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Sterilizasyon- Dezenfeksiyon Unitesinde Enfeksiyon
Kontrolu-Neden Onemli?

Ozellikli birimlerde kullanilan alet ve cihazlar SBIi
acisindan yuksek risklidir

Sterilizasyon—-dezenfeksiyon Unitesi
> Enfeksiyon kontolunun kalbidir.

Zinci.r.in herhangi bir halkasindaki aksama
> SBIl yol acabilir



Sterilizasyon Unitesinde Enfeksiyon
Kontrolu Neden Onemli ?

* Sterilizasyon unitesinden cikan aletler
“steril” kabul edilerek kullanima girer

* Bu nedenle gelisen enfeksiyonlarda
ilk akla gelen kaynak burasi
olmayabilir.

* Oysa sterilizasyon zincirindeki
gorunmeyen bir hata, dogrudan hastaya
ulasabilir !!!

STERILE




Temel Kavramlar
[Temizlik(:) J

Organik ve inorganik kirlerin uzaklastirilmasi

4 N

Dezenfeksiyonﬁ

Cogu mikroorganizmanin eliminasyonu

Bakteri sporlarina ve bazi direncli etkenlere karsi etkisiz olabilir
Kritik olmayan ve yari kritik aletler icin uygulanir

o J

4 )
Sterilizasyonﬁ

Sporlar dahil tum mikroorganizmalarin yok edilmesi

Kritik aletler icin zorunludur.
- /




Dezenfeksiyon Sterilizasyon

Her basamak, bir sonrakinin on kosuludur



Tibbi cihazlar

Her alet gdre, temas ettigi

.« - vucut bolgesi ve enfeksiyon gelisme
|(5‘,| N aynl riski goz onune alinarak siniflandirilir.
Islem mi

gerekll? Dogru siniflama uygun enfeksiyon

kontrolu demektir.




Spaulding Siniflamasi

* Mikrobiyolog Earle H. Spaulding cansiz
nesnelerin ve yuzeylerin enfeksiyon
riskine dayali olarak dezenfeksiyonu veya
sterilizasyonu i¢in bir strateji onermis.
1968 yilinda Spaulding kriterleri
kullanilmaya baslanmis.

* Amac: Bu sistem tibbi cihazicin
gereken yeniden isleme seviyesini
belirleyerek
(temizlik,dezenfeksiyon,sterilizasyon)
SBIi gelisme insidansini azaltmayi
amaclar.



Tibbi aletler icin Spaulding siniflamasi

Kritik olmayan

Saglam cilt ile temas Mukoza/vicut sivilari ile temas Steril bolge ile temas
Steteskop Laringoskop Cerrahi tibbi cihazlar
EKG elektrotlar Airway Implantlar
Tanisyon aleti mansonu Transozefagial EKO problari Laporaskoplar

Vajinal-rektal ultrason proplari Sistoskop
Bronkoskop
Dusuk ya da orta Yuksek dlzey

duzey dezenfeksiyon dezenfeksiyon Sterilizasyon




Spaulding siniflamasi ile ilgili sorunlar

»Normalde yari kritik olan cihazlarin bazi parcalarinin
kritik cihaz olmasi

* Duodenoskoplarin biyopsi forcepsleri? (steril vucut
bolgesine temas)

* Yogun 0zefagus kanamasi olan hastada
kullanildiginda hala yari kritik kabul edilebilir mi?

* Spaulding Siniflamasi 1968°de tanimlanmis. Modern
aletler konusunda yetersiz olabilir (robotik cerrahi S
aletleri vs) 'f"

> . o T S
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» 2025 yilinda yayinlanmis ¢ok uluslu uzman raporu

» 2008 CDC kilavuzunu guncelleyen, kanita dayali oneriler ve uzman goruslerini
iceren kapsamli bir rehber

» 50 yili agskin suredir Spaulding kullaniyor. Gegerliligi devam etmekte

» Ancak, modern tibbi cihazlarin karmasikligi = yeni dneriler
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* Yari Kritik Cihazlarda Sterilizasyona Gecis: Rehber, enfeksiyon bulasma
riski yuksek olan yari kritik tekrar kullanilabilir tibbi cihazlar (6rnegin
duodenoskoplar) icin, mumkun oldugunda YDD yerine sterilizasyon
yontemlerine gecis yapilmasini onermektedir.

» Tek Kullanimlik (Disposable) Secenekler: Islem basarisizigi riskini
azaltmak icin, steril tek kullanimlik bilesenlere (ornegin distal u¢ kapaklari,
elevator mekanizmalari) sahip cihazlarin veya tamamen tek kullanimlik
endoskoplarin tercih edilmesi onerilmektedir.

