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1. AMAÇ: Merkezimizde enfeksiyonların önlenmesi için gerçekleştirilen tüm sterilizasyon 

işlemlerinin,  bilimsel kurullar ve ilgili mevzuatlar çerçevesinde kontrol altına alınmasını 

sağlamaktır. 

 

2. SORUMLUSU/LARI: Başhekim, Başhemşire, Sterilizasyon Birim Çalışanları, 

Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

 

  

3. TANIMLAR 

 

Temizlik: 

Kir ve organik atıkların fiziksel olarak uzaklaştırılması 

Antisepsi : 

 Canlı doku üzerindeki veya içindeki mikroorganizmaların öldürülmesi veya üremelerinin 

engellenmesidir. 

Antiseptik : 

 Antisepsi için kullanılan kimyasal ürünlerdir. 

Asepsi : 

Mikroorganizmaların korunmuş bir alana ulaşmalarının önlenmesi ve bunun 

devamlılığının sağlanmasına asepsi, bu amaçla yapılan işlemlerin tamamına da aseptik 

teknik denir. 

Bakterisit : 

Bakterileri öldüren etkidir. 

Bakteri sporu : 

Bazı bakteriler tarafından oluşturulan, fiziksel ve kimyasal çevre etkenlerine karşı 

dirençli özel yapısal formdur. 

Biyolojik indikatör : 

Sterilizasyonun gerçekleştiğini belirlemek için kullanılan dirençli bakteri sporlarını içeren 

test materyalidir. 

Dezenfeksiyon : 

Cansız maddeler ve yüzeyler üzerinde bulunan mikroorganizmaların (bakteri sporları 

hariç) yok edilmesi veya üremelerinin durdurulması işlemidir.   

Dekontaminasyon : 

Dezenfeksiyon / sterilizasyon öncesinde, fiziksel ve /veya kimyasal yöntemlerle bir yüzey 

veya malzemeden organik madde ve patojenleri uzaklaştırarak, güvenli hale getirme 

işlemidir. 

Kimyasal indikatör : 

Sterilizasyon şartlarındaki kritik değişkenlere bağlı olarak karakteristik değişiklik 

gösteren (renk değişikliği vb.) kimyasal maddeler içeren kağıt şerit veya diğer test 

materyalleridir. 

Prion : 

Nükleik asit içermeyen, normal sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntemlerine dirençli 

protein yapısında enfeksiyöz partiküllerdir. 

Sterilizasyon : 

Herhangi bir maddenin ya da cismin üzerinde bulunan tüm mikroorganizmaların, sporları 

da dahil olmak üzere tüm yapısal formlarının yok edilmesi işlemidir. 

Spaulding sınıflaması: 

Spaulding, araç-gereçleri sınıflandırmada potansiyel olarak enfeksiyon oluşturma riskine 

göre üç kategori önermiştir. Bunlar; kritik, yarı kritik ve kritik olmayan malzemelerdir. 
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4. FAALİYET AKIŞI 

Merkezi Sterilizasyon Ünitesine gelen malzemelerin temizliğinden kullanıcıya teslimine kadar 

akış yönü kirli alan, temiz alan ve steril alan yönünde olmalıdır. 

  

ALANLAR 

 

 Kirli alan: Temizlik ve dekontaminasyon işlemlerinin uygulandığı alandır. 

 

 Temiz Alan: Dekontamine olmuş, temiz alet ve malzemelerin kontrol ve bakımlarının, 

sterilizasyon için paketlenme işlemlerinin yapıldığı, steril olmak üzere paketlenmiş malzemelerin 

depolandığı alanı kapsar. Steril olacak alet ve malzemelerin beklemesi, yüklenmesi, sıraya girmesi 

için ayrılmış olan alan dahil olmak üzere buharlı sterilizatörlerin bulunduğu alandır. 

  

 Steril alan: Steril malzemenin cihazdan çıkarıldığı ve depolandığı alanlardır. Steril malzeme 

depolarında malzeme rafları yerden 30 cm yukarda, tavandan 50 cm aşağıda hava sirkülasyonu 

için duvardan 5cm önde olacak şekilde tasarlanmıştır.  

Sterilizasyon Biriminin temizliği ve dezenfeksiyonu yüksek riskli alanların temizliğine uygun 

olarak yapılır. 

 Isı-Nem: Bütün çalışma alanlarında 18-22°C, % 35-60’ı aşmaması için günlük olarak iki kez 

ölçümleri yapılır ve kayıtları tutulur. 

  

Aydınlatma: Tüm alanlarının yeterli özellikte olması için gerekli düzenlemeler yapılmıştır. 

  

Ekipmanlar: Merkezi sterilizasyon biriminde sterilzasyon işlemi için ultrasonik cihaz, alet 

yıkama - dezenfeksiyon ve kurutma makinesi ve basınçlı buhar otoklav kullanılmaktadır. 

Paketleme işlemleri için kesme ve kapama makinesi bulunmaktadır. Bununla birlikte çalışanların 

kullandıkları koruyucu ekipmanlar yer alır. Koruyucu ekipmanların neler olduğu ve nasıl 

kullanılacağı ile ilgili bilgiler Kişisel Koruyucu Ekipman Kullanım Talimatında anlatılmıştır.  

