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Tablo 9. SKS Hastane (Sirim 6) Setinde Yeni Eklenen, Cikanlan ve Degistirilen Bélumler
SKS HASTANE (SURUM 6)
YENI EKLENEN BOLUM CIKARILAN BOLOM ADI DEGIiSTIRILEN BOLUM
. iSTENMEYEN OLAY
KURUMSAL VERIMLILIK KLINiK GOSTERGELER R
TEMIZLIK,
KBRN TEHLIKELERIN BOLUM BAZLI KALITE DEZENFEKSIYON
YONETIMI GOSTERGELERIi VE STERILIZASYON
HiZMETLERI
. ENFEKSIYONLARIN
KEMOTERAPI HIZMETLERI e
TERAPOTIK AFEREZ
HiZMETLERI
ORGAN VE DOKU NAKLI
HIZMETLERI
FiZIKSEL TIP VE
REHABILITASYON
HiZMETLERI
PALYATIF BAKIM KLINIGI
EVDE SAGLIK HiZMETLERI
TOPLUM RUH SAGLIGI
HiZMETLERI
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Eklenen Ayrilan Cikarilan Degisen SKS STANDARTLAR
SKS Hastane (Siiriim 5) 11 Standart SKS Hastane (Surum 6. 1) 15 Standart
m Sterilizasyon Hizmetleri [Bolim | Temiz Sy Zmev
SSHOT Sterilizasyon dinitesi stiregleri ve bu siireclere yonelik kurallar 10 ?ge sk?rzek) Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmalidir. 50
tanimlanmalidir. { i " l
d l,“,”' temizlik ve d feksi: .,' leri kontrol
SSHO02  Sterilizasyon initesine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir. 30 SDs02 i ° 40
SSHO3  Sterilizasyon dinitesinde; yikama, dezenfeksiyon Ve paketleme $DS03 de kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon riski diizeyine 30
Cekirdek siirecleri kontrol altina alinmalidir. _ - ! gore gruplandintmalidir.
1al ve cihazlarin dezenfeksiyonu ile ilgili stiregler ve bu siireclere
Ciit:g:k Sterilizasyon isleminin etkinligi kontrol edilmelidir. SDoUA iligkin kurallar tammlanmalidir. 40
: . - | SDS05 Yiksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilen uygulamalarin kontroli ¢
SSHOS Sterilizasyon cihazlarinin program donguleri izlenmeli ve (Gekirdek)  ve givenligi saglanmalidir,
kaydediinelicy. SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin stiregler ve bu sireclere yonelik 10
SSHO6  Basingli buhar otoklavlarinin giinliik bakim ve kontrolleri 5 kurallar tanimlanmalidir.
Gekirdek  yapilmalidir. SDS07 Sterilizasyon iinitesine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir. 40
SSHO7  Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. 30 SDS08 Kirli malzemelerin teslim al ve yik ile ilgili siiregler kontrol 40
Itina all Lidir.
Sterilizasyon iglemlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yontem, EL2 ANOAICK. - -
SSHO8  uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin kanitlar agisindan 30 SDS09 Paketleme ve yiikleme siirecleri kontrol altina alinmalidir. 40
izlenebilirlik saglanmalidir. (Sg::dek) Sterilizasyon fgleminin etkinligt sagianmalidir 50
SSH09  JLumenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon surecleri ile =T 2
Gekirdek [bu ireclerin kontl)"olune ygnellk sl bilia £ 4 dlr'e‘ SDST  Basingli buhar otoklaviarinin giinlik bakim ve kontrolleri yapilmalidir. 40
SSH10 SDS12 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. 40
Cekirdek Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir. 50 SDS13 Sterilizasyon siireci izlenebilir olmalidir. 40
SDS14 . R S T S 1 s
SSH11  Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin yiiksek diizey 50 [Cakindek) | (ERiSnoxsite Yonelix giivenli tedbirler! slmwralidir 50
Cekirdek  dezenfeksiyon siireci kontrol altina alinmalidir. SDS1S o S e e S D B
; pik c iyon siireci ve 50
(Gekirdek) siirece y6nelik kurallar tanimlanmalidir.
SKS 5 ile SKS 6 arasénda Eklenen Ayrélan ¢éka

SKS Hast ane s¢réem 6.1 de SDSSO0ODS5 3®IDPSE2nl e SDSO

dezenfeksiyon sterilizasyon ballélLé ile birlel

Standartl ardaki deli i kliklere baktélLéemézda SK
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Kod

SSHO1

$5H01.01

SSHO01 Baslik = 11 Madde

Standart 1

Sterilizasyon iinitesi siirecleri ve bu siireglere yonelik
kurallar tammlanmalidir.

Sterilizasyon iinitesi siirecleri ve siireclerin igleyisine yonelik do-
kiiman bulunmalidir

Dokiiman asgari asagidaki konular icermelidir:

o Unitede yer alan fiziki alanlar

o Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, ¢aligma kogul-
lari ve kurallan

Aletlerin;

Uniteye transferi

On temizlik ve dekontaminasyonu

Hazrlik ve bakim alanina taginmasi

Sayimi, bakimi ve kontrold

Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi

Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi
Yikama ve sterilizasyonun etkinliginin kontroli

Cihazlanin giinlitk bakimi

—

]

o o

SDS06 Bashk = 15 Madde

[

SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin siirecler ve bu siireclere yénelik
kurallar tanimlanmalidir.

SDS06.01
Sterilizasyon hizmetlerine iligkin siirecler ve siireclerin isleyisine iliskin kurallar
asgari asagidaki konulan icerecek sekilde tamimlanmalidir:
P Sterilizasyon iinitesinde yer alan fiziki alanlar
» Uygulanan hizmetlere iligkin gerekli ekipman, calisma kogullan ve kurallan
P Aletlerin;

+  Uniteye transferi

*  Yikanmasi

= Haazrlik ve kontrol alanina tasinmasi

= Sayimi ve kontroli

= Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi
+  Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi

-

Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontroli
Yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecinde kullamilan cihazlarinin giinlik
temizligi ve dizenli araliklarla bakimi

-

» Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda (elektrik kesintisi,
su kesintisi, cihaz arizalan gibi) izlenmesi gereken yol

» Sterilizasyon hizmet alimi séz konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol
araliklar ve sorumlusu

» Odiing set ve malzemelerin sterilizasyon siireci

» Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kogullar:

