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STERILIiZASYON HIiZMETLERI PROSEDURU

1.AMAC

Fakiiltemiz biinyesinde, hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemek, hasta, hasta yakini ve hastane
calisanlar1 i¢in saglikli bir ortam olusturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallarimi belirlemek ve
uyulmasini saglamaktir. Kabul edilebilir sterilite giivence diizeyini saglayacak olgiide uluslararasi standartlar
temel alinarak ortami mikroorganizmalardan arindirmaktir. Hastane icerisindeki sterilizasyon/ dezenfeksiyon
uygulamalari i¢in sterilizasyon yontemlerini, dezenfektan se¢imi ve dezenfektan kullanim ilkelerini
belirlemektir.

2.KAPSAM

Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Agiz ve Dis Sagligi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nin temizlik, dezenfeksiyon ve hasta tedavisinde kullanilan tiim alet ve malzemelerin sterilizasyon
siirecini kapsar.

3.KISALTMALAR )
MSU:Merkezi Sterilizasyon Unitesi.

4 TANIMLAR

Temizlik: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklastirilmasidir.

Dezenfeksiyon:Sporlu bakteriler disindaki mikroorganizmalarin cansiz ortamdan elimine edilmesidir.
Dekontaminasyon: Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile

kullanima elverisli hale getirilmesidir.

Enzimatik Soliisyon: T1bbi aletlerin iizerindeki kan vb. organik maddeleri ¢6zmek i¢in kullanilan soliisyon.
Minimal Etkin Konsantrasyonu: Yiiksek diizey dezenfektanlarin saglanabildigi en alt (asgari) konsantrasyon
degeridir.

Steril: Biitiin yasayan mikroorganizmalardan arinmis olma hali.

Sterilizasyon: Fiziksel ya da kimyasal yontemler ile herhangi bir maddenin ya da cismin iizerinde bulunan tiim
mikroorganizmalarin sporlar dahil 6ldiiriilmesidir.

Sterilizasyon alani: Bir saglik kurulusunun genellikle buharl sterilizatérden olusan sterilizasyon teghizatinin
bulundugu bolim.

Sterilizator: Tibbi cihazlari, techizati ve malzemeleri dogrudan sterilizasyon maddesine maruz birakarak
sterilize etmek i¢in kullanilan bir aygit

Bowie-Dick Testi: Sterilizatoriin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme
kabiliyetinin tanisal olarak test edilmesidir.
Vakum Kagak Testi: Sterilizatoriin herhangi bir hava kagagi olup olmadiginin anlagilmas testidir.
Biyolojik Indikator: Izlenmekte olan sterilizasyon yontemine dayanikli olduklari bilinen
standartlastirilmig, yasayabilir mikroorganizma popiilasyonundan (genellikle bakteriyel sporlar) olusan
bir sterilizasyon islemi izleme cihazidir.
Kimyasal Indikatér: Sterilizasyon hiicresindeki bir veya daha fazla fiziksel kosulu belirli bir
kimyasal veya fiziksel bir degisiklikle tepki vermek iizere tasarlanmis bir sterilizasyon iglemi izleme
cihazidir. Kimyasal indikatoriin amaci yanlis ambalajlama, sterilizatoriin yanlis yliklenmesi veya
sterilizatoriin arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir.
Islem indikatorii (Maruziyet Band1): isleme girmis veya girmemis paketlerin ayrilmasini saglar.
Flash Sterilizasyon: Paketlenmemis haldeki aletlerin hemen kullanimi i¢in buhar otoklavlarinda 6zel
bir programi kullanilarak (kisa siirede) steril edilmesi islemidir.

Prion: Niikleik asit igermeyen protein yapisinda, normal sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerine
direngli enfeksiyoz partikiillerdir.

Manuel Yikama: Kullanimdan ¢ikan kontamine aletler 6nce enzimatik soliisyonda onerilen siirede
bekletilmesi, daha sonra durulanmasi, aletler basingli su ile temizlenmesi, basingli hava ile kurutulup
sterilizasyon islemine hazirlamak i¢in paketleme odasina verilmesi islemidir.
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Ultrasonik Yikama: Isiya duyarli, gdzenekleri ¢ok kii¢iik olan, firgalanmas1 uygun olmayan hassas
alet ve malzemelerin iizerindeki kan ve diger organik maddelerin belli bir sicaklikta(40-50°C)
ultrasonik dalgalar ile ¢6ziilmesini ve giderilmesini saglanmasidir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan; Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Uyeleri, Hastane Miidiirii, Kalite Yonetim Direktorii, Sterilizasyon Birim Calisanlar1, Boliim
Sorumlulari, Hekimler, Hemsireler ve tiim personel sorumludur.

6.FALIYET AKISI

6.1.KURUMUN TEMIZLIGi

-Kurum alanlar1 ile zemin ve yiizeylerinin (dis tinitleri kapi,elektrik diigmeleri, cihazlarin ytlizeyleri,
duvar, tavan ve raflar gibi) temizlik ve dezenfeksiyon agisindan risk diizeyi belirlenir.

-Kat arabasinda gerekli tiim temizlik malzemelerinin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. (kuru
temizlik moplar1 ve sivi deterjan, ovma amagli temizlik maddesi, temiz ve uygun renkli bezler, ¢ekcek,
faras, kova, eldiven vb.)

-Eksik malzeme varsa temizlige baslamadan 6nce tamamlanmalidir.

-Temizlik malzemeleri ve temizlik arabasi hastalarin yakininda birakilmamalidir.

-Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

-Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, sik sik bez degistirilmelidir.

-Tiiy birakmayan temizlik bezleri tercih edilmelidir. Bez ve kova renkleri kullanim alanina gore
belirlenmelidir.

-Yiksek riskli alanlar i¢in kullanilan tiim temizlik bezleri (paspas, mop, toz bezi vb) alana/odaya 6zel
olmalidir.

-Kirlenen bezler sicak su ve deterjanla yikanip kurutulduktan sonra kullanilmalidir.

-Tiim alanlarin temizliginde kan ve viicut sivilari ile kirlenme var ise temizlik+dezenfeksiyon
yapilacaktir.

-Temizlik ve dezenfeksiyon islemi hastalarin bulunmadig: saatlerde, her kirlenme oldugunda ve her
hasta degisiminde tekrarlanir.

-Eger miimkiinse tiim bdliimlerde temiz ve kirli malzemeler ayr1 odalarda muhafaza edilmelidir.
-S1v1 sabun kaplarinin iistiine ekleme yapilmamalidir. Bosalan sabunluk yikanip kurutulduktan sonra
tekrar doldurulmalidir.

-Bekleme alanlarinin temizligi giinliik ve giin i¢inde gereken zamanlarda yapilmali ayrica uygun
havalandirma saglanmalidir.

-Merkezimizin temizlik ve dezenfeksiyon islemleri destek hizmet personelleri tarafindan
gecgeklestirilmektedir.

6.1.1.Hastane Temizliginde Risk Simiflamasi

Risk Diizeyi Hastane Boliimii Uygun Temizlik

Yiiksek Riskli Alanlar Ameliyathane ve Enfeksiyon Kontrol Temizlik+Dezenfeksiyon

Periodontoloji ve Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dallari

Komitesi tarafindan belirlenen 6zel

alanlar
Orta Riskli Alanlar Laboratuvarlar, Cay ocagi Temizlik
Diisiik Riskli Alanlar Tiim personelin odalari, ofisler, koridor | Temizlik
ve depo
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6.1.2.Hastane Ortaminda Bulunan Yiizeylerin Periyodik Temizligi

Alanlar

Temizleme Sikhig1

Malzeme ve Yontemi

Biirolar, hekim odalar1 ve diger odalar | Iki giinde bir kez ve Su ve deterjan ile temizlenir
kirlendikce

Mobilyalar Iki giinde bir kez ve Su ve deterjan ile temizlenir
kirlendikce

Pencereler ve camlar Ayda bir kez ve Su ve deterjan ile temizlenir
kirlendikce

Perdeler Yilda bir kez ve Kuru vakum
kirlendikce Yikama

Tavanlar Yilda bir kez ve gerekli Kuru vakum
goriildiiglinde

Kapilar Haftada bir Su ve deterjan ile temizlenir

Kap1 kollar1 Giinde iki kez ve gerekli | Su ve deterjan ile temizlenir.

Agma diigmeleri gortildiikge Riskli alanlarda 1/10

hipoklorit soliisyonu ile
temizlenir, kurulanir.

