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BOLUM YONETICI VE CALISANLARI
Boliim Sorumlusu: Sterilizasyon Sorumlu Hemsiresi, Fakllte Sekreteri, Dekan.

Calisanlar: Sterilizasyon birimi sorumlusu, hizmet personeli.

BOLUMUN FizIKi YAPISI:
Sterilizasyon birimi; faktltemizin bodrum katinda yer alir ve alet kabul, alet yikama, alet

paketleme, otoklav ve alet teslim odasini kapsar.

BOLUMUN FAALIYETLERI:
Sterilizasyon Birimi, hastanede steril olarak kullanilmasi gereken alet ve malzemelerin
sterilizasyon Unitesine tasinmasi, Unitede sterilizasyonu ve tekrar kullanilacak bdlimlere

tasinmasini tibbi kurallara uygun olarak saglamaktadir.

BOLUMUN ISLEYISI:

Klinikte hekimler/stajyer 6grenciler tarafindan kullanilan malzemeler enzimatik soliisyon
konmus kaplarin igine temizlik personeli tarafindan uygun sekilde konur. Sterilizasyon
personelleri belli araliklarla ginde 3 defa klinikteki kirli malzemeleri sayarak kirli kaplariyla
kirli asansorine tasir. Gelen malzemeleri sterilizasyon birimindeki personeller Kkirli
asansorinden alarak oncelikle gézle gérilen kan, protein, tiktrtk vb. atiklari akan suyun
altinda arindirir. Daha sonrasinda dezenfektan sollisyona hangi klinige ait oldugunu yazarak
atar. 5 - 15 dk. bekledikten sonra bol su ile durulanir ve kurulama islemi igin hazirlar.
Kurulamadaki personeller hava tabancasi ve partikil birakmayan bezlerle malzeme islak
kalmayacak sekilde kurular, kurulama isleminde malzemeler cinslerine gére ayrilir.(davye,
elevator, ayna vs. ) ve paketleme alanina getirilir. Paketleme yapan personeller kagitlari
malzemenin boyutuna gore keser, kestikleri kagitlarin her birine kimyasal indikatér koyarak
calistinir. Sterilizasyon islemi bittikten sonra steril oda personeli hazirigini yaparak
otoklavdan c¢ikan malzemeleri uygun sekilde raflara dizer. Uygun zaman araliklarinda
biyolojik indikatérli bekletip sonucu goérdikten sonra Kkliniklere sterilizasyon personeli

tarafindan uygun sekilde dagitilir.

ALANLAR




STERILIZASYON BIRIMI UYUM

SELCUK REHBERI SELCUK UNIVERSITES]
UUNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
Kodu Yayin tarihi Revizyon No Revizyon tarihi Sayfa No / Sayfa Sayisi
EY.YD.41 20.11.2023 0 0 2/6

< Kirli alan: Sterilitesi bozulmus aletlerin Uniteye kabul edildigi, alet ve malzemelerin
siniflandirildigi, temizlendigi ve dekontamine edildigi alandir. (Kirmizi)

% Temiz Alan: Alet bakim, kontrol Paketleme, Steril edilmek Uzere paketlenmis
malzemeleri givenli bekletme ve sterilizasyon cihazina ylkleme islemlerinin uygulandigi
alandir. Temiz alanda kullanilacak malzemelerin ve personel koruyucu ekipmanlari
depolama vardir. ( Mavi )

< Steril alan: Steril malzemenin cihazdan cikarildigi, bekletildigi ve steril malzeme
teslim alanidir.(Yesil)

Sterilizasyon (Unitesinde tum alanlarin ylzeyleri purizsiz, gbézeneksiz, kolay
temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir sekildedir. Steril depolama alanina girisler sadece
sterilizasyon personeli tarafindan yapilir, steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar bu
alanda bulunmamalhdir

MSU Ekibi;

Merkezi sterilizasyon Unitesi ekibi Dis Hekimi (yénetici), hemsire (sorumlu) ve diger
personelden olusur. Alet ve komplike cihaz problemlerinin sorun c¢ézimlenmesi
konusunda fakiltemizin teknik servisi gérevlidir.