» Olaganiistii durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz kagaklar

gibi) sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak énlemler
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SSH02 Baglik = 6 Madde 3 Alt Madde SDS07 Baglik = 7 Madde 10 Alt Madde
$SHO2 ilizasyon dinitesine yonelik fiziki dii yapil-
malidir. 5Ds07.01 5D507.06
Sterilizasyon dnitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama ve destek Su, aydinlatma, kesintisiz gii kaynag gibi sistemler, sterilizasyon sireclerinin
alanlan tarmlanmalidir. giivenlik ve etkinliginin ini salayacak sekild
Sterilizasyon iinitesinde kirli, temiz ve steril alanlar ile destek . - o . .
$SH02.01 alantar tanmlanmalidir. $D507.02 b Su;;:'ir;l:_l;m,ﬁ:s:t::‘za"g::a:aina‘ﬁ; izrus(emlmn rutin kontrolleri,
i
- - Alanlara gére uygun sicaklik ve nem araliklan belirlenmeli, sicaklik ve nem ye ‘ ' pe‘ ) P -
ssHo202  Alaniara gore uygun sicaklk ve nem araliklan belirenmeli, 51- takipleri yaplarak sirekl zlenmelidr. 4 nitesinde ykama son durulama suy,
%€ caklik ve nem takipleri yapilarak siirekli izlenmelidir b Sterl epolama lnnd ki 2y nem 4601 asmamar, termal dezenfeksiyonda kullanilan su ve buhar sterilizatorlerde kullanian
su demineralize olmalidir.
ssHozo3 UM yuzrengvt piriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, dezen- ¥ Caligma alanlannda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir b Dersinaralie sy koo Bgmeye yGusklksiralar ve ontrl raklan
fekte edilebilir nitelikte olmalidir.
A — . R — R 5DS07.03 tanimlanmalidir.
Sterilizasyon dinitesinde hava akim steril alandan temiz alana Steril depolama alanina giris kontrolld olmal, steril olmayan malzeme ve tibbi + Suyunletkenligi her gin Blciilmeli ve kaydedilmelidir.
e kirli alana dogru olmalidir. cihazlar bu alanda bulunmamalidir } Mikrobiyolojik i i igin suyun
ssHo2.04  ° :a_va!an::;ma ::ljtem‘ saatte en az 10 filtre edilmi hava de- $DS07.04 bityik oranlarda depolanmasindan kagnilmal, suyun sicaklig kontrol
T Saplama b ) edilmelive depolama alan diizenl larak i
o Hava tiirbiilansi olugturacak herhangi bir yéntem kullanl- Tum yiizeyler piriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizienebilir ve dezenfekte edilebilir Amelede . e ) )
mamalidir il oimaldr. b Calisma alanlanni zellfine gore gerekl aydinlatma diizeyleri (aynntih
muayene blimd 100-200 mum, evye alanlan 50-100 mum gibi)
Su, aydinlatma, kesintisiz gic kaynag gibi sistemler, sterilizas- 5D507.05 belirlenmelidir
yon siirelerinin giivenlik ve etkinliginin il mesini saglaya- flizasyon initesinde h il depol. il alana dogru $DS07.07
SSH02.05  cak sekilde olusturulmalidir. olmalidir, b
o Su, aydinlatma, kesintisiz glic kaynag gibi sistemlerin rutin b Hovaland 10 fitre edimis hava defici Kirl, temiz ve steril d!lW\!"f‘ alanlan arasmdaki gegis ﬂ“*}ihﬂ"dﬂ el
kontrolleri, yetkin teknik personel tarafindan yapilmalidir. avalandima sistem| saatte en 2z 10 filtre edimiy hava degismi hijyenini sagalmaya yaneli ekipman (lavabo, s sabun, el antiseptig gibi)
. saplamalidir bulunmalid.
$5H02.06 Kirli, temiz ve steril depolama alanlan arasindaki gegis noktala- P Hava tiirbiilans: olugturacak herhangi bir yontem kullanidmamalidir,
ninda el antiseptikleri bulunmalidr, » Havalandirma sistemi kesintisiz calismalidir.
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SSHO3 Baslik = 5 Madde 2 Alt Madde SDS08-09 2 Baglik = 11 Madde 6 Alt Madde

Ked . 3 SDS08 Kirli mal lerin teslim al ve yikanmas ile ilgili siirecler
kontrol altina alinmalidir.
S5HO3 il Gnitesi yikam: iy ve pa-
Cekirdek  ketleme siregleri kontrol altina alinmalidir.
SDS08.01
ssHo3.01  Kirli malzemeler, malzeme listesinden sayimi yapilarak ster Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi, yilkanmasi ve yilkama etkinliginin
. zasyon Unitesine kabul edilmelidir. ) N .
—— . . izZlenmesine iliskin kurallar ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda
S5H03.02 Kirli on temizigi beliﬂenmelidir
Duzenli araliklarla yikama etkinligi kontrol edilmelidir.
SSH03.03 o Yikama etkinligi kontroli kullanimda olan limenli aletleri de SDS08.02
kapsamalidir.
0 - Kirli malzemeler sayimi yapilarak teslim alinmali, malzemenin adi, sayisi,
S5HO3.04 I L i ile temiz al teslim

geldigi birim, gelis tarihi ve saati, teslim eden ve alan kisilerin bilgileri kayit

Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir. altina alinmalidir.

S$5H03.05 o Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda pa-

ketlenmelidir. SDS08.03
Yikamada kullanilan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametreler (sicaklik,
konsantrasyon, makine kullaniliyorsa gevrim parametereleri gibi) dekontamine
edilecek malzemelerle uyumlu olmalidir.
SDS08.04
Yikama etkinligi lenmesine iligkin siireg¢ asgari asagidaki kontrol
[snws Paketleme ve yikleme stregleri kentrol altina alinmalidir, ] basamaklarini iermelidir:
cos09.01 » Yikama cihazlanmin doéngili  raporlan her yikama sonrasinda
Paketiemeye iliskin kurallar ulusal ve ulusarasi rehberder dorultusunds degerlendirilmelidir. Gikt1 alinamayan cihazlarda harici fiziksel kontrol
belirlenmelidir. yontemleri uygulanmalidir,
$0509.02 » Fiziksel gkularin kontroline ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az

Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinmalidir.

haftada bir kez uygulanmalidir:
= Sicaklik zaman parametrelerini gbsteren elektronik kontrol sistemleri
= Yikama indikat&rleri ile kontrol

5DsS09.03

Paket iceri@i, temizlik, bOtanlak ve hasar acisindan kontrol edilmeli ve gerekli
bakim uygulamalar yapilmalidi

5D509.04

Paketleme istemi temiz alanda gergeklestinimel » En az iki haftada bir kez protein kalint: testleri yapilmalidir.
*»  Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda paketlenmelidir. » En az altr ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik
5D509.05 kontroli yapilmalidir.
ki il yontemi »  Yikama kontrolii, kullammmda olan limenli aletleri de kapsamalidir.
ile uyumlu olmal, i gini ve steril p guvenli
muhafazasiv saglamalidir, SDs08.05
5D509.06 Yikama alanlan ve cihazlanmin bakim ve temizligi ile ilgili sdrecler
i i cihazina ine iligkin kurallar . tarnimlanmalidir.

sterilizasyon etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikigik yikleme yapiimamalidir.

