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STERiLIZASYON HiZMETLERi PROSEDURU

1. AMAC :
Fakultemizde enfeksiyonlarin dnlenmesi igin gerceklestirilen tim sterilizasyon islemlerinin, bilimsel kural-
lar ve kabul gdrmUs uygulamalar cercevesinde kontrol altina alinmasini saglamaktir.

2. KAPSAM :
Faklltemiz binyesinde faaliyet gdsteren merkezi sterilizasyon Unitesini kapsar.

3. KISALTMALAR :

4. TANIMLAR :
M.S.U: Merkezi sterilizasyon Unitesi

5. SORUMLULAR:
Tum M.S.U. personeli sorumludur.

6. FAALIYET AKISI :

Sterilizasyon; bakteri sporlari dahil olmak Uzere mikroorganizmalarin tim canli formlarinin ortadan
kaldiriimasi islemi olarak tanimlanirken, 1995 yilinda AAMI (Association for Advancement of Medical Instrumen-
tation) tarafindan bu tanim, kabul edilebilir sterilite glivence diizeyini saglayacak 6l¢tide ortamin mikroorganiz-
malardan arindiriimasi (sterility assurance level-SAL) olarak degistirilmistir. SAL; sterilizasyon isleminin bir milyon
defa tekrari sonucunda ancak bir sispansiyonda bir canli spor kalma olasiligl, yani sterilizasyon islemi sonrasinda
canli spor kalma olasiliginin 10-6 olasiligi olarak tanimlanabilir. Bu tanim degisikligi sterilizasyon isleminin pratikte
Olculebilir, kontrol edilebilir olmasini saglamistir. Vicudun steril bolgeleri ile temas edecek her tir cisim, alet,
implant ve sivinin steril olmasi sarttir.

6.1. MERKEZi STERILIZASYON UNITESi SURECLERI VE KURALLARI

6.1.1. M.S.U. FiziKi ALANLARI :

ERU. Dis Hekimligi Fakltesi sterilizasyon hizmet sunumunu kesintisiz saglamak tizere 2 adet M.S.U. bulun-
maktadir. Bunlar Merkez Unite ve Cerrahi Unite olarak isimlendirilmistir.

Merkez Unite Cerrahi Unite
Kirmizi (Kirli) Alan Kirmizi (Kirli) Alan
Mavi (Paketleme) Alan Mavi (Paketleme) Alan
Yesil (Steril) Alan Yesil (Steril) Alan

Ofis (Yonetici) Odasi Giyinme Odasi
Erkek W.C. Sari (Camasirhane) Alan
Kadin W.C.

Seklinde bolinms fiziki alanlardan olusmaktadir.
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6.1.2. M.S.U. KULLANILAN EKIiPMANLAR

2 adet Osmos Sistemi 2 adet Havalandirma

P——

7 adet Otoklav

5 adet Ultrasonik

L)

5 adet Otomatik Kapama cihazi

=

2 adet Otomatik Kesme Kapama Cihazi 2 adet Frez Temizleme Cihazi

14 adet Bilgisayar (Otomasyon Sistemi)

-
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6.1.3. M.S.U. OLAGANUSTU DURUMLARDA ALINMASI GEREKEN ONLEMLER :

e Yangin sondirme tlUpleri ve yangin sondirme hortumlari olagantstt durumlar icin hazir bulundurulur ve
tim cahsanlara “Acil Durum Ve Afet Yonetimi Egitimi” verilir.

e Koridor ve cikislarda, acil durumlarda tahliyeye engel olabilecek araclar bulundurulmaz.

e Acil Durum Eylem Plani mevcut olup gorevli personeller bilinglendirilmistir.

6.1.4. M.S.U. TEMIZLIK :

Her glin mesai baslangicinda 1 personel tarafindan genel temizlik yapilir. Genel temizlik haricindeki zaman-
larda Kirmizi alanda calisanlar Kirmizi alanin temizliginden, Mavi alanda ¢alisanlar Mavi alan, Yesil alanda calisan-
lar Yesil alan temizliginden sorumludur ve temizlik islemleri Temizlik Takip Formu ile kayit altina alinmaktadir.

