleri
uygulanmaldir.

6.27.3. Otomatik Alet Yikama Makinesinin Tekrar Kul  lanima Hazirlanmasi

6.27.3.1. Etkili bir makineyle tekrar kullanim hazirlama isleminin 6n kosulu tel sepetlerin,
tepsilerin, tutucularin vs. yikamaya uygun bir sekilde doldurulmasidir. Eklemli aletlerin acik olarak
yerlestiriimesi gerekmektedir.

6.27.3.2. Tel sepetler, aletlerin etrafinin iyice ylkanmasi i¢in asiri doldurulmamasi
gerekmektedir.

6.27.3.3. Buyuk yuzeyli aletler, yikama gdlgesi yaparak bagka aletlerin temizligini
engellemeyecek sekilde tel sepetlere yerlestiriimelidirler.

6.27.3.4. Bosluklu aletler (tip govdeleri, hortumlar, solunum tedavi sistemleri) icten de
tamamiyla durulanmahdirlar. Bunun icin aletlere gore uyarlanmig yikama tertibath uclar
kullaniimahdir.

6.27.3.5. Aletler mekanik hassasliklarina uygun olarak, hasar gormesi engellenecek sekilde

yerlestiriimeli veya depolanmalidirlar.

6.27.3.6. Otomatik Alet Yikama Makinesi'nde Uretici firma tarafindan ©nerilen yikama
soliisyonu “MSU Otomatik Alet Yikama Makinesi Kullanim Talimat 1”7 na goére kullanilir.,
6.27.3.7. Yikama ve termal dezenfeksiyon isleminin tamamlanmasini (yikanan malzeme,

programin bitmesinden hemen sonra makineden cikartiimali, ¢inkd kapal makine icinde kalarak
artik dolay! korozyon olusabilir) takiben alet/malzemeler makinenin temiz taraftaki kapisindan
(temiz odada) cikarilir ve sayilarak ilgili bélimin konteynirlarina(lizerindeki numaralar dikkate
alinir) gosterge indikatorii konulur.indikatériin (izerine set/malzemelerin adi,seti hazirlayan kisinin
adi-soyadi, setin kapanma tarihi ve son kullanma tarihi yazilir.

6.27.3.8. Paketlenmesi gereken alet/malzemeler, cinsine gére kumas veya seffaf paket kagidi

ile paketlenir (paketleme yapiimadan 6nce alet/malzemelerin kuru olup olmadigi kontrol edilir.
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Limenli aletlerin icinde kalan su, hava tabancasi kullanilarak uzaklastirilir. Kumas paketlerin
Uizerine otoklav bandi yapistirilarak acilmasi engellenir ve bandin Gzerine sterilizasyon tarihi, son
kullanma tarihi, hazirlayan kiginin adi-soyadi ve set/malzemenin adi yazilir.

6.27.3.9. Sterilizasyon iglemi gerceklestikten sonra cikarilan konteyner, kumas ve kagit
paketler sterilizator icindeki tel sepetle otoklav trollisine alinip, trolli steril oda kapisina cekilerek
steril odaya yerlesir. Raflarda eski tarihli malzemeler 6n tarafta bulunur ve yeni tarihliler arkaya
konulur.

6.27.3.10. intiyac duyulan zaman sterilizasyon hemsiresi tarafindan tarihi kontrol edilerek steril
odadan tasima arabasina transfer edilir.

6.27.3.11. Plazma Sterilizatorii ile Sterilizasyon

6.27.4. Plazma sterilizatoru ile steril edilmesi uygun olan malzemeler Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne
danigilarak belirlenir.

6.27.5. Malzeme/aletin tirtine gore temizlik islemi, otomatik yilkama makinesi kullanilarak veya ilgili
bolimun teknisyeni tarafindan yapilir.

6.27.6. Uygun paket materyali kullanilarak paketlenen alet/malzemeler plazma sterilizatériinden
sorumlu gorevli tarafindan cihaza yuklenir.

6.27.7.Plazma sterilizatort ile sterilizasyon islemi, “Sterilizasyon / Dezenfeksiyon Kontroli
Talimat1” na uygun olarak enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan denetlenir.