Cati1 kat1, klima dairesi, Depo

6 ayda bir kez ve

Kaba tozlar1 alinir,

kirlendikge stipiirtiliir
Otoklav odasi Hergiin ve kirlendikge Su ve deterjan ile temizlenir
Hasta bekleme alanindaki koltuklar Haftada bir kez ve Su ve deterjan ile temizlenir
kirlendikce

AsansoOr

Hergiin ve tibbi atik
tasindiktan sonra

Kaba kirleri alinir, nemli
paspasla zemin silinir. Iz
kalmayacak sekilde tozu
alinir. Bulas oldugunda 1/10
hipoklorit soliisyonu ile
temizlenir.

Tekerlekli sandalyeler, sterilizasyon

Giinde bir kez ve

Su ve deterjan ile temizlenir

arabasi, camasir arabasi vb kirlendikce

Tibbi atik kovasi ve konteyniri Haftada bir kez ve 1/10 hipoklorit soliisyonu ile
kirlendikge silinir ve kurulanir.

Evsel atik kovasi Haftada bir kez ve Su ve deterjan ile temizlenir
kirlendikge ve kurulanir.

Tuvalet ve lavabolar

En az giinde iki kere ve
kirlendikce

Lavabo altlar1 hergiin kiif
acisindan degerlendirilir.

Su ve deterjan ile temizlik
sonras1 1/10 hipoklorit
soliisyonu ile dezenfekte
edilir.

Ayda bir ve kirlendikge
zemin ve duvarlar deterjanl
su ile fircalanmali ve
silinmelidir.

Klinikler, ameliyathane, laboratuvar,
lokal miidahale odas1

Giinde iki kez ve
kirlendikce

1/10 hipoklorit soliisyonu ile
temiz alandan kirli alana
dogru silinir.

Unitler, tibbi cihazlar

Her hasta sonrasinda

Dezenfektan madde ile
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| | dezenfeksiyon saglanir, |

-Kurumumuzun hasere ile miicadeleye yonelik olarak ii¢ ayda bir diizenli olarak yiiklenici firma
tarafindan ilaglamas1 yapilmaktadir.

-Dis Uniti Temizligi

-Her hastadan sonra klinikte gorevli saglik personeli veya yardimci saglik personeli diger zamanlarda
temizlik personeli tarafindan kisisel koruyucu dnlemleri (maske, tek kullanimlik eldiven) alinarak
yapilir.

-Kullanilmis saksin, spang, pamuk, tabla oOrtiisii tibbi atik (kirmizi) posetine atilir.

-Kullanilmis olan aletler, kisisel korunma onlemleri alindiktan sonra, 6nce musluk altinda kan ve
mukusdan armdirilip, klinikte bulunan alet dezenfektani ile dolu olan kaba atilir. Etki siiresi kadar
bekletilip tekrar durulanir.

-Kresuarlarin etrafina sigramis olan kan ve mukus; gazli bez, pamuk veya kagit havlu ile silinip tibbi
atik posetine atilir. Dezenfektanli mendille veya dezenfektan sprey pliskiirtiilmiis gazli bez veya kagit
havlu ile tekrar silinir.

-Kresuarlarin i¢ yiizeyi 6nceden uygun konsantrasyonda hazirlanmis 1/100 hipoklorit soliisyonu ile
yikanir.

-Unit temizligi yapilirken temiz alandan kirli alana dogru ve temizlenirken pozisyonu; yiikseklik orta
seviyede, sirtlik ise dik olmalidir.

-Unitler aksam temizlendikten sonra toplama pozisyonuna alinarak birakilmalidir.

-Unitler giinde iki kez ve her hasta sonras1 temizlik+dezenfeksiyon uygulanir.

-Temizlik personeli temiz alanlara kirli eldiven ile temas etmemeli ve kullanilan eldivenler tibbi atik
posetine atilmalidir.

6.1.3.Temizlikte Kullanilan Kova ve Bezlerin Renkleri

Boliim Kova Rengi Bez Rengi
Oda temizligi, kapi, pencere, mobilya, ayna, vb Mavi Mavi
Tuvaletteki lavabo ve fayanslar Sar1 Sar1
Kliniklerdeki tinit ve laboratuvar alanlari Kirmizi Kirmizi
Kliniklerdeki masa, bilgisayar, dolap Yesil Yesil

Tuvaletlerde kullanilan bezler kesinlikle baska alanda kullanilmamalidir.

Tuvalet temizligi i¢in kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kesinlikle kullanilmamalidir.
Tuvalet icinde musluk ve lavabolarin temizliginde ayr1 eldiven kullanilmalidir.

-Mop Secimi ve Kullanim

-Kuru siiplirme ve bakim amagli moplama esnasinda mop 6niinde kontrol edilemeyecek kadar fazla
kir/materyal birikimi var ise ¢ekgek ve faras ile alinmalidir.

-Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda diiz hat lizerinde hareket ettirilerek temizlik yapilmalidir.
-Sagakli mop kullaniminda zemin 1slak birakilmamali, kurulama islemi yapilmali ve kirlenme, kayma
ve diismeleri 6nlemek i¢in uyari levhalar1 konulmalidir.

-Kirli mop ile temizlik yapilmamali, kirlenen moplar giin sonunda sicak su ve deterjan ile yikanip
kurutularak saklanmalidir.

Mop Tipi Kullanim Amaci
Mavi mop Kuru siipiirme

Beyaz mop Nemli silme ve bakim
Sagakli mop Islak silme
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-Cift Kovali —Presli Paspas Arabasi1 Kullanim

-Paspas ilk kez kullaniliyor ise sicak su ve deterjanla yikanarak havlarindan arimdirilmalidir.
-Paspaslama i¢in kullanilacak su 1lik olmalidir.

-Temiz su i¢in mavi kova, kirli su i¢in kirmiz1 kova kullanilmalidir. Mavi kovaya uygun
konsantrasyonda deterjan konulmalidir. Kirmizi kovaya ise bunun yarisi kadar deterjan konulmalidir.
-Kirli paspasla temizlik yapilmamali, kirlenen paspas 6nce kirmizi kovada kirinden arindirilmali, sonra
mavi kovada yikanmali, sikma presi kirmizi kova iizerine gevrilerek sikma islemi yapilmalidir.
-Paspas kovalar1 ve kat arabasi haftada bir kez su ve deterjan ile yikanmalidir.

6.1.4-Kan ve Viicut Sivilari ile Bulas Olas1 Kirlilik Olusturan Kazalar Sonrasina Y énelik
Temizlik ve Dezenfeksiyon:

-Kan ve viicut s1vis1 dokiildiiglinde yapilacak temizlik;

Eldiven giyilir, viicut s1vist bulasmis olan yer pegete-pamuk yardimiyla kaba kiri alinir ve tibbi atik
kovasina atilir.

Acil ise 4lt su ve 1lt hipoklorit soliisyonu kirli alan1 kapsayacak sekilde dokiiliir, 2 dk bekletilir ve
temizlenir.

Acil degil ise 1/10 hipoklorit soliisyonu dokiiliir, 2dk bekletilir ve temizlenir.

-Klinikte bulunan lavabolar 1/10 hipoklorit soliisyonu ile dezenfekte edilmelidir.

6.1.5-Zemin —Koridor Temizligi ve Dezenfeksiyonu

-Kaba kirler ¢ekgek ve faras ile uzaklastirilir.

-Tiim esyalarin (sekreter masasi, pano, tablolar vb) tozu alinir.

-Su ve s1v1 deterjan ile zemin paspaslanir ve kurulanir. (“Dikkat kaygan zemin” levhasi
kullanilmalidar.

-Koridor temizliginde ve ofislerde klinikte kullanilan paspas ve mop kullanilmamalidir.
-Koridordaki ¢op kovalari giinliik olarak bosaltilmalidir.

-Koridor temizligi hastalarin olmadig1 uygun zamanlarda yapilmalidir.

6.1.6.idari Birim ve Personel Odalarimin Temizligi ve Dezenfeksiyonu
-Temizlik personeli ilk olarak pencereleri agar.

-Odalardaki ¢opler uygun sekilde toplanir.

-Zemin ¢ekcek ve faras ile kaba kirlerinden arindirilir.

-Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilir.

-Temizlikte su ve sabun kullanilir. Kesinlikle dezenfektan kullanilmamalidir.
-Bilgisayarlar ve klavyeler hergiin ve kirlendik¢e silinmelidir.

-Kapilar haftada bir, kap1 kolu ve pencere kenarlar1 hergiin temizlenmelidir.

6.1.7.Kliniklerin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

-Temizlik personeli El Hijyeni ve Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi Talimati’na gére
ellerini yikamali ve steril olmayan eldiven giymelidir.

-Kliniklerdeki ¢oplerin toplanmasi hergiin ve gerektikce toplanmali, “Tibbi Atik Talimati” na gore
uzaklastirilmalidir.

-Atik kutular1 goriiniir kir, bulas varliginda hemen, periyodik olarak haftada bir yikanip
kurulanmalidir.

-Klinik zeminindeki kaba kirler ¢cek¢ek ve faras ile alinmalidir. Zemin mop ile temizlenmeli daha sonra
paspaslanmalidir.

-Pencere kenarlari, sandalye, masa, bilgisayar vb deterjanli su ile temizlik; kap1 agma butonlari, varsa
kapi kollar1 hergiin 1/10 hipoklorit soliisyonu ile silinmelidir.
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-Temizlikte su ve deterjan kullanilmali, ancak ortamda kan ya da viicut s1vist bulundugunda uygun
konsantrasyondaki dezenfektan kullanilmalidir.(1/10 hipoklorit soliisyonu)

6.1.7.Dis Protez Laboratuar1 Temizligi ve Dezenfeksiyonu

-Tiim temizlik islemlerinde El Hijyeni ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma Talimati’na uygun
davranilir.

-Temizlik temiz alandan kirli alana dogru yapilir.

-Tezgahlarin iizeri; spatula ile kazinarak, ¢ikarilan atiklar uygun atik kovasina atilir. Temizligi 1/100
oraninda hipoklorit soliisyonu ile temizlenir.

-Yerler temizlik saatlerinde siipiiriiliir, deterjan ve su ile paspaslanir, mop ile kurulanir. Haftalik
temizlikte 1/100 hipoklorit soliisyonu ile temizlik yapilir.

-Lavabolar 1/10 hipoklorit soliisyonu ile temizlenir.

-Cihazlar ve aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu tiretici firma dogrultusunda temizlenir.

-Temizlikte kullanilan bez ve paspaslar giin sonunda temizligi yapilir.

6.1.8. Lokal Miidahale Alanlarimin Temizligi ve Dezenfeksiyonu

-Temizligi yapan personel bu konuda egitim almis olmalidir.

-Yiizeylerde gozle goriiniir toz olmamalidir.

-Miidahale bitmeden temizlige baslanmamalidir.

-Burada bulunan cihaz ve aletlerin temizliginden o aleti kullanan ekip gorev almalidir
-Kullanilacak temizlik kovalar1 ve paspaslar kliniklerde kullanilanlardan ayr1 olmalidir.
-Temizlik kovalarinda sular 6nceden hazirlanip bekletilmemelidir.

-Girisine 1slak veya yapiskan paspaslar konulmamalidir.

-Duvarlarinda herhangi bir ¢atlak veya boya dokiilmesi olmamalidir.

Giiniin ilk Miidahalesinden Once Uygulanmasi Gerekenler:

-Tiim aletlerin, esyalarin tozu alinmalidir.

-Toz alma isleminde tiiy birakmayan nemli bez kullanilmalidir.

-Oda zemini deterjanli suyla 1slatilmig paspasla temizlenmeli ve kurulanmalidir.

Lokal Miidahale Odasinda Vaka Aralarinda Temizlik ve Dezenfeksiyon:

-Odanin temizlik ve dezenfeksiyonu ilgili kisi tarafindan yapildiktan sonra bir sonraki hasta alinir.
Bunun i¢in dezenfektanli mendil veya sprey dezenfektan kullanilabilir.

-Vaka sonrasi yere diigen atiklar tibbi atik kutusuna atilir.

-Lokal miidahale masas1 ve dis iiniti temizlik+dezenfeksiyon; yerler ise dnce deterjan ile temizlenir
sonra 1/100 hipoklorit soliisyon ile dezenfekte edilir.

Giiniin Sonundaki Temizlik ve Dezenfeksiyon:

-Her temizlik uygulamasi sonrasi dezenfeksiyon uygulanmalidir.

-Lokal miidahale odas1 temizliginde tasiabilir esyalar disar1 ¢ikarilir ve temizlik uygulanir.
-Tekerlekli araglarin tekerlek aralarindaki toz ve yabanci cisimler temizlenir.

-Lavabolarin temizligi 1/10 hipoklorit soliisyonu ile yapilir.

- Lokal miidahale masas1 ve dis tliniti 1/100 hipoklorit soliisyonu ile (goriiniir kirlenme saptaniyor ise
1/10 hipoklorit soliisyonu) silinir.

6.1.9.Tuvalet Temizligi
Sayfa 6 /20




T.C. Dokiiman Kodu: SH.PR.01
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Yayin Tarihi:27.06.2019
Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Revizyon Tarihi: 12.09.2023
Merkezi Revizyon No:02

STERILIiZASYON HIiZMETLERI PROSEDURU

-Tuvaletler belirlenen saatlerde kontrol edilip temizlenecek ve Tuvalet Temizlik Takip Formu’na
isaretlenecek.

-Temizlik mutlaka eldiven kullanilarak yapilacaktir.

-Aynalarin temizligi cam sil ile yapilacaktir.

-Lavabo icleri krem temizleyici ile firgalanarak yikanacaktir.

-Sar1 kova, sar1 bez kullanilacak ve bu malzemeler baska boliimlerde kullanilmayacaktir.

-Kap1 ve kapi kollar1 1/100 liikk hipoklorit soliisyonu ile temizlenecektir.

-Tuvalet kagidi, kagit havlu ve sabun kontrolii yapilacak. Sivi sabunluklarin iistiine ekleme
yapilmayacaktir. Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra doldurulacaktir. Cop posetleri
kontrol edilecektir. Cop kovalari haftalik olarak 1/100° liik camasir suyu ile yikanip kurulanacaktir.
-Tuvalet igleri 1/10 hipoklorit soliisyonu ile firgalanarak temizlenecek, tuvalet i¢inde kullanilan firga
dis kisimda kullanilmayacaktir.

-Tuvalet dis1 girig boliimii sadece buraya ait paspas ile paspaslanarak ve ¢ek ¢ek ile ¢ekilerek
kurulanacaktir. Kayma ve diismeleri 6nlemek i¢in uyar1 levhalar1 konulacaktir.

-Pencereler krem temizleyici ile ovularak temizlenecek kurulanacaktir.

-Tuvaletlerdeki tiim duvar fayanslar1 1/10 hipoklorit soliisyonu ile haftalik olarak temizlenip
kurulanacaktir.

-Copler talimatina uygun toplanacaktir.

-Temizlik malzemesi, is bitiminde kova ve paspaslar temizlenecek ve kurutulacaktir.

6.1.10. Temizlik Hizmetlerinde Gorevli Personele Yonelik Egitimler;

- Calisanlar Arasi iletisim:

Merkezimizde ¢alisan personelleri arasinda karsilikli saygi, uyum ve anlayis gercevesinde iletisim
saglanmakta olup , merkezimizdeki temizlik ve dezenfeksiyon isleri aksaklik yasanmadan
yiiriitiilmektedir ve kurum igi iletisim egitimlerine de 6nem verilmektedir.

- Merkez ¢alisanlarinin hasta ve hasta yakinlari ile iletisimi;

Kurumumuzda her bir birimde hasta ve yakinlariyla iletisimde giiler yiizlii, anlasilir ve empati seklinde
iletisim kurulmaktadir. Eger iletisimi bozan durum oldugunda hasta iletisim birimleri ¢6ziim yolunu
saglamaktadir.

-Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi;

Mekezimizde temizlik hizmetlerinde gorevli personellerimiz Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim
Talimatina uygun olarak ¢aligmaktadir.

-Temizlik Malzemelerine Maruz Kalma Durumunda Yapilacaklar;

Kimyasal temizlik malzemelerine maruz kalma talimatina gore 6nlemler alinmaktadir.

6.2. Kurumda Kullamlan Cihaz ve Malzemelerin Enfeksiyon Risk Diizeyleri;

Kritik Malzemeler (Yiiksek risk grubu gerecler): Agizda yumusak ve sert dokularin i¢ine giren,
cerrahi amagli olsun yada olmasin tiim alet ve malzemeler bu sinifa girer. Cerrahi el aletleri,
periodontal ve cerrahi kiiretler, dikis materyalleri, davyeler, cerrahi frezler ile mine ve dentin

preperasyonunda kullanilan frezler gibi malzemeleri 6rnek gosterebilecegimiz bu tiir aletler her
kullanimdan sonra mutlaka sterilize edilmelidirler.
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Yar kritik Malzemeler (Orta risk grubu gerecler): Yumusak ve sert dokulara temas eden fakat
direkt i¢ine girmeyen ayna, presel, fulvar, plastik 6l¢li kasig1 gibi alet ve malzeme bu sinifa
girmektedir. Kritik malzemelerde oldugu gibi bu tiir malzemeler de her kullanimdan sonra sterilize
edilmelidirler. Eger sterilizasyon isleminin malzemeye zarar vermesi s6z konusu ise yliksek diizeyde
ve etkili bir dezenfeksiyon islemine bagvurulabilir.

Kritik Olmayan Malzemeler (Diisiik risk grubu gerecler): Devamliligi bozulmamis deri ile
temas etmis olan alet ve malzemeler bu sinifa girer. Fotdy, iinit, rontgen baslig1 gibi infeksiyon yayma
riski diisiik olan bu tiir cihazlar i¢in her kullanim sonrasi diisiik diizeyde dezenfeksiyon uygulamalari
yapilmasi yeterli olabilmektedir.

Modern dishekimligi uygulamalarinda infeksiyon kontrolii amaciyla birgok yontem gelistirilmistir.

Kisisel koruyucu yontemler baslig1 altinda sayilabilecek olan; maske ve yiiz koruyucular
kullanimi, eldiven kullanimi, klinik giysilerin uygun se¢imi, gozliik ve kep kullanimi yaninda, aseptik
yontemlerin uygulanmasi, tek kullanimlik malzeme se¢imi, muayene odalarinin standartlara uygun
hazirlanmasi, atiklarin kurallara uygun atilmasinin saglanmasi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon
kurallarinin taviz vermeden uygulanmasi gibi yontemlerden bahsetmek miimkiindiir.

7.STERILIZASYON UNITELERINE YONELIK FiZiKi DUZENLEME

MSU’de malzeme akim yénii kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlii
olup, Dekontaminasyon alani (Kirli), Bakim Hazirlik ve paketleme alani (Temiz), Steril depolama
alani1 (Steril) ve Destek Alanlar olmak tizere sekillendirilmistir.

MSU krokisi Ek-1 de sunulmustur.

-Merkezimizde kirli toplama alan1 ve paketleme alanina gecis noktalarinda antiseptik soliisyon
bulunmaktadir.

7.1.El yikama lavabolari:

1.El yikama lavabosu kirli alanda ve gegis noktalarinda bulunur.

2.Lavabolarin yanina sivi sabun el dezenfektani ve kagit havlu aksesuarlari bulunur.

3.Temiz alanda ve kirli alanda ayrica el dezenfektan1 bulunur.

7.2.Uygulanan Hizmetlere Iliskin Gerekli Ekipman:

1.Merkezimizde sterilizasyon biriminde sterilizasyon islemi i¢in ultrasonik yikama cihaz, manuel
yikama, basin¢l kurutma basingli buhar otoklav kullanilir.

2.Paketleme islemleri i¢in kesme ve kapama makinesi bulunur.

7.3.Calisma Kosullar1 ve Kurallari:

1.Merkezi Sterilizasyon Birimi hafta i¢i Mesai saatleri igerisinde ¢aligilir. Resmi ve dini tatillerde, idari
birim tarafindan gorevlendirilen temizlik personeli gorev alir.

2.Bulasici hastaligi olan ya da tasiyict oldugu tespit edilen personellerin bu birimde
gorevlendirilmeleri yapilmaz, Merkezde iginde bagka birimlerde gorevlendirilirler.

3.Bu birimde galisacak personele goreve baslamadan 6nce ve galisma siirecinde belirlenen donemlerde
gerekli kan ve diger testler yaptirilir.

4 Personeller birimde ¢alismaya baslamadan 6nce birim uyum egitiminden gegirilir. Calisanlar
sterilizasyon dezenfeksiyon, calisan giivenligi, enfeksiyonlardan korunma vb. konularda hizmet i¢i
egitim plani dogrultusunda gerekli egitimleri diizenli olarak alirlar.

5.Sterilizasyon biriminde dinlenme alan1 disinda kalan tiim ¢aligsma alanlarinda yeme ve igme
yapilmaz, yiyecek ve igecek bulundurulmaz.

6.Birim genel ve glinliik temizlikleri belirlenen kurallara ve planlara uygun olarak yapilir ve kontrol
edilerek kayit altina alinir.

7.4MSU EKibi:
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1.Merkezi sterilizasyon Unitesi ekibi hemsire, teknisyen ve yardimei personelden olusur.

7.5.MSU Kiyafetleri:

1.MSU personel giysileri giyilmesi ve ¢ikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir gémlek ve
pantolondan olusur.

2.Ttim tinitede ¢alisan personel saglari igine alan disposabil bir kep takar.

3.Paketleme asamasinda ciltten olacak dokiilmeleri 6nlemek igin uzun kollu gémlek giyilir.
4.Dekontaminasyon odasinda ¢alisan personel tiim dekontaminasyon islemi sirasinda sagilma ve
sigramalardan korunmak i¢in koruyucu gozliik ve maske (veya tiim yliizii koruyan siperlik), koruyucu
stv1 gecirmez Onliik ve eldiven kullanilir.

5.Rahat, ayagi destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ onii kapal1 terlik giyilir. Terlikler yikanabilir
ozelliklidir.

6.MSU giiriiltiilii ortam olmas1 nedeni ile ses izolasyonu i¢in kulaklik takilir.

7.MSU giysileri giin asir1 veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilir.

7.6.MSU Saghk Kontrolleri:

1.Ise yeni baslayan elemanlarin genel saglik muayenesine ek olarak rutin kan sayimi ve biyokimyasal
incelemeleri, isitme testi yapilir ve sonuglara gére Hepatit B ve tetanoz asilamalari uygulanir.
2.Saglik kontrolleri her yil tekrarlanir.

3.Gaz sterilizasyonu yapilan birimlerde ¢alisanlarin maruziyet kontrolii i¢in cilt, gdz, solunum sistemi,
iireme sistemi, hematopoetik sistem kontrolii, nérolojik sistem kontrolii yillik yapilir.
4.Personel kesici delici alet yaralanmalar1 yoniinden takip edilir.

5.Personelin kulaklik kullanmasi saglanir.

7.7.Aletlere iligskin Sterilizasyon Siireci

7.7.1.Aletlerin Transferi:

1.Tiim Kliniklerde, yapilan tibbi islemlerden sonra kirli aletlerin muhafazasi i¢in her odaya 6zel
kapal1 kirli alet kaplart mevcuttur.

2. Kirli aletler hergiin 11.00-11.30 ile 15.30-16.00 saatleri arasinda ilgili boliim temizlik personeli
tarafindan ilgili poliklinige ait olan alet toplama kabu ile kirli alet formunu imzalatarak toplanir ve Kirli
odasina getirilir ve sterilizasyon birimine iletilir.

3.Kliniklerde kullanilan frezler kapali kuru kaplarda Merkezi Sterilizasyon Birimine gonderilir.

4 Kliniklerde kullanima hazir kesilmis Matriks bantlar1 kapali kuru kaplarda Merkezi Sterilizasyon
Birimine getirilir, paketleme ve sterilizasyon iglemlerine devam edilir.

5.Gorevli personel kendisine teslim edilen aletleri klinik ve oda numaralarina gére sayarak steril -Kirli
alet kabul formuna kaydeder.

6.Aeratorler de dezenfeksiyonu saglandiktan sonra sterilizasyon islemlerine devam edilir.

7.7.2.0n Temizlik ve Dekontaminasyon :

1.Sterilizasyon birimine gelen kirli aletler yikanma birimine alinir, dnce ultrasonik yikamaya alinir.
(Ultrasonik yikama cihazinin kirlilik takibi giinliik yapilip kaydedilir.

2.Ultrasonik cihazinin temizliginde ULTRASONIK TEMIZLIK TAKIP FORMU ile giinliik yapulir.
3.Ultrasonik yikama cihazindan ¢ikarilan aletler 6zel firgalar, ile yikayip basingli hava tabancasi ile
kurutarak MSU temiz alana pencereden iletir.

4 Paketleme asamasinda aletlerin organik kir ve materyallerden tamamen arindirilmis oldugu
goriildiikten sonra isleme devam edilir.

5.Uzerinde kalint1 olan aletler paketlenmeden temizligi tekrarlanir.

7.7.3.Hazirhk Bakim, Sayim Kontrol ve Paketleme islemleri:

1.Aletlerin 6ncelikle oda sicakligina sogutulur, islev kontrolii yapilir, daha sonra bakimi yapilir.
2.Bakim firtinleri dogrudan elle eklem ve dislilere ve kaygan yiizeylere uygulanir.

3.Aletler silikon yagi i¢eren bakim iiriinleriyle islem gérmemelidir.

4. Bu tiir Uriinler alet hareketlerinde agirlasmaya ve sterilizasyona olumsuz etki edebilir.
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5.Bakim alaninda hassas aletlerin uglarini kontrol etmek i¢in 3-6 diyoptirili biiyiitme lensli 151kl
biiyiite¢ kullanilmalidir.

6.Bakim islemi kiskaglar, makaslar, zimbalar gibi aletlerde eklem bdlgelerine, uglara veya disli
kisimlara ve kaygan yiizeylere diizgiin temizlikten ve dezenfeksiyondan sonra bakim {iiriinlerinin
uygulanmasidir.

7.Demonte edilen aletler kontrol edilerek monte edilir.

8.Monte edilen aletler islevsellik bakimindan kontrol edilir.

9.Sorunlu olan aletler ayrilarak hemsiresine bilgi verilir.

10.Kaniil 6zellikli olan aletlerin kaniilleri iyi kontrol edilmelidir.

11 .Kaniilleri iyi temizlenmemis olan aletler yeniden ultrasonik yikama ve basingli tabancayla kurutma
islemine tabi tutulmalidir.

12 Plastik ylizeyler aletlere ait bakim iiriinleriyle islem gérmemelidir

13.Merkezimizdemizde tekstil malzemesi olarak gazli bezler steril edilir.

14.Gazli bezlerin paketlenmesi sirasinda alet paketlemesi yapilmaz..

15.Paketleme islemi yapilirken paket icindeki malzeme paketi par¢alamayacak ve boslukta hareket
etmeyecek sekilde yapilir.

16.Kasiklar temizlik personeli tarafindan protez isleri odasinda aljinat temizleme malzemesi igerisinde
bekletildikten sonra manuel temizligi yapilip kurutulup temiz odaya iletilir.Paketleme ve sterilizasyonu
saglanir.

7.7.4.Steril Edilmesi ve Depolanmasi:

1.Paketlenen aletlerin 6zelliklerine gore otoklava yerlestirilir. Aletlerin 6zelliklerine gére uygun
program secilerek sterilizasyon islemi yapilir.

2.Sterilize edilen alet ve malzemeler ve lizerlerinde steril edilme tarihi, son kullanma tarihi, sterili
gerceklestiren personel ismi, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi dongiide yapildigini igeren bilgilerinin
bulundugu barkod steril malzeme tizerine yapistirilir.

3.Sterilizasyonu siipheli aletler ile delinmis, yirtilmis, 1slak paketlerin sterilizasyon islemleri
tekrarlanir.

4.Sterilizasyon islemi tamamlanmis aletler raflara kliniklere gore yerlestirilir. Steril olarak saklanan
malzemeler tarihleri dikkate alinarak kullanima verilir.

5.0nce steril olan malzeme &nce ¢ikis yapilir. Steril edilip de kullanima verilmeyen aletler
Sterilizasyon Birimi Steril Alanda en fazla alt1 ay siire ile muhafaza edilir.

6. Alt1 ay sonunda kullanilmamis paketlerin sterilizasyonlar: tekrarlanir.

7.Merkezi sterilizasyondan gelen paketlenmis steril aletler klinik sorumlu personelince diizenlenen
raflara yerlestirilir, bu aletler hasta bakim saatine hazir edilir.

8.Steril olan malzemeler steril depoda; yerden 20-30 cm yukarida, tavandan 15 cm asagida, hava
sirkiilasyonu i¢in duvardan 5 cm uzakta olan raflarda saklanir.Steril paketler hasar gormeyecek sekilde
ve son kullanma tarihi dikkate alinarak raflara yerlestirilir, paketlerin sikistiritlmasi veya tist tiste
konulmamasina dikkat edilir.

1 | Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler en fazla 1-yil
2 | Steriizasyon posetlleri ile paketlenen malzemeler en fazla 6-ay
3 | Cift kat tekstil ile paketlenen malzemeler en fazla 30-giin
4 | Cift kat wrap kagidi ile paketlenen malzemeler en fazla 30-giin

7.7.5.Aletlerin Kullanim Alanlarina Transferi:
1.Tasima ve dagitim sirasinda kontaminasyonu dnlemek i¢in 6zel kaplarda ya da 6zel hazirlanmig
dagitim arabalariyla yapilir.

Sayfa 10/ 20




T.C. Dokiiman Kodu: SH.PR.01
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Yayin Tarihi:27.06.2019
Agiz ve Dis Saghg Egitim, Uygulama ve Arastirma Revizyon Tarihi: 12.09.2023
Merkezi Revizyon No:02

STERILIiZASYON HIiZMETLERI PROSEDURU

2.Elde tagimalarda malzemeler gobek hizasinda ve gérme alani igerisinde taginmalidir.

3.Steril malzemeler tasinirken baska herhangi bir is i¢in farkli birimlere steril malzeme ile
gidilmemelidir.
4.Steril malzemenin yan1 sira malzemeyi kontamine edecek herhangi bir malzeme (1slanmaya,
delinmeye kars1) ile birlikte tasinmamali.

7.7.6.Yikama ve Sterilizasyon Etkinliginin Kontrolii:

1.Yikama makinalarinin dongii kayitlari tutulur.

2.Etkinlik kontrolii i¢in en az haftada bir defa kimyasal indikator veya protein varligini saptayan testler
kullanilir.

7.7.7Cihazlarmn Giinliik Temizligi ve Periyodik Bakimm
A)Otoklav Temizligi:

Kullanilan Malzemeler:

1.1k su

2.Yumusak bez

3.0zel temizleme pedi
4.Metal parlatict

Cihazin Temizligi;

1.Buhar sterilizator cihazlarinin temizligi haftada bir kez yapilir.

2.Cihaz aksam vardiyasinda kapatilir. (cihaz kontrol anahtar1 ve buhar vanasi)

3.Soguyunca, kazanin tabaninda bulunan sepet ray1 ve siizge¢i ¢ikarilir.
4.Kazanin i¢ cemberi, sepet rayi, siizgec ve kapilarin i¢ ylizii deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir
bez ile silinir.

5.Gerekirse (leke goriiliirse) temizleme pedi ile ovulur.

6.Kap1 contalarina 1slak bez temas ettirilmez.

7.Islak bir bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

8.Siizge¢ ve sepet ray1 yerine yerlestirilir.

9.Cihazin dis yiizeyi de ayn1 sekilde temizlenir.

10.Kontrol panelinin plastik boliimii ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.

11.Cihazin dis ylizeyi metal parlatici ile parlatilir.

12.Yiikleme arabalari, deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir, durulanir ve kurulanir.
13.Temizlik islemi sonrasinda “MSU Cihaz Temizlik Kontrol Cizelgesi” iizerindek bilgiler temizligi
yapan ¢alisan tarafindan doldurulur ve imzalanir.

B)Dezenfektoriin Temizligi:
Dezenfektoriin Temizliginde Kullanilan Malzemeler:

1.1k su

2.Deterjan

3.Yumusak bez
4.0zel temizleme pedi

5.Metal parlatici
Dezenfektoriin temizligi:

1.Dezenfektor cihazlarinin temizligi her giin bir kez yapilir.

2.Dezenfektoriin i¢ ¢gemberi, sepet raylari, slizge¢ ve kapali olan kapinin i¢ yiizii deterjanli 1lik suya
batirilmis yumusak bir bez ile silinir.

3.Gerekirse (leke goriiliirse) temizleme pedi ile ovulur.
4.Bir bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

5.Gerekirse (leke goriiliirse) temizleme pedi ile ovulur.

6.Bir bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

7.Slizgeg ve sepet ray1 temizlenip yerine yerlestirilir.
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8.Cihazin dis yiizeyi de ayn1 sekilde temizlenir.

9.Kontrol panelinin gosterge boliimii ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.

10.Cihazin dis yiizeyi metal parlatici ile parlatilir.

11.Yikleme arabalar1 her giin,deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir, durulanir ve
kurulanir.

12.Temizlik islemi sonrasinda: “MSU Cihaz Temizlik Kontrol Cizelgesi” iizerindeki bilgiler
temizligi yapan ¢alisan tarafindan doldurulur ve imzalanir.

C)Paketleme Makinesinin Temizligi:

Kullamilan Malzemeler;

1.IIik su

2.Deterjan

3.Yumusak bez

4.0zel temizleme pedi

5.Metal parlatici

Temizlik Uygulamasi;

1.Her giin bir kez yapilir.

2.Deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir.

3. Gerekirse (leke goriiliirse) temizleme pedi ile ovulur.

4.Bir bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

5.Kontrol panelinin tuslarin oldugu béliim ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.
6.Cihazin dig yiizeyi metal parlatici ile parlatilir.

7.Temizlik islemi sonrasinda “MSU Cihaz Temizlik Kontrol Cizelgesi” iizerindeki bilgiler temizligi
yapan c¢alisan tarafindan doldurulur.

7.7.8.Kalibrasyon;

1.Tiim cihazlarin bakim ve kalibrasyonu kayit altina alinir.

2.Kalibrasyonu yapilan her cihaz i¢in kalibrasyon etiketi bulunur ve cihaz iizerine yapistirilir.
3.Kalibrasyon etiketinde kalibrasyonu yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi, gecerlilik siiresi ve
sertifika numarasi bulunur.

KSU Dis Hekimligi Merkezinde yikama ve dezenfeksiyon islemi su sekilde yapilmaktadir.
-Malzemeler kliniklerde 1/5 oraninda hazirlanmig olan enzym soliisyonunda kapali kirli toplama alet
kutusunda bekletilmektedir. Soliisyonlu kirli toplama kutulari cuma giinleri toplanarak dezenfeksiyonu
yapilmaktadir.

- Giinde 2 defa saat 11:30 ve 15.30 da klinikde gorevli personeller tarafindan sayilan kirli aletler MSU
personeline imza karsilig1 teslim edilir. MSU personeli tarafindan kirli toplama arabast ile
kliniklerden toplanarak kirli alana gotiiriilmektedir.

- Kliniklerden toplanan kirli malzemeler 6ncelikle kirlilik durumuna ve biiyiikliigline gore
ayristirilarak 6n yikama yapilir.

- Daha sonra dezenfektdre yerlestirilerek yikamasi yapilir, dezenfekte olan aletlerimiz paketleme
alanina gonderilerek paketlemesi yapilir.(Dezenfektorden herhangi bir kirli malzeme ¢ikmasi
durumunda oncelikle aletin yikama testi kontrol edilir ve tekrar kirli alana alinip yeniden
dezenfeksiyon igslemi gergeklestirilir.)

-Paketlenen malzemeler sayili bir sekilde her klinik i¢in ayr1 paketlenerek KSU Tip Fakiiltesi MSU ye
imza karsilig1 teslim edilir. Temiz toplama araci ile sterilizasyon amagli génderilir.

-Ertesi giin sterilizasyon islemi tamamlanan malzemeler personel tarafindan alinip, temiz sterilizasyon
arabasi ile kliniklere imza karsilig1 dagitimi saglanmaktadir.
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8.STERILIZASYON UNITESININ FiZiKi DUZENLEMESI

8.1.1.Kirli alan:

1.Sterilitesi bozulmus aletlerin tiniteye kabul edildigi, alet ve malzemelerin siniflandirildigi,
temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir.

2.Dekontaminasyon alaninda, ortamda bulunan mikrobik ve parcacik kaynakli kirlilik yiiksek diizeyde
olacag i¢in gevredeki kirleticiler kontrol edilir.

3.Dekontaminasyon alani, islem bdliimiiniin biitiin 6teki alanlarindan fiziksel olarak ayridir.

4. Dekontaminasyon alaninda: Alet teslim alma ve kontrol ve kayit masasi, manuel temizlik i¢in kiivet
ve tezgah, iki kapili otomatik yikama makinasi, ultrasonik ytkama makinesi, hava ve su tabanca
sistemi, manuel dekontaminasyon alan1 bulunur.

5.Kirli alanda kullanilan malzeme ve soliisyonlar yere en yakin alanda depolanir.

6.Paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak tizere paketlenmis malzemelerin depolandigi alani
kapsar.

7.Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yiiklenmesi, siraya girmesi i¢in ayrilmis olan alan dahil
olmak {izere buharli sterilizatorlerin ve bu alan icerisinde ayr1 bir bolmede yer alan etilen oksit
sterilizatdrlerinin bulundugu alandir.

8.Etilen oksit sterilizatorleri ayr1 bir odada bulunur.

9.Etilenoksit sterilizatoriin havalandirilma programi bulunur

10.Gaz kontrol dedektorii ve olusabilecek kagak durumlarina acil miidahaleye uygun olarak
planlanmustir

11.Boliim yonetici ofisi, temiz alan igerisinde yer alir.

8.1.2.Temiz alan:

1.Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin, sterilizasyon i¢in
tagimaktadir.

2.Bu malzemelerin depolandigi bolimlerde kontamine olmamasina 6nem Verilir.

3.Steril depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve tercihan tek islevi steril ve temiz malzemelerin
saklanmasi olan ayri, kapali ve girisi sinirlandirilmis bir bolimde bulunur.
4.Havalandirma sistemi, havanin steril saklama alanindan pozitif basin¢la disar1 akisini saglayacak
sekilde tasarlanmastir.

5.Steril malzeme depolarinda malzeme raflar1 yerden en az 25 cm yukarida, en {ist rafa malzeme
konduktan sonra tavana mesafesi en az 15c¢m olacak sekilde, hava sirkiilasyon i¢in duvardan 5 cm
ondedir.

6.Raflar sabitlenmistir.

8.1.3-Steril alan:

1.Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden 6nce depolandig1 alandir.

2.Steril bir malzemenin sterilitesinin kullanim noktasina kadar muhafaza edilmesi 6nemlidir.
8.1.4.Destek alan:

1.Camasir ve tekstil hazirlama alani:

2.Camasir (tekstil) islem alan1 yeniden kullanilabilir tekstil malzemelerin muayene edildigi,
katlandigi,ve paketlere konuldugu oda temiz alan i¢indedir.

8.2.1- Sicaklik ve Nem:

1.Unitenin ortam sicaklig1 22 °C’yi, nem orani %601 gegmemelidir.

2.Bunun i¢in giinliik 1s1 ve nem takibi yapilir,

3.Takipler Sicaklik ve Nem Takip Formu ile ya da dijital ortamda kayz1t altina alinir.

8.3.1.Yiizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz ve kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelik de
olur.

8.4.1.Su, Aydinlatma ve Kesintisiz Gii¢c Kaynag
Unitenin su, aydinlatma i¢in kesintisiz gii¢ kaynag: bulunur. Kontrolleri diizenli olarak teknik servis
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tarafindan yapilir.
8.5.1.Antiseptik
Kirli, temiz ve steril depo alanlari arasindaki gegis noktalarinda el antiseptigi bulunur.

9.YIKAMA, DEZENFEKSIYON VE PAKETLEME

9.1.1-Kirli Malzemelerin Sterilizasyon Unitesine Kabulii

1 Klinik uygulamada kullanilan arag-gere¢ kullanildiktan sonra tekrar kullanima uygun degilse
kullanim alaninda ayristirilarak "Tibbi Atiklarin Kontrolii Prosediirii"ne gore atilir.

2. Bistiiri uglar1 sapindan alet yardimi ile ¢ikarilip diger kesici delici malzemelerle birlikte kesici/delici
aletlerin atildig1 kutunun igine atilir.

3. Kullanilan malzemenin sayimi yapilir.

4."'Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Prosediirii"ne gore steril edilecek malzemeler ayristirilarak ¢evreyi
kontamine etmemek i¢in sayimi yapilarak kapali kaplar i¢ine konur ve bu sekilde transferi yapilir.
5.Merkezi Sterilizasyon Unitesi personeli tarafindan gelen malzemeler "Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Malzeme Teslim Formu" tarih, boliim ad1, isim, malzeme sayisi, kontrol edilerek ve sayilarak teslim
alinir.

6.Arizali veya kayip alet durumu var ise MSU personelleri klinik kalite birim sorumlusuna tutanak
karsiligi bilgi verir.

7.1ki niisha halinde diizenlemis olan "Merkezi Sterilizasyon Unitesi Malzeme Teslim Formu'na
malzeme igerigi yazilarak bu formla, formun bir niishasi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi ¢alisani
tarafindan onaylanarak teslim eden birime verilir.

8.Diger niisha Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde kalir.

9.Bu sekilde malzeme Merkezi Sterilizasyon Unitesi'ne teslim edilir.

9.2.1.Kirli Malzemelerin On temizligi ve Dekontaminasyonu

1.Tim bu islemleri gergeklestirecek personel onliik, eldiven, maske, gozliik ve geregine gore sivi
koruyucu 6nliik giyer.

2.Dekontaminasyon alani diger ¢alisma alanlarindan fiziksel olarak ayrilmis olmali, bu boliime gorevli
personel diginda kisilerin girisi 6nlenir.

3.Aletler (tel sepetler i¢inde) akan soguk su- altinda kaba kirinden arindirilir.

4. Aletler soliisyona tamamen daldirilir ve yeterli siire bekletilir (10-15 dk)

5.Ttim kir ve organik artiklar yumusak bir bez ya da siinger ile alet liimenleri ise 6zel fir¢a kullanilarak
yikanir.

6.Aletler akan su (yumusak su) ile durulanir (En son durulamanin distile su ile yapilmasi alet dmriini
uzatir).

7.50n olarak basingli hava tabancasi ile kurulanir.

8.Kirli olarak toplanan aletler mekanik temizlik agamasindan gectikten sonra poliklinik numarasi ya da
doktor ismi yazili plakalar kullanilarak ayr1 ayr1 selelerde yitkama makinasi ya da dezenfektore
konulur.

9.3.1.Yikama Etkinliginin Degerlendirilmesi

1.Yikama makinalarinin dongii kayitlari tutulur.

2.Etkinlik kontrolii i¢in en az haftada bir defa kimyasal indikator veya protein varligini saptayan testler
kullanilir.

9.3.2.Yikama Etkinliginde Kullanilan Testler

1.Maruziyet Bandi: Sinif I islem indikatoriidiir. Yalnizca malzemenin sterilizasyon islemine tabi
tutulup tutulmadigin1 gosterir.

2.Bowie&Dick Testi: Smif II islem indikatoridiir. 134°C ‘de 3,5 dakikada sonug verir. Sterilizatorde
doymus buharin, steril edilmesi planlanan yiike hizl1 ve diizgiin bir sekilde girip girmedigini ve
sterilizatoriin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme kabiliyetini test eden
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paketlerdir.

3.Biyolojik Indikatér: iginde 1s1ya en dayanikli oldugu bilinen sporlu bakteriler bulunan, tiip seklinde
test indikatoriidiir. Sterilizasyon isleminin biyolojik 6liimii gergeklestirmede yeterli olup olmadigin
gosterir.

4 Inkiibator: Mikroorganizmalarin iiremeleri icin belirli bir 1s1 saglayarak ortam hazirlayan
cihazlardir. Biyolojik indikator igeren tiipler icindeki basil mevcut sicaklikta iirer ise, sterilizasyon
isleminin uygun kosullarda ger¢eklesmedigi anlagilir.

9.3.3-Liimenli Aletlerin Yikanmasi

Cerrahi Motorlar

1.Elektrik diigmesi kapali duruma getirilir.

2.Kablolu veya havali motorlarda kablolar birbirinden ayrilmadan yikanir ve dezenfekte edilir. Batarya
kullaniliyor ise ¢ikarilir.

3.Tlim ayrilabilir parcalar sokiiliir.

4 Motor kisimlar suya batirilmaz ve ultrasonik yikama cihazinda yikanmaz,

5.Dezenfektan ile 1slatilmis bezle silinir, bagka bir dezenfektan ile 1slatilmis beze sarilarak 10dk.
bekletilir ve normal suda 1slatilmis bez ile durulanip, kurutulur.

6.Cerrahi motor aksesuarlariin temizliginde tiretici firmanin 6nerileri dikkate alinir.

Koter Kordonlari

1.Bipolar pensetler kordonlarindan ayrilir, pensetler uglarina zarar gelmeyecek sekilde ve kordonlar da
kirilmayacak sekilde toplanir.

2.Unipolar kalemlerin yakic1 uglarinin i¢inden basingli hava gegirilir.

3.Ultrasonik yikama cihazi kullanilmaz.

4 Kullanilan tiim optiklerin adaptorleri birbirinden ayrilir.

5.Basingli hava tabancasi ile kurulanir ve gerekirse adaptorlerin temizligi pamuklu ¢ubuk ile yapilir.
6.Adaptorler yerlestirilir ve kontrol edilir.

7.U¢ kisminda, géz kisminda ya da 151k tasiyici kisminda leke yada kalint1 varsa 6zel optik temizleyici
krem ile temizlenir.Kir kalmis ise tekrar yikanip, durulanir ve kurulanir.

8.Tlim bu islemler diismeyi engellemek i¢in tezgah ilizerinde yapilir.

9.3.4.Malzemelerin Temiz Alana Teslimi

Dezenfekte edilen malzemeler temiz alana malzeme listesi formu ile kabulii yapilir.

Malzemelerin Paketlenmesi;

1.Her sterilizasyon islemi 6ncesinde, biitiin aletler dezenfekte edilmeli, yikanmali, kurulanmali ve
paketlenmelidir.

2.Bu sekilde aletlerin minimal biyolojik yiik ile sterilizasyon islemine girmesini saglanmak
miimkiindiir.

3.Aletlerin sterilizasyon islemi dncesinde temizlendikten sonra kurutulmalari, sterilizasyon islemi
sirasinda 1slak cihaz ambalaj1 sorununu azaltacagindan 6nemlidir.

4.Her bir malzeme ayr1 ayr1 paketlenir ve her bir pakete en az sinif 4 kimyasal indikator konularak
kapatilir.

5.Her bir paketin iizerinde sterilizasyonun yapildigi cihaz ve sterilizasyonu yapan ¢alisan igin
tanimlayici bilgi, sterilizasyon tarihi ve raf dmrii bulunmalidir.

6.Bu bilgiler i¢in kisaltmalar veya kodlar kullanilabilir.

9.3.5-Tekstil malzemeleri ayr1 alanda paketlenir.

10. STERILIZASYON iSLEMLERI
10.1.1.Indikatér Kullanim
Paketlerin birbirinden ayrilabilmesi i¢in isleme girmis ve girmemis her paket iizerinde islem indikatorii

bulunur.
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10.1.2 Kimyasal Indikator

1. Kimyasal indikatorler; yanlis ambalajlama, sterilizatriin yanhs yiiklenmesi veya sterilizatoriin
arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarininbelirlenmesi amactyla her
cevrimde yiikle birlikte kullanilir.

2.Sterilizasyon dongiisii bitiminde indikatoriin referans renge doniisiimii kontrol edilir.
3.Kimyasal indikatorde renk degisikligi referans renge donmediyse;

4.Sterilizatoriin arizali oldugu

5.Uygunsuz paketleme ve yiiklemenin yapildigi

6.Paketleme materyalinin gegirgen olmadigi

7.Buhar penetrasyonunun yetersizligi

10.Uygulama 1s1sinin ve/veya siiresinin yetersizligi diisliniiliir ve yiik en bastan isleme alinir.

11.Yine ayn1 sonug alinirsa teknik servise bildirilir.

12 Kimyasal test sonuglar1 mikrobiyolojik sterilite gostergesi olarak algilanmaz, sterilizasyon
isleminde aranan parametrelerin (sicaklik, zaman ve doymus buhar) tam olarak uygulandiginin
goOstergesi olarak kabul edilir.
10.1.3.Biyolojik indikator Testi
1.Biyolojik test;
2.Buhar sterilizatorlerinin montaj sonrasi ilk ¢cevrimde
3.Sterilizatoriin tamir gerektiren bir arizasindan sonra,
4.Rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her giin,
5.Viicuda implante edilecek cihazlarin sterilizasyon isleminde her yiikte kullanilir.
6.Buharl1 basing sterilizasyonunda implant sterilizasyonu yapilacak olan her ytikte,
7.Etilenoksit sterilizasyonunda her ytikte, Formaldehit sterilizasyonunda en az giinde bir kez
8.Kuru 1s1 sterilizasyonunda haftada bir kez, H202 sterilizasyonunda her giin ilk kullanimda
9.Sterilizasyon cihazlarinda bakim, onarim ve kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk ¢alistirmada
10.Biyolojik indikatdr sterilizatoriin kapak, kdseler ve vakum ¢ikislari gibi sterilizasyon igleminin en
zor gergeklesecegi diisiiniilen bolgelerine yerlestirilir ve yiik ile birlikte isleme tabi tutulur.
11.Sterilizasyon ¢evrimi sonrasit uygun sicaklikta inkiibe edilir.
12.Inkiibasyon siiresince mikrobiyolojik iireme olup olmadig1 degerlendirilir. Biyolojik testte iireme
var ise:
13.Hava tahliyesi yetersizligi
14. Buhar kalitesinin uygunsuzlugu
15.Sterilizasyon 1s1 ve siiresinin yetersizligi
16.Paketleme materyalinin uygun olmayisi
17.Paketleme ve/veya yiikkleme hatalarinin oldugu diistiniliir.; bu gibi durumlarda;
18.Sterilizator kullanim dis1 birakilir.
19.Yetkili firma tarafindan bakim ve kontrolleri yapilir.
20.Bakim ve kontrolleri yapilan cihaz testleri tekrarlanir.
21.En az 3 biyolojik test yapilarak basarili sonug ( negatif ) alindiktan sonra sterilizator tekrar
kullanima agilir.

Kliniklerdeki tiim malzemeler toplanir, paketler acilir. Kirli malzemelerde oldugu gibi en bastan
isleme alinir.

22 .Sterilizasyon islemi tekrarlanir.

11.CIHAZLARIN PROGRAM DONGULERI

1.Tiim cihazlarin bakim ve kalibrasyonu kayit altina alinir.

2.Kalibrasyonu yapilan her cihaz i¢in kalibrasyon etiketi bulunacak ve cihaz iizerine yapistirilir.
3.Kalibrasyon etiketinde kalibrasyonu yapan firmanin adi, kalibrasyon tarihi, gegerlilik stiresi ve
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sertifika numarasi bulunur.

4.Cihazlarin giinliik temizligi ve bakimlari belirlenen kriterlere uygun sekilde yapilir ve kayit altina
alinir.

5.Sorun olursa kayda yansimakta ve sorun giderilene kadar kayitta goriiliir.

6. Bakimlar1 haftalik, aylik ve sorun gelistigi durumda hemen acil olarak giderilir.

7.11gili anlasmali firma tarafindan bakimlar1 yapilir.

12- BASINCLI BUHAR OTOKLAVLARIN BAKIMI VE KONTROLLERI

1.Buhar sterilizator cihazlarinin temizligi haftada bir kez yapilir.

2.Cihaz aksam vardiyasinda kapatilir. (cihaz kontrol anahtar1 ve buhar vanasi)

3.Soguyunca, kazanin tabaninda bulunan sepet ray1 ve stizgeci ¢ikarilir.

4.Kazanin i¢ ¢cemberi, sepet rayi, slizge¢ ve kapilarin i¢ yiizii deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir
bez ile silinir.

5.Gerekirse (leke goriiliirse) temizleme pedi ile ovulur.

6.Kap1 contalarina 1slak bez temas ettirilmez.

7.Islak bir bez ile deterjan giderilene kadar ayn1 bolgeler durulanir.

8.Siizgec ve sepet ray1 yerine yerlestirilir.

9.Cihazin dis yiizeyi de ayni sekilde temizlenir.

10.Kontrol panelinin plastik boliimii ovmadan ve suyu iyice sikilmis bez ile temizlenir.
11.Cihazin dis yiizeyi metal parlatici ile parlatilir.

12.Yiikleme arabalari, deterjanli 1lik suya batirilmis yumusak bir bez ile silinir, durulanir ve kurulanir.
13.Temizlik islemi sonrasinda “MSU Cihaz Temizlik Kontrol Cizelgesi” iizerindek bilgiler temizligi
yapan ¢alisan tarafindan doldurulur ve imzalanir.

12.1.1.Vakum Kacak Testi

1.Bu test vakum kacak testi programi bulunan cihazlarda uygulanir.

2.0toklavlar ¢alistirtlmadan 6nce su ve hava kontrolii yapilir.

3.0toklavda kullanilan su saf veya dionize su olmalidir (su aritilmalidir).

4.Her sabah Bowie- Dick Test yapilir. Vakum kagak testi yapilir.

5.Vakum kacak test Immbar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilir.

6.Vakum kacgak testi Immbar/dakikadan fazla ise her giin yapilir,

7.1,3 mmbar/dakika iizerinde ise cihazin ¢alismasi durdurulur.

8.Sterilizator testi gecemiyorsa Bowie- dick testine gecilmez ve teknik servise bildirilir.
12.1.2.Bowie&Dick Test

1.Elektronik test sisteminde otoklava test paketi yerine Sensdr Unitesi yerlestirilir.
2.Bowie&Dick programi ¢alistirilir.

3.Program bitiminde sensdr iinitesi otoklavdan ¢ikarilip Data Aktaricisi ile bilgisayara baglanti
yapilarak veri aktarimi yapilir.

4.Sonug basarili ise kayit i¢in ¢ikt1 alinir.

5.Test basarisiz ise teknik servise bildirilir.

6.Vakum testi ve Bowie&Dick testini gecen cihaz giinliik kullanima hazir hale gelir.

13.STERIL MALZEMENIN STERILITESININ ETKIN KORUNMASI

13.1.1. Tasima

1.Tagima ve dagitim sirasinda kontaminasyonu 6nlemek i¢in 6zel kaplarda ya da 6zel hazirlanmis
dagitim arabalariyla yapilir.

2.Elde tasimalarda malzemeler gobek hizasinda ve gérme alani igerisinde taginmalidir.

3.Steril malzemeler tasinirken baska herhangi bir is i¢in farkli birimlere steril malzeme ile
gidilmemelidir.
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4.Steril malzemenin yan1 sira malzemeyi kontamine edecek herhangi bir malzeme (i1slanmaya,
delinmeye karsi) ile birlikte tasinmamali.

13.1.2.Depolama ve Kullanma Siiresi

1.Steril malzeme raflar1 yerden 30cm yukarda, tavandan 50cm asagida, duvardan Scm 6nde ve yangin
sondiirme aletinden 45cm ileride olmalidir.

2.Steril malzeme 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmamalidir, 1slanan steril malzeme
kontamine kabul edilir.

3.Steril malzemeler toz, hava akimi, ¢alisan sirkiildssyonunun az oldugu ve nemden arindirilmig
ortamlarda depolanmalidir.

4 Steril malzemeler depolanirken ilk steril edilen malzemeler onlere dizilmeli ve ilk kullanilmalidir.
5.Steril bir cisim sadece steril bir cisme degebilir. Steril olmayan bir cisim steril bir cisme degdiginde
onu kontamine eder.

6.Steril bir paketin dis1 steril degildir, paketi agarken 6nce kendinden uzak taraf agilir, yakin taraftan
acilirsa malzeme ¢alisanin formasiyla kontamine olabilir.

7.Steril bir kumas veya kagit tizerine siv1 sigratilmamalidir.

8.Steril cisim bel diizeyinin tizerinde tutulmali, steril alandan uzaklasilmamali ve sirt doniilmemelidir.
Goriis alani igerisinde kalmasi saglanarak kaza ile kontamine olmasi engellenmelidir.

9.Steril malzemenin paketi islanir, yirtilir/delinir veya son kullanma tarihi gegerse kullanilmamalidir.
13.1.5.Paketleme Malzemesi ve Steril Kalma Siiresi

1.Rafta bekletme omiirleri bekletme ortamlarinin ve kullanilan paketleme malzemesinin cinsine gore
degisir.

2.Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler 1 y1l

3.Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler 6 ay

4.Standartlara uygun konteyner 1 yil

5.Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler 30 giin

6.Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler 30 giin

14.STERILIZASYON iSLEMLERININ ASAMALARINA ILISKIN KAYITLAR
14.1.1.Sterilizasyon isleminde Uygulanan Malzeme ile Igili Kayitlar

1.Kullanilan indikatdr ve maruziyet bandinin kontrol sonucuna iligkin bilgiler yapildig tarihte, hangi
yontem ile hangi dongiide steril edildigine dair bilgiler forma islenir.

2.Cihaz dongii kayitlari, sterilizasyon cihazina ait bakim, onarim, kalibrasyon kayitlari, cihaza iliskin
testler (Vakum kacak, bowie-dick testi vb.) diizenli yapilir.

3.Biyolojik indikatdr sonucu forma islenir.

4.Islemlerin ne zaman kim tarafindan uygulandigina dair bilgiler kayitedilir.

15.LUMENLI ALETLERIN STERILiZASYON ISLEMLERI

1.Hastanemizde liimenli alet olarak piyasemen, anguldruva, mikromotor ve aerator kullanilmaktadir.
2.Kullanilan aletler steril edilmesi i¢in Sterilizasyon Unitesine génderilir. Unite ¢alisanlar1 aletlerin
ayrilabilen parcalarini ayirir ve yaglama islemini takiben yiizey dezenfektani ile silinir.

3.Silme islemi gergeklesen limenli aletler paketlenerek otoklava konularak sterilizasyonu
gerceklestirilir.

4.Sterilizasyon paketleri ile kullanim alanlarina gonderilen aletler kullanilmadan 6nce tekrar
yaglanarak kullanilir.

16.YURURLULUK

Bu prosediir yaymu tarihinde yiiriirliige girer.

Ek-1:Sterilizasyon Unitesi Kroki
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ILGILI DOKUMANLAR

1. El Hijyeni Talimati

2. Tibbi Atik Talimat1

3. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimati
4.Temizlik kontrol ¢izelgesi
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