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V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler

Hasta Giivenligi A¢icindan Sterilizasyon
Siirecinde Karekod Uygulamasi

Nagihan AYAR!
Ramazan DAG?
Dursun M. MEHEL?
Mustafa SEN*

Ozet

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta giivenliginin saglanmasi
ve tibbi hatalarin o6nlenmesi, saglik sisteminin Oncelikleri arasinda yer
almaktadir. Saglik Kurumlar: hasta giivenligini saglama adina siirekli iyilestirme
faaliyetlerinde bulunmak zorundadirlar. Tiirkiye’ de her saglik kurulusunun
sterilizasyon uygulamalar1 konusunda kendine 6zgii farkli dokiimantasyon
metodu vardir. Sterilizasyon siireglerinin takipleri ve kayitlarinin, cerrahi aletlerin
izlenebilirliginin saglanmasi i¢gin siirece ait tiim verilerin dokiimantasyonu 6nemli
ve zorunludur. Ameliyathane ve Sterilizasyon Unitesi arasinda ayni zamanda
sterilizasyon siirecleri icerisinde cerrahi aletlerin kaybolmasi, ameliyat sonrasi
hasta giivenligi i¢in alet sayimina gereken 6nemin verilmemesi, set igeriklerinde
karigikliklarin yasanmasi, elle doldurulan formlarin yanlis veya eksik kayitlar
sebebi ile yetersiz olmasi, personelin alet tanima konusundaki deneyimi, aletin
kayip olmasi halinde hastaneye belirli mali yiik getirmesi gibi sorunlar sebebiyle
kare kod isaretleme sisteminin dnemi anlasilmaktadir. Her seyden 6nce ameliyat
sonras! hastada unutulan cerrahi aletlerin ac1 sonuglar1 diisiiniilmeli ve gereken
biitiin tedbirler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Kare Kod, Sterilizasyon
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Sozel Bildiriler V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi

Abstract

At everystage of the Health Service, toensure patient safety and prevention
of medical error sare among the priorities of the health care system. Health
Institutions mustengage in contiuous improvement for ensuring the safety of
patients. Every Health Institution has it sown medthod of documentation for
sterilization applications, in Turkey. Proceeding sandrecords of the sterilization
processare important and necessary to ensure the traceability of surgical in
strumentsunless documentation of all data. The importance of Square Code
Marking system is understood from such as, Operating Roomand Sterilization
was also among the sterilization process with in the surgical in strument is lost
after surgery for patient safety instrument counts properattentionto, not givensets
in the contents experiencing confusion be manually filledforms is in accurateorin
complete records due to lack of stafftools in recognizing the experience, tools losses
the case of certain financial burdento the hospital because of problems. After all
that should be considered for painful consequences of surgical instrument sandal
necessary measuress hould be taken the forgotten in the post-operativepatients

Key Words: Patient Safety, Squarecode, Sterilization

1. Giris

Amag: Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi 2014
Yili Ocak Ay itibari ile cerrahi aletlerin sterilizasyon siireclerini dogru takip ve
eksiksiz kayit altina almak amaciyla Kare Kod uygulamasina gegmistir.

Cerrahi aletlerin giin boyunca hastane i¢inde kullanim alanlarina transferi,
hazirlik ve bakim alanina taginmasi, sayimi, bakimi ve kontrolii, paketlenmesi,
steril edilmesi depolanmasi ve kullanim zamanina dek sterilliginin korunarak
transferinin saglanmasi islemleri, pek ¢ok kaydi zorunlu kilmaktadir. Bunlarin
yaninda aletlerin hangi zamanda hangi cihazda ve kim tarafindan isleme
alindiginin da bilinmesi gerekmektedir. (Zenciroglu, 2011: 527)

Hastanemiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde cerrahi aletlerin kaybolmasi, cerrahi
setler icerisinde gesitli sebeplerle karisikliklar olmasi, alet ge¢mislerinin diizenli
kayit edilememesi, elle doldurulan form kayitlarinin yetersiz, eksik veya yanlis
olmast ile birlikte kayitlarin giivenilirliginin az olusu, gibi temel sterilizasyon
tinitesinin sorunlar1 yasanmaktaydi. Ornegin Set icerisinde malzeme kaybu tespit
edildiginde bunun hangi alet oldugunu bulmak i¢in set dizimi bastan yapilmakta
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V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler

hem zaman kayb: hem de is giicii kaybina sebep olmaktaydi. Alet sayisinin
fazla olmasi, personelin aletleri tanima konusundaki deneyimi de g6z 6niinde
bulunduruldugunda elzem olarak kesin bir ¢oztime ihtiya¢ duyulmustu.

Tim bu siiregler icerisinde cerrahi aletlerin giivenli sterilizasyonunun saglanarak
hasta giivenligine uygun sekilde kullanilmas: temel amag olarak ele alinmigtir.

1.1. Kare Kod Uygulamas1 Hazirlik Siireci

Hastanemiz merkezi sterilizasyon {initesi -1. katta yaklasgtk 220 m?lik bir
alanda hizmet vermektedir. Cerrahi setler ve malzemeler 1. Katta bulunan
ameliyathanenin kirli alan bélimiinden Merkezi Sterilizasyon Unitesi kirli alan
boliimiine direk inen bir asansor kullanilarak taginmaktadir. Giinliik yapilan
ameliyat sayilarina gore degismekle birlikteher giin, merkezi sterilizasyon
linitesine ortalama yaklasik 60 set ve yaklasik200 adet malzeme getirilmektedir.
Ameliyat sonrasinda toplanan setler her ne kadar sayilarak set icine saglik caligani
tarafindan koyuluyor olsa bile bu kadar sayida ve sirkiildasyondaki yogunluk
disiiniildigiinde muhtemel malzeme eksikleri veya set igeriginde karisikliklar
olabilecektir. Malzemelerin toplanma, tasinma ve teslim siireclerindeki kayiplarin
tek bir formla kontrol edilmesi pek de miimkiin olamamaktadur.

1.2. Cerrahi Aletlerin Kare Kodlanmasi islemi

Kare kod uygulamaya baslamadan o©nce hastanede bulunan tim set ve
malzemelerin kare kod ile kodlanmasi, bilgisayara malzeme adlar1 ve set icerikleri
olarak tanimlanmasi gibi belirli bir hazirlik déneminden gegilmistir. Her bir
cerrahi alet iizerine 4*4 mm ol¢tilerinde 6zelligini yitirmeyen ve paslanma riski
tasimayan fiber lazer ile islenerek kare barkod uygulamasiyapilmis, kare kod
isleme siireci yaklasik 25 giin stirmiis, 10.000 adet alet ve malzeme kare kod ile
kodlanmus, bilgisayar iizerinde alet kimlik tanimlamalar: yapilmistir. Kare kodun
okunmast i¢in barkod okuyucular ve sistem yazilimi satin alinmistir.

Tim malzemelerin kodlanarak merkezi sterilizasyon {initesine teslimi ve
sterilizasyon isleminden ve malzemelerin kayitlar: islemlerinden sonra tekrar
kullanilmas1 ve bu dongiintin setteki degismeyen sayilarla devam etmesi i¢in
400adet set tanimi1 yapilmistir. Cerrahi alet setinin hangi boliime ait oldugu bilgisi
de bilgisayara tanitilmistir.

Kare kodlar1 tiim cerrahi aletlere islenmesi isleminden sonra sterilizasyon iinitesi
¢alisanlarina giivenli ve hizli takip icin sistemle ilgili egitim verilmistir.

T.C.Saghk Bakanlhigi 377



Sozel Bildiriler V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi

Resim 1: Cerrahi Alet Uzerinde Kare Kod

Resim2: Kare Kodun barkot okuyucu ile okutulmasi

378 T.C.Saglik Bakanhg



V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler

2. Uygulama Siireci

Ameliyat sonunda set igerisine koyulmak {izere kullanilan cerrahi aletler barkod
okuyucu ile okutularak sayim islemi yapilir. Set icerisinde eksik bir malzeme tespit
edilmesi halinde cihaz uyar1 verir ve eksik olan malzemenin hangi oldugu bilgisi
ekrani agilir. Eksik set tamamlanmadan set kapatilamaz.

Resim3: Set i¢inde tespit edilen ek malzeme bilgisi.

Cerrahi aletlerin ameliyathaneden sterilizasyon iinitesine taginmasi, ameliyathane
kirli alanindan sterilizasyon {initesine direkt inen bir asansorle saglanir.

T.C. Saglik Bakanhg 379
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Resim 4: Ameliyathaneden sterilizasyon {initesine getirilen aletler

Getirilen setler yine sisteme okutularak igerigi tekrar kontrol edilir ve yikama
islemlerinden geger.

Resim 5: Cerrahi setin okutulmasi ve bilgisayar ekraninda set igeriginin goriilmesi

Yikama islemi sonrasi tiim aletler tekrar tek tek okutularak sayimi ve set dizilimi
yapilir. Sete bagka bir alet karistiginda sesli uyari ile sistem bu malzemenin hangi
sete ait oldugunu bulmaktadir. Bir set ortalama yaklagik 10 Alet icermekte ve
tamaminin okutulmasi ortalama 7 dakika siirmektedir. Karigan setlerin ayrimi

380 T.C.Saglik Bakanhg



V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler

¢ok kisa slirede tamamlanarak set kapatilir. Setler tamamlandiktan sonra set
tanimlama etiketi alinarak konteynir {izerine yerlestirilir.

Resim 6: Set tanimlama etiketinin konteynir iizerine yerlestirilmesi

Bilgisayardan ¢iktisialinan seticerigi set i¢ine indikator kartiile birlikte yerlestirilir.

Resim?7: Set iceriginin konteynira yerlestirilmesi ve kapatilarak set giivenlik kilidinin
takilmasi

Sterilizasyon islemi yapilacak olan otoklav kare kodla tanimlanmustir. Kare kodla
tanimlana otoklav kodu okutulduktan sonra tiim bilgiler sisteme ytiklenir

T.C. Saglhk Bakanhg 381



Sozel Bildiriler V. Uluslararasi Sadglikta Performans ve Kalite Kongresi

Resim 8: Otoklav kare kodu ve sistem kayd1

i
>

Resim 10: Sterilizasyon islemi basariyla tamamlanan malzemeler kullanima hazirdir.
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Sterilizasyon islemleri tamamlanip malzemenin depo girisi yapildiktan sonra
malzeme artik kullanima hazirdir. Bu siiregler tek bir set i¢in giinde 3-4 kez
tekrarlanmaktadir. Islemlerin ¢oklugu sebebiyle bu dongiiniin her seferinde
basariyla sonuglanmasi kare kod sistemiyle daha kolay hale gelmistir. Ocak ay1
itibariyle baslayan kare kod sisteminden sonra malzeme kayb: yasanmamuistir.
Kayip olmasi durumunda ise yine sistem iizerindeki tutanakla kayit altina
alinmakta alet bulunmasi durumunda tutanak cevabi yazilmaktadir.

