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STERIL MALZEME EMNIYETINi SAGLAMAK iGiN YAPILAN KONTROL VE KAYITLAR

Dilek ZENCIROGLU
Egitim Hemsiresi

GIRIS:

Hastalarimizi infeksiyonlardan korumak amaciyla steril bir

set / malzeme paketini agmadan 6nce steril olup olmadigindan
emin olmak ve aseptik kurallar dogrultusunda hazirlamak ve
kullaniimasini saglamak gereklidir.

AMAG:

Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde (MSU) steril
edilen cerrahi set, alet ve malzemeler; steri_!izatérden cikarilip
kullanim asamasina kadar olan dénemde MSU c¢alisanlari ve
steril paketi agip kullanacak kisiler tarafindan,

Tek kullanimlik steril malzemeler ise: steril paketi agip
kullanacak kisiler tarafindan yapilmasi gereken kontrollerden
gegcirildikten sonra steril malzeme emniyeti saglanmis olarak
hastaya kullaniimasini saglamaktir..

UYGULAMA:
MSU HEMSIRELERI;

Steril cerrahi set / alet ve malzemeleri sterilizatérden ¢ikardiktan
sonra Avrupa Standartlari ve Ameliyathane Hemsireler Birligi'nin
Onerileri dogrultusunda sterilizasyonun fiziksel , kimyasal ve
biyolojik kontrollerini yapar, degerlendirir ve sonuclari ilgili
formlara kaydeder.

Buhar sterilizasyon kullanima hazirlik formu, Buhar sterilizasyon
Kullanim Formu, Plazma ve Etilenoksit kullanimi Formu, Biyolojik
indikatér Formu Kayitlari yapildiktan sonra kayitlari yapan
hemsire disinda 2. bir hemsire tarafindan kontrol edilir.

AMELIYATHANE VE DIGER BIRIM HEMSIRELERI;

Steril bir paketi agmadan 6nce:
Paketin butanltgund, 1slak nemli, delik, kirnisik olup olmadigini,

malzemenin agilacag yerin islak, nemli olup olmadigini,
sterilizasyon ve son kullanma tarihinin uygunlugunu, paket
Uzerindeki maruziyet bandindaki renk degisikligini, poset ise posetin
kenarindaki renk degisikligini, aseptik kurallar dogrultusunda set
veya paketi actiktan sonra paket icerisindeki kimyasal indikatérdeki
renk degisikligini kontrol eder.

Tam gereklilikler uygunsa agilan steril set/ paketi hastaya kullanir.

STERIL MALZEME EMNIYETI
iCiN MSU STERIL DEPOLAMA

Steril depolama alanina giris ve ¢ikiglar
kontrol altina alinmstir.

Havalandirma sistemi, havanin steril
saklama alanindan pozitif basingla
digar akisini saglayacak sekilde
tasarlanmgtir.

Acik, yekpare tel raflar, depolama igin
kullaniimaktadir.

Steril depoda raf fuksekligi tavandan 50 cm asagida, yerden 30 cm
ylksekte, duvardan 5 cm uzakhktadir.

En son steril edilen malzeme steril depoda en alta yerlestiriimektedir.
Steril ve kontamine malzeme transferi ayri alanlardan yapilmaktadir.
Sicaklik orani 18 °C-22 °C, Nem orani % 35 -% 60 arasinda
kontrol altinda tutulmaktadir.

EGITIM

LT

MSU HEMSIRELERI MALZEME / SET
STERILIZASYONUNDAN SONRA:

Poset ve paket lizerindeki

* Proses bantlar, etiketler, poset paket
kenar indikator renk degisikligini kontrol
eder.

* Bowie & Dick test yapragi renk
degisikligini kontrol eder.

* Poset igerisinde goziiken Cok
parametreli indikator/Emilasyon
indikator renk degisikligini kontrol eder.
*Biyoljik indikatdr tibunu inkiibatore
ekip tlp renk degisikligini 24- 48- 72
ﬁﬁ saat sonra deg@erlendirir.

STERILIZASYON ISLEMI ONCESI VE SONRASI
INDIKATOR RENKLERI KONTROL REHBERI

STERILIZASYON ISLEMI KONTROL BANDI RENKLERI

A

STERIL PAKETLER VE SAKLAMA

SURELERI Steril olmayan bir malzemenin kullanimini

engellemek igin ise yeni baglayan her
hemsgireye oryantasyon programinda:
* Sterilizasyon yontemleri,

Paketleme Rulosu * . .

1Ay 6 Ay Aseptik teknik uygulamalari,

o * Steril malzeme agmadan 6nce yapilacak

kontroller ,
* Steril malzeme agma teknikleri ,
* Sterilligin devaminin nasil saglanacagi
konusunda egitim verilmektedir.
Verilen egitimler ile tim hemsirelerin steril
malzeme emniyeti icin ayni kontrolleri
gergeklestirmesi hedeflenmistir.

Kumas ile Sterilizasyon

Paketleme
Kagidi g :
1 Ay Sterilizasyon *
.1 Rulosu

‘6 Ay

2004 yilinda 88, 2005 yilinda 108, 2006 yilinda 51, 2007 yilinda 35
Toplam 282 hemsireye teorik ve uygulamal egitim verilmistir.

SONUG:

Verilen egitimlerle steril malzeme emniyeti saglanarak :

* Steril olmayan, sterilliginden stuphe edilen malzemenin hastalara
kullaniimasi engellenmekte,

* Steril olmayan ve sterilliginden stphe edilen malzeme
kullanilmayarak hasta guvenligi saglanmakta,

* Hastalarimiz hastane infeksiyonlarindan korunmaktadir.
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