Temizlikte Kullanilan Kimyasallar;

e Kirli alanda ve ara koridorda giinde en az 2 defa yer yizey dezenfektani (Yikanabilir tim ylzeylerde ve
ekipman da bakteri, hepatit virlsleri, rota virlst ve mantarlara karsi hizli ve etkili dezenfeksiyon saglar) kul-
laniimaktadir.

e lLavabo, Tuvalet ve Paketleme alaninda parfimli genel temizlik maddesi kullaniimaktadir.

e Elyikama icin dezenfektan icerikli sivi sabun kullaniimaktadir.

e Kaplilar, calisma masalari, tasima arabalari vb. sik kullanilan ytzeyler icin hizli ylizey dezenfektani kullanil-
maktadir.

e Steril alanda sadece nemli bez ile temizlik yapilmaktadir.

e Cihazlarin temizligi yetkili personel tarafindan 6zel sollsyonlarla yapiimaktadir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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6.1.5. M.S.U. KULLANILAN SARF MALZEMELER:

Sterilizasyon Posetleri (Cesitli boyutlarda cerrahi aletler igin) Wrap&Krep Paket Kagitlari (Ameliyat setleri igin)

Alkali — Notralizan (Otomatik yikama makinelari)

Siman ve Arjinat Temizlik Soltisyonu (Biyuk ultrasonic soltisyon)

Yag (Alet bakimi igin) Hizh Yazey Dezenfektani (Sprey)

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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6.1.6. M.S.U. KULLANILAN TESTLER :

a) Otoklav Testleri;

Vakum Kagak Test

Bowidick Test (Sinif Il Spesifik indikatorler)

Biyolojik Test (1 saat icinde sonug veren Ozellikte)

T

Kimyasal Test (Sinif V' Entegrator indikatorleri)

Kimyasal Test (Sinif VI Emulasyon indikatorleri)

PCD Helix Test (Buhar kiime testi)

CLASS 5

% - (

=

/) =

b) Yikama Makinesi Testleri;

Yikama Etkinlik Kontrol Test

Protein Test

c) Ultrasonik Cihazi Testleri;

d) Kapama Cihazi Testleri;

Her glin solisyonun degistigine yonelik belge

Seal Test

e) Su Kalite Testleri;

Kimyasal Test (teknik servis)

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAYLAYAN
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6.1.7. M.S.U. CALISAN PERSONEL :
ERU. Dis Hekimligi Fakiiltesi M.S.U. de gorev yapan tiim personel alaninda uzman olup yeterli sertifika ve
egitime sahiptir. Calistigi birimin kurallari ve yaptigi isin &nemi konusunda oldukga duyarl ve bilinglidir.

6.1.8. M.S.U. PERSONELi CALISMA ALANLARI :
» 1 kisi Supervizor (Yonetici)
» 4 kisi Cerrahi Unite
» 15 kisi Merkez Unite
» 1 kisi Klinikler (Malzeme Teslimi)
» 4 kisi Kirmizi (Kirli) Alan
» 2 kisi Frezci
» 6 kisi Mavi (Paketleme) Alan
» 1 Kkisi Yesil (Steril) Alan
» 1 kisi Temizlik Gorevlisi

6.1.9. M.S.U. PERSONELI CALISMA SAATLERI :
“HAFTANIN 5 GUNU”
Not : Saat 12:00-13:00 arasi yemek molasidir.

Merkez Unite igin; Cerrahi Unite igin;

08:00-18:00 (14 kisi) 08:00-18:00 (1 kisi)
07:30-17:30 (1 kisi) 09:00-19:00 (3 kisi)
07:00-17:00 (1 kisi)

