[image: image4.jpg]



	BALIKESİR DURSUNBEY 1 NOLU A.S.M
	TEMİZLİK,STERİLİZASYON,DEZENFEKSİYON

TALİMATI
	TALİMAT   : 7
TARİH         :01.10.2011
SAYFA       : 10 / 10
REV. NO     :  00

REV  T.        :

BASKI NO   :01    



1.AMAÇ
ASM genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamaları  için  sterilizasyon  yöntemlerini, dezenfektan seçimi ve dezenfektanların kullanım ilkelerini belirlemektir.
2.KAPSAM
ASM deki tüm birimleri ve çalışanları kapsar.

3.TANIMLAR
TEMİZLİK: Mikroorganizmaların çoğalması ve yayılmasını önlemek için, yüzeylerin kir ve organik maddelerden fiziksel olarak uzaklaştırılmasıdır.
STERİLİZASYON: Cansız maddeler üzerinde bulunan mikroorganizmaların, sporlar dahil tüm formlarının, çeşitli fiziksel veya kimyasal yöntemlerle öldürülmesi işlemidir.
 STERİLİZAN: Mikroorganizmaların sporlar dahil tüm şekillerini tahrip eden özel kimyasal maddelerdir. 

DEZENFEKSİYON: Cansız maddeler/yüzeyler üzerinde bulunan patojen mikroorganizmaların dirençli olanlar hariç yok edilmesi işlemidir. 

YÜKSEK DÜZEY DEZENFEKSİYON: Tüm vejetatif bakteriler, virüsler ve mantar sporları ile bakteri sporlarının bir kısmının eliminasyonunu sağlayan dezenfeksiyon seviyesidir. Yüksek düzeyde dezenfeksiyon, sterilizasyon olarak da ifade edilebilir.

ORTA DÜZEY DEZENFEKSİYON: Tüberküloz etkenleri ve diğer vejetatif bakteriler, virüs ve mantarların çoğunun inaktive edildiği dezenfeksiyon seviyesidir.

DÜŞÜK DÜZEY DEZENFEKSİYON: Tüberküloz etkenleri ve zarfsız virüslere etkisiz olan, ancak bir kısım vejetatif mikroorganizmaları inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir.
DEZENFEKTAN: Cansız maddeler üzerindeki, bakteri endosporları  hariç  patojen mikroorganizmaların üremelerini durdurmak veya öldürmek amacıyla kullanılan kimyasal maddelerdir.

SPOROSİD: Sporları da tahrip eden ajanlara verilen addır.
DEKONTAMİNASYON: Cansız maddelerden patojen mikroorganizmaların uzaklaştırılması işlemidir. Kontamine malzemenin temizlik, dezenfeksiyon veya sterilizasyon ile kullanıma elverişli hale getirilmesidir.

ASEPSİ: Steril ortam şartlarının korunması, enfeksiyon etkenlerinin steril dokulara girişinin önlenmesidir. Ortamın, yaraların mikroorganizmalar ile kontaminasyonunu önlemeye yönelik tüm önlemler asepsi terimiyle ifade edilir.
ANTİSEPSİ: Deri ve mukoza gibi canlı yüzeyler üzerindeki, spor formları hariç tüm patojen mikroorganizmaların kimyasal maddeler uygulanarak yok edilmesidir. 

ANTİSEPTİK: Antisepsi amacıyla kullanılan kimyasal ajanlara verilen addır.

STERİLİZASYON UYGULAMASI

KULLANILMIŞ ARAÇ VE GEREÇLERİN
TOPLANMASI, ÖN TEMİZLİK VE DEKONTAMİNASYONU
ENZİMATİK İLE ORGANİK ARTIKLARDAN ARINDIRMA VE STERİLİZASYONA HAZIRLIK

                                                                         PAKETLEME


                                                                         STERİLİZASYON


                                                     STERİL MALZEMENİN KORUNMASI
Sterilizasyonun her basamağındaki uygulamalar kurallara uygun ve belirli standartta yapılmalı ve her basamak kontrol edilerek düzenli kayıtlar tutulmalıdır.

KULLANILMIŞ ARAÇ VE GEREÇLERİN TOPLANMASI, ÖN TEMİZLİK VE DEKONTAMİNASYONU
1. Tek kullanımlık malzemeler kullanıldıktan sonra kullanım alanında uygun şekilde ayrıştırılıp uzaklaştırılmalıdır.
2. Aspiratör şişeleri ve benzeri sıvı atık içeren kaplar, taşıma sırasında dökülüp saçılmayı önlemek için, kullanım alanında boşaltılmalıdır.
Steril edilecek aletler kullanımdan hemen sonra üzerindeki kaba kirden arındırılmalıdır. 
3. Tüm bu işlemleri gerçekleştirecek personel  eldiven, maske, gözlük ve gereğine göre koruyucu önlük giymelidir.
	ALETLER TEMİZLİK VE DEKONTAMİNASYON YAPILMADAN ASLA STERİL EDİLEMEZ.


YIKAMA VE STERİLİZASYONA HAZIRLIK
1. Kullanılmış tüm aletler sterilizasyon öncesi mutlaka yıkanmalıdır.

2. Yıkama işlemi elde yapılabilir.

3. Enzimatik temizleyiciler kullanıldığında, enzimin aktif olduğu sıcaklık derecesine dikkat edilmelidir.

4. Elle yıkamada kullanılan fırçalar, yıkama tankları vb. ekipman her kullanımdan sonra temizlenip dezenfekte edilmelidir.

5. Yıkamadan sonra mutlaka etkili bir durulama yapılmalı, aletler üzerinde sterilizasyonu engelleyen ve daha sonra kullanım sırasında hastaya zarar verme riski olan deterjan vb. kalıntıların kalmamasına özen gösterilmelidir.

6. Son durulama suyu mutlaka kireçsiz, yumuşatılmış olmalı, olanak varsa tüm yıkama işlemlerinde yumuşak su kullanılmalıdır.

7. Yıkamada görevli personel su geçirmez koruyucu giysi ve eldiven giymeli, genel koruyucu önlemleri uygulamalıdır.

8. Çok parçalı aletler demonte edilerek yıkanmalı, yıkama sonrasında parçalar birleştirilerek fonksiyon kontrolü yapılmalıdır.

9. Eklemli aletler açık şekilde yıkama tepsilerine yerleştirilmeli, sivri aletlerin uçlarını koruyan lastik bantları çıkartılmalıdır.

10. Küçük parçalar birbirine bağlanarak temizlenmesi güç hale getirilmemelidir.

11. Yıkama kaplarına çok fazla alet yerleştirilmemeli, büyük parçalar küçükleri örtecek şekilde konmamalıdır.
12. Alet ve malzemeler kurutulmadan paketlenmemelidir.

13.  Aletlerin temiz, kuru ve çalıştığından emin olunmalıdır.

14. Hareketli parçaları olan aletlerde yıkamadan sonra ek yerleri suda çözünen yağlarla yağlanmalıdır.

15. Aşınma, paslanma, deformasyon ya da başka tür bir hasar görülen aletler kullanım dışı bırakılmalıdır.

Tablo 1; ASM de kullanılan araç-gerece göre yapılacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon gereklilikleri sunulmuştur
	Kritik araç-gereçler
	Yarı kritik araç-gereçler
	Kritik olmayan araç-gereçler

	Steril vücut dokuları, sıvıları veya vasküler sistemle temas eden araç-gereçler
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        Cerrahi aletler
Mutlaka STERİL olmalıdır


	Bütünlüğü bozulmuş cilt veya mukoza yüzeyleri ile temas eden araç-gereçler


[image: image2]Solunum cihazları laringoskop vb.

STERİLİZASYON veya YÜKSEK DÜZEY DEZENFEKSİYON
	Sağlam ciltle temas eden ama mukoza teması olmayan araç-gereçler
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Tansiyon aleti, stetoskop, çarşaflar, yatak başlıkları vb.


ORTA veya DÜŞÜK DÜZEYDE DEZENFEKSİYON veya sadece su ve deterjan ile basit TEMİZLİK


Tablo 2; Aletlerin sınıflandırılması ve sterilizasyon/dezenfeksiyon yöntemleri
	Kritik Aletler
	Cerrahi aletler 
	-Isıya dayanıklı olanlar için otoklav ile

sterilizasyon

-Isıya dayanıksız malzeme için formaldehit
buharı ile sterilizasyon

	Tek kullanımlık aletlerin yeniden kullanımında (re-usable aletler) uygulamalar sürecinde protokole titizlikle uyulmalıdır

	Yarı Kritik

Aletler
	Laringoskop bladleri, ambu mask,
	% 2 glutaraldehit içine 20 dakika yüksek düzey dezenfeksiyon
	Dezenfeksiyon sonrası çeşme suyu ile durulanmalı, kurutulmalı ve dolapta saklanmalıdır

	Kritik
Olmayan
Aletler
	Tansiyon aleti manşonu, EKG kablo ve probları, tutucuları, steteskop, ilaç kadehleri
	1/100 dilüe çamaşır suyu ya da %70 alkol ile silinir
	Çamaşır suyu sadece sert ve düzgün yüzeyler için uygundur. Deri, mukoza ve göz irritasyonu yapabilir ve metal yüzeylerde korozyon yapabilir

	
	Nemlendiriciler
	Tek kullanımlık olması önerilir
	Mutlaka içine steril su konulmalı. Sabit nemlendiriciler kullanılıyor ise her hastadan sonra çıkarılmalı 1/10 çamaşır suyu ile dezenfekte edilmeli, kullanılmadığında rezervuarları kuru olarak tutulmalıdır

	
	Medikasyon nebülizatörleri
	Tek kullanımlık olması önerilir. Aynı hastada tedavi sonuna kadar kullanılabilir
	Alkolle silinip kuruduktan sonra kullanılabilir

	
	Kumaş ve tekstil malzemeler
	% 3 H2O2 kullanılır.Sağlanamadığı takdirde 1/100 çamaşır suyu kullanılabilir
	


*Yukarıdaki işlemler mekanik temizlik sonrası yapılır. 
DEZENFEKSİYON  UYGULAMASI
Dezenfeksiyon İşlem Basamakları

KULLANILMIŞ ARAÇ VE GEREÇLER

 İLK YIKAMA
DEKONTAMİNASYON
(deterjan, düşük düzey dezenfektan, proteolitik özellikte madde ile)
DURULAMA
DEZENFEKSİYON
DURULAMA VE ARINDIRMA

KURULAMA

AMBALAJLAMA VE SAKLAMA
DEZENFEKSİYON İŞLEM BASAMAKLARINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN NOKTALAR 
1. Etkili bir dezenfeksiyon için dezenfeksiyon işleminin her basamağındaki uygulamalar kurallara uygun ve belirli standartta yapılmalıdır.
2. Tüm bu işlemleri gerçekleştirecek personel  ilk olarak kişisel koruyucu ekipmanlarını (eldiven, maske, gözlük ve gereğine göre koruyucu önlük) giymelidir.
3. Dezenfekte edilecek araç ve gereçler kullanımdan hemen sonra üzerindeki kaba kirden arındırılmalı ve uygun bir deterjan, dezenfektan veya enzimatik solüsyon kullanılarak dekontamine edilmelidir. 
4. Isıya dayanıklı kritik yada yarı kritik aletler basınçlı buhar otoklavında steril edilir

5. Dezenfekte edilecek çok parçalı, lümenli, kompleks yapılı malzemeler demonte edilerek dikkatlice yıkanmalı, tüm lümenlerden dekontaminasyon solüsyonu geçirilmeli ve organik atıklar tamamen uzaklaştırılmalıdır.
6. Ön temizlikten sonra aletler lümen içleri dahil bol su ile durulanmalıdır.

7. Durulama işleminden sonra aletlerin nemi kurutulmalıdır. Yüksek düzey dezenfektan içerisine konulmadan önce aletin suyu mutlaka giderilmelidir. Aletin ıslaklığı dezenfektanı sulandırarak etkin yoğunluğun azalmasına neden olabilir
8. Temiz ve kuru aletler uygun dezenfektan solüsyon içerisine tamamen batırılmalıdır.
9. Dezenfektan çözeltilere daldırma sırasında aletin boşluklarında hava kabarcıklarının kalmamasına dikkat edilmelidir.
10. Lümenli aletlerde tüm lümenlerden dezenfektan solüsyon geçirilmelidir.

11. Cilt ve gözlere toksik etkisinden dolayı dezenfektan solüsyonları kapalı kaplarda kullanılmalıdır.
12. Yüksek düzey dezenfektan içine tamamen batırılarak önerilen sürede (%2 gluteraldehit için oda ısısında 20 dakika) bekletilir. Tüm iç ve dış yüzeylerin dezenfektan solüsyon ile temas etmesi gereklidir
13. Belirtilen yeterli sürede aletler dezenfektan solüsyonu içinde bekletilmeli, uygun süre bekledikten sonra çıkarılan aletler bol su ile durulanmalı ve iyice kurutulmalıdır.

14. Dezenfekte edilmiş aletler derhal kullanılmalı ya da tekrar kontamine olma ihtimalini en aza indirecek şekilde saklanmalıdır.
15. Sulandırılmış dezenfektanlar uzun süre bekletilmemelidir. Bekletilme süresi üretici firmanın önerisini aşmamalıdır.
Tablo 3; ASM de bulunan yüksek seviye (sporisit) dezenfektanlar
	
	Optimal
	Avantajları
	Dezavantajları
	Temas süresi

	
	pH
	
	
	Yüksek seviyede dez. süresi (dakika)
	Sterilizas-yon
	Maksimum
kullanım
(mükerrer)
süresi

	Glutaraldehit     (%2)
	8
	-Korozyon yapmaz 
-Malzemelerle uyumludur
 -Organik maddelerden pek etkilenmez 
 -Ucuzdur
	-Toksik, alerjik, iritan
-Fiksatif

* Kullanıcılar maske,

eldiven, önlük

giymelidir. Ortam

havalandırılmalıdır.
	20 
	>3 saat
	14

	Hidrojen peroksit (%7.5)
	asit
	-Koku ve toksisitesi yoktur
 -Zararlı atık oluşturmaz
 -Organik kirlerin,         biyofilm tabakasının    uzaklaştırılmasını kolaylaştırır.
	-Bazı              materyallerle
(bakır,  pirinç,      çinko, naylon,   doğal   kauçuk)
uyumsuzdur

-Endoskopların

polimer    kaplamalarına
zarar verebilir

-Kullanıcılar maske,

eldiven, önlük

giymelidir.
	10‟
	>6 saat
	21 gün


Tablo 4;  ASM de bulunan yüzey dezenfektanı olarak hipokloritler
	Org. mad.
etkilenme
	Tüberkülosit etki
	Avantajları
	Dezavantajları
	Kullanım

	+
	+
	-Hızlı etkili

-Geniş etki spektrumu
-Ucuz

-Toksisitesi az

-Yüzeylere fikse olmuş
mikropların, biofilm

tabakasının

Uzaklaştırılmasında etkilir.
	-Organik maddelerden oldukça
etkilenir

-Koroziv

-Stabil değildir

-Amonyak ve asitlerle toksik
bileşikler oluşturur

-Tekstil ürünlerinin rengini
giderir.
	-Günlük temizlik için
1/100 oranında

sulandırılır

-Yoğun kontaminasyonda
1/10 oranında sulandırılır
-Başka temizlik

ürünleriyle

karıştırılmamalıdır.

Çözelti hazırlandığı gün kullanılmalıdır.


Tablo5;  antiseptik bileşikler (el ve cilt)
	
	Org. mad. etkilenme
	Tüberkülosit etki
	Avantajları
	Dezavantajları

	Alkoller (%60-90)
% 70’lik etil alkol, n-propil alkol ve izopropil alkol
	Hafif
	+
	-Çabuk etkili

-Toksik-allerjik etkileri yok -Su ve kurutma gerektirmez -Diğer dezenfektanlarla (iyot, klorhekzidin...) etkili kombinasyonlar -Cilt-el antisepsisi ve temiz sert yüzeylerin dezenfeksiyonu için uygun
	-Çabuk buharlaşır

-Farkedilmez

-Yanıcı

-Kalıcı (rezidüel) etkisi yok

-Penetrasyonu zayıf

-Temiz şartlarda etkili

-Uzun süreli kullanımda cildi kurutabilir
-Mercekli aletlerin montaj materyalini

bozabilir, lastik-plastik malzemeyi

sertleştirebilir.

	İyodoforlar
(povidon

iyot)
Aktif maddesi %10 povidon iyot ve %7.5 povidon iyot
	+
	+
	-İyot’un ağır koku, tahriş edici etki
ve kalıcı boyama özelliklerini

göstermezler.

-Hem antiseptik ve hem de

dezenfektan olarak kullanılabilirler.
-Deterjanlarla (noniyonik ve

katyonik) kombine etki gösterirler.
	-Nispeten yavaş etki gösterirler.

-Kan varlığında aktivitelerini büyük ölçüde
kaybederler

-Metallere koroziv etki yapabilir.

-Nadiren iyot alerjisi oluşturabilir

-Cilt,göz irritasyonu yapabilir.



Tablo 6; Çamaşır Suyu Kullanım Tablosu  
	Ürün


	Kullanım
	Dilüsyon
	Klorin miktarı
	 Oran

	Çamaşır suyu (% 5 sodyum hipoklorit 

50 000 ppm)
	Kan dökülmesi
	1 ölçek ÇS

9 ölçek su
	% 0.5 

5000 ppm
	1/10

	
	Yüzey temizliği


	1 ölçek ÇS

50 ölçek su
	% 0.1

1000 ppm
	1/50

	
	
	1 ölçek ÇS

100 ölçek su
	%0,05

500ppm
	1/100

	
	Gıda yüzeyleri
	1 ölçek ÇS

200 ölçek su
	% 0.025

250 ppm
	1/250

	
	Alet temizliği

(prion)


	1 ölçek ÇS

1 ölçek su

Dilüe etmeden
	% 2.5

25 000 ppm

% 5

50 000 ppm
	

	Çamaşır suyu (% 2.5 sodyum hipoklorit 

25 000 ppm)
	Kan ve vücut sekresyonlarının dökülmesi,

Kontamine olmuş araç ve gereçlerin dezenfeksiyonu,

Temizlik amacıyla kullanılan paspas, kova vb. malzemelerin kullanım sonrası temizliği
	1 birim Na-hipoklorid +

 4 birim su
	5 000 ppm
	1/10

	
	Yer-yüzey dezenfeksiyonu
	Ana depoda hazırlanan

5 000 ppm’lik solüsyondan 

1 birim + 9 birim su


	500 ppm
	1/100


DEZENFEKTANLARIN KULLANIMINDA DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN ÖZELLİKLER
1. Saf dezenfektanlar kullanılmadan önce önerilen oranlarda sulandırılmalıdır. Sulandırma bir miktar suya göz kararı ile ya da kapak sayısı ile değil, ölçü kullanılarak yapılmalıdır.
2. Kullanım amacına göre aynı dezenfektan farklı dozlarda dilüe edilmesi gerekebilmektedir.
3.  Malzemelerin öncelikle kaba temizliği yapılmalı ve ayrılabilen parçaları ayrılmalıdır.
4.  Malzeme ıslaksa, dezenfektanın yoğunluğunun azalmaması için kurulandıktan sonra dezenfektan solüsyonuna atılmalıdır.
5. Dezenfektanın etki süresi iyi bilinmeli, önerilen temas süresine uyulmalıdır.
6.  Solüsyonlar uzun süre bekletilmemeli, günlük tüketilecek miktarlarda hazırlanmalı, hazırlandığı kaplar önceden temizlenmeli ve mümkünse steril olmalıdır
7.  Dezenfektan solüsyon eksildikçe üzerine ilave yapılmamalıdır.
8.  Solüsyonların saklandıkları kapların kapakları mantar içermemeli (mantar kapaklarda mikroorganizmalar hızla ürdeğinden), kapaklar ya metal ya da plastik olmalıdır.
9. Solüsyon güneş ışığından korunmalı ve havayla uzun süre temas etmemeli, solüsyonlar şeffaf  olmalı ve ağzı sıkıca kapalı kaplarda saklanmalıdır. 
10.  Dezenfektanları temizlikte kullanmak direnç mikroorganizmaları ortaya çıkardığı gibi ekonomik açıdan da zararlıdır.

DEZENFEKSİYON VE STERİLİZASYON İŞLEMLERİNDE AİLE SAĞLIĞI ELEMANINA DÜŞEN SORUMLULUKLAR
1. Sterilize veya dezenfekte edilecek aletlerin mekanik temizliği iyi yapılmalıdır.

2. Kullanılacak dezenfektanların sulandırılması doğru yapılmalıdır.

3. Dezenfektanların son kullanım tarihleri kontrol edilmelidir.

4. Isıya dayanıklı tüm gereçler sterilize edilmelidir.
5. Her hasta için ayrı pansuman malzemesinin kullanımı sağlanmalıdır. 

6. Steril malzeme hemen kullanılmayacak ise iyi koşullarda depolanmalıdır.

7. kirli ve temiz ajanların ayırımı yapılmalıdır. 

8. Steril edilecek malzeme yerleştirilirken aralarında sıcak hava akımının geçmesine izin verecek ölçüde yeterli boşluk bırakılmalıdır 
9. Isı ile sterilizasyonda, sterilizatörlerin sıcaklık dereceleri ve işlemin süresi doğru ayarlanmalıdır. 
	HAZIRLAYAN VE KONTROL EDEN

Dr. Ali ŞAHİN
Aile Hekimi
	ONAYLAYAN

Dr. Ferhat DELİBAŞ
ASM Sorumlu Tabip


ALETLER steril edilmeden temizlenebilir ancak temizlenmeden asla STERİL EDİLEMEZ.









