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Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

% Turkiye’de hizmet sunan tim saglik kurum ve kuruluglari icin hedeflenen
kalite duzeyini ortaya koymak ve uygulamaya yoOnelik rehberlik etmek

amaciyla gelistirilmistir

% SKS setleri Turkiye'de kamu, 6zel ve Universite statisiinde saglik hizmeti

veren tim kurum ve kuruluslari kapsayacak sekilde olusturulmaktadir
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Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

% SKS setleri, puanlandirma sistematigi, standartlar ve degerlendirme
Olcutlerine yonelik rehberlik ifadeleri ve eklerde yer alan yardimci doktimanlar ile
birlikte saglik hizmeti sirasinda karsilasilabilecek riskleri minimalize eden ve

risklerin yonetimini saglayan bir arac niteligindedir

@ Saglikta Kalite Standartlari sistematik bir yaklagsimla Dinya Saglik Orgit
hedefleri, uluslararasi gelismeler, Ulke saglik sistemi ihtiyac ve oncelikleri esas

alinarak hazirlanmaktadir
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Giincel Standartlar
Giincellenme Tarihi 09 Agustos 2021

% Ulkemizde saglik hizmeti sunan tim kamu, Universite
ve 0Ozel hastanelerde 14.03.2020 tarih ve 64047795-
041.02-E.474 sayili makam onayl dogrultusunda
yayinlanan SKS Hastane (Surim 6) seti kapsaminda

uygulama yapilmasi gerekmektedir

% Saglik Hizmetleri Genel Mudurligunce yuratilen SKS
Hastane (Sudrim 6) seti calismalari tamamlanmis ve

yururlige girmistir. 09.08.2021 de guncellenmistir
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SKS 5 den sonra SKS 6 da yapilan degisiklikler
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde SKS

SKS Hastane (Surim 6) ile gelen en 6nemli degisiklik;

SKS Hastane Sudrtim 5 de Sterilizasyon Hizmetleri tek bir baglik altinda iken
SKS Hastane Surim 6 da Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon

Hizmetlerinin bir basglik altinda toplanmis olmasidir.

Tablo 8. SKS Hastane (Siirim 6) Setinde Yeni Eklenen, Cikarilan ve Degistirilen Bolimler

YENI EKLENEN BOLUM CIKARILAN BOLUM ADI DEGISTIRILEMN BOLOM
ISTENMEYEMN QLAY

KURUMSAL VERIMLILIK KLINIK GOSTERGELER BILDIRIM SISTEMI
TEMIZLIK,
KBRN TEHLIKELERIN BOLUM BAZLI KALITE DEZENFEKSIYON
YOMNETIMI GOSTERGELERI VE STERILIZASYON
_ HIZMETLERI |

ENFEKSIYOMNLARIN
KEMOTERAPI HIZMETLERI ANLENMESI VE KONTROLD
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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Sterilizasyon Hizmetleri

Hastanelerde, enfeksivonlann onlenmesi igin gerceklestirilen
tiim sterilizasyon islemlerinin, bilimsel kurallar ve kabul garmiig

uygulamalar gercevesinde kontrol altina alinmasin saglamakdir.
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SKS Hastane surum 6
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Temizlik, Dezenfeksiyon
ve Sterilizasyon
Hizmetleri

Amag

Saglik tesisinin temizlik ve dezenfeksiyonu ile tibbi amacl
kullanilan alet ve malzemelerin dezenfeksiyon ve steriizasyon
Istemlerinin, karuta dayali rehberler ve ulusal ve uluslararag
kabul gormils uygulamalar cercevesinde kontrol altina alinmasint
saglamaktr.

1.Baski: Ankara, Haziran 2020 ISBN: 978-975-590-766-6 Saglik Bakanligi Yayin No: 1156 ©
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinde SKS

% 2015 Yiinda Yayinlanan SKS Hastane Sirim 5 setinde sterilizasyon

hizmetleri bolumu; 11 adet standart 31 degerlendirme Olcuti

% 2020 Yihinda yayinlanan SKS Hastane Surum 6.1 setinde temizlik

dezenfeksiyon sterilizasyon boélimu; 15 adet standart 70 degerlendirme Olgutl

bulunmaktadir
Tablo 9. Versiyon 5 ile SUrUm 6'nin Bolum Bazli Standart ve Degerlendirme Olgutleri

Saylanmn Kargllagtinlmasi

SKS HASTANE SKS HASTANE
(VERSIYON 5.1) (SURUM 6)

BOYUTLAR

DEGERLENDIRME

STANDART SAYIS
OLCUTO SAYISI

DEGERLENDIRME

OLCUTU SAYISI
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TOPLAM
TOPLAM
TOPLAM
TOPLAM

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI VE
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TEMIZLIK, DEZENFEKSIYON VE 0 0 15 70

STERILIZASYON HIZMETLERI



SKS Hastane Surim 5 SKS Hastane Surum 6

- e " , I 50501 T
Sterilizasyon nitesi sirecleri ve bu siireglere yénelik kurallar an . Hastane temizligine yénelik kurallar tanimlanmalidir. 50
33HOT tanlmLanhr:ahdlr. : Y (Celdrdek) e
Hastanede gerceklestirilen temizlik ve dezenfeksiyon islemleri kontrol
SSHOZ  Sterilizasyon initesine yonelik fiziki dizenleme | | Ayrilan sDsoz o She BEEEEE o 40
SSHO3  Sterilizasyon Gnitesinde; yikama, dezenfeksiyon wlpaketleme 50 $DS03 Hastan riski diizeyine 30
Cekirdek  siirecleri kontrol altina alinmalidir. fire gr
¢ goreg
P T Malzeme ve cihazlarin dezenfeksiyonu ile ilgili sirecler ve bu slireclere
-mlmn etkinligi kontrol edilmelidir. 5 SDS04 T e T 40
Sterilizasyon cihazlarinin program déngileri izlenmeli ve SDS05 Yiiksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilen uygulamalarin kontroli 50
55HO5 kaydedilmelidir. 30 Cekirdek]  ve giivenlifi saglanmalidir.
SSHO6  Basingli buhar otoklavlannin giinlilk bakim ve kontrolleri 50506 Sterilizasyon hizmetlerine iligkin siirecler ve bu siireclere yénelik 30
Cekirdek yapilmalidr. kurallar tammlanmalidir.
SSHO7  Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. 30 sDs07 Sy o e 40
o temlerinin h . T SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili siirecler kontrol 40
emlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yontem, altina abnmalidir
ntrol parametrelerine iliskin kamitlar agisindan 30 | - - .
— 50S09 Paketleme ve yilkleme siirecleri kontrol altina alinmalidir. 40
SSHO9  Limenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon siirecleri ile 50 ?& ﬂ?dek} Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmalidir. 50
Cekirdek  bu stirelerin kontroline yénelik kurallar belirlenmelidir.
= SDsN Basingli buhar otoklavlanmn glinlik bakim ve kontrolleri yapilmalidir. 40
Cekirdek Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir. 50 sDs12 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. 40
SSH11  Hastanede kullanilan endoskopik cihazlann yiiksek dizey 50 kil Storiiznsyon g irlenablln glamlukr. i
Cekirdek dezenfeksiyon siireci kontrol altina alinmalidir. ?&5:‘::1 " Etilen oksite yénelik giivenlik tedbirleri abnmalidr. 50
Standartlardaki degigikliklere bakt|g|m|zda; s5D515 Hastanede kullanilan endoskopik cihazlann dezenfeksiyon siireci ve -

(Cekirdek)  siirece yanelik kurallar tamimlanmalidir.

% SKS Hastane surim 6.1 de SDS01, SDS02, SDS03, SDS04, SDS05 bolumleri ile temizlik ve dezenfeksiyon sterilizasyon bashg ile
birlestirilmistir

% SKS Hastane surim 5 de SSHO3 boliminde bulunan paketleme kelimesi SKS Hastane Surim 6.1 de SDS09 olarak ayri bir bolim
olarak belirtilmistir

@ SKS Hastane siuriim 5 de SSHO5 standartken SKS Hastane Siriim 6.1 de SDS10.3 dlgut olarak degistirilmistir

% SKS Surim 5 de lumenli aletlerle ilgili SSHO9 Bo6lumu standart olmaktan ¢ikariimistir SKS Hastane Surim 6.1 de SDS 08.04 6lgit olarak
eklenmis



Merkezi Sterilizasyon Unitesinde SKS

SKS Hastane surum 6.1 de SDS01, SDS02, SDS03, SDS04, SDSO05

bolumleri ile temizlik ve dezenfeksiyon sterilizasyon bashgi ile birlestirilmigtir

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetleri
SDS01

(Cekirdek) Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmalidir. 50

SDS02 Hastanede gerceklestirilen temizlik ve dezenfeksiyon islemleri kontrol 40
edilmelidir.
Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon riski diizeyine

SDS03 5 30
gore gruplandinlmalidir.
Malzeme ve cihazlann dezenfeksiyonu ile ilgili stirecler ve bu siireglere

SDS04 S 40
iliskin kurallar tanimlanmalidir.

SDS05 Yiiksek diizey dezenfektanlarla gerceklestirilen uygulamalarin kontrolii 50

(Cekirdek) ve glvenligi saglanmalidir.



SKS 5 SKS 6

SSHO01-> 11 Madde SDS06-> 15 Madde

SSHO1 Sterilizasyon unitesi surecleri ve bu slreclere SDS06 Sterilizasyon hizmetlerine iligskin suiregler ve bu siireglere yonelik
yonelik kurallar tanimlanmalidir. kurallar tamimlanmaldir.
SSHO1 .01 SDS06.01

Sterilizasyon (initesi siirecleri ve siireclerin isleyisine yénelik Sterilizasyon hizmetlerine iligkin surecler ve siireclerin igleyisine iligkin kurallar asgari
asagidaki konulari igerecek sekilde tanimlanmalidir:

dokdman bulunmalidir. . e .
+«+Sterilizasyon Unitesinde yer alan fiziki alanlar

Dokiman asgari asagidaki konulari icermelidir: «*Uygulanan hizmetlere iligkin gerekli ekipman, ¢alisma kosullari ve kurallari

<Unitede yer alan fiziki alanlar <Aletlerin;
«*Uygulanan hizmetlere iliskin gerekli ekipman, ¢alisma kosullari * Uniteye transferi
ve kurallari * Yikanmasi

. » Hazirhk ve kontrol alanina tagsinmasi
s»Aletlerin; .
» Sayimi ve kontroli

* Uniteye transferi » Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi

« On temizlik ve dekontaminasyonu « Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi
« Hazirlik ve bakim alanina tasinmasi *Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontroli

« Sayimi, bakimi ve kontrolii +*Yikama, paketleme ve sterilizasyon slrecinde kullanilan cihazlarinin gunlik temizligi ve

dizenli araliklarla bakimi

» Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi , , 5 _ o o
“*Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda (elektrik kesintisi, su kesintisi,

* Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi cihaz arizalani gibi) izienmesi gereken yol belirlenmeli
“Yikama ve sterilizasyonun etkinliginin kontrol{ % Sterilizasyon hizmet alimi s6z konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol araliklari ve
sorumlusu tanimlanmal
% Cihazlarin giinliik bakimi <+Odiing set ve malzemelerin sterilizasyon sureci

«»Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullari

++Olaganlstt durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz kagaklari gibi)

sterilizasyon hizmetleri ile ilgili alinacak 6nlemler




SKS 6
SDS06-> 15 Madde

SDSO06 Sterilizasyon hizmetlerine iligkin suiregler ve bu suireglere yonelik kurallar tanimlanmalidir.

SDS06.01

Sterilizasyon hizmetlerine iligkin sirecler ve sireglerin igleyisine iligkin kurallar asgari asagidaki konulari icerecek sekilde tanimlanmalidir;
+» Sterilizasyon Unitesinde yer alan fiziki alanlar
+»Uygulanan hizmetlere iligskin gerekli ekipman, ¢calisma kosullari ve kurallari
s»Aletlerin;
+ Uniteye transferi
* Yikanmasi
* Hazirlik ve kontrol alanina tagsinmasi
» Sayimi ve kontroli
» Paketlenmesi, steril edilmesi ve depolanmasi
+ Kullanim alanina transferine kadar sterilitenin korunmasi

«*Yikama, paketleme ve sterilizasyonun etkinliginin kontrolu

“*Yikama, paketleme ve sterilizasyon surecinde kullanilan cihazlarinin gunliik temizligi ve

diizenli araliklarla bakimi Cihazlarin gunluk bakimi

“*Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varhiginda (elektrik kesintisi, su kesintisi, cihaz
arizalari gibi) izlenmesi gereken yol

s»Sterilizasyon hizmet alimi s6z konusu ise kontrollerin kapsami, kontrol araliklari ve sorumlusu
<Odunc set ve malzemelerin sterilizasyon siireci

s Tekrar kullanilabilen malzemelerin kullanim kosullari

“*Olaganustu durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz kagaklari gibi) sterilizasyon

hizmetleri ile ilgili alinacak onlemler belirlenmeli

DEGi$iKLiK>




Ankara Sehir Hastanesi

«¢Hizmetin aksamasina neden olan durumlarin varliginda (elektrik
kesintisi, su kesintisi gibi) “Teknik Hizmetler Acil Durum
Talimati’ inda belirtildigi sekilde uygulama yapilmakta

¢ Cihaz arizalarinda “Klinik Muhendislik Hizmetleri
Proseduru’ne uygun olarak hizmet akisi saglanmakta

«¢Olaganustu durumlarda (afetler, tesis kaynakli sorunlar, cihaz gaz
kacaklari gibi), “"Hastane Afet Plani “ nda belirtildigi sekilde
sterilizasyon hizmetleri ile ilgili dnlemler alinmaktadir
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1. AMAC

Bu talimatin amaci, Ankara Schir Hastanesinde elekink, su, gaz g kaynaklann kesintisi, anza gibi
durumlarda ilgili teknik personelin gergeklestirecegi acil durum faslivetlerinin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Bu talimat, Ankara Schir Hastanesinin tiim tesislerim kapsamaktadir.

3. KISALTMALAR

« UPs : Uninterruptible Power Supply

« TSB : Tekmik Servis Binmleni

R : Oksijen

= N0 - Azot Protoksit

« BH, : Tetrahidrobiopterin

LI e : Karbondicksit

4. TANIMLAR

+ ldare o Ankara Schir Hastanesi Koordinatir Bashekimlik
»  Sirket : CCN Teknik ve Makine Islen AS.

