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YORE TATLARIMIZ

Cerrahi Alet Takip
Ve Dokiimantasyon Sistemi

Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU) kayit kontrol ve dokiimantasyon sistemi
hastane kalite yénetim programinin en énemli parcalarindan biridir. Ctinkii, MSU ve

SOCUK CERRAH ey ry Hastane yonetimi gerektijinde hastaya, hekime ya da diger ilgililere steril olmustur
FITIK seyj . . . . . . - . .
M: = diye teslim ettikleri malzemenin gercekten steril oldugunu ispatlayabilmek
OF EKART,
= zorundadir.

Gegmiste kullanilan bir malzemeye ait sorunla karsilasildiginda veya bu malzemenin
kullanildig hastada bir infeksiyon s6z konusu oldugunda, o malzemenin steril edildigi
tarihe ait tim verilerin ibrazi zorunludur.

Saglikta kalite standartlarina gore steril edilerek tekrar kullanilabilen tim tibbi
aletler ve 6zellikle de implantlar, kullanildiklari hastaya kadar izlenebilir olmalidir.

Hastanemiz sterilizasyon unitesinde, 2D Matrix barkod kodu ile isaretlenen her
cerrahi alet bir tur "kimlik karti" olarak kendi seri numarasini tasir ve bilgisayar
ortaminda tanimlanan cerrahi aletler her turli verinin saklanabildigi ust duzey
dokiimantasyon sistemi ile izlenebilmekte.
Bilgisayar ve network ag sistemi kullanarak hem malzeme kaybinin ortadan
kalkmasi, hem tim verilerin bilgisayar ortaminda saklanarak tarama isleminin hizli
yapilmasi, hem de MSU ye teslim edilen malzemenin akibeti hakkinda (yikamada,
paketlemede, sterilizasyonda, depoda, malzeme eksigi var/yok vd.) bilgi sahibi
olunabilmekte.

Ameliyathane ve MSU vyilksek risk barindiran, hasta ve cerrahi givenliginin
maksimum dizeyde tutulmasi gereken merkezler oldugundan, hastaya kullanilan
cerrahi setler ve bohcalarin hangi tarihte, kim tarafindan, hangi yontemle, nasil
hazirlandi§i, barkodu, miadi, ka¢ adet oldugu sterilizasyon sekli takip edilebilmekte.
MSU kaynakli hatalarin, uygunsuz paketlerin istatistikleri tutulup, ¢6ziime
gidilebilmektedir.

Ameliyathanelerde ve Kliniklerde cerrahi set, bohca ve tibbi malzemelerin sterilite
glivencesinin yani sira, MSU'den hastaya kullanimina kadar takibi yapilabilmektedir.
Barkod okuyucu ile cerrahi set iceriklerinin sayilarak set butunlugunu saglamak ve
calisan hatalarinin en aza indirgenmesinin yani sira is yukuni de azaltmaktadir.
Kullandigimiz SterilO® yazilim sistemi guvenilir bir dokimantasyon igin mikemmel
bir dayanak saglamakta.

MEU Hastanesi MSU olarak iinite calisanlarinin da bilimsel, fedakar ve sorumlu
yaklasimlariyla diinya standartlarinda hizmet vermekten mutlu ve gururluyuz.
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Cerrahi Aletlerin Sterilizasyonu
Bir Cerrahin Bakis Agisi-1

3.0ptik aletler: Bu aletler endoskopik cerrahilerde (6r. Artroskopi ve laparoskopi) kullanilir. Her iki ugta
ve iclerinde son derce hassas mercek sistemi ve Isik gegiren yapi bulunmaktadir. Uglar gizilme ve

