ADSH Verimlilik Yerinde
Degerlendirme
\ Sterilizasyon Hizmetler;i

Dt. Ebru HOSVER
28 Temmuz 2021



° ° ° ° .
¥ x ‘:..'
F K AONET] 5 ),
§ 4", ; (W) \'.",’w."' ',,’
il
PR *f
ol
R
“\\‘*

Sunum Plani
- llgili Tanimlar

- Genel Bilgilendirme

- Degerlendirilecek Unsurlar




[ [ [ ° a8
F X NET s Y,
£ e\ N
Y e }
Fr [ US| o
] \=\ ‘,’:,‘, z
DA

Fx/

ey BN )
el A3
i % \@

STERILIZASYON :Cansiz  maddeler Uzerinde  bulunan
mikroorganizmalarin sporlar dahil éldtrtlmesidir.
DEZENFEKSIYON . Cansiz maddeler Gzerinde bulunan patojen

mikroorganizmalarin yok edilmesidir.

DEKONTAMINASYON : Dezenfeksiyon / sterilizasyon &ncesinde,
fiziksel ve /veya kimyasal yontemlerle bir ylizey veya malzemeden

organik madde ve patojenleri uzaklastirarak, glivenli hale getirme
islemidir.
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BIYOLOJIK INDIKATOR : Sterilizasyonun gerceklestigini
belirlemek icin kullanilan direncli bakteri sporlarini iceren
test materyalidir.

KIMYASAL INDIKATOR : Sterilizasyon sartlarindaki kritik
degiskenlere bagl olarak karakteristik degisiklik gosteren
(renk degisikligi vb.) kimyasal maddeler iceren kagit serit
veya diger test materyalleridir.
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ELEKTRONIK TEST SISTEMLERI (ETS) : Buhar sterilizatorlerin
performansini ve arizalarini saptayabilen, vakum kacagi ve
Bowie&Dick gibi fiziksel parametrelerden bir veya birkacini
elektronik olarak test edebilen ve sonuclarin bilgisayar
ortaminda saklanmasina olanak veren sistemlerdir.
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lSTERiLiZASYON HiZMETLERI
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Sterilizasyon Uygulama Yontemler;i
- 1S

A)Nemli Isi

1)Buharla Sterilizasyon

a)Basingli Buharla Sterilizasyon; Otoklav

b)Basingsiz Buharla Sterilizasyon; Koch Kazani
2)Sicak Su ile Sterilizasyon

a) Kaynatma

b) Tindarilizasyon — Pargali (Fraksiyone) 1s1 uygulama iglemidir.
B)Kuru Sicak Hava; Pastor Firini

C) Yakma, Alevden Gegirme

- FILTRASYON
111-KIMYASAL MADDELER —Etilen Oksit
IV-ISINLAR- UV, X, Gamma
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Saglik Alaninda Sterilizasyon Uygulama Islemler;
*Kuru Isi

*Basinch Buhar

*Kimyasal Maddeler
-Etilen Oksit
-Formaldehit
-Hidrojen Peroksit Plazma
-Ozon

*lsinlar
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Kuru Isi : Pastor Firini

Istya dayaniksiz malzemeler ve sivilar icin
uygun degil.

. Homojen i1si dagilimi saglamamaktadir.
» ° Sterilizasyon icin uzun stre gereklidir.
140 °C 4 saat
160 °C 2 saat
170 °C 1 saat
180 °C 1/2 saat
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Basincl Buhar : Otoklav (Nemli Isi-Buhar-Basincli)

En etkili yontem.
Toksik madde ve zararli etki yok.

121 °C 10 dakika
126 °C 7 dakika
132 °C 4 dakika
135 °C 3 dakika
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Basincl Buhar : Otoklav (Nemli Isi-Buhar-Basincli)

Yazicr gkbilannda yer alan blgilerin okunmas: ve yorumlanmass.
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Seri no. cara: :se;f:»a' B3 Congd baslama tarini.

Yazilim kodu.

Secilen dongu,

Baslatilan dongu savyist.

Zamam gésteren kolon:
saat, dakika, sanive.

Uyguianacak dongu
hakkinda bilgi: en dusuk
déngu sicakligy ve basing

degerieri.