« UPS : Kesintisiz Giig Kaynag

5 SORUMLULUK
. Koordinatér Baghekim
. [gili Hastane Baghekimi
. Koordinatir Destek Hizmetlen MiidiirivMiidiir Y ardimeisy
. Koordinatér Teknik Hizmetleri Miidiini/Midir Yardimeis:
. Destek Hizmetlen MidinMidir Yardimes
. Teknik Hizmetlen MiadinMidir Y ardimcis:
. Teknik Hizmetlen Binm Cahsanlan ve Kullamcilan
. Sirket Teknik Hizmetler Calisanlan ve Kullamicilan
6. FAALIYET AKISI
Hastanede karsilasilan elektrik, su, gaz gibi kaynaklann kesintisi, anza gibi durumlarda ilgili teknik
personcl asagidaks durumlann kontroliinig saglamalidir.
Sebeke enerjisi vok (0), jeneratie (1) ve UPS (1) calimvor ise:
#  Jeneratir' iin gahsir durumda oldugu kontrol edilir.
+  UPS'mn eneni kesintisinden olumsuz etkilenmedi@i'calist@ kontrol edilir.
»  Medikal gaz sistemi tesiste varsa enerji kesintisinden olumsuz etkilenmedigi/calistif kontrol
edilir.
* Durum hakkinda Tesis Yonctim (ldare) Yetkilisine teknik hizmetler yineticisi/sorumlusu
bilgilendirilir.
»  Scheke enerji kesinti siiresi hakkinda ilgili korumlardan bilgi aliner ve yinetim ile paylagilir.

Jeneratir vakait depolanmin doluluk kontrollert yapihr, %050 sevivesinin altinda 1se Tesis
Y énetim {Idare) Yetkilisine bilgi verilir.

Scbeke enerjisi gelene kadar tiim sistemler kontrol altinda tutulur ve bu siire igensinde acil
olmayan isler daha sonra yapilmak iizere planlamr.

Ankara Schir Hastanesinin tamamunda elektrik kesintisi halinde; Jeneratirler tiim kampiisiin
72 saat (tam dolu depo ve %100 yiik) elektrik thtiyacim karsilayacaktir.

Seheke enerjisi vok (0), jeneratir (0) arzah, UPS (1) cabgyor ise;

Jeneratir anzas: giderilmeye gahsbr, sonug alinamarsa yetkili servisler ile itibata gegilir ve
arzamn giderilmesi igin destek istenir.

Tesis  Yonetim  (ldare) Vetkilisine bilgisi  dihilinde UPSten beslenen  yilklerden
kritik/Gneelikli olmayan yiikler manuel olarak operatér tarafindan devre digi barakilir.

Medikal gaz sisterm tesiste varsa enemi kesintisinden olumsuz cthilenmedigy’calistii kontrol
edilir.

Durum hakkinda Tesis Yonetim (ldarc) Yetkilisine, teknik hizmetler yonetici/sorumlusu
bilgilendirilir.

Sebeke enerji kesinti siiresi hakkinda ilgili kurumlardan bilgi alir ve Tesis Yanetim (ldare)
Yetkilisine ile paylagilir.

Scheke enerjisi gelene kadar tiim sistemler kontrol altnda tutulur ve bu siire igensinde acil
olmayan isler daha sonra yapilmak iizere planlanr.

Enerji kesintisinin wzun siirme thtimali diisiiniilerek tesisin bosaltillma karan igin yGnetim
bilgilendirilir.

Amnkara Schir Hastanesinin tamaminda elekink kesintisi ve jenermtrlerde anza olmas: ve'veya

mazot bulunmamas: halinde; meveut durumda kesintisiz giic kaynaklan (UPS) ile beslenen
prizler asgan 30 dakika elektrik thtiyacim karsilayacaktir.

Seheke enerjisi vok (0), jeneratir (0) arzah, UPS (0) arzal ise;

Jeneratir ve UPS'in anza giderim iglemlenmin wrun siimme thtimali digsindlerck tesisin
bogaltilma karar igin yGnetim derhal bilgilendinlir.

Jeneratir ve UPS anzalan gidenlmeye ¢abisilir, sonug alinamazsa yetkili servisler ile irtibata
gegilir ve anzann giderilmesi igin destek istenir.

Medikal gaz sistemi tesiste varsa eneri kesimtisinden dolay: galismayacag igin, mobil tiplerin
kullamilmas: konusunda Tesis Yénetim (ldare) Yetkilisine bilgilendirilir. Saha ¢ahsanlan ise
Tesis Yénctim (ldare) Yetkilisine tarafindan bilgilendinilir.

Sebeke enerji kesinti siiresi hakkinda ilgili kurumlardan bilgi aliur ve Tesis Yanctim (ldare)
Yetkilisine ile paylagilr.
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Scbeke enerisi gelene kadar tiim sistemler kontrol altnda tutulur ve bu siire igenisinde acil

olmayan igler daha sonra yapilmak iizere planlamr.

Seheke enerjisi varfyok (1), jeneratir cabgivorfanzah (10), UPS (0) areah ise (enerji
kaynaklarmdan herhangi biri var ve UPS aruzal ise):

UPS’ten beslenen yiiklerin enerji kesintisinden olumsuz etkilenmemes: igin UPS wiiklerinin
var olan enerji kaynaklanndan bin iizerinden enerjilendirilmesi igin, UPS by-pass salten “on
(1) konuma alimir ve yiiklerin encrjilendi@ kontrol edilir.

Medikal gaz sistenu tesiste varsa enerji kesintisinden olumsuz etkilenmedigi‘cahistif kontrol
edilir.

Durum hakkinda Tesis  Yonetim  (ldare)  Yetkilisine yonetim, teknik  hizmetler
yoneticisy/sorumlbusu bilgilendinlir.

Jencratér yakit depolarmm doluluk kontrollenn yapilir, %050 seviyesinin alimda ise ldare'ye
bilgi verilir.

Jeneratér ve UPS anzalan giderilmeye gahisihr, sonug alinamarsa yetkili servisler ile irtibata
gegilir ve anzamn giderilmesi igin destek 1stenir.

Enerji gelene kadar tiim sistemler kontrol altnda tutulur ve bu siire igensinde acil olmayan

igler daha sonra yapilmak iizere planlanr.

Medikal gaz sistemi kasmen/komple arzals ise;

Medikal gaz sisteminin kismen veya tamamimn anzalanmasi durumunda, mobil tiplerin
kullamlmas: konusunda yénetim bilgilendirilir. Saha cabganlan ise Tesis Yénetim (ldare)
Yetkilisine tarafindan bilgilendirilir.

Medikal gaz sisteminin anzasi giderilmeye gabimbr, anza giderilemez ise ilgili firmadan
destek talep edilir.

Stok mobal tiip sayilan kontrol edilir ve gerckiyor ise ilgli gaz firmasindan acil tip talep
edilir.

Dogal afetlerde ithtiyag duyulan tiiplerin en vakon medikal gaz firmasmdan temini igin talepleri
yapalir.

Ankara $ehir Hastanesinde TSB-1 de 40 m® asil ve 10 m* yedek, TSB-2 de 40 m” asil ve 10
m’ yedek, toplamda 100 m kapasiteli likit oksijen tanklan mevcuttur.

Ankara Schir Hastanesinde ayrica tiip rampalannda yedek olarak (On 200 adet, N2O 48 adet,
BH, 280 adet, CO: 24 adet olacak sekilde 40-50 It. kapasiteli) tiipler yer almaktadir.
Hastanemizin meveut tilketimi gz Gniine alnarak medikal gaz sistermi kismen  area
durumunda tiip rampalan devreye girecek olup medikal gaz ana kaynaklann olmamas:
durumunda tiip rampalan &0 dakika vetecek kapasitede tesis edilmigtir.

Sehir sebeke suyu kesik ise;

Sehir sebeke suyunun planh veya anza nedeni ile kesilmes: durumunda, tanker ile su temin
edilir ve deponun seviyesi, giinliik tiiketim diisiniilerck, siirekli kontrol altmda tutulur,

Su depolannda olusabilecek anza veya acil durumlarda ilgili depo devre dimi birakalir ve
sistem difer depolardan beslenir.

Hidrofor veya pompalarda olusabilecek anzalarda anza giderilmeye gabsilir ve/veya varsa
anzaly pompa by-pass edilir, sistem yedek pompa fizerinden beslenir.

Ortak hizmetlerden acil destek ve acil yardim talep edilir.

Su kesintileri esnasinda ldare, teknik hizmetler yneticisi/'sorumlusuna bilgi verilir.

Kampiis genelinde 15800 m’ kapasitede su deposu bulunmaktadir ve ortalama giinlik
tiiketimleri dikkate abndifinda 5 giinlik su thtiyac: karsilayabilir.

Uzun sireli kesintilerde bagh bulunulan yerel yinetim destegine bagvurulur. Tanker

vasitasiyla igme suyu depolanmiza igme suyu temini saglamir.

Dogalgar kesik ise;

Ortak hizmetler hizmet sorumlusundan kesintt hakkinda bilgt alinr.

Konu hakkinda ldare, teknik hizmetler yaneticisi/'sorumlusuna bilgi verilir.

Isitma sisteminin calismadif/calismayacag hakkinda yinctim bilgilendirilir.

Isitma sistemi gift yakit sistemli kazanlardan tesis edilmis (dogalgaz veya mazot ile ¢alisabilir)
olup dogalgar kesintisi halinde 1s1tma kazanlan tam 1sitma kapasitesinde ¢alishfinda, mazot
deposu tam dolu durumda asgan 12 saat 1sitma saglayacak sckilde tasarlanmustir. Elekink
kesintisi olmadi@ durumlarda jeneratir mazot deposundan yalkat takviyesi yamlarak bu siire

uzatilabilecektir.

Dogalgar kagag var ise;

Binada dogalgaz kullamlan alanlarda dogalgaz kagag tespit edilirse dogalgaz vanas: kapatlr.
Patlama veya herhangi bir sorun vaganmamasi igin ilgili mahal havalandinlhr.

ligili mahaldeki elektrik beslemeleri kapatilir.

Dogalgaz dagitm firmasina dogalgaz kagage hakkinda bilg venlir ve acil yardim talep edilir.
Mahalde calisanlar varsa tahliye edilir.

Cabsmaler  esnasinda  Tesis  Yonetim  (Idare)  Yetkilisine, teknik  hizmetler

yoneticisi'sorumlusuna bilgi verlir.

7. ILGILI DOKUMANLAR




saflayarak teknik servis faaliyeti talep ediyoram.

Tibbi cihaza iliskin kilnye, zimmet ve talep detaylarn
incelanerek istemi onayliyorum.
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‘Yukarida bilgileri bulunan tibbi cihaza iliskin onayh
teknik servis istemini Gzerime alarak

cihaz teslim aldim / yerinde konfrold gergeklestindim.

Yukarida beliilen cihaz gergeklestirlen servis
faaliyetine yonelik bilgilendirmesiyla teslim aldim.
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM YONETIM EKIPLERI
GOREV TANIMLARI

Hastane Afet Ve Acil Durum Yinetim Baskam

Hastane Olay Yonetim Merkezi'ni organize eder ve ybnetir. Hastane afet vonetimi ve destek
faaliyetler ile ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay
eylem planim her operasyonel dénem igin onaylar.

Halkla iligkiler Sorumlusu

Personel, hasta ve hasta yakinlan ve basim da igerecek sekilde ic ve dis paydaslara HAP
Baskan tarafindan onaylanan bilgilerin iletilmesini saglar.

. Kurumlar Arasi1 Koordinasyon Sorumlusu

A N KA RA 5 E H f H ASTA N E S I Hastane Olay Yénetim Merkezi'nde diger kuruluslann temsilcileri ile iletisime geger, afet ve

acil durum ile ilgili bilgi akigim saflayan yetkili kigi olarak gbrev yapar.

AFET VE ACIL DURUM Iy GaenligSorumusu
.o . . s g_'fl!rren.ligi acisindan ¢aligma ortarmmn giivenliinden ve kisisel kun}:,n.lcu gkipmanla.r!n
YO N ETl M R E H B E R I l;;nvl:;[‘l:; :;T;?éﬁiﬁkgﬁriﬁ:ﬁl;imludm, Hasta, personel ve zivaretcilere vonelik

Tehlikeli durumlan takip eder ve azaltmak i¢in gerekli Gnlemleri alir. Saghg ve hayat tehdit
eden acil durumlarda HAP Baskaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

Tibbi-Teknik Damsma Kurulu

HAP Baskanina veya biliim seflerine, asa@idaki thtiyvac duyulan teknik konularda uzmanhk
sahalan dogrultusunda acil miidahale vanit i¢in gerekl damsmanhk hizmeti venr.
Gorevlendirildifinde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegl ile miidahale eylemlerinin
ghzetimini saglar. HAP Baskanina veya bblim seflerine bu konularda damsmanhk hizmeti
Verir.

Biyolojik/Enfeksiviiz Olaylar: HAP Baskanina veya béliim seflerine, bivolojik va da
bulasict hastaliklara acil miidahale yaniti icin gerekli damismanlik hizmeti verir.

Kimyasal Olaylar: HAP Baskanina veya biliim seflerine, spesifik kimyasal olaylarla ilgili
acil miidahale yamt igin gerekli damsmanlhk hizmeti verir.

Radyolojik/Niikleer Olaylar: HAP Baskanina veya béliim seflerine, radyolojik ve niikleer
olaylarla ilgili acil miidahale yamt icin damsmanhk hizmeti verir.

Klinik Ydnetim: Hastane klinik &zelliklerinin ve hizmetlerinin korunmasini saglamak igin
HAFP Baskanina veya biliim seflerine bu konularda damismanhk hizmeti verir.

Hastane Yonetimi: Girevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi ile
miidahale eylemlerinin ghzetimini saglar. HAP Baskanina veya biliim seflerine bu konularda
damsmanhk hizmeti verir.

Hukuk Biirosu: Hastanenin afet ve acil duramlara yamiti ile ilgili konularda, HAP
Baskani'na ya da baltim seflerine hukuki damsmanhk hizmeti verir.




SKS 5
SSHO02-> 6 Madde 3 Alt

Sterilizasyon (nitesine yonelik fiziki diizenleme yapil-

55H02
malidir.
SSHO2.01 Sterilizasyon tinitesinde kirli, temiz ve steril alanlar ile destek
alanlar tarimlanmalidir.
Alanlara gére uygun sicaklik ve nem araliklan belirlenmeli, si-
SSHo02.02 g o o
caklik ve nem takipleri yapilarak sirekli izlenmelidir.
Tum yizeyler priizsiiz, gézeneksiz, kolay temizlenebilir, dezen-
SSH02.03 fekte edilebilir nitelikte olmalidir.
Sterilizasyon tinitesinde hava akim steril alandan temiz alana
ve kirli alana dogru olmalidir.
SSHO2.04 0 Haya{an?mna sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava de-
gisimi saglamalidir.
o Hava tiirbilansi olugturacak herhangi bir yontem kullaml-
mamalidir.

Su, aydinlatma, kesintisiz giic kaynag gibi sistemler, sterilizas-
yonsireclerinin giivenlik ve etkinliginin stirdiriilmesini saglaya-

SSH02.05  cak sekilde olusturulmalidir.
o Su, aydinlatma, kesintisiz gii¢ kaynag gibi sistemlerin rutin
kontrolleri, yetkin teknik personel tarafindan yapilmalidir.
$SH02.06 Kirli, temiz ve steril depolama alanlan arasindaki gecis noktala-

rinda el antiseptikleri bulunmalidir.