Demirbas cerrahi aletler gok sayida hastada tekrar kullanilabilmek iizere tasarlanan ve uretilen carpismaya, govde darbelere gok hassastir. Hazirlama siirecinde mutlaka tekli olarak, diger cerrahi
araglardir. Hastalar arasi enfeksiyon etkenlerinin gegisini engellemek igin bu aletler her kullanimdan aletlerden ayri ele alinmali ve 6zel koruyucu esnek tutuculu konteynerlerde tasinmalilar.
6nce yeniden hazirlama stirecine tabi tutulur. Kullanima hazirlama sireci yikama, dezenfeksiyon, 4.Kanullu aletler ve tip seklindeki malzemeler: Bu gruptakilerin ortak 6zelligi uzunca bir i¢ olugun
sterilizasyon, kurutma ve paketleme asamalarini igerir. Giniim{zde dretilen ve kullanilan cerrahi bulunmasi ve bu bakimdan yikama-sterilizasyon acisindan 6zellik arz etmesidir. Ornekleri endoskopik
aletlerin gesitlilikleri ve karmasikliklari hizlica artmaktadir. Cesitlilik ve karmasikligin artmasi aletlerin cerrahilerde kullanilan optiklerin kanillleridir. i¢ olukta 8nceki ameliyattan arta kalan kan veya doku

niteligine goére degisken, esnek ve revize edilebilir hazirlama sireclerinin yiritilmesini
gerektirmektedir. iki bolimden olusan bu yaz, cerrahi aletleri kullanima yeniden hazirlama
stireclerini ylriten ve kisaca sterilizasyon Unitesi olarak adlandirilan birimden cerrahin beklentilerini
kapsamaktadir. ilk yazida cerrahi aletler siniflandirilacak ve her sinifa yonelik hazirlama stirecinde
yasanabilecek sorunlar siralanacaktir. ikinci yazida Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi
ozelinde ameliyathane ile sterilizasyon Unitesi arasindaki iletisim siiregleri ele alinacaktir.
Cerrahi Aletlerin Gesitleri ve Kullanima Yeniden Hazirlamada Yasanabilecek Potansiyel Sorunlar

1.Hareketli bileseni bulunmayan aletler: Kendi iginde kint uglular (6r. Farabeuf gibi el ekartérleri,
cekig), sivri uglular (6r. Cilt huk ekartdrler), zarif yapililar (6r. Damar ve sinir huklari), siyirici uglular
(6r. Kiretler ve periost siyiricilar) gibi alt gruplara ayrilabilirler. Sivri uglu aletler distirme ve tzerine
agir malzeme koyma durumunda zarar gorebilir ve islevselliklerini kaybedebilirler. Siyirici uglularda
yeterli temizleme yapilmadiginda 6nceki ameliyattan doku pargalari tasiyabilirler. Ayrica aletlerin
siyirici uglari diger malzemelerle temas, diisiirme ya da sert ve 6zensiz miidahaleler sonucu hasar
goriip kintlesebilir.

2.El giicti ile calisan ve hareketli bileseni bulunan aletler: Temel ameliyat setlerinde en fazla
bulunan aletler grubudur. Pensler (Gamasir, doku, hemostatik ve disseksiyon pensleri, mikro
klampler), makaslar (siitiir, doku ve disseksiyon makaslari, mikro ). pensetler (diiz/egri,
disli/dissiz, kaba/ince pensetler, mikro pensetler ve mikro damar genisleticiler), sitir ignesi
tutucular (kilitli/kilitsiz, kaba/ince portegiiler ve mikro portegiiler) ve mekanizmali otomatik
ekartorler gibi alt gruplari vardir. Bu malzemelerde asiri zorlamalar ve yiiklenmeler ile hareketin
gergeklestigi eklemlesme yerinde hasar olusabilir ve aletin islevsizlesmesine yol agabilir. Aletlerin
ylkama tepsisine bosaltiimasi gibi asamalarda tutucu ya da kesici uclar diger aletlerin sert
govdelerine carpip hasar gorebilir ve alet islevselligini kaybedebilir. Kesici-tutucu uclar iyi
temizlenmediginde kontaminasyon kaynadi olur. Eklemlesme yerleri aralikl yaglanmadiginda
kullanimlari zorlasabilir.
Bu alet grubu icerisinde mikro olanlara 6zel yer vermek sarttir. Mikrocerrahide kullanilan klamp,
makas, penset ve portegliler son derece hassas yap! ve uclara sahip, ¢ok yilksek maliyetli
araglardir. Yikama sepetine yerlestirme, yikama, sterilizasyon ve konteynerlerine geri koyma . o
esnasinda her mikro alet tek tek ele alinmali, uglarin kap tabani ya da baska aletlere Ortopedi ve Travmatoloji A.D. ve El Cerrahisi Bilim Dali Ogretim Uyesi i
carpismasindan kesinlikle kaginilmali ve uclara mutlaka koruyucu kilif gecirilmelidir. Mikro aletler
ayrica yiksek isil sterilizasyon tekniklerine maruz birakilmamalidir