Sterilizasyon Unitesinde Kare Kod Uygulamasinin Avantajlar

1.

Ameliyat sonrasi cerrahi aletin hastada unutulmas: gibi durumlar1 sistem
uyari ile birlikte ortadan kaldirir ve bu sayede hastanin cerrahi bakimindan
giivenligi saglanmais olur.

Sistem sayesinde cerrahi aletlerin envanteri tutulmus olur ayni zamanda
kayiplarin olmamasini, kayrp durumunda kisa siirede sorgulanarak ¢ok
gecmeden bulunmas saglar.

Alet ve setlerin hangi hastaya, hangi doktor tarafindan hangi ameliyat
salonunda kullanildigr kayitlarini tutarak ge¢mise dair sorgulama imkani
olusturur.

Sterilizasyon iinitesinde ¢alisan personelin aletleri tek tek tanimasina gerek
kalmaz ve sayim islemi sistem iizerinden yapildigindan herhangi bir karisiklik
olmasina engel olunmus olur.

Hastanenin sterilizasyon {initesine olan giiven artmis ve cerrahlarin bu
konudaki endiseleri kalmamis olur.

Aletlerin bakimi, takibi, transferi gibi islemler kolaylasmis ve standardize
olmustur.

Cerrahi aletlerin giin igerisinde nerede kullanildigi, hangi cihazlarda
sterilizasyonu yapildigi, kim tarafindan yikandig, paketlendigi, setin nerede
ve hangi asamada oldugu, ka¢ kez steril edildigi gibi bilgilere ulasabiliyor
olmasini sagladig: gibi, kayitlarin devamliligini da saglar.

Biitiin malzemelerin eksiksiz teslim alinip teslim edilmesini saglayarak
calisanlarinda gorevlerinin tanimlanmasini kolaylastirilmis olur.

Cerrahi alet kayiplar1 sebebiyle olabilecek maddi kayiplara ve kisiler
hakkindaki idari iglemleri engellenmesinde biiyiik fayda saglamis olur.

T.C. Saglhk Bakanhg 383
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3.Sonug¢

Ulkemizde tibbi hatalarin énlenmesi konusunda her ne kadar pek ¢ok calisma
yapiliyor olsa da halen ameliyatlarda hastada unutulan malzemeler sadece gazete
haberi degil gercekten olmaktadir. Sterilizasyon siireglerinde her islemin kayit
altinaalinmasi hasta giivenligi acisindan, hastanelerin yogunlugu diisiiniildigiinde
kesinlikle zorunlu olmaktadir. Siireglerin kayit altina alinmasinda kullanilan klasik
yontemler hasta giivenligini tehdit eden pek ¢ok hatalar1 meydana getirebilir. Bu
nedenle giiniimiiz teknolojisinin bize sunmus oldugu imkanlar: kullanarak daha
iyi kayit, daha iyi kontrol saglanabilecektir. Kare kod uygulamas: sterilizasyon
slirecinin her agamasinda kayit kontrol mekanizmasina sahip oldugu i¢in oldukg¢a
gtivenilir bir yontemdir. Calisanlar i¢in de kolay olan bu yontemle hem is giicii
kayiplarinin Oniine gecilebilecek hem de aletleri tanimalar1 gibi uzun zaman
gerektire, tecriibeye dayali olan bir sisteme gerek kalmayacaktir. Her iglemin kayit
altina alintyor olmasi ile de malzeme kayiplar: ve karigmalari gibi en ¢ok yaganan
sorunlarin da 6niine gecilmis olacaktir.

Kaynaklar

Zenciroglu, (2011) “Sterilizasyon Siirecinin Dokiimantasyon ve Takibi” Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi — 2011
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The Importance of Computerized Documentation and
PS-020 Follow Up System on Textile Control

Birgiil Bagc1!, Yasemin Zer?, ilkay Karaoglan®

! Department of Central Sterilization Unit, Faculty of Medicine, University of Gaziantep, Gaziantep, Turkey
2 Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Gaziantep, Gaziantep, Turkey

3 Department of Infectious Diseases, Faculty of Medicine, University of Gaziantep, Gaziantep, Turkey

Introduction: Surgical equipments come in mind firstly when the term sterilization is used in hospitals. Of course
the proper sterilization, cleaning, maintenance and package of surgical equipment is very important. Because the dis-
posable surgical clothes and drapes are not have been used commonly in our country yet, textile sterilization is still
an important part of work load in central sterilization units. Control of folding, package and sterilization of textiles
are very sensitive like surgical equipment and needs attention (Figure 1). The cleanliness, durability, content, even
the difference in regular folding of textiles make central sterilization unit personals come up against surgeons and
surgery nurses.

Purpose: To decrease the unproper usage of surgical drapes and clothes by nurses and surgeons, that becomes ready
to use after spending a huge effort and time for folding, packing and sterilization. To follow up the textiles sterilized
in central sterilization unit by recording them and also give to usage under recording, and by this way to follow up in
which unit, by which doctor/nurse, to which patient, when and how many textiles are used (Figure 2).

Application: The textile/pack record-package item on the computed documentation control system is opened and
package entrance is selected. The stickers of equal number to packages, that is double sticky, containing barcode num-
ber and non-erasable writings on are selected from the textile material list that is previously described on the system
and written from documentation system automatically (Figure 3). The sticker containing textile/pack information,
sterilization date, expiry date and barcode number on it, is followed up with barcode system from sterilization until
usage. With this system we are able to get statistical data by comparing the packed and used textile number, so we
could able to question the unproper usage and decrease the costs.

Keywords: Documentation system, sterilization, textile

Figure 2. Register with computerized monitoring and
documentation system

Figure 1. Sterile material record form

[STEAN | Mor / Purple ~> Yagt / Groen 150 11140-1 CLASS 1

S I A

STERILIZASYON
Set Adi:  MINI MUDAHALE SETI2:

Paketieyen  HAMIT MERCAN >
Iyiem Tarini X 3049 33 08

Son Kul Tar

Figure 3. Mini barcode
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ANADOLU » MERKEZi STERILIZASYON UNITESINDE
AKREDITASYON DENEYiMi
:Edﬁﬂgf?iu(ggrﬂ‘m MEDICINE ilhami COLAK!, Ufuk GUZEL?, Elif AKBAL?, Elif HAKKO*

Giris: 20. Yuzyilin sonlarina dogru, dunya genelinde hastaneler teknolojik ve bilimsel gelismelerin etkisinde kalirken, kalite bilinci artarak yayilmistir.
Kurumlar bu dogrultuda kendilerini yenilemeye ihtiya¢c duymustur. Saglk hizmetlerinde kalitenin gelistiriimesi ve iyilestiriimesi; kalite kultdranan kurumlarin
her basamaginda ve tim calisanlarinin bu kiltirii benimsemesi ile mumkundir. Akreditasyon calismalari kuruluslarin gelisiminde lokomotif olmustur.
Hastanelerde Merkezi Sterilizasyon Unitelerinin (MSU) iyi dizayn edilmesi, ekipmanlarinin tam ve givenli kullaniimasi, egitimli ve nitelikli yeterli sayida
personelinin temin edilmesi ve goérev tanimlarinin ve is akislarinin olusturulmasi, etkili kontrol sistemlerinin kurulmasi, kaliteli ve gtivenli saglhk hizmeti
vermede buyik énem tasimaktadir.

Amac: Anadolu Saglik Merkezi, akreditasyon ve kalite iyilestirme ¢alismalari kapsaminda; etkin, gtivenli ve kanita dayali uygulamalar arasinda Merkezi
Sterilizasyon Unitesi(MSU) isleyisinin diizenlenmesi ile hasta, cihaz , malzeme ve calisan givenliginin saglanmasini hedeflemektedir.

Yoéntem: Anadolu Saglk Merkezi, JCI (Joint Commission International) tarafindan 2007 yilinda akredite olmustur. 2010 ve 2013 yillarinda reakreditasyon
denetimi ile yeniden gézden gegirilmis olup sterilizasyon tnitesi isleyisi bu standartlar dogrultusunda revize edilmistir.

. CERRAHI ALET TAKIP SISTEMi
MSU’de Akreditasyon standartlarinin uygulanmasi: h

l.Kalite iyilestirme ve Hasta Giivenligi (QPS) calismalan

« Prosedurlerin olusturulmasi ve guncelliginin saglanmasi,

* Malzemelere 6zel islem bilgi kilavuzlarinin olusturulmasi,

« ig denetimler ve Klinik alan ziyaretleri ile iyilestirmelerin yapiimasi

« Streglerin iyilestirimesinde proaktif caligiimasi ve bilimsel(yalin 6 sigma ve 5S)
yontemlerin kullaniimasi;

Il.Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii (PCI) calismalari

+ MSU mimarisi ve sureglerinin enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontroliinii saglayacak
sekilde planlanmasi,

« Msu cihazlarinin validasyonlarinin yapilmasi

« EKK toplantilarinda MSU indikatér sonuglarinin degerlendirilmesi

» Hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarinin tek bir merkezden
yuratulmesi

» EKK’nda yeni olusturulan prosedrlerin onaylanmasinda rol alinmasi,

+ MSU galisanlarina enfeksiyon kontrol egitimlerinin verilmesi,

li.Tesis Yonetimi ve Giivenligi (FMS)¢alismalari
« Yillik ve 3 yillik stratejik planlarin olusturulmasi,
* Yilik butcelerin hazirlanmasi ve yénetime sunulmasi,
+ MSUde acil durum ve afetlere hazirlik yapiimasi ve planlarin alana asilmasi,
« MSU’de galisan guvenligini tehdit eden risklerin degerlendirilmesi,
» Guvenlik ekipmanlarinin kullaniimasi
» Etilen oksit gaz kacagi, dokulme, sacilima ve delici kesi yaralanma
tatbikatlarinin yapilmasi,
» Kimyasal madde bilgi guvenlik cizelgelerinin alana asiimasi
*  Cevre koruyucu énlemlerin alinmasi,
< Atiklar giivenli sekilde ayristiriimasi ve bertaraf ettirilmesi,
« Cihaz ve cerrahi aletlere yonelik envanter olusturulmasi ve bakimlarinin planlanip
yapilmasi,

IV.Calisan Kalifikasyonlari ve Egitiminin (SQE)saglanmasi

« Tum personelin yetki ve sorumluluklarini belirten gérev tanimlarinin olusturulmasi,

« Yeni baslayan personele kurum oryantasyonu ve Klinik egitim programina tabi
tutulmasi,