6.28. Dezenfeksiyon

6.28.1. Hastanede kullanilan dezenfektan solisyonlarin secimi Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nin
Onerileri dogrultusunda yapiimahdir.

6.28.2. Dezenfektan solusyonlar kullanirken etki suresi, degistiriime sikhgi, materyal uyumu gibi
konularla Uretici firma 6nerilerine uyulmahdir.

6.28.3. Hastanede kullanilan dezenfektan sollsyonlarda degisiklik yapildiginda kullanicilar,
Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan egitiimelidir.

6.28.4. Dezenfekte edilecek malzemelerin 6ncelikle tzerindeki organik materyalden arindiriimasi
gerekir. Lumenli alet/malzemeler 6ncelikle deterjan / enzimatik sollisyon icine tamamen batirilarak
3-5 dakika bekletilmeli, durulanip suyu stizildikten sonra dezenfektan sollisyon icine konulmahdir.
6.28.5. Dezenfektan edilecek malzemeler dezenfektan sollisyona tamamen batiriimali ve bekleme
siresi tamamlanmadan solUsyon iginden cikariimamahdir.

6.28.6. Dezenfektan solisyondan cikarilan malzemeler tercihen steril su veya steril serum fizyolojik

ile, bu saglanamiyor ise musluk suyu ile durulanmaldir.
16/20



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANES

STERILIZASYON / DEZENFEKSIYON KONTROLU TAL IMATI

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
STE_T_02 16.08.2012 11.01.2023 RVO01 20

6.28.7. Azalan dezenfektan sollsyonlarin (zerine ekleme yapilmamali, soliisyon aletin icine
tamamen batmasina imkan vermeyecek kadar azalmis ise dokulerek, solisyon kabi su ve sabun
/deterjanla yikanip durulanmali ve kuruduktan sonra yeni soltiisyon hazirlanmalidir.

6.28.8.Dusuk duzey dezenfeksiyon amaciyla kullanilan kuater ammonyum solGayonlari
kullanimdan hemen 6nce hazirlanmalidir. Bu solisyonlarin etki suresi degiskendir (genellikle 215
dakika) ve kullanilan soltisyon konusunda Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nden bilgi alinmalidir.

6.28.9. Servislerde alet dezenfeksiyonu icin hazirlanmis olan kuaterner amonyum solUsyonlari en
gec¢ 24 saat sonunda dokilmeli ve ihtiya¢ duyuldugunda yeniden hazirlanmalidir.

6.28.10. Polikliniklerde kuaterner amonyum sollsyonlarinin ne siklikta degistiriimesi gerektigi
konusunda Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nden bilgi alinmaldir (genellikle 7-10 giinde bir).

6.28.11. icinde dezenfektan soliisyon bekletilen tim kaplarin Uzerinde hazirlanma tarihi,
solisyonun adi ve hazirlayan kisinin adinin bulundugu “Dezenfektan Etiketi”, “Etiketleme
Rehberi” ne uygun sekilde bulunmahdir.

6.28.12. Kan veya vicut sivilari/salgilar ile kirlenmis olan yizeylerde, oncelikle kan /vicut
/sivisi/salgisi kagit havlu ile emdirilerek ortamdan uzaklastirilir ve madde 5.29.13 veya 5.29.14 'te
tanimlanan sekilde ytzey dezenfeksiyonu yapilir.

6.28.13. “Hastane Temizli gi Talimati” na gore dezenfekte edilmesi gereken yizeylerin
dezenfesiyonu igin klor tablet veya kuartener ammonyum soliisyonlarinin kullanilmasi tercih edilir.
6.28.14. “Hastane Temizli gi Talimati” na gore temizlenip dezenfekte edilmesi gereken ancak
klor tablet kullaniminin uygun olmadigi hassas ytzeyler (monitor, ventilator, vb) icin hizli etkili
sprey tarzi yuzey dezenfektanlari kullaniimalidir. Yizeylerde vicut sivi/salgisi ile gozle gorilebilir.
Kirlenme varliginda 6nce Kkirlilik giderilmeli, ardindan hizli etkili solisyon kullaniimahdir (temiz
ylzeylere direkt uygulanabilir).