 

Çalışma Koşulları ve Kuralları: Merkezi Sterilizasyon Birimi hafta içi 08:30-17:30 arası 

çalışmaktadır. Bulaşıcı hastalığı olan ya da taşıyıcı olduğu tespit edilen personellerin bu birimde 

görevlendirilmeleri yapılmaz, Bu birimde çalışacak personele göreve başlamadan önce gerekli kan 

ve diğer testler yaptırılır. Personeller birimde çalışmaya başlamadan önce birim uyum eğitiminden 

geçirilir. Çalışanlar sterilizasyon dezenfeksiyon, çalışan güvenliği, enfeksiyonlardan korunma vb. 

konularda hizmet içi eğitim planı doğrultusunda gerekli eğitimleri düzenli olarak alırlar. 

Sterilizasyon biriminde dinlenme alanı dışında kalan tüm çalışma alanlarında yeme ve içme 

yapılmaz, yiyecek ve içecek bulundurulmaz. Birim genel ve günlük temizlikleri belirlenen 

kurallara ve planlara uygun olarak yapılır ve kontrol edilerek kayıt altına alınır. Çalışanlar çalışma 

süreleri boyunca idare tarafından belirlenen kıyafetlerini giyer, gerekli koruyucu ekipmanlarını 

kullanırlar. Paketleme aşamasında, ciltten olacak dökülmeleri önlemek için uzun kollu gömlek 

giyilmesi önerilir. 

Kirli alet odasında çalışan personel tüm dekontaminasyon işlemi sırasında saçılma ve 

sıçramalardan korunmak için koruyucu gözlük, maske, eldiven ve önlük kullanmalıdır.  

Rahat, ayağı destekleyen ve koruyan bir ayakkabı/ önü kapalı terlik giyilir. Terlikler yıkanabilir 

özellikte olmalıdır. 

MSÜ giysileri gün aşırı veya kirlenmesi durumunda hemen değiştirilir 

 

MSÜ Ekibi: 

Merkezi sterilizasyon Ünitesi ekibi sorumlu hemşire, hemşire ve yardımcı personellerden oluşur. 
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Personel sağlık kontrolleri ve eğitimleri: 

İşe yeni başlayan elemanların genel sağlık muayenesine ek olarak rutin kan sayımı ve 

biyokimyasal incelemeleri yapılır ve sonuçlara göre Hepatit B ve tetanoz aşılamaları uygulanır. 

Sağlık kontrolleri (Akc. Grf.,He-Hcv-Eliza testleri, işitme testi) her yıl veya bir kaza anında 

hemen tekrarlanır. Sonuçlar Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi tarafından Personel Sağlık Takip 

Çizelgeleri ile kayıt altına alınır. 

MSÜ Personellerine yılda en az bir kez  kesici delici alet yaralanmaları, enfeksiyonlar, çapraz enf., 

kan ve vücut sıvılarına maruz kalma, kişisel koruyucu ekipman kullanımı  konularında eğitimler 

verilmelidir. 

Destek Alanlar:Personel dinlenme ve özel kullanım alanları sterilizasyon alanları dışında ama 

birim içerisnde oluşturulmalıdır. 

 

STERİLİZASYON İŞLEMLERİ; 

 

 Polikliniklerde; 

Polikliniklerde eldiven ve maske kullanımı mutlaktır. 

Suction, hasta önlüğü, pet bardak gb. malzemeler disbosable olarak kullanılır. 

Her türlü cerrahi ve tedavide kullanılan el aletleri her hasta için bir sefer kullanılır. Kullanılan 

aletler Polikliniklerdeki içinde dezenfektan solüsyon bulunan (aldehitsiz yer yüzey ve alet 

dezenfeksiyon maddesi ) kirli alet küvetlerinde biriktirilir. Biriken aletler gün içerisinde, 

belirlenen saatlerde veya ihtiyaç duyuldukça görevli personelce toplanarak merkezi sterilizasyona 

(kirli alet odası) getirilir. 

Polikliniklerdeki kirli alet küvetindeki dezenfektan solüsyonlar kirlendiklerinde hemen (kan vb. 

maddelerle tortu oluştuğunda) ya da kullanılan dezenfektanın özelliğine uygun olarak etki süresi 

göz önüne alınarak yenisi ile değiştirilir.(Dezenfektanın prospektüsüne göre) 

Temizlik personellerinin kirli alet topladıkları esnada eldiven ve maske (gereğinde gözlük) 

kullanmaları zorunludur. 

Zemin mobilyalar, üniteler, lavabo ve tezgâhlar gb. Kritik olmayan yüzeylerin sanitasyonu 1/100 

lik çamaşır suyu ile temizlik personelleri tarafından yapılır.  

 

Sınıflama Tanım 
Sterilizasyon/Dezenfeksiyon 

Önerisi 

Kritik araç 

gereçler 

Steril dokulara temas eden veya vasküler 

sisteme giren araç gereçler (cerrahi aletler) 
Mutlaka steril olmalıdır 

Yarı kritik 

araç gereçler 

Mukoza ve bütünlüğü bozulmuş deri ile 

temas eden araç gereçler (ünit başlıkları, 

dolgu ve kanal tedavisinde kullanılan 

aletler,diş muayenesi yada çekiminde 

kullanılan cerrahi el aletleri, 

larengeskoplar, vb.) 