» Personelin yetkinliklerinin yillik olarak degerlendirilmesi,

+ MSUnde Hizmetigi egitim programinin  yapilmasi ve personellerin kisisel
gelisimlerinin desteklenmesi,

V.iletigim ve Bilgi Yénetimi (MCI) faaliyetlerinin yiiriitiilmesi

» Hastane ici haberlesme ve koordinasyonda so6zlu ve yazil iletisim kanallarinin etkili
kullanimi,

« Kayitlarin guvenli arsivienmesi ve kullanimasi, bilgi mahremiyeti ve gizliligine 6nem
verilmesi,

«  MSUde yapilan tum iglemlerin kayit edilmesi
+  MSU’ne malzeme teslimi ve iadesi kayitlari
» Yikama cihazi ve Dezenfeksiyon islem kayitlari,
+ Sterilizatér yukleme ve test kayitlari, MSU PERSONEL YETKiNLiK DEGERLENDIRME FORMLARI
» Cihazlarin tamir ve bakim kayitlari tutulmaldir. i

ETILEN OKSIT STERILIZATOR KULLANIM YETERLILIK DEGERLENDIRME FORMU

rarin: [rarn:

LH E.E

EE Notiar onsy | | & onay

BeceriLER

Sonuc¢: Hasta bakim ve tedavisinde kullanilan tim ekipmanlar, standartlar
dogrultusunda dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri MSU’de uygulanmakta, kayitlari
tutulmakta ve guvenli sekilde malzemelerin transferi saglanmaktadir. MSU’inde
calisanlarin  is guvenligi ilkelerine uygun bir calisma otami saglanirken, is
memnuniyetleri de artinlmaktadir. Calisanlara verilen egitimler, kisisel gelisimlerini
destekleyici uygulamalar ve c¢alisanlarin kalite iyilestirme c¢alismalarina dahil
edilmesiyle surekli gelisime acik bir kultir olusturulmustur. MSU de etkili iletisim ve
proaktif yaklasimlarla riskler engellenmekte, katilimci yaklasimla sureg iyilestirmeleri
saglanmaktadir.
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Hazirlayan: HE HE
1- Anadolu Medical Center Hospital CSU Manager = HE i §
2- Anadolu Medical Center Hospital CSU Technician e

3- Anadolu Medical Center Hospital Director of Nursing Services Kaynak: ) L )
4- Anadolu Medical Center Hospital Infectious Disease Specialist Joint Commission International Accreditation Standards For Hospitals
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ESENCAN HASTANESINDE STERIL ALET TAKiPLERINDE BANTLAMA VE
KARE BARKOD YONTEMININ KARSILASTIRLMASI

Yonca Yavuz
Ozel Esencan Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri, Istanbul

AMAC

Hastanelerin 6nemli sorunlarindan biri de cerrahi el aletlerinin kaybolmasidir. Gliniimiize kadar bu
problemin 6niine gecilmesine yonelik bir¢ok 6nlem alinmasina ragmen bu problem halen devam
etmektedir. Bu ¢aligmada cerrahi el aletlerinin kaybini 6nlemeye yonelik uygulanan bantlama ve
barkodlama yontemlerinin etkinligi arastirilmigtir.

GEREC-YONTEM

Ozel Esencan Hastanesinde kullanilan toplam 4864 cerrahi aletinin 2432 adeti kare kodlanip, 2432 adeti
bantlandi. Kare barkodlanan aletler bilgisayar sistemine; bantlanan aletler ise renk skalasi belirlenerek
renk listesine kayit edildi. Isaretlenen bu el aletleri randomize olarak kullanildig1 birimlere dagitildi.
Cerrahi el aletlerinin 6 ay boyunca takibi 3 kisi tarafindan yapildi.

BULGULAR

Alt1 aylik takip siiresinde bantlama yontemi ile takip edilen 2432 aletten altisinin, kare barkodlama
yontemi ile takip edilen 2432 aletten ise birinin kayboldugu saptandi. Kare barkodlama uygulanip
kaybolan aletin kayboldugu basamak saptandi ancak bantlama yontemi ile takip edilen aletlerin kayip
agamasl tespit edilemedi. Bantlanan aletlerin alt1 ay igerisinde kag kez steril edildigi, miadlarinin dolup
dolmadig, tamir siiregleri, kullanildig: vakalar ve kullanan kisiler takip edilemezken, kare barkodlanan
aletlerde ise belirtilen biitiin asamalarin kayit altinda ve kolay izlenebilir oldugu gozlendi.

SONUC

Sonug olarak istatistiki olarak anlamli olmasa da kare barkodlama teknigi ile cerrahi el alet kaybinin en
aza indirildigi, kare barkodlama sistemi ile kaybolan cerrahi el aletlerinin hangi sathada kayboldugu
kolaylikla saptanabilmektedir. Bununla beraber cerrahi el aletlerinin kag¢ kez steril edildiginin
saptanabilmesi, miad takiplerinin yapilabilmesi, tamir stire¢lerinin takibi, kullanildigi vakalar ve kullanan
kisilerin sistemden takip edilebilmesi acisindan kare kod sisteminin etkin oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: bantlama, karekod, kare barkod, miad, sterilizasyon, cerrahi alet

Bantlama Yontemi ve Kare Barkodlu Yontem ile Kullanilan Aletlerin Karsilastirilmasi

2. Ulusal Sterilizasyon Ameliyathane Dezenfeksiyon Kongresi
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Karebarkodlama ile Sterilizasyonda Alet
Yonetimi ve Takip Sistemi

Mehmet Karaca

Diyabet Hastanesi Sterilizasyon Unitesi, Istanbul

AMAC:

Cerrahi aletler gibi hacimce kuictk, sayica ok, birbirine benzer fakat islevi farkli ve kritik olan mal-
zemelerin kanstinlmamasi, tanimlanmasi, standartlara gére zorunlu, envanterinin tutulmasi da bir
o kadar zordur. Cerrahi aletlerin miktar kadar degeri de cok ytksektir ve bu deger fiziksel, kimyasal
metaltrjik parametrelerden &te gtiven faktoriine bagl olarak marka degerine baglidir. Bu aletlerin
korunmasi, muhafazasi, uzun bir kullanim émriine sahip olmasi énemlidir. Bu alanda kiminle konu-
sursaniz, en énemli sorun her yil ugranilan kayiplar, yenileme masraflannin ytksekligidir. Ayrica “Sag-
lik Bakanligl Hizmet Kalite Standartlan Rehberi Madde 34.2: Sterilizasyon tnitesinde her asamada
yapilanlar stirekli ve dizenli olarak kayit altina alinmalidir” zorunlugu bulunmaktadir.

BULGULAR:

Takip sistemleri ile hangi servislerin daha sorunlu oldugu veya hangi 6zel aletlerde sorun oldugu,
hangilerinin sik sik yenilendigi, tamir gerektigi verilere bakarak soylenebilir. Takip icin elle kayit tutu-
labilir, fakat insan faktorti nedeni ile masrafli olur ve hata payi yuksektir. Otomasyon ile barkodular
tarayicr ile okunur islem kisa surede, az kisiyle, aninda, hatasiz gerceklesir.

GEREC-YONTEM:

Cerrahi aletlerin tekrar tekrar kullanima sunulmasi, hazirlanmasi, uzmanlik gerektiren ve merkezi
sterilizasyonda yapilan bir islemdir. Cerrahi alet yonetim ve takip sistemlerinin kullanilimasi herkesten
once merkezi sterilizasyon personelini rahatlatir, ctinkti her eksik, anzali alet, kusur bunlan hazirlayan
personel de bulunur. Dolayisiyla bir sisteminin bulunmasi, aletlerle ilgili islemlerin izlenmesi, kimin
yaptigini, ne zaman yaptigini, nasil yaptiginikayit altina alinmasi,her alate yapilan islemleri bilmek
hem Gniteyi hem kurumun kalitesini arttinr.

SONUC:

Cerrahi alet takip sistemi kullanimi ile kurumumuzda;

Cerrahi alet envarterinin diizgin tutulmakta,

Cerrahi alet kayiplanini 6nlenmekte,

Cerrahi aletlerin birbirlerine karsmasinin 6ntine gecilmekte,

Hangi cerrahi aletin hangi hastaya kullanildiginin bilinmekte,

Hangi aletin hangi operasyonda kag kez kullanildigini takibi yapiimakta,
Operasyondan sonra kesin sayim yapilmasi saglanmakta,

Her cerrahi aletin kac kere sterilize edildigi bilinmekte,

Hangi firmanin hangi setinin kag kez sterilize edildiginin takibi yapiimakta,
. Hangi cerrahi aletin kag kez tamir edildiginin bilinmesi,

10. Tamire giden aletin ne kadar stirede geri geldiginin takibi yapilabilmekte,
11. Tamir maliyetlerinin takip edilebilmekte,

12. Cerrahi aletlerle ilgili tim istatistik verilere ulasilabiliyor,

13. Malzeme alimlarinda tim bu bilgiler ve verilerden faydalaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karebarkod; alet takibi; cerrahi alet takibi.
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m CERRAHI ALET YONETIM S_UREC_iN_iN iYiLESTiRiLMESi
A N A D 0 LU VE KARE BARKOD SISTEMININ KULLANIMI
In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

ilhami COLAK!, Elif AKBAL?2, Asegiil SAFAK?, Nilgiin DILEK*

Girig: Hastanelerde cerrahi aletler invaziv igslemelerin yapilabilmesi igin bulundurulmasi zorunlu ve maliyetli ekipmanlardir.
Sterilizasyon isleyis sistemi; givenli kullanim, kontrol, rutin bakim, kullanima hazir bulundurma, izleme ve sireklilik icermelidir.
Sistemli yaklasim yoluyla glvenli cerrahi ve maliyet verimliligi de saglanir. Ayni zamanda teknolojik gelismeleri takip ederek
faydalanmak sistemin etkinligini gticlendirecektir.

Amag: Bu calismadaki hedefimiz, Hastanede kullanilan cerrahi aletleri bolumlere gére ayirmak, takibini yapmak, izlemek, demirbas
yonetimini saglamak ve dékimantasyon sureclerini iyilestiriimektir. Kare barkod sistemi kullanilarak cerrahi alet yonetim etkinliginin
guclendirmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde 2013-2014 yillarinda yapilan cerrahi alet sayimlan retrospektif olarak degerlendirildi. Tespit edilen
alet kayiplari ve karisikliklarinin nedenleri analiz edildi. Takip siteminin etkinliginin gticlendirilmesine karar verildi.