6.1.10. M.S.U. DUZEN VE KURALLAR :

M.S.U.de 3 farkli renk uygulamasi yapilmistir. Bunlar; kirmizi, mavi ve yesildir. M.S.U de calisan personel,
bulundugu odanin rengini tasiyan steril edilebilen kisiye 6zel terlikler kullanmaktadir. M.S.U. icerisindeki gecis
asamalarinda terlikler degistirilir ve gecis yapilan odanin rengine 6zgu terlik giyilir. Her gecis noktasinda el dezen-
fektani, temiz galos, maske ve bone bulunmaktadir. Kirmizi alanda calisan personel is glivenligi kurali geregi tek
kullanimlik non-steril eldiven, maske, bone, siper yada koruyucu gozItk, kulak tikaci, su gegirmez 6nlik giymekte-
dir. Frez ve egeleri temizleyen ve paketleyen personel is glivenligi kurali geregi tek kullanimlik non-steril eldiven,
maske, bone, kolluk, siper yada koruyucu gozlik kullanmaktadir. Mavi alanda ¢alisan personel is glvenligi kurali
geregi tek kullanimlik non-steril eldiven, maske, bone, kolluk kullanmaktadir. Yesil alanda galisan personel ise is
glvenligi kural geregi 1stya dayanikl eldiven, bone ve maske kullanmaktadir.

6.1.11. M.S.U. KAYIT SISTEMI :

Tibbi cihazlarla ilgili kayitlar, kalite ydnetim sisteminin 6nemli bir pargasidir ve sterilizasyon sisteminin tim
basamaklarina ait verilere gerekli hallerde tekrar ulasilmasina imkan saglar. Bu amacla; kayit kartlari, etiketler,
kayit saklama dosyalari ile birlikte bilgisayarli dokimantasyon sistemleri kullanilmaktadir.

Kayitlarin online olarak muhafaza edilmesi sterilizasyon sistem sonuglarina online ulasabilmeyi saglar.
Boylece dokimanlar bilgisayar ortaminda saklanir ve arsivleme problemi ortadan kalkar. Alet kayiplari engelle-
nir ve aletlerin takibi kolaylasir. Bu arsivieme sistemi steril edilen aletleri, kullanildigl hastaya kadar izleyebilmek
acisindan manuel kayit sistemlerine gére avantaj saglar.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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6.1.12. M.S.U. VALIDASYON :

“Validasyon M.S.U. de kalite sisteminin en 6nemli pargasidir” bilinci ile sterilizasyon siirecinin énceden
belirlenmis sartlari sirekli sagladiginin kanitlanmasini saglamak icin yetkili firmalar tarafindan yilda 1 kez her cihaz
icin yaptiriimaktadir.

6.1.13. M.S.U. KIRMIZI (KiRLi) ALAN:

Merkez Unite igin; Cerrahi Unite igin;

e 4 adet Ultrasonik Cihazi (Kirli aletlerin 6n yikama|e 1 adet Ultrasonik Cihazi (Kirli aletlerin 6n yikama
islemi icin) islemi icin)

e 3 adet Yikama Makinesi (Ana yikama icin) e 2 adet Yikama Makinesi (Ana yikama igin)
e 1 adet Kasik Yikama Makinesi (Olcii kasiklari temi-|e 1 adet Bilgisayar (Alet dokiimantasyonu icin)
zligi icin) e 1 adet Yazici (Alet dokiiman ¢iktisini almak icin)
e 1 adet Bilgisayar (Alet dokiimantasyonu icin) e 1 adet Tasima Arabasli ( Yikama makinesina aletleri
e 2 adet Tekerlekli Raf Dizenegi (Kirli sepetleri bolim- yUklemek icin)

lendirmek ve dizenli kullanmak icin)
e 2 adet Tasima Arabasi ( Yikama makinesine aletleri
yuklemek icin)

6.1.14. M.S.U. TESLIM ALMA iSLEMI :

a) Merkez Unite igin;

M.S.U. personeli, kliniklerde bulunan kirli aletleri 08:00 itibariyle cins ve miktar ayirt edilerek karsilikli
sayim kurali esasina uygun sekilde bilgisayardaki programa kaydi gerceklestirir ve 2 adet ¢ikti alinir. Ciktilardan biri
klinik sorumlusuna teslim edilir, digeri malzemeyle birlikte Kirli malzeme asansériinii kullanilarak M.S.U. Kirmizi
alana transferini saglar.