Sterilizasyon veya yüksek 

düzey dezenfeksiyon 

gerektirir 

Kritik 

olmayan araç 

gereçler 

Vücut bütünlüğü bozulmamış, sağlam deri 

ile temas eden araç gereçler (tansiyon aleti 

kılıfı, steteskop vb.) 

Orta veya düşük düzeyde 

dezenfeksiyon veya sadece su 

ile basit temizlik önerilir 

  

 

MALZEME KABUL İŞLEMLERİ (Üniteye Transfer ) 
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 Gün içerisinde, belirlenen saatlerde veya ihtiyaç duyulduğunda görevli personellerce 

toplanan kirli aletler, merkezi sterilizasyona (kirli alet odası) gönderilir. 

 Enfekte olan aletler (AIDS, Hepatit B-C vb. hastalığı olan hastalarda kullanılan aletler) 

diğer aletlerden ayrı olarak plastik, kapaklı kaplara konularak ve üzerine not düşülerek 

gönderilir. Bu aletlerin toplanması temizliği ve sterilizasyon işlemleri diğer aletlerden 

ayrı yapılır.  

 Gelen malzeme,  kirli alet odasındaki personel tarafından sayılarak teslim alınır ve kirli alet 

teslim formuna kaydedilir. 

 Poliklinikte görevli yardımcı personellerce Aeratör, mikromotor, piyasemen vb.cihazlar 

dezenfekte edilip başlık yağlama cihazlarında yağlanarak Aeratör ve El Aletleri 

Yağlama Takip Çizelgesine kaydedilir. Daha sonra sterilasyon çalışanına  Özel 

Malzeme Teslim Formu ile teslim edilir.  

 Günün sonunda polikliniklerden teslim edilen özel malzemeler içinde Özel Malzeme 

Teslim Formu kullanılır. Teslim alınan malzemelerin (aeratör, mikromotor, frez 

gb)temizliği kontrol edilir, paketlenir steril edilir plk. görevli personeline teslim edilir.  

ÖN YIKAMA VE DEKONTAMİNASYON İŞLEMLERİ,  

 

 Alet yıkama öncesinde aletleri yıkayan personelin eldiven, maske, önlük ,koruyucu gözlük 

kullanması zorunludur.  

 Kaba kirlerin (kan, balgam vb.)giderilmesi için ön yıkama yapılır. 

 Sayımı, bakımı, kontrolü yapılan aletler dezenfektan solüsyon içinde (dezenfektanın etki 

süresi boyunca) bekletilir. 

 Aletler elle yada ultrasonik temizleme cihazında temizlenir.  

 Temizlenmiş, kontrol edilmiş aletler temiz alana paketlenmek üzere sayılarak teslimi 

yapılır. Ve kirli, temiz, steril formu ile kayıt altına alınır. 

 Elle yıkama: 

 Aletlerin (tel sepetler içinde) kaba kiri gerekli olduğunda çeşme suyu altında akıtılır. 

 Deterjan-dezenfektan yerleştirilir, üreticinin önerileri doğrultusunda yeterli süre bekletilir.  

 Tüm kir ve organik artıklar yumuşak bir bez ya da sünger ile alet lümenleri ise özel fırça  

kullanılarak yıkanır  

 Aletler akan su ile durulanır (en son durulamanın distile su ile yapılması alet ömrünü 

uzatır). 

 Ultrasonik Yıkama Makineleri İle Yıkama: Özellikle lümenli aletler ile temizliği zor 

olan alet ve malzemelerin üzerindeki kan, protein ve diğer organik maddelerin belli bir 

sıcaklıkta (40-45 0C ) ultrasonik dalgalar ile çözülmesini ve giderilmesini sağlayan 

dekontaminasyon işlemidir. 

Ultrasonik Yıkamada Dikkat Edilmesi Gerekenler: 

 Üretici firmanın önerileri doğrultusunda sıvı bakım solüsyonu havuzu kirlendiğinde yada 

günlük  doldurulur. 

 Temizlik ve/veya dezenfeksiyon işlemi 40-45oC’nin üzerindeki sıcaklıklarda suyun 

içindeki gaz kabarcıkları uzaklaştığından 10 dk da temizleme işlemi yapılır. 

 İşlem yapılacak materyalin tamamı sıvıya daldırılır. 
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 Ultrasonik titreşimleri önlememesi için tel ızgara kullanılır. 

 Geniş yüzeyli, büyük cihazlar, ultrasonik dalgaların diğer araçlara ulaşmasını 

engelleyebilir.  

 Sıvının içine aşırı miktarda alet konulmaz. 

 Ultrasonik yıkama makinesinin sıvısı günde 1 ve kirlenirse beklemeden değiştirilir. 

Ultrasonik Yıkama Makinelerinin Temizliği: 

 Cihaz ve cihazın bulunduğu raf kullanım aralarında kontaminasyon varsa dezenfektanla 

ıslatılmış bezle silinir.. 

 Yeni solüsyon hazırlanmak üzere boşaltıldığında, tankın içi dezenfektan solüsyonla 

ıslatılmış bezle ile temizlenir. 

 Ultrasonik Yıkama Makinelerinin Temizliği üretici firmanın önerileri doğrultusunda 

yapılır. 

 

HAZIRLIK VE BAKIM ALANINA TAŞINMASI 

Ön temizlik ve dekontominasyonu yapan kişi kapaklı küvete koyarak taşıma arabası ile 

yıkama cihazına yerleştirilir, camlı bölmeden Temiz alana transferi yapılır.  

 

SAYIMI, BAKIMI VE KONTROLÜ 

Paketleme bölümüne gelen aletler camlı bölmeden görevli personel tarafından sayılarak teslim 

alınır ve temiz alet teslim formuna kaydedilir. Camlı bölmeden temiz alana transfer edilen, 

yıkanan aletler paketleme tezgâhına alınır önce kurulanır. Kırık, lekeli, deforme olan, 

kullanılamaz durumda olan olup olmadığı kontrol edilerek herhangi bir problem olup 

olmadığına bakılır. Daha sonra bu alanda sayımı, bakımı, kontrolü yapılır ve kayıt altına alınır.  

 

 PAKETLEME 

Her bir alet ayrı ayrı sterilizasyon poşetine konulup poşet kapatma işlemi yapılır. 

 Poşet kapatma makinesinden geçirilir ve tarih ve bilgiler paket üzerinde yazdırılır. 

(poşetlenerek steril edilmiş malzemelerin son kullanma tarihleri: paket delinmiş, 

yırtılmış, yada ıslanmış olmaması şartı ile tek poşetli malzemeler için Sterilizasyon 

işleminden itibaren 6 aydır) 

 Malzemelerin özelliklerine göre otoklav program döngüsü ayarlanır ve aletler otoklava 

yüklenir. 

 

STERİLİZASYON İŞLEMLERİ 

 Basınçlı buhar ile sterilizasyon yöntemi 

Basınç altındaki doymuş buharın kullanıldığı en güvenilir sterilizasyon yöntemidir. Buhar,  

Kumaşlara da  nüfuz eder ve doğal güvenlik sınırı diğer sterilizasyon tekniklerinin herhangi  

birinden çok daha yüksektir.  

Ancak ısıya hassas malzemeler için diğer tekniklerin kullanılması gereklidir. 

 Buhar geri dönüşümsüz şekilde mikrobiyal enzimleri ve proteinleri koagüle ve denatüre eder. Bu 

yöntemde; doymuş buhar, sıcaklık derecesi, süresi ve basınç olmak üzere dört faktör sterilizasyon 

işlemini etkiler. Basınçlı buhar, enerjiyi hızla sterilizatör yüküne transfer eder ve mikrobiyal 

proteinlerin daha hızlı denatürasyonuna ve koagülasyonuna neden olur. Ayrıca buharın basınç 

altında tutulması,  kuru %100 doymuş buhar elde etmeyi sağlar. Bu nedenle, ortamda ambalajın 

ve/veya malzemelerin ıslanmasına neden olabilecek buğu olmaz. 

 Sterilizasyon basamaklarının izlenmesi 

- Sterilizasyonun kontrolünde işlemin her bir aşamasının doğru yapıldığından emin olunur. 

- Her bir basamağının test edildiğine dair elinizde kanıt bulunur 
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- Etkin sterilizasyon işleminin yapıldığının kanıtı olarak fiziksel, kimyasal, ve biyolojik testlerin 

kullanılması ve dokümante edilmesi gerekir. 

Sterilizasyon işlemini doğrulamak için kullanılan tüm kimyasal indikatörler, biyolojik indikatör 

sonuçları, bowi-dick test sonuçları, vakum test çıktıları ve program döngü çıktıları günlük olarak 

saklanır. Program döngüleri değerlendirilir, gerektiğinde düzeltici, önleyici faaliyetler başlatılır. 

Günün sonunda Sterilizasyon Kontrolü ve Günlük Cihaz Bakım Formu ilgili personel tarafından 

doldurulur, Enfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından veya Başhemşire tarafından kontrol edilir, 

imzalanır ve aylık dosyada saklanır. 

 

6. STERİL MALZEMELERİN DEPOLANMASI VE RAF ÖMÜRLERİ 

 

 Program sonunda steril olan aletler otoklavdan çıkarılarak, paketler kontrol edilir. Steril 

kabul edilen paketler steril alan personelleri tarafından sayılarak steril alet teslim 

formuna kaydedilerek teslim alınır. Sterilizasyonundan emin olunmayan paketler 

temiz alana tekrar gönderilir.  

 Sterilizasyon ünitesinin ortam sıcaklığı 18-22 dereceyi ve nem oranı  %35-60 ı 

aşmamalıdır. Isı ve nem ölçme aletindeki değerler günlük olarak çizelgeye işlenir ve 

kontrolü yapan tarafından imzalanır. (Isı, Nem Takip Formu) 

 Steril malzeme rafları zeminden 30 cm yukarda ve tavandan 50 cm aşağıda, hava  

sirkülasyonu için duvardan 5 cm önde olmalıdır. 

 Steril malzemeler ıslanma riskine karşı lavabo altında depolanmamalıdır, ıslanan steril 

malzeme kontamine kabul edilir. 

 Yere düşen her malzeme paketin delinmesi ve içeriğinin zarar görmesi açısından gözden 

geçirilmelidir. 

 Toz koruyucu şeffaf örtü içindeki ısı ile kapatılmış steril poşet hala kapalı ise bu paket 

kontamine olmamış var sayılır eğer zarar görmüşse paketin tekrar işleme tabi 

tutulması gerekmektedir. 

 Steril edilen malzemenin paketi ıslanır yırtılır, delinir veya son kullanma tarihi geçerse 

kullanılmamalıdır. Steril malzeme paketleri zarar görmeyecek şekilde saklanmalıdır. 

 Steril depolama alanında kemirgen ya da böcek bulunmasını engelleyecek önlemler 

alınmalıdır. Bu amaçla ilaçlama yapılırsa steril malzemenin ilaçlara maruz kalması 

engellenmelidir. Böcek ya da kemirgen içeren alanlar steril depolama alanı olarak 

kullanılamaz. 

7. STERİLİTENİN KORUNMASI 

 

Depolanan malzemeler ‘’ilk giren ilk çıkar ‘’ prensibi ile kullanılmalıdır. 

 Steril disposible malzemenin son kullanma tarihi geçer ise, tekrar steril edilmemelidir. Tek 

kullanımlık olmayan steril edilmiş malzemelerin son kullanma tarihi geçer ise, malzeme açılıp 

yeni paketleme malzemeleriyle tekrar paketlenip yeniden steril edilmelidir. 

 Poşetlenerek steril edilmiş malzemelerin son kullanma tarihleri: paket delinmiş, 

yırtılmış, yada ıslanmış olmaması şartı ile tek poşetli malzemeler için Sterilizasyon işleminden 

itibaren 6 aydır. 
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 Steril edilmiş paketler sterilizasyonda görevli personel tarafından transport kapaklı küvetlere 

konulur ve poliklinik katına gönderilir. Buradan malzeme dağıtım arabası ile poliklinik 

malzeme dağıtım listesine göre polikliniklere paketleri dağıtılır. Kirli ve steril malzemeler ayrı 

kaplarda taşınır. Taşıma araçları günlük temizlenir. Gün içerisinde ihtiyaca göre dağıtım işlemi 

sürdürülür. Dağıtım yapan personel, steril aletlerin sterilitesinin kullanım alanına kadar 

korunması tedbirlerini almak(paketlerin ıslanması, yırtılması vb.)  ve kontrolünü yapmakla 

sorumludur.  

 

8. YIKAMA VE STERİLİZASYONUN ETKİNLİĞİNİN KONTROLÜ 

 Dezenfektan test stripleri: 

 Dezenfektan solüsyonun Minimal Etkin Konsantrasyonu (MEK) nu değerlendirmek için 

kullanılırlar. 

 Bu testin yapılış sıklığı solüsyonun kullanım sıklığına göre belirlenir. 

Örneğin: 

-Her gün solüsyon kullanılmaya başlamadan önce sabah 1 test, öğleden sonra tekrar 

dezenfektan değiştirilip tekrar test yapılır. Test şeritleri solüsyonun kullanım süresini 

uzatmak için kullanılamaz. 

 Test şeritlerinin değerlendirilmesinde üretici firmanın önerileri dikkate alınmalıdır. Test  

sonucu olumsuz ise o solüsyon kullanılmamalı, ekleme yapılmamalı, yeni solüsyon 

hazırlanmalıdır. 

 Şerit üzerindeki kimyasal madde zamanla bozulacağı için kutunun üzerinde son 

kullanma tarihi kontrol edilmelidir. 

 Test şeritlerinin kutusu açıldığında üzerine açıldığı tarih ve kullanım süresi yazılmalıdır 

(örn. 120 gün). Test sonuçları kaydedilmelidir.  

Dezenfeksiyonu Etkileyen Faktörler 

 Anaerop mikroorganizmalar aeroplara göre dezenfektanlara daha dirençlidir. 

 Dezenfektanın konsantrasyonu üretici firmanın önerdiği konsantrasyondan farklı 

kullanılmamalıdır. 

 Mikroorganizmaların sayısı arttıkça dezenfektanın etkisi azalır. Dezenfektanların üstüne 

ekleme yapılmamalıdır. 

 Ortamın sıcaklığı arttıkça dezenfektanın etkisi de artar. Sıcaklık bağımlı etki gösteren  

dezenfektanlarda üretici firmanın sıcaklık önerilerine uyulmalıdır. 

 Ortamda bulunan organik materyal ve yağ dezenfeksiyonu olumsuz etkiler. 

 Yüzey aktif maddeler, ya da metal iyonları dezenfektanın cinsine göre olumlu ya da 

olumsuz etki yapabilir. 

 Dezenfeksiyon işleminde mikroorganizma tipi son derece önemlidir. Zarflı virüslerin en  

duyarlı, prionların ise en dirençli hastalık etkenleri olduğu ve biofilm içerisindeki  

mikroorganizmaların diğerlerine göre dezenfeksiyona çok daha dirençli olduğu  

unutulmamalıdır. 

 

İdeal bir dezenfektanın özellikleri 

 Antimikrobiyal spektrumu geniş olmalıdır. 

 Hızlı etkili olmalıdır. 

 Çevresel faktörlerden etkilenmemeli; kan, balgam, dışkı gibi organik maddelerin 

varlığında bile aktivitesini yitirmemeli; birlikte kullanıldığında sabun, deterjan gibi 

kimyasallarla geçimsiz olmamalıdır. 

 Kullanıcıya ya da hastaya toksik etkisi bulunmamalıdır. 

 Aletlerde ve metal yüzeylerde korozyon yapmamalı; plastik, kauçuk gibi diğer parçalarda 

bozulmaya yol açmamalıdır. 
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 Kullanıldığı yüzeyde antimikrobiyal bir film tabakası oluşturmalı ve kalıcı etki yapmalıdır. 

 Kullanımı kolay olmalı, kullanım talimatı açık ve anlaşılır olmalıdır. 

 Kokusuz ya da hoş kokulu olmalıdır. 

 Ekonomik olmalıdır. 

 Suda çözünebilmelidir. 

 Konsantre ve sulandırılmış halde stabil kalabilmelidir. 

 Atıkları çevreye zarar vermemelidir. 

 

 Fiziksel kontrol 

- Cihaz üzerindeki program döngüsü çizelge kaydedicileri-bilgisayar çıktıları, sıcaklık ve 

basınç ölçme cihazları, nem ölçer göstergelerin kontrollerini kapsar. 

- Sterilizasyon çevriminin fiziksel koşulları hakkında bilgi verirler. 

- Elektronik ve mekanik sensörlerden gelen veriler değerlendirilir. 

- Cihaz yazıcı çıktıları kontrol edilir, arşivleme ve kayıt sisteminin bir parçası olarak  

Kullanılır 

- Cihaz zamanla duyarlılığını yitirdiğinden ve yıprandıklarından yıllık kalibre edilmesi 

gerekir.  

 Kimyasal Kontrol Yöntemleri 

EN ISO 11140 göre indikatör sınıfları 

- Sınıf I İşlem indikatörleri: işleme girmiş ve girmemiş ürünleri birbirinden ayırt etmek için  

kullanılır ve paketin dış kısmına uygulanır (Maruziyet bantları-İndikatörlü etiketler). 

- Sınıf II  Spesifik testlerde kullanılan indikatörler: Bowie& Dick test ile ilgili spesifik 

testleri tanımlar 

- Sınıf III Tek parametreli indikatörler: Tek parametrenin gerçekleşmesi durumunda renk  

değişikliği gösterirler 

- Sınıf IV Çok parametreli indikatörler: En az 2 parametreyi test edebilen indikatörlerdir 

- Sınıf V Entegratörler: Biyolojik inaktivasyon ile ilgili kritik parametreleri test edebilen 

indikatörlerdir 

- Sınıf VI Emülasyon indikatörleri: Spesifik ısı ve zaman aralığında sonuç veren 

indikatörlerdir. 

 

Kimyasal İndikatörlerde Renk Değişikliği Olmaması 

 Sterilizatörün arızalı olması, 

 Uygunsuz paketleme ve yükleme, 

 Paketleme materyalinin geçirgen olmaması, 

 Buhar, EO, Formaldehit, H2O2 penatrasyonunun yetersizliği, 

 Uygulama ısısının ve/veya süresinin yetersizliği. 

Renk değişikliği olmaması durumunda, yük yeniden en baştan işleme alınmalıdır. 

 

9. CİHAZLARIN GÜNLÜK TEMİZLİĞİ VE PERİYODİK BAKIMI 

 

 Otoklavların Bakımı : Otoklavlar çalıştırılmadan önce su ve hava kontrolü yapılır. 

Otoklavda kullanılan su saf veya dionize su olmalıdır (su arıtılmalıdır). Her sabah Bowie- 

Dick Test yapılır. Vakum kaçak testi yapılır. Vakum kaçak test 1mmbar/dakikadan az ise 

haftada bir kez yapılır. Vakum kaçak testi 1mmbar/dakikadan fazla ise her gün yapılır, 1,3 

mmbar/dakika üzerinde ise cihazın çalışması durdurulur. Teknik servise haber verilir. 

Otoklavlara çok fazla yükleme yapılmamasına dikkat edilir. Buhar geçişine engel 

olmayacak şekilde yükleme yapılır. Program bitince cihaz açılır. Sıcak olduğu 

unutulmadan malzemeler ısıya dayanıklı bir eldiven kullanılarak çıkartılır. Yükleme 
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aralarında paketler çıkartıldıktan sonra makinenin içinde kalıntı oluşmuşsa temizliği 

yapılır. Her çevrimde makine kapaklarındaki contalar, lastikler otoklav bakım spreyi ile 

yağlanır. Yırtık ve kopma varsa cihaz kullanılmaz teknik servise haber verilir. Gün 

başlangıcında ve gün sonunda üretici firmanın verdiği bilgilere göre cihazın temizliği 

yapılır.  

           Otoklavın içi sıvı deterjanlı su ile yüzeyi çizmeyen malzeme ile silinir. Temiz su ile 

durulanır ve kurulanır. Kontrol paneli üzerindeki lambaların yanıp yanmadığı kontrolü yapılır. 

                      

 Bowie&Dick testi 

 

 Vakumlu buhar sterilizatörlerde doymuş buharın, steril edilmesi planlanan yüke hızlı ve  

düzgün bir şekilde girip girmediği, 

 Sterilizatörün kazandaki havayı çıkarma ve havanın yeniden girmesini önleme kabiliyeti  

bu yöntemle test edilebilir.  

 Bu gerçek zamanlı bilgilere ön vakumlu cihazlarda Bowie&Dick Kimyasal indikatörleri ile 

ulaşılır (EN 867-1, EN 867-4). 

 Buhar sterilizasyonunda etkin bir sterilizasyon için buharın steril edilecek tüm yüzeylere 

doymuş buhar formunda ulaşması, uygun sıcaklık ve sürede etkisini sürdürmesi gereklidir. 

 Bowie&Dick test paketi, sterilizatör boşken en alt rafa hava tahliye valfı veya vakum 

pompasına en yakın yere konur 

 Program bitiminde test yaprağı kontrol edilir ve herhangi bir sorun yoksa tüm çizgilerin  

homojen görünümde referans renge dönmesi beklenir. 

 (EN 285’e göre) vakum kaçak Testi Bowie&Dick ile birlikte her gün  bir kere,  

sterilizasyon işlemlerine başlamadan önce, cihaz kapatılmadan çalıştırılıyorsa, her gün  

aynı saatte yapılır. 

 vakum kaçağı 1 milibar / dakikadan az ise haftada 1 kez  

-1 milibar / dakikadan fazla ise her gün 

-1,3 milibar / dakika üzerinde ise cihazın çalışması durdurulmalıdır. 

-Cihaza ait gösterge olarak kaydının saklanması gereklidir. Sterilizasyon Kontrolü Ve 

Günlük Cihaz Bakım Formu) 

 

Bowie&Dick Test Kartı Üzerinde homojen Olmayan Renk Değişimi 

 Vakum fonksiyonunun yetersizliği; cihazda hava kalması, 

 Otoklav ortamında potansiyel bir sızıntının varlığı, 

 Aşırı ısıtılmış buhar veya su damlacıkları içeren buharın varlığı, 

 Yoğunlaşmayan buhar varlığı nedeniyledir. 

 Test paketi 134°C de 3,5 - 4 dakikadan daha uzun süreli işleme tabi tutulursa hatalı 

sonuçlar alınabilir. 

 

 Biyolojik kontrol yöntemleri 

 

- Biyolojik Kontrol; sterilizasyon hakkında direkt bilgi vererek, sterilizasyon işleminin 

            biyolojik ölümü gerçekleştirmede yeterli olup olmadığını gösterir. 

- Biyolojik indikatörler içerisinde sterilizasyona en dayanıklı olduğu bilinen bakteri sporları  

            kullanılmaktadır. 

- Biyolojik indikatörler suda- kültür ortamında süspansiyon halinde veya plastik, kağıt, 

            aliminyum taşıyıcılarda standart bakteri sporlarının kurutulması ile elde edilmekte olup,  
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            ısı, kimyasal ve radyasyon ile yapılan sterilizasyonun denetlenmesinde kullanılır.  

- Biyolojik  indikatörler ayrı bir paket veya bohça içerisine konularak, sterilizatörün kapak,  

           köşeler ve vakum çıkışları gibi sterilizasyon işleminin en zor gerçekleşeceği düşünülen  

           bölgelerine yerleştirilir. 

- Çevrim sonunda, üretici firma önerileri doğrultusundaki bekleme süresi sonunda üreme 

            varlığı değerlendirilerek, sterilizasyon işleminin biyolojik ölümü sağlayıp, sağlamadığı  

            hakkında bilgi edinilir. 

- Biyolojik indikatörlerle ilgili olarak, kimyasal indikatörlerde olduğu gibi, üretici firmadan  

            ürünün saklanması, tutulması, kullanımı ve mikrobiyolojik teste tabii tutulması konusunda                      

bilgi alınmalıdır. 

- Biyolojik indikatörlerin en önemli problemi sonucun alınması için uzun inkübasyon 

periyoduna gereksinim göstermesidir.  

- Sterilizatörün içerisine yerleştirilmiş biyolojik indikatör yük ile birlikte işleme tabi tutulur 

ve sterilizasyon çevrimi sonrası uygun sıcaklıkta inkübe edilerek sonuç alınır. Biyolojik 

kontrol ile ilgili kayıtlar tutulmalıdır. (Sterilizasyon Kontrolü Ve Günlük Cihaz Bakım 

Formu) 

Biyolojik indikatör:  

 Buhar sterilizatörlerinin ilk çevrim montajları sırasında, 

 Sterilizatörün tamir gerektiren bir onarımından ve kalibrasyon işleminden  sonra, 

 Rutin olarak en az haftada bir,  

 Vücuda implante edilecek cihazların sterilizasyon işleminde her yükte kullanılması gerekir. 

Biyolojik indikatör pozitif sonuç nedenleri; 

Buhar Sterilizatörlerde 

 Yetersiz hava tahliyesi, 

 Uygun olmayan buhar kalitesi, 

 Sterilizasyon ısı ve süresinin yetersizliği, 

 Paketleme materyalinin uygun olmayışı, 

 Paketleme ve/veya yükleme hatalarıdır. 

Biyolojik kontrol sonuçlarının pozitif olması halinde 

 Sterilizatör kullanım dışı bırakılır. Üretici firma veya biyomedikal tarafından 

bakım ve kontrolleri yapılır. 

 Bakım ve kontrolleri yapılan cihaz testleri tekrarlanır. Ardarda 3 negatif biyolojik test  

kontrolünden sonra rutin kullanıma geçilir. 

 Hangi sterilizatörün hangi çevriminde üreme olduysa o sterilizatörde steril edilmiş 

malzemeler toplanır, paketler açılır. Kirli malzemelerde olduğu gibi en baştan işleme 

alınır. Polikliniklere teslim edilen malzemeler geri çağrılır, geri çağrılma raporları 

(tutanakla)  kaydedilir. 

 Biyolojik indikatör sonucu pozitif olan malzeme veya aletler hastalara kullanıldı ise 

hasta enfeksiyon kontrol komitesi tarafından takibe alınır. 

 Alet Yıkama Dezenfeksiyon Kurutma Makineleri :Her gün sabah elektrik (güç kaynağı) 

kontrol edilir. Aletin Kirli alandaki alt kapağı açılır, solüsyonları dolu olup olmadığı 

kontrol edilir. Hortum uçlarının tıkalı olup olmadığı kontrol edilir. Aletin Kirli alan 

tarafında olan üst kapağı açılır kabin içindeki ızgaralarda yabancı madde olup olmadığına 

bakılır. Yabancı madde olmamasına dikkat edilir. Yıkama kolları elle döndürülerek 

kontrol edilir. Tıkanıklık varsa basınçlı su ile temizlenir. Tepsilere çok alet yerleştirilmez. 

Tüm aletler su ile temas edecek ve birbirine zarar vermeyecek şekilde makineye 

yerleştirilir. Üzerinde organik kir bulunan aletler enzimatik solüsyonla işlemlerden 

geçirilir. Aletler makineye yerleştirildikten sonra dijital ekrandan malzemeye uygun 

program seçilir. Program bittikten sonra temiz alanda bulunan kapağı açılarak soğumaya 
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bırakılır. Her gün akşam kapak yüzeyi, iç yüzeyi dezenfektala (orta düzey ve/veya yüzey 

dezenfektanı) silinir. Temiz su ile durulanır, sonra da kurulanır. 

 Kapama/Kesme Cihazı Bakım ve Kullanımı :Cihazların çalışması için pirize takılı 

olduğu kontrol edilir. İstenilen ısıya  gelmesi beklenir. Kapama cihazının sol tarafından 

paketler geçirilir. Makine otomatik olarak paketleri kapatır. Kapanan kısmın istenilen 

şekilde olduğu kontrol edilir. Rulo sıkıştığında çekerek ya da kapak açılıyorsa açılarak 

çıkartılmaya çalışılır, makine zorlanılmaz, çıkmıyorsa teknik servise haber verilir. 

Elektrikle ilgili sorunlarda cihazın fişi çekilir teknik servise haber verilir. Her gün gün 

sonunda orta düzey dezenfektan kullanılarak nemli bezle ile silinir.  

 Ultrasonik Yıkama Makinesi : Sıvı içerisinde mekanik fırçalama etkisi sağlayarak 

yapılan yıkamadır. Bakım yapılması gereken setler için tercih edilmelidir. Cihaza 

belirtilen seviyeye kadar (suyun kirliliğine ve azalmasına göre) su doldurulur. Enzimatiğin 

ölçüsüne uygun olarak enzimatik konur. Sıcaklık ayarlanır. İstenilen sıcaklığa ulaşıldıktan 

sonra aletler sepete yerleştirilir. Aletin özelliğine göre solüsyonda kalma süresi değişir. 

Ayarlanan süre bitince makine otomatik kapanır. İçindeki malzemeler çıkartılır. 

Makineden çıkan aletler basınçlı su ile durulanır, alet yıkama makinesine yerleştirilir. Isı 

yüksek olduğu için asla çıplak elle dokunulmaz, yıkama sepetinin yıkama tankının 

tabanına değmemesi sağlanır. Yıkama tankı boşaltıldığında basınçlı su ile yıkanır. 

Solüsyon kirlendikçe ultrasonik yıkama solüsyonu değiştirilir. Yeni solüsyon hazırlanmak 

üzere boşaltıldığında, tankın içi orta düzey ve/veya yüzey dezenfektanı ile ıslatılmış bezle 

temizlenir. Ultrasonik yıkama makinelerinin temizliği üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda yapılır. 

 Yağlama Makinesi bakımı : Günlük yağlar kontrol edilir. Aletlerin yerleştirildiği 

haznedeki deterjanlı su ile silinir, durulanır ve kurulanır. Çalışmaması durumunda teknik 

servise haber verilir. 

10. STERİLİZASYON ÜNİTESİNİN TEMİZLİĞİ 

 

Sterilizasyon Ünitesine ait tüm alanlar (kirli, temiz, paketleme, steril depo alanları, personel 

kullanım alanları dahil) Hastane Temizlik Talimatında belirtildiği üzere yüksek riskli 

alanların temizliğine göre yapılır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