SKS 5, SSHO 3 maddé ve 2 8tanadde lbbtud unur ken bu b°l ¢m SK
ol arak i ki b°l ¢ m bhall dilnmaddec ali nmaddé o earkmalk Kk aré letm&rz

SSH04 Baglik = 3 Madde, 8 Madde Rehberlik SDS10 Baglik = 6 Madde 11 Alt Madde 11 Madde Rehberlik

$D510.02
Kod Standar! 4 (¢) sps1o i igleminin etkinligi Sterilizatorierin kurulum ve igletim yeterliligi Gretici firma tarafindan
kanitianmg olmalidr
SSHO4 ) 5051003
Cekirdek Sterilizasyon igleminin etkinligi kontrol edilmelidir $D510.01 Sterilizasyon cihazlaninin program dongileri irlenmeli ve kaydedilmelidic
Sterilizasyon etkinliginin izlenmesine yénelik dnite tarafindan izlenecek $0510.04
I’ ol validasyon ik validasyon igleme girmis ve girmemig paketlerin birbirinden aynlabilmesi icin her paket
(p iglen indikatb
$SHO4.01 Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden aynlabilmesi ve biyolojik indikatér kullarimi gibi) tanimlanmalidir. $D510.05
. igin her paket lzerinde iglem indikatérii kullanilmalid Rehberlik: Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde paket igi
o e vatete et - |.g ) elikres ¥ Validasyona yonelik yeteri testlei rutn olarak en a2 y1da Bir Ke2 3D, ntecse e o coehFiee oy eyt et et
ler pakete, paket iceriginin niteligine gore uygun ozelliklere sa- Aynica asagidaki durumlarda da yeterlik testleri tekrarlani: i
SsHo4.02 hip kimyasal indikatar konulmalidir. y iag R M Behbeclic:
« Sterilizatorde sensdr degigimi gibi biyiik onanimlar Agaidaki kosullar saglanmak kaydi le icinde en farla 5 limensiz alet veya 10
i oloiik indil o . - - . spang/ped bulunan sterilizasyon paketlerinde kimyasal indikatér bulunmas:
Biyolojik indikatér kullanilmalidir. + Sterilizasyon sirecinde degisiklik (vakum derinliinin arttinlmasi, én 2orunlu degildir
vakum sayisinda degisiklik vb.) . 0
Rehberli + Yiikte veya yiikleme bigiminde degisiklik (yeterlik testlerinde kullanilan ) :"":'E'D“: ":IS” “t:lk”:' kev:l ““::”"':”:’::“T“:i’:" .
Sterilizasyon yontemine gore biyolojik indikator kullanm sikligr referans yilke gore) d;n:i;d:'y;lmmﬁux: e e e fer
agagidaki sekildedir: ) . « Paketleme malzemesi veya yénteminde degigiklik (tek kulammlk  spsi0.06
a :uf;am basing sterilizasyonunda her otoklav icin haftada en az paketleme malzemesinden konteynera gecis vb.) (nite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izienmesinde biyolojik
indikatér uygulamasi tanimlaneg ise, uygul i agagidaki kurall
SSHOAED o Bt - R ¥ Parametik validasyon yontermine karar verimis ve en az yilda bir ket carcevesnde gercekesimetgn T e W
: Bk yapra parametrik validasyon yapilmakta ise iiriin teslimi igin kimyasal ya da  » Sterilizasyon yontemine gore biyolojik indikator kullanim skl asagidaki
cak olan her yate ivoloi degildir. Rutin fiziksel kontrol sekidedic
o Etilenoksit sterilizasyonunda her yiikte = ; L - Buharli basing sterilizasysnunda, parametrik Urin teslimi yapilamiyorsa
o Formaldehitsterkzasyonunde en sz ginde b bez gurr\(l;ulme-chk testi, vakum kagak testi ve dongu grafikleri) Grin teslimi en az haftada bir ke ve implant igeren her yilkte
- Yyapilabilir + Etilenoksit sterilizasyonunda her diingiide
0 Kurus sterilasyonunda haftadsbirkez » Biyolojik validasyon yapilmis ise dongiiler biyolojik indikatarle izlenir. + Formaldehit sterilizasyonunda her dengide
o H202 sterilizasyonunda her gin ik kullammda : . N . . * 0, sterili her déngiide
o Sterilizasyon cihazlarnnda bakim, onanm ve kalibrasyon yapil- ek EEsTEn M ’ et b Biyolojikindikator kullanildigmda;

biyolojik indikatér sonucu alindiktan sonra sterilizatér kullanima agilir,

+ Cihazlann ilk kurulum gevrimleri ve biiyik ananmlanndan sonra arka

diktan sonraki ilk galigtirmada
- - - arkaya (¢ negatif sonug alindiktan sonva kullanim baslatimalidir

Biyolojik indikatér sonucu kayit altina alinmalidir.

Indikatériin her farkh Gretim ser
yapilmalir

igin bir pozitif kontrol testi

Biyolojik indikatdr sonucunun pozitif olmasi durumunda son negatif
sonugtan itibaren teslim edilen malzemeler geri cagrimali, tekrar
steriledilmeli, malzemeler hastalara kullanvlemus ise ilgili hastalar
anfaksiyon kontrol komitesince islenmelidie, Cihazin bakim kontrollari
yapilmalikullanimina U5 negatif biyolojik kontrol sonrasinda izin
verilmelidir

Biyolojik indikator inkibatori belirienen araliklarda ve gerektiginde
Kalibre edilmelidir.

