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» Genel Bilgi
» Sterilizasyon Hizmetler!
* Ameliyathane Hizmetleri




¥ Tanimlar

STERILIZASYON

* Fiziksel ya da kimyasal yontemler ile herhangi bir maddenin ya da
cismin Uzerinde bulunan tum mikroorganizmalarin, sporlar dahil
oldurulmesidir.

DEZENFEKSIYON

« Cansiz yuzeyler uzerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin
(bakteri sporlari hari¢) buyuk bir cogunlugunun ya da tamaminin

yok edilmesi veya uremelerinin durdurulmasi islemidir.
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» Sterilizasyon * Dezenfeksiyon

Buhar sterilizasyonu

* |sI ile dezenfeksiyon

» Gaz sterilizasyonu Pastéri
« Pastorizasyon

= Etilen Oksit
. . « Sivilarin isitiimasi
* Hidrojen peroksit _ _
sterilizatorler « Kimyasal ajanlarla
» Formaldehid Gaz dezenfeksiyon
plazma

= Ozon Klordioksit
= Kuru 1s1 sterilizasyonu
= Sivi kimyasallarla sterilizasyon
» Radyasyon



BASINCLI BUHAR ILE
STERILIZASYON YONTEMI

Basing altindaki doymus buharin
kullanildigi  en guvenilir sterilizasyon
yontemidir.

Buhar, kumaslara nufuz eder ve dogal
guvenlik siniri diger sterilizasyon tekniklerinin
herhangi birinden ¢cok daha yuksektir.
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FLASH OTOKLAV / HIZLI STERILIZASYON
Ambalaj faktorunu ortadan kaldirarak, malzemeye higbir
Kisittama olmadan buharin erigsebilecegi ortam saglanarak,
sterilizasyon devirlerini tam olarak kullanmayan basingli
buhar sterilizasyonu yontemidir.

-Daha az sayida set almak icin veya daha ¢ok ameliyat
yapmak icin diger yontemler yerine tercih edilmesi
uygun degildir.

Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon yontemi
olarak tavsiye edilmez!!!

Bu yontem ile alet setleri ve bohgalar steril edilmemelidir.
Ciddi enfeksiyon riskinden dolayi implantlar igin
kullaniilmamaldir.




ETILEN OKSIT (EO) ILE
STERILiIZASYON:

Etilen oksit renksiz, kokusuz, havadan
biraz daha agir, yanici ve patlayici,
toksik bir gazdir.

Pek cok tibbi malzeme ile uyumlu olup,
| Y sicakliga duyarli malzemeler icin tercih
Qahgan Gﬁven"gine edilen bir yt')ntemdir.
Dikkat!!!
e e
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GAZ PLAZMA
(H202)
STERILIZASYONU:

H202 (Hidrojen Peroksit) ile sterilizasyon,
enfeksiyoz ajanlarin seviyesini dusurmek
icin, buharlastiriimis Hidrojen Peroksit
kullanilarak, @ dusuk  basincl,  toksik
olmayan ve tipik 6 °C ile 60 °C arasindaki
dusuk sicaklikta bir islemdir.




4 KURU SICAK HAVA ILE
STERILIZASYON YONTEMI

(PASTEUR FIRINI)

Kuru sicak hava
sterilizasyonunda, kuru 1sinin

aletlere yayilimi igcin uzun
maruziyet surelerine gereksinim

duyulur.

Termometresi dogru okuma
yapabilir nitelikte, kalibre edilmis
olmaldir.
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¥ Hangi Malzemeye? Hangi yontem? )

B

« Hastanede kullanilan cihaz ve malzemelerin enfeksiyon risk
siniflamasi yapilirken Spaulding siniflamasina gore, temas ettigi vucut
bolgesi ve enfeksiyon gelisme riski goz onune alinarak;

« Kritik , Yar1 Kritik, Kritik Olmayan seklinde u¢ gruba ayrilmaktadir.

« Saglik tesisinde kullanilan cihaz alet ve malzemelerin, spaulding sinifi,
enfeksiyon riski ve kullanillacak yontemler Verimlilik Rehberindeki
tabloda belirtiimistir.

« Kurumun Enfeksiyon Kontrol Komitesinin onerileri dogrultusunda
minimum bu bilgileri igcerecek sekilde yapilmaldir.



Verimlilik Rehberi

Tibbi Cihaz ve Malzemelerin Enfeksiyon Risk Siniflandirmasi ve Kullanilacak Yontemler

Cihaz, Alet Ve Malzeme Spaulding Sinifi

Cerrahi Aletler, Kardiyak ve Uriner Kritik malzeme
Kataterler, Implantlar, Drenler, Enjektor
Igneleri, Laparoskop, Artroskop,

Bronkoskop, Sistoskop vb.

(Steril vicut
bosluklarina, dokulara
ve vaskuler sisteme
giren aletler)

Laringoskop bladeleri, ventilator ve anestezi
devreleri, Airway, Nebulizer Kaplari, Fiber
Optik Bronkoskop, Vaginalrektal
Ultrasonografi Problari, Fleksible
Endoskoplar, Transozofagial EKO Probu,
Nazal Kanuller, Ventilator Baglanti
Hortumlari, Aspirasyon Sondalari Amalgam
Kondansatoru vb.