6.28.15. Herhangi bir ylzeyin hizli bir sekilde dezenfekte edilmesi gereken her durumda (sedye,
tekerlekli sandalye, stetoskop, izolasyon odalarinda kullanilan ve oda disina ¢ikarilmasi zorunlu
olan veya gecici bir sire icin bu odaya girip ¢ikan her tir alet (portable rontgen cihazi, portable
USG cihazi, hemodiyaliz makinesi, monitdr, tansiyon aleti, defibrilator, acil arabasi, vb.) hizli etkili
soltsyonlar kullanilir.

6.28.16. Endoskopik cihazlar “Endoskopik Cihazlarin Sterilizasyon / Dezenfeksiyo n

Talimat1” na gore dezenfekte edilir.
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Tablo 6: Dezenfeksiyon Yontemleri
Materyal Alet/Malzeme | Yuksek Orta Duslk
Duzeyde Duzeyde Dizeyde
Dezenf. Dezenf. Dezenf.

Lensli (mercekli) aletler, optik aletler N

Kritik Plazma
Soguk isik kablosu

Yari kritik
Flexible Endoskoplar (T endoskop ve (ama yuksek
bronkoskop dahil) dizeyede Opaster

deenfektan)
Laparoskop,artroskop,sistoskop Kritik Sterilizasyon
Servis ve polikliniklerde kullanilan, agiz,
burun, kulak, mukozasi, konjonktiva ve

_ _ Yari kritik Sterilizasyon
genital mukoza ile temas eden aletler
(endoskoplar haric)
Oksijen manometrelerinin kaplari, Yizey Cerrahi Alet
ventilatorlere ait nemlendirici kaplar, buhar|Yar kritik Dezenfekta | Dezenfekta
makineleri n n
Yuksek riskli alanlarin yerlerin ve elle sik Cerrahi Alet
temasi olan ylzeylerin dezenfeksiyonu Dezenfekta
(bakiniz hastane temizligi talimati) n
Hassas ylzeylerin dezenfeksiyonu Cerrahi Alet | Cerrahi Alet
(monitor, ventilator,timpanik dereceler,cuff | Yari Kritik Dezenfekta | Dezenfekta
basinci 6lcim cihazlari,vb) n n
Yilzey
Laminer kabinler Yari kritik Dezenfekta
n
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ANESTEZI ALETLERI
Mukoza,kan ve viicut sivilari ile temas Yiksek
eden anestezi ekipmanlari (maske ,hava duzeyde
yolu,laringoskop blade’leri,solunum Yari kritik dezenfektan
devreleri,konnektorler) her kullanimdan veya sterilize
sonra mekanik temizlige tabi tutulup Oneriimekted
ardindan .
Tek kullanimlik aletlerin: (Hastanemiz
Tekrar

Endotrakeal tupler

kullanimi tercih

de sadece

Spiralli solunum devreleri , disposible
Basing transduserleri, vb. edimez. kullanilir.)
Mukoza ile steril viicut bdlgeleri veya 2.ayni iglem
Batunligu bozulmus cilt ile temasi 1.Ylizey 6nce | hizli etkili bir
olmayan anestezi ekipmanlarinin Temiz bir bezle | yiizey
(anestezi makinesinin ylzeyi, mansonu, |yaba kirinden | dezenfektan:
anestezi arabalar1 ve monitorler)gozle arindirilir. kullanilarak
gorilebilir bir kilenme meydana tekrarlanr.
gediginde ve gun sonunda:

Ancak her
Anestezi makinesine ait solunum sodalime
devresinin i¢ parcgalari igin sterilizasiyon  |degisimi
ve yuksek duzeyde dezenfeksiyon gerekli |sirasinda

degildir. (Uretici firmanin énerileri

dogrultusunda)

dizenli olarak
Temizlenmeleri

onerilir.
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7.1.
7.2.
7.3.
7.4.
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

7. ILGILI DOKUMANLAR
Standart Onlemler ve izolasyon Talimati
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimati
El Hijyeni Talimati
Endoskopik Cihazlarin Sterilizasyon / Dezenfeksiyon Talimati
Etiketleme Rehberi
MSU Alet ve Malzeme Teslim Formu
Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plazma/Sterilizator Kullanim Formu

“Merkezi Sterilizasyon Otomatik Alet Yikama Makinesi
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