temizlenmesi igin otomatik yikama genellikle yetersiz kalir. Enjektor yardimiyla ayri yikama gerektirir.
5.Pil ile galisan aletler: Bu aletlere bataryal delici-kesiciler ve dermatomlar 6rnek gosterilebilir.

Hemen tamaminda tek kullanimlik uglar takilmak (izere ug tutucu mekanizmalari bulunmaktadir. Bu
mekanizmalarin bir kismi sadece Uretici firma servis ekipleri tarafindan onarim amagh sékiilebilirken, bir
kismi ug takmak ya da yikama-sterilizasyon amagli sokdliip tekrar takilabilir. Sterilizasyon unitesi
calisanlan sokilemez ve sokiilebilir pargalar hakkinda 6nceden bilgi sahibi olmali ve aletin ¢alisma
dinamigini etkileyen parcalarin sékiilmesinden uzak durmalidir. Bu aletlerde karsilasilan diger sorun
ozellikle gece ndbetlerinde tecriibesiz ameliyathane personelinin pili gikarmadan aleti sterilizasyon
Unitesine géndermesidir. Bu durumda hazirlama siirecine baglamadan énce pil mutlaka haznesinden
cikarilmal ve ameliyathane ekibi yapilan yanlis konusunda uyariimalidir. Pil ile birlikte cihazin hazirlama
slirecine tabi tutulmasi cihazin tamamen islevsiz hale gelmesine yol agar.

6.Gu¢ kablolari olan cihazlar: Bu cihazlarda delici/kesici, dermatom, burr gibi el Giniteleri, gii¢ kablolari
vasitasi ile gli¢ ve kontrol saglayan konsollara baglanir. El (initeleri ve gii¢ kablolari yeniden kullanim igin
sterilizasyon Unitelerine génderilmektedir. El Gnitelerinin sterilizasyon (initesindeki olasi sorunlar, pil ile
calisan cihazlar ile aynidir. Gli¢ kablolarinin iki ucundaki baglanti yerleri disirme ve sert cisimlerle
carpisma agisindan hassas boélgelerdir ve islemler esnasinda dikkatle korunmalidir. Kablolar her zaman
genis halkalar seklinde toplanmali ve ani biikiilmeleri engellenmelidir. Ani biikiilmeler gii¢ kablosunun
igyapisini ve islevselligini bozar. Kablolar hemen her zaman isiya dayanikliigi az koruyucu kiliflarla
ortllidir ve yiksek isil sterilizasyondan zarar gorir.

7.Strilize edilen sarf malzemeler: Bu malzemelerin, 6zellikle sivri uglu metal yapida olanlarin (6r.
Kirschner telleri), paketlemeleri sorunlu olabilmektedir. ideal olarak metal konteynerlerde bulunmasi
gereken bu malzemeler tek kullanimlik paketlerde tasindiginda 6zenli davranilmazsa paketlerde delinme
ve strilitenin bozulmasi s6z konusu olabilir.

Devam edecek......