Yan kritik Malzeme
(Mukoza veya
buttnlagl bozulmus
cilt ile temasi olan
aletler)

Kritik Olmayan
Malzeme (Saglam deriye
temas eden, mukoza ile

temasi olmayan)

Steteskop, Pulse oksimetre, Tansiyon aleti
mansonu, Kulak Spekulumu, , Hasta Yatag,
vb

Enfeksiyon

L Yontem
Riski
Sterilizasyon;

Buhar, Hidrojen Peroksit Gazi, ETO,
Sivi Sporisidal kimyasal ile

Uzun sureli temas
(kimyasala gore degisebilen sure 23 Saat)

YUKSEK

Yuksek Duzey dezenfeksiyon
(Kullanilan Yuksek duzey dezenfektan
cesidine bagli olarak temas suresi 5-20 dk)

Orta duzey dezenfeksiyon

(=10 dk. temas)

Dusuk duzey dezenfeksiyon

DUSUK (210 dk. temas)
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J Sterilizasyon Hizmetleri - ST.1

SORU: Saglik tesisinde muayene ve girisimsel islemlerde kullanilan
alet ve cihazlarin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu ile ilgili duzenleme
yapiliyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

ST.1.1. Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yogun bakim, dogumhane,
servislerde vb muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan alet ve
cihazlarin sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu yapilmalidir. (Tum Roller)

ST.1.2. Kullanilan yuksek duzey dezenfektan sollUsyonlarin uzerinde
hazirlanma ve son kullanma tarihleri bulunmali, etkinlik indikatorleri ile
kontrol edilmeli ve kontrol sonuglari kayit altina alinmalidir. (TUm Roller)



 Sterilizasyon Hizmetleri -ST.1.1. (o

Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, servislerde vb
muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan alet ve cihazlarin
sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu yapilmalidir. (Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:
NEREDE HANGI ALET VE CIHAZLAR?

Polikliniklerde; KBB, genel cerrahi, goz, dis, kadin dogum, uroloji vb.
polikliniklerde vaginal, rektal USG problari, bazi oftalmik araclar, kulak siringa
nortumu, vb.

Acil servis, yogun bakim, dogumhane, ameliyathane, endoskopi, bronkoskopi
vb. Unitelerde; Laringoskop bigcaklari, nazal kanul, ventilator baglant
hortumlari, nebulizer kaplari, fiberoptik bronkoskop, airway, ambu, laparoskop,
sistoskop vb. malzemelerin sterilizasyon veya dezenfeksiyonu kontrol edilir.




 Sterilizasyon Hizmetleri -ST.1.1. (o

Poliklinik, acil servis, ameliyathane, yogun bakim, dogumhane, servislerde vb
muayene ve/veya girisimsel islemlerde kullanilan alet ve cihazlarin
sterilizasyonu veya dezenfeksiyonu yapilmalidir. (Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:
NASIL KONTROL EDILIR?

Calisanlara ilgili alanda varsa steril malzemenin ilgili bolume nasil ve hangi
zamanlar geldigi, nasil teslim alindigi ve teslim edildigi, uygunsuzluk
bildiriminin nasil yapildigi sorulur.

Alet ve cihazlarin kullanildiktan sonra on temizligin nasil yapildigi, yuksek
dlzey dezenfektan solusyonlarin kontrolu vb. sorulur.

Steril malzemenin saklanma kosullari, paket ya da bohcanin uygunlugu,
yuksek duzey dezenfektan solusyonlarin kontrol kayitlari yerinde gorulur.
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J Sterilizasyon Hizmetleri -ST.1.2. ()

Kullanilan yuksek duzey dezenfektan solusyonlarin uzerinde hazirlanma ve
son kullanma tarihleri bulunmali, etkinlik indikatorleri ile kontrol edilmeli ve kontrol
sonugclari kayit altina alinmalidir. (Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:

Poliklinik Alaninda, Acil Servis, Yogun Bakim, Dogumhane, Ameliyathane,
Endoskopi, Bronkoskopi vb. unitelerinde;

Yuksek duzey
dezenfektan
solusyonlarinin
kullaniminin ve kontrol
kaydinin uygun sekilde
yapilip yapiimadigi
degerlendirilmelidir.




IIVIEK (Minimum Efektif Konsantrasyon) Takibi-1- (o

Yuksek Duzey Dezenfektan solusyonun MEK duzeyini degerlendirmek igin
etkinlik indikatorleri kullantilir.

» Uretici firmanin Onerileri dikkate alinmali, Griine 6zel olmali, pH 6élgerler bu
amacla kullaniimamalhdir.

MEK Takibi solusyonun kullanim sikligina gore belirlenir.
« Her gun solusyon kullaniimaya baslamadan once 1 test,
« Gunluk kullanilan ¢ozeltilerde 30 kullanimda 1 test

« Cok gunluk kullanilan ¢ozeltilerde, her gun kullanima baslamadan once 1
test + her 10 kullanimdan sonra 1 test,

« Haftalik kullanim igin, kullanim oncesi 1 test



IIVIEK (Minimum Efektif Konsantrasyon) Takibi-2- a7

MEK Test geritleri solusyonun kullanim suresini uzatmak i¢in kullanilamaz.
Test sonucu olumsuz ise o solusyon kullanilmamali, ekleme yapilmamali, yeni
solusyon hazirlanmalidir.

Serit Uzerindeki kimyasal madde zamanla bozulacagi i¢in kutunun Uzerinde son
kullanma tarihi bulunmalidir.

Test seritlerinin kutusu acildiginda Uzerine acildigi tarih ve kullanim suresi
yazilmalidir. Test sonuclari kaydedilmelidir.

Kullanim suresi dolan solusyon test yapilmadan bertaraf edilir ve yeni solusyon
hazirlanir.

Dezenfektanlarin bulundugu kap ya da konteynerlerin kapaklari kapal olmalidir.

Dezenfektanlarin hazirlandigi kap ya da konteynerlerin Uzerine hazirlanma tarihi
ve son kullanim tarihi yazilmalidir.



I|V|EK (Minimum Efektif Konsantrasyon) Takibi-3- %f

v

Yuksek duzey dezenfektan solusyonun Minimal Efektif
Konsantrasyon (MEK) Kontrol kaydi;

Kontrol Tarihi,

Test Bandi Lot No,

Test Bandi Son Kullanma Tarihi,

Yuksek Duzey Dezenfektan Solusyon Lot No,

Yuksek Duzey Dezenfektan Solusyon Son Kullanma Tarihi,
Yuksek Duzey Dezenfektan Solusyon Hazirlanma Tarihi,
Hazirlanan Solusyonun Son Kullanma Tarihi,

Test Sonucu (Gecerli / Gegersiz),

Testi Yapan Adi Soyadi / imza bilgilerini icermelidir.