Sicakik derecalerini
gosteren kolon (°C).

Basing degerierini

Mevcout dongu sarhasi. gosteren kolon.

Kullam<r imzasr,

D&ngu sonucuy.
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Kimyasal Maddeler Ile Sterilizasyon

1- Etilen oksit
2- Formaldehit
3- H202 Gaz Plazma
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lSTERiLiZASYON HiZMETLERI

ETILEN OKSIT

Isiya hassas malzemelerde kullanilir.

10 °C Uzerinde gaz halindedir.

e Sterilizasyon ve havalandirma siresi uzundur.
e Sivilar steril edilemez, kazan hacmi kacuktur.
eOzel mekan gereklidir.

e Ayri bir baca ile gazlar uzaklastiriimalidir.
Yanici

Patlayici

Toksik

Allerjen

Kanserojen
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FORMALDEHIT
Toksik

Kanserojen

Allerjen

Penetrasyon gucu az.
Guvenirliligi dusuk.
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GAZ PLAZMA

H202 gaz plazmasinda kullantilir.
Kabin icine enjekte edilerek buharlastirilir.
Nem ve isiya gerek yoktur (Kuru-soguk sterilizasyon).
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ISINLARLA STERILIZASYON
UV: Camdan gecmez. GAze zararhdir.
Sadece dogrudan temas ettigi ylzeye etkilidir.
Oda dezenfeksiyonunda kullanilir.
Gamma:
Guclt germisidal, penetrandir, ambalaj icindeki maddelere

etkilidir.
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Degerlendirme Siireci Ve Standartlar

e 5Soru
e 23 Kriter




lSTERiLiZASYON HiZMETLERI

SORU 1: Saglik tesisinde muayene ve girisimsel islemlerde
kullanilan alet ve cihazlarin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu
ile ilgili dizenleme vyapihyor mu?  (ADSH’larda
degerlendirilecektir.)

3.ST.1.1. Muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan
alet ve cihazlarin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu
vapiimahdir.
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3.5T.1.2. Kullanilan yuksek diizey dezenfektan sollsyonlarin
Uzerinde hazirlanma ve son kullanma tarihleri bulunmali,
etkinlik indikatorleri ile kontrol edilmeli ve kontrol sonuclar
kayit altina alinmalidir.
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3.ST.1.1. Muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan alet ve cihazlarin
sterlllzasyonu VEyd dezenfekswonu yapllmalldlr Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ nin o&nerileri
|

dogrultusunda en az asagidaki bilgileri icerecek se

lde yapilmalidir.

Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Enfeksiyon Risk Siniflandirmasi ve Kullanilacak Yontemler

Cihaz, alet ve malzeme

Cerrahi aletler, kateterler, implantlar,
drenler, Enjektor igneleri

Endotrakeal tlipler, nazal kandller,
aspirasyon sondalari, larengeal tipler,
airway, amalgam kondansori

Steteskop, tansiyon aleti mansonu, EKG
elektrotlari, pulse oksimetre, tespit
malzemeleri, hasta yatagi ve ortiileri,
yemek kaplari, surguler vb.

Spaulding Sinifi

Kritik malzeme (Steril doku veya Yiksek
vaskdler sisteme giren)

Yari kritik Malzeme (Mukozalara, Orta
bltinlGgl bozulmus deriye temas
eden)

Kritik olmayan malzeme (Saglam deri DU$Uk
ile temasi olan, mukoza ile temasi
olmayan)

Enfeksiyon Riski

Yontem

-Sterilizasyon Buhar, Hidrojen Peroksit
Gaz, ETO

-Swvi sporisidal kimyasal; Uzun sureli
temas (kimyasala gore degisebilen
sire, >3 saat)

-Nemli 1s1 Yiiksek diizey dezenfeksiyon
(yuksek diizey dezenfektan ile 5-20 dk.
temas)

-Orta diizey dezenfeksiyon (<10 dk.
temas)

Disuk diizey dezenfeksiyon (<10 dk.
temas
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Dis Hekimliginde;

Kritik Aletler :Cerrahi aletler, sondlar, forsepsler, peridontal kiretaj
aletleri, bisturi, dikis malzemeleri, cerrahi frezler, implant parcalari, kavite
ve dis preparasyonlarinda kullanilan frezler, kanal tedavisinde kullanilan
aloplastik maddeler, hemostatik malzemeler, bisturi uclari, kemik keskileri,
cerrahi frezler, davye ve elevatorler

Yari Kritik Aletler  : Ayna?, Sond?, Presel? Olci kasiklar?, Amalgam ve
Siman Fulvan?, ortodontik aletler, hava-su siringalari, hava ve su
cikislarina bagl tim basliklar, lazer cihazi basliklari, 1sinli dolgu ucu.