* Kilif Kullanimi: Prob kiliflari (kondom vb.) kullanilmasi, yari kritik cihazlarda
HLD ihtiyacini ortadan kaldirmaz, cunku kiliflarda perforasyon riski vardir



2025 yiinda guncellenen DAS rehberi;
_DAS )" <§..' Spaulding siniflamasinda oldugu gibi sadece enfeksiyon riskine gore degil,
ayni zamanda yapisina gore de detaylandirilmis Robert Koch Enstitusu siniflamasi
DEZEN Tsisxshlrou
ANTISEPS . T i
Tablo 7.1 Tibbi Cihazlarin Robert Koch Enstitlistine gore siniflandirmasi
STERILiZASYON REHBERI
e el ) O el Tl
siniflamasi iglem | dezenfeksiyon
Kritik EKG X
olmayan elektrodlan
Yarni-kritik
Ozelliksiz Spekulum ) X X Dezenfeksiyon (bakterisidal,
-mikobakteriler dahil-, fungisidal ve
virtisidal etkinlik)
Ozellikli Bikilebilir 1 X 0 Yukaridakine ek olarak;
endoskop yeniden kullamima hazirlik
agamasinda mekanik/otomatik
ylkama ve dezenfeksiyon
Kritik
Ozelliksiz Bistirisapi (X X X Tercihen mekanik/otomatik yikama
ve dezenfeksiyon
Genellikle buhar otoklav ile
sterilizasyon
Ozellikli Minimal invazif 1 X X Yukandakine ek olarak;
cerrahi trokar islemden sorumlu kigilerin egitim
belgesinin olmasi
Agin ozellikli o X 3 Uygun sterilizasyona ek olarak;
kalite yonetim sisteminin (DIN EN
ISO 13485) sertifikalandinimasi
ve risk analizi DIN EN ISO 14971
olmasi

'Kullanimdan hemen sonra on temizlik

2Eger endoskop steril viicut bolgelerinde kullanilacaksa
Prion dekontaminasyonu

(X) istege bagh basamak



Merkezi Sterilizasyon
Unitesi (MSU) Nedir?

» MSU yeniden kullanilabilir tibbi
cihazlarin temizlik,dezenfeksiyon,
sterilizasyon ve dagitiminin standart
ve kontrolli sekilde yuratuldugu
birimdir.

* Enfeksiyon kontrol zincirinin merkezi ve
en kritik bilegsenidir.

* Amac: tum surecglerde standartlasma ve
izlenebilirlik olusturmak




MSU ALANLARI

Kirli alan (teslim alma, yikama)
kirmizi

Temiz alan (kontrol ve paketleme
alani) mavi

Steril malzeme depolamave
dagitim alani yesil

Destek alanlar (dinlenme, idari
ofis, personel giyinme, vb.)
renk olarak tanimlanabilir

KIRLI ALAN

U
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TEMIZ ALAN
HAZIRLIK VE PAKETLEME ALANI

DESTEK ALAN KORIDOR

STERIL
STERIL MALZEME DEPOLAMA ALA
STERIL MALZEME
SOGUTMA ALANI

Sekil 2.1 MSU plani ( 2 bariyer, 3 alan).



Kirli Alan | Steril Alan

v Temizlik 6ncesi & v Dezenfekte edilen __ 4 « Sterilize ve
kirli malzemeler aletler paketlenmis aletler

v Manuel ve/veya v Paketleme ve v Steril malzemelerin
otomatik yikama sterilizasyona hazirlik saklanmasi ve
dagitimi

l | Kirli — Temiz — Steril Alan Akisi 3 l]




Tibbi cihazlarin
MSU’ye tasinmasi
e Kullanim sonrasi tibbi cihazlar

en kisa stirede MSU’ye
tasinmali!

* Tasinirken kapali ve sizdirmaz
kaplar kullanilmali

* Malzeme girisi yalnizca kirli
alandan yapilmali



Tasima

Kirli tibbi cihazlar, kullanimdan sonra mumkun olan en kisa surede (max 6 saat)
MSU’ye tasinmalidir.

Kirli tibbi cihazlarin, tasinmasi ve ayristirilmasi sirasinda personelicin
enfeksiyon riski cok yuksektir (KKE kullanilmali)

Kullanim sonrasi en kisa sure icerisinde on temizlik yapilmali (kan, doku,
sement, dolgu vs.) kaba kirlerinden arindirilmalidir.

* Ne kadar uzun sure kirli beklerse biyofilm olusma riski o kadar artar!!
Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon rehberi- 2025 I-



Teslim ve kontrol

N r .
= T.C :
W KAFKAS UNIVERSITESI

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

»"Tibbi Cihaz Teslim Formu" ile teslim
 Malzeme turu, sayisi, geldigi yer, tarih ve saat, teslim eden

ve teslim alan personel bilgileri gibi asgari bilgiler yer almaldir. STERILIZASYONA
» Teslim alma siireci manuel ya da dijital (QR Kod, RFID vb.) GELEN MALZEME
DEFTERI

> Kesici ve Delici Alet Kontrolu

* Unutulan kesici ve delici aletler (bisturi ucu, igneler vb.) yonunden kontrol edilmeli ve
bulunursa "Istenmeyen Olay Bildirimi" yapilarak kesici delici alet kutularina atilarak
bertaraf edilmeli

» Kullanilmayan Setlerin Durumu:

e MSU steril malzeme depolama alanindan ¢ikisi yapilan bir set, kullanilmasa dahi bu
set "kirli" kabul edilir ve MSU kirli alanindan girisi yapilarak standart is akisi yurutular.

Dezenfeksiyon Antisepsi Sterilizasyon rehberi -2025



Ilk basamak: Tibbi cihazlarin yikanmasi

* Yuksek duzey dezenfeksiyon ve
sterilizasyondan once kapsamli bir
yikama yapilmasi zorunludur !




TEMIZLIK NEDEN ONEMLI

 Kume halinde duran/biyofilm yapan mikroplari
oldurmek zor

Yetersiz temizlik;

* Mikroorganizma yukunu artirir

* Biofilm olusumuna zemin hazirlar
* Sonraki basamaklari etkisiz kilar




TEMIZLIK NEDEN ONEMLI

* CDC’nin endoskoplarda manuel ve mekanik temizligin kontaminan
mikroorganizmalarda yaklasik 4-log,, (#%99,99) azalma sagladig;
yani temizlik basamaginin basli basina biyoyuku dramatik
dusurdugu belirtiliyor.

* Bommarito M. ve ark., 2019 calismasi; duodenoskoplarda manuel
temizlik eksik birakildiginda cihaz Gzerinde kalan “soil” miktarinin
6-14 kat arttigini gosteriyor. Bu, sterilizasyon asamasina “yuk”
bindirip basarisizliga zemin hazirlayan cok net bir kanit.

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html

Clinical Soil Removal from Flexible Endoscopes Is Critically Dependent on the Completeness of the Manual Cleaning
Processhttps://doi.org/10.1016/j.ajic.201


https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html
https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/cleaning.html
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.04.137
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2019.04.137

Kirli tibbi cihazlarin tasinmasi ve temizligi sirasinda kisisel
koruyucu ekipman kullanilmali
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* Manuel yikama
* Ultrasonik yikayici

*Yikayici dezenfektor



Tibbi cihazlarin yikanmasi- elle yilkama

* Narin ve temizlenmesi zor olan tibbi cihazlarin yikamasi

* Makineli yikama yontemlerinin uygulanamadigi durumlar (orn; elektrikli
veya bataryayla calisan cihazlar)

* Kaba kir akitilir > Deterjan / Enzimatik solusyonda bekletme > Durulama

0
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Tibbi cihazlarin
yikanmasi-elle

yikama

Enzimatik solusyon;

Enzim etkisinden faydalanarak organik
atiklari parcalayarak temizler

Su sicakligr <45°C

Gozle gorunur kirlenme varsa hemen
yoksa gunluk degistirilmeli > bakteri
uremesine uygun



Tibbi Ci_hazlarln yikanmasi- Ultrasonik yikama

* Ne zaman: Zor kirli, eklemli, lumenli, hassas cihazlar.

Prensip: Ultrasonik dalgalarla (35-80 kHz frekansta)
mekanik temizlik

Dikkat: Krom kaplama, tahta, cam, plastik, silikon ya da
kaucuk malzemeler ile bukulebilir (fleksibl) endoskoplar,
motorlu sistemler, optikler, kamera sistemleri ve iSik
kablolari ultrasonik yikayiclya konmaz.

Solusyon: Uygun deterjan, 45oC'yi gecmeyen sicaklik.

Tek basina dezenfeksiyon yapmaz




Yikayici Dezenfektor ile Yikama

* Tekrarlanabilir, dogrulanabilir ve dokimante edilebilir
oldugu icin tercih edilmelidir.