SKS 6
SDS07-> 7 Madde 10 Alt madde

[ SDS07 Sterilizasyon initesine yonelik fiziki diizenleme yapilmalidir. ]

SDs07.01

Sterilizasyon nitesinde kirli ve temiz alanlar ile steril depolama ve destek
alanlan tanimlanmalidir.

SDS07.02

Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklan belirlenmeli, sicaklik ve nem
takipleri yapilarak siirekli izZlenmelidir.

} Steril depolama alaninda sicaklik 22°C'yi, nem %60'1 asmamalidir.
¥ Calisma alanlannda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir.

5DS507.03

Steril depolama alamina girig kontrollii olmal, steril olmayan malzeme ve tibbi

cihazlar bu alanda bulunmamalidir.

SDS07.04

Tiim yiizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir

nitelikte olmalidir.

SDS07.05

Sterilizasyon initesinde 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 calismalidir.

§DS07.06
Su, aydinlatma, kesintisiz giic kaynag gibi sistemler, sterilizasyon stireclerinin
glivenlik ve etkinliginin stirdiirilmesini saglayacak sekilde olusturulmalidir.

}

Su, aydinlatma, kesintisiz giic kaynag gibi sistemlerin rutin kontrolleri,
yetkin teknik personel tarafindan yapilmalidir.

Sterilizasyon Unitesinde yikama dezenfektorlerinin son durulama suyu,
termal dezenfeksiyonda kullamilan su ve buhar sterilizatorlerde kullanilan
su demineralize olmalidir.

Demineralize suyun kalitesini dlgmeye yanelik siirecler ve kontrol araliklan
tanimlanmalidir.

* Suyun iletkenligi her giin Glctilmeli ve kaydedilmelidir.

Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi icin demineralize suyun
biiyik oranlarda depolanmasindan kagimilmali, suyun sicakligi kontrol
edilmeli ve depolama alani diizenli olarak temizlenmelidir.

Cabsma alanlanmin dzelligine gére gerekli aydinlatma dizeyleri (aynntil

muayene bolimi 100-200 mum, evye alanlan 50-100 mum gibi)
belirlenmelidir.

SDS07.07

Kirli, temiz ve steril depolama alanlan arasindaki gecis noktalannda el
hijyenini sagalmaya yonelik ekipman (lavabo, svi sabun, el antiseptigi gibi)
bulunmalidir.



SKS 6
SDS07-> 7 Madde 10 Alt madde

SDSO07 Sterilizasyon unitesine yonelik fiziki duzenleme yapiimalidir.

SDS07.01

Sterilizasyon unitesinde kirli ve temiz alanlar ile |steri| depolamalve destek alanlari tanimlanmalidir
SDS07.02

Alanlara gore uygun sicaklik ve nem araliklari belirlenmeli, sicaklik ve nem takipleri yapilarak surekli izlenmelidir.
% Steril depolama alaninda sicaklik 22°C'yi, nem %601 asmamalidir. )

% Calisma alanlarinda sicaklik 18-25°C, nem % 35-70 olmalidir. iYEHI }

SDS07.03 @

Steril depolama alanina giris kontrolll olmali, steril olmayan malzeme ve tibbi cihazlar bu alanda bulunmamalidir.

SDS07.04

Tam ylzeyler purtzsuz, gdzeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nitelikte olmahdir.
SDS07.05

Sterilizasyon unitesinde hava akimi steril depolama alanindan kirli alana dogru olmahdir.

+ Havalandirma sistemi saatte en az 10 filtre edilmis hava degisimi saglamalidir.

s*Hava turbulansi olusturacak herhangi bir yontem kullaniimamaldir.

ssHavalandirma sistemi kesintisiz ¢alismaldir. |<YEHi >



Ankara Sehir Hastanesi - Fiziki Alanlar

“*Ankara Sehir Hastanesi sterilizasyon hizmetleri; Ana Kitle B1 katinda, Onkoloji
Hastanesi Giris katinda, No6roloji Ortopedi Hastanesi Giris katinda olmak Uzere Uc¢
ayri1 alanda bulunan Sterilizasyon Uniteleri’ nde gerceklestirilir.

<*Merkezi Sterilizasyon Unitesi; U¢ alan ve iki bariyer ¢6zUmu kullanilarak
planlanmis ve Kirli, temiz ve steril alanlar arasinda fiziksel bir ayrim olusturulmustur.

+MSU’ de malzeme akis yonu kirli alandan temiz alana, temiz alandan steril alana
dogru ve tek yonliu olacak sekildedir. Kirli, temiz, steril depolama ve destek alanlar
olmak Uzere planlanmistir.
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“*Tum alanlar icin uygun sicaklik ve nem araliklari, yurdrltkteki standartlar ve yonetmeliklere
bagl olarak belirlenmigtir. Sicaklik ve nem degerleri otomasyon sisteminden strekli olarak
takip edilmekle birlikte alanda fiziksel olarak rutin kontrol saglanmakta ve gunltk iki kez kayit

altina alinmaktadir

+MSU’de calisma alanlarindaki 1s1 18-25°C arasinda ve nem diizeyi de % 35-70 arasindadir.

Steril depolama alanindaki i1si1 22 °C, nem % 60’1 asmamaktadir

+MSU’de hava akimi steril alandan temiz alana ve temiz alandan kirli alana dogru

planlanmis olup havalandirma sistemi saatte en az 10-20 temiz hava degisimi saglamaktadir.

“*Caligsma alanlarinin ozelligine gore gerekli aydinlatma dtzeyleri ayrintili muayene bolim

100-200 mum, evye alanlari 50-100 mum’dur



SKS 6

SDS07-> 7 Madde 10 Alt madde
SDS07.06

Su, aydinlatma, kesintisiz guc¢ kaynagi gibi sistemler, sterilizasyon suregclerinin guvenlik ve etkinliginin
surddrulmesini saglayacak sekilde olusturulmalidir.
% Su, aydinlatma, kesintisiz gug¢ kaynagi gibi sistemlerin rutin kontrolleri, yetkin teknik personel

tarafindan yapilmalidir.

s»Sterilizasyon unitesinde yikama dezenfektorlerinin son durulama suyu, termal dezenfeksiyonda
kullanilan su ve buhar sterilizatorlerde kullanilan su demineralize olmalidir.

s*Demineralize suyun kalitesini dlgmeye yonelik suregler ve kontrol araliklari tanimlanmalidir.

* Suyun iletkenligi her gun odlgulmeli ve kaydedilmelidir.
s*Mikrobiyolojik kontaminasyonun engellenmesi icin demineralize suyun biytk oranlarda
depolanmasindan kaginiimali, suyun sicakligi kontrol edilmeli ve depolama alani duzenli olarak
temizlenmelidir.
s*Calisma alanlarinin 6zelligine gore gerekli aydinlatma duzeyleri (ayrintill muayene boliuma 100-200

mum, evye alanlari 50-100 mum gibi) belirlenmelidir.

SDSO07.07

*Kirli, temiz ve steril depolama alanlari arasindaki gegis noktalarlndalel hijyenini sagalmaya yonelik I

ekipman (lavabo, sivi sabun, el antiseptigi gibi) bulunmalidir.

-
@ SSHO02.06 Kirli, temiz ve steril depolama alanlar1 arasindaki gecis noktalarinda el antiseptikleri bulunmalidir. I
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*Su, aydinlatma, kesintisiz gic¢c kaynagi gibi sistemlerin, sterilizasyon
streclerinde guvenlik ve etkinliginin sdUrdurtdlmesinin kontroli Sirket

tarafindan saglanir

s»Sterilizasyon unitesinde kullanilan demineralize suyun tim takip ve

kontrolleri “Sterilizasyon Dongileri Rutin Izlem Talimati © dogrultusunda

gerceklestirilir
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Metkexi Sterilizasyon Unicsinde gergeklestiniken i yikama ve sterbizasyes iglomlermia cikinkdinin konsol edikse,
slerhipas pom givesc: Jieyses sajlemas asecivh idkenscek yhaloss Baassallenm belidemelns. Tdm sonlimsyos
Anpllen ideameli ve somiglan ke disa slmmaludir,

L KAPSAM:

Metkexi Sierbizasyon Unitesinde fm temiadik, dokonlissings yon ve sleviliznyon wypalass sirecleinin cikalik koatrol
estlerin lipsar

I KISALTMALAK:

NS Mesken Serilizssyon Unitesi

VIND: Yiksek Dizey Depratekuiyon

ASH: Anlara Sehir Huntansa

ERK: Enlelisiyon Konteol Kossiled

SKS: Sagluos Kaboe Standertler i Hasmane )

DAS: Dezenfeisivin Anliseps Syilizamon

4 TANIMLAR:

Bidsre: Tizkive Cumburives Sajld Bakankis

Bilsre Temsileileriz MSU kool ve derelons: pinevini ylsinen T.O. Sailk Bakanlgh Persomedi

Sirkelz Bilien Ankars Enegre Saghk Hizmetlesi Yaurum ve Blotne AS

A1 Sperilizasyon Exkinligi lsem Vintemlerine Ait Tammlsr:

AL11. Figikeel Kostrol: Cihaz deerindeki program dingied gizelge kaydediciler bilprayes dnlen, seaklk ve by
Dilgres cihadim, pem il e ploleepelermin bontrollerin kapear Stesilizeyon peveimns feikes] bogullan hakinnda bl
vens., Elelirosik ve melandl sessielerden gelen vesiler deparleadinhis. Crhae vano kulin kemrol alilie ve legar
iwlemmine ber panas elesak kullamile

A 1L Dokimantasyed Tarili Enletic Paketlersag malmsekns Dease yapigtinhe.

EKomteyaes enketi her sette dolderilisak konleyser zermde balunen etk Gl imsiline tlleral bu gelilde iglem phole
zerezinde, puketin hazulima trihi, som Kullaess il paketleyes peranel, stesilizmyom cilan ve gl kayalan
balidme.

Paketlevin ki ve tgleme pirip girsediji b sekilde kostrol edile,

AN Bowie-Dick wati: Viliimbs bishar slesilizadelende doymiig bihars, @on] allmeén pelses yike hoali ve
Bzaiin bir sekilde gep girssadif el olile. Steilizmdris boedeki Bavay cilansia ve Bavisn yesiden g
Dl Rabiliyets b ybmtessle et odili,

1A Vakiim Baigak Tesn: Valiion Riak sedos: i valoimlu Bilee sleahiaibiesde billssilic .

415 Elekrronk Teat Sistemberic Buhar penetrasyon, vakuss kagig, doyrmsg bihar, hava Kalimia e scaklik. s
ve hasing parametrelensl ea ader. Aynea senlumivon Eoglsll amanlell Oakel peamarckn & kaydeddalie.
Vikayier deseafebndelerds oo scalihll ve Faman pasametre lermi el oder.

416 Bamyaisl lndilarhoer: Paketin verdestinldii vende rsuz kabdgds belli slerlizasyon kogul lirs: phalesis.
Kissvasal indikatielerin kullindsss anacs; vanhs ambdalung, seilizabes vy vklomss veva senlizisin
ar il ndie kayvaallssabalecek ssihterne] stenlizasyvon batalarsan belidesimesi dir.

Kissvasal test somuglan ssenilite phaenges olaak sholssmamaludsr.

Eissyasal isdikbarfeler iglem validesyenn sssinda espi chles ve stenhznielin mmarms ol sddulecek frelhlnsn
bglere yedegmmilmeladir.

Bir kimyisal indikatbnde geveim sonmssds perekli renk deigimi olsssdivea ssls by durm sdikaein galipmadg
peklinale yomumdammamaly, mstbika ssenlizsyon sievimde Bats olaak degeslendzilmelidr.

Indikatiriz limgi tpe ail olduium biksek, mominonize odiken steribizasyon asmasnds dofn uvgulamay sopme
aicemdan dnsmlids.

Eissyasal inhiafcs [50-11 190 amsdardarss gies 6 ke porale socloans:

Tip | lghem indikstiivleri: lslose girmis ve girmenis Grinlen birbirnlen syt dsek iin kullsule ve paketin dg
kostuna wygulasmr (Marusiyes bumtlar-badikaind atiketler ) Sterilizsyon stlinligi hakkeda bilg versezler
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Tip Il Spesifik sesilerde kullsnilsn iadiksirler: Bowee-Dick e ile daili spesifik testlen mnmslie.
Tip I Tek degiskenli indilatirer: Stevilizsyon seosmis wcaklik ya & aman giki ok parameising sl
elen indikatiirlesda. Pakel iginds kullanilabilic

Tip I¥ Cok dediskenli indilarbrler: Seakliksdre, sinebubar kalitesi, sbrebuhar kalitss! sk gibi biden Sula
parsscEey sonidnae slebilen ve scaklisli 27T slsd ve tenl odilen panssewadeki % 025 Geklilij
plalezehilen indikaniilesdi. Pakel iginde kullanlabilis.

Tip V Entegrasicker: Toll parametrel indikatirkee gine diha dar arshi ssonsfeize oder. Secaklimlki 19071k dsipd
ve hesl adilen pamametredeki % 0-1 5 Takligh phstcrehilic. Pakiet ve vk kontrolinde balnkibile,

Tip V1 Emiibisyon indiksifrlen: Essiladr olaak isimlendsiles by indimbder sesklbuki 1707k disdsh ve s
alilen pansscisdeki Y6 Tarlladgh pintorehilie. Cevime sl adikalirlestes. Sierlimsyos progmami uypes olmak
kegulusls paket veva yilk Konsolisde kllaslasilic,

417, Bivelojik kestrol: Sierilizasven islesinin iyoloji Slimd grocklelimsede vewerli obip olmalifin plslesis,
Bivelujik sdikaiisler sperminde sieriizasyons en davisukl okdugs bilisen bakien sposlin kullsslmaknadis
Sterilizasyen yintemine gire Kellanidan hiyoajik indikatirler DAS Keliberi 119

STERIUZASTOM YWONTEMI BIYTLCUIE INDIEATOR LIVGLILAMA SIKLIGI
| Etiben Cisit | B by airphaen | iy chivmay ik |
Buhg el ihn Pasaivee i b walelaipa v et e dissd

s Brmaphil wop b mrioe cheede buliane=y hbege
badilichr,

Parametrik drun teibme

Wil fEsris 0 AT hafreids hie

kot wm gl vl e nes B g ki

kullanrmi Enenir.

Formaldehit drabacihn Hiar disnguicha

| | srmernitemanhi |

Koo lu o iy airophonn FaFiada bir ke

Hada Geabacihn Hirr dimag Lidhe
sl FEemmophiin

ALE Kalibrasyon: Ciharlann yilda bir kez kalibrisyors yapily. Sosugler = Cilaz Envanter Foee™ ile kayal alisa
alnir.

A1 Yalidswyon: Bir glemms, yialemin, sslisin va da slredn, iecales belirlensiy bogullan sdrelh saflabifines
kit retisali

Cilazlenn validasyonu DAS sehberinde dnerdlen sibbllonds, Sirket ve ldan Temsibeilerin Gneileri dogrulis s
wapiler | En az yhis bir ker efrarlmssalidie )

42, On Temisik v ¢ Dekostsminiyon Etkialigi Lelem Viatemberi

A0 Vikama Etkislik |ndiket b ylemilerinin yapibdg slinds bul i alirsonik yikars chas
e ool yikayeo desenfelnielesds islon sorsus Berhamg Bir kalilik kabp kalmadigs ve iplestlesin dimaiin
vapikdgng dair bilgi verir.