Dr. Metin Manouchehr ESKANDARI
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Sosyal sorumluluk projelerimiz

Temmuz ayinda Turkiye’'nin bircok bolgesinde ve Aydincikta meydana gelen orman yanginlarindan biyuk Gzintt duyduk. Merkezi
Sterilizasyon Unitesi calisanlar olarak, magdur olan insanlarimiza "Sevgi Paylastikga Cogalir" Sosyal sorumluluk etkinliklerimiz
kapsaminda, biz de sevgiyle dokunmak, bir nebze de olsa acilarini hafifletmek istedik. Belirlenen ihtiyaclar c¢ercevesinde
yardimlarimiz sosyal hizmet ara¢ ve ekipleri ile ihtiya¢ sahiplerine iletildi.
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Prof Dr Meltem NASS DUCE ile réportaj

Sayin Meltem Nass Duce,

Merkezi Sterilizasyon Unitesi ¢alisanlan olarak, toplum ve 6rgiit nezdinde mesleki imajimiz1 yiikseltmek
amaci ile, yaptigimiz isin 6nemini, yapilan isin ve ¢alisan personelin niteligini, tinitenin sosyal hayatini
orgiite ve topluma tanitmak icin ti¢ aylik “Sterilvizyon” bashkh biiltenin ilkini bastirdik, ikincisinin de
hazirhgini yapiyoruz. ikinci sayimizda sizinle Covid-19 pandemisi, MSU ve kalite standartlari hakkinda
goruslerinizin yer aldigi bir réportaj yayinlamak istedik.

*Meltem Nass Duce kimdir?

1968 dogumluyum. 1992’de Marmara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldum. Universitede Radyoloji
derslerimize giren ve Radyoloji stajinda da birlikte ¢alistigim hocam Prof. Dr. Canan Erzen'i ve derslerini ¢ok
sevdigim icin kendisi benim rol modelim ve uzmanlik egitimi icin Radyoloji'yi segme sebebim oldu.

O dénemde esim Mersin’de galistigi icin uzmanlik egitimi igin ilk tercinime Gukurova Universitesi Radyoloji AD’ni yazdim ve uzmanhigimi Gukurova Universitesi'nde tamamladim.
Mersin'de oturdugum igin uzmanlik egitimimim boyunca Mersin-Adana arasinda gelis gidis yapmistim. Tam da uzmanhgimi bitirdigim dénemde Mersin Universitesi'nde Tip
Fakiltesi’nin agilisinin planlandigini grenince ¢ok heyecanlanmis ve sevinmistim. Ugur Hoca (Prof. Dr. Ugur Oral) kurucu dekandi. ilk asamada alti ana bransta 7 égretim Gyesi
atamas! yapildi ve ben de bu 6gretim tyelerinden biri oldum. Bdylece Temmuz 1998'de Dekan hocadan sonra ilk atanan 6gretim lyesi olarak, Mersin Universitesi Tip
Fakultesi'nde yardimci dogent kadrosunda goéreve basladim. Bizim atandigimiz dénemde Tip Fakdltesi'nin heniiz bir hastanesi yoktu. Eski otogar mevkiinde bulunan ilk hastane
binamizin saglik lisesinden hastaneye gevrilme siireclerini atanan arkadaslarimla birlikte planlayip yuritmustik. Yeni hastanemize tasinana kadar bu hastanede hizmet verdik. Bu
kurumda 2004'te dogent ve 2009'da profesér oldum. Kurulusundan bu yana Radyoloji Anabilim Dali baskanligini yapiyorum. 1999-2002 yillari arasinda Bashekim yardimciligi
yapmistim. Aralik 2014'ten bu yana ise Bashekimlik gorevini yurtitmekteyim.

*Butiin diinya ve llke olarak pandemi siirecindeyiz. Hastanemizin pandemi ile miicadeleye katkilari neler oldu, hastanemiz bu siirecten nasil etkilendi ve etkileniyor?
Diinyadaki seyrini takiben Tirkiye'de ilk Covid-19 hastasinin tespit edilmesiyle Turkiye'deki siire¢ de baslamis oldu. Bununla es zamanli olarak biz de hastanede bir takim
tedbirleri almaya ve diizenlemeleri yapmaya basladik. Mart 2020'de Pandemi Komisyonu'nu olusturduk. Toplantilar yapildi ve belli araliklar ve diizen iginde komisyon toplantilari
devam etti. Komisyonumuzca hem calisanlarimiz hem de Covid-19 olan ve olmayan hastalarimiz igin bir dizi énlemler ve diizenlemeler planladik. Acil servis 6ntine biri erigkin
digeri cocuk hastalar icin olmak uzere triyaj ¢adirlari kurdurduk. Giris gikisi hastaneden bagimsiz olan 6zel servisimizi kapatarak Covid-19 hastalari igin poliklinik ve ilk asamada
kullanilan yatakli servisi olusturduk. Bdylece Covid basvurularini mimkun oldugunca tek bir merkezden yoneterek hastane icinde bulas riskini asgari dizeyde tutmaya calistik.
Covid-19 vakalari Mersin'de ciddi rakamlara ulasinca alt katlardan baslamak tizere servislerimizi kapatarak Covid servislerine cevirdik. Vakalarin azalmasiyla bu servisleri belli bir
sirayla tekrar hizmete actik. Pandeminin basindan itibaren eldiven, maske, siperlik, onliik, tulum gibi kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ile ilgili bir takim tedbirler aldik. Girigler
bir yerden, cikislar bir yerden olacak sekilde diizenlemeler ve girislerde ates dl¢imi yapildi. Covid hastalarin gegecegi guizergahlari belirleyip hastalarin minimum temasla
hastane icindeki transferlerini gerceklestirdik. Hastane icinde afisler, anonslar ve bildirilerle hem saglik calisanlarimizi hem hastalarimizi bilgilendirmeye 6zen gosterdik. Calisanlar
arasl bulaslarin 6nlenebilmesi i¢cin SMS ve resmi yazismalar yoluyla sik sik hatirlatmalar ve uyari mesajlari paylastik. Tabi ki bu surecte Enfeksiyon Kontrol Komitemiz ve egitim
grubumuz da galisanlarimiza kullanilan algoritmalar, giincellenen kilavuzlardan tutun da kisisel koruyucu ekipman kullanimina kadar farkli pek ¢ok konuda egitim verdi.

Bu strecte Covid disi rahatsizliklari olan hastalara verilen hizmetleri de ikinci plana atmamaya énem verdik. Pandemiye ragmen hastanemizin Covid disi hastalara verdigi saglik
hizmetleri belli ddnemlerde biraz yavaslasa da hi¢c durmadi ve hizla eski rutinine déndu.

Geriye donlp baktigimda baslarda neyle karsilastigimizi ve nasil bas edecegimizi bilmedigimizden gerek saglik calisanlari gerek toplum olarak daha endiseli, daha
cekingenmisiz. Buna ragmen kurum olarak yerinde ve zamaninda verilmis kararlar ve éngoruler ile su ana kadar bu sireci iyi idare ettigimize inaniyorum. Artik pandemiyle ilgili
olarak daha tecriibeli, farkindaligi daha yiiksek ve daha az endiseliyiz.

*Bu zorlu pandemi siirecinde hijyen ve temizligin 6nemi bir kez daha cok iyi anlasildi. Bircok bulasici hastalik ve enfeksiyon onlemede aktif olarak rol alan
sterilizasyon iinitesi pandemi ile miicadelede de aktif roliinii aldi. Bu siirecte hastane yénetiminin Merkezi Sterilizasyon Unitesi’ne katkilari neler oldu?

Aslinda y6netimin Sterilizasyon Unitesi'ne katkilari bu siiregle baglamadi. Katkilar pandemiden énce de vardi ve pandemi siirecinde de devam etti. Her seyden 6nce, Sterilizasyon
Unitesi eski hastanemizde baslangigta 30 m2, daha sonra 60 m2 olan bir alandan, bu hastaneye gegisle 10 kati biyiikligiindeki 600 m2'lik bir alana tasindi. Tasinmakla da
kalinmayip o dénemde temin edilen cihazlarla alt yapisi da guclendirildi. Sterilizasyon sorumlu hekimimiz Gulden Hocamizla fikir ve bilgi alisverisimiz sirekli devam etti. En 6nemli
dénum noktalarindan biri de alinan cerrahi alet takip ve kayit yazilim sistemi oldu. Set olusturma ve malzeme takibi yapan bu sistem ile daha énceki alet kayiplarinin, set
sorunlarinin 6niine gegildi. Envanterimiz bir kayit altinda degildi. Bu sistem kurulduktan sonra ciddi anlamda diizene girdi. Yiizde 20’lerde olan kayiplarin orani % 1'lerin altina
dusurulda.