» PERIODONTOLOJI (1 giinde ortalama 950 alet)
» PROTETIK DIS TEDAVISI (1 ginde ortalama 1380 alet)
» ENDODONTI (1 giinde ortalama 850 alet)
» RESTORATIF (1 giinde ortalama 1200 alet)
» ORTODONTI (1 giinde ortalama 1400 alet)
» PEDODONTI (1 giinde ortalama 1950 alet)

Kliniklerden karsilikli sayim esasina uygun sekilde teslim alinan ve isiya dayaniksiz aletler Kirmizi alan per-
soneli tarafindan temizlenip kurutulduktan sonra giinde 1 defa ERU. Tip Fakiltesi M.S.U.ye transfer edilir.

Lumenli aletler icin %3 konsantrasyonlu hidrojen peroksit icinde 6zel harbi firca kullanilarak temizlenir,
daha sonrasinda su ve hava tabancalariyla isleme devam edilir ve diger cerrahi aletlerle birlikte yikama makine-
sine yerlestirilir.

Kuruma hizmet eden 6zel firmalarin cerrahi aletleri firma gorevlisi tarafindan Kirmizi alanda gerekli techi-
zat Kirmizi alan personeli tarafindan saglanacak sekilde temizlenir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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b) Cerrahi Unite igin;

» ILK MUAYENE (1 giinde ortalama 400 alet)
» CERRAHI KLINiK (1 gtinde ortalama 900 alet)

» LOKAL AMELIYATHANE (1 giinde ortalama 900 alet)
» GENEL AMELIYATHANE (1 ginde ortalama 200 alet)
» YATAKLI SERVIS (1 ginde ortalama 50 alet)

Kirli aletler klinik sorumlusu tarafindan tekerlekli konteynir icerisinde asansér yardimi ile tasinir ve M.S.U.
Kirmizi alanda cins ve miktar ayirt edilerek karsilikli sayim kuralli esasina uygun sekilde sayilir ve bilgisayardaki
programa kaydi gerceklesir, 2 adet ¢ikti alinir. Ciktilardan biri klinik sorumlusuna teslim edilir, digeri malzemeyle
birlikte M.S.U. Kirmizi alandaki gérevli personelde kalir.

Sari alandan gelen malzemeler yetkili personel tarafindan temizlenmis, Gttlenmis, paketlenmis, barkod-
lanmis ve 6zel sepetlere konulmus sekilde Mavi alandaki personele karsilikli sayim esasina uygun sekilde telim
edilir.

6.1.15. M.S.U. KIRMIZI ALANDA ALETLERIN TEMiZLENME SURECI;
Yikama Makinesi Kirlilik Testi; haftada 1 kez her makine igin uygulanir. ilk yikama déngtsinde malzemeler-
le birlikte 1 adet test atilir, yikama makinelerinde organik madde kalintisinin olup olmadigini test eder.

a) On Yikama;

Etkin ve glvenilir bir sterilizasyon islemi icin ilk basamagi, etkin 6n temizlik ve dezenfeksiyon islemi
olusturur. Temizlik islemi ile, elle veya mekanik yontemlerin kullanildigi sistemlerle aletlerin mimkin oldugunca
kaba kirlerinden arindiriimasi hedeflenir. Her sterilizasyon islemi dncesinde bitin aletler dezenfekte edilmeli,
yikanmali, kurulanmali ve paketlenmelidir. Bu sekilde aletlerin minimal biyolojik yik ile sterilizasyon islemine
girmesini saglanmak miumkindir. Aletlerin sterilizasyon islemi dncesinde temizlendikten sonra kurutulmalari,
sterilizasyon islemi sirasinda islak cihaz ambalaji sorununu azaltacagindan énemlidir.

Bolmelere ayrilmis 6zel sepetlere konulan kirli aletler tekrar gézden gegirilerek yikama asamasina gegirilir.
Yikama asamasinda 6ncelikle (siman, kan vb.) kirlenme cesitlerine gére ultrasonik cihazlarina konulur.

Frezler icin ayri bir ultrasonik cihazina her giin yenilenen yiksek diizey dezenfektan sollsyonu hazirlanir.
Ozel sepetler icerisinde gelen frezler dnce sudan gecer sonra 10dk-30°C deki soliisyonda bekletilir. Ultrasonikten
alinan frezler tazikli su altinda durulanip havayla kurutularak servis penceresinden Mavi alanda bulunan frez
tezgahina teslim edilir.

Kuruma hizmet eden 6zel firmalarin cerrahi aletleri igcin ayri bir ultrasonik cihazina glnltk ytksek-orta
dlzey dezenfektan hazirlanir. S6z konusu cerrahi aletler 6nce durulanir sonra 10dk-30°C deki sollsyonda bekletil-
ir. Ultrasonikten alinan aletler tazikli su altinda durulanip havayla kurutularak aktarim penceresinden Mavi alanda
bulunan yetkili personele teslim edilir.

Siman kalintili aletler ultrasonik cihazinda 55°C 10dk bekletilir, ultrasonik cihazinda konsantre dental 6lcU
kasigl ve aljinat temizleme soltsyonu kullanilmaktadir. Bu sollsyon siman temizligi ve kan temizligi konusunda 5
It lik bidonlarda 1/10 konsantre soltsyondur.

icerigi :
<%5-15 Katyonik Ylzey Aktif, <%5-15 Atyonik Ylzey Aktif, <%5 Fosforik Asit, <%5 Sitrik Asit, Benzalkonyum
Kloriir, <%5 Potasyum Hidroksit, Setilpridinyum Kloriir, CMC, Korozyon inhibitéri, Deiyonize Su, Parfim.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Frezler ve firma aletleri ayri ayri elmasonik marka ultrasonik cihazinda 30°C 10dk bekletilerek yikama
islemi yapilir. Ultrasonikte kullanilan sollsyon, yiksek-orta diizey dezenfeksiyon solisyonudur.

icerigi :
Sodyum Perkarbonat, %2 >600PPM Perosetik Asit iceren 2 kg plastik kovalarda toz seklindedir.

Ultrasonik isleminden sonra aletler tekrar kontrol edilerek alet tizerinde ¢ozilmemis kalintilar tekrar insan
glcl ile temizlenmektedir. (Aletlerin bu islemlerden gegmesi 30 dk stirmektedir).

b) Yikama Makinesi;

On yikama isleminden gecen aletler icin 6ncelikle online olarak Yikama Makinesi Girisi yapilir, bu sayede
hangi aletin hangi yikama makinesine yUklendigi bilinir. Getinge Marka Yikama Makinesine, yikama makinesi ara-
basi yardimiile yerlestirilir. ( Yikama Makinesi 90°C de yikama ve 110°C de kurutmayi 60 dk da tamamlar ve termal
dezenfeksiyon yapmis olur.)

» Alkali (Yikama makinesinde organik kalintilarin temizlenmesi igin kullanilan solisyondur.)
» Notralizan (Yikama makinesinde Fosforik Asit iceren Likit Notralizatér olarak kullanilir.)

Merkez Unite igin; Cerrahi Unite igin;
e 3 adet Otomatik Kapama Cihaz! e 1 adet Otomatik Kapama Cihaz!
e 1 adet Otomatik Kesme-Kapama Cihazi e 1 adet Otomatik Kesme-Kapama Cihazi
e 2 adet Tasima Arabasi (Yikama cihazindan aletleri|e 1 adet Tasima Arabasi ( Yikama cihazindan aletleri
almak igin) almak igin)
e 3 adet Tekerlekli Raf Duzenegi (Temiz sepetleri|e 1 adet Tekerlekli Raf Dlzenegi (Temiz sepetleri
bolimlendirmek ve dizenli kullanmak icin) bolimlendirmek ve dizenli kullanmak icin)
e 1 adet Folyo Kesme Cihazi e 2 adet Otoklav
e 5 adet Otoklav e 2 adet Tasima Arabasi (Otoklav cihazina aletleri
e 4 adet Tasima Arabasi (Otoklav cihazina aletleri yUklemek icin)
yuklemek icin) e 1 adet Bilgisayar (Alet dokiimantasyonu igin)
e 1 adet Bilgisayar (Alet dokiimantasyonu icin) e 1 adet Ribon Yazici (Paket Uzerine barkod yazmasi
e 1 adet Ribonlu Yazici (Paket Uzerine barkot yazmasi icin)
icin)

a) M.S.U. Mavi Alanda Aletlerin Paketleme Siireci :
» Rulo Pamuk (Bolimlerin taleplerine gore set icerik adedi olusturulur.)
» Folyo (Standart 20*15 cm’ dir)
» Spanc (Bolimlerin taleplerine gore farkhlik gostermektedir)
» Paketleme Kagidi (Aletlerin en ve boylarina gore farklilik gdstermektedir)

