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1. AMAG: Sterilizasyon Unitesi isleyis kurallarini belirlemektir.

2. KAPSAM: Steril malzeme kullanan tium birimleri ve dekontaminasyon yapan personeli
kapsar.

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

4.1 Kirli Bolim

Yeniden kullanilabilir alet ve malzemelerin temizlendigi, dezenfekte edildigi ve bakimlarinin
yapildigi alanlardir.

4.2 Temiz Bolum

Malzemelerin  kabul ve kontrol edildigi, paketlendigi, sterilizatorlere malzeme
yUkleme/bosaltma ve steril malzeme teslim etme islemlerinin gerceklestigi bolimdir. Kayit
masasl, paketleme masasi ve buhar sterilizatért bulunur.

4.2.1 Paketleme Alani
Servislerden gelen dekontamine malzemenin paketlendigi masa mevcuttur.

4.2.2 Depolama Alani
Temiz alandan gelen malzemelerin depolandigi bélimdur.

4.2.3 Maruziyet (islem) indikatora (Sinif 1 indikator)

Malzemenin sterilizasyon islemine maruz kalip kalmadigini gésteren bantlardir. Paketleri kapali
tutar, tespit eder. Sterilizasyon isleminin etkinligi hakkinda bilgi vermez.

4.2.4 Kimyasal indikatorler

Uygulanan sterilizasyon yontemindeki kritik degiskenleri (isi, basing) test etmeye, bu
degiskenlerde istenen esik degerlere ulasildigini kontrol etmeye yarayan araclardir.

4.2.5 Sinif 3 Iindikatorler
Tek parametreyi degerlendirir. Sterilite hakkinda kesin bilgi vermez

4.2.6 Sinif 4 indikatorler
En az iki parametreyi degerlendirir. Ancak sterilte hakkinda kesin bilgi vermez.

4.2.7 Sinif 5 Entegrator

Tum kritik degiskenleri biyolojik 6limu refefans alarak kontrol edebilen indikatorlerdir. Sterilite
garantisi sayilir.

4.2.8 Sinif 6 Emulatorler
islemde spesifik bir 1si ve zaman varliginda belirlenen kritik degiskenlerin varligini kanitlar.

4.2.9 Biyolojik indikator
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Sterilizasyonun gerceklestigini belirlemek icin kullanilan direncli bakteri sporlarini iceren test
materyalidir. Sterilizasyon isleminin biyolojik 6limU gerceklestirmede yeterli olup olmadigini
gosterir. Sterilitenin kesin gostergesidir.

4.2.10 Bowie-Dick Testi (Sinif 2 indikatér)
Basincli buhar sterilizasyonunda buhar kalitesini kontrol etmeye yarayan bir testtir.

5. SORUMLULAR

5.1Servislerin Sorumlu Hemsire/Ebesi
5.2Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
5.3Enfeksiyon Kontrol Komitesi
5.4Sterilizasyon Unitesi Personelleri
6. FAALIYET AKISI
6.1.MSU ALANLARI
MSU 2 bélime ayrilmistir. Bunlar;
® Temiz Alanlar
® Steril Alanlar
Temiz Alanlar:
® Dekontamine olmus, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakimlarinin, sterilizasyon
icin paketlenme islemlerinin yapildigi, steril olmak tUzere paketlenmis malzemelerin
depolandigi alani kapsar.
® Aletlerin temizlendigi, bakimlarinin yapildigi, paketlendigi, konteynerlara yerlestirildigi
alandir.
® Temiz alanda personel yesil kiyafeti ve temiz alan terligini giyer, maskesi ve bonesini
takar.
Steril Alanlar: Steril ve temiz malzemelerin, kullaniciya teslim edilmeden énce depolandigi ala
® Steril alanda personel temiz alan terliklerini ¢ikartir ve steril alan terliklerini giyer.
@ Steril depolama alani, sterilizasyon alanina yaninda ve steril ve temiz malzemelerin
saklanacagi sekilde kapali ve girisi sinirlandirilmis bir bélimdedir.
® Havalandirma sistemi, merkezi havalandirma sistemi tarafindan pozitif basincla disari
akisini saglayacak sekilde yapilmaktadir.
® Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden 30 cm yukarda, tavandan 50 cm
asagida hava sirkllasyon icin duvardan 5cm 6nde olacak sekilde dizenlenir.
6.2. Temiz ve steril alanda el dezenfektanlari bulunur.
6.3. Duvar boyasi mikroorganizmalarin kolonize olmasini engelleyecek sekilde dlizgun purtzsiuz
6.4. Sterilizasyon Unitesi ortam sicakli§i 18-22 2C ve nemi %30-60 arasinda olmasi gerekir. Nen
Is1 Kontrol Formu ile takip edilir.
6.5. Malzeme Kabul islemleri:
® M.S.U. alet ve malzeme kabulli ameliyathane de kullanilan alet ve malzemeler
ameliyathane hemesiresi tarafindan temizligi , bakimi ve sayimi yaplilir, konteynerlara
konulur ve icine indikator konulur, yesil ortu ile sarilarak Gzerine otoklav bandi
yapistirilir. Otoklav bandi Gzerine sterilizasyon tarihi ve son kullanma tarihi yazilir.
Sterilizasyonunun saglanmasi icin sterilizasyon Unitesine verilir.
® Klinikler ve firmalardan gelen alet, malzeme ve protezler M.S.U gérevli personel
tarafindan alet ve malzeme sayimi yapilarak Sterilizasyon Unitesi Alet Teslim
Formu ile teslim alinir.
® Aciimis her set ve malzeme acildiktan sonra kullaniimamis bile olsa, kontamine sayilir.

Kirli alet ve malzemeler yikama odasina getirilir.
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® (Calisanlar maske, eldiven ve onluk kullanarak aletleri sayarak teslim alirlar.
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® Her set icerisinde, mevcut olan aletlerin kayith oldugu ve sayimlarinin kaydedildigi bir
liste bulundurulur.
® Aletlerin birbiri ile temas eden uclar acik pozisyona getirilir, bisturi takili ise uclari
sapindan alet yardimi ile cikarihp atildiktan sonra aletler enzimatik icinde 15 dakika
bekletilir, fircalanir, durulanir, basincl hava tabancasiyla kurulandiktan sonra paketlenir
ve sterilizasyon unitesine gonderilir.
6.6.Yikama- Dekontaminasyon islemi: Yikamada calisan personel Kisisel Koruyucu Ekipn
Kullanim Talimati’na gore kisisel guvenlik 6nlemleri alinir. Maske, gozluk, eldiven ve 6nluk giy
aletler Gzerindeki uyarilara dikkat edilir.
6.7.Elle Dekontaminasyon:
® Aletlerin (tel sepetler icinde) akan soguk su altinda kaba kiri akitilir.
® Deterjan-dezenfektan/enzimatik sollisyona yerlestirilir, Greticinin dnerileri dogrultusunda
yeterli sure (5 yada 20 dk) bekletilir.
® Tum kir ve organik artiklar yumusak bir bez yada sunger ile alet [Umenleri ise 6zel firca
kullanilarak yikanir.
® Aletler akan su ile durulanir.
® Basincli hava ile kurulanir.
6.8.Aletlerin Tasnif ve Bakimi
® Temiz alanda alet ve malzemelerin tasnifi ve bakimi yapilr.
® Aletler ve malzemeler boliumune ve turline gore tasnifi yapilr.
® Aletler ve malzemeler eksiklik, bozuk olanlar varsa tamiri yapilir. Uygun yaglar ile
yaglanir (Suda ¢o6zinen yaglar kullanihr).
® Asinma, korozyon, deformasyon ya da bagka tur bir hasar gorulen aletler kullanim disi
birakilir.
® Aletler ve malzemeler paketleme ve bohcalama boélumune aktarilr.
6.9.Paketleme ve Bohcalama

® Paketleme bolumunde sterilizasyon posetleri, tekstil malzemeler, konteyner bulunur.

® Tekstil ve cerrahi malzemeler temiz alanda ayri alanlarda paketlenmelidir.

® Tekstil paketleme malzemesi kullanilacaksa, kullanim éncesi yikanir.

® Paketin batlinligu korunur.

® Yirtilmaya ve delinmeye direncli, sterilizasyon metoduna uygun toksik icerigi olmayan
,tiy (hav) birakmayan,havanin uygun sekilde bosalmasina musaade eden paketler
tercih edilir.

® Sterilize edilecek tibbi malzemeyi kontaminasyondan koruyacak etkili bir bariyer
olusturulur.

® Kaucuk, kablolar, mikro aletler sterilizasyon posetleri ile paketlenir.

® Tekstil kumaslar delik ve yirtik yonunden kontrol edilir.

® Paketler ve konteyner icerisine clas 6 kimyasal indikator konulur.

® Buhar sterilizatorde steril edilecek bohca ebatlari 30x30x50 cm boyutlarindan daha
bUyuk ve agirhgi 5,5 kg'dan fazla olmayacak sekilde yapilir.

® Zarf veya dikdortgen usulu paketleme cift paketleme malzemesi ile yapilir. Her kat ayri
paketlenir.

® Paketlerin Uzerine; sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi,paket icerigi sterilizasyon
bandina yazilir ve yapistirilir.

® Paketlenecek alet ve malzemeler temiz ve kuru ve tam olarak calistigi kontrol edilir.

® Cerrahi aletler tek dis olarak kilitlenir.

® Taslar ic ice konacaksa arasina havlu yerlestirilir.

® Keten veya pamuklu bir havlu tek katli ve tamamen acilmis olarak tepsi tabanina

nan
ilme

yerlestirilir.
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® Tepsiden tasan havlu aletlerin Uzerine katlanir.
6.10. Hastanede kullanilan ara¢-gerece gore yapilacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon, Sterilizg
Dezenfeksiyon Talimati’na gore yapilir.
6.11. Malzemelere uygun bakim ve paketleme yontemlerinde; Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Talimati‘na gore calisilir.
Paketlemede asagidaki yontemler kullanilir.
® Dikdortgen Yontemi
® Kagit/ Plastik posetlerle paketleme yontemi
Dikdortgen Yontemi :
® Masa Uzerine cift kath bez bohca serilir.
Malzeme kenarlara paralel olarak yerlestirilir.
Bohcanin icine indikator konur.
Once genis taraf malzemenin Gzerine katlanir, bir kisim geri cevrilir.
Diger genis taraf ayni sekilde Uzerine katlanir.
Sag ve sol taraf ayni tarzda sirayla katlanir.
ikinci kat értiide ayni yontemle kapatilr.
Ustiine sterilizasyon bandi sarilir. Bandin Uzerine sterilizasyon tarihi, son kullanma tarihi,
paket icerigi yazihr.
Kagit/Plastik Posetlerle Paketleme:
® Paketlenecek malzemeye uygun blUyuklikte kagit / plastik poset secilir.
® Makina yardimi ile kagidin bir tarafi yapistirilarak malzeme icine yerlestirilir, daha sonra
diger taraf yapistirilr.
® Paket agirsa veya birden fazla alet paketlenecekse cift kat paketleme yapilir.
® Ust paketi yaparken icteki paketin acik olan kisminin paketin agcma ydniine gelmesine
dikkat edilir.
® Paket yapildiktan sonra iyi yapisip yapismadigi kontrol edilir. Paketin isi ile yapistirilan
bolimun dis kismina tarih atilir. Paket Uzerine direk olarak yazi yazilmaz.
® Havanin genislemesine ve paketin yirtilmasina yol acabilecegi icin poset icerisindeki
hava paket isi ile kapatiimadan 6nce bosaltilabildigi kadar bosaltilir.
6.12.STERILIZASYON ISLEMI
® 1 adet basinch buhar otoklav,
® 1 adet set Ustl flas otoklavi,
Basinch Buhar Sterilizasyon Yontemi:
® Otoklavlar ,Otoklav Kullanma Talimati ‘na uygun olarak calistirilir.
® Otoklavlar gunlUk kacak testi ve Bow-Dick testi yapilir ve Ameliyathane Bowi-Dick
Kontrol Formu ‘na kayit altina alinir.
® Haftada iki kez ve her bakimdan ,arizadan sonra biyolojik kontrol testi yapilir. Hergin
cihaz bos iken ve sterilizasyon islemine baslamadan 6nce Bowi-Dick testi uygulanir.
Ameliyathane Bowi-Dick Kontrol Formu’na kayit edilir.
® Buhar Sterilizasyon Uygulama Sicaklik ve Sureleri:
134 °C’de 45 dakika
121 °C’de 1 saat 15 dakika
Buhar Sterilizatora Yukleme:
® Dokuma ve buyuk paketler alttaki rafa, kucuk paketler Ust rafa yerlestirilir.
® Otoklava malzemeler ve aletler tarine uygun sekilde yerlestirilir. Konteynerler alt rafta,
bohcalar Ust rafta ve aralara buharin gecebilecegi sekilde yerlestirilir
® Kagit kagida, plastik plastik yluzeye karsilik getirilir.

ASYyO

® Paketler sikisik yerlestiriimez.
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® Bohcalar dikey/egik/pozisyonda olmali, alet tepsileri alt rafa yatay yuklenir.
® Alet tepsisi steril edilmek Uzere sterilizatore yatay konacak ise steril edilecek setin
buhar gecisine izin verebilecek tel sepetler olmasi kosulu ile 2 set Ustuste konulur.
® Bohcalarin kendi aralarinda bosluk olmali ve sterilizatérin duvariyla arasinda 5-10
cm’lik bosluk birakilir.
® Kazan hacminin en fazla % 70 i doldurulur.
® Kumas setler, ici cukur olanlar yan yana hafif asagi bakacak sekilde yerlestirilir.
Flash Sterilizasyonu:
® Flash sterilizasyon paketlenmemis, az sayida aletin kisa surede steril edilmesidir.
Sadece ameliyat sirasinda sterilitesi bozulan ve steril yedegi olmayan aletlerin
dekontaminasyonu yapilarak, kisa sure icinde sterilizasyonu amaciyla kullanilir. (Daha az
saylda set almak icin veya daha cok ameliyat yapmak icin diger yontemler yerine tercih
edilmesi uygun degildir.)
® Klasik olarak bu yontem rutin sterilizasyon yontemi olarak tavsiye edilmez. Alet setleri
ve bohcalar steril edilmez.
® (iddi infeksiyon riskinden dolayi implantlar icin kullaniimaz.
® Flash program kullanimi zorunlu ise buna uygun set Ustu buhar otoklav ameliyathane
icinde MSU sorumlulugunda kullanilmak Gzere bulunur.
® Steril edilen alet aseptik kosullarda islem alanina tasinir.
® Tek kullanimlik aletler tercih edilir.
On vakumlu buhar sterilizatérlerinin buhar penetrasyon testleri Bowie-Dick testi
Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon icin buharin steril edilecek tum yuzeylere
doymus buhar formunda ulasmasi, uygun sicaklik ve strede etkisini stirdurmesi gereklidir.
® Bowie-Dick testi paketi, sterilizator bosken en alt rafa hava tahliyesi veya vakum
pompasina en yakin yere konur.
® Program bitiminde test yapragi kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa tum cizgilerin
homojen goérinimde referans renge donmesi beklenir.
® Kacak Testi Bowie-Dick ile birlikte her gun ilk kullanimdan once fonksiyonlarini test
etmek amaci ile uygulanir ve kaydi Ameliyathane Bowi-Dick Kontrol Formu ‘na
yapilr.
® Bowi-Dick test karti Uzerinde homojen olmayan renk degisimi islemin olumsuz oldugunu
gosterir cihazin tamiri ve bakimi yapilir. Test tekrarlanir. )
Tek parametreli ve cok parametreli indikatorler (Kimyasal Indikatorlerde):
® Kimyasal test sonuclari mikrobiyolojik sterilite gostergesi olarak algilanmaz,
sterilizasyon isleminin aranan parametrelerinin tam olarak uygulandiginin gostergesi
olarak kabul edilir.
Tek parametreli ve cok parametreli indikatérlerde (Kimyasal indikatérlerde)
Sterilizatértin arnzali olmasi
Uygunsuz paketleme ve yukleme
Paketleme materyalinin gecirgen olmamasi
Buhar penatrasyonunun yetersizligi
Uygulama isisinin ve/veya suresinin yetersizligi
Renk degisikligi olmamasi durumunda, yuk yeniden en bastan isleme alinir.
Biyolojik Kontrol Yontemleri:
Biyolojik Kontrol; Sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik olun
gerceklestirmede yeterli olup olmadigini gosterir.
® Biyolojik indikatdrler ayri bir paket veya bohca icerisine konularak, sterilizatérun kapak,
koseler ve vakum cikislari gibi sterilizasyon isleminin en zor gerceklesecegi dustnulen

VVVVVY @®

boélgelerine yerlestirilir.
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® (Cevrim sonunda, 1saat icinde Greme varhigi degerlendirilerek, sterilizasyon isleminin
biyolojik 6liumu saglayip, saglamadigi sonucuna varilir. Olumsuzluk durumunda cihazlar
tamir ve bakim yapilir test tekrarlanir. Aletler ve malzemeler tekrar isleme tabii tutulur.
® Sterilizatorun icerisine yerlestirilmis biyolojik indikator yuk ile birlikte isleme tabi tutulur
ve sterilizasyon cevrimi sonrasi uygun sicaklikta 1saat inkUbe edilerek sonuc alinir.
Ameliyathane Bowi-Dick Kontrol Formu’na kaydi yapilr.
® Buharli basing sterilizasyonunda her otoklav icin haftada en az bir kez, implant
sterilizasyonu yapilacak olan her yukte biyolojik indikator kullanilir.
® Sterilizasyon cihazlarinda bakim, onarim ve kalibrasyon yapildiktan sonraki ilk
calistirmada biyolojik indikator kullaniimaldir.
6.13.DEPOLAMA ve DAGITIM
® Steril malzemeler steril depoda muhafaza edilir.
® Steril malzeme raflan yerden 20-30 cm yukarida ve tavanda 15cm asagida olmak
duvardan 5cm uzakta olur.
® Yere disen her malzeme paketin delinmesi ve iceriginin zarar gérmesi agisindan gézden
gecirilir. Toz koruyucu seffaf 6rtu icindeki 1si ile kapatilmis steril poset hala kapali ise bu
paket kontamine olmamis var sayilir eger zarar gérmusse paketin tekrar isleme tabi
tutulur.
® Steril edilen malzemenin paketi islanir yirtilir veya delinir veya son kullanma tarihi
gecerse kullaniimaz.
® Kullanimda ilk steril edilip depolanan malzemeler 6nce kullanilir.
® Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi gecer ise, tekrar steril edilmez.
® Tek kullanimlik olmayan steril edilmis malzemelerin son kullanma tarihi gecer ise,
malzeme aclilip yeni paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril edilir.
® Steril alet ve malzemeler uygun raflara yerlestirilir.
® Deponun isi ve nemi Nem ve Isi Kontrol Formu ile gunlik kontrol edilir.
Uygun depolama kosullarinda saklama suresi:
® Sterilizasyon posetleriyle paketlenen cift paketler 6 ay, tek paketler ise 3 ay
® C(Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler 30 giin
6.14. Soguk sterilizasyon solisyonunun minimal efektif konsantrasyonunun (MEK) kontroll igin
kontrol stribi kullanilir. Kontrol stribi soguk siterilizasyon solisyonunun hazirlandiginda kullaniima
once kontrol edilir. GUn sonunda, tehlikeli atiga
atilarak atik deposuna goénderilir.
6.15. Calisan ve hasta glUvenligi icin kisisel koruyucu ekipmanlar, Kisisel Koruyucu Ekip-man
Bolumlere Gore
Kullanim Plani’na ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimati’na uygun olarak kullan
Kisisel koruyucu
ekipmanlar hakkinda calisanlara Egitim Prosedirii’ne uygun olarak egitim verilir.
6.15.Tibbi cihazlarin bélim bazinda envanteri bulunmaktadir. Tum cihazlarin bakim onarim ayar
kalibrasyonlari teknik servis tarafindan Ariza Onarim ve Koruyucu Bakim Prose-duria’'ne, ba
planina ve Kalibrasyon Olcimu ve Dogrulama Prosediirii’ne uygun olarak yapilr.
6.16. Merkezi sterilizasyon Unitesi temizligi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Temizlik Formu V|
Merkezi Sterilizasyon
Unitesi Temizlik Talimati’na gére yapilir.
6.17.Atiklar Hastane ici Atik Plani’na ve Tibbi Atiklarin Kontrolii Talimati'na uygun olarak
ortamdan uzaklastirilir.

LUMENLI ALETLERIN YIKAMAPAKETLEME VE STERILIZASYON SURECLERI:

adan
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Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonu
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» Lumenli aletleri kullanima yeniden hazirlamanin ilk adimlari ameliyathanede baslar.

» Kaba kirler, kanama durdurucu madde artiklari, cilt dezenfektanlari, kayganlastirici
maddeler ve delici-kesici aparatlar mimkun oldugu kadar hizh sekilde uzaklastirihr.

» Kontamine IUmenli aletlerin ameliyathaneden sterilizasyon Unitesine transferi kapal
konteynir/arabalarla kuru halde yapllr.

» Temizlik oOncesi, ayrilabilen parcalari bulunan laparoskopik aletlerin Uretici talimatlar
dogrultusunda tum aksesuarlari ayrilr.

» LUmenli aletlerin 6n temizleme-dekontaminasyon islemi gerektiginde, enzimatik + deterjan
+ dezenfektan iceren sollsyonlarda bekletilerek vyapilir. Ardindan [imenli aletleri
temizlemeye uygun farkh uzunluk ve ebatlardaki fircalar yardimiyla temizlenir. Basinch su
ve hava gegcirilerek optimal temizlik saglanir.

» Manuel temizlik islemlerinde mekanik destek olarak, temizlemesi zor olan eklemli ve
uzantili aletlerdeki sert kirleri ¢cdzmek icin ultrasonik yikama cihazi kullanilir. Cogunlukla
Unitemizde laparoskopik aletlerin temizligi calisanlar tarafindan elle yapilir. Ancak cok
hassas, oOzellikli ve pahali olan bu aletlerin temizligi kisisel faktérlerden bagimsiz
yapilmahdir.

> Uluslar arasi normlarda bu aletlerin temizligi ve dezenfeksiyonu sadece uygun sepet ve
aparatlar kullanilarak yikama cihazlarinda dezenfektan, nétralizan solisyon ve yagdlayici
kullanilarak termik dezenfeksiyon yapiimalidir.

» Dezenfeksiyon sonrasi yapilan gorsel islev ve temizlik kontrolinun akabinde, konteynir
icinde, ya da paketlenerek steril edilecek laparoskopik aletlerin hangi sterilizasyon
yontemine maruz kaldigini ve steril olup olmadiginin gostergesi olan kimyasal indikator
konularak sterilizasyon islemine hazir hale getirilir.

» Her ambalaj ve konteynir Uzerinde maruziyet bandi, sterilizatér, doéngu
numarasini,personel adi ve sterilizasyon gecerlilik stresini gésteren dokiimantasyon etiketi
mutlaka olmalidir.

» Sonraki asama olan sterilizasyon islemi, Uretici talimatlarina gére limenli aletin sicakhga
dayaniklihgi, limen capi ve uzunlugu dikkate alinarak uygun yontemle yapilir.

» Buhar basinci ya da dusuk isili gazlar ile steril edilmeye uygun olmayan lumenli aletler ve
aksesuarlari yuksek duzey dezenfektanlar kullanilarak dezenfekte edilebilir. Steril vucut
bosluklarina giren tim aletler steril olmalidir.

Depolama

Steril edilen lUmenli aletler, kapali konteynir sistemleri ya da zarar gérmemis ambalajlar icinde
kuru ya da distk nem oranina sahip serin ortamlarda, sterilizasyon raf dmru slresince
saklanabilir. Hastada kullanilacak bir aletin sterilizasyonu hakkinda en kucuk bir stuphe
varliginda, alet tekrar steril edilmeden kesinlikle kullaniilmamalhdir.

Lumenli aletlerde sterilizasyon sureci kurallari:
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dikkatlice yikanmali, tim limenlerden dekontaminasyon solisyonu gecirilmeli ve organik
atiklar tamamen uzaklastirnimalidir.

On temizlikten sonra aletler limen icleri dahil bol su ile durulanmahdir.
Durulama isleminden sonra aletlerin nemi kurutulmahdir.
Temiz ve kuru aletler uygun dezenfektan solusyon icerisine tamamen batiriilmalidir.

Aletler solisyona tamamen batirilarak aletlerin tim yuzeylerin dezenfektan madde ile
temas etmesi saglanmalidir. Dezenfektan c¢ozeltilere daldirma sirasinda aletin
bosluklarinda hava kabarciklarinin kalmamasina dikkat edilmelidir. Limenli aletlerin
dekontaminasyonu gerceklestikten sonra aletlerin islevselligi kontrol edilerek parcalanan
kisimlar tekrar monte edilir.

Sterilizasyon teknigine uygun paketleme kadidi secilip icerisine sterilizatore uygun
kimyasal indikator birakilir ve ¢ift kat paketlenir.

Son olarak malzemenin 6zelligine uygun sterilizasyon ¢cevrimine yuklenerek steril edilir.

7. iLGILIi DOKUMANLAR
7.1 Malzeme istem formu

7.2 Sterilizasyon Unitesi temizligi ve dezenfeksiyonu temizlik ve dezenfeksiyon talimati.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