Bulgular:

Cerrahi alet sayiminda 2013 yilinda 77 alet, 2014 yilinda 84 alet kayip oldugu tespit edildi.
Kayip nedenleri:

= Kullanim sonrasinda hatal ayristirma yapilmasi,

= Sayim ve takip kurallarina uyulmamasi,

= Malzemelerin bélumlere gére ayristiriimasi ve dagitiminda standart yaklasim sorunlart,
= Transfer siirecinin kontroliiniin saglanamamsi,

= Bolumler arasinda malzeme alisverisinde takip yetersizligi,

Uygulama: Proje grubu tarafindan sireg yalinlastirma calismasi yapildi. Sistem yeniden revize edilip asagidaki aksiyonlar uygulandi.

= Her birim gérevlisi tarafindan,aletlerin sterilizasyona birebir teslim edilmesi saglandi, teslim kayit sistemi revize edildi,

= Sayim, zimmetleme, hurdaya ayirma ve kayip malzemelerde izlenencek yollar yeniden belirlendi,

= Ameliyathane disi bélumlere gore ayirim saglamak icin farkli renklerde tanilama bantlari kullanildi,

« Cerrahi aletlerin takibinde teknoloji secimi yapildi ve pilot calismaya karar verildi.

« ileri teknolojik yéntemlerden bilgisayarli kare barkod takip sisteminin kullaniimasi ile cerrahi alet yénetiminin etkinliginin artacagi
goraldu.

« Gerekli ekipman, personel ve sirecin isleyisine yonelik planlamalar yapildiktan sonra 2015 eylul ayinda tim cerrahi aletler Lazerli
2D matrix yontemi ile 17000 alet barkodlandi.(Resim-1)

= Deneme c¢alismalan yapilarak barkodlarn kalicihgr kontrol edildi . Resim -1

= Program kurulumu yapildi, bélimlere bilgisayar, yazici ve barkod okutucu yerlestirildi-

= Personel egitimi verildi.

= Sisteme Aletler tanimlanip setler olusturuldu.

= Birimlere aletlerin tanimlama ve yetkilendirmeleri yapildi.

= Sistem test galisamlari yapildiktan sonra canli kullanima gegildi.

= Rutin Sureg kontrolleri yapilarak aksakliklar giderildi.

Sonug: Cerrahi alet takip stregclerinde yapilan iyilestirmeler sonucunda; Almaﬁ o baroi
= Bolumlerin kayip malzeme oraninda bir énceki yila gére %80’lik bir iyilesme it

saglandi.(Tablo-1)

= Aletlerin envanter kayit / takip sistemi daha saglikli yurttilmeye baslandi.(Resim-2) Wil Ges Mayip AlesSayllan
= Tamire, hurdaya ayrilan ve kayip aletlerin takibi kolaylastt,

= Steril cerrahi alet miat kontrolli kolaylastt,

= Aletlerin verimli kullanimi igin tim sureclerin izlenmesi ve rapor edilmesi
kolaylasti, (Resim-2)

= Cerrahi setlerin elektironik ortamda sayimindan dolayi hatalar azaldi,(Resim-3)

84

w Kayip alet

= Bolumler arasinda cerrahi alet karisikliklari 6nlendi. Resim-4 sanst
= Sterilizasyon kayitlarinin gtivenligi ve kalitesi artti. Kayitlar uzun stire saklanabilir ve

hizl sekilde ulasilabilir oldu.

= Ameliyathane ve sterilizasyon arasinda cerrahi alet tesliminin daha guvenli 2013 yih 2014y 2015yl

olmasi Saglandl ve IZIeneblllrllgl kolaylagtl. Streg iyilestirildikten sonra kayiplarda %80'lik azalma oldu.
Resim-2 Resim-3 Resim-4
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Sistem ile aletlerin envanteri, takipleri, raporlari, hasta ve sterilizasyon kayitlari saglikli Kirli alanda teslim alinirken ve paketlemede set Sistem malzemelerin yanlis sterilizatére konulmasini ve yanhs bélime
sekilde izlenebilir. kapatilirken eksik/fazla varsa sistem uyari veriyor.  teslimini uyari vererek engelliyor .

Hazirlayan:
1- Anadolu Saglik Merkezi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Sorumlu Hemsiresi ~ 3- Anadolu Saglik Merkezi Cerrahi Birimler Yénetici Hemsiresi
2- Anadolu Saglik Merkezi Hasta Bakim ve Hemsirelik Hizmetleri Direktort 4- Anadolu Saglik Merkezi Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi



Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Yeniden
P_13 Steril Edilen Malzemelerin Maliyet
Analizi

Aynur Atilla?, Havva Kocakaya? Tuba Kuruoglu?

10ndokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakltesi Sterilizasyon Unitesi, Samsun

GIRIS VE AMAG: Tek kullanimlik aletlerin &zellikle kritik yiizeylerde tekrar kullaniminin 8nemli risk
tasidigi aciktir. Ne yazik ki, hastanelerdeki ekonomik sikintilar, malzeme azligi vb nedenlerle halen
Ulkemizde tek kullanimlik malzemeler yeniden steril edilerek kullanilmaktadir. Bu calismada hasta-
nelerde kullanilan tek kullanimlik malzemelerin yeniden steril edilmesinin ekonomik olup olmadigi-

nin belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM: Yeniden (reuse) steril edilen 17 farkl tek kullanimlik malzeme icin gaz kartusu, kimyasal
ve biyolojik indikatorler, kontrol etiketi, sterilizasyon rulolari, personel maliyetine eklenerek toplam

maliyet hesaplanmistir. Malzemelerin fiyati hastanemizin satin alma biriminden 6grenilmistir.

BULGULAR: Steril edilen 17 malzemeden Stapler cilt, Krishner teli gibi malzemelerde maliyet etkin
olmadig, ligasure, trocar gibi pahali malzemelerde ise yeniden steril etmenin maliyet etkin oldugu

bulunmustur. Tabloda satin alim ve sterilizasyon maliyeti gorilmektedir.

TARTISMA VE SONUGC: Bu calisma sonucuna gore ¢ikan distik maliyet, hastaneleri yeniden sterili-
zasyon yapmaya itmektedir. Ancak tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimi hasta glvenligi-
ni tehlikeye atacag dikkate alinmalidir. Bu konu ile ilgili calismalarin yapilarak ulusal standartlarin
belirlenmesi, sterilizasyon Unitesi calisanlarinin yonetim baskisindan ve yasal sorumluluklardan ko-

runmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maliyet, reuse, sterilizasyon.
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MERKEZI STERILIZASYON UNITESINDE YENIDEN STERIL EDILEN MALZEMELERIN MALIYET ANALIZ]
AYNUR ATILLA, HAVVA KOCAKAYA, TUBA KURUOGLU

Reuse Malzemelerin Sterilizasyon Maliyeti

R - Maliyet(TL) | Sterilizasyon
Malzeme ismi Sterilizasyon (Satu): Al(ma)) maliyeti ()',I'L)
Trocar dilating tip disposable pin 5/11 mm Hidrojen 56,20 12,06
Trocar 5mm Hidrojen 48 8,85
Bipolar uc uzun egri kaba 19.7 1,5mm Hidrojen 330 9,47
Hemolog kartus (611) Hidrojen 195 12,89
Enjektor seti tek valfli karmen Hidrojen 19,80 11,21
Aspirasyon sistemi endoskopik Hidrojen 161,15 26,30
Damar kesme ve kapama probu (acik ligastir) Hidrojen 1600 14,68
Endoclip medium large Hidrojen 93,4 11,20
Kartus stapler kapatici lineer 60mm Hidrojen 98 12,10
Ligasure egri kisa uclu kesme probu Hidrojen 1695 10,20
igne koter ucu Hidrojen 32,94 7,80
Kateter zebra Etilen oksit 112 9,63
Koter el pili Etilen oksit 82,7 6,15
Entlibasyon tiipu kafli spiralli 3 fr Etilen oksit 12,64 12,89
Aspirator ucu ve hatti Etilen oksit 2,94 13,9
Stapler cilt Hidrojen 11 15,9
Krishner teli Otoklav (enerji+ su) 49 5,30
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HAZIRAN 2021

ILVIZYON

MEU Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi Biilteni

Biz kimiz

Son on yil icinde hastanelerdeki kosullara goére sterilizasyon ve dezenfeksiyon
alanlari ve uygulamalarini esnetme donemi sona ermistir. 2014 yilinda Mersin
Universitesi Hastanesinin Ciftlik kdy kampiisiine tasinmasiyla teorik olarak
merkezi sterilizasyon Unitesi mimari standartlarina uygun bir alanda hizmet
vermeye baslayan Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) zaman iginde hem
teknolojik donanim hem de saglikta kalite standartlarina uygun isleyisiyle
glinimiizu yakalamaya cahismaktadir. Uygulamalarimizin hastane kosullarina
gore degil, ulusal ve uluslararasi standartlara uygun hizmet verebilir durumda
olmasi gereklidir. Hem biyolojik hem de diger risklerin bertaraf edildigi,
enfeksiyon kontroli agisindan maksimum 6nlemlerin alindigi bir tnite yaratmak
istemekteyiz. Guniimiuzde 20 c¢alisaniyla profesyonel hizmet vermekte olan
Gnitemizde 2 saglik teknikeri, 6 cerrahi teknikeri, 2 hemsire ve bir doktor olmak
tizere 10 saglik calisani gorev almaktadir.

Bir MSU’nin gorevi sadece sterilizasyon degildir. Cerrahi sirasinda
olusabilecek mekanik sorunlarin da en aza indirilmesi icin alt yapinin
desteklenmesi gereken bir Gnitedir. Steril edilen malzeme ve aletlerin kaybinin
engellenmesi, bakiminin yapilmasi, sire¢ icinde cerrahi aletlerin zarar
gormesinin engellenmesi germektedir. Yapay zekanin hayatimiza girmesiyle
gelistirilen yazihm programlari araciligiyla set olusturma ve kayiplarin %100
onlenmesi saglanabilmektedir. Bunun igin Unitemizde yazilim ile alet takip
sistemi bulunmaktadir.