SKS 5, SSHO 4 Imddé ve 8 ieleberlikén&dtesi bul unur ken bu b°ol ¢
b°l ¢lhmadde 11 reh berlik madde s i olarak deli | mil
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SSH06 Baglik = 2 Madde, 3 Madde Rehberlik SDS11 Baglik = 3 Madde, 4 Madde Rehberlik
SSHOG Ba'smgll B ol oSt Ao oo o5 oot SDS11 Basingli buhar otoklavlarimin giinlik bakim ve kontrolleri
Cekirdek leri yapilmalidir.

yapilmalidir.
Basingli buhar otoklavlar icin vakum kacak testi yapilmalidir. S
Basinli buhar otoklavlarinin periyodik bakimi dretici firma onerileri
Behberlk ) dogrultusunda gerceklestirilmelidir.
$SH06.01 o Vakum kagadi Imilibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapil-
malidr. SDS11.02
¥ Tmi.'i{:lan'dakik.adanf a.zla isle helrgiiny - Basingli buhar otoklavlan igin vakum kacak testi yapilmalidir.
o 1,3milibar/dakika izerinde ise cihazin galismas: durdurulmalichr.
. P Vakum kagagi 1 milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmalidir.
ssHog2 e B cihaz bogken ve sterilizasyon iglemine baglamadan b 1milibar/dakikadan fazla ise her giin yapilmalidir.
énce Bowie&Dick testi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir. N ) )
P Vakum kacag 13 milibar/dakika (zerinde ise cihazn calismasi
durdurulmalidir.
P Vakum kagak test sonuglan izlenebilir olmalidir.
SDS11.03
Her giin cihaz bosken ve sterilizasyon iglemine baglamadan 6nce Bowie-Dick
testi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.
SKS 5, SSHO 6 ZXmaddé ve 3 laberlikén&dtdesi bul unur ken bu b°l ¢
bo°l ¢3madde 4 rehberlk maddes.i olarak delil mil
SSHO7 Baglik = 2 Madde, 5 Madde Rehberlik SDS12 Baslik = 4 Madde, 3 Alt Madde
Kod Standart 7 [ SDS512 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. ]
SSHO7 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
SDS12.01
ssHo7.0q  Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza ediime- Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmelidir.
: lidir. » Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan poritif basingla
"""""" e digan akigini saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Dig hava ile dogrudan
Ster_-l_ alze uzermde_ ster lizasy ya;_a._ld.g. cihaz ve temas olmamalidir.
sterilizasyonu yapan ¢aligan igin tammlayia, sterilizasyon tarihi
ve raf dmrii bulunmalidir. - » Steril malzeme depolaninda malzeme raflan yerden en az 30 cm yukarida,
Rehberlik en ist rafa malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak
‘LML_ o ; sekilde, hava sirkiilasyonu igin duvardan en az 5 cm 6nde olmalidir.
smr;;?‘rmarxmler;n faf bmriiicin bmek uygulama azagida veril » Steril depolama raflan kolay temizlenebilir olmali, depolanan riindn
S5H07.02 o (_'rj“r kat polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler etrafindaki havanin serbest dolagimina izin vermelidir.
igin en fazla 1yl
o é-lﬁ kat s syon pogetieriyle f malzemeler igin SDS?Z'OZ . . . .
enfazla 6 ay Steril depodan g¢kan malzemeler, paketi agilmasa dahi yeniden steril
o ile paketienmis ler igin en fazla 1yl edilmeden depoya kabul edilmemelidir.
o Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler igin en fazla 30 giin
o Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 30 giin 5D512.03
"""""" e Steril malzemelerin (izerinde, sterilizasyonun yapildigi cihaz ve sterilizasyonu
yapan ¢alisan igin tanimlayic, sterilizasyon tarihi ve raf 6mrii bulunmalidir.
SDS12.04
Steril malzemelerin raf 6mrii, paketleme kat sayisi, paketleme gerecleri, diger
koruyucu etkenler (kapali kutu, toz rtiisii, tasima arabasi gibi), depolama yeri
gibi faktorler goz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir.
SKS 5, SSHO7 ZXmddée ve5 ilberlikén&dtdesi bulunur ken bu b°l ¢m
bol sldmadde3altmadde ol arak deli |l milFtir
Mer kezi Sterilizasyon |niteleri i-i
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SSH08 Baslik = 2 Madde, 11 Alt Madde SDS13 Baslk = 2 Madde, 12 Alt Madde

Koo S ] [SDS‘IB Sterilizasyon siireci izlenebilir olmalidir. ]
Sterilizasyon islemlerinin her agamasinda; zaman, ci-
SSHO8  haz, L ve kontrol p ine ilis-
kin dan izlenebilirlik sag 2 SDS13.01

Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda (malzemenin teslim alinmasi,
yikanmasi, paketlenmesi, sterilize edilmesi, depolanmasi, kullamm alanina

Sterbzasyon tslemlerinla hés agtmasrida; zaman, iz, ytin- transferi); zaman, cihaz, yontem, uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin

tem, uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin kayitlar bu-

lunmalidir. kayitlar bulunmalidir.
o Starklzasy isl,'::ig — rialzsme He'fight kay » Sterilizasyon iglemi ile ilgili kayitlarda asgari asagidaki bilgilere
ilgi : 2 22
- Kullanilan indi ve/veya iyet bandinin kontrol so- ulagilabilmelidir:
nucuna iligkin bilgi » Yikama ve termal dezenfeksiyon etkinligini gosteren performans testleri
« Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi déngiide steril edildigi- N : - -
ne d‘;i, bilgi b Lt 2 # = Dongii sonrasi paketlerin nem ve maruziyet bandi agisindan kontroli
SSHO08.01 2::::;3::0: :;ha:l': ait bakim, onarim, kalibrasyon kayitlari . ‘Ste'rilizasyon etkinligi kimyasal ve biyolojik indikatérler ile izleniyor ise
> S S . . indikator kontrol sonuglan
« Cihaza iligkin testler (vakum kagak testi, Bowie Dick test ) ) oy . L . —
gibi) + Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi dongiide steril edildigi
= BiyolofiickndBkatBe sommicer: . < « Sterilizasyon cihazina ait bakim, onarim, kalibrasyon kayitlari
« Kim tarafindan ne zaman teslim alindig: ve teslim edildigine
dair bilgi + Cihaz déngi kayitlari
N I;lar!gi kim islemin @na dair « Cihaza iliskin test sonuglan (vakum kagak testi, Bowie-Dick testi gibi)
g N = N W
- (Varsa) Diger asamalarda gerceklestirilen kalite kontrol calig- + Kim tarafindan ne zaman teslim alindigi ve teslim edildigi
malanina iligkin kayitlar + Hangi asamada kim tarafindan islemin uygulandig:
Steril malzemeyve Niskin tanumtayic bilgiler hasta dosyasirida Ta;s.a kdlge: asamalarda gerceklestirilen kalite kontrol calismalarina
hangi in hangi hastaya kayde- KFch fayriar
SSH08.02  dilmelidir. $DS13.02

© Gerektiginde geriye doniik olarak hastaya kullanilan malze-

pasiesl e e Steril malzemeye iliskin tanimlayic bilgiler hasta dosyasinda da bulunmali,

hangi malzemenin hangi hastaya kullanildig: kaydedilmelidir.
» Hastaya kullanilan malzemelerin kayitlanina geriye donik olarak
ulagilabilmelidir.