Pandemi siirecinde bir “Dezenfeksiyon Unitesi” agtik. Turkiye'de fikir olarak ilk, agilis yapan ilk iki hastaneden biriyiz. Bu gok gurur verici. Ayrica, bu dénemde bir sterilizator, bir
yikama makinasi ve son olarak da yeni bir buhar sterilizatoriint tniteye kazandirmis olduk.

Sterilizasyon Unitesi igin yapilanlar sadece cihazlarla sinirl kalmadi. Burayi yiriitecek, yonetecek, setleri bilen, aletleri taniyan, malzemenin bakimini yapabilen kalifiye personelin
de olmasi gerekiyordu. Bu amagcla, isin egitimini almis cerrahi teknikerler ve hemsireler icin planlanma yapildi ve cerrahi tekniker alimina ¢ikildi. Daha énce ¢alisip emek vermis,
halen de emek veren arkadaslarimizin bu tniteye katkilari elbette ¢ok biiyiik, onlari da unutmuyoruz. Gergeklestirilen hizmet igi egitimler sayesinde tnitede sertifikasiz ¢alisanimiz
kalmadi. Bu konuya sorumlu hemsiremiz Ayser Hanim da, Guilden Hocamiz da ¢ok 6nem verdiler. Bu da ekibin basardigi son derece énemli ve giizel islerden biri oldu.

*Hastanemizin her yil TC Saglik Bakanhg tarafindan Saglikta Kalite Standartlari (SKS) kapsaminda degerlendirilip karsiliginda bir kalite puani elde ettigini biliyoruz.
Ayrica Turk Standartlar Enstitiisti (TSE) tarafindan TS-EN-ISO 9001-2015 kalite yonetim sistemi standardi ¢ercevesinde de tetkik ediliyor. Degerlendirme siirecleri
nasil gecti? Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nin katkisini degerlendirebilir misiniz?

iki dis kurum tarafindan denetleniyoruz. TSE ve Saglik Bakanhigi. Ben bu denetimleri agikgasi ¢ok seviyorum. Giinkii kurum iginde calisanlar ve hatta yoneticiler olarak zaman
zaman bir dig goze ihtiya¢ duyuyoruz. Bazi eksiklikler zaman icerisinde goézden kacabiliyor. Bu tiir denetimler sirasinda denetciler bazi hakli saptamalar ve tespitlere dikkat
cekiyorlar. Bunlari dizeltmek de daha iyiye gitmek icin vesile oluyor. O yiizden bu ziyaretlerin acilis toplantilarinda bu tir denetimleri gelismek ve daha ileri gitmek icin vesile
olarak gordigumuzt daima ifade ediyorum.

ilk SKS denetimi 2016 yilinda yapilmisti. Biz bu denetimde 53,11 puan almistik. Aldi§imiz puan bizi oldukga hirslandirmisti. Hastanemizde hali hazirda kaliteyle ugrasan ciddi bir
ekibimiz var. Saglk Turizmi yapabilmek i¢in kurumlarin bu denetimlerden en az 85 puan almasi gerekiyor. 2017 yilinda puanimizi 84,39'a, sonraki yil ise 94,89'a cikarmayi
basardik. 2019 yili denetimi 2020 yihninki ile birlestirilerek Subat 2020'de yapildi. Bu denetimden de 88,2 puan aldik. Daha sonra pandemi nedeniyle SKS denetimlerine ara
verildi. Simdiye kadar yapilan TSE egitimlerinden de hep basari ile gegtik ve belgemizi koruduk.