Ameliyathane hizmetlerinin 6nemli bir parcasi ve ekibi olan tnitemizde 6zellikle
mikro cerrahi aletler ve motorlarin gibi 6zel malzemelerin sterilizasyonu igin
Ozellestirilmis proseddrler ile gelisebilecek sorun ve maddi kayiplar en aza
v indirmeye calisiimaktadir. Boylece hizmetimiz unite iginde sinirli kalmamakta,
Diinden bugune MSU hastanemizin hastalar icin daha guvenli bir alan olmasi, problemlerle
karsilasma riskinin sifirlandigi  bir merkez olmasi icin de 6zveriyle
B calismaktayiz.
edilerek hastaneye donusturulmesi ile Mersin Universitesi Dezenfeksiyon ve sterilizasyondan 6din vermeden, maliyet etkin, insan
Tip Fakiltesi Hastanemiz hizmete baslamis oldu. Dolayisiyla hayatini énceleyen, egitim ve alt yapisiyla uluslar arasi standartlari hedef alan
Sterilizasyon birimi de o dénem faaliyetine basladi. ilk bir merkez olma yolunda ilerlemekteyiz. Her zaman yanhs oldugu disiintlen
noktada profesyonellerin elestiriye agik olmaya calismaktayiz. Bizlerin
g6remedigi problemleri diizeltme ve yenilenme konusunda iletisime agigiz.
Once zarar verme felsefesiyle biz MSU profesyonelleri ekip ruhunu
ameliyathane hemsireleri tarafindan yapilmaktaydi. Birim Nyt R T RV TRyt T L R R S R G Y R e e

icinde kirli ve temiz alan i¢ ice yer aliyordu, steril alan ise . .
gegici olarak steril paketlerin saklandigi ayri bir alan gibi Prof.Dr.Giilden Erséz
gorilse de dinlenme ve ofis alaniyla birlesmis gibiydi. O gersoz@mersin.edu.tr
donemde dort personelle hizmet veren sterilizasyon

15-03-1999'da eski Saglik Meslek Lisesi binasinin restore

baslarda yesil tekstil katlama, bohcalama, paketleme isleri
sterilizasyon personeli; set yikama, paketleme islemleri ise

Unitesinin, is yukinin de artmasiyla ¢alisan sayisi artti.

O yillarda Sterilizasyon birimi, ilk baslarda 30 metrekare
alanda , daha sonra alan ekleyerek yaklasik 60 metrekarelik
alanda iki otoklav ve bir etilen oksit cihaziyla hizmetini
strdirdi. Kicuk bir alana sikismis olan birim Unite olma
hevesini 2014’e saklamak zorunda kaldi.

C N
Simdilerde Ciftlikkdy kampusi iginde kurulan yeni Tip Fakiltesi Hastanesiyle beraber 600 metrekarelik dev bir alanda hizmetini surdiren
Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU) giinimiiz kosullarina da ayak uydurarak teknik, idari alt yapisi ve standartlara uyumuyla kalitesini (st
diizeye ¢ikarmayi basarmistir. Cogunlugu saglik personeli olmak ilizere 20 galisaniyla, teknolojilik akilli cihazlariyla ve alaninda uzman
idarecileriyle 15 odali ameliyathane ve hastanenin diger tim alanlarina basariyla hizmet vermektedir. Ayrica MSU’nden bagimsiz olarak
Turkiye'nin ilk dezenfeksiyon tnitesi 2020 yilinda faaliyetine basladi.
iste 1999 dan 2021'e kadar sterilizasyon (initesinin kisa 6zgecmisi bu...
Gecmisten gunimiize 22 yillik strecte emegi gecen tum sterilizasyon emekgilerine katkilarindan dolay tesekkirlerimizi sunariz. Bilimin ve
teknolojinin 6n gordigu yenilikleri takip ederek ve sirekli geliserek bu hizmetlerimiz hep olacak ve sonraki yillarda da olmaya devam
edecektir.

Nihat Bozkurt



Yeteneklerimiz

Oguz Kayhan Yilmaz

Lise mezunuyum. Askerligimi yaptiktan sonra, 1999 yillina kadar uzak yol
gemilerde giiverte gemici ve serdimen olarak calistim. Evlendikten sonra bir
seramik fabrikasinda algi-kalipci olarak galistim. 2001 yilinda hastanemize
hasta bakici olarak atandim. 2015 yilina kadar ameliyathanede yardimci
personel olarak cahstim. 2015 yilinda, merkezi sterilizasyon unitesinde
gorevlendirildim ve halen bu gorevi severek, isteyerek ifa etmekteyim.
Sosyolojik, biografik ve bilimsel kitaplar okumayr severem. .Hobilerimin
arasinda olan Rélyef resim yapmaktan keyif almaktayim.

Veysel Abali

1995 Adana dogumluyum,laborantim. Ayni zamanda 2021 Mersin
Universitesi Hemsirelik mezunuyum. Kendimi dizelerde ifade etmeyi
seviyorum;

Ozlemin, bazen hi¢ goéremedigim gozlerine bakmayi hayal etmek
gibi.

Bazen hi¢ duyamadigim sesinden "seni ¢cok seviyorum" ciimlesini
duymayi istemek gibi.

Bazen hi¢ yaslanamadigim omzuna basimi yaslamayi istemek gibi.
Senin icinde sensiz kalmak gibi.

Simdi keskelerle dolu dilim ve ozleminle dolu goézyaslarim var
sadece.

Bir de kalbimdeki sen.

Ozliiyorum seni , seninleyken bile

Sol yanimda tasiyorum seni

Ellerinin ellerimde olmasini dilercesine.

Ozlemine direnircesine.

(] L] (] (] (]
“Birimiz hepimiz,
° ° °o_ o ° ° ° V)
hepimiz birimiz icin

Cogumuz iyi bir yonetim, iyi bir strateji, maddi imkanlar ve
elbette sansin da bir araya gelmesinin basarlyl getirecegini
dustniiriz. Tabii ki bunlarin basarlyl elde etmede payi biylk.
Sezon basinda en iyi oyunculari kendi btinyesinde toplayan bir spor
kulibiine sampiyon goéziyle bakiimasi bu nedenledir. Fakat, btin
bunlarin yani sira basariyi belirleyen en onemli faktorlerden biri
takim olabilmektir. Takim olmak, ayni degerleri paylasip, ortak bir
hedefe kilittenmek demektir. lyi bir takim sadece iyi oyuncularla
degil, onlan birbirine baglayan gérinmez baglarla olusur. Bir
takimda bu kimyayi yakalamak icin, oyunculari heyecanlandiran bir
amagc birligine ihtiyac vardir. Bu amag¢ birligini yakalamis, uyumla
hareket eden takimlar, bittin imkansizliklara ragmen basarirlar. Sira
disi basarilar, buyik bir adanmislikla micadele eden takim
oyunculariyla elde edilir.

Ekip calismasinin etkililigi tim organizasyonun etkililigi tzerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Bu yuzden saglik hizmetlerinde ekipler ve
ekip calismasi bir secenek degil bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir.

Yazar ve motivasyon konusmacisi olan Chris Wiedener'e gore bir
takim olabilmek icin:

1. Bir takimi ortak bir hedefe yénlendiren etkili bir lider lazimdir.
Liderin takimin amacini stirekli canh tutmasi ve herkesi bu amag
dogrultusunda ayni frekans ve ayni tempoda calistirmasi gereklidir.
Takimdaki herkese yoni gosterirken, kimsenin geride kalmamasini
saglayan liderlik, birliktelik duygusunu besler, dayanisma ruhunu
canli tutar.

2. Takim iginde “Birimiz hepimiz, hepimiz birimiz igin” duygusunun
hakim olmasi gerekir. Sorunlarin karsilikli anlayisla ¢oztlmesi,
takim dyelerinin birbirlerine olan gilivenini, duygusal baglarini ve
aidiyet hislerini besler.

3. Takimdaki herkesin birbirini hep “daha iyiye”, “mikemmeli
yapmaya” cesaretlendirmesi, desteklemesi gerekir. Bu ruhla elde
edilen basari, alinan sonuctan 6te bir tatmin duygusu ve motivasyon
yaratir.

5. Bir takimda hicbir kimse digerinden “6nemsiz” ya da “degersiz”
degildir. Takim farkh bireylerin, farkli yeteneklerin, farkh alanlarda
uzmanlasmis insanlarin bir araya gelmesiyle olusur.

6. Birlikte miicadele etmekten keyif almak, isi ayni zamanda nese
kaynagi haline getirmek, takim ruhunun cimentosudur. Birlikte
eglenebilen takimlarin enerjisi disari tasar. Bu enerji, takimin ortaya
koyacagi miicadelenin yakitidir.

7. Takdir motivasyonu artinir. insanlar kendilerine deger verildigini
hissettikleri, katkilarinin bir anlami oldugunu distndikleri takimlara
baglanir ve daha ¢ok katki, fedakarlik yapmak isterler. Takimi takim
yapan birlik ve beraberlik duygusu bu sekilde giiclenir.

Bir amac¢ ugruna, takim ruhuyla cahsanlar yaptiklar iste anlam
bulurlar. Bu anlam basarinin en 6nemli kaynagidir.

Ayser Merig
Hemsire
Saglik hizmetlerinde iletisim uzm.

Editor:Prof.Dr Giilden ERSOZ

Yazi isleri Miidiirii:Hemsire Ayser MERIC

Katki saglayanlar: Nihat BOZKURT,Filiz GURBUZ,
Fatma BULUT,0.Kayhan YILMAZ,Veysel ABALI



Go6z Ameliyathanesinde Kullanilan
Cerrahi Malzemelerin Sterilizasyon
Surecindeki Yasanan Sorunlar ve
Coézum Sureclerinin Belirlenmesi

AMELIYATANE

Serife Daylan!, Birgll Genc?, Ulviye Tapan2, Ozlem Evren Kemer

! Ankara $Sehir Hastanesi, Ankara
2 Ozel Rumeli Hastanesi, Istanbul

GIRIS VE AMAG:

Goz cerrahisinde kullandigumniz mikro cerrahi malzeme ve aletlerin temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon uygulamalannin istenen kurallarla tam olarak yerine getirilmesi esnasinda
yasanan sorunlan tespit etmek, en aza indirgemelk, tekrar olusumunu onlemek ve ¢ozum
uretmek icin planlanmustir.

YONTEM:

Tanumlayict tipte olan arastirmamiz 54 soruluk anket calismasindan olusmaktadir. Anket
dort bolumden olusmaktadir.

1. Anketi géonulll dolduran calisanlara ait sosyo-demografik bilgiler,

2. Ameliyathaneden merkezi sterilizasyon Unitesine (MSU) teslim,

3. MSU sureci,

4. MSUden ameliyathaneye teslim stirecinde yasanan sorunlar ve ¢ozimleri konusundaki
sorular yer almaktadir.

Anket web uzerinden yapildi. Calismaya goz ameliyathanesinde calisan hemsireler,
ameliyathane sorumlulan, MSU calisanlan ve MSU sorumlulan katildi. Ankete katilma
sartlannda gonulluluk esas alindi. Ayri hastaneden katilan katiimcilann aym goérev
tanimunda olanlardan sadece biri calismaya dahil edildi. Omedin, ameliyathane hemsiresi
olanlardan biri, yine aym hastaneden ameliyathane sorumlusu, MSU sorumlusu, MSU
calisanlarindan biri farkli bakis acilan ve onemli gorus farkliiklan acisindan bilgi edinmek
amaci ile dederlendirmeye kendi kategorisinde dahil edildi, ikinci kisiler ainmadh.

