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Sorumlu kisiler boélimi gincellenmistir.

6.2. maddesine “sterilizasyon Unitesi teknisyenleri tarafindan teslim alinip sayimi yapilir.
‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu’na kayit
edilir.” ibaresi eklenmistir.

6.3. maddesine “Gelen malzemeler sterilizasyon Unitesi teknisyenleri tarafindan 1siya
duyarli olan veya olmayan aletler ayristirilarak i1siya duyarli olmayan aletler alet yilkama
makinasina veya isiya duyarli olan aletler’Merkezi Sterilizasyon Unitesi Ultrasonic

Yikama Cihazi Talimati” na gore ultrasonic cihazina yerlestirilir.” ibaresi eklenmisgtir.

6.4. maddesine “Kirli odada gbdze sivi sicramasi durumunda, "Merkezi Sterilizasyon
Unitesi G6z Dusu Kullanim Talimati”na gore merkezi sterilizasyon unitesi kirli odada
bulunan g6z dusu kullanilir. G6z dusu haftalik teknik bakimi, 3 aylik bakteriyolojik
kontrolleri yapilip ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi G6z Dusu Kontrol Formu’na kayit
edilir.” ibaresi eklenmistir.

6.14. maddesine “Isiya duyarli alet ve malzemeler alet yilkama makinesinde veya bolim
teknisyeni tarafindan ultrasonic yikama cihazinda yikandiktan sonra bu tnitede gorevli
teknisyen tarafindan aletlerin temizligi ve kurulugu kontrol edilir. Limenli aletlerin icindeki
su hava tabancasi kullanilarakuzaklastirilir. Plazma Hydrogen Peroxide (H202) Gaz

sterilizasyonundan sorumlu teknisyene teslimedilir.” ibaresi eklenmistir.

1/6



YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANES]
CERRAHI ALETLERIN YIKANMASI, SAYIMI ve PAKETLENMES i TALIMATI
Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Revizyon No: Toplam Sayfa
Tarihi: Say|s|:
STE T 03 15.10.2012 24.01.2023 RV01 6

6.15. maddesine “Plazma Hydrogen Peroxide (H202) Gaz ile steril edilecek
malzemeler bu sterilizatorleri kullanan gorevli teknisyen tarafindan dretici firmanin
Onerdigi paket materyali ile paketlenir. Bu paketin kenarlarinda kimyasal indikator

bulunur.” ibaresi eklenmistir.

6.16. maddesine “Plazma Hydrogen Peroxide (H202) Gaz ile steril edilecek
paketlenmis malzemeler ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plazma / Sterilizator Kullanim

Formu’ na kayit edilerek edilerek steril edilir.” ibaresi eklenmistir.

6.20. maddesine “Otomatik Alet Yikama Makinasi etkinligini degerlendirmek icin haftalik
yikama etkinligi testi yapilip degerlendirme sonuglari ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Yikama Cihazi Etkinlik DegerlendirmeFormu’na gorevli teknisyen tarafina kayit edilir.”

ibaresi eklenmistir.

6.21. maddesine “ Otomatik Alet Yikama Makinasina, haftalik protein kalint testi yapilip
degerlendirme sonuclari ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Cihazi Protein Kalint

Testi Kontrol Formu’na gorevli teknisyen tarafina kayit edilir. ” ibaresi eklenmistir.

6.22. maddesine “Ultrasonic yikama cihazi etkinligini degerlendirmek icin haftahk
ultrasonic yikama cihazi etkinlik testi uygulanip degerlendirme sonuglari ‘Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Ultrasonic Etkinlik Degerlendirme Formu’na gérevli teknisyen

tarafina kayit edilir. ilgili dokiimanlar eklenmistir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani

Bashemsirelik Kalite Koordinatort
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1. AMAC

Sterilizasyon oncesi cerrahi aletlerin temizlik, sayim ve paketlenmesindeki yanls uygulamalar nedeni ile
hastada ortaya cikabilecek enfeksiyonlarin dnlenmesi, hatali sayim sonrasinda maliyet kaybi ve hastanin
vicudu icinde cerrahi alet unutulmasini énlemeye ydnelik, cerrahi aletlerin yikanma, sayim ve paketleme

uygulamalarinda standart bir ydontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Cerrahi aletlerin temizligi, sayimi, paketlenmesi sirasindaki hatalari 6nlemeye yonelik kurallari ve

uygulamalari kapsar.

3. SORUMLU KISILER

YDU Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Kurulu, ameliyathane sorumlu hemsireleri, ameliyathanede caligsan
hemsireler, ameliyathanede calisan teknisyenleri, ameliyathane temizliginde calisan personeller, merkezi
sterilizasyon Unitesinde calisan hemsireler, merkezi sterilizasyon Unitesinde calisan teknisyenler ve

merkezi sterilizasyon unitesi temizliginde calisan personeller sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1. Sterilizasyon: Mikroorganizmalarin sporlar dahil tim yasam bicimlerinin dldurilmesidir.

4.2. Dekontaminasyon: Cerrahi aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon 6ncesi mekanik temizliginin
yapiimasidir.

4.3. Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon hastalik yapici (patojen) organizmalarin yok edilmesi veya etkisiz

(inactive) hale getirilmesi iglemidir.

5.SORUMLULAR:

Sterilizasyon personeli bu talimati uygulamaktan sorumludur.

6.FAALIYET AKISI
6.1. Temel ilkeler
6.1.1 Kirli malzeme ile temas 6ncesinde steril olmayan eldiven, gozlik, maske takilmali ve goémlek
giyilmelidir.
6.1.2 Kirli malzeme ameliyat odasinda sayilmali ve eksik varsa hasta odadan ¢cikmadan aranmalidir.
6.1.3 Kirli malzeme ameliyat odasindan alet yikama unitesine Enfeksiyon Kontrol Kurulu’ nun

Onerileri dogrultusunda transfer edilmelidir.
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6.1.4 Alet yikama Unitesinden gelen setlerin karismasini 6nlemeye yonelik dnlemler alinmalidir.

6.1.5 Uretici firmanin onerileri dogrultusunda malzemeye uygun alet yikama makinesinin
programi secilmelidir.

6.1.6 Kirli veya yikanmis malzeme ile temas sonrasinda eldiven ¢ikartilip ,,,El Hijyeni Talimati “* na
uygun olarak ellerin hijyeni saglanmaldir.

6.1.7 Alet hazirlama Unitesinde tim setlerin icerisindeki aletleri isim ve sayilarini gosteren liste olmaldir

6.2. UYGULAMA

6.2.1.Ameliyat bitiminde tim cerrahi malzemeler ,,,Ameliyatta Kullanilan Alet/Malzeme Sayim Talimati ~ **
na gore toplanarak alet yikama tnitesinin kirli bélimtne gonderilir.

6.2.2. Malzemelerin bulundugu konteyner sepeti ve ,Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine
Malzeme Teslim Formu “bu dnitede calisan sterilizasyon (nitesi teknisyenleri tarafindan teslim alinip
sayimi yapilip ‘Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Mal ~ zeme Teslim Formu “na kayit
edilir

6.2.3. Gelen malzemeler sterilizasyon unitesi teknisyenleri tarafindan isitya duyarli olan veya olmayan
aletler ayristirilarak 1siya duyarli olmayan aletler alet yilkama makinesine veya isitya duyarli olan aletler
ultrasonic cihazina yerlestirilir.

6.2.4. Kirli odada goze sivi sigramasi durumunda, merkezi sterilizasyon unitesi kirli odada bulunan

g6z dusu kullanilir. G6z dusu haftalik teknik bakimi, 3 aylik bakteriyolojik kontrolleri yapilip,Merkezi
Sterilizasyon Unitesi Gz Du  su Kontrol Formu *na kayit edilir.

6.2.5. Alet yikama makinasi buradaki gorevli teknisyen tarafindan ,,,MSU Otamatik Alet Yikama Makinasi
Kullanim Talimati “** na gore Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygun program secilerek calistirilir.
6.2.6. Yikama iglemi bittiginde cerrahi alet ve malzemeler alet hazirlama Unitesinin temiz tarafindan
makinanin kapag! acilarak cikartilir.

6.2.7. Alet yikama Unitesinin temiz tarafinda calisan sterilizasyon Unitesi gorevlilerince sayimi yapilan
cerrahi aletlerin korozyon kontroli ve bakimi yapilarak (Cerrahi aletlerin korozyon kontrolii ve bakimi
sirasinda arizali bulunan aletler ayrilarak ameliyathaneye teslim edilir. Arizal aletlerin ilgili firmaya bildirimi
ameliyathaneden yetkili kisi tarafindan yapilir) dizenli bir sekilde konteynir igine yerlestirilir veya
ameliyathanede kullanilan cift kat yesil 6rtiler, drape ve otoklav poset kagidi kullanilarak, (tek parca aletler
tek kat paket, birden fazla olan aletler, ortopedi ve beyin cerrahi aletleri cift kat paket yapilarak) uygun
paketleme teknigi ile paketlenir.

6.2.8. Cerrahi aletlerin ayrilabilen parcalarinin (ekartor vidasi, vb.) kontroli yapilir. Alet hazirlama

Unitesinde tim setlerin icindeki alet ve sayilarini gosteren bir liste olmasi bu hazirlik isinin kolay ve dogru
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yapilmasini saglar.
6.2.9. Konteyner sepetinin icine kimyasal indikator konur.
6.2.10. Konteynerin Ust kapaginin arizah olup olmadigi kontrol edilir ve kapag! kapatilir.
6.2.11. Konteynerin dis ylzeyinde bulunan etiket yuvasina indikatorli etiket yerlestirilir. Etiketin tzerine seti
kapatan kiginin adi ve setin kapatildigi tarih yazilir.
6.2.12. Konteyner icine konmayan diger cerrahi alet ve malzemeler (kivet, tepsi, vb.) icine kimyasal indikator
konarak ameliyathanede kullanilan ¢ift kat yesil 6rtiler ile mektup zarfi biciminde paketlenir.
6.2.13. Paketler paketleme cihazindan gecirilerek paketlenir ve Uizerine malzemenin sterilizasyon tarihi ve
son kullanim tarihi cihaz tarafindan yazilir. Bu tir malzemeler kumas paketin yaninda seffaf paket kadgidi ile
de paketlenebilir.
6.2.14. Isiya duyarl alet ve malzemeler alet yikama makinesinde veya bolim teknisyeni tarafindan
ultrasonik yikama cihazinda yikandiktan sonra bu Unitede gdrevli teknisyen tarafindan aletlerin temizligi
ve kurulugu kontrol edilir. Limenli aletlerin icindeki su hava tabancasi kullanilarakuzaklastirilir. Plazma
Hydrogen Peroxide (H202) Gaz sterilizasyonundan sorumlu teknisyene teslimedilir.
6.2.15. Plazma Hydrogen Peroxide (H202) Gaz ile steril edilecek malzemeler bu sterilizatorleri
kullanan gorevli teknisyen tarafindan dretici firmanin 6énerdigi paket materyali ile paketlenir. Bu paketin
kenarlarinda kimyasal indikat6ér bulunur.
6.2.16. Plazma Hydrogen Peroxide (H202) Gaz ile steril edilecek paketlenmis malzemeler
‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plazma / Sterilizator Kullanim Formu’ na kayit edilerek edilerek steril
edilir.
6.2.17. Bu paketlerin icine de kimyasal indikatdr konur.
6.2.18. Tum konteyner ve kumas paketlerin Uzerine son kullanim tarihi basilir.
6.2.19 Malzeme ile temas sonrasinda ,,,El Hijyeni Talimati ** na uygun olarak el hiijyeni saglanir.
6.2.20. Otomatik Alet Yikama Makinasi etkinligini degerlendirmek icin haftalik yikama etkinligi testi yapilip
degerlendirme sonuclari ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Cihazi Etkinli  k
DegerlendirmeFormu 'nagoérevli teknisyen tarafina kayit edilir.
6.2.21. Otomatik Alet Yikama Makinasina, haftalik protein kalinti testi yapilip degerlendirme
sonuglari ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Cihazi Protein ~ Kalinti Testi Kontrol Formu “na

gorevli teknisyen tarafina kayit edilir.
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6.2.22. Ultrasonik yikama cihazi etkinligini dederlendirmek igin haftalik ultrasonik yikama cihazi etkinlik testi
uygulanip degerlendirme sonuglari ‘Merkezi Sterilizasyon Unitesi Ultrasonic Etkinlik D egerlendirme

Formu “na gorevli teknisyen tarafina kayit edilir

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. MSU Otomatik Alet Yikama Makinasi Kullanim Talimati

7.2 Merkezi Sterilizasyon Unitesi Plazma/ Sterilizatér Kullanim Formu

7.3. El Hijyeni Talimati

7.4. Ameliyatta Kullanilan Alet/Malzeme Sayim Talimati

7.5. Ameliyathaneden Merkezi Sterilizasyon Unitesine Malzeme Teslim Formu

7.6. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Cihazi Etkinlik Degerlendirme Formu

7.7. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Yikama Cihazi Protein Kalinti Testi Kontrol Formu
7.8. Merkezi Sterilizasyon Unitesi Ultrosonic Etkinlik Degerlendirme Formu

7.9. Merkezi Sterilizasyon Unitesi G6z Dusu Kontrol Formu
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