 Kapalialanda temizlik ve dezenfeksiyon islemi saglar,

islem sonrasi cihaz ciplak elle guvenle temas edilebilir
hale gelir..

* Otomatik yikamaya uygun tum aletler icin tercih
edilmeli!

$ekil 9.8 Kigii vica kapak v kayboimamas: igin kulandan kit sepetier
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* 5 asamasivar:
v On yikama (soguk su ile)

v'Yikama (enzimatik ve notral
deterjanlarla,40-55C, en az 5 dk)

v Durulama: metallerde olabilecek
korozyonun onlenmesiicgin iRl
demineralize su kullanilir b0 aedeis o bk

¥ 2
nlams sie. 90,0 €
a sares B00L 00

v’ Termal (1sitma) ile dezenfeksiyon*
v Kurutma

processing/what-is-a-medical-washer-disinfector




MSU’de Neden Deminaralize Su?

MSU de icme suyu kullanilirsa;

* Suya sertlik veren katyonlar (orn. magnezyum ve kalsiyum) bazi
kimyasallarla etkileserek cozunmeyen cokeltiler olusturur.

e Dezenfektanlarin etkisini azaltir

* Emniyet valfleri, musluk, vana ve filtrelerde birikir ve tikar, yikayici
dezenfektorlerin sistemlerini etkiler.




Yikamanin * Gorsel Muayene: Temizligin ilk adimidir. Gozle veya
buyutec ile (en az 9 kat buyutme) kontrol edilir

etkinliginin
o 5 . . . * Ultrasonik yikama ve yikayaci dezenfektor icin
degerlend|r|lme3| protein kalintilarini degerlendiren testler mevcut.



EMIZI.ENMEMIS ALET
Sterilizasyon, temizlik hatalarini
telafi edemez!!! STER"- DEGILDIR'

* Temizligi yeterince yapilmamis ve
uzerinde doku kalintisi bulunan
aletler, sterilizasyon isleminden
gecmis olsa bile steril kabul
edilmez!!!!




Tibbi cihaz ve setlerin paketlenmesi




Tibbi cihaz ve setlerin paketlenmesi

* Amac: Sterilize edilmis tibbi cihazlarin,kullanilacagi zamana kadar
steril kalmasini saglamak

* Paket; Sterilizasyon ajaninin (buhar, gaz vb.) pakete girmesine izin
vermek

* Mikroorganizmalarin pakete girmesini engellemek.
* Cihazlari hasardan korumak.



Paketlemede nelere dikkat edilmeli

* Ortam: "ISO 8 temiz oda kriterleri"ne uygun
I temiz bir alan

* Personel: El hijyeni ve uygun KKE kullanmall
Tibbi Cihazlar:

* Temizlik: Kesinlikle temiz olmali! (Gorsel
kontrol, buyutecle)

 Butunluk: Hasarli veya arizali olmamali

* Hazirlik: Cok parcalilar birlestirilmeli,
lUmenler acik olmali

» Indikatorler: Her pakete uygun kimyasal .
indikator yerlestirilmeli. | S

..........

s
i

L.

Sekil 11.3 Tibbi cihazlarin tel sepette tespitli yerlegimi.

.



leme alaninda
aynagi olan
giysiler steril
guvenligi riske atar!



Sekl 1.1 Kttt ve pter
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$ekil 11.9 Zarf paketieme ydntemi.

Paketleme yontemi



Tablo 11.1 Sterilizasyon yontemine gore uygun paketleme malzemesi

Paketieme malzemesi EEE_M Formaldehit m

Kumas ortu

Seluloz ortd s - : + +
Poliolefin ortu, rulo/poset - + + - 41
(sellilozsuz)

Kagit + plastik rulo/poset + + - + +
Metal konteyner I + +2 + )
Plastik konteyner + 1 + + +4

'Radyasyon direncini arttirici katki maddesi igeren polipropilen
2Sadece delikli metal konteynerler

3Isiya direncli plastik konteyner

“Radyasyona direncli plastik konteyner




Etiketleme

* Her pakette net bilgiler:

e Igerik

* Paketi hazirlayan

* Sterilizasyon tarihi

* Son kullanma tarihi

* Sterilizator ve ¢cevrim numarasi

. Kafkas Uni. Tip Fak.
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Sterilizasyon

= /] * Tibbi cihazlar Gzerinde bulunan tium
canli mikroorganizmalarin,
bakteri sporlari dahil olmak tuzere
tamamen ortadan kaldirilmasi
islemidir.

Sterilizasyon, hasta guvenligi icin
vazgecilmezdir; ancak yalnizca dogru
emizlik ve hazirlik sonrasi etkilidir.