Kritik Olmayan Aletler: Rontgen bashgl, tansiyon aleti, yuz arki,
kumandalar gibi.



lSTERiLiZASYON HiZMETLERI

B .,

fx S e )
7|« [o060e Cr ||
AW Jol . %
WS

3.ST.1.2. Kullanilan vyuksek duzey dezenfektan sollsyonlarin
Uzerinde hazirlanma ve son kullanma tarihleri bulunmali,
etkinlik indikatorleri ile kontrol edilmeli ve kontrol sonuclari
kayit altina alinmalidir.

Dusuk Duzey Dezenfektanlar- Fenoller, Kuarterner Amonyum
Bilesikleri

Orta Dlizey Dezenfektanlar- Alkoller, Hipokloridler, lyod ve
iyodofor Bilesikleri, Biguanidler

Yuksek Duzey Dezenfektanlar- Hidrojen Peroksit, Gluteraldehit,
Ortofitalaldehit (OPA), Perasetik Asit, Perastik Asit ve Hidrojen
Peroksit



Etkinlik indikatorleri yuksek duzey dezenfektan solisyonun Minimal
Efektif Konsantrasyonunu (MEK) degerlendirmek icin kullanilir.
*Uriine 6zel olmalidr.
*pH olcerler bu amacla kullanilmamalidir.
*Bu testin yapilis sikligi solisyonun kullanim sikligina gore belirlenir.
Ornegin: - Her glin soliisyon kullaniimaya baslamadan dnce 1 test,
- Gunluk her 10 kullanimdan sonra bir test,
- Gunluk 30 kez kullanimda her 10 kullanim sonrasi 1 test,
- Haftalik kullanim icin, kullanim oncesi 1 test;
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-Test seritleri solisyonun kullanim stresini uzatmak icin kullanilamaz.

-Test seritlerinin degerlendirilmesinde Uretici firmanin onerileri dikkate
alinmahdir.

-Test sonucu olumsuz ise o sollsyon kullanilmamali, ekleme yapilmamali, yeni
solisyon hazirlanmalidir.

-Serit Uzerindeki kimyasal madde zamanla bozulacagi icin kutunun Gzerinde son
kullanma tarihi bulunmalidir.

-Test seritlerinin kutusu acildiginda tzerine acildigi tarih ve kullanim suresi
yazilmalidir.

-Test sonuclari kaydedilmelidir.
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Yiksek dizey dezenfektan sollisyonun Minimal Efektif Konsantrasyonunu
(MEK)Kontrol kaydi;
-Kontrol Tarihi,
-Test Bandi Lot No,
-Test Bandi Son Kullanma Tarihi,
-Yiksek Diizey Dezenfektan Sollisyon Lot No,
-Yiksek Diizey Dezenfektan Sollisyon Son Kullanma Tarihi,
-Yiksek Diizey Dezenfektan Sollisyon Hazirlanma Tarihi,
-Hazirlanan Soltisyonun Son Kullanma Tarihi,
-Test Sonucu (Gecerli/Gecersiz),
-Testi Yapan Adi Soyadi/imza Bilgilerini icermelidir.
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SORU 2: Sterilizasyon islemi indikatorler ile kontrol edilerek kayit

altina aliniyor mu?

3.5T.2.1. Bowie&Dick testi her giin bir kez islemlere baslamadan once yapilmalidir. Sonucu kayit
altina alinmahdir.

3.ST.2.2. Vakum kacak testi 1 mbar/dak in altinda oldugunda en az haftada bir kez, 1- 1,3
mbar/dak. arasinda oldugunda her glin yapilmali ve sonugclari kayit altina alinmalidir.