422 Lasenli Abet Yiksin Ekinbk ladiksebed: Ulscond pblams cbees ve oomalk vileyce desenfdng
ctharhnmda uigalsia nispeten 2or ol [Breaknn ks olimk emzlanbfinds csin olsuk ameciyla kullamlir,
423 Protin Kalinn Test lediksiaei: Paketems Alands kullamlir, T il standie vilinma iglemi wygulisssg Libka
ethandes shinan slebmd desnnde protsn vardkdin sragane

A4 Lam teti: Uhemsenik Vikems Clsrlarsin dlonlifs goacrmd amasayle seligh be lm yiizcyine kugun
kalemle ks elenlen gelen gapea® pizgiden yikanads gikip gkradghng bakalir,

425 Kavitasves Tests Ulssonk Yolese Clhadlerms ctkslifing piosmek ssacnle, balleise hae tigder nean
olaral meveutne. Yetesli konvitasyon eflinlifi saplandjunds renk dejripsi ol
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424, Kalibraspen: Cikardan ydds bar ker kalibesyosu yapile. Seruche Merex Sienlasyon Creicsi Kalbrasyon

Takip Forme'na kaydeddi.
417, ¥alidawyon: Cihedann vakdasyosy [AS rehbeninde deerlen ukliklards, Sirkel ve kan Tarsikiken sncicr
degrelizsunchs yapulr |En xr il bar ke bckearlazar.
S50NAN ML L AR Tabrroiin uypubnrosindn t8m WS Fereoncl, bontrel we dencticnmesindm Sakst v bare
Temalakr sorumbsdir.
EFAAMLIVET AKISI:
.0 Her déngd sosrasn char Secnsdcki program: degl sxcd pelers w yaces gaklan koatred oddir. ul;dl-l:ﬁ.l.mh:ri
deficnize ifderir.
6.2 Fabriie heeslnma ik, son kullarers chi, pekcfiopen posoned, sievilzaspon chas v ddepd kailanmn
belundugu delodmasiasyen chikeilan siai kasyonds sikas bor bir paket ve bonicysenn focrnds belumar,
43, Bewic-DNick bwhi: Bubar sicinifciern kapainkih durernlards isickday nira) gin baghnges syalark ik
pevnimde yaplir
# Huhar vicrilaitrkn kapablmsdan salirddys densmbeds b grin §700-(FHED caailos ssondek ik dapi
prim by beryree besbrel edilerele b gewrimode yaplr.
#  Ho bkl s v bekem sonmm ik qovmmds yale.
#  HBowx-Dhck icwi pakeii, sierdeaidr bogkes, siord ieaile Grobcmi trahinden bagka bir nekds Secrilmedijn strece
en ali eafa hava ishlye valls veya vakum pemmpasiro en yalan yere, bir sopet iginde kooer.
#  Boex-Dhck ol programasds sielzasyen siresi 1,5 dekikadan unn olmamald.
# Tost pulocii |34°C de 35 daleiesdian deboy poas siwekh igherne kb buiu kores beisly sooneglar alresbi b
# Program bilimisde desi yaprah kosirol odile ve berhonm b soren yoleas bim giegilens bomopn pictrindc
rekrass renpe d8nemca boklerar.
¥ Sopuchr ~WED Bowic i Diick v Karal Tewti Talop Forme®ea kaydedilie.
S, Vakum kacak fesix: Tim vakemlu bubar sierd pifckerde haffods bar kocr yapdir.
# Sopuc < mibberdk. me kabul cdilen dejerierds. Tesian hafisda b ker yapsioom pricrlde.
Soeuc - ve I milbarsk e iesi gpindik olerak ickrar ol
Sonu =1 3 polthoar'dk. me chox calghn lmar ve ickndk scrasc bilderibr.
T5 B JES's uypus frchibney bubar sienlrsifelerde fonl program olomaiik oleak yikddsne
Sshak cihar bey iken uypulaes
Cihaen kape kapabibe, kagak hova ok programs solir.
Pregram haghibe v program bitimisde iost sorscu v plemin dofiru obesk pergeldesip perceldcxmedigiei
pasicren gralik bonies] cdilr.
# Soeuchr “MEL Bowse kDick ve Kagak Tess Takip Forrng kaydeddir.
&4, ET% i Elckirenik Tesi Ssicmicric
# Ha sienlicsific win kafiads onas b ke olecak pekildc ETS upgslarar.
# He pleayier derenickife sin kafiads oniar b ke olseak selolde dais loger uypulne.
68 Kimyaal mdikstbe: Sondan clank he pveme "Yakb Kostml® armscryls sorassrdmay paket
wersinaks kirmyasal mdikaidr kooer.
= Palksfione cvmmenda her pakel sgermine kimyvasal inchieair boreler.
= DAS mbbeende bolrbldey Dore: dinnk baken osarem v kalbisyess  japlas behee
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= Hiyolopk inddeaidr ayn bar pakei voya bobe (xorlagime ot palic) igenene kosularsk, sterdivaife Srelicm
imrwéndan bebrislen bir nokis yoles sionlisifrén kapak kigpcler v valuam glgbe pbi sierlizospon glemizie
en nor gerscklepocen digimikes balpcienine yerleytrilir.
F Covran sonmdy, Dect firma deenlen dofraliesunds dp kordr.
= Tapin kridgisdan v mre besi pen de spor spryecmren ke hisdan omin olosaldr.
= Tiapin deomne sicnl e diegd kel yapirdar.
= Tap izkihawire yerlegtinlir ve uypn sicaklkiy midhe eddir.
v hdikticken fakl skitaitdond iskitc oddmoi heal somec b mdom claber. hﬂ.lllrl:'l“'n mkihaidr
kellazlrabde.
rhiﬂ:-.l:r_:l:lu.i immnde d@reme ey @roics deenben dogrulimaonds depedendinkerck, serdoasyon
mleminis brynlopk i aplhyp, wibesdih hakkinda b cdidir
# Hiyolopk kosirol somuglan sien hesisir islop formlansds kot alina almr.
= Hiyolopk moddesitirin her Brkh orciim lote n br possf booieel et yepdmshdr. Bunes ion bie indikaior
sicrilrayons mers brabilmsdas knlank nkibatde yodoimlech. penbil dreme bekleamehi v “porisf’
leoniral” olarsk korpdedd i
w bkihaitd oo by il kalbrasyos yaplmalidar,
# Arleara Sicher Hasanesi M50 nde kel sorme alizahiles Bivolopk Indikai frier ku landorbisde.
= Buhar Sicn bessdr i 34 2k
» Hsdrjon Peroksit Clar Flacesa (34 &k
»  Fomaldchai {1 mai)
Biynlopk Indikaiie i soreacie almesdian indeler dagrims clorimoeokde.
Son scpahil byulopk mddcbir sonscers dok o sicriaidrds siail cddimis mulamcler oplaur, pakoiks sah.
Tem malemder gin pakc leme streglor vk baglaibr.
Herbasgs bir sorushekek scderaylc biyelopk sdikaifr soruckn ckmadan scrvs v smcliyvathoncp: icslim
edilen mabremcler isc “Merken Srrlimsypoe Uriten |soyiy Proscdérs nde belinildigi sekibiec pen capnle, pem
cainbm rapori kaydedibre
F Hiyolopk isdksife sosucu pexitil olan shbi charks bastslirs kellankh s bt efidenyon kot komiton
itara fradan talabe aloar,

YWy Wy

4. Yoksma Etkinile Testiors: Ulrasmik yikarea cikan v slomaiik ydospses derendfekisriends her sshah 88-00° den
soma dk yikic ykasacak sbbi cahalar ik bk yorleybnlip sandan yikama slemi uppulans

= Cikaxiane ik reniafasndas e, @mar gerckiren b oot sooea, allashr.

= Mepatil meuclar “Werken Erln'il.i.:::r:-ul:n.i:li Wikarra Kayi Formu® na iskne.

= Poxtil soeclads nikama glemi gis segikn pregesren dofrabipu, yikdoms kaialen, bullaulas sddsoslans
bonireli vr dicny orenlus ve kel b arpen odiics konieel edir.

= Halum ve kostroliers yapilan charlarda tend ickerarlaser, poostil oo ok dersmanda ckar cabgteibr.
Eoeu icknar portif s char kulbmn dg bbb, Anm bildeers yomdr.

= Yilowro cibielik inchiosstes proitif pukon rodeemeder kirk modrernelerde oldaiu g en bagtn igleme ahiee.
Ydama ciknbk indkaife kd somcu cpsiil ckmadan bl mebcmckenr plama slanks yapdmas
muabremncler palkefiors: iglemi son lesbrn edilmer.

wien brmieierd;

Beawic-Dick izsin v valoom bk desilen v yie kosiml ioilen olumbs olmsk, peloc orninde ighem inchlosiies
belererk koguly ik SlbEdc kigik pakcilerds (0-5 Hmermie tbb ciher wopa 5-10 spang ya da ped igeren
micrbranyon pegction ph) ber padoct iginde kil wedikai®e bubierras sorenlu degilde.

iT. [lintin Bivelajik Indlonir Kentreli: D45 rehberinde aseriden mikliklards, Sacbet ve lderi Tomsilcilrn Sneriles
dofrubusnnds yapdu.

& Serrlizasyor aneabends ik qovemds pilodr clank br nogeisf sores; almralsdir.
# Hirpik sroswnisndan o s yikels oledk acka sckaya 8 sepaiil sy abnmaldir.

A e by i S N 0T vl i S ol il

a9, Limwoli Alei Yioma Edinkk indskaiani: Liinsomk ypkama cahan w sk pkno deenddoss
csharkaraen her bin igin; hafis da b kex pararical pisi smbsh 06 den sorem ik yilkic ylommcal bbb chocdar e
biricic yerkoyitnbp s yikara ider aygu b

F Covem sorranda ind kaife Gremnde kaloh dup olmsd b deforord wibr.

F Cikerlann ilk moeiaglesdan seora ve tamir gerckitres bir anesdas snn sypulaur.

= hmhﬂ]ldﬂyﬁ:ﬂuﬂlﬂmmﬂﬁﬂnht—u*:ﬂ#hud

odilr.
i hhpﬂlmﬂ:ﬂnhhﬂmfh@?hﬂﬂqifm‘uhﬂr

A ! bl by S MA DT S Ll vk ok 0
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# Pocief sneglards: pleana igomi igis scoiln programs degrulegu, yikleme hatalan, kullarelan soliisyoslans
komtred 0 ve dioray crankss ve bullarsn seyun kalitesi kostrol o,
# Halkem ve kmtrollen yaplas chackeds ol wherbour, portsll s oimosres) densmends cibee calsgink.
Sosug ickrar porisl e cibax kellasim dip boralclr. Asces bl diram yap b
# Yikcama clonbk welikattrh porisf gikan rmalzsmcler kidi mal remel orde okbuu gibs o bagtan slans alsr.
# Yicama clonkk isdlotor wwl sy neptd phmmbn kel malbemcke: ykama igembes yaplmas
malecmc ks pabsibeme gk ks bealim edibmer.
.00 Preirin Kshnh Test Indiissic: Hafts da bir ker pazanics pim# sbah 08400 dew sonea ket bir clhordmn dk
pevnimde sikas dchkostamizanyon idomien tamanlmag fechen afhr bir vik seoibr
# Seplen scticrdes swap ik slrind s
# Tod selivyonens dakdinbesk t8p kapah kapaislir vo o d barkas dcfa sallarhibias soera, soresg @rin kullanm
ksvurends belrtiles resk degiyirelen dic barpbgtinle
* Sopnchir “Werkeri Serrilivawyos Unitoi koo Kxat Forme™ e byydedibe
# Sarket v lan Tomikilen ncrikri dogroiusends. percktigiede afr yelderde birli oldegundan piphdendon
rradsrrreclerde de kullarolr,
wdl. Yoy derenfckisriern oo Suubos seyu, foemal deenfcbaypods bullaslan @ v bubar siolissSrenic
kullarelan aryen kayrogh clan demireraliz so sistcrninds depolasas suyen iktkenlik 1osis her gin yaple. Sosuchr
~MS Reverss Csmise Takip Formu™ ea kaydadili.
il Mikwhreelgik bntamicasporus copellenmesi xin o ar a3l awda bir ker dcmincmloc ayen
kirrsyamal v mukeoheyobsik kentrole yapbir,
1N Sserlirweyon Lypuesirisgy Tespit Ediln Urizin Gen |ajgeim:
WS & wrrilivasyon hmamablanun irlmmes seasnds orteys pekesbilaok sierilireyon gEvmbk ook et ofilmen
duremunda u bmarmakdar wimin
#ili. Tom ywikarma v serdizaspss mlonkrnis cikisligien komeel cdimesi, sieikosym piremes diccymin
182 brbern mrasieds hivolopk isdksife kontrolinde rymnsriok belermos dunsmusds serlirasoe givenoos
s bnamads jn S0pievaler.
EAXE KISD prkot personcll be agamady alan sorumbeserm haber venr ve bundan simnki bsaraklands akbn
sneninsu ik beblde defolmdinmader yapsir.
084 [k #ncr poritif vo nogas konreller deperindinilerck bipolsjik indiksisrde bir problem olep olaséih
konived edibr
1L Uynnaur bbb ndikottes nedes clabileack spafhidsia nedesler sraghinde:
m Huhar sicn | eaidrkerde;
= Yricrex hoees mblnesi
Llymue slrrayan behor kaliiesn
Sienliryon sieakhk v sircan yoermiekli
Paketlem: moteryalnis uvpus clmayis
Pakrilerme vevova vikleme hoialan
I}h:l.i.-.-lﬂi: wierliraidrierde
Chriarn sermirn uypun ol
Sienliryon sieakhk v sircan yoermiekli
Pakeilems: moteryalnie uvpus clmays
#  Pakrileme vevova vikliome homlan
& ILE Eper pelarsda bebriden denemisen char sroen seders de ol dujiu ddpiediiesr se; oo kpaidr v ok
wervis: baher verilr
ALY, Arvom puden bney olan cahoordy v ardes 3 segainf brpeley ik kbosirol sooec garikone esdar icst keadamr
vr smery yermdn kol o g

H i v o o 2 i J B vk vals s sl sl
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ALK Cohoer smceam) yok sncak beyoljik isddoitede pooctil’ somug war s o chaen son regatsl brpeloj ik indikaisr
mrucuna kesdar biin covrenler e e

#1150 Pootil biyolopk inditte ssuoumen olug sovrandeki tim pekciier dopat codlir. Pakccibesn binmlere
daphilp dajhilomdg kosbol odile.

i L. SicrlirmsSrden galon paketli ol rerncler daganmamy kales MS( de s sgibr. Kiri mobremne gibi meamele
sdilerck tim sisikasym idonien sypalaser, Yezide sieclizaspen iglern gerschlopinlikien soens senlicayon
pirvenlifi basarrakiar tan mc kullmies seoler.