Belli isleyislerin oturmasi, farkindaligin olusmasi agisindan bu tarz denetimlerin gok etkili oldugunu dustnuyorum. Denetimlerde tim hastane ve birimler gézden gegirildiginden
toplu olarak belli bir kaliteyi saglamak gerekiyor. Sterilizasyon Unitesi bu birimlerden bir tanesi. ilk denetimde denetgilerin paketlerin tizerindeki tarihler, indikator kullanimi gibi
konularda bazi tespitleri olmustu. Ancak, her ziyaretlerinde unitedeki kurulu dizenden, malzeme takip programi, bunun isleyisi, verilen egitimlerden cok etkilendiklerini
gozlemledik. iyi yapilan isleri ve daha iyisi igin gaba harcandigini gérdiikleri zaman “burada bu ise kendini adamis galisanlar ve yénetim var” diyorlar. Bu da zihinlerinde belli bir
kurum imaji olusturdugundan pozitif kazang olarak bize geri doniiyor. Sterilizasyon Unitesi'nin de kaliteye bu kadar énem vererek isletiliyor olmasinin tabi ki bu siiregte puanimiza
cok buiytik katkisi olmustur. Yaptiginiz isle ilgili denetgiler tarafindan takdir edilerek geri donis yapilmasi ¢ok giizel ve motive edici.

*“Sterilvizyon” baslikh biltenimiz hakkindaki diisiinceniz nedir, 6nerileriniz var mi?

Bilteninizin ilk sayisini gérdigimde ¢ok mutlu oldum. Sterilizasyon Unitesi'nde bu kadar kapsamli, detayli bir isin yiritildiigii genelde bilinmiyor. Farkindalik yaratmak, tinite
hakkinda bilgilendirmek, calisan ekibi hastaneye tanitmak icin bu bultenin vesile oldugunu distinilyorum. Biltenin sonunda keyifli sayfalari da var. Onlar da is disi konulari
paylasmak adina keyifli olmus. Elinize saglk. Onerilerime gelince... Birim hakkinda roportajlar yapmaya devam edebilir, hastane galisanlarina anketler veya sorular yénelterek
birim hakkinda ne kadar bilgi sahibi olduklarini 6grenebilir ve farkindaliklarini artirabilirsiniz.

*Merkezi Sterilizasyon Unitesi ¢alisanlarina bir mesajiniz var mi?

Bu is bu giin baglamadi, belli bir stirecle buraya kadar gelindi ve bundan sonra da devam edecek. Simdiye kadar emegi gecenlere ve bundan sonra emek harcayacak herkese
pesinen ¢ok tesekkir etmek istiyorum. Bir birimin calisanlari orayi sahiplenirse her sey degisiyor, birim ¢ok daha Uretken oluyor, ¢ok daha iyi isler ¢ikiyor. Ben Sterilizasyon
Unitesi'nin bdyle bir birim oldugunu diisiinilyorum. O yiizden hepsinin ellerine, emeklerine saglik. Ayrica, sizler gibi isini ve galistigi birimi seven kisileri gérmekten son derece
mutlu oldugumu da soylemek istiyorum.
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Afiyet olsun!

Saghikta Kalite Standartlar:

TS-EN-ISO-9001:2015 Kalite YoOnetim Sistemi ile Saglkta Kalite
Standartlar1 (SKS) kapsaminda; Merkezi Sterilizasyon Unitesi olarak Hastane
Kalite Politikasi gergevesi igcinde 2021 yilina ait olgiilebilir ve izlenebilir kalite
hedeflerimiz belirlendi.