BULGULAR:

Ankete codunlugu Devlet Hastanesi ameliyathane hemsiresi olmak uzere 60 kisi katildw.
Hastane tipi fark etmeksizin yasanan sorunlann benzer oldugu goruldu. Ameliyathane
calisanlan ile sterilizasyon ¢alisanlan arasinda malzeme teslimi esnasinda iletisim olmadin
%50, goz ameliyathanesi malzemelerinin mikro cerrahi ozellikte olmasy, bol ¢esitlilik, ince
ayrntilanmin olmast ve bunlar ile ilgili sterilizasyon ayrntilannin olmast nedeni ile MSU
calisanlaninin bilgi sahibi olmast icin ¢zel bir editime tabi tutulmasi oran %28, setlerin eksik
sayida malzemeyle kapatilmas1 %60 ve malzemelerle uyumlu olmayan bir sterilizasyon
yontemi ile steril edilmesi %10 oranindadir. Sorunlarin ¢ozumunde kahc ve etkili olabilecegi
dusuncesiyle sterilizasyon Unitesi calisanl anindan en az bir kisinin goz ameliyathanesine
kullanilan setlerin sterilizasyon sureclerini takip etmesi ve sorumluluk almasinin sorunlarin
kalict cozumunde etkili olabilecedi dusuncesi ile gorevlendirilmesi oram %48dir.
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GOZ AMELIYATHANESINDE KULLANILAN CERRAHI MALZEMELERIN STERILIZASYON SURECINDEKI YASANAN SORUNLAR VE ¢OZUM
SUREGLERININ BELIRLENMESI
SERIFE DAYLAN, BIRGUL GENC, ULVIYE TAPAN, OZLEM EVREN KEMER

Eksik malzemelerin telafisinde de sorunlar cldudgu ve sorunun muhatab kim olursa olsun
malzemenin telafisinin ¢cogunlukla devlet imkanlan ile karsilandigqu gorulmustur(9643).
Ameliyathane ve MSU’ deki stireclerle ilgili %1'inin her gun her déngude sorun yasandid,
%5 (Ameliyathane surecinde) - %7 (MSU sureci)'sinin hic sonun yasamadidn gorulmustur.

TARTISMA VE SONUC:

GOz ameliyathanesinde sterilazyon sUrecinde yasanan sorunlarin cozamunde cerrahi alet-
lerin barkotlama ve barkod okuyucu ile teslim alma-verme isleminin yapilmasiyla, malze-
melerin kullanir kullanilmaz MSU ulastilmasi ve sterilizasyon slrecinin baslatilmasiyla, hasta
- set eslestirme psosesinin uygulanmasi ile ve ameliyathane calisanlari ile sterilizasyon ca-
lsanlarinin birlikte katiliminin saglanacadi surekli-dizenli egitim ve toplantilarin yapilma-
sinin etkili olacagl gorusundeyiz. Goz gorme islevi ile toplumsal sosyo-ekonomik acidan
da onemli bir organdir. Sterilizasyon sureclerindeki hatalar kalici gorme kayiplarina neden
olacagi icin toplumsal sosyo-ekonomik kayiplari onlemek icin de sterilizasyon Unitelerinde
calisanlann belli kriterleri tasiyan kisilerden secilmesi ve calisanlann sureklilik arz etmesi
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon sureci, Mikro cerrahi, Goz cerrahisi
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Konya Eregli Agwz ve Dis Saghdn
Merkezi Sterilizasyon Birimi
Sterilizasyon Is Akist

STERILIZASYCN

Gulistan Akyil*, Fikret Dogan®

Konya Eregli Adiz ve Dis Sagligi Merkezi, Konya

GiRiS VE AMAC:
Konya Eregli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olarak; Kurumumuzda yurutulen Sterilizasyon Hiz-

metlerinde, Tarkiye' deki esdeger kurumlarla hizmetlerin karsilastinlmasi ile bizdeki eksiklik-
lerin ve olumlu calismalarnn paylasilmasi.

YONTEM:

Yerinde Uygulama ve Gozlem.

BULGULAR:

1 Kliniklerde gunluk hazirlanan enzimatik solusyonlarda bekletilen kullanilmis tibbi el aletleri her
hekime ait olarak toplanir ve alet sayimi yapilarak dokimantasyonu yapilr.

2. Sayim ve dokumu yapilan kirli malzemeler 1k suda firga ile mekanik on yikamaya tabi tutulup
dezenfektor cihazina yerlestirilir.

3. Kirli alandan cift kapakli dezenfektdr cihazina yerlestirilen malzemeler yikama sonrasi temiz
alana acilan kapagindan alinarak cihazdan cikan kan kirlilik testi kontrol edilir. Protein kalinti
testi uygulanir. Sayimi yapilan malzemeler, kirli alandan temiz alana gelen malzemeler formuna
islenir.

4 Yikama cihazindan olumlu test sonuclar ile cikan malzemeler Class 1 islem indikatorld rulo
paketlere konularak her pakete Class 6 indikatortde konulup paketleme cihazindan gegirilir.

5. Temiz alanda paketlenen malzemeler EN 285 kriterlerindeki cift kayar kapakl otoklava yukle-
nir. Sterilizasyon islemi tamamlanan malzemeler steril alana acilan kapaktan alinarak “iLK GIREN
ILK CIKAR” prensibine uygun olarak steril depo alanina yerlestirilir. Steril depo alaninin isi nem
takibi yapilarak kayit altina alinir.

5.1. Otoklav cihazlan hergun cihazin ilk calistinlmasinda BOWIE-DICK testi haftada bir vakum
kacak testi ve biyolojik test yapilip arsivlenir. Barkodlanan paketlerin paket icerigi, steril edilis
tarihi, son kullanma tarihi, hangi cihazda, kacinci seansta ve kim tarafindan steril edildigi bilgileri
barkodda mevcuttur.

6. Steril ve Barkodlu paketler hekimlere barkod bilgileri HBYS kaydi yapilarak transfer edilir.

6.1 Hekimler hasta dosyalarina kullanilan paketlerin barkodunu HBYS'ye okutarak paketin hangi
hastaya kullanildigini kayit altina alir.

6.2. 6.1 de yapilan islem dogrultusunda sterilizasyon birimince hekimin kullandigi malzemeler
sistem (HBYS) Uzerinden alinir.
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KONYA EREGLI AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI STERILIZASYON BIRIMI STERILIZASYON i$ AKISI
GULISTAN AKYIL, FIKRET DOGAN

6.3. Sistem uzerinden alinan veriler ertesi gun malzemeleri olarak hazirlanir, Hekimlere ait kutu-
lara konulur ve Kliniklere transferi saglanir.

7. Uygunsuz paket olmasi durumunda HBYS Uzerinden sterilizasyon birimine uygunsuz paket
bildirimi yapilir, uygunsuz paketin degisimi saglanir. 3 ayda bir sistemden uygunsuz paket verileri
cekilir ve arsivlenir.

8. Unit enstriimanlan (Aerator Baslidl, Anguldurva, M.Motor, Kavitron ve Piyasemen) gibi limenli
aletler klinik yardimcilarinin dezenfekte isleminden sonra sterilizasyon birimine hekim tarafin-
dan imza karsiligi teslimi saglanir ve dokimante edilir. Lumenli aletler on temizleme ve yaglama
cihazinda isleme tabi tutulduktan sonra paketlenerek Class B masaustt otoklavda steril edilir.
Barkodlu bir sekilde HBYS kaydi yapilarak hekimlere transferi saglanir.

TARTISMA VE SONUC:

Yapilan ¢alismalarin kurumumuz ve diger esdeger kurumlarla karsilastirilmasi ile kurumlara
katki saglamak. Yapilan Sterilizasyon islemlerinin sirali sistemde takibinin yapilarak herhangi
bir aksakliga sebebiyet vermeden,yapilmasi gereken islemlerin eksiksiz yapilmasi ve Yapilan
barkotlama sistemi ile de ayni zamanda adli durumlarda hangi hastaya hangi aletlerin kul-
lanildigi ve sterilizasyon islemi ile bilgilerin bulunmasi nedeniyle calisan ve hasta guvenligi
acisindan 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dise Dokunur, insan Saglig, Toplum Sagug

Uluslararasi Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2021



ISBN: 978-605-80145-3-4

\DAS)

STERILIZASYON
MELIYATHANE
EZENFEKSIYON

KONGRESI

3-6 KASIM 2022

GRAND YAZICI TURBAN KONGRE MERKEZi, MARMARIS

/

KONGRE KiTABI

Editorler:
Aziz Ogutlt
Dilek Zenciroglu
Duygu Pergin
Emre Yildiz
Neriman Akansel
TUrkan Ozbayir

WWW.DAS.ORG.TR/SAD




Sterilizasyon Hizmetlerinde
Dijital Takip Sistemi

Canan Karadeniz

Ankara Sehir Hastanesi, Ankara

Saglik hizmeti sunumunun her asamasinda, hasta guvenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarin
onlenmesi, saglik sisteminin dncelikleri arasinda yer almaktadir. Saglik Kurumlari hasta gu-
venligini saglama adina surekli iyilestirme faaliyetlerinde bulunmak zorundadirlar.

Sterilizasyon sureclerinin izlenebilirliginin saglanmasi icin strece ait tum verilerin belgelen-
dirilmesi 6nemli ve zorunludur.

Cerrahi aletlerin gun boyunca hastane icinde kullanim alanlarina transferi, hazirlik ve bakim
alanina tasinmasi, sayimi, bakimi ve kontrolu, paketlenmesi, steril edilmesi depolanmasi ve
kullanim zamanina kadar sterilliginin korunarak transferinin saglanmasi islemleri, pek ¢ok
kaydi zorunlu kilmaktadir. Bunlarin yaninda aletlerin hangi zamanda hangi cihazda ve kim
tarafindan isleme alindiginin da bilinmesi gerekmektedir.

Sehir Hastanelerinin sayisinin artmasi, sterilizasyon hizmet alimlarinin yayginlasmasiyla bir-
likte bu zorunluluklar s6zlesme maddeleri olarakta karsimiza ¢cikmaktadir.

(@415 g de Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Hizmetleri sunumunda;

¢ TUm malzemelerin sterilizasyon hizmet bolumu araciligiyla izlenebilmesi, gerektiginde
geri cagrilabilmesini saglamak icin isleme alma, Uretim ve gonderim faaliyetlerine iligkin
kapsamli ve titiz bir belgelendirilme ve veri kayit sistemi uygulanacaktir.

« «Cerrahi Alet isaretleme ve Takip Sistemi» ile kullanim sayilari dogru ve kesin bicimde
kaydedilecek ve izlenecektir.

¢ @Guncel kullanim sayilarindan sonraki muhtemel durum, bir sonraki bakim ya da yenile-
me zamani belirlenecektir.