MsSU Kiyafetleri

= MSU personel giysileri giyilmesi ve gikartiimasi kolay, rahat, konforlu, gémlek ve
pantolondan olusan is elbisesidir.

» TUm Unitede galisan personel saglari igine alan disposable bir kep takmalidir.

» Paketleme asamasinda ciltten olacak ddékilmeleri dnlemek icin uzun kollu gémlek
giyilmesi, sakal ve biyikli olanlarin maske takmasi gereklidir.

» Dekontaminasyon odasinda galisan personel tim dekontaminasyon islemi sirasinda
sagllma ve sigramalardan korunmak igin koruyucu goézlik ve maske (veya tum yuzu
koruyan siperlik), koruyucu sivi gecirmez 6nlik ve eldiven kullanmalidir.

= Rahat, ayadi destekleyen ve koruyan bir ayakkabi/ 6nl kapal terlik giyilir. Terlikler
yikanabilir 6zellikte olmalidir.

Ekipmanlar

Faklltemiz sterilizasyon biriminde sterilizasyon islemi icin ultrasonik cihaz, cift kapil
alet yikama-dezenfeksiyon ve kurutma makinesi, basingl buhar otoklavi ve Etilen Oksit
cihazi kullanilmaktadir. Paketleme islemleri icin kesme ve kapama makinesi

bulunmaktadir.
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Bununla birlikte calisanlarin kullandiklari koruyucu ekipmanlar yer alir. Koruyucu

ekipmanlarin neler oldugu ve nasil kullanilacagi ile ilgili bilgiler Koruyucu Ekipman

Kullanim Talimatinda anlatiimistir.

< Calisma Kosullari ve kurallan

Merkezi Sterilizasyon Birimi hafta ici 08.00-17.00 arasi calismaktadir. Gerekli
oldugunda, resmi ve dini tatillerde, genel temizliklerde sterilizasyon biriminde ndbet
usult calisiimaktadir.

Bulasici hastaligi olan ya da tasiyici oldugu tespit edilen personellerin bu birimde
goérevlendirilmeleri yapilmaz, Hastane iginde baska birimlerde gdérevlendirilirler. Bu
birimde calisacak personele géreve baslamadan dnce gerekli kan ve diger testler
yaptirilir.

Personeller birimde galismaya baslamadan 6nce birim uyum egitiminden gegirilir.
Calisanlar sterilizasyon dezenfeksiyon, calisan glvenligi, enfeksiyonlardan
korunma vb. konularda hizmet igi egitim plani dogrultusunda gerekli egitimleri
duzenli olarak alirlar.

Sterilizasyon biriminin tim calisma alanlarinda yeme ve icme yapilmaz, yiyecek ve
icecek bulundurulmaz.

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

Calisanlar calisma sireleri boyunca Hastane idaresinin belirledigi MSU galistigi alana

uygun kiyafetlerini giyer, gerekli koruyucu ekipmanlarini kullanirlar.

Fakilltemizin tim calisanlarina Acil Kod egitimleri (Mavi-Beyaz-Pembe-Kirmizi) verilmektedir.

Acil kodlar dahili telefonlar vasitasiyla calistirildiginda olay yerine en kisa silirede ekipler

ulasmaktadir. Herhangi bir siddete maruz kalindiginda kurum ici telefonlardan 1111

tuslanarak glivelik personeline haber verilir. BEYAZ KOD baslatilir ve beyaz kod bildirim

formu doldurularak Kalite Yonetim Birimine iletilir. Mesai saatleri igerisinde acil durum

yasandiginda (acil midahale gerektiren) olayin yasandi§i yerden 2222 tuslanarak MAVI

KOD ekibine ulasilir. Ekip en kisa slrede olay yerine ulasir.