121 1 Stcribnitnden glkan mabremcler ilgili bmiore dlim cdilmiy isc: MS0 prkc soumbon mrfnds
birimicr araearsk tim malremcler BESL ye peri cagandir. Be maleemcler de borli mabreme g mumncle odilerck 18m
sl irasyos glerken uypubne.
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SKS 5

SSHO39m5a!¥I51edde 2 Alt

SSHO3
Cekirdek

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

SKS 6
SDS08-09-> 11 Madde 6 Alt madde

50508 Kirli malzemelerin teslim alinmas: we ykanmas ile ilgili strecler
kontrel altna alimmalsdir,

] [50509 Paketleme ve yikleme siiregleri kontrol altina abinmalidir. ]

Kod Degerlendirme Olgiitii SD508.01

55H03.01

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

$5H03.03

$5H03.05

SSH03.04 Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim edilmelidir.

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

Diizenli araliklarla yikama etkinligi kontrol edilmelidir.

o Yikama etkinligi kontroli kullamimda olan limenli aletleri de
kapsamalidir.

Malzemelerin paketlenmesi temiz alanda yapilmalidir.

o Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda pa-
ketlenmelidir.

Sterilize edilecek malzernelerin teslim abnmas, ykanmas ve yikama etkindifinin
ilenmesine  diskin kurallar ulusal ve wluslararas) rehberer  dogrultusunda
balrlenmielidir.

SD508.02

Kirli ralzermeler sopmi yapilarak teslim abnrmali, malzemenin adi, sayis,
geldifii birim, gelis tarihi ve saati, teslim eden ve alan kigilerin bilgileri kayt
altina alimmalidir.

SDE08.03

Yikamada kullamlan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametneler (sicakbk,
konsantrasyon, makine kullaniliyorsa gevrim pararnetereler] giti) dekontamine
edilecek malzemelerle wyumbu ol malsde

SD508.04

Yikama etkinliginin lenmesine ligkin  soreg asgari agagdaki  kontrol

basamaklann ipermelidir:

¥ Yikama cihazlanmn  dongld  raporlan  her  yikama  sonrasinda
degerlendirilmelidir. Qikct) alinamayan cihazlarda harici fiziksel kontrol
yantemleri uygulanmalsder,

#  Fiziksel piktilann kontroline ek olarak agafudaki kontrollerden bin en az
haftada bir kez uygulanrmalsdar-

+  fcaklik zaman parametrelerini gosteren elektrondk kontrol sistemler
= Yikama indikatGrleri ile kontrol

¥ En az iki haftada bir kez protein kalnt testler yapilmalidir.

# En az altr ayda bir kex demineralize suyun kimyasal we mikrobiyolojik
ontrol yapl malider.

*  Yikarma kontrodi, kullarmmda olan lmenli aletlen de kapsamalidir.

SD508.05

Yikama alanlan ve chadannin bakirm we temddlifs le Hgill  sGregler
tanirnlanrralidir.

$DS09.01

Paketlemeye iligkin kurallar vlusal ve ulusaras: rehberler dogrultusunda
belirlenmelidir.

SDS09.02

Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinmalidir.

SDS09.03

Paket igerigi, temixlik, bitinlik ve hasar aqiandan kontrol edilmeli ve gerekli
bakim uygulamalan yapidmalsder.

SDS09.04

Paketleme igleni temiz alanda gergeklegtirilmelidir,

b Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda paketlenmelidir,

5$D509.05

Paketlemede kullanilacak malemeler uygulanacak sterilizasyon yontemi
ile uyumiu olmali, stenlizasyonun etkinligini ve steril paketlerin givenli

saglamalidir.

b
mur

SDS09.06
Paketlerin sterilizasyon chazna yuklenmesine iligkin kurallar tammlanmali,
sterilizasyon etkinlifini azaltacak gekilde fazla ve sikigik yiklerne yapilmamaldir,



SKS 6
SDS08-> 5 Madde 5 Alt madde

SSHO03 Sterilizasyon unitesinde; yikama, dezenfeksiyon ve paketleme
surecleri kontrol altina alinmalidir.

~

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmas: ile ilgili siirecler
kontrol altina abnmalidir.

- -

sD508.01

Sterilize edilecek malzemelerin teslim alinmasi, yikanmasi ve yikama etkinliginin
izlenmesine iliskin kurallar ulusal wve uluslararasi rehberler dogrultusunda
belirlenmelidir.

SSHO03.01 Kirli malzemeler, malzeme listesinden sayimi yapilarak
sterilizasyon unitesine kabul edilmelidir.

5D508.02

Kirli malzemeler sayimi yapilarak teslim alinmali, malzemenin adi, sayis,

geldigi birim, gelis tarihi ve saati, teslim eden ve alan kisilerin bilgileri kayit
altina alinmalidr.
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SKS 6
SDS08-> 5 Madde 5 Alt madde

SD508 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili su'.ire-;ler]

kontrol altina alinmalidir.

SDS08.03
Yikamada kullanilan ekipman, kimyasallar ve fiziksel parametreler (sicaklik, konsantrasyon, @

makine kullaniliyorsa ¢cevrim parametereleri gibi) dekontamine edilecek malzemelerle
uyumlu olmaldir.

SDS08.04

Yikama etkinliginin izlenmesine iliskin surec¢ asgari asagidaki kontrol basamaklarini icermelidir:

s Yikama cihazlarinin dongu raporlari her yikama sonrasinda degerlendirilmelidir. Cikti alinamayan
ihazlarda harici fiziksel kontrol yontemleri uygulanmalidir.

s Fiziksel ciktilarin kontroline ek olarak asagidaki kontrollerden biri en az haftada bir kez
ygulanmalidir: @
* Sicaklik zaman parametrelerini gosteren elektronik kontrol sistemleri
* Yikama indikatorleri ile kontrol

**En az iki haftada bir kez protein kalinti testleri yapiimalidir.

“*En az altl ayda bir kez demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolt yapiimahdir.

s Yikama kontrolu, kullanimda olan lumenli aletleri de kapsamalidir. Standartken olgut olmus ESKi




SKS 6
SDS08-> 5 Madde 5 Alt madde

SDS08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yitkanmasi ile ilgili siirecler

kontrol altina alinmalidir.

SDS08.05
Yikama alanlari ve cihazlarinin bakim ve temizligi ile ilgili surecler @
tanimlanmalidir.

SSH03.02 Q,KAR"_M,$>
Kirli malzemelerin on temizligi ve dekontaminasyonu yapilmalidir.
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6.1.1.LKIRLI ALAN
Kontamine iriinlerin fimiteye kabul edildigi, simflandinldigi, &n temizlik ve dekontaminasyonunun saglandif
alandir. Alana giris ayri bir servis koridorundan saglanir.
Kapali tasima arabalari ve konteynerler, bu alanda bulunan trolley ve konteyner yikama makinesinde isleme
alindiktan sonra bekleme holiine alinmalidir.
Kirli alanda;
MSU’ye ait atik ve kirli bertaraf alan,
Alet teslim alma ve siralama alam,

Alet teslim alma, kontrol ve kayit masasi,
Transter arabasi yikama alami,

Manuel alet ve malzeme yikama alani,

Lo

v
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v

YoOw
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Kiivet ve tezgah,

Hawva ve su tabanca sistemleri,

Ultrasomk yikama cihaz,

Otomatik yikayici dezenfektorler.

Alanla ilgili personel koruyucu ekipmanlan

Yiiz—gdz siperlif,

Kulaklik,

Ultrosonik vikama cthazi i¢in eldiven (EN:388, EN:374, EN:407),

Gdz dusu,
Anti kimyasal kit,

Su gecirgenlifini engelleyen bariyerli boks 6nliigii,

El yikama lavabosu bulunur.
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6.2. MERKEZI STERILIZASYON UNITESI GIRIS KURALLARI

6.2.1.Merkezi Sterilizasyon Unitesi giris ve ¢ikislan kontrollil gegis kapilarindan saglanar.

6.2.2.MSU kirli alana ve temiz alana personel girisleri ayrilmustr.

6.2.3.MSU personel formalari; giyilmesi ve gikartilmasi kolay, rahat, konforlu, kisa kollu bir gomlek ve pantolondan
olusan 1s kiyafetleri olmalidar.

6.2.4 Personel 1lgili alan 1¢in tanmmlanan KK D' lan kullanmak zorundadar.

6.2.5.Tiim Ginitede calisan personel sacglan i¢ine alan disposable bir kep takmalidar.

6.2.6.Paketleme asamasinda ciltten olacak dokillmeler1 énlemek 1¢in uzun kollu koruyucu boks gémled: va da kolluk
kullanilar.

6.2.7.MSU" sinde belirtilen formalar disinda giysi (hirka vb) ve ayakkab: kullamlmamalidir. Ust giysilerinin iginden
uzun kollu giysiler giyilmemelidir.

6.3.8.Rahat, ayaf destekleyen ve koruyan bir ayakkaby' 6nii kapali terlik gryilir.

6.2.9. Terlikler yikanabilir 6zellikte olmali ve 24 saatte bir vikanmalidur.

6.2.10.MSU giiriiltiilii ortam olmasi nedeni ile ses izolasyonu igin kulaklik takilmalidur.

6.2.11.MSU calisanlar giysilerini her giin veya kirlenmesi durumunda hemen degistirmelidir.

6.2.12 Merkezi Sterilizasyon Unitesine, iinite personeli haricinde giris yasakfr.

6.2.13.Gorev icabt MSU” ne girecek personel; kiyafet olarak boks gomlegdi, sterilizasyon terligi ya da galos giymeli,
maske, bone takmalidar.

6.2.14.Uniteye giriste ve béliimler aras: gecislerde eller el antiseptigi ile dezenfekte edilmelidir.
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6.3 MALZEME TESLIM ALMA VERME SURECI

6.3.1.Kontamine Uriinlerin Amelivathaneden Teslim Alinmas: ve Merkezi Sterilizasvon Unitesi’ne Transferi
6.3.1.1.Ameliyathane personeli tarafindan ameliyat sonrasi kullamilan tiim cerrali alet/ tibbi cihaz vb. malzemeler set
igerik listesi ile birlikte MSU kirli teslim odasina getirilir.

6.3.1.2. Ameliyathane MSU transfer personeli “Standart Onlemler Ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimat:™
nda belirtildifi sekilde giyinmis olmalidir.

6.3.1.3. Ameliyathane kirli teslim alaninda MSU personeli ile ameliyathane personeli tarafindan karsilikli olarak
cerrahi alet ve setlerin kare kodlar okutularak cerrahi alet sayimu yvapilir.

6.3.1.4.Diger malzemeler icin “MSU Cerrahi Alet / Malzeme Teslim Alma Formu™ iizerinden sayim yapilir.
6.3.1.5.5ayvim sonucu set wgenifinde eksik cikan cerrahi alet tespat edilirse; vaka kontrolii ve diger prosediirler
ameliyathane personeli sorumlulugundadir.

6.3.1.6.5¢ete ait eksik cerraln alet varlifinda, ameliyathane personelimin talebs ile ilgili kayitlar vapilarak set eksik
olarak teslim alinir.

6.3.1.7.Tiim cerrahi alet/ tibb1 cithaz vb. malzemelerin fonksiyon ve biitiinliik kontrolii (kirik, ¢cikik, egik vb.) vapilir.
6.3.1.8.Fonksiyon ve biitiinliik kayb: olan iriinler teslim alinmaz, ilgili ameliyathane personeline 1ade edilir.
6.3.1.9.Teslim alinan alet, tibbi cithaz vb. malzemelerin set igeriklen listelenir, dokiimantasyon ¢iktist alimir, teshim
eden ve teslim alan personel tarafindan imzalanar.

6.3.1.10.Teshm formlarimin kontamine olmasi engellenmelidir. Gerektifinde formlar seffat poset igerisine konarak
kontrol edilmelidur.

6.3.1.11.Kontamine iiriinler arabaya yiiklenir, MSU kirli kabul alamina, kirli malzeme tasima asansorii ile getirilir.
MSU kirli alan personeline teslim edilir.

6.3.1.12.MSU kirli alan personeli “Standart Onlemler Ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimati™na uygun
olarak giyinmis olmalidir.

6.3.1.13. Ameliyathaneden getinilen tim kirli dirlinler otomasyon programi kirli transfer boliimiinde kare kodlan
okutularak ayrica biitlinliik ve fonksiyon kontrollen: yapilarak teslim alinir.
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6.3.L14.0wmasyonda “Kirli Malzeme Teslim Alma Formu” dekiimantasyon ¢iktiss alimr. Karsihikli imzalanarak
kirli alana gothriiliir.

6.3.1.15.Bu alanda kontarmine Grinler dzelliklerine gire avn on termizhik ve dekomtaminasyon programlanna taba
tutulur.

6.3.1.16.Tim islemler “MSU On Temizlik ve Dekontaminasyon Talimati™ nda belirtildig sekilde wygulaner.
6.3.1.17. Yiiksek dizey derenfeksiyon slemlen “MSO Yitksek Diizey Dezenfeksiyvon Uygulama Talimat™ nda
belirtildig sekilde wygulanr.

6.3.2. Kontamine Uriinlerin Amelivathane Disi Birimlerden Teslim Almmasi ve Merkezi Sterilizasyon
Unitesi’ne Transferi

6.3.2.1. Amelivathane disi acil servis, klinik ve yogun bakimlara ait kontamine alet/ tibbi cihaz vb. malzemeler; MSU
lojistik personeli tarafindan periyodik olarak sabah ve 6gleden sonra ve / veya idar personel tarafindan bildinlen
talepler (SLA) takip edilerek kirli malzeme toplama alanlanndan toplanr.

6.3.2.2. Malzeme teslim alma/ verme siireci idan personel ve MSU lojistik personeli ile karsilkl sayilarak, alet/ tibbi
cihaz vb. malzemelerin biitiinlilk ve fonksiyon kontrolleri vaplarak gergeklestinilir.

6.3.2.3.Tiim malzemeler “MSU Cerrahi Alet / Malzeme Teslim Alma Formu™na malzemeyi teslim edecek olan idari
personel tarafindan kavit edilmig olmaladir.

6.3.2.4.Formun bir niishas: teslim eden idar personelde kalir.

6.3.2.5.Formun kontamine malzeme ile temas: engellenmelidir. Gerektiginde formlar seffal poget igerisine konarak
kontrol edilmelidir

6.3.2.6.Uriinlerin sterilizasyon icerisinde dolasum bu form ile saglanacagindan kirli poset kirli alanda kalmal,
paketleme alanima poset igerisinden gikarilan form ile teslim saglanmalidar.

6.3.2.7. Uriinler kirli malzeme tagima arabasina yerlegtirilir,

6.3.2.8.Kirli eldivenler ¢ikanilir, eller “El Hijyeni Taliman™ na gore vikamr.

6.3.2.9.Uriinler MSL kirli kabul alamna getirilic ve kirh alan personeli ile karsilikh savilarak teslim edilir.
6.3.2.10.Teslim alman malzemeler otomasyon sistemine kaydedilir. Dokiimantasyon ¢aiktise almar ve karsilikh
imzalanir.

6.3.2.11.Kirli alan personeli tarafindan kisisel koruvucn ekipmanlar “Standart Onlemler Ve Kisisel Koruyucu
Ekipman Kullamm Taliman™ nda belirtildign sekilde kullanlar.

6.3.2.12.Bu alanda kontamine Griinler dzelliklerine gire avn dn termizhik ve dekontaminasyon programlanna taba
Tutu b,

6.3.2.13.Tim islemler “MSU On Temizlik ve Dekontaminasyon Talimat™ nda belirtildigi sekilde uygulamr.
6.3.2.14.YDD islemleri “MSU Yitksek Diizey Dezenfeksiyon Uygulama Talimat™ nda belirtildigi sekilde uygulanir.
6.3.2.15. D5 Tedarikel Firmalardan Alinan Odiing (Konsinye) Malzeme Ve Seler

Iy Tedarikei firmalardan alinan ddiing malzeme ve sefler, kurum icinden sterilizasyon talebi olusturalan  difer
malzeme ve setler aynr igleme fobi tutularak sterilizasyon islemleri famamianir. Ayrica ddiing setlerde  her
ditngiide hangl yintem kullondiresa kallonddsin biyoldojik indikatdr kulfanidr.

SH.FR.018 MSU Odiing {Konsinye) Malzeme Teslim Formu ile kayie alfina altnr.

6.4.0N TEMIZLIK VE DEKONTAMINASYON

6.4.1.5tenl edilecek aletler dncelikle kaba kinnden anndirilar.

6.4.2.Dezenfekion’ deterjan’ enzimatik sollisyon kullamlarak uvgun yintemle 6n temizlik ve dekontaminasyon
iglemlen “MSU On Termzlik ve Dekontaminasyon Talimat“nda belirtildiin sekalde uygulanr.

6.5.0RUNLERIN HAZIRLIK VE BAKIM ALANINA TRANSFERI

6.5.L.Kirli Alanda dn temizlik ve dekontaminasyon islemleni tamamlanan tiim driinler kontrol, hazrhk, bakim,
birlestirme ve paketleme biliimiine teslim edilir.

6.5.2.Termzlik ve dekontammmasyon (kirli alan) béliminden; hazrhk, bakim ve paketleme alamna ki gegis
bulunmaktadir. Bunlar otomatik vikayie dezenfekior cihazlanmn hazichk, bakim ve paketleme alamna agilan
kapilar ve bu alana agilan penceredir.
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6.5.3.Dekontaminasyvon iglemlenn vikavien dezenfekidrde vamilan malzemeler yikayior dezenfekior kapisindan,
temizlift manuel ya da ultrasonik yikayio ile vapilan malzemeler i1se sepetler ile transfer penceresinden paketleme
alamna tasinir,

6.6. MALZEMELERIN SAYIM, BAKIM VE KONTROLU (Mafzemelerin Tekrar Kullanm Siireci)

6.6.1. Alana gelen tim driinler; teslim muanaklarn ile ve olomasyon sisteminden kare kod okutularak, kare
kodlanamayan firiinler ise teslim wianaklan ve otomasyon kaydi kontrol edilerek teslim alinr.

6.6.2.Tiim cerrahi el aletlerinin kare kodlan teker teker okutularak sayim tamamlamr ve igerik listesi alimr.

6.6 3.0kl ve biyitech ¢albsma tezgilinda aynniih olarak incelenir. Temizlik, hasar, fonksivon ve biitiinlik
kontrolii yapilir.

6.6.4.Tiim islemler “MSU Malzeme Paketleme Talimat™ nda belirtildigi sekilde yiramlir.

6.6.5. Dekontaminasyonu yaplmg cerrahi aletlenn fonksivonlan kontrol edilic. Cerrabi aletlere agma kapama iglemi
yapilarak eklem yerleninin kilitleri ve digli bolgelenn temizligi kontrol edilir.

6.6.6.Cerraln aletlenn keslan kenarlannda, uglannda ve eklem verlernde orgamk kirlenn bulunmamasma ve slak
olmamasina dikkat edilir.

6.6.7.Klempler ve tutucu forsepsler gibn menteseli aletlerin kesici vilzevlennin ve disleninin aym gizgide olup
olmadii kontrol edilir.

6.6.8 Klemplenn uglan ayvm gizgide oldugu, wiucu forseps ve Klemplerin dislen birbinyle diizgiin birlegtifi ve tutup
ttmadig, eklem bélgeler ok kolay hareket ettifi, dish garklarn kolay kapandii, diglilerin saglam oldugu, givili ve
vidah aletlerde ¢ivi ve vidalann yerinde olup olmadifn kontrol edilir.

6.6.9.Makas ve bigaklarin kesip kesmedifi kontrol edilir.

6.6.10.Fonksiyon ve biitiinliigi bozulmus triinler tutanak ile ilgih alan sorumlu personeline 1ade edilir.

6.6.11. Malzemelerde paslanma ve korozvon olup olmadiin kontrol edilir.

6.6.12.Cerrahi aletlerin korozyvon ve paslanmasim engelleyebilmek igin dnlem alinr.

6.6.13 Pash ve korozyon olmus aletler kullammdan gikanlmak izere mutanak ile ilgili alan sorumlu personeline iade
edilir.

6.6.14.Cerrahi aletlerin korozvon ve paslanma sebepleri:

# Yetersiz temizleme,

Yikamadan sonra hemen kurulamama,

Solisyon wensinde belirlenen siireden fazla bekletme,

Koroziv dezenfekian soliisyon kullanim,

Yanhs stenlizasyon uygulamalar,

Sudaki kimyasal madde ve minaralindeks degsimler,

Yanhs transfer tasima sekiller: va da vanhs depolama sartlardir,

6.6.15. Iyot, kan ve kalsiyum klorid maruziveti kontrol edilir.

6.6.16.Paslandifn saptanan cerrahi aletler yikama béliimiinde tekrar islem goriir.

6.6.17.Aletlerin bakimlan yapildiktan sonra yikama odasma teslim edilir, yikama islemi tekrarlamr.

6.6.18. Y aglama ile bakim, aynigtirma ve kontrol boliiminde vamlir.

6.6.19.5adece antbakierival dzellikie ve suda gizlinen vag kullamlmalidir.

6.6.20.Y aglayicilar sivel uglann ve kiselerin elekirolize olmasim dnlevecek ajanlar igermelidir.

6.6.21.Yaglama isler aletlerin eklem verlerine uygulamr, islemin etkinligine arttirmak igin alete agma-kapama
iglemi uypulamr.

6.6.22. Y aglama islemi yapalan aletlere silme islem yaplmaz.

6.6.23. Uygulanan tiim bakimlar sonucu fonksivon kaybe devam eden dirfinler, twianak ile ilgili alan sorumlu
personeline iade edilir.

6.6.24. Yapilan titm aygulamalar kayit altina afiir.
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ANKARA SEHIR HASTANESI

o - Yayim Tarihi 01012019
STANDART ONLEMLER VE KISISEL KORUYUCU Revizyon Tarihi 14.12.2020
EKIPMAN KULLANIM TALIMATI Revizyen No o1

Sayia Mo/Sayfa Savis [ 115

1. AMAC:
Hastayi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlanndan korumak, saghk ¢alisanlarim ve hastane ortarmindaki diger insanlan
korumak, standart dnlemleri ve Kigisel koruyucu ekipman Kullamim esaslanim belidemektir,

2. KAPSAM:
Standart dnlemler ve kisisel koruyucen ekipman kullamim ilkelerim kapsar.

J KISALTMALAR:
HIV: Human Immunodeficiency Virus / Insan Bamgikhk Yetmezligi Virlisi
HBV: Hepatit B Viriisi

4. TANIMLAR:

Steril Olmayan (Non Steril) Eldiven: Stenl olmayan cerraln eldiven.

Maske: Solunum yoluyla bulagan patojenlerden korunmak igin tasarlanmig koruyucu malzeme.

Onliik: Viicut sivilan, salgilar ve gikartilar sigratabilecek bir iglem va da bakim sirasinda deriyi korumak ve givsilerin
kirlenmesini dnlemek igin kullamlan kumag veya tek kullammbk malzemeden yapilmg kollan tamamen kapatan ve diz
altna uzanan, arkadan veya yandan baglanan nii kapal giysi.

Gizliik: Viicut sivalan salglan ve gikartilann konjonktivaya temasim engellemek Gizere tasarlanmig ruka veya sert
plastikten yapiliug gozil ve gevresina kapatan ozel gozlik.

Yiiz Siperligi: Viicut sivilan salglan ve gkartilann yiiz, goz ve burun temasim engellemek Gzere tasarlanmmg mika
veya sert plastikien yapilmg tiim viizi kapatan Gzel bariyver.

SSORUMLULAR:
Hasta tedavisinde, takibinde, bakimunda ve transferinde ver alan tiim ¢ahsanlar sorumludur.

6. FAALIYET AKISI:
6.1.5tandart Onlemler:
# Hastanedeki tiim hastalara, tamsimna ve enfeksivonu olup olmamasina bakilmaksizin uygulanmas: gerekmektedir.
= Kan, tim vileut stalan (ter harig), batinliai bozulmug den ve mukoz membranlar ile temas s6z konusuysa
uygulanir. Tim hastalarm kan ve wviicut sivilanmn potansiyel olarak HIV, HBV ve diger kan yoluyla bulagan
patojenlerle kontamine olabilecef disinilmelidir.
# Standart tnlemler el hijyeni, koruyucn ekipman kullamma, giivenli enjeksiyvon uygulamalan ve kontamine ekipman
veya araglann uygun sekilde yonetilmes: ve solunumsal hyjven kurallarim igerie.
= Elhijyeni “El Hijyeni Talimat” tnerilerine uyularak gergeklestirilmelidir.
# Eldiven “Eldiven Kullanum Taliman™ dnenlenne uyularak kullamlmalide.
F @ksﬁreru‘h&p.s:mn hastalann gevreye vayabileceg enfeksiyiz partikiillerin hastane iginde kontrolingd saglayabilmek
igin agafydaki solunum hijyeni kurallarina uyulmaldir.
o ﬁksﬂmw’hup;lmn hastalara afzlarm kign mendil/pegete ile kapatmalan konusunda e@itim verilir,
o ﬂksﬂmm’hup;m‘m hastalara milmkiinse cerrahi maske taktinlor ve diger hastalarla aralannda en az bir
metre mesafe olacak sekilde verlestirme yapilir.
# Hastalarn viicut sivi/salglan ile kiflenmis yilizey/malzemelerle temas ederken eldiven giyilir, eldiven gikanldiktan
sonra el hijyeni saglanar.
# Hastadan kan veya viicut sivilarinn sigrama olasihin oldugunda mukoz membranlan korumak igin maske, gozliik,
yiiz siperligi kullamlu.
# Den ve giysilen sigramalara Kargt korumak igin temz stenil olmayan dnlik giyilie, Kirli dnlik ¢ikanldiktan sonra
eller yikamur,
# Korwyucn ekipmanlar belirls bir sira ile givilir.

z 2 Dokiiman Kodu EN.TL.O13
ANKARA SEHIR HASTANESI Yayim Tarihi 01.01.2019
STANDART ONLEMLER VE KiSISEL KORUYUCU Revizyon Taribi 14.12.2020
EKIPMAN KULLANIM TALIMATI Revizyon No o1
Savfa No/Savfa Savist | 2/5

~ Giyme Sirasu:

1. Onliik

2. Maske

3. Gézlik- yiiz koruyucu

4. Eldiven
Onliik Giyilmesi: Onlik malzemesi uygulanacak isleme gére segilin Uygun tip ve boyutta olmal, arkadan
baglanmahidir. Eger ok kiigiik isc bin 6nden digeri arkadan iki tane dnliik giyilmelidir.

e

Sekil.1. Onlitk Giyme
Maske Takilmasi: Burnu, agz: ve ¢encyi tamamen igine almaldir. Yiize uygunluk tam olmahdir.
~ Maske takildiktan sonra tikriik veya sckresyonlarla islandigi zaman degistirilir, tekrar ve ortak kullanilmaz

Sekil.2. Maske Giyme
» NO95 veya FFP3 maskesi kisiye ézel olmalidir.
» Maske takilirken, burnu, agz1 ve gency: tamamen igine almahdir.
# Acikta asihi tutmamak ve dis yiizeyine temas etmemek kayds ile aktif sckiz saatlik bir gift boyunca tekrar
kullanilabilir.
# Kullamlms bir N95/FFP2 maske takarken temiz (steril olmayan) cldiven kullamlir.
» NO95/FFP2 maskesi takildiktan ve yiize rahat bir sckilde oturmasi saglandiktan sonra, eldivenler gikanhip ank
kutusuna atlir.
~ Kigiye 6zcl maskenin tekrar kullanims igin el hijyeni saglandiktan sonra gikanlan maskeler hava alabilen kagit torba
veya kagit havluya sanlarak temiz bir ortamda saklanabilir.
~ Her kullanimdan sonra torba veya havlu degistinimelidir. Bu amagla naylon torba kullaniimas: nerilmez. Bu
saklama kogullarinda bes defadan fazla kullanmilmamalidir.
» NO9S/FFP3 gibi 6zcl tiph maskeler solunum salgilan veya hastalardan gelen diger viicut sivilanyla gozle gorilir
sckilde kontamine olmus isc atilir.
~ Maske gikartilmadan hastalar aras: gegislerle sckiz saat siire ile kullanilabilir.
~ Maske takildiktan sonra, tikiirik veya sckresyonlarla 1slandii zaman degistirilir.

HBYS izerindeki dijital
Gincel hali her zaman HBYS dzerinden takip edilmelidir.

tileme kontrolii



SKS 6
SDS09-> 6 Madde 1 Alt madde

[SDSDE Paketleme ve yiikleme siirecleri kontrol altina alinmalidir. ]

5D509.01

Paketlemeye iliskin kurallar ulusal ve ulusarasi rehberler dogrultusunda
belirlenmelidir.

5D509.02

Malzemeler, malzeme listesi ile temiz alana teslim alinmalidir.

5D509.03

Paket icerigi, temizlik, biittinlik ve hasar acisindan kontrol edilmeli ve gerekli @
bakim uygulamalar yapilmalidir.

5D509.04

Paketleme islemi temiz alanda gerceklestirilmelidir.

P Tekstil malzemeler diger malzemelerden ayn bir alanda paketlenmelidir.



SKS 6
SDS09-> 6 Madde 1 Alt madde

SDS09.05

Paketlemede kullanilacak malzemeler uygulanacak sterilizasyon yontemi

ile uyumlu olmali, sterilizasyonun etkinligini ve steril paketlerin giivenli
muhafazasini saglamalidir.

5D509.06

Paketlerin sterilizasyon cihazina yiklenmesine iliskin kurallar tanimlanmali,
sterilizasyon etkinligini azaltacak sekilde fazla ve sikisik yiikleme yapilmamalidir.




ANKARA SEHIR HASTANESI

Dokiiman Kodu

KU.LS.023

MERKEZI STERILIZASYON UNITESI L S
MALZEME PAKETLEME KURALLARINA UYUM DENETIM LISTESi* Reviryon Tarihi
Revizyen Mo L&}
Savin Nos Snvin 11
Denctimin Yapuhdign AvYal: Denetim Sira No:
UYUM DUZEYI] Evet Hayr Kismen

Dekontaminasyon iglemleri yikayio dezenfekniede yapalan malzerneler, yikavicr dezenfektor kapasindan alimyor mu?

b

Temizligi manuel yva da ulirasonik yikawici ile yapalan malzemeler, sepetler ibe transfer penceresinden paketleme alanina taginiyor

e

mu

Alana gelen vikm Grinler; otomasyon sisteminden karckod okutularak, karckodlanamayan irfinler ise teslim tutanaklan ve olomasyon
kayd: kentrol edilerck teslim aliniyor mu?

Urilnler 151kl ve bityiltecli ¢alisma tezgahinda aynnih olarak incelenerek, temizlik, hasar, fonksivon ve bitinlik kontrold yapihyor

e

mu

Sorun tespit edilen drinler set igerisine konuluyor mu? Asinma, korozyon, deformasyon, pas vb. sorunlar tespit edildiginde set
bakima aliniyor mu?

Uygulanacak sterilizasyon yinterni ile paketlenccek malzemenin uygunluguna ve dogdru yontemin secilmesine dikkat ediberek

o paketleme malzemesi segiliyor muo?
7 |Urinlerin boywt ve afirliklarma uygun paketberne materyali segiliyor mo?
§  |Urinler paketlenirken sterilizasyon yimtermine uygun indikator paket igerisine yerlestiriliver mua?
9 |Paketleme islemi igin uygun maruzivet bandi kullaniliyor ou?
0 Paketlerin ve konteynerlerin izerine; paket icerigi, klinik adi, hazirlayan kigi adi, ilk ve son kullamm tarihi, kangi cihazda’ hangi
yintemlbe, hangi dongide kim tarafindan paketlendigini gdsteren barkod etiketi yapistmbhyor mu?
1 Pakctleme makinasi etkinlik testleri dozenli vapilivor mu? { Haftada bir kez vapigtirma testi ve mirekkep testi yapuldigina dair

kayitlar kontrol edilir)

Varsa agiklamalar:

Denetleven Adi Sovads : Trmzea : Denetleme Tarihi :

= " M5 Malzeme Paketleme Taliman® ve "MSU Cihaz Temizlik ve Bakim Talimatr' na uyumun denetlenmesi igin hazidanmustir,




SKS 5

SSH04-> 3 Madde 8 Madde
Rehberlik

SSHO4 e : g  leae " o
Cekirdek Sterilizasyon isleminin etkinligi kontrol edilmelidir.
SSHO04.01 Isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi

’ icin her paket iizerinde islem indikatori kullanilmalidir.
SSHO4.02 Her pakete, paket iceriginin niteligine gére uygun &zelliklere sa-

hip kimyasal indikatér konulmalidir.

Rehberlik

Sterilizasyon yontemine gore biyolojik indikator kullanim sikligi
asagidaki sekildedir:
o Bubharli basing sterilizasyonunda her otoklav icin haftada en az
bir kez
S$5H04.03 o Bubharli basing sterilizasyonunda implant sterilizasyonu yapila-
cak olan her ylikte
Etilenoksit sterilizasyonunda her yiikte
Formaldehit sterilizasyonunda en az giinde bir kez
Kuru isi sterilizasyonunda haftada bir kez
H202 sterilizasyonunda her giin ilk kullammda
Sterilizasyon cihazlarinda bakim, onanm ve kalibrasyon yapil-
diktan sonraki itk calistirmada

o o o g o

Kod Standart 5

Sterilizasyon cihazlarimin program déngiileri izlenmeli

SSHOS v kaydedilmelidir.

SKS 6

SDS10-> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik

(€) SDS10 Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmalidir.

§D510.01

Sterilizasyon etkinliginin izlenmesine yonelik dnite tarafindan izlenecek

yontem ve stirecler (parametrik validasyon, biyolojik validasyon, rutin kimyasal

ve biyolojik indikator kullanimi gibi) tanimlanmalidir.

Rehberlik:

b Validasyona yonelik yeterlik testleri rutin olarak en az yilda bir kez yapilir.
Aynica asagidaki durumlarda da yeterlik testleri tekrarlanir:

Sterilizatorde sensor degisimi gibi biyiik onanmlar

Sterilizasyon strecinde defisiklik (vakum derinliginin arttinlmas, 6n
vakum sayisinda degisiklik vb.)

Yiikte veya yiikleme biciminde degisiklik (yeterlik testlerinde kullanilan
referans yiike gore)

Paketleme malzemesi veya ybnteminde degisiklik (tek kullanimlik
paketleme malzemesinden konteynera gecis vb.)

b Parametrik validasyon yontemine karar verilmis ve en az yilda bir kez

parametrik validasyon yapilmakta ise Grdn teslimi igin kimyasal ya da
biyolojik kontrol sonuglan zorunlu degildir. Rutin fiziksel kontrol sonuclarina
gore (Bowie-Dick test], vakum kacak testi ve dongii grafikleri) tirn teslimi
yapilabilir.

b Biyolojik validasyon yapilmis ise dongiiler biyolojik indikatdrle izlenir.
Yeterlik testlerinin tekranini gerektiren yukandaki durumlarda G kez negatif
biyolajik indikatdr sonucu alindiktan sonra sterilizator kullanima agilir,

SD510.02
Sterilizatdrlerin kurulem  we
kanitlanmes olbmalidr.
5D510.03
Sterilizasyon cihazlanmin program dgnguleri izlenmeli ve kayd edilmelidir.
SD510.04
Iglerne girmis ve girmemis paketlerin birbirinden aynlabilmesi igin her paket
dzerinde iglern indikatdrd kullamlmalsdir.
SD510.05
Onite tarafindan sterilizasyon etkinliinin rutin olarak izlenmesinde paket igi
kirmypasal indikatts uygulamas) tammlamnmes ise, her pakete paket igerifinin
nitelifiine gére uygpon ozelliklere sahip kirmyasal indikatér konulmalidir
Behberlik:
Agafidaki kogullar saglanmak kayd ile iginde en fazla 5 lmensiz alet veya 10
spang/ped bulenan sterilizasyon paketlerinde kimyasal indikatdr bulunmas:
zaorwnlu degildir:
= Buhar sterilizatarin dazenli bakirm, onanm ve kalibrasyonunun yapillmas
Bowie-Dick testi ve vakum kagak test sonuglanmn olumle olrmas
Bu tor paketlerin bulundufu donglilerde ik kontrol testlerinin her
dongikde yapilmas we olumle olmas
5D510.06

Unite tarafindan sterilizasyon etkinlifinin rutin olarak izlenmesinde bivolojik
indikatér uygulamas) tanamlanmis ise, uygulama asgar asafidaki kurallar
gerpevesinde gerceklestirilmelidir:
*  Sterilizasyon yontemine gdre biyolojik indikator kullamim sikldh agagdaki
sekildedir:
Buharh basing sterilizasyonunda, parametrik Ondn teslimi yapillameyorsa
en az haftada bir kez ve implant igeren her yikte

igletimn  yeterliligi Gretici firma tarafindan

Etilenoksit sterilizasyonunda her dongide
Formald ehit sterilizasyonunda her dongade
H O sterilizasyonunda her donglde

*  Biyalojik indikatér kollamldifinda;

Cihazlann ilk kwrulem gevrimleri ve binplk onanmlanndan sonra arka
arkaya Og negatif somueg alindiktan sonra kullamm baglatilmalidir.

Biyolojik indikator somwcu kayit altina alinmalider.

= indikatéron her farkl dretim serisi igin bir pozitif kontrol test
wapilmalidir.

«  Biyolojik indikatdr sonuosnen pozitif olmas: durumunda son negatif
sonugtan itibaren teslim edilen malzemneler geri cafnlmali, tekrar
steril edilmeli, malzemeler hastalara kullarlmis ise ilgili hastalar
enfeksiyon kontrol komitesince idlenmelidir. Cihazin balom kontrolleri
yapilmali kullanimana ¢ negatif bivolojik kontrol sonrasinda  izin
werilmelidir.

= Biyolojik indikatdr inkibatdrd belilemen araliklarda ve gerektifiinde
kalibre edilmelidir.



SKS 5 de standart (baslik) iken SKS6 da madde

(6lcat) olanlar

SSHO5 (Standart)
Sterilizasyon cihazlarinin program donguleri izlenmeli ve kaydedilmelidir

SDS10 Sterilizasyon isleminin etkinligi saglanmalidir.

SDS10.03
Sterilizasyon cihazlarinin program donguleri izlenmeli ve kaydedilmelidir

SSHO09 (Standart)

Lamenli aletlerin; yikama, paketleme ve sterilizasyon surecleri ile bu sureclerin
kontroliine yonelik kurallar belirlenmelidir.

SDSO08 Kirli malzemelerin teslim alinmasi ve yikanmasi ile ilgili stiregler
kontrol altina alinmalidir.

SDS08.04

Yikama etkinliginin izlenmesine iligkin sureg¢ asgari asagidaki kontrol
basamaklarini icermelidir:

**Yikama kontrolu, kullanimda olan lumenli aletleri de kapsamalidir.




SKS 6
SDS10-> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik

SDS10 Sterilizasyon igleminin etkinligi saglanmalidir.

SDS10.01

Sterilizasyon etkinliginin izlenmesine yénelik Unite tarafindan izlenecek yontem ve slregler (parametrik
validasyon, biyolojik validasyon, rutin kimyasal ve biyolojik indikator kullanimi gibi) tanimlanmalidir.
Rehberlik;

«*Validasyona yonelik yeterlik testleri rutin olarak en az yilda bir kez yapilir. Ayrica agsagidaki durumlarda
da yeterlik testleri tekrarlanir:

* Sterilizatorde sensor degisimi gibi buyuk onarimlar

* Sterilizasyon surecinde degisiklik (vakum derinliginin arttirlmasi, 6n vakum sayisinda degisiklik vb.)

* Ylkte veya yukleme biciminde degisiklik (yeterlik testlerinde kullanilan referans yuke gore)

* Paketleme malzemesi veya yonteminde degisiklik (tek kullanimlik paketleme malzemesinden
konteynera gegis vb.)

« Parametrik validasyon yontemine karar verilmis ve en az yilda bir kez parametrik validasyon
yapilmakta ise Urun teslimi igin kimyasal ya da biyolojik kontrol sonuglari zorunlu degildir. Rutin fiziksel
kontrol sonuglarina gore (Bowie-Dick testi, vakum kagak testi ve dongu grafikleri) Grtn teslimi yapilabilir.
+»Biyolojik validasyon yapilmis ise donguler biyolojik indikatorle izlenir.Yeterlik testlerinin tekrarini
gerektiren yukaridaki durumlarda u¢ kez negatif biyolojik indikator sonucu alindiktan sonra sterilizator

kullanima agilir .




SKS 6

SDS10-> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde
Rehberlik

5D570.02

Sterilizatorlerin  kurulum ve isletim yeterliligi dretici firma tarafindan
kanitlanmis olmalidir.

5D510.02
Sterilizasyon cihazlannmin program dongileri izlenmeli ve kaydedilmelidir.

5D570.04

Islerme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden aynlabilmesi icin her paket
uzerinde islem indikatorl kullamlmalidir.




SKS 6

SDS10-> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde
Rehberlik

5D510.05

Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde paket ici

kimyasal indikator uygulamasi tarimlanms ise| her pakete paket iceriginin
niteligine gore uygun ozelliklere sahip kimyasal indikatdr konulmalidir.

Rehberlik:

Asagidaki kosullar saglanmak kaydi ile icinde en fazla 5 limensiz alet veya 10
spanc/ped bulunan sterilizasyon paketlerinde kimyasal indikatér bulunmasi
zorunlu degildir:

Buhar sterilizatoriin dizenli bakim, onanim ve kalibrasyonunun yapilmasi
Bowie-Dick testi ve vakum kacak test sonuclarinin olumlu olmasi

Bu tir paketlerin bulundugu dongilerde yik kontrol testlerinin her
dongide yapilmasi ve olumlu olmasi




SKS 6

SDS10-> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde
Rehberlik

SDS10.06

Unite tarafindan sterilizasyon etkinliginin rutin olarak izlenmesinde biyolojik
indikator uygulamasi tanimlanmis ise, uygulama asgari asagidaki kurallar
cercevesinde gerceklestirilmelidir:

» Sterilizasyon yontemine gore biyolojik indikator kullanim siklig asagidaki
sekildedir:

 Buharli basing sterilizasyonund4 parametrik Urun teslimi yapilamiyorsa

en az haftada bir kez ve implant iceren her yukte
« Etilenoksit sterilizasyonunda her dongiide
+ Formaldehit sterilizasyonunda her dongude
* H,0, sterilizasyonunda her dongude <Y_E;>

@



SKS 6
SDS10~> 6 Madde 11 Alt madde 11 Madde Rehberlik

» Biyolojik indikator kullanildiginda;

» Cihazlarn ilk kurulum cevrimleri ve blyilk onanmlanndan sonra arka
arkaya u¢ negatif sonug alindiktan sonra kullamm baslatilmalidir.

« Indikatériin her farkli iretim serisi icin bir pozitif kontrol testi
yapilmalidir.

o Sterilizasyon cihazlarinda ba:fc:m, onarim ve kalibrasyon yapil-
diktan sonraki ilk calistirmada

+ Biyolojik indikatér sonucu kayit altina alinmalidir.

» Biyolojik indikatér sonucunun pozitif olmasi durumunda son negatif
sonuctan itibaren teslim edilen malzemeler geri cagnlmali, tekrar
steril edilmeli, malzemeler hastalara kullamilmus ise ilgili hastalar
enfeksiyon kontrol komitesince izlenmelidir. Cihazin bakim kontrolleri
yapilmal,kullammina i¢ negatif biyolojik kontrol sonrasinda izin
verilmelidir.

» Biyolojik indikator inkibatori belirlenen arabklarda ve gerektiginde
kalibre edilmelidir.




SKS 5

SSH06-> 2 Madde, 3 Madde
Rehberlik

Basingli buhar otoklavlarinin giinlilk bakim ve kontrol-
leri yapilmalidir.

SSHO6
Cekirdek

Basinch buhar otoklavlar icin vakum kacak testi yapilmalidir.

Rehberlik

o Vakum kacagi Tmilibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapil-
malidir.

o 1milibar/dakikadan fazla ise her glin yapiimalidir.
o 1,3 milibar/dakika tizerinde ise cihazin calismasi durdurulmalidir.

$5H06.01
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Her giin cihaz bosken ve sterilizasyon iglemine baglamadan

$5H06.02 once Bowie&Dick testi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.