¢ Bakim ve onarimlar dogru ve kesin bicimde kayda gececektir.

e Steril edilen tum malzemelerin steril edildigi cihaz, sterilizasyon tarih ve saati, sterili-
zasyon islemi ve paketleme yapan personel, teslim eden ve teslim alan personel, kul-
lanildig1 hasta, kullanan personelin kayit ve izlenebilirliginin saglandigi teknik altyapi
kurulmus ve HBYS ‘ye entegre edilmistir.”

Izlenebilirlik, ancak donanimli bir belgelendirme sisteminin kullanilmasi ile mdmkandir.
Belgelendirme sistemleri etiket tabancasi ile yapistirilan basit etiketlerden, cerrahi aletlerin
tek tek isaretlenerek bilgisayar ortaminda her tirll verilerinin saklanabildigi Ust duzey “tra-
cking” sistemlerine kadar genis bir yelpazeye sahiptir.

Hastaneler yukarida sayilan tum verilere tekrar donulebilmesini saglayacak, hastane kosul-
larina uygun bir etiketleme sistemi kullanmalidir.

Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin her bir asama belgelenmeli ve gerektiginde geriye do-
nuk olarak ilgililere sunulmall veya sorgulanmalidir.
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NEDEN DIJITAL iZLEME?

¢« Ameliyathane ve ameliyathane disi alanlar ile sterilizasyon Unitesi arasinda, sterilizasyon
surecleri icerisinde cerrahi aletlerin kaybolmasi,

 Ameliyat sonrasi hasta guvenligi icin alet sayimina gereken dnemin verilmemesi,
e Seticeriklerinde karisikliklarin yasanmasi,
¢ Manuel olarak doldurulan formlarin yanlis veya eksik kayitlar sebebi ile yetersiz olmasi,

¢ Personelin alet tanima konusundaki deneyimi, 6zellikle sehir hastaneleri gibi buyuk ya-
pilarda set adetlerinin ve iceriklerin fazlaligu,

* Personel hatalarindan kaynakli dagitim (teslim) yeri hatalari,

* Herhangi bir sebeple set iceriginde eksilen aletlerin takip edilememesi (ariza, hasar,
kayip, fonksiyon kaybi, kullanim disi vb.),

e Ariza ve bakim kayitlarina ulasim guglugu,
¢ Depo stok takibinin yapilamamasi,

e Son kullanma tarihi takiplerinin manuel kayitlarda gozden kagirilmasi, uyari sisteminin
olmamasil,

¢ Teslim alma verme kayitlarinin yetersizligi,

* Dongu sayilarinin takip guclugu dolayisiyla cihazlara ait Smurlt sarf malzemelerin de-
gisim sikliginin kontrol edilememesi,

¢ Set sayisl nispeten az olan hastaneler icin ameliyat programini duzenleme guclugu,
¢ Kullanicl personelinin setinin durumu hakkinda bilgi alamamasi,

¢ Geriye donuk malzemenin ve yukun sorgulanmasini gerektiren durumlarda manuel ka-
yitlara ulasim guglugu, arsivieme sorunlari,

¢ Hasta, ameliyat, enfeksiyon ve sterilizasyon baglantilarinin kurulmasi icin gereken bel-
gelere ulasim guclugu vb.

Yukarida siralanmis olan maddeler ve benzerleri nedeniyle sureglerin kayit altina alinma-
sinda kullanilan klasik yontemler hasta guvenligini tehdit eden pek ¢cok hatalar meydana
gelebilir.

Bu nedenle gunuimuz teknolojisinin bize sunmus oldugu imkanlari kullanarak daha iyi kayit,
daha iyi kontrol saglanabilecektir. Kare kod uygulamasi sterilizasyon surecinin her asama-
sinda kayit kontrol mekanizmasina sahip oldugu icin oldukca guvenilir bir yontemdir. Ca-
lisanlar icin de kolay olan bu yontemle hem is gucu kayiplarinin énune gecilebilecek hem
de aletleri tanimalar gibi uzun zaman gerektiren, tecribeye dayall olan bir sisteme gerek
kalmayacaktir. Her islemin kayit altina aliniyor olmasi ile de malzeme kayiplari ve karismalari
gibi en ¢ok yasanan sorunlarin da dnune gecilmis olacaktir.

Bilgisayar ve network agli bir sistem kullanilmasi halinde hem malzeme kaybinin ortadan
kalkmasi hem tum verilerin bilgisayar ortaminda saklanarak tarama isleminin hizli yapilma-
sl, hem de ameliyathane personelinin sterilizasyon Unitesine teslim ettikleri malzemenin
akibeti hakkinda (yikamada, paketlemede, sterilizasyonda, depoda, malzeme eksigi var/yok
vb.) bilgi sahibi olmalari mimkun olur.

Sterilizasyonda kullanilacak belgelendirme sistemlerini secerken; kullaniminin kolay olmasi,
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ucuz olmasi, sterilizatorlere ait verileri de kaydetmek Uzere sterilizatorlere baglanabilir ol-
masl, ameliyathaneden malzeme takibine de izin verecek sekilde aga sahip olmasi, degdisik-
liklere ve gluncellemelere uygun olmasi gibi dzellikler dikkate alinmalidir.

STERILIZASYONDA DiJITAL TAKIP SISTEMi NEDIR?

Cerrahi aletlerin kaybolmasi ve set iceriklerinin karismasi gibi problemleri 6nleyerek, cerrahi
aletlerin dogru ve saglkli bir sekilde steril edilmesi, hasta ameliyat ve enfeksiyon baglan-
tilarinin, dogru ve saglikli bir sekilde kurulmasi gibi ihtiyaglarin tamaminin, teknolojik bir
ortamda, hata olanagr tanimaksizin, belgelendirme yonetimi ile takibinin saglanmasidir.
Sistem &ncelikle her bir cerrahi aletin, &zel bir isaretleme yéontemi kullanilarak isaretlenme-
sini gerektirir. isaretlenmis aletler tekil kullanilabildigi gibi, bu aletler ile set olusturmak ve set
tanimlamasi yapmak mumkun olabilmektedir.

Boylece ameliyat sonrasi operasyon odasinda set sayiminin yapilmasi, teslim alma, yikama,
paketleme, sterilizasyon, steril depo ve teslim etme gibi tum sUreclerinin izlenmesinin ve
kontrolinUn saglanarak sterilizasyon hizmetinin verimliliginin arttirllmasina olanak sagla-
maktadir.

STERILIZASYONDA DiJiTAL TAKIP SISTEMi NE KAZANDIRIR?

¢ Ameliyatlar da kullanilan cerrahi aletlerin kullanimi, sterilizasyon déngusunu takip ede-
rek hata payini ortadan kaldirir.

e Cerrahi aletler barkodlanarak her alete kimlik kazandirilir ve tum aletlerin kayip, kulla-
nim disi, ariza, hasar, fonksiyon-butlnluk kaybi ve sterilizasyon sureci izlenebilir.

e Gerekli tm verileri geriye donuk goéruntileme imkani saglar.

¢ Sisteme tanitilan tum cerrahi aletlerin stok takibi yapilabilir.

e Dijital sistemlerin esnek rapor yapisi sayesinde tum rapor ve istatistikler olusturabilir.
e Cerrahi alet kaynakli enfeksiyonlarin saptanmasina yardimci olur.

¢ Operasyon alaninda alet kaybi riskini azaltir.

e Hangi operasyonlarda hangi aletlerin hangi hekim tarafindan kullanildigini kayit altina
alarak kritik kontrol noktalari olusturur.

e Cerrahi aletlerin hangi cihazlarda steril edildigini ve sterilizasyon kosullarini cihaz bag-
lantilariyla kayit altina alir.

¢ Cerrahi aletlerin steril olarak depoda raf dmru suresinin sonuna yaklasildiginda otoma-
tik olarak uyari verir.

e Cerrahi aletlerin dagituldigr alanda raf dmru suresinin sonuna yaklasildiginda otomatik
olarak uyari verir. Boylece ilgili kullanicinin uyarilmasi ile zaman, gereksiz is gucu ve
ekonomik kayiplarin énune gecilebilir. Ya da setin kolaylikla geri cagirilmasina olanak
saglar.

e Cerrahi aletlerin garanti suresi ve bakim zamanlarini géruntuleyebilme imkani saglar.

e Cerrahi alet gecmisinden ilgili firma ve aletin daha dnce gordugu islemleri goruntule-
nebilir.
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¢ Arizali ve bakim, onarim gerektiren Urlnler tespit edilebilir, sistem Uzerinden takibi sag-
lanabilir.

¢ Sterilizasyon hizmeti tarafindan gerceklestirilen tum bakim islemleri kayit altina alina-
bilir.

¢ Sterilizasyonun monitérizasyonu icin yapilan testlerin sonuclari da dijital olarak kayde-
dilebilir.

* Network agli bilgisayarli belgelendirme sistemi ile cerrahi alet ve malzeme akisi takip
edilebildigi icin kayiplarin énune gecilir.

¢ Seticerisinde bulunan aletlerin karismasi onlenir.
e Setler eksiksiz teslim alinir ve teslim edilir.

¢ Kalite yonetimine gore calisilanlarin gorevlerinin tanimlamasinda ve yasal sorumluluk-
larinin belirlenmesinde kolaylik saglar.

¢ Sterilizasyon sureclerinin yikama dahil; hangi tarih ve saatte kim tarafindan bakim kont-
rollerinin yapildidl, kim tarafindan paketlendigi, steril edilmek icin hangi sterilizatorin
kullanildig, kullanilan sterilizatortn hangi program, kaginci yukun oldugu, bu yukle bir-
likte baska hangi malzemelerin oldugu, hangi sicaklikta steril edildigi, sterilizatérden
hangi tarih ve saatte kim tarafindan cikartildigi takibi yapilabilir.

¢ Cihazlarin monitérizasyon, kalibrasyon ve validasyon kontrolleri kaydi yapilabilir.

¢ Steril edilen set alet ve malzemenin kullanilacagi birime teslimatin hangi tarih ve saatte
kim tarafindan kime yapildigi ve hangi olgu icin kullanildigi takibi yapilir.

« infeksiyon gorilmesi durumunda infeksiyon komitesinin infeksiyon kaynadina
ulasmakta yasanan zorluklarla zaman kaybetmesini onler.

¢ Hasta dosyasina konan veya yapistirilan etiketlerle setin hangi sterilizatérde steril edil-
digi vb. bilgilere kolayca takip ulasilabilir. Daha gelismis teknolojilerde hasta dosyasi ile
paket barkodu dijital olarak eslestirilebilmektedir.

¢ Cerrahi alet ekipman ve cihazlarin performans takibi yapilabilir.
¢ Depo stok kontrolu yapilabilir.
e Sterilizator ve diger ekipmanin ariza kayit takibi yapilabilir.

« Uniteye prestij, yenilik, vizyon ve yeni bir bakis acisi katar, ydnetime giic ve kararlilik
saglar.

e Suregleri hizlandirir, verimini artirir.

DiJITALIZASYON PLANLARKEN NELERE DiKKAT EDILMELIDIR?

Sterilizasyon surecinin belgelenme islemi standartlar, rehber onerileri ile hasta haklari ve guven-
ligi dogrultusunda dogabilecek hukuki uygulamalar g6z dnunde bulundurularak gerceklestiril-
melidir.

Bilgisayarli belgelendirme sistemlerinde otomatik kayitlara ilave bilgisayar sistemine girilecek
bilgilerde dogruluk ve ulasilabilirlik dnemlidir. Ayrica, girilen kayitlar network agi ile yoneticiler
tarafindan birime gelmeden ofis, hatta evden bile ulasilabilir konumda olmasi islerin takibini ve
mudahale edilmesi gereken durumlarda mudahale etmeyi mumkun kilabilmektedir.
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Sterilizasyon Unitelerinde izlenebilirligin 6nemi suphe gotirmez bir gercektir. Bu nedenle
kurulum asamasinda ya da sistemde bir degisiklik planlandiginda ise cok titiz bir durum
tespiti ile baslamak gerekmektedir.

Oncelikle kurumun hizmet agi, yapisi, blyikligu, hizmet alanlarinin cesitliligi, mevcut
operasyon odasl kapasitesi, gunu birlik islem odalari, yogun bakim ve diger kliniklerin
ihtiyaclan, hedeflenen operasyon sayilari, set ve cerrahi alet sayisi, sterilizasyon Unitesi
ekipman kapasitesi vb. durumlar saptanmall ardindan beklentiler, ekonomik durum ve inti-
yaglar degerlendirilmelidir.

Asagida orneklenmis olan sorulara dogru cevaplarin bulunmasi ile dogru sistem ve bu sa-
yede dogru surec yonetimini saglamak mumkun olacaktir.

« Teklif edilen dijital program yapisi hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) ile uyumlu mu?
Entegrasyon saglanabilir mi?

Sistem sec¢imi yapilirken; butik bir calisma sitili ile mevcut programiniza entegrasyonu ya-
pilabilecek, hastanenin istegi dogrultusunda akilct moduler degisiklikler saglayabilecek bir
program secimi en dogrusu olacaktir.

¢ Cerrahi el aletleri nasil isaretleniyor? Bu isaretleme daha sonra cerrahi aletlerde koroz-
yon, pas vb. sorunlara yol acabilir mi?

Sistem secimi yapilirken; stoga yeni eklenen ya da degistirilmesi gereken isaretlemenin hizla
gerceklestirilmesini saglayacak sekilde hizli erisim saglanabilecek (bUyuk yapilarda tercihen
Unitenizde konumlandirilmis) bir secim dogru olacaktir.

Lazer ile isaretleme islemi 600 ° C’ ye kadar alet Uzerinde 1s1 olusmasina neden olmaktadir.
Ozellikle alet kalinigi cok ince olan mikro aletlerin alasim yapisindan dolayi demir iyonu ve
diger metalleri aciga cikarmaktadir.

Bu islemlerden sonra aletler ozel bir solusyonda 45-55°C'de ve 30-45 dakika araliginda
tutularak tim temizligi ve korumasi saglanmalidir. Solusyon, formule edilmis Sitrik Asit, An-
hydrous, Triammonium Citrate, Isotridecanol, Ethoxylated, Aminopropyl Dodecylpropan,
Diamine ve Benzisothiazol kimyasallarin yuksek kaliteli bir karisimindan elde edilmektedir.

Ozellikle konsantre formlu solsyonlar mutlaka distile su ile diltie edilmeli, PH degeri yakla-
stk 2,50 ile 3,50 arasinda kullanitmalidir.

Solusyonun kullanim amaci, sicaklik ve vurma islemine maruz kalmasi nedeniyle yapisi de-
Jisen metalin Uzerinde bir bariyer olusturarak eski haline dénmesini ve barkodlama /mar-
kalama yapilan ylzeyin korumasini saglamaktir.

Bu islem saglanmadiginda cerrahi el aletlerinin paslanmasi, korozyon ve/veya yapilan isa-
retlemenin silinmesi muhtemeldir.

e Her cerrahi alete isaretleme yapilabilir mi?

Bu sorunun cevabi cok iyi arastiriimalidir. Ozellikle yeni alimi yapilmis, fabrikasyon
isaretlemesi olmayan aletler icin garanti kapsami ve kosullari iyice irdelenmelidir. Cerrahi
aletlerin yapisi, biyukligi ve alasimi son derece énemlidir. iki milimetre altindaki cerrahi el
aletlerine yazi ve barkodlama imkani mevcut teknolojilerde zordur, bu nedenle tekliflerde
sorgulama gerektirir.

e Cerrahi el aletleri ve setlerin envanteri cikarilabilir mi?

Dijital programlarin bircogunda cerrahi aletlerin ve setlerin envanter bilgileri detayli olarak
tutulabilmektedir.
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e Cerrahi el aletleri ve setlerin kullanildigi hasta ile eslestirilmesi saglanabilir mi?

Tekliflerde bu 6zelligin aranmasi cok bnemlidir. Tercihen hasta barkodu (bileklik vb.) ile steril
urun paket barkodunun mobil okuyucular ile eslestirilmesi, bu sayede gerektiginde dijital
olarak ameliyathane oda no, hasta ismi, doktor adi, ameliyat zamani ve hemsire bilgileri ve
sterilizasyon sureclerine erisim saglanmalidir.

¢ Cerrahi el aletlerinin ve set iceriklerinin operasyondan sonra sayimi dijital olarak yapi-
labilir mi?

HBYS ne entegrasyonu saglanmis bir dijitalizasyon sisteminde; kurulum asamasinda set
icerik listeleri programa yuklenmis olmalidir. Boylece operasyon sonrasinda oda hemsiresi
ekranda setin tam listesine erisecek ve okuttugu her bir kirli alet listeden dusecektir. Teklif-
lerde personel hatalarinin ve sayim sorunlarinin 6nune gececek gelismeler ve uygulamalar
talep edilmelidir.

¢ Cerrahi el aletlerinin ariza kaydi, bakim, onarim, tamir vb. islemleri kayit altina alinabilir
mi? Raporlanabilir mi?

e Cerrahi el aletlerinin garanti sureleri takip edilebilir mi?

¢ Garanti kapsaminda onay verilmeyen cerrahi el aletleri icin kare kod isaretleme disinda
farkll bir yontem uygulanabilir mi?

¢ Personel hatalarini 6nlemek amaciyla sistemde kisitlamalar saglanabilir mi?

Ornegin; raf dmru (son kullanma tarihi) paket materyali secildiginde siirenin otomatik olarak
sistem tarafindan atanmasi,

Ornegin; yuk kontrol indikator(, biyolojik indikatdr vb. basamaklar kontrol edilmeden siste-
min ¢alistirilamamasi gibi.

¢ Kullanicilara yetki sinirlamasi yapilabilir mi?

¢ Personelinin performans takibi yapilabilir mi?

« Odunc set takibi yapilabilir mi?

e Rapor menusunu kurumumuz istegi dogrultusunda ozellestirilebilir mi?

e Yaziimla ilgili bir sorun durumunda uzaktan erisim ile sorgulama ve ¢6zUm saglanabilir
mi?

» Uzun sureli ve gece calismalarinda calisma kosullarinda personele yardimci uyari ses ve
hata ekranlari bulunuyor mu?

e Raf dmru (SKT) yaklasan set ve cerrahi el aletleri i¢in uyar sistemi bulunuyor mu?
o Ekartor ve/ veya cok parcali cerrahi el aletlerinin takibi saglanabiliyor mu?

e Cerrahi el aletlerinin bakim suresi hatirlatilabiliyor mu?

¢ Cerrahiisaretlemenin mumkun olmadigr malzemeler takip edilebiliyor mu?

e Tekstil ve tekstil sarf urtnlerinin takibi yapilabiliyor mu?

e Sterilizatorler, yikayicl dezenfektorler ve diger ekipmanlara ait test sonuglar dijital ola-
rak takip edilebiliyor mu?

» Sterilizasyon sureglerine ait uygunsuzluklar dijital olarak takip edilebiliyor mu?
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* Ameliyathane personeli gerektiginde cerrahi el aleti ya da setin sterilizasyon surecinde
hangi asamada oldugunu takip edebiliyor mu?

¢ Ayni anda birden fazla set sayimi yapilabiliyor mu?

« Sterilizasyon devir sureleri takip edilebiliyor mu? Ornegin teslim alma ve teslim verme
suresi arasinda ge¢en zaman gibi.

» Sterilizasyon surecine dahil olan alet ve/veya malzeme acil ise devir suresi ya da teslim
suresinde zamanlayici ve dolayisiyla uyari sistemi bulunuyor mu?

Sonuc olarak kurumun ihtiyaclari ve sterilizasyon hizmetinin amaclari, hedefleri ve beklen-
tileri ile dogru orantili olarak bu sorular cogaltilabilir ya da azaltilabilir.

Onemli olan sterilizasyon sireclerinde her islemin kayit altina alinmasinin hasta givenligi
acisindan, kesinlikle zorunlu oldugunun unutulmamasidir. Streclerin kayit altina alinma-
sinda kullanilan klasik yéntemler hasta guvenligini tehdit eden pek cok hatalari meydana
getirebilir. Bu nedenle gunumuz teknolojisinin sunmus oldugu imkanlarin kullanilmasi son
derece dnemlidir.

Bu sayede, daha iyi ve guvenilir kayit, daha iyi kontrol saglanabilecektir. Kullanici dostu olan
bu yontemler ile personelin is gucu kayiplarinin énune gecilebilecektir.

Dijital takip sisteminin manuel kayitlar icin kullanilan kagit oranindaki azalmaya bagli ¢cev-
reye olan katkisi ve fiziksel arsive gerek kalmaksizin birgok veriyi saklama imkani sagladigi
unutulmamalidir. Geriye donuk sorgulama gerektiren durumlarda ise birkag tusa dokunarak
ulasilabilecek kayitlar ile arsiv raflarinda belge aramak arasindaki fark teknolojinin ustunlu-
gunu anlamak icin yeterli bir deneyim olacaktir.
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Bilgisayarl takip sisteminin

-~ MSUii '

Birgiil Bagci, Yasemin Zer
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi MSU

GIRIS-AMAG:

Saglik kurumlarinda 6zellikle hastanelerde yapilan uygulamalