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Digerleri????

Hastane
yoneticileri

eDekan
eBashekim
eBashemsire
eBas mudur

e Hizmet talep eden |
bolimler
o Ameliyathane
e Cerrahlar

o Ameliyathane
hemsireleri

o Ameliyathane
teknisyenleri
o Ozel firmalar (6zel
setler nedeniyle)

o Diger bolimler

e Uretici ve
dagitici
firmalar

MSU’lerde yenilenmeye ihtiyag var

e Standardizasyon yok
e Hastaneler arasi fark giderek aciliyor
e Egitim henuz zorunlu degil

e Pek cok hastanede “kendin pisir kendin ye”
dizeni surdyor

e “Kol kirilir yen iginde kahr”
e idari sorumlu boslugu

Yenilik yapmak zor !!!

e Degisiklikten hoglanmayiz

e Baskalarinin yaptigi islere hep stphe ile
yaklasiriz

e Muhatabimizi tanimayiz

e Yapilacak yenilik igin zemin hazirlamaya vakit
ve emek harcamayiz

e Yeniligin getirecegdi (ya da gotlrecegi) seyleri
anlatamayiz (ya da dinlemezler !!!)




Yenilik getirebilmek igin

Yasanmis ornekler

idari sorumlu boslugu

e Erciyes Universitesi Hastanesi-2001

e Polimikrobiyal ventrikiilit vakasi ve Kalp
Cerrahi YBUde Serratia marcescens’e bagli
mediastinit salgini

e 17 hastadan 5’i 6ldi

o infeksiyon sebebi cerrahi alet ve 6rtiilerin
basarisiz sterilizasyonu

e MSU’de sorumlulugu ustlenen kimse yok !!!

D. Esel, M. Doganay, et al. J Hosp Infect, 2002,50; 170-174

idari sorumlu boslugu ¢

e Kirli, temiz, steril alan teorikte ayri ama
pratikte degil

e Cerrahi alet tepsi agirlid1 10 kg'dan fazla

e Bohgalar yaklasik 15-20 kg

e Fiziksel, kimyasal ve biyolojik kontroller yok

e Cihazlara ya da islemlere iliskin herhangi bir
kayit yok

o MSU’de sorumlulugu stlenen kimse yok !!!

D. Esel, M. Doganay, et al. J Hosp Infect, 2002,50; 170-174

Gigc eksikligi

e Salgin taramasi ile ugrasan kisi heniiz
uzmanhgini almig bir klinik mikrobiyolog

e Bashekim bu ise zaman ayiramayacak kadar
mesgul bir cerrah

o Infeksiyon kontrol kurulu var ama heniiz YOK

e Dekan ilgili ancak bu olayin bir “salgin”
olmadidi konusunda israrl

e Hastane miiduri yapici olmaktan biraz uzak




Cozium - iletisim

e Tum cerrahi bolim baskanlari ile tek tek
gorlsulerek bohga ve setlerin kigultiimesinin
gerekliligi anlatildi

e Islevini bozmadan set ve bohgcalarin nasil
kiigultilebilecegi konusuldu

e Tum bohga ve setler standartlara uygun
boyutlara getirildi

e Geri bildirim - OLUMLU

Etilen oksit sterilizasyonu ile
ilgili sorunlar

e Cihaz 15 yasinda, karigsim gaz kullanan, sik
sik arizalanan tlipli demode bir cihaz

e Gereksiz ve asiri kullanim

e Sterilizasyon sonrasi derhal malzeme teslimi

e Cevrim tamamlanmadan malzemesini isteyen
cerrahlar

e Dizenli olmasa da kimyasal kontrol var ama
biyolojik kontrol yok




Coziim (1)

e Hastane idaresi yeni bir cihazin gerekliligi
konusunda ikna edildi ve yeni kartuslu bir
ETO cihazi alindi

o Ilgili béliimlerle tek tek gérisiilerek
gonderdikleri malzemenin neden ETO’ya
uygun olmadigi ya da neden sterilizasyona
gerek olmadigi anlatildi

e “Israrla” gdénderilen malzemeler ise
“kararlilikla” reddedildi

Cozim (2

e Her yiikte biyolojik indikatdr kullanimina
gegcildi

e Havalandirma suresi dolmadan ve biyolojik
indikator sonucu alinmadan malzeme teslimi
bashekimlik kanali ile engellendi

o ilk geri bildirim — OLUMSUZ !!