‘‘‘‘‘‘‘‘
.

Gozlemci tarafindan:

Kurumun tim alanlarinda, MEK Kontrol
kayitlarinda bu 9 parametrenin tamaminin
olup olmadigi eksiklik varsa sistemsel mi
yoksa munferit bir eksiklik mi oldugu
gozlenmelidir.

Ornegin Test bandinin son kullanim tarihi
hicbir sekilde kayit formunda yoksa bu
negatif olarak degerlendirilmelidir. Ancak son
kullanim tarihi var, duzenli olarak yaziimis,
fakat Lot Numarasi ayni test bandi
kullaniimasina karsin sadece 2-3 gun son
kullanim tarihi yazilmamigsa bireysel hata
olarak gorulup olumsuz
degerlendirilmemelidir.
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8 Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2

SORU: Sterilizasyon hizmetleri uygun fiziki kosullarda yapiliyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

« ST.2.1. Sterilizasyon unitesinde malzeme akis yonu Kkirli alandan temiz
alana, temiz alandan steril alana dogru ve tek yonlu olmali, kirli, temiz, steril
depolama ve destek alanlar olmak uzere sekillendiriimelidir. (Sadece $Sehir,
Ave B)

« 1ST.2.2. Kirli alanda malzemelerin on temizligi ve dekontaminasyonu
yapilmalidir. (Sadece $Sehir, A ve B)

« ST.2.3. Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir. (Sadece
Sehir, A ve B)
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§ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2

« ST.2.4. Cerrahi aletler ve tekstil malzemelerinin paketlemeleri ayri
alanlarda yapilmali, tekstiller paketlenmeden once yirtik, delik,
tiftiklenme, incelme, hav birikintisi vb. yonunden kontrol edilmelidir.
(Sadece Sehir, A ve B)

» ST.2.5. Kirli ve steril malzeme giris ¢ikisi ayri alanlardan yapilmalidir.
(Sadece Sehir, A ve B)

« ST.2.6. Tum yuzeyler puruzsuz, gozeneksiz, kolay temizlenebillir,
yikamaya dayanikli ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir. (Sadece
Sehir, A ve B)
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) Sterlllzasyon Hizmetleri -ST.2.1.
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. Sterlllzasyon umtesmde malzeme ak|§ yonu Kirli alandan temiz alana, temiz
alandan steril alana dogru ve tek yonlu olmali, kirli, temiz, steril depolama ve
destek alanlar olmak uzere sekillendirilmelidir. (Sadece Sehir, A ve B)




¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.1. &

Gozlemci tarafindan:

 Sterilizasyon unitesinin fiziki yapisi incelenerek, degerlendirilecek unsurlarin
karsilanip karsilanamadigi incelenmelidir.

 Sterilizasyon unitesinde, kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlarin olup olmadigi,
malzeme akis yonunun Kkirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana dogru ve
tek yonlu olup olmadigi gozlenmelidir.

« Steril depolama alani, sterilizasyon alanina bitisik ve tek islevi steril ve temiz
malzemelerin saklanmasi olan ayri, kapali ve girigsi sinirlandiriimis bir bolumde
bulunmalidir

Isleyis devam ederken gézleme ek olarak,
birim calisanindan sureci anlatmasi

Istenebilir.




¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.2.

By

. Kirli alanda malzemelerin on temizligi ve dekontaminasyonu
yapillmalidir. (Sadece $ehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

 Acil servis, poliklinik vb. steril malzeme kullanilan birimlerde malzemelerin
on temizligi yapilmadiqi,

 Malzemelerin on temizligi ve dekontaminasyonunun sterilizasyon
unitesinin Kirli alaninda gerceklestigi kontrol edilir.

* Dekontaminasyon alaninin, diger alanlarindan fiziki olarak ayr ve
girisinin ayri bir servis koridorundan olup olmadigi kontrol edilir.
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¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.3. e

e

. Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.
(Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

 Malzeme paketleme isleminin temiz alanda vyapilip yapilmadigi,
dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin,
sterilizasyon icin paketleme islemlerinin ve steril olmak uzere
paketlenmis  malzemelerin __bu alanda bulunup  bulunmadigi
gozlenmelidir.

« Steril olacak alet ve malzemelerin bekletiimesi, yuklenmesi, bu
alanda yapilmahli ve buharl sterilizatorler de bu alanda olmahlidir.



¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.4. (i

.

 Cerrahi aletler ve tekstii malzemelerinin paketlemeleri ayri alanlarda
yapilmali, tekstiller paketlenmeden once yirtik, delik, tiftiklenme, incelme, hav
birikintisi vb. yonunden kontrol edilmelidir. (Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

* Cerrahi aletler ve tekstil malzemelerinin paketlemelerinin ayri bir
alanda yapilip yapilmadigi gozlenmelidir. Tekstil malzemelerinin
paketlemelerinin MSU disinda bir alanda olmasi tercih edilir. MSU
icinde yer alacaksa ©0zel havalandirmali ayrn bolmede
planlanmalidir.

 Tekstiller paketlenmeden once yirtik, delik, tiftiklenme, incelme, hav
birikintisi vb. yonunden kontrol edilmelidir.
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¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.5. (v

B =

- Kirli ve steril malzeme giris cikisi ayri alanlardan yapilmalidir.
(Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

* Kirli ve steril malzeme girig c¢ikigi ayri : _
alanlardan yapildigi kontrol edilir. |

* Fiziki alanin yetersiz oldugu saglik
tesislerinde kirli ve steril malzemeler
icin ayri1 ayri kapali tasima kutu/arac
kullanilmasi durumunda olumlu olarak
degerlendirilir. _ - il
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¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.2.6.