3.5T.2.3. Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, viicuda implante edilecek cihazlarin
sterilizasyon isleminde ise her yukte kullanilmalidir. Sonuclari kayit altina alinmahdir.

3.ST.2.4. Her pakette kimyasal indikatorler kullaniimalidir.

3.ST.2.5. Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayit altina
alinarak sterilizasyon unitesine bildirilmelidir. Sterilizasyon Unitesi tarafindan “Steril Malzeme
Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile DHBS Uzerinden Uger aylik donemler halinde takip edilmelidir.
3.ST.2.6. Saglik tesisi tarafindan yilda 2 kez sterilizasyon hizmetlerinin yapildigi Ginite yerinde
degerlendirilerek, sterilizasyon hizmetlerinin uygunlugu kayit altina alinmalidir. (Saglk tesisi
disindan hizmet alimi yapan saglik tesislerinde degerlendirilecektir).
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3.5T.2.1. Bowie&Dick testi her giin bir kez islemlere baslamadan 6nce yapilmalidir. Sonucu

kayit altina alinmahidir.

BOWIE - DICK TEST PACK &

4

134°C 3,5min.-121°C 15min,

-Vakumlu buhar sterilizatorlerde doymus buharin, steril edilmesi
planlanan yuke hizli ve diizgtin bir sekilde girip girmedigi, sterilizatorin
hicredeki havayl cilkarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme
kabiliyeti bu yontemle test edilebilir.

-Bowie&Dick test paketi, sterilizatér bosken en alt rafa hava tahliye
valfi veya vakum pompasina en yakin yere konur.

-Program bitiminde test yapragi kontrol edilir ve herhangi bir sorun
yoksa tum cizgilerin homojen gorinimde referans renge donmesi
beklenir.

-Gunluk test sonuclarinin kayitlari kontrol edilmelidir.
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3.5T.2.2. Vakum kacak testi 1 mbar/dak in altinda oldugunda en az haftada bir
kez, 1 - 1,3 mbar/dak. arasinda oldugunda her giin yapilmali ve sonuglari kayit
altina alinmahdir.

Vakum kacak testi, buhar sterilizatorlerde vakum kacagi 1.3 milibar/dk. dan
fazla olmamalidir.

Haftada bir kez yapilir.
Sinir degere yakin bulunursa daha sik yapilabilir.

Vakum kacagi 1.3 milibar/dk. dan fazla oldugunda cihaz kapatilir ve teknisyen
cagirilr.

Buhar sterilizator cihazina ait Bowie& Dick ve vakum kacagi cizelgesinin kayitlari
incelenmelidir.
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3.ST.2.3. Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, viicuda implante edilecek cihazlarin sterilizasyon
isleminde ise her yukte kullanilmahidir. Sonuglari kayit altina alinmahidir.

Otoklavlara rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her glin, biyolojik indikator
uygulamasi yaplilir.
Sonuglari kayit altina alinarak saklanir.

implant uygulamasi yapilan saglik tesislerinde, implant materyalleri buharli basing
ile sterilizasyon yapilacak ise her yukte biyolojik indikator kullanilmalidir.

Kullanim amaci, sterilizasyon ¢evriminde biyolojik 6limun gergeklestigini kontrol
etmektir.
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3.ST.2.4. Her pakette kimyasal indikatorler kullanilmahdir.

Kimyasal indikatorlerin kullanilma amaci, yanlis ambalajlama,
otoklavin yanhs yiuklenmesi veya otoklavin arizalarindan
kaynaklanabilecek muhtemel sterilizasyon hatalarinin
belirlenmesidir.

Kimyasal indikator Siniflandirmasi Avrupa standartlarina (EN 867
Standardina) gore (A, B, C, D) olmak tzere 4 grupta ve Uluslararasi
Standartlar Organizasyonu (ISO) ISO 11140 -1 gore de (1,2,3,4,5,6)
olmak lzere 6 grupta siniflandirihr.

Siniflandirma

-Sinif 1: islem indikatéri A

-Sinif 2: Spesifik test indikatorleri B (Bowie-Dick test kartlari)
-Sinif 3: Tek parametreli indikatorleri C

-Sinif 4: Cok parametreli indikatorleri D

-Sinif 5: integratérler D

-Sinif 6: Emulasyon indikatorleri D
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3.ST.2.4. Her pakette kimyasal indikatorler kullanilmahdir.

Ornekleme secilen paketlerde kimyasal indikatdrler kontrol
edilmelidir.

Dizenli bakim, onarim ve kalibrasyonu yapilan buhar
sterilizatorlerde, Bowie&Dick testi ve vakum kacak testleri
ve yuk kontrol testleri olumlu olmak ve paket uzerinde sinif
1 indikator bulunmak kosulu ile ozellikle kictuk paketlerde
(1-2 solid alet veya 5-10 spanc ya da ped iceren sterilizasyon
posetleri gibi...) her paket icinde kimyasal indikator
bulunmasi zorunlu degildir.

Kullanilacak implant setinin en az bir gin O6ncesinde
hastane sterilizasyon birimine teslim edilerek biyolojik test
ve sterilizasyon islemleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
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3.5T.2.5. Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayit altina
alinarak sterilizasyon unitesine bildirilmelidir. Sterilizasyon unitesi tarafindan “Steril Malzeme
Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile DHBS uzerinden licer aylik donemler halinde takip edilmelidir.

Malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluk durumlari; birim adi, tarih, steril malzeme
uygunsuzluk nedeni, bildirimi yapan kisi vb bilgileri icerecek sekilde, kullanicilar tarafindan sterilizasyon
tnitesine bildirilmelidir.

Birimlerden alinan uygunsuzluk bildirimleri, sterilizasyon Unitesi tarafindan “Steril Malzeme
Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile DHBS uzerinden Ucer aylik donemler halinde takip edilmelidir.

Steril malzeme kullanilan birimlerde kullanicilarin, steril malzemelerin uygunsuzluk nedenlerine ait
bilgisinin olup olmadigi ve uygunsuzluk bildirimininin nasil yapildigi goézlemciler tarafindan
sorgulanmalidir.
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3.5T.2.5. Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar kayit altina
alinarak sterilizasyon unitesine bildirilmelidir. Sterilizasyon unitesi tarafindan “Steril Malzeme
Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile DHBS uzerinden ligcer aylik donemler halinde takip edilmelidir.

Steril Malzeme Uygunsuzluk Takip Tablosu Donemi: Ocak-Subat-Mart

Uygunsuzluk Eksik Son Kullanma indikator Nemli Paket Pihtili, Pash ... Toplam
Bildiriminde Malzeme  Tarihi Gegmis Eksikligi Malzeme Butunligu vb. malzeme
Bulunan Birim Malzeme Bozulmus
Malzeme
Cerrahi

Ameliyathane

Poliklinik
Protez

Dis merkez (6zel
veya kamu)

Toplam
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3.5T.2.6. Saglk tesisi tarafindan vyilda 2 kez sterilizasyon
hizmetlerinin yapildigl Gnite yerinde degerlendirilerek, sterilizasyon
hizmetlerinin uygunlugu kayit altina alinmahdir. (Saglk tesisi
disindan hizmet alimi yapan saglik tesislerinde degerlendirilecektir).
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Soru 3- Steril edilen malzemeler uygun sekilde muhafaza ediliyor mu?

3.ST.3.1. Steril malzeme deposu toz, nem, haserat, ylksek sicaklik ve rutubete karsi iyi
havalandirilabilen 6zelliklerde olmalidir. Sicaklik ve nem degerleri glinlik cizelgelerle takip
edilmeli, sicaklik 22 dereceyi, nem %60’1 asmamalidir.

3.ST.3.2. Steril malzeme deposunda bulunan steril malzemeler raflarda; zeminden 30 cm
yukarida, tavandan 50 cm asagida ve duvardan 5 cm dnde depolanmalidir.

3.5T.3.3. Steril malzemeler toz, nem, haserat, yiksek sicaklik ve rutubete karsi iyi
havalandirilabilen alanlarda uygun sekilde muhafaza edilmelidir.

3.5T.3.4. Steril malzemeler "ilk giren ilk cikar" prensibi ile kullanilmali, depo ve kullanim
alanlarinda son kullanim tarihi gecmis steril malzeme bulunmamalidir.

3.ST.3.5. Steril malzemelerin lGzerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi

donglde yapildigi ve son kullanma tarihi ile ilgili bilgiler olmalidir. (Bu bilgileri kare kod ya da barkod
ile takip eden saglik tesislerinde kullanicilar tarafindan da bu bilgilere ulasilabilecek sistem tanimlanmalidir.)
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Soru 3- Steril edilen malzemeler uygun sekilde muhafaza ediliyor mu?

Steril Alanlar,

e Steril depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve tek islevi steril ve temiz malzemelerin
saklanmasi olan ayri, kapali ve girisi sinirlandirilmis bir bélimde bulunmalidir.
e Steril paketlere dokunma en aza indirgenmelidir.

e Havalandirma sistemi, havanin steril saklama alanindan pozitif basingla disari akisini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
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SORU 4: Sterilizasyon hizmetleri uygun fiziki kosullarda yapiliyor mu?

3.ST.4.1. Sterilizasyon Unitesinde malzeme akis yonu kirli alandan temiz alana, temiz
alandan steril alana dogru ve tek yonli olmali, kirli, temiz, steril depolama ve destek
alanlar olmak tzere sekillendirilmelidir.

3.ST.4.2. Kirli alanda malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir.
3.ST.4.3. Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.

3.ST.4.4. Kirli ve steril malzeme giris cikisi ayri alanlardan yapilmahdir.

3.ST.4.5. Tum yuzeyler purlzsuz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya dayanikli
ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.
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3.ST.4.1. Sterilizasyon Unitesinde malzeme akis yonu kirli alandan temiz alana, temiz
alandan steril alana dogru ve tek yonlid olmali, kirli, temiz, steril depolama ve
destek alanlar olmak tGzere sekillendirilmelidir.

DESTEK ALANLAR

e depo,

e kompresar,

e kesintisiz glic kaynagi,

e distile su odasi,

e imha ve atik alani veya odasi,

e dinlenme ve soyunma odalari,

e tuvalet, dus olmali

e Kirli ve temiz alanlarin malzeme depolari ayri olmall
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3.ST.4.2. Kirli alanda malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu
yaptimalidir.

Kirli Alanlar,

-Sterilitesi bozulmus aletlerin tniteye kabul edildigi,

-Alet ve malzemelerin siniflandirildigl, temizlendigi ve dezenfekte edildigi
alandur.

-Dekontaminasyon alani, diger alanlarindan fiziki olarak ayrilmali ve girisi ayri
bir servis koridorundan olmalidir.

-Kirli alan disinda hicbir boélimde malzemelerin 6n temizligi ve
dekontaminasyonu yapilmamalidir.
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3.ST.4.3. Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.

Temiz Alan,
e Temiz tibbi cihazlarin, kontrol edildigi ve bakimlarinin yapildigi
e Malzemelerin paketlendigi ve steril olmak tGzere bekledigi alandir.

Malzeme paketleme isleminin temiz alanda yapilip yapilmadigi, dekontamine
olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin, sterilizasyon icin
paketleme islemlerinin ve steril olmak tUzere paketlenmis malzemelerin bu alanda
bulunup bulunmadigi gozlenmelidir.
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3.ST.4.4. Kirli ve steril malzeme giris cikisi ayri alanlardan yapilmalidir.

Fiziki alanin yetersiz oldugu saglik tesislerinde kirli ve steril malzemeler icin
ayri ayri kapali tasima kutu/arac kullanilmasi durumunda olumlu olarak
degerlendirilir.
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3.ST.4.5. Tum yuzeyler puruzsiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya
dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmahidir.

Zeminler,

e Zemin materyali puruzsiuz kolay temizlenebilir ve yirtilmaya direncli olmalidir.
e Zemin rengi, aletlerin yere dismesi durumunda kolay gortlmesini saglayacak
bir renkte olmalidir.

e Derz catlaklarinin temizligi ve dezenfeksiyonu zor oldugu icin bu alanlar
mikroorganizmalarin Gremesi icin uygun ortam olusturabilir.

e Seramik tercih edilmemeli, PVC gibi yekpare zemin kaplamalari
kullaniimalidir. Seramik yapilmasi zorunlu durumlarda kirilmaya dayanikli ve
bluyuk ebatli (>30x30) seramikler kullaniimalidir.
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3.ST.4.5. Tum yuzeyler puruzsuz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya
dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmahidir.

Duvarlar

e Yikanabilir, temizlenebilir malzeme ile kaplanmalidir.
e Duvarlara transfer arabasi vb tekerlekli arabalarin sirtmesi durumunda
boyanin zarar gormemesi icin korunmaya alinmalidir.
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3.ST.4.5. Tum yuzeyler puruzsiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya
dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmahidir.

Tavanlar,

e Tavandan gecen tesisati kapatacak diiz bir yluzey olusturulmahidir.
e MSU planindaki kirli, temiz ve steril depolama alanlari arasinda tavanlarda
hava gecisine izin verilmemelidir.

e Yikanabilir malzeme kullanilmalidir. Buhar ve neme dayanikli olmalidir.
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SORU 5 : Baslik bakim otoklavlarinin temizlik-bakimlari ve indikator takipleri
yapiliyor mu?

3.ST.5.1. Baslk bakim otoklavlari saglik tesisindeki sterilizasyon tGnitelerinde veya
kliniklerde bulunmalidir.

3.ST.5.2. Baslik bakim otoklavlarinin temizlik ve bakimlari yapilarak kayit altina
alinmalidur.

3.ST.5.3. Saglik tesisinde kullanilan basliklarin (aerator, mikromotor, anguldruva
vb.) sterilizasyon lnitesine teslim edildigine dair hekim bazli kayitlari olmaldir.
3.ST.5.4. Baslik bakim otoklavlarinda kullanilan gilinliik / haftalik indikator ve test
sonuclari kayit altina alinmalidir.

3.ST.5.5. Tum kayit sonuclari enfeksiyon komitesi tarafindan degerlendirilmelidir.
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3.ST.5.1. Baslik bakim otoklavlari saglik tesisindeki sterilizasyon Unitelerinde veya
kliniklerde bulunmalidir.

Biyomedikal envanterinde baslik bakim otoklavi bulunmayan sterilizasyon

Unitesinde bu hizmeti veren saglik tesisleri bu sorunun tim unsurlarindan MUAF
tutulacaktir.
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3.ST.5.2. Baslik bakim otoklavlarinin temizlik ve bakimlari yapilarak kayit
altina alinmalidir.

Gunluk, haftalik ve aylik bakimlar ile ilgili kayitlar olmalidir.
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3.ST.5.3. Saghk tesisinde kullanilan basliklarin (aeratér, mikromotor,
anguldruva vb.) sterilizasyon unitesine teslim edildigine dair hekim bazli
kayitlari olmahdir.

Saglik tesisinde kullanilan basliklarin (aerator, mikromotor, anguldruva
vb.) glin icinde kac kez steril edildigine dair kayitlari olmalidir.

Sterilizasyona basliklarin tesliminde; tarih, teslim alan, teslim eden,

teslim eden klinik ve hangi hekime ait oldugu gibi bilgiler mutlaka olmali
ve imza karsiliginda teslimi yapilmalidir.
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3.ST.5.4. Baslik bakim otoklavlarinda kullanilan giinliik / haftalik indikator ve test
sonuclari kayit altina alinmalidir.

Sterilizasyon unitesinde ve Kkliniklerdeki bakim-temizlik formlari ve indikator
sonuclari enfeksiyon sorumlusu ve klinik sorumlusu tarafindan imzalanmalidir.

Sterilizasyon islemleri flash otoklav ve etlvlerde yapiliyorsa gozlemciler tarafindan
OLUMSUZ olarak degerlendirilmelidir.
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3.ST.5.5. Tum kayit sonuclari enfeksiyon komitesi tarafindan degerlendirilmelidir.

Kayitlarin sonuclari, enfeksiyon komitesi tarafindan hekim bazli degerlendirilmeli
ve uygunsuzluklar olmasi durumunda gerekli tedbirler alinmali ve kayitlari olmalidir.




T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TESEKKUR EDERIM.