e Kararlilik, iyi iletisim ve gliven karsisinda
diizene uyma davranisi

Ozel firmalara ait setlerin
sterilizasyonu ile ilgili sorunlar

e Temizlik ??7?
e Paketleme ??7?
o Paketleme materyali
o Paket buyukligi
o Paket ici kimyasal indikator
o Kayit 7?7
o Hangi firmaya ait?
o Kim getirdi, ne zaman getirdi, kim teslim aldi?
o Hangi ameliyatta kullanilacak?

Céziim

o Ozel malzeme teslim tutanagi (iic niisha
kendinden kopyalr)

e Yikama MSU kontroliinde

o Paketleme MSU kurallar dogrultusunda MSU
icerisinde
o Paket buyUkligi ve agirhidi uygun
o Konteynirlar ve paketleme malzemesi standartlara
uygun
o Paket ici indikator
e Ik geri bildirim — OLUMSUZ !!
e Kararlilik, GUC, iyi iletisim ve giiven
sayesinde diizene uyma davranigi

Steril malzeme tesliminin
diizenlenmesi ile ilgili sorunlar

e Ameliyathane teknisyenlerinin malzeme
stoklama arzusu

o Kalitatif ve kantitatif olarak personel
yetersizligi

e Bohga ihtiyacinin karsilanamamasi

e Cerrahi set sayisinin talebi karsilayamamasi

e Kullanilan setlerin MSU’ye geri déniip
dénmediginin kontrol edilememesi

Coziim

e Her ameliyat icin imza karsilidi bir set ve bir
bohg¢a uygulamasi

o MSU’de otomasyona gegis

e TUm cerrahi anabilim dali baskanlari ve
ameliyathane teknisyenleri yeni uygulama
konusunda bilgilendirildi

o ilk geri bildirim — OLUMSUZ




15 giin sonra

Hem MSU hem de
ameliyathane
uygulamadan memnun
o Bohga sikintisi ortadan
kalkti
o Ameliyat sayisi
artmasina ragmen
setler yetmege basladi
o Setler kontrol altina
alindi ve kayiplar
onlendi

sorunlar

o Kirli setin sayilarak teslimi
yapilamiyordu
o Hemsire sayisi az
o Iki ameliyat aras siire
yetersiz
o MSU yikama birim
personeli hem sayica az
hem de aletleri tanimiyor
o Kirli setlerdeki eksik aletlerin
sorumlulugunu alan yok
e Hemsiresiz yapilan
ameliyatlar

Céziim

e Bashekim, baghemsire, ameliyathane sorumlu
hemsiresi ile ortak hareket ve kararlilik

e Malzeme teslim tutanagi zorunlu hale getirildi

e Ameliyat hemsiresi ya da teknisyeni setin
eksiksiz tesliminden sorumlu tutuldu

e Yikama Unitesi personeli setlerdeki aletler ve
alet sayimi konusunda egitildi

e Geri bildirim - OLUMLU

Kirli ve steril malzeme teslim
uygulamasindan sonra

o Alet kaybi — YOK
e Eksik setler tamamlandi
o MSU “samar oglani” olmaktan kurtuldu

Basariya ulagma siireci

Sorunu tespit etme

i

Co6zim Uretme

Uygulama icin zemin hazwla@

Uygulamaya bagh sorunlar giderme

BASARI

Cozum: Takim galigmasi !!!
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