Hedef 1: Merkezi Sterilizasyon Unitesinde calisan, %40’1mmin Saghk Bakanhgi
DAS sertifikasi olan saglik personelinin en az %80’inin Saglik Bakanlhigi DAS
sertifikas1 olmas1 hedeflenmistir.
Saglik Bakanliginca planlama asamasinda olan DAS sertifikasyon egitimleri,
pandeminin de etkili oldugu bu donemde, heniiz baslatilmamis ama unite
hizmet ici egitimlerde tiim konular ders olarak anlatilmistir.
Hedef 2: Sterilizasyon islemi sonrasi nemli c¢ikan setler steril kabul
edilmemektedir. Sterilizasyon islemi tamamlanan cerrahi setlerin, uygulama
hatalarindan kaynaklanan nemli c¢ikma oramini %1’in altina distirmek
hedeflenmistir.
Stirekli iyilesme taahhidini iceren hedefler aralik ayinda Kalite Yonetim
Koordinatorligiine bildirildi. Kalite Hedeflerimize erismek icin planlama
yapmak iizere, belirlenen hedefler olagan MSU toplantisinda giindem maddesi
olarak sunuldu. Hedeflerin gergeklesmesi icin planlama yapildi.
-Ameliyathanede ve Kliniklerde tespit edilen 1slak set/bohgalar Uygunsuzluk
formu ile MSU’ne bildirilecek,
-MSU’de dagitimdan o6nce tespit edilen 1slak set/ bohgalar ile ilgili
uygunsuzlugu tespit eden MSU c¢alisan1 tarafindan uygunsuzluk formu
doldurulacak,
-Soz konusu setin 1slak cikma sebebi arastirilacak ve sonu¢ formdaki sonug
kisminda belirtilecek,
-Sonuclar hazirlanan Islak Malzeme Takip Formu’'na muhtemel 1slak ¢ikma
nedeni de isaretlenerek kaydedilecek,
-Ug aylik periyodlar ile degerlendirme yapilip hedeflerdeki sapmalar izlenecek,
-MSU’den kaynaklanan sorunlar ile ilgili iyilestirme yapilacaktir.
Alt1 aylik degerlendirmenin sonucunda;
122 adet set ve 14 adet bohga 1slak cikmistir. Sekiz adet setin MSU kaynakh
(yikleme hatasi ve agir set), 116 setin ise makine arizasi nedeni ile 1slak ¢iktigi
tespit edilmistir.
iki adet bohcanin MSU kaynakl (yikleme hatas1),12 adet bohc¢anin ise makine
arizasindan dolay: 1slak ¢iktigi tespit edilmistir.
Uygulama hatalarindan kaynaklanan nemli bohga/set oraninin % 6,1 oldugu
saptanmistir.
MSU kaynakli hatalar hedeflenen %1 altina diisiirebilmek icin otoklav yiikleme
ve giivenli sterilizasyon konulu egitim planlanmigtir.

MSU YONETIMI

Tam da mevsimi olan sos; izgaralara, makarnalara sos, cipslerin yanina dip sos,
meze ve ya kahvaltilik olarak hemen yiyebilir ya da kavanozlara koyup kis boyunca
istediginiz sekilde tuketebilirsiniz. Kahvaltida ekmek tzerinde herkesin severek tiiketecegi
bir lezzet diye dusuniyorum. Yapilisi biraz oyalayi ginizden emini
Litenitsa
-4 kg kaypa biber
-2 kg patlican
-1 kg havug
-1 It,6nceden suyu gektirilmis domates puresi
-300ml siviyag(ben zeytinyagd kullantyorum)

-1 bas sarimsak

-1 demet maydanoz

-tuz damak tadiniza gore,

-1 tath kasigi seker, i

-1 yemek kasig1 sirke(ben kendi hazirladigim elma sirkemden ekliyorum)

 Tohumu cikarilmis biber ve patlicanlar kozledikten sonra kabuklari soyulur.Havuglar

yumusayana kadar haslanir.Kiyma makinesinde ve ya robotta biber, patlican ve havug
ayri ayri dogranir.Dogranan malzeme ve domates puresi uygun tavada birlestirilir,orta
ateste aralikl sivi yag ekleyerek yaklasik bir saate yakin karistirarak pisirin. Tahta kasikla

| karistinimasi tavsiye edilir. Tavanin ortasindan gegirilen tahta kasik yol yapmalr.

Pismeye yakin  tuz, seker, sirke,ve ince kiyilmis sarimsak,maydanoz
karistirilir.istege gére aci biber eklenebilir.

Cam kavanozlara doldurulur,kavanozlarin kapag: sikica kapatilir ve derin tencerede 20
dak.kaynatilir(sterilizasyon).Bu sekilde hazirlanan soslari yil boyu afiyetle yiyebilirsiniz.
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