¥
N

Tum yuzeyler puruzsuz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, yikamaya dayanikl
ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmalidir.(Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan: Buna
ek olarak birlesim noktalarinin
monolitik, eklemsiz olup
olmadigi, degerlendirilir.




§ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3

SORU: Sterilizasyon%i§lemi indikatorler ile kontrol edilerek kayit altina
alintyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

ST.3.1. Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi i¢in her paket
uzerinde maruziyet bantlari olmalidir. (Tum Roller)

ST.3.2. Bowie & Dick testi her gun bir kez islemlere baslamadan once yapilimalidir.
Sonucu kayit altina alinmalidir. (Tum Roller)

ST.3.3. Vakum kacak testi 1 mbar/dak in altinda oldugunda en az haftada bir kez, 1
- 1,3 mbar/dak. arasinda oldugunda her gun yapilmali ve sonuclari kayit altina
alinmalidir. (Tum Roller)

ST.3.4. Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, vucuda implante edilecek
cihazlarin sterilizasyon isleminde ise her yukte kullaniimalidir. Sonuglari kayit altina
alinmalidir. (Tum Roller)



¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3

ey

« ST.3.5. Her pakette kimyasal indikatorler kullaniimalidir. (Tum Roller)

« ST.3.6. Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili

uygunsuzluklar kayit altina alinarak sterilizasyon unitesine
bildirilmelidir.  Sterilizasyon unitesi tarafindan “Steril Malzeme
Uygunsuzluk Takip Tablosu” ile SBYS uzerinden ucer ayhlk
donemler halinde takip edilmelidir. (Tim Roller)

« ST.3.7.Elektrik ve su kesintisinde, calisir durumda bulunan cihazlarin
icindeki aletlerin sisteme geri donusu (cihaz verimliligi) uygun
olmalidir. (Tum Roller)




| Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3.1. )

Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi icin her paket
uzerinde maruziyet bantlari olmalidir. (Tum Roller)

Maruziyet bantlari sterilizasyon isleminin etkinligi
hakkinda bilgi vermezler, yalnizca bohganin sterilizasyon
islemine tabi tutulup tutulmadigini gosterirler. Ayni
zamanda bohcayi kapali tutmak ve tespit etmek icin
kullaniliriar.

Steril olmayan malzemenin steril olan malzeme ile
karismasini onler.

Gozlemci tarafindan:

Isleme girmis ve girmemis bohcalarin birbirinden
ayrilabilmesi icin her bohga uzerinde maruziyet
bantlarinin kontrolu yapilmalidir.




¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3.2. )

Bowie & Dick testi her gun bir kez islemlere baslamadan once yapilimalidir.
Sonucu kayit altina alinmalidir. (Tum Roller)

* Vakumlu buhar sterilizatorlerde doymus buharin, steril edilmesi planlanan yuke
hizli ve duzgun bir sekilde girip girmedigi, sterilizatorun hucredeki havayi ¢ikarma
ve havanin yeniden girmesini onleme kabiliyeti bu yontemle test edilebilir.

« Bowie&Dick test paketi, sterilizator bogsken 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 gorunumde referans

renge dénmesi beklenir. B
Gozlemci tarafindan: N7/ N/
Gunluk test sonuglarinin >>\//<<4 >\\\///<<<

kayitlari kontrol edilmelidir.
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J Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3.3. B

« Vakum kacak testi 1 mbar/dak in altinda oldugunda en az haftada bir
kez, 1 - 1,3 mbar/dak. arasinda oldugunda her gun yapilmali ve sonuclari
kayit altina alinmalidir. (Tum Roller)

« Sinir degere yakin bulunursa daha sik yapilabilir. Vakum kacak testi buhar
sterilizatorlerde vakum kacagi 1.3 milibar/dk. dan fazla olmamalidir. Oldugu

takdirde ¢alismasi durdurulur.

- Basinchi buhar otoklavlari icin vakum  kagak testi sonu¢  raporlarinda
«BASARILI», «ONAYLANDI», «GECTI» gibi ifadeler yeterli olmayip sayisal
degere gore islem yapilmalidir.

« Vakum kacak Testi Bowie & Dick ile birlikte her gun bir kere, sterilizasyon
islemlerine baslamadan once, cihaz kapatiimadan calistiriliyorsa, her gun
ayni saatte yaplilir.

« Cihaza ait gosterge olarak kaydinin saklanmasi gereklidir.

Gozlemci tarafindan Kayitlar kontrol edilir.
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Biyolojik indikatorler en az haftada bir kez, vucuda implante edilecek
cihazlarin sterilizasyon isleminde ise her yukte kullaniimahdir. Sonuglari kayit
altina alinmalidir. (Tum Roller)

BIYOLOJIK INDIKATOR : Sterilizasyonun gergeklestigini
belirlemek icin icerisinde sterilizasyona en dayanikli oldugu

bilinen bakteri sporlarini igeren test materyalidir.
Gozlemci tarafindan:

« Buhar sterilizatorlerinin ilk cevrim montajlari sirasinda,

o Sterilizatorun tamir gerektiren bir arizasindan sonra,

Kutu ile icindeki
* Rutin olarak en az haftada bir, ideal olarak her gun, indikatorun lot

- Viicuda implante edilecek cihazlarin  sterilizasyon numaralar

isleminde her yukte kullanilip kullaniimadigi ve sonuglarin Kamlashige

kayit altina alindigi kontrol edilir. miadlari kontrol edilir.
e
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Her pakette kimyésal indikatorler kullaniimalidir. (Tum Roller)

KIMYASAL INDIKATOR : Sterilizasyon sartlarindaki kritik degiskenlere
bagl olarak renk degisikligi vb. gosteren kimyasal maddeler iceren kagit
serit vb. materyalleridir. Kullanim amaci; yanlis ambalajlama, sterilizatorun
yanlis yuklenmesi veya sterilizatorun arizalarindan kaynaklanabilecek
muhtemel sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir.

Gozlemci tarafindan:
Ornekleme secilen paketlerde kimyasal indikatorler kontrol edilmelidir.

ISTISNA: Diizenli bakim, onarim ve kalibrasyonu yapilan buhar sterilizatdrlerde,
Bowie&Dick testi ve vakum kacak testleri ve yuk kontrol testleri olumlu olmak ve paket
uzerinde sinif 1 indikator bulunmak kosulu ile o6zellikle kuguk paketlerde (En fazla 5
lUmensiz alet ,1-2 solid alet veya 5-10 spanc¢ ya da ped iceren sterilizasyon posetleri
gibi...) her paket icinde kimyasal indikator bulunmasi zorunlu degildir.
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Kullanicilar tarafindan malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluklar
kayit altina alinarak sterilizasyon unitesine bildiriimelidir. Sterilizasyon unitesi
tarafindan “Steril Malzeme Uygunsuzluk Takip Tablosu® ile SBYS
uzerinden ucger aylik donemler halinde takip edilmelidir. (Tum Roller)

Uygunsuzluk  Eksik Son Kullanim  Indikatér Nemli Paket Butunluga  Pihtili, ... Toplam
Bildiren Bolum Malzeme Tarihi Gegmis Eksikligi Malzeme Bozulmus Pasli vb.
Malzeme Malzeme Malzeme

Ameliyathane

Dogumhane

Dis Merkez

(Ozel ya da YENI
Kamu)

Toplam
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B

Gozlemci tarafindan:

 Steril malzeme kullanilan birimlerde (Acil, Yogun Bakim, Dogumhane,
Dis Poliklinikleri vb.) kullanicilarin, steril malzemelerin uygunsuzluk
nedenlerine ait bilgisinin olup olmadigi ve uygunsuzluk bildiriminin
nasil yapildigi gozlemciler tarafindan sorgulanmali, bildirim sisteminin
calisip calismadigi test edilmelidir.

« Malzemelerin sterilizasyonu ile ilgili uygunsuzluk durumlari yasanip
yasanmadigl sorgulanmali varsa yasanan uygunsuzlugun; birim adi,
tarin, steril malzeme uygunsuzluk nedeni, bildirimi yapan kisi vb. bilgileri
icerecek sekilde, kullanicilar tarafindan SBYS uzerinden sterilizasyon
unitesine bildirilip bildirilmedigi kontrol edilmelidir.




] Sterilizasyon Hizmetleri -ST.3.6. &

Gozlemci tarafindan:

Sterilizasyon hizmetini dig (0zel veya kamu) merkezden alan saghk
tesislerinin hizmet alimi yaptiklar sterilizasyon merkezinden gelen
steril malzeme uygunsuzluklarini da takip edip etmedigi ve
uygunsuzluklara yonelik gerekli onlemlerin alinip alinmadigi kontrol
edilmelidir.

Ornegin,........... Devlet hastanesinden sterilizasyon hizmeti alan ilge
devlet hastanesi .......... Devlet hastanesinden gelen steril malzeme
uygunsuzluklarini da takip etmeli ve gerekli onlemleri almalidir.
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Elektrik ve su kesintisinde, calisir durumda bulunan cihazlarin icindeki
aletlerin sisteme geri donusu (cihaz verimliligi) uygun olmaldir. (Tum Roller)
Gozlemci tarafindan:

» Cihazlarda su ve elektrik kesilmelerinde kisa bir sure icinde ya jeneratorun
devreye girmeli veya kesintisiz elektrik sistemine ( UPS) bagl olmalidir.

« Cihazlarin otomatik yazilim sistemi ve Kkesintisiz elektrik varsa cihaz
calismaya devam etsin butonu ile calismaya kaldigl yerden devam etmelidir.
Manuel ayar yapilan cihazlarda elektrik ve su kesintisi oldugu zaman
program iptal edilip yeniden calismaya baslatiimahidir.

 Elektrik ve su kesintilerinde cihaz performanslari cizelgeyle takip edilmelidir.
Kriterlerine uyum kontrol edilmelidir.
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SORU : Steril edilen malzemeler uygun sekilde muhafaza ediliyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

ST.4.1. Sterilizasyon unitesi vel/veya ameliyathane ana steril malzeme
deposu toz, nem, haserat, yuksek sicaklik ve rutubete Kkarsi lyi
havalandirilabilen Ozelliklerde olmalidir. Sicaklik ve nem degerleri gunluk
cizelgelerle takip edilmeli, sicaklik 22 dereceyi, nem %601 asmamalidir.
(Tum Roller)

ST.4.2 Sterilizasyon unitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme
deposunda bulunan steril malzemeler raflarda; zeminden 30 cm yukarida,
tavandan 50 cm asagida ve duvardan 5 cm onde depolanmalidir. ( Tum
Roller)
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J Sterilizasyon Hizmetleri -ST.4

ST.4.3 Acll servis, dig, cerrahi poliklinigi vb. gibi birimlerde kullanimda olan
steril malzemeler toz, nem, haserat, yuksek sicaklik ve rutubete karsi lyi
havalandirilabilen alanlarda uygun sekilde muhafaza edilmelidir. ( Tum
Roller)

ST.4.4. Steril malzemeler "ilk giren ilk ¢ikar" prensibi ile kullaniimali, depo
ve kullanim alanlarinda son kullanim tarihi gecmis steril malzeme
bulunmamalidir. ( Tum Roller)

ST.4.5. Steril malzemelerin uzerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu
yapan cihaz, hangi dongude yapildigi, son kullanma tarihi, malzemenin
icerigi ile ilgili bilgiler olmalidir. ( Tum Roller)



¥ Sterilizasyon Hizmetleri -ST.4.1
Sterilizasyon unitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposu toz,
nem, haserat, yuksek sicaklik ve rutubete karsi Iyl havalandirilabilen

ozelliklerde olmalidir. Sicaklik ve nem degerleri gunluk cizelgelerle takip
edilmeli, sicaklik 22 dereceyi, nem %60’1 asmamalidir. (Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:

« GOzlem sirasindaki sicaklik ve nem degerleri
cizelge karsilastirilarak kontrol edilmelidir.

« Sehir hastanelerinde akilli bina teknolojisi
geregi oda bazli sistem dokumu istenebilir ya
da sistemden kontrol edilebilir.

 Olgim yapan cihazin kalibrasyon gecerlilik
tarihi kontrol edilir.
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Sterilizasyon unitesi ve/veya ameliyathane ana steril malzeme deposunda
bulunan steril malzemeler raflarda; zeminden 30 cm yukarida, tavandan 50
cm asagida ve duvardan 5 cm onde depolanmalidir. ( Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:

« Sehir___hastanelerinde _ameliyathane ve
sterilizasyon unitesi steril depo alanlari
haricinde; servis, poliklinik vb. firmadan
kamuya teslim noktalarindaki cep steril depo
alanlarinda malzemeler 24 saat uzerinde
bekletiliyorsa 1st nem ve yukarida gecen
uygun depo sartlarinin bu alanlarda da
saglandigi kontrol edilmelidir.
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Acil servis, dig, cerrahi poliklinigi vb. gibi birimlerde kullanimda olan
steril malzemeler toz, nem, haserat, yuksek sicaklik ve rutubete karsi lyi
havalandirilabilen alanlarda uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
( Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:

* Acil servis, dis, cerrahi poliklinigi vb. gibi birimlerde kullanimda olan steril
malzemeler toz, nem, haserat, yuksek sicaklik ve rutubete karsi lyi
havalandirilabilen alanlarda, malzemenin paket butunlugu bozulmayacak
sekilde muhafaza edip edilmedigi,

« Steril malzemeler 1slanma riskine karsi lavabo altinda depolanmadigi, 1slanan
steril malzeme kontamine kabul edilip edilmedigi kontrol edilmelidir.
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Steril malzemeler "ilk giren ilk cikar” prensibi ile kullanilmali, depo ve
kullanim alanlarinda son kullanim tarihi gecmis steril malzeme
bulunmamalidir. ( Tum Roller)

Gozlemci tarafindan:

« Steril edilen malzemelerin "ilk giren ilk cikar" prensibine uygun olarak
depolandigi ve ilk steril edilen malzemelerin once kullanildigi yerinde

gorulmelidir.

« Gozlemciler tarafindan, depolamanin bu prensibe uygun olarak yapilip
yapilmadigi kontrol edilmelidir. Depo ve kullanim alanlarinda son kullanim
tarini gecmis steril malzeme goruldugunde, depolamanin “ilk giren ilk
cikar’” prensibine uygun olmayacak sekilde uygunsuz yapildigi
gozlemlendiginde olumsuz olarak degerlendirilmelidir.
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Steril malzemelerin Uzerinde sterilizasyon tarihi, sterilizasyonu yapan cihaz,
hangi dongude yapildigi, son kullanma tarihi, malzemenin igerigi ile ilgili
bilgiler olmalidir. ( Tum Roller)

Gozlemci tarafindan: Kullamo Personel Kode

Steril malzemeler arasindan ornek
alinarak uzerindeki barkotta sterilizasyon

tarini, sterilizasyonu yapan cihaz, hangi
dongude yapildigl, son kullanma tarihi ile
ilgili  bilgilerin  olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Bu bilgileri kare kod ya da
barkod ile takip eden saglik tesislerinde
kullanicilar tarafindan da bu bilgilere .-
ulasilabilecek sistem tanimlanmalidir. " 01.02.2014
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J Ameliyathane Hizmetleri -A.1

SORU: Ameliyathanede hasta bilgilendirmesi ile ilgili duzenlemeler
yapiliyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

A.1l.1. Ameliyathane bekleme alaninda bulunan hasta bilgilendirme ekraninda
ameliyata alinan hastanin durumuna ait bilgilendirme yapilmalidir. (Sadece
Sehir, A ve B)

CE*** QZ**** Ameliyatta
HA**** AY*** Servise Alindi
HA**** SO*** Uyandirma Odasinda
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Gozlemci tarafindan:

« Hasta yakinlarini ameliyata giren hastalari hakkinda bilgilendirmek amaciyla
tercihen ameliyathane yakininda veya saglik tesisinin uygun gordugu
alanlarda olusturulan bekleme alani veya odasi yerinde gorulur.

 Bilgilendirme ekraninin calisir durumda olup olmadigi ve bilgilerin
dogrulugu kontrol edilmelidir. Kamera Kayitlarindan gecmise yonelik de
kontrol edilebilir.

« Ameliyathane bekleme alaninda bulunan bilgilendirme ekraninda yapilan
bilgilendirmenin KVKK (Kigisel Verilerin Korunmasi Kanunu)’ na uygun
oldugu kontrol edilmelidir.

« Ekranda hastanin ne operasyonu gecirdigi, hangi servis ya da hangi hekimin
hastas! olduguna dair bir ibare olmadigi kontrol edilmelidir.
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SORU: Saglik tesisinde gerceklesen ameliyatlar ile ilgili verilerin takibi
ve analizi yapiliyor mu?