SKS 5, SSHO 8 ZXmaddé ve 11Badt mddédeklh wl unur ken bu b°l ¢m
bol ¢2mpadde 12altmadde ol arak deli lmiltir.

SSH10 Baglik = 7 Madde SDS14 Baglik = 8 Madde, 2 Alt Madde 1 Rehberlik

[(c) SDS14 Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri al lidir. ]
Kod Stand, 10
SDS14.01
SSH10 4 i e " PR
Cekirdek Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir. Etilen oksit sterilizatérii ayn bir bslimde yer almali, giris kapisi (izerinde
gerekli uyanc semboller bulunmali ve odaya girig sinirlandinlmalidir.
SDS14.02
5 . i = " .o Etilen oksit sterilizasyon odasinda saatte en az 20 kez taze hava degisimi
SSH10.01 Etllef\ ?k5|t ster.lllzatoru ayn‘bllr‘ bo}ul:l\de yt.ar‘almall, giris kapisi olmals, basing gevre alanlardan daha disik tutulmalidsr, Basing farki sesli ve
gerekli uyanc : goruntill uyan sistemleri ile strekli izlenmelidir.
Etilen oksit sterili klimatizasyonu bagimsiz bir baca- SDS14.03
S5H10.02 dan disan verilmelidir. Cihaz %100 etilen oksit ile caligmali, kartus elle aktive edilmemeli, cihaz
Rarcay SOOI T OO A0S icerisinde otomatik olarak hazneye dolmalidir.
SSH10.03 Cihaz %100 etilen oksit ile calismali, kartus elle aktive edilme- SDS14.04
. meli, cihaz icerisinde otomatik olarak hazneye dolmalidir. Kartuslar 6zel bir kapali metal konteynerde saklanmalidir.
’ e ) i SDS14.05
SSH10.04  Kartuslar 6zel bir kapali metal konteynirda saklanmalidir. Ortamdaki gaz tespit edebilen uyan sistemi bulurmabdir:
SSH10.05  Gaz lcimi bilen dedektérler bul 1 SDS14.06
" 3 Alarm dur da kull k Gzere, sterilizasyon Unitesi girisinde gaz maskesi

Alarm durumunda kullanilmak iizere, etilen oksit sterilizatérii- ve koruyucu giysi bulunmalidur.
SSH10.06  niin bulundugu bélime yakin bir yerde gaz maskesi ve koruyucu SDs14.07
giysi bulunmalidir. Etilen oksit sterilizatorii ile steril edilen malzemeler uygun siire ile

havalandintmalidir.
» Malzemeler;

= Cihazin kendi kazani icerisinde en az 8-10 saat

Etilen oksit sterilizatorii ile steril edilen malzemeler, malze-
menin yapisi, kullanim amaai, liimen inceligi, limen uzunlugu,

SSH10.07 & i g 5 « Cihaz diginda ise malzemenin yapisi, kullamim amaa, limen inceligi,
viicutta biraklacak olmasi gibi kriterler g6z 6niinde bulunduru- limen uzunlugu, viicutta birakilacak olmas: gibi kriterler g&z dnunde
larak uygun kosul ve siirelerde havalandinlmalidir. bulundurularak ilaveten 12 saatten iki haftaya kadar havalandinlmalidir.

sDs14.08

Etilen oksit sterilizatériine ait atik gazlar bagimsiz bir bacadan cevre gvenligini
saglayacak sekilde tahliye edilmelidir.

Rehberlik:

Atik gaz nétralize edebilen cihazlarin varliginda bagimsiz bir bacaya ihtiyag
yoktur. Bu durumda diizenli araliklarla atik gazin etilen oksit icerigi Slgilmeli
ve gerekli tedbirler alinmalidir.

Etilen oksit ile sterilizasyonu k onu al an SKS 5, S&abileOb ukloudn wr kBean |
SKS 6. 1, S B3nhdtle Zoatt hagde d rehberlik ma dd e s i ol arak de
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SKS 5 de BASLIK (Standart) iken SKS 6 da MADDE (Olgilt) olanlar..
Kod  Standart 5 » [(C) SDS10 Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmalidir.
SSHOS Sterilizasyon cihazlaninin program dangiileri izlenmeli
ve kaydedilmelidir. $DS10.03
Sterilizasyon cihazlarinin program dongilleri izlenmeli ve kaydedilmelidir.
Kod  Standart 9 SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmast ile ilgili siiregler
. kontrol altina alinmalidir.
Limenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon
;i:::k siirecleri ile bu siireglerin kontroliine yénelik kurallar $D508.04
belirlenmelidir. :
Yikama etkinliginin izlenmesine iliskin sire¢ asgari asagidaki kontrol
» Yikama kontroli, kullamimda olan ltimenli aletleri de kapsamalidir.
SKS 5 de BALLI K yani Standart i ken SKS 6 da

SSHOS5kodh ball ék SKS6.1 de SDS10 BalléLé alteénd
-ékmaktadér . SKS 5 de SSHO0O9 kodlu ball

D¢
>
>
D
=]

madde ol mul tur

SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine iligkin siirecler ve bu siireglere yénelik
kurallar tanimlanmalidir.

5D506.01
Sterilizasyon hizmetlerine iliskin stirecler ve stireclerin isleyigine iliskin kurallar
asgari asagidaki konulan ierecek sekilde tamimlanmalidir:

1 ¢ Sterilizasyon tnitesinde yer alan fiziki alanlar

2 b Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, ¢alisma kogullari ve kurallari

oecisen| 'Y kama, paketleme ve sterilizasyon siirecinde
3 ¢ Aletlerin;

4. Oniteye transferi kullanilan cihazlaninin giinliik temizligi ve diizenli
3% Hikanimas araliklarla bakimi (Eski hali: cihazlarin ginlik bakimi)
6+ Hazrlik ve kontrol alanina tasinmasi Ik
7+ Sayimi ve kontrold =
8+ Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi ’:jr
9+ Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi & g :
10» Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontroli : 'lemenn aksamasma neden O|an durumlarm

11» Yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecinde kullanilan cihazlarinin ginlik

o varliginda (elektrik kesintisi, su kesintisi, cihaz arizalari
temizligi ve dizenli araliklarla baks .
12) I-?ir:nl'\ze?ill’lv:ks::::s:naaranledae;aolaan";drumlann varliginda (elektrik kesintisi, / glbl) |ZIenmeS| gereken y0|

su kesintisi, cihaz anzalar gibi) izlenmesi gereken yol
13

-

Sterilizasyon hizmet alimi s6z konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol
araliklar ve sorumlusu

14»  Odiing set ve malzemelerin sterilizasyon siireci
15) Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullar

16) Olaganistii durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz kagaklari
gibi) sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak 6nlemler

Sterilizasyon hizmetl eri sDtSa0r6d &Srt telra rl & redaas yroenl ehfi
s¢re-ler ve bu s¢re-lere y°neli k kurallar tané
bel ¢m¢egnde 11. sérada ol an alt ballék i-erisind
temi zI| i Lnl iveardalzeekl arl a bakémé | eklinde deli | mi

madde O60HiIi zmetin aksamaséna neden ol an dur uml ar

arézalaré gibi) izl enmesi gereken ekdlenanitl tn

Mer kezi Sterilizasyon |niteleri i-i
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kurallar tanimlanmalidir.

SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin siirecler ve bu siireglere yonelik

SDS06.01
Sterilizasyon hizmetlerine iligkin siirecler ve siireclerin isleyisine iliskin kurallar
asgari asagidaki konulari icerecek sekilde tamimlanmalidir:

1 » Sterilizasyon unitesinde yer alan fiziki alanlar

2 » Uygulanan hizmetlere iligkin gerekli ekipman, calisma kosullari ve kurallan

3 Alet!erln,
Uniteye transferi

Yikanmasi
Hazirlik ve kontrol alanina tasinmasi
Sayimi ve kontrolii

Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanry
Kullanim alanina transferine kadar, ilitenin korunmasi

UaPAWIZIH X 1385

:Sterilizasyon hizmet alimi s6z konusu ise
kontrollerin kapsami, kontrol araliklari ve sorumlusu

:Odiing set ve malzemelerin sterilizasyon
slireci

“Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim
kosullari

:Olaganiisti durumlarda (afetler, tesis kaynakli
> sorunlar, cihaz gaz kagaklari gibi) sterilizasyon
hizmetleri ile ilgili alinacak dnlemler

14y
15 » “PEkrar kullanilabi €rin kullanim kosullan
16) anusti durumlarda (afetler, tesis kaynakl sorunlar, cihaz gaz kacaklari
gibi) sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak énlemler
Ayné standart alténda 13 14 15 16 sSéer
erilizasyon hizmet alémé s°z konusu ise kon
¥d¢n- set ve mal zemelerin steril i z|a
Tekrar Kkul |l anélnabkiullelna nnéanm zkeonteullelrair &

, .
ala st¢ durumlarda (afetler, tesis kaynak
. . . . . . o
hi z tl eri ile ilgili alénacak °nlemler | ek
SDSO06 Sterilizasyon hizmetlerine iliskin siiregler ve bu siireglere yonelik
kurallar tanimlanmalidir.
[ sDs06.01 :
i Sterilizasyon hizmetlerine iliskin siirecler ve siireclerin isleyisine iliskin kurallar e I:::""_”A:"' o I
i asgari asagidaki konulan icerecek sekilde tanimlanmalidir: Sl \'u:\:‘(“q‘il}l:?'{{.‘:;f’:'(.Ti‘ll'.ﬁ‘)'.'ﬁ. ’ T
» Sterilizasyon tinitesinde yer alan fiziki alanlar 4 ABUAG St ek 1 i il i ol o i ki
» Uygulanan hizmetlere iligkin gerekli ekipman, calisma kosullari ve kurallari Ttﬂ': . ':\‘.‘ ““.l.::\"im::n:c:n.:mm g —
> Aletlerin; ) L KAPSAM: Mokeri Srizasyon b cbyanlars ke Talimat 1
Unlteye tranSfen 3, FAALIVET AKISI:
Ylkanmas' 3.1 Otoklay Cihazlar
Hallrllk ve kOnthl alanlna taslnmasl g EER) I':ul«- igersinde lulll.m\lxn u:vkll.n cihazlannda  giinlik bakmm
Sayimi ve kontroli = edilir, Cihaz gikulan ve/veyn sicaklik, EN
Gl edilir.
Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi 5
Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi 2
» Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontroli
» Yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecinde kullanilan cihazlarinin giinliik 2
e & 5 LINACAK ONLEMLER PROSEDORT 7
temlzllgl ve diizenli araliklarla %aklml
¥ Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda (elektrik kesintisi, 1. AMAC: Maskeniseilizasyon g
su kesintisi, Cihaz a"zalarl gibi) izlenmesi gereken yol kagaklan vb.) izlenmesi gereken yol ve yontemleri belirlemektir. .
o : i > ’ 2 KAPSAM: Bogoar it e Arsuna Hstanesi MerkeziSeilzasyon Daite galnlao apsa, Talimat 2
P Sterilizasyon hizmet alimi s6z konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol | SORUMLLAR
——
araliklari ve sorumlusu Bu prosediiriin uygulanmasindan birim yGneticisi ve birim personeller sorumbudus.
b Odiing set ve malzemelerin sterilizasyon siireci
iy 5 ATANIMLAR VE KISALTMALAR
» Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullari Olaganiisti Durum - OD: Calisanlann yaralanma vefveya Slimiine neden olan, ani gelisen olaylardir,
P . . (nnmwnuu ara verilmesi, Onitenin veya cevrenin fiziksel olarak zarar g
, f Olaanistii durumlarda (afetler, tesis kaynakls sorunlar, cihaz gaz kagaklar ot il gl sl
| gibi) sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak 6nlemler tim olylan lgilendirr. Bunlr;
{ +. Do,

deli |

enen

en ve yeni

t¢e¢m standart |

vV e

ar é

uygul ama il

ekihenehemagydpmal éyéezn?n¥n|y
lEeamak edip gereksi nidmil

e birlikte faaliyete

Mer kezi Sterilizasyon |niteleri i-i




[SDSO7 Sterilizasyon iinitesine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir. ]

SDS07.01

Sterilizasyon Gnitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama ve destek
alanlari tanimlanmalidir.

SDS07.02
Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklari belirlenmeli, sicaklik ve nem
takipleri yapilarak siirekli izlenmelidir.

» Steril depolama alaninda sicaklik 22°C'yi, nem %60't asmamalidir.
» Calisma alanlarinda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir.

SDS07.03 (_3;  sa

Steril depolama alanina giris kontrollii olmali, steril olmayan malzeme ve tibbi E

cihazlar bu alanda bulunmamalidir. -

SDS°7.04 :k‘u‘;‘nl:iw::;:';!xx:;;m {nitesinde fiziki alanlann declliklering ve iinite igerisinde alankann kullanmm
Tim yiizeyler piiriizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir

nitelikte olmalidir.

SDSO7.05 4 (-n-«:;:‘::‘:m n:uhr s ve destek alan olmak Gzere dort alandan oluymaktadic
Sterilizasyon iinitesinde hava akimi steril depolama alanindan kirli alana dogru

olmalidir.

» Havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi

saglamalidir.

» Hava tiirbiilansi olusturacak herhangi bir yontem kullanilmamalidir.
» Havalandirma sistemi kesintisiz ¢alismalidir.

Prosedir 1
SKS 6.1 de SDS07 standar t émddesmdelouluddh étenedepdlamaS D S
i fadesi yeni olarak sks 6.1 de ekl
SDS07.02 de steril depolama sécakl ék ve nem dg¢
delLerl eri yeni bir alt maddel er ol ar ak

Son olarak SDSO708 e son al t madde Haval andér ma si st emi

yeni bir alt madde ol arak ekl enmi

[SDSO7 Sterilizasyon iinitesine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir. ]

SDS07.06

Su, aydinlatma, kesintisiz gii¢ kaynag gibi sistemler, sterilizasyon siireglerinin
giivenlik ve etkinliginin stirdiiriilmesini saglayacak sekilde olusturulmalidir.

e
SAGLIK BAKANLIGI

1» Su, aydinlatma, kesintisiz gii¢ kaynagi gibi sistemlerin rutin kontrolleri, y/ — s
yetkin teknik personel tarafindan yapilmalidir. e

KETKENLK | 05MOS SERTLX BASING = Temizi
Gl | oW | aRis | cwg | Gmig | owg | [Konol

2 ¥ Sterilizasyon initesinde yikama dezenfektorlerinin son durulama suyu,
termal dezenfeksiyonda kullanilan su ve buhar sterilizatérlerde kullanilan s
su demineralize olmalidir.

3» Demineralize suyun kalitesini 6lgmeye yénelik siireler ve kontrol araliklan
tanimlanmalidir.

+ Suyun iletkenligi her giin 6l¢iilmeli ve kaydedilmelidir.
4» Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi icin demineralize suyun T ] A
bilyiik oranlarda depolanmasindan kaginilmali, suyun sicakligi kontrol e e e e e
edilmeli ve depolama alani diizenli olarak temizlenmelidir.
Form 1
Ayné standart alténda SDS07.06 alt maddesi i -e

yeniolarak SKS6 . 1 de teu ekdleqami |t i r
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[ SDSO07 Sterilizasyon Gnitesine yonelik fiziki dizenleme yapilmalidir.

SDsS07.06
Su, aydinlatma, kesintisiz gii¢ kaynag: gibi sistemler, sterilizasyon sireclerinin
guvenlik ve etkinliginin strdirialmesini saglayacak sekilde olusturulmalidir.

 Sw, aydinlatrma, kesintisiz g kaynais gibi sistoermlerin rutin kontrollerri,
vetkin toeknik poersoncl tarafindan yapilrmaliche.

Sterilizasyon idnitesinde yikama dezenfektdrlerinin son durulama suyu,
termal dezenfeksiyvonda kullamilan su ve bubar sterilizatorlerde kullammilan

su demineralize clmalbidr.

>

-

-

5»

Demiineralize suyun kalitesini Sloameye yonelik stdregler ve kontrol araliklanm
rarurmilanrmaliclr.

- Suyun iletkenligi her gin Slcil meli ve kaydedilmelidir.

Mikrobiyvolajik kontaminasyvonun engellenme=si icin demineralize suyun
biiyiik oranlarda depolanma=smdan  kagmilrmal, suywun =icakbgs kontrol
sdilm=el ve depolama alan dozenli olarak temizlenmelidic.

Calisma alanlarinin 6zelligine gore gerekli aydinlatma duzeyleri (ayrintili
muayene bélimii 100-200 mum, evye alanlan 50-100 mum gibi)

belirlenmelidir.
SDsS07.07
Kirli, temiz ve steril depolama alanlarn arasindaki gecis noktalarinda el
hijyenini sagalmaya ydnelik ekipman (lavabo, sivi sabun, el antiseptigi gibi)
bulunmalidir.

al t
ay d200nuamt ma
b u

Kirli, temiz ve steril depolama alanlarn arasindaki gecis noktala-
rinda el antiseptikleri bulunmalidir.

SSHO02.06

SDS07. 06 maddedi
ger ekl i
bir

enmi Ftir

alténda

Li

Yine ayné standart

alanlarénén ©°zelli ne g°re

evye alanlar 50-100 mum gibi) belirlenmelidir. Y e n i
ekl

madde ol ar ak

Sterilizasyon Unitesinde; yikama, dezenfeksiyon ve pa-
ketleme siiregleri kontrol altina alinmalidir.

SDSO08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili siirecler

kontrol altina alinmalidir.

SSHO3
Cekirdek

-

.\

SDS08.01

Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi, yikanmasi ve yikama etkinliginin
izlenmesine iligkin kurallar ulusal ve uluslararasi rehberler dogrultusunda

belirlenmelidir.

Kirli malzemeler, malzeme listesinden sayimi yapilarak sterili-
zasyon Unitesine kabul edilmelidir.

SSH03.01

i

ESKi HALI

SDs08.02

Kirli malzemeler sayimi yapilarak teslim alinmali, malzemenin adi, sayisi,
geldigi birim, gelis tarihi ve saati, teslim eden ve alan kisilerin bilgileri kayit

altina alinmalidir. m

v

énda O6sterilizasyon ¢nif

SKS 6.
kontr ol

SSHO3 standart
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Ayné ball ek alténda SDS08.01 alt maddesi yeni
Okirli mal zemel er mal zeme | i st esi nde&abuleddnedme vy
[ fadesi SDS08.02 alt maddesinde O0Kirli mal zeme
sayésé geldili birim gelil tarihi ve saati tes]
ekl inde delilmiltir
SDSO08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili suregler
kontrol altina alinmalidir.
SDs08.03
Yikamada kullanilan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametreler (sicaklik,
konsantrasyon, makine kullaniliyorsa cevrim parametereleri gibi) dekontamine
edilecek malzemelerle uyumlu olmalidir.
G
PARAMETRELERIN DEKONTAMINE EDILECER MALEEMELERLE [ o
1-AMAC: Merk y isleyis Yikamad: ki lar ve
2-KAPSAM: Merkezi Sterilizasyon Unitesi galisanlanm kapsar.
3 FAALIYET AKISI
3.0 Merkezi isleyis Yikamada . ve fiziksel
Prosedir 2
Aymsé andart alténda SDS 08. 03 kodlu madde ol an

fi ksel (sécakl ék konsantrasyon

dytuml.u

Zi parametrelr

dekont ami edil ecek mal zemel erl e 0

SDs08.04

Yikama etkinliginin izlenmesine iliskin siire¢ asgari asagidaki kontrol
basamaklarini igermelidir:
1 » Yikama cihazlannin  déngii  raporlari  her ykama sonrasinda
degerlendirilmelidir. Cikti alinamayan cihazlarda harici fiziksel kontrol
yontemleri uygulanmalidir.

ne

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili siiregler
kontrol altina alinmalidir.

Fiziksel giktilarin kontroliine ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az
haftada bir kez uygulanmalidir:

2"

= Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri

- Yikama indikatorleri ile kontrol

En az iki haftada bir kez protein kalinti testleri yapilmalidir.

En az alti ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik
kontroli yapilmalidir.

Yikama kontrolii, kullanimda olan limenli aletleri de kapsamalidir. @ll

4|»

Resim 1

Yikama Indikatéri

Protein Kalinti Testi
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temi zIl ik b¢gtenl ¢k ve hasar a-éséndan kontrol eqd

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili siirecler
kontrol altina alinmalidir.

HASTANESE

MERKEZI STERILIZASYON [\IITLGI
VIKAMA ALANLARIVE (:lH AZLARININ BAKIM VE
TEMIZLIGE TALIMATI

§SH03.02  Kirli malzemelerin 6n temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir.

1AMAC
- Merkezi Sterilizasyon Unitesi'nde yikama alanlannin ve cihazlarmin bakim ve temizligin uygun sekilde

SDS08.05 YENI yapilmasini saglamak ve gevresel kontaminasyonun sorun olusturmamas iin temel nlemleri almak.
Yikama alanlar ve cihazlanmin bakim ve temizligi ile ilgili stiregler LKAPSAM
tanim lanmahd Ir. Merkezi terlzasyon Onitesi’ nin tamamuns Kapsar.

3SORUMLULAR

Bu talimatin uygul dan temizhgin yapimasindan birim personeli, kontroliinden birim sorumlusu

sonmiudur

4FAALIVET AKISI

4.1, Temizlik hizmetleri esnasinda temizlik islemini gergeklestirecek personel eldiven, maske, onfik ve
varsa diger koruyucu ekipmanlanni kullanmak zorundadir.

Talimat 3
Ayné standart alténdam&KSemeder S6HOB8. 0@mbddki LI
yapél mal édér 66 ball éLé -é&karél mél olup yerine
bakém ve temizlilLi ile 11 gili s¢re-»Iler

[ SDS09 Paketleme ve yiikleme siiregleri kontrol altina alinmalidir. ]

$DS09.01

Paketlemeye iliskin kurallar ulusal ve ulusarasi rehberler dogrultusunda
belirlenmelidir.

SDS09.02
Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinmalidir.

$DS09.03

Paket icerigi, temizlik, biittinlik ve hasar agisindan kontrol edilmeli ve gerekli
bakim uygulamalari yapilmalidir.

$DS09.04
Paketleme islemi temiz alanda gerceklestirilmelidir.

» Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda paketlenmelidir.

SKS 5 de standart i sind&emalS&iSIee me dlkee ISDIE® 9 pak

kontrol alténa al énmal édér ekl inde
Bu standart alténda SDS 09.01 606paketl|l emeye
doLlLrul tusunda belirlenm&l iekilmrenind madde Alyrgemi

maddesi de yeni ol arak ekl enmil
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[SDSOQ Paketleme ve yiikleme siirecleri kontrol altina alinmalidir.

SDS09.05 [veni |

Paketlemede kullanilacak malzemeler uygulanacak sterilizasyon yontemi
ile uyumlu olmali, sterilizasyonun etkinligini ve steril paketlerin giivenli
muhafazasini saglamalidir.

SDS09.06 @

Paketlerin sterilizasyon cihazina yiiklenmesine iliskin kurallar tanimlanmal,
sterilizasyon etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikisik yiikleme yapilmamalidir.

ZKAPSAM: Merkeri Sterilizasyon

SFAALIVET AKISI

Talimat 4 Talimat 5

Ayné standart alténda SDS 09. 05 06 6gplankcektsterdizasyah e
y°ntemi ile uyumlu olmalé sterilizasyonun etk
sallamal édeér . 66 alt maddesi SKS6.1 de
Yine ayné standart alteénda SDS09 .. k6 emdneask extel & 1 i
tanémlanmal & sterilizasyon etkinlilini azalta
i fadesi yeni olarak sks 6.1 de ekl

SKS6.1 de SDS10 sterilizasyon il 1|l emi r8D$10.8ltil&k i n
validasyon il k defa SKS sterilizasyon standar:t
etkinlilLinin izlenmesine y°nelik ¢nite tarafé
validasyon biyolojik validasyon rutinkimyas al ve biyoloji k indikat?or Kk
' fadesi il e sterilizasyon ¢nitelerinde val

Bu madde alténa 3 alt madde il e rehberlik ek

a-eéklanméltér
Mer kezi Sterilizasyon |niteleri i-i
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