Merkezin web sitesinde dokiman yoénetim prosedlirine goére hazirlanmis dokimanlar

yuklenmistir. Her calisan kendi birimi ile ilgili dokiimanlara buradan ulasmaktadir.
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HASTA-SAGLIK CALISANI ILETiSiMi

insan iliskilerinin cok yodun oldugu saglik sektériinde, cesitli saglik sorunlari nedeniyle
hizmet bekleyen insanlarla kurulacak iletisimde, saglk hizmeti veren kisilerin bireysel tutum
ve davraniglari 6nemli rol oynar. Etkili bir iletisim icin etkin dinleme, etkin konusma, sempatik
yaklasim ve etkin bir beden dili sergilenmelidir. Saglik personelinin hasta ile saglikl iletisim
kurmalarini engelleyen nedenleri ortadan kaldirmak icin saglk personelinin dikkat etmesi
gereken noktalar:

a)Hasta ile ilk karsilasmada kendisini rahat hissedecedi bir ortam yaratmak,

b)ilgi ve gller ylizle karsilamak,

c)Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarl s6zll ve s6zsiz iletisim kurmak,

d)Hastanin sb6zsliz iletisim ile ortaya koydugu beden dili ipuclarini degerlendirmek,

e)Tibbi terimlerden kaginarak anlasiimasi kolay bir dil kullanmak,

f)SozIu ve sdzsiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru olarak algilayip algilamadigini
ortaya c¢ikarmak,

g)Sagdlik personeli-hekim ve hasta Uglistinin bulundugu ortamda hastayr unutmamak,
h)Gerektiginde sorular sorarak bazi acgiklamalar yapmak ve hastanin tim sorularini
cevaplandirmak,

I)Hastanin konusmasini cesaretlendirmek igin zaman zaman sessiz kalmak, konusmasi igin
firsat vermek,

i)Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak.

HASTA ve CALISAN GUVENLIGI

Hasta ve calisan glivenligi icin glvenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve
calisanlar igin risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine, egitimler
ile glivenli hizmet sunumu ve givenli galisma ortaminin saglanmasi igin lkemizde 6 Nisan
2011 tarihinde 27897 sayil "Hasta ve Calisan Glvenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik"
yayinlanmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalari:

a)Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

b)Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi,

c)Sagdlik hizmeti sunumunda iletisim gtvenliginin saglanmasi,

d)ilac giivenliginin saglanmasi,
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e)Kan ve kan drinlerinin transfiizyon gtvenliginin saglanmasi,

f)Cerrahi givenligin saglanmasi,

g)Hasta dismelerinin 6nlenmesi,

h)Radyasyon glivenliginin saglanmasi,

1)Engelli hastalara yonelik dlizenlemelerin yapilmasi, konularini icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki galisan giivenligi uygulamalari;

a)Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,

b)Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c)Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

d)Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

e)Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik dizenleme yapilmasi, konularini
icermektedir.

Bu yonetmelik kapsamindaki Hasta ve galisan giivenligi ortak uygulamalari;
a) Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrold ve dnlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,

2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yénelik sirveyans calismalarinin yapilmasi,
3) El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4) izolasyon dnlemlerinin alinmasi,

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gercgeklestirilmesi,

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyoguvenlik dizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,

2) Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmasi,

3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,

c) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak;

Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin alinmasi,
¢) Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi,
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2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag glivenligi, transfiizyon gilvenligi, cerrahi glvenlik,
hastalarin dismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vlcut sivilari ile temas konularini
kapsamasi,

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili dizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
e) Egitimler ile ilgili olarak; saghk kurumlarinda gorevli tiim calisanlara, hasta ve
calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;

1) Hasta glvenligi komitesi,

2) Cahsan givenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve dlizenlemeleri
yapar.

BOLUMDE GOREVE BASLAYACAKLARA ISLEYISIN ANLATILMASI:

Sterilizasyon Birimine gelen personel, fakilte bélim uyum egitim sorumlusu tarafindan
birimde calisan personelle tanistirilir. Isleyis hakkinda bilgi verilir. Sterilizasyon cihazlarinin
kullanimi hakkinda bilgi verilir. HBYS egitimi bdlim sorumlusu tarafindan yerinde egitim
verilir. Bu egitimden 1 ay sonra bdlim uyum egitim sorumlusu tarafindan verilen bolim uyum
egitiminin etkinlik ve etkililigi, personelle yapilan gériisme teknigi ile degerlendirilir ve egitim

birimine bilgi verilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Y6n. Direkt. Dekan