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

A.2.1. Saglik tesisinde gorev yapan her bir cerrahin yaptigi "A, B, C, D, E
grubu ameliyat sayisi” ve ameliyat masasi basina dusen ameliyat sayisi aylik
olarak SBYS’ de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
(Tum Roller)

A.2.2 Ameliyat randevulari SBYS uzerinden verilmeli ve her cerrahi brans igin
ameliyat bekleyen hastalarin listesi SBYS uzerinden izlenebilir olmalidir.
(Sadece Sehir, A ve B)



¥ Ameliyathane Hizmetleri -A.2 ()

e

A.2.3 Ameliyat listeleri SBYS uzerinden olusturulmalidir. (Sadece
Sehir, A ve B)

A.2.4. Ameliyati ertelenen ve iptal edilen hastalarin analizi yapiimalidir.
(Sadece Sehir, Ave B)

A.2.5 Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangi¢c ve
bitisleri ile ameliyat aralarindaki vakalar arasi bekleme sureleri
(temizlik vb.) SBYS' de izlenebilmeli, kayit altina alinarak, aylik olarak
“Yonetici Takip Ekrant” ile takip edilmelidir. (Sadece Sehir, A ve B)
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Saglik tesisinde gorev yapan her bir cerrahin yaptigi "A, B, C, D, E grubu
ameliyat sayisi” ve ameliyat masasi basina dusen ameliyat sayisi aylik
olarak SBYS’ de olusturulacak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
(Tum Roller)

1.A.2.1. Saglik tesisinde gorev yapan her Bashekim lIgili Bashekim Ameliyathane Verimlilik / Kalite
bir cerrahin yaptigi "A, B, C, D, E grubu Yrd. Sorumlu Birim Sorumlusu
ameliyat sayisi" ve ameliyat masasi Hekimi

basina dusen ameliyat sayisi aylik olarak

SBYS’ de olusturulacak “Yonetici Takip

Ekrani” ile takip edilmelidir.

llgili kisilere Yonetici Takip Ekranlarina erisim yetkisi verilmelidir!
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¥ Ameliyathane Hizmetleri -A.2.1

Gozlemciler tarafindan;

Oncelikle Bashekim, ilgili birimden/bolimden sorumlu s6zlesmeli yoneticiler

ve lgili  birim sorumlularinin  Yonetici Takip Ekranlarini  kullanip
kullanmadiklari sorgulanmalidir.

llgili kisilerin erisim izni bulunmuyorsa ya da erisim izni olmasina ragmen
konu hakkinda bilgisi yok ise olumsuz olarak degerlendirilmelidir.

"\ KAMU HASTANELERi GENEL MUDURLUGU

) ExcGomac palnesi cagiiues Ameliyat gruplari Tibbi islemler Yoénergesi ekinde

«e o pulunan  “Girisimsel Islemler Listesi’ne  gore
Yeni Tibbi Islemler Yonergesi Yayimlands tanimlanmalidir. GIRISIMSEL iSLEMLER LISTESi

01/04/2020 tarihinden itibaren gegerli olmak Uzere 02/04,2020 tarihli 49022

ilgili eklere asagidaki linklerden erisebilirsiniz. SIRA iSIEM ELEM AMELIYAT

ISLEM ADI KLAMA
N(™| KOD ™ 7 - A *| PuAN-~'|GRUPLE ™
-- | ventrikil rel E ventrikil
7 UST YAZIpdf 1541 | 605 068 50 we"t ﬂfu & uzun 5f" eli ve saf ventrikiile 260 M
L@ kisa sireli yardimo cihaz takilmasi
Sol ventriklle uzun sureli yardime cihaz ve sag
s MAKAM ONAYI.pdf 1542 | 605860 w, __I uﬂ UEU Surell yarclima ¢ ¢ 4620 Al
(7 ventrikiile ECMO takiimas:
Sol veya sag ventrikile uzun sireli, kalic
/ Tibbi Islemler Yanergesi.pdf 1538 | 605962 y I'I_ E“I r_l Y u un suretl, a Bl A2
& mekanik destek sistemi takilmas
1432 | 604830 | Ug kapak replasman 2625 A2
Ek 1 - Girisimsel islemler Listesi .xlsx - K
7 < Korener arter by-pass, karotid endarterektomi
7 1443 | 604.910 ' 2625 A2
ile birlikte patch plasti ’
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Ameliyat randevulari SBYS uzerinden verilmeli ve her cerrahi brans igin

ameliyat bekleyen hastalarin listesi SBYS uzerinden izlenebilir olmalidir.
(Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

« Ameliyat randevulari nasil veriliyor cerrahi polikliniginde yerinde
gorulmelidir.

« Saglik tesisinde manuel yapilan ameliyat randevu kayitlari kaldirilarak,
randevu kayitlari SBYS uzerinden elektronik defter kaydi ile yapildigi ve
her cerrahi brans icin ameliyat bekleyen hastalarin listesi SBYS Uzerinden
izlenebilir oldugu kontrol edilmelidir.

 Degerlendirme gunu vyapilan randevulu ameliyatlarin bazilarinin sistem

kayitlari incelenir. Gunluk yapilan ameliyat sayilari ile yakin tarih randevu
sayilari kargilastirilir.
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Ameliyat listeleri SBYS uzerinden olusturulmalidir.(Sadece Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

 Ameliyat listelerinin bir gun onceden hazirlanarak ameliyathaneye
bildirilip bildiriimedigi,

 Gun icerisinde eklenen elektif vaka oldugunda ek liste hazirlanarak
iIdareye ve ameliyathane sorumlusuna bildirilip bildiriimedigi,

« Gun icerisinde alinmis acil vakalarin ise mesai bitiminde liste ile saglik
tesisi idaresine bildirilip bildirilmedigi, kontrol edilmelidir.

Hastane yonetimi tarafindan her hekimin yaptigi liste digi vakalarin
(acil-elektif) tum ameliyat sayilarina orani takip edilebilir.



¥ Ameliyathane Hizmetleri -A.2.3

Ameliyathanelerin igleyisini duzenlemek ve elektif vakalarin bir duzen
icerisinde alinmasini saglamak amaciyla ameliyat listelert;

Bir gun once SBYS uzerinden olusturularak ust yonetiminin
imzasina sunulmalidir.

Saglik tesisi ust yonetimi tarafindan imzalanan ameliyat listeleri
mesal_saati_bitimine kadar ameliyathane sorumlu hekim, sorumlu

hemsire ve diger yetki tanimlamasi yapilmis Kkisiler tarafindan SBYS
uzerinden gorulebilir olmahidir.
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Ameliyati ertelenen ve iptal edilen hastalarin analizi yapilmahdir. (Sadece
Sehir, A ve B)

Gozlemci tarafindan:

Iptal Edilen ve Ertelenen Amelivat Takip Tablosu

Lokal anestezi ile yapilan T3 & ﬂﬁ“ﬁmﬁgﬂmﬁjﬂtm o e B B
ameliyatlar da dahil olmak -5 s ke i et (R ;
uzere tum ameliyatlarin N 1%3 i,
ertelenme veya iptal '“i %f %g
edilme nedenlerinin 12 7 i%

A
analizi gorulmelidir.
Ameliyatin ertelenme veya -

Iptal edilme nedenlerinin
=

analizi yandaki sekilde gy
.y *Amelivan Ertelensn veya iptal edilen hasta sayisi ber bir neden igin ayn ayn kayit edilecektir.
yapllablllr. *+ Amelivatm Ertelenme veya iptal Oram: Ameliyan Ertelenen veya Iptal edilen Toplam Hasta Sayismn, Liste ile Amelivathaneye Bildirilen Hasta
Saysima bolimmest ile alogar.
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¥ Ameliyathane Hizmetleri -A.2.5 ¥
Her bir ameliyat masasinda yapilan ameliyatlarin baslangi¢c ve bitisleri ile
ameliyat aralarindaki vakalar arasi bekleme sureleri (temizlik vb.) SBYS’ de
izlenebilmeli, kayit altina alinarak, aylik olarak “Yonetici Takip Ekrani” ile takip
edilmelidir. (Sadece Sehir, A ve B)

« Kliniklere ait ameliyathane masalarinin etkin kullanilmasi icin ameliyathanelerde
anestezi baslangic ve bitis saatleri ile vakalar arasi bekleme surelerinin
(temizlik vb.) tespiti yapiimalidir.

« Bu surelerin kaydi SBYS uzerinden mumkunse barkod okuma seklinde
yapllmalidir. Hastanin ameliyathaneye alinma saati, ameliyat baslangic -
bitis saati, uyandirilma odasina alinma saati ve ameliyathaneden c¢ikis
saati barkod okuyucu ile takip edilmelidir (Sehir Hastanesi ve A Grubu

hastanelerde sorgulanmalidir.) g%
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Gozlemci tarafindan:
Yonetim tarafindan ameliyat salonlarindaki ameliyat baslangi¢c ve bitis saatleri
takip edilip edilmedigi, mesai saatleri igerisinde ameliyat masalarinin etkin ve

verimli kullaniimasina yonelik calismalarin (distik verimlilikte calisan kliniklere ait
ameliyat masalari yogun sekilde c¢alisan kliniklerin kullanimina acgilmasi, slrekli geg

baslayan velveya gec biten ameliyat salonlarina yonelik iyilestirme c¢alismasinin
yapilmasi vb.) yapilip yapiimadigi kontrol edilir.

1.A.2.5 Her bir ameliyat masasinda yapilan  Bashekim Ilgili Bashekim Ameliyathane Verimlilik /Kalite

ameliyatlarin baslangic ve bitigleri ile Yrd. Sorumlu Hekimi Birim
ameliyat aralarindaki vakalar arasi bekleme ve Sorumlu Sorumlusu
sureleri (temizlik vb.) SBYS’ de izlenebilmeli, YENiI Hemgiresi

kayit altina alinarak, aylik olarak “Yonetici
Takip Ekrani” ile takip edilmelidir.
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Ameliyat Salonu 1 Amelivat Salonu 2 Ameliyat Salonu 3

Baslangic  giyic B::ld:ll;t Baslangic g Bekleme  Baslangic Bitis Bekleme
Siires

y " Siiresi . Siiresi
Saati* Saati** (DK) *** Saati Saati (DK) Saati Saati (DK)
- 08:15 08:45 - - -
3. Vaka

Baslangic¢ saati olarak anestezi baslangic zamani alinmaldir.
**Bitis saati olarak anestezi bitis zamani alinmalidir.

***1. vakanin bitis saati ile 2. vakanin baslangic saati arasindaki fark
bekleme suresi olarak degerlendiriimelidir
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1. MASA
WVAKA
Bas.5aati Bit.5aafti Bek.Sldresi
- VAKA L 01,/06/2021 08:00:00 01/06/2021 10:00:00 0
‘ VAKA 2 01,/06/2021 08:00:00 01/06/2021 10:00:00 120
VAKA 3 01,/06/2021 10:30:00 01/06/2021 14:230:00 30
VAKA A 02,/06/2021 10:45:00 02/06/2021 13:00:00 0
VAKA S 03,/06/2021 08:00:00 03/06/2021 09:00:00 0
VAKA D 03,/06/2021 10:00:00 03/06/2021 13:00:00 60
WVAKA T 04,/06/2021 08:15:00 04,/06/2021 09:15:00 0
‘ WVAKA B 04,/06/2021 10:30:00 04,/06/2021 13:00:00 75
- VAKA 9 04,/06/2021 12:30:00 04,/06/2021 14:30:00 30
‘ VAKA 10 04,/06/2021 13:35:00 04,/06/2021 14:45:00

Yonetici Takip Ekrani icerigindeki sayisal verilerin anlamli ve
hastanedeki uygulamalar ile uyumlu olup olmadigi kontrol edilir.



Tesekkdurler...

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

celiletr@gmail.com