Sterilizasyon Yontemleri

» Kuru Isi Sterilizasyon Yontemi (Pasteur Firini)
» Basingli Buhar Sterilizasyon (otoklav)
» Anlik (Flash) Sterilizasyon Programi

»Dusuk Sicaklikta Sterilizasyon Yontemleri
* Etilen oksit
* Formaldehit
* Hidrojen Peroksit Plazma
* Hidrojen Peroksit - Ozon

* Gama Radyasyonu (Isinlama) ile Sterilizasyon



Basincli Buhar ile Sterilizasyon (Otoklav)

* En etkili ve en guvenilir sterilizasyon yontemidir.

* [siya dayanikli ve basincli buhar sterilizasyonuna
uygun olan malzemelerde baska bir sterilizasyon
yonteminin uygulanmasi onerilmez.

* Ortamin tamamen buhar ile dolu hale gelmesi, hig
hava kalmamasi ve ayni zamanda hig¢ sivi halde su
bulunmamasi haline doymus buhar adi verilir.

* Etki mekanizmasi mikroorganizmalarin
proteinlerinin hidroliz yoluyla denatlrasyonuna
baglidir.




Basincli Buhar ile Sterilizasyon
(otoklav)

»Yercekimi esasli buhar sterizator

« Ozellikle cam malzemeler, sivi solusyonlar, bazi
metaller ve kumaslaricin uygun

»On vakumlu sterilizatorler

e Sterilizasyon oncesi bir veya daha fazla kez
vakum uygulanarak havanin aktif olarak
uzaklastirilmasi prensibine dayanir

* Avantajlari: Daha hizli, buhar penetrasyonu
daha etkin, daha genis tibbi cihaz yelpazesiicin
uygun (lumenli, poroz)




TERILE

On vakumlu sterilizatorler

* (Buhar sterilizasyon uygulama sicaklik ve
sureleri icin cihaz Uretici onerileri ve
validasyon sonuclari dikkate alinmak kosulu
ile)



Basincli Buhar ile
Sterilizasyon (Otoklav)

Malzemeler belli bir dizende yuklenmeli

* Kabin ve paketlerin icinde hi¢ hava
kalmamall,

* Tum bosluklar doymus buhar ile dolmali
* islem sonunda buhar tamamen bosaltilmali,

* Yogusma olmamali, paketlerin islak veya
nemli kalmasina neden olunmamalidir
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Sekil 12.2 Malzeme set Ozelliklerine gore sterilizatore malzeme yukleme.

Sekil 12.4 Sterilizator yukleme Oncesi etiketleme.




Sterilizasyon sonrasi nemli
bulunan paketler
kullanilmamali ve
yeniden isleme
alinmaldir.



Anlik (Flash) Sterilizasyon Programi

* Acil durumlarda paketlenmemis malzemelerin
cok kisa surede steril edilmesiicin anlik
sterilizasyon programi uygulanabilir

* Ameliyathaneniyakinida olmalidir.

* NOT: Sadece ameliyat sirasinda sterilligi
bozulan ve steril yedegi olmayan tibbi cihazlarin
kisa sure icinde sterilizasyonu amaciyla
kullanilabilir.

sterilizasyon cihaz.



Dusuk Sicaklikta Sterilizasyon Yontemleri

» Etilen Oksit (EO) ile Sterilizasyon :Sicakliga duyarli malzemeler igin
tercih edilen en eski yontemdir.

* EO yanici, patlayici, toksik, kanserojen, allerjen bir gazdir.
* EO sterilizatortu bagimsiz havalandirma sistemi olan ayri bir odada
bulunmalidir.
» Formaldehit ile Sterilizasyon;
* Dusuk sicaklikta buhar ve formaldenhit
* Cilde temas etmesi irritasyona, solunmasi astim benzeri solunum
problemlerine yol acabilir.
» Hidrojen Peroksit Sterilizasyonu;

* Islem sonunda su ve oksijene dénusur, toksik kalint birakmaz,
calisan ve cevre icin guvenlidir




Gama Radyasyonu (Isinlama) ile Sterilizasyon

S

* Gamasini elektromanyetik spektrumun en kisa
dalga boyunda yer alir ve en yuksek enerjiye sahiptir.
Kutlesiz, yukstz olup isik hiziyla yayilir.

* Gama isinlari kalici DNA hasari olusturarak gucliu
mikrobisidal etki gosterir.

* Genellikle endustriyel boyutta (tek kullanimlik sarf
malzemeleri, ilaclar vb.) kullanilir

* Yuksek maliyetli ve 0zel tesisler gerektirir,




Validasyon ve Izleme

* Validasyon: hizmetin veya urunun kalitesini
saglamak amaciyla yapilan calismalarin, belirli
sartlar altinda tutarli bir sekilde yerine
getirildigini kanitlayan ve belgeleyen sureclerin
butunadur

Enfeksiyon kontroliinin kilit noktasi: Validasyon ve izlem

» Sterilite glivence duzeyi konsepti geregince
sterilizasyon surecinin validasyonu zorunludur !






Sterilite guvence seviyesi (SAL)

* SAL, sterilizasyon isleminden sonra bir tibbi cihaz tizerinde canli
bir mikroorganizmanin kalma olasiligini gosterir

» Tibbi cihazlar icin genel kabul géren SAL degeri 10™°'dir;

* Sterilizasyon sonrasi 1 milyonda bir canli mikroorganizma
bulunma ihtimali anlamina gelir.



Validasyon turleri

* Parametrik validasyon: Yeterlilik testleri fiziksel parametreler
olculerek yapiliyorsa
»Buhar sterilizasyonda kritik parametreler zaman, sicaklik, basing ve buhar
kalitesidir.

* Biyolojik validasyon: Biyolojik indikatorler kullanilarak yapiliyorsa
»Zorlastirilmis test paketleri icinde biyolojik indikatorler kullanilir
» Arka arkaya uc¢ kez negatif Ureme sonucu alinmasi esastir.
»Validasyonlar yilda 1 kez yapilir.



Sterilizasyonun ' b [

Rutin Izlenmesi St
BASARISIZ
=]
BASARISIZ ol
] o
* Rutin izleme, validasyon siireci = e e
tamamlandiktan sonra,sterilizasyon -
islemlerinin belirlenen standartlara ve e m/ BsEzsse.
validasyon parametrelerine uygun *i’ U B &”
sekilde devam ettigini surekli olarak : e
degerlendirme ve kontrol etme B
faaliyetleridir.




Sterilizasyonun Rutin Izlenmesi

* Fiziksel Kontrol: Cihaz uzerindeki program
dongusu, kaydediciler, sicaklik/basing olgcme
cihazlari gibi dogrudan parametrelerin
izlenmesidir.

* Vakum Kacak Testi:

e On vakumlu sterilizatorlerde haftada bir
yapilir; vakum kacagi 1,3 milibar/dk'dan fazla
olmamalidir.

e Bowie-Dick Testi:

e Vakumlu buhar sterilizatorlerde buhar
penetrasyonunu ve hava tahliyesi kabiliyetini
testeder.

Her gun bir kez yapilir




Bowie Dick Testleri

* Otoklavlarda doymus buharin
malzemeye hizlive dizgin girip
girmedigini test eder

 Gunluk yapilmall

Bowie-Dick Test Pack  [STEAW)




Bowie-Dick Test Kartinda Homojen Olmayan Renk
Degisimi Nedenleri

* Vakum fonksiyonunun yetersizligi

* Cihazda hava kalmasi

* Otoklav ortaminda potansiyel bir sizintinin varligi

* Asirtisitilmis buhar veya su damlaciklariiceren buharin varligi

* Yogunlasmayan gazlarin varligi

Cwvcsso s



Kimyasal indikatorler

* Kimyasal indikatorlerin kullanim amaci; yanlis
ambalajlama, sterilizatorun yanlis yuklenmesi veya
sterilizatortn arizalarindan kaynaklanabilecek muhtemel
sterilizasyon hatalarinin belirlenmesidir.

* Kimyasal test sonuclari sterilite gostergesi olarak
algilanmamaldir
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Otoklav
bantlari

* Renk degistiren yapiskan
bantlardir ve

* Paketler Uzerine yapistirilir

* Isiile etkileserek koyu renge
doner




Biyolojik Kontrol
* Sterilizasyon isleminin biyolojik olumu gerceklestirme yeterliligini gosterir
* Sterilizasyona en dayanikli sporlar kullanilir

* Biyolojik indikatorler,sterilizatorun kapak, koseler ve vakum cikislari gibi
sterilizasyon kosullarinin en zor gerceklesecegi dusunulen bolgelerine

yerlestirilir Tablo 13.1 Sterilizasyon yontemine gore kullanilan biyolojik indikatér ve uygulama sikiig
Etilen Oksit Bacillus atrophaeus Her donglide
Buhar Geobacillus Parametrik validasyon ve urin teslimi yapilan
stearothermophilus merkezlerde kullammi istege baghidir. Standart

uygulama prosediriinde yazildig: sekilde uygulanir.
Biyolojik validasyon yapiimasi durumunda her yiik
biyolojik indikator ile izienmeli ve indikatér sonucu
gorilmeden run teslimi yapiimamaldir.

Formaldehit Geobacillus Her donglide
stearothermophilus

Kuru s Bacillus atrophaeus Haftada bir kez

H,0, Geobacillus Her dongiide

H,0, + Ozon stearothermophilus




Biyolojik Kontrol Sonuclarinin Pozitif Olmasi
Halinde Yapilmasi Gerekenler

Cihaz arizasi suphesi

!

Sterilazator kullanim digi birakilir

!

Bakim ve kontrol yapilir-> en az 3 negatif biyolojik kontrol sonrasi kullanima baslanir



Biyolojik Kontrol Sonuclarinin Pozitif Olmasi
Halinde Yapilmasi Gerekenler

Son negatif biyolojik indikator den pozitif gelen sonuca kadar sterilize edilmis malzemler

toplanir. Tekrar sterilize edilir.

!

Servis ve ameliyathaneye giden malzemeler geri cagirilir

!

Hastada cihazlar kullanildi ise hasta EKK tarafindan takibe alinir.



En direngli

v

Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci ve dezenfeksiyon diizeyi En duyarli




Ozel Risk: Prionlar

e Prion riski tasiyan aletlerde, standart MSU prosediirleri yeterli degildir.

Tablo 31.2 Prionlann inaktive edilmesinde etkili ve etkisiz yontemler

Etkili (18 dakikadan 3 saate > 3 log10 azalma) | Etkisiz (1 saat icinde < 3 log, azalma)

e 121°C-132°C’de 1 saat (yergekimli sterilizator) e Standart maruz kalma kosullarinda otoklav
veya 121°C’de 30 dakika (0n vakumlu sterilizator) (121°C, 15 dakika)

otoklav e Kaynatma
e 134°C’de 18 dakika otoklavlayin (6n vakumiu e Alkol

sterilizator) e Kuru sicak
e 134°C’de 18 dakika otoklav, suya batirilmis e Ftilen oksit

olarak e Gluteraldehit
e Hidrojen peroksit gaz plazma (Sterrad NX) e Formaldehit
e Radyofrekans gaz plazma e Hidrojen peroksit gaz plazmasi, Sterrad 100S
e Sodyum dodesil slilfat, %2, ek olarak asetik asit, (ASP)

%1, ek olarak 121°C’de 15-30 dakika otoklav e lyonlastirici radyasyon (y isini)
e Sodyum hidroksit (NaOH), 0,09 N veya 0,9 e Mikrodalga

N, 2 saat, ek olarak otoklav 121°C’de 1 saat e UVigIgl

(vercekimli sterilizator)
e \aporize hidrojen peroksit, 1,5-2 mg/L



Ozel Risk: Prionlar

* Prion ile temas riski yuksek durumlarda oncelikle tek kullanimlik
malzemeler tercih edilmelidir!!

Eger yeniden kullanilacaksa

* Cerrahi tibbi cihazlar TN NaOH solusyonu/20.000 ppm sodium
hipoklorit solusyonu 1 saat bekletilir,

« Ameliyathaneden MSU’ye siviyla transfer edilir.
« On vakumlu sterilizatdrde 121°C’de 1 saat tutulur.



. m Outbreaks associated with duodenoscopes:

ERCP

new challenges and controversies

aturden Dersler

DOutbrecks associated ;riihhﬂuuﬂimunpns Rubin and Munhy

Table 1. Summary of antibistic-resistant infections linked o dusdencscopes 2012-2015

Estimated
number Approximate
of patients  time of Duadenascops

Haspital infected infections manufacturer
Erasmus Medicol Center, Rotterdam, Metherlands [977) a0 Jan 2012 Olympus
Clinigue De Barcy, CharentonlePonl, France 3 Ot 20012 Olymipus
University of Pitsburgh Medical Center Presbyderian Hospital, Pinsburgh, PA [13] 135 Mo 2012 Ohympus
Mew York-PrasbyterianWaill Comell Medical Centar, Maw Yaork City, MY 15 Dec 2012 Ohympus
UMass Memorial Medical Center, Warchesier, MA 20 Dwec 2012 Ohymipus
Carolinas Medical Center, Charlotie, MNC 1 2013 ﬂ’l'y'mpul
Thomas Jefferson Univarsity Hespital, Philodelphia, PA 8 Jan 2013 Crhympus
Charite-Universitatsmadizin, Barlin, Germany 3 Fab 2013 Cilymipus
Advocate Lutheran General Hospitol, Park Ridge, IL [12%)] 3z Mior 2013 Perbax
Froediert Hospital, Milwoukee, W1 [1.4] 5 Moy 2013 Cympus
Wirginia Mason Hospital and Medical Center, Seatile, WA, [107] 32 Spring/swummer 2013 Ohympus
Clinigue De Bercy, Charentonle-Font, France 2 Mowv 2013 Ohympus
Hartford Haspital, Harford, CT 12 Jom 2014 Ohympus
Massachusetts General Hospital, Baston, MA 7 Before spring 2014 Pantax
Advocate Good Somaritan Hospitol, Downers Grove, 1L 3 Moy 2014 Fuijifilm
Evangelisches Waldkronkenhous, Spondou, Berlin, Germany 4 May 2014 Crhympus
Boca Ralen Regional Hoapital, Boca Ralon, FL Pé Aug 2014 COhymipus
Cedars-Sinoi Medical Center, Los Angeles, CA 4 Aug 2014 Ohympus
LICLA Madical Center, Los Angeles, CA 7 Ot 2014 Olymipus
Coralinas Medical Cener, Charlotie, MC 18 2015 Chympus
MGH Gumn-mln-rnkhg'.r Associobes, Boston, Mo 5 Jon 2015 Pentox
Massachusetts General Hospital, Bostan, MA 3 Jan 2015 Perbasx
Universitair Madisch Cenfrum, Uirecht. the Metherlands a8 Jan 2015 I:'.‘J'I}rmpu:
Allagheny Genoral Hospital, Pitsburgh, PA 1 Fab 2015 Ohympus
Fox Chose Cancer Center, Philodelphia, PA 3 Apr 2015 Fujifilm

Adapied from Senale HELP Commises Minority Report Jaruary 2004 [117].

penem-
'sing

‘aman Muthusamy, Dana
Irovandi, Daniel Zachary

7, Pages 1159-1166,

direncli K. pneumoniae izole edilmis.
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Medical Device-Associated Healthcare Infections: Sterilization

and the Potential of Novel Biological Approaches to Ensure
Patient Safety

Mary Garvey 1.2

» Protokollere Uyumsuzluk

> Yetersiz temizlik ve organik ylik-> Cihaz Gizerinde kalan organik maddeler ve

"organik yuk", sterilizasyon veya dezenfeksiyon ajaninin etkinligini azalti
» Cihazlarin karmasik tasarimi ve ulasilmasi zor alanlar
» Biyofilm varligi



Rislk Management and Healthcare Policy Dove

S CORIGINAL RESEARCH

Incidence of Adverse Events in Central Sterile
Supply Department: A Single-Center Retrospective

Study

Hui CThen''?, Jiawei Liu'""?, Mengmeng Zhang'"*

'Cenctral Sterile Supply Deparcment, YWestc T hina Hospital Sichuan University, Chengdu, Sichuan, People's Republic of China; YSchool of MHMursing.
Sichuan University, Chengdu, Sichuan, Peoples Republic of China

Correspoendence: Hui CThen, Email chenhui-comenE@ED | 2&6.com

Purpose: Adverse events bring pain to paticnts, prolong hospiatali=zation, and may even endanger lifte, it 18 necessary to cffoctively

2020-2022 yillari arasinda 141.480 cerrahi set cerrahi alet islenmis. 101 advers olay (%0.71)
Yetersiz temizlik kalitesi

T %33,7

Alet montaj / setleme hatalari

T %24,8



REVIEW

https://doi.org/10.1590/S1678-9946202567016

Central sterile supply departament management on hospital-
associated infections: a systematic review and meta-analysis

Jing Shuai', Maoyu Liu’', Jialing Hou', Yu Chen', Jun Jiang', Jing Yu', Liang
Yin 2

*» Temizlik ve Hazirlik Hatalari: En sik karsilasilan sorunlar arasinda standart alti temizlik kalitesi, hatali cihaz
montaji (birlestirilmesi) ve kusurlu etiketleme/tanimlama yer almaktadir.

00

» ’Islak paketleme" (wet packing) insidansi da steriliteyi bozan onemli bir sorun olarak belirtilmistir.

** Personel ve Egitim: sorumlu personelin, egitim dlzeyi ve is deneyimi yili 6nemli bir yer tutmaktadir
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Paketleme Sterilizasyon "< *
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Sterilizasyon bir zincirdir.
Tek bir zayif halka tiim sureci gecersiz kilar.
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Kaynaklar
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