Bu alanin havalandirma sisteminde HEPA Filtre kullaniimaktadir. Temizlik glinlik yapiimakta ve kayit altina
alinmaktadir. Isi-nemolger ile ortamin isi ve nem orani takip edilerek kayit altina alinmaktadir.

Yikama makinesinin Mavi Alandaki cikis kapisindan; bolimlere ayrilmis olan aletler, tasima arabalari
yardimiyla makineden c¢ikartilarak paketleme masasina alinir. Ayni zamanda online olarak aletlerin yikama cikisi
kaydi yapilir, bu sayede hangi aletin hangi yikama makinesinden c¢iktigi bilinir. Aletlerin butinlugi kontrol edilerek
malzeme boyutlarina gére dnceden hazirlanmis paketleme kagitlari ile paketleme islemine baslanir. Bu asamada
paketleme islemi biten aletlerin barkodlari barkod yazicidan gikartilip alet Gzerine yapistirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Frezler igin; servis penceresinden frez tezgahina gelen frezler isikli mercek altinda frez temizleme cihazin-
da ince temizligi gerceklestirildikten sonra usuliine uygun sekilde paketlenir ve barkodlanir.

Bu islemler gerceklestirildikten sonra otoklav arabasi yardimiyla aletler dizenli bir sekilde (blyuk aletler
biyik sepetlere, kiiclk aletler kiiciik sepetlere konularak) otoklava yerlestirilir, bu asama sirasinda online olarak
otoklav ylikleme kaydi yapilir ve bu sayede hangi aletin hangi otoklavda oldugu bilinir. Otoklavlar 5dk134°C de
sterilizasyon yapar ve 60-75 dk da bUtln islemini tamamlar.

b) Otoklav (Basingh buhar sterilizasyon yontemi);

En etkili ve en glvenilir sterilizasyon yontemidir. Isiya dayanikli ve basingli buhar sterilizasyonuna uygun
olan malzemelerde baska bir yontemin uygulanmasi dnerilmez. Belli bir sicakliktaki doymus buhar daha soguk
bir malzeme ile karsilastiginda hemen malzeme Uzerinde yogunlasir. Yogunlasma sirasinda ergime sicakligini mal-
zemeye verir ve malzeme hizla buharin sicakligina ulasir. Sicak su buharinin malzemeler Gzerinde yogunlasmasi
sirasindaki enerji transferi mikroorganizmalar Uzerinde 6ldUrUcU etkiyi saglar.

Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Merkezi Sterilizasyon Unitesinde sadece B tipi Otoklav (fraksi-
yone 6n vakumla calisir. Paketli ya da paketsiz, [imenli ya da limensiz her tlrll tibbi cihazin sterilizasyonu icin)
kullanihr.

¢) M.S.U. Sterilizasyon Etkinligi Kontrolii :

Sterilizasyonun basamaklardan olustugu, her basamagin izlenmesi ve yapilmis olan islemin dogrulugunun
ve gecerliliginin sinanmasi gerekli oldugu, sterilizasyon isleminin kritik parametrelerinin her bir paket veya kon-
teyner icin uygulanildigindan emin olunmasi gerekli oldugu unutulmamalidir. Bu amacla sterilizasyonun farkl
basamaklarinda islemin kontrolU sterilizasyon givenlik programi ile yapiimaktadir.

Fiziksel Kontrol;
Cihaz Uzerindeki program dongusi cizelge kaydedicileri-bilgisayar ¢iktilari, sicaklik ve basing 6lgme ciha-
zlari, nemolgerler, alet Gzerindeki kalintilar vb. gostergelerin kontrollerini kapsar.

Vakum Kagak Testi;
Buhar sterilizatorlerde vakum kacagi 1.3 milibar/dk dan fazla olmamalidir. Test haftada bir kez yapilir.
Sonug sinir degere yakin bulunursa her gin yapilir. Sonuglar sterilizasyon ¢iktilariyla birlikte kaydedilir.

Bowie&Dick Testi;

Vakumlu buhar sterilizatorlerde doymus buharin, steril edilmesi planlanan yike hizli ve dizgtn bir sekilde
girip girmedigini test eder. Sterilizatortn hicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden girmesini 6nleme kabiliyeti
bu yontemle test edilir. Bowie&Dick test paketi sterilizatér bosken en alt rafa hava tahliye valfi veya vakum pom-
pasina en yakin yere konur. Bowie&Dick testi her giin bir kere islemlere baslamadan dnce ve blyUk onarimlardan
sonra yapllir. Program bitiminde test yapragi ve otoklav dokiimani kontrol edilir, kayit altina alinir.

Kimyasal Testi;

indikatérlerin siniflandirilmasina gére sinif VI emiilasyon indikatérleri uygun sterilizasyon programi sarti
ile paket ici olarak kullaniimaktadir. Dizenli bakim, onarim ve kalibrasyonu yapilan buhar sterilizatorlerde, Bow-
ie&Dick testi ve vakum kacak testleri ve yik kontrol testleri olumlu olmak, paket tGzerinde sinif | indikatér bulun-
mak kosulu ile 6zellikle kiiclk paketlerde (1-2 solid alet veya 5-10 span¢ yada ped iceren sterilizasyon posetleri
vb.) her paket icinde kimyasal indikator bulunmasi zorunlu degildir kurali uygulanmaktadir.
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Biyolojik Testi;

Sterilizasyon isleminin aletlerdeki biyolojik 6lumU gerceklestirmede yeterli olup olmadigini gosterir. Bi-
yolojik indikatorler ayri bir paket veya bohca icerisine konularak, sterilizatorin kapak, koseler ve vakum cikislari
gibi sterilizasyon isleminin en zor gerceklesecegi dusinilen boélgelerine yerlestirilir. Her glin ilk ¢cevrimde yuk ile
birlikte atilir, sterilizatorden ¢ikan biyolojik test Uretici firma onerileri dogrultusunda kirilarak inkibatore yerlesti-
rilir. 1 saat icerisinde sonug veren inkibatorde negatif sonug gozlemlenerek ilgili deftere kayit altina alinmaktadir.

PCD Helix Testi;

Kullanimi istege baglidir ve Uretici firmanin talimatlarina gore kullaniimalidir. Sterilizasyon strecinin etkin-
lik kontroll amaciyla, sterilizasyon islemine karsi tanimlanan zorlayici bir direng olusturmak amaciyla tasarlanmis
bir sistemdir. ici bos 2 mm c¢apinda, 1.5 m uzunlugunda duvar kalinhigi 0.5 mm politetrafloretilenden tretilmis ve
ucuna verlestirilmis vidali kapakli bir kapsulin icinde kimyasal indikator bulunmaktadir. Her otoklav icin haftada 1
kez uygulanir.

Maruziyet Testi;
Sinif | islem indikatorii olarak da bilinen ve isleme girmis girmemis Griinleri birbirinden ayirt etmek icin
kullanilir ve paketin dis kismina uygulanir. Sterilizasyon etkinligi hakkinda bilgi vermezler.

6.1.17. M.S.U. YESIL (STERIL) ALAN :

Yesil alana yetkili personel disinda giris kisithdir. Steril aletler bu amag igin ayrilmis, ISO 8 Sinifi temiz oda
kriterlerine sahip olan Yesil alanda muhafaza edilmektedir. Bu alanin havalandirma sisteminde HEPA filtreler kul-
laniilmaktadir. Bu alanda temizlik cizelgesi, 1si-nemdlcer bulunmakta ve sonuglar giinlik olarak kayit altina alin-
maktadir. Steril malzeme raflari yerden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm asagida, hava sirkllasyonu icin du-
vardan 5 cm onde konuslandiriimistir.

Otoklavlardan aletlerin steril depoya cikisi steril depoda bulunan otoklav arabasi yardimiyla yapilir bu sira-
da otoklav ¢ikis islemi kaydi da online olarak gerceklestirilir. Aletlerin kontrolleri yapildiktan sonra aletler bolim
raflarina dizilir ve temiz asansortinden ilgili servislere dagitilir, bu sirada online sekilde dagitim islemi yapilarak son
kayit tamamlanir.

a) M.S.U. Teslim Etme islemi :

Merkez Unite igin;

Sterilizasyon islemi tamamlanmis aletler Yesil alanda bulunan raflarda muhafaza edilmektedir. Bu aletlere
ihtiyac duyuldugunda, klinik sorumlulari Yesil alandaki yetkili personel ile irtibata gecer ve yetkili personel Yesil
alanicerisinde bulunan steril malzeme asansort yardimiyla malzemeleri listeye uygun sekilde klinik sorumlularina
gonderir. Karsilikli mutabik kalindiktan sonra online olarak dokiimantasyon programindan dagitimi onaylanir ve
M.S.U./niin son islemi gerceklestirilmis olur.

» PERIODONTOLOJi (1 giinde ortalama 950 alet)
» PROTETIK DIS TEDAVISI (1 glinde ortalama 1380 alet)
» ENDODONTI (1 glinde ortalama 850 alet)
» RESTORATIF (1 gtinde ortalama 1200 alet)
» ORTODONTI (1 gtinde ortalama 1400 alet)
» PEDODONTI (1 glinde ortalama 1950 alet)
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Istiya dayaniksiz malzemeler temizlenip kurutulduktan sonra giinde 1 defa Erciyes Universitesi Tip Fakiil-
tesi M.S.Une transfer edilir. Sterilizasyon islemi orada gerceklestirilir. Sterilizasyon islemi tamamlanmis aletler
Fakiltemiz M.S.U.ne ulastirildiktan sonra dagrimi Yesil alan yetkili personeli tarafindan steril malzeme asansériiyle
gerceklestirilir.

Kuruma hizmet eden 6zel firmalarin cerrahi aletleri firma sorumlusuna karsilikli sayim kurali esasina uygun
sekilde Yesil alan yetkili personeli tarafindan teslimi gergeklesir.

Cerrahi Unite igin;
» ILK MUAYENE (1 giinde ortalama 400 alet)
» CERRAHI KLINIK (1 giinde ortalama 900 alet)
» LOKAL AMELIYATHANE ( 1 giinde ortalama 900 alet)
» GENEL AMELIYATHANE ( 1 giinde ortalama 200 alet)
» YATAKLI SERVIS (1 giinde ortalama 50 alet)

Sterilizasyon islemi tamamlanmis aletler Yesil alanda bulunan raflarda muhafaza edilmektedir. ihtiyac
halinde klinik sorumlulari tarafindan tekerlekli konteyner ile M.S.U. Yesil alandaki yetkili personelden karsilikli
sayim esasina gore aletler teslim alinir. Mutabik kalindiktan sonra Yesil alan yetkili personeli online dokiimanta-
syon programindan dagitimi onaylar ve M.S.U.niin son islemini gerceklestirmis olur.

Sonug olarak, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi infeksiyon kontrol programinin temelini olus-
turan sterilizasyon isleminin dogru ve givenilir bir sekilde yapildigi, tesadifi hatalara yer verilmedigi, kontrol
basamaklarinin her birinin yapan kisi ile birlikte belgelendigi sistemler kullaniimakta ve sterilizasyon islemi ideal
ve istikrarl olarak gergeklesmektedir.

Son derece ciddi sonuglari olan islemin yine bu ciddiyetin farkinda ve bilincinde olan, devamli egitime tabi
tutulan personel ile gerceklestiriimesine, konusunda uzman bir idareci kontroliinde, infeksiyon kontrol komitesi
ile ishirligi icerisinde yuratilmesine calisiimaktadir.
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