SKS 6

SDS11-> 3 Madde, 4 Madde Rehberlik

5D511 Basingh buhar otoklavlannin gunlik bakim wve kontrolleri
yapilmalidir.

SD511.01

Basinch buhar otoklavlanimin periyodik bakimi dretici firma onerileri
dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

5D511.02

Basincl buhar otoklavlan icin vakum kacak testi yapilmalidir.

P Vakum kagag 1 milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmalidir.

P 1 milibar/dakikadan fazla ise her giin yapilmalidir.

P Vakum kacag
durdurulmalidir.

1,3 milibar/dakika uUzerinde ise cihazin ¢alismasi

P Vakum kacak test sonuclan izlenebilir olmalidir.
SD511.03

Her giin cihaz bosken ve sterilizasyon islemine baglamadan dnce Bowie-Dick
testi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.



SKS 6
SDS11-> 3 Madde, 4 Madde Rehberlik

SD511 Basingh bubar otoklavlanmin ginlik bakim ve kontrolleri
yapilmalidir.

SD511.01

Basingch bubar otoklavlaninin periyodik bakimun  dretici firma  onerileri

dogrultusunda gerceklestirilmelidir.

sD511.02

Basinch buhar otoklavlan igin vakum kacak testi yapilmalidir.

b Vakum kacag) 1 milibar/dakikadan az ise haftada bir kez yapilmalidir.
¥ 1 milibar/dakikadan fazla ise her glin yapilmalidir.

b Vakum kacagi 1,3 milibar/dakika dlzerinde ise cihazin calismasi
durdurulmalidir.

b Vakum kacak test sonuglan izlenebilir olmalidir. | ( YENI )

SD511.03

Her gun cihaz bosken ve sterilizasyon islemine baslamadan once Bowie-Dick
testi uygulanmali ve kayit altina alinmalidir.




SKS 5

SSHO7-> p%éﬂ%%ﬂﬁe 5 Madde

SSHO7  Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir.
SSHO7.01 El.ti.?nl malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilme-
lidir.
Steril malzemelerin lzerinde sterilizasyonun yapildifi cihaz ve
sterilizasyonu yapan ¢alisan icin tanimlayici, sterilizasyon tarihi
ve raf 6mri bulunmalidir.
Rehberlik
Steril malzemelerin raf 6mrii igin drnek uygulama asadida veril-
ssHoz.02 T

o Cift kat polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler
icinen fazla 1 yil

o Cift kat sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler icin
enfazla 6 ay

o Konteyner ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 1 yil

o Cift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler icin en fazla 30 giin

o Cift kat wrap ile paketlenmis malzemeler igin en fazla 30 giin

SKS 6
SDS12-> 4 Madde, 3 Madde Rehberlik

[ SDS12 Steril malzemeler uygun sekilde muhafaza edilmelidir. ]

SDS12.01

Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmelidir.

» Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla
disan akigim saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Dig hava ile dogrudan
temas olmamalidir.

» Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden en az 30 cm yukanda,
en Ust rafa malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak
sekilde, hava sirkilasyonu icin duvardan en az 5 cm 6nde olmalidir.

» Steril depolama raflan kolay temizlenebilir olmali, depolanan Grunin
etrafindaki havanin serbest dolagimina izin vermelidir.

SDS12.02
Steril depodan ¢ikan malzemeler, paketi agilmasa dahi yenid

edilmeden depoya kabul edilmemelidir.

SDS12.03

Steril malzemelerin Uzerinde, sterilizasyonun yapildigi cihaz ve sterilizasyonu
yapan ¢alisan igin tamimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf dmri bulunmalidir.
SDS12.04

Steril malzemelerin raf 6mri, paketleme kat sayisi, paketleme gerecleri, diger
koruyucu etkenler (kapali kutu, toz 6rtist, tagima arabasi gibi), depolama yeri
gibi faktorler goz ontinde bulundurularak belirlenmelidir.




SKS 6
SDS12-> 4 Madde, 3 Madde Rehberlik

[ 5D512 Steril malremeler uygun sekilde muhafaza edil melidir.

DS12.01
Steril malzemeler steril depolama alaninda muhafaza edilmelidir.

ss*Havalandirma sistemi, havanin steril depolama alanindan pozitif basingla disari akisini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Dig hava ile dogrudan temas olmamalidir.

s»Steril malzeme depolarinda malzeme raflari yerden en az 30 cm yukarida, en ust rafa
malzeme konduktan sonra tavana mesafesi en az 50 cm olacak sekilde, hava sirktlasyonu
icin duvardan en az 5 cm onde olmalidir.

s»Steril depolama raflari kolay temizlenebilir olmali, depolanan trtinun etrafindaki havanin
serbest dolasimina izin vermelidir.

SDS12.02

Steril depodan ¢ikan malzemeler, paketi acilmasa dahi yeniden steril edilmeden depoya
kabul edilmemelidir.

SDS12.03

Steril malzemelerin Uzerinde, sterilizasyonun yapildigi cihaz ve sterilizasyonu yapan
calisan icin tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf dmri bulunmalidr.

SDS12.04

Steril malzemelerin raf dmru, paketleme kat sayisi, paketleme gerecleri, diger koruyucu
etkenler (kapall kutu, toz ortlsu, tasima arabasi gibi), depolama yeri gibi faktorler goz
onunde bulundurularak belirlenmelidir.




SKS 6

SDS13-> 2 Madde, 12 Madde Rehberlik

SKS 5

SSH08-> 2 Madde, 11 Madde
Rehberlik

Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda; zaman, ci-

55HO08 haz, yéntem, uygulayici ve kontrol parametrelerineilis- | ¢/c13 creritizas yon sGreci izlenebilir olmalidir
kin kanitlar agisindan izlenebilirlik saglanmalidir. ;

Sterilizasyon iglemlerinin her agamasnda (malzemenin teslim alinmasi,
e yikanmasi, paketlenmesi, sterilize edilmesi, depolanmasi, kullamm alanina
tem, uygulayic ve kontrol parametrelerine iliskin kayitlar bu- transferi); zaman, cihaz, yontem, uygulayici ve kontrol parametrelerine iliskin
l“””““ﬂ"— e | reme e Aghi kayutarda "7 ulermabi
o Sterilizasyon islemi uygulanan malzeme ile ilgili kayitlarda i ; ;
asgari asagidaki bilgilere ulasilabilrelidir: ::;f::z;sly"o:w:lml

* Kullanilan indikatdr ve/veya maruziyet bandinin kontrol so- * Yikama ve termal dezenfeksiyon etkinligini gosteren performans testleri
nucuna iliskin bilgi : X . I "
= Hangi tarihte, hangi yéntem ile hangi déngide steril edildigi- 8" 2m pa.kz.tl.em A : y,‘,t ban'd ; o 2 u'
« Sterilizasyon etkinligi kimyasal ve biyolojik indikatorler ile izleniyor ise

Sterilizasyon islemnlerinin her asamasinda; zaman, cihaz, yon-

ile ilgili kaytlarda asgori  agagidaki  Dbilgilere

ne dair bilgi P A
= Sterilizasyon cihazina ait bakim, enanm, kalibrasyon kayitlan " a.t : o5 sonuglan y gy A
55H08.01 Cihaz déngii kayitlar + Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi dongude steril edildigi

Cihaza iliskin testler (vakum kacak testi, Bowie Dick test
gibi)

Biyolojik indikatdr sonucu

Kim tarafindan ne zaman teslim alindifr ve teslim edildifine
dair bilgi

Hangi asamada kim tarafindan islemin uygulandifina dair
bilgi

(Varsa) Diger asamalarda gercek lestirilen kalite kontrol calig-
malanna iliskin kayitlar

N

Sterilizasyon cihazina ait bakim, onanm, kalibrasyon kayitlan

Cihaz dongu kayrtlan

Cihaza iliskin test sonuglan (vakum kacak testi, Bowie-Dick testi gibi)
Kim tarafindan ne zaman teslim alindig) ve teslim edildigi

Hangi asamada kim tarafindan iglemin uygulandig

Varsa diger agamalarda gergeklestirilen kalite kontrol ¢alismalanna
iligkin kayitlar

SDS13.02

Steril malzemeye iligkin tamimlayicr bilgiler hasta dosyasinda da bulunmali,
hangi malzemenin hangi hastaya kullanildigi kaydedilmelidir.

P Hastaya kullamlan malzemelerin kayitlanna geriye donik olarak
ulagilabilmelidir.

Steril malzemeye iliskin tamimlayia bilgiler hasta dosyasinda
bulunmali, hangi malzemenin hangi hastaya kullamldif kayde-
dilmelidir.

o Gerektifinde geriye déniik olarak hastaya kullamilan malze-
menin kayitlanna ulasilabilmelidir.

55H08.02



SKS 6
SDS13-> 2 Madde, 12 Madde Rehberlik

[ SDS13 Sterilizasyon siireci izlenebilir olmalidir. ]

5D513.01

Sterilizasyon islemlerinin her asamasinda (malzemenin teslim alinmasi,
yikanmasi, paketlenmesi, sterilize edilmesi, depolanmasi, kullamim alamina
transferi); zaman, cihaz, yontem, uygulayic ve kontrol parametrelerine iligkin
kayitlar bulunmablidir.

P Sterilizasyon islemi ile ilgili kayitlarda asgari asagidaki Dbilgilere

ulasilabilmelidir:
Ij gini gosteren performans testleri {YE"' )

paketlerin nemjve maruziyet bandi agisindan kontroli

= | Yikama ve termal dezenfeksiyon etkinli

« Dongii sonrasi

Sterilizasyon etkinligi kimyasal ve biyolojik indikatdrler ile izleniyor ise
indikator kontrol sonuclan

Hangi tarihte, hangi yontem ile hangi donglde steril edildigi
Sterilizasyon cihazina ait bakim, onanm, kalibrasyon kayitlan

Cihaz dongi kayitlan



SKS 6
SDS13-> 2 Madde, 12 Madde Rehberlik

- Cihazailiskin test sonuclar (vakum kacak testi, Bowie-Dick testi gibi)
« Kim tarafindan ne zaman teslim alindigi ve teslim edildigi
« Hangi asamada kim tarafindan islemin uygulandigi
« Varsa diger asamalarda gerceklestirilen kalite kontrol calismalarina
iliskin kayitlar
SDS13.02

Steril malzemeye iliskin tanimlayici bilgiler hasta dosyasinda da bulunmal,
hangi malzemenin hangi hastaya kullanildigi kaydedilmelidir.

» Hastaya kullanilan malzemelerin kayitlarina geriye donik olarak
ulasilabilmelidir.



SKS 5 SKS 6

SSH10-> 7 Madde SDS14-> 8 Madde, 2 Alt Madde, 1
Madde Rehberlik

Etilen oksite yonelik giivenlik tedbirleri alinmalidir. [ (C) SDS14 Etilen oksite yonelik gliventik tedbirlert alinmalsder. ]

55H10
Cekirdek

soseo

Etden oksit sterilizatond ayn bir bolimde yer almal, girg kapes Uzerinde

SSH10.01 Etilen oksit sterilizatérii ayn bir bélimde yer almals, giris kapisi gereklh uyana semboller bulunmab ve odaya giry sinlandei maldes
) izerinde gerekll u:,.rann semboller bulunmalidir. S0S14.02
B - e e Evden oksit steriizasyon odaunda saxtte en ax 20 kez tare hava degdigimi
Etilen oksit sterilizatGriinin kllmatlzasynnu bagimsiz bir baca- olmab, basng cewe slanlarden dahs digik tutulmaebdr. Batng farks sesSl ve
55H10.02 ROrintUlU uyan sistemieri ile sirekh ilenmelide
dan dl;an venlmelrdlr
et - S S0514.03
. Cihaz WI00 etilen oksit ile ¢algpmals, kartug elle aktive edilmemeli, cihaz
SSH10.03 Cihaz %100 etilen oksit ile r;allgmall Iurtu; elle aktive edilme e Rt
mell uhaz ||;er|5|nde otomatik olarak hameye dolmalidir.
CEIETET T TR TR TR TR TR TR ) IEIRTE [ETET TR R R T ] ”s1"“
Kartuplar Srel bir kapak metal konteyrerde saklanmalide.
S5H10.04 Kart Lt;lar tzel bir I:apah metal kanteynlrda saklanmalidir. DS RS -
SSH10.05 Caz nl;umu yapahllen dedektbrler bulunmalidir. Sk e o ez
Alarrn durumunda Ir.ullanllmak izere, etllen ﬂksn sterlllzamru- "g:muwwm SER 22 s
55H10.06 n_un_bulundugu bélime yakin bir yerde gaz maskesi ve koruyucu SDS14.07
Elysl bulunmaldir. Etllen oksit sterilizatony lle sterdl edilen moalzemeler uygun sire ile
El‘.iler'I oksit sterilizatéri ile stgril ed_ilen _rn.al.?.:fl!meler, malze- > Milssneler
<SH1o.p7 Menin }r;plst“kull:m[n ama_':ll;_ Lur_‘nerr; mt:ghg.l, !!.lrl:llerlljulxun::ugu, o Cihann kandi kazam icerisinde en az 8-10 sast
viicutta birakilacak olmast gibi kriterler goz dnlinde bulunduru- R R e apin, Joull . K oo
larak uygun kosul ve siirelerde havalandinlmalidir. limen uzuniufu, vicutta birakotacak olmas: gibi kriterter g8z Sninde
SDS14.08

Etilen oksat sterilizatorine ait atik gariar bagims:z bir bacadan gevre givenliging
saglayacak gekilde tahliye edilmelidie.

Rehberlik:

Auk gan ndtralize edebilen ahazlann varbfinds bagsmsaz bir bacaya itiyag
yoktur, Bu durumda dizenti araldclaria atik ganin etden oksit igengs Slgulmeb
ve gereili tedbirler alinmalidir,



SKS 6
SDS14-> 8 Madde, 2 Alt Madde, 1 Madde Rehberlik

5D514.02
Etilen oksit sterilizasyon odasinda saatte en az 20 kez taze hava degisimi @

olmali, basing cevre alanlardan daha dusuk tutulmalidir. Basing fark: sesli ve
goruntult uyan sistemleri ile siirekli izlenmelidir.

5D514.07

Etilen oksit sterilizatord ile steril edilen malzemeler uygun sire ile
havalandinlmalidir.

» Malzemeler;
= Cihaznin kendi kazani icerisinde en az 8-10 saat

» (Cihaz diginda ise malzemenin yapisi, kullamm amac, limen inceligi,
limen wzunlugu, vicutta birakilacak olmasi gibi kriterler goz oninde
bulundurularak ilaveten 12 saatten iki haftaya kadar havalandirnlmalidir.

5D514.08

Etilen oksit sterilizatGrine ait atik gazlar bagimsiz bir bacadan cevre glvenligini
saglayacak sekilde tahliye edilmelidir.

Rehberlik:
Atik gaz notralize edebilen cihazlann varliginda bagimsiz bir bacaya ihtiyag @

yoktur. Bu durumda diizenli araliklarla atik gazin etilen oksit icerigi dlgulmeli
ve gerekli tedbirler alinmalidir.
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