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REVIiZYON DURUMU

“Aciklama”

“Revizyon N 0"

29.09.2011 Talimatin genelinde degisiklik yapildi. 1

15.01.2014 Talimat gozden gegirildi, format degisikligi yapildi 2

27.01.2016 Talimat gozden gegirildi, 6.2.1 maddesine “formaldehit
Sterilizasyonunda glinde bir kez, kuru 1si sterilizasyonunda 3
haftada bir kez” ifadesi eklendi ve 6.2.2 maddesi yeni eklendi.

23.06.2017 Talimat gozden gegirildi. 6.2.1 maddesine “buharl basing
sterilizasyonunda her otoklav i¢in haftada en az bir kez” ifadesi 4

eklendi.
Hazirlayan Kontrol Eden

Onaylayan

Sterilizasyon Sorumlusu /

Bashemsire

Kalite Koordinatoru

Hastaneler Yonetim Kurulu
Baskani
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1. AMAC

Sterilizasyon islemi sirasinda biyolojik indikatdr kullanarak cihazlarda mikrobiyal 6limin
gerceklesip gerceklesmedigini gosteren yéntemin kurallarini belirlemek

2. KAPSAM
Talimat biyolojik test alma, uygulama ve génderme sirecine iliskin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -

4. TANIMLAR

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

4.5.

BiYOLOJIK INDIKATOR: Sterilizatdr icinde bakteri sporlarinin 6limii hakkinda bilgi veren tek
indikatérdar

PCD: (Process Challenge Device) islem sorgulama cihazi

PTFE: Polietilen Teflon

STRIP: Biyolojik indikatér tanimina uyan, belirlenmis mikroorganizma (B.Stearothermophilus)
popilasyonuna batiriimis kagit serit.

BiYOLOJIK TUP: Icerisinde buhar ve kimyasal sterilizatérleri icin  belirlenmis
mikroorganizmanin bulundugu inklbatdr cihazinda Uretici firma Onerisi kadar sure bekletilerek
sonucu renk degisimi ile gériulen biyolojik sorgulama sistemi.

5. SORUMLULAR
Hastanelerin Merkezi Sterilizasyon Uniteleri (MSU) calisanlarinin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1.

6.2.

Buhar sterilizatdrt icin warm-up ve Bowie-Dick test yapildiktan sonra biyolojik test uygulanir.
Ya da gun icinde herhangi bir programla birlikte uygulanir.

Biyolojik test uygulanmasi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitelerinin hastane i¢ isleyiglerine
gbre karar verir. Kurum hastanelerimizde tup biyolojik test ve helix tip ydntemleri
kullanilabilmektedir.

6.2.1. Tup biyolojik indikatérler, etilen oksit sterilizasyonunda her yikte, buharl basing igin her

gln ve implant iceren her yikte, buharli basing sterilizasyonunda her otoklav icin haftada
en az bir kez, formaldehit sterilizasyonunda giinde bir kez, kuru IsI sterilizasyonunda
haftada bir kez, Hidrojen Peroksit sterilizatorlerinde her giin ilk kullanimda ayri bir paket
icerisine konularak sterilizatoriin kapak, koseler ve vakum cikiglari gibi sterilizasyon
isleminin en zor gerceklesecegdi dustnilen bdlgelerine yerlestirilir. Cevrim sonunda Unitedeki
inkiibator icerisine vyerlestirilir, firma Onerilerindeki stre bitiminde Greme varligi
degerlendirilerek “Sterilizasyon Unitesi Biyolojik Test Takip Formu” na kayit edilir.

6.2.2. Her bir paket icerigine en az sinif 3 kimyasal indikat6ér koyulur.
6.2.3. Strip seklindeki test, non-steril eldiven giyilerek helix tlip kapagina yerlestirilir. Kapak kapatihr

ve tlipsterilizasyon rulosu ile paketlenir. Ustiine biyolojik test ve cihazin adi yazilarak yiikle
birlikte atilir.

6.2.3.1. Paketin Ustiine hangi cihaza atilacaksa cihaz ismi ve paketin icindekinin biyolojik test

olduguasetatl kalemle yazilir. Paketlenen strip sterilizatériin merkezine yerlegtirilir.

6.2.3.2. Program sonunda test paketi “MSU Biyolojik Test Génderme Ve  izlem Formu”

doldurularakmikrobiyoloji laboratuarina yollanir.

6.2.4. Sterilizator herhangi bir vakumlu programda calistirilir.
6.2.5. llk 3-5-24 saat surecinde sterilizasyon hemsiresi tarafindan sonu¢ degerlendirilir.
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6.2.5.1. indikatérde veya laboratuvarda Ureme tespit edilir ise; Enfeksiyon Kontrol Ekibine,
Ameliyathane veydnetim bilgilendirilerek o cihazda kayith olan tim malzemeler toplanir.
Cihaz kullanilmaz, biyomedikale bilgi verilir. Cihaza ikinci bir biyolojik test tekrari yapilir.

Cihazdan 3 negatif sonuc¢ alana kadar cihaz kullaniimaz.

6.2.5.2. Ureme olan cihazda daha énce steril edilen ve toplanan tim malzemeler enfekte kabul edilir
ve sterilizasyon sureci ilk basamaktan bagslar.
6.2.5.3. Ureme ¢ikan cihazda steril edilmis malzemelerin kullanildigi vakalar ve siipheli vakalar EKK

tarafindan takip edilir.

6.3. Ureme durumlarinda sistem uizerinden Duizeltici Onleyici Faaliyet istedi doldurulur.

6.4. Sterilizasyon cihazlarinda her hangi bir ariza sonrasi onarim, bakim veya kalibrasyon
yapildiysasterilizatéri kullanmadan dnce biyolojik indikator uygulanir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Sterilizasyon Unitesi Biyolojik Test Takip Formu
7.2. MSU Biyolojik Test Gonderme Ve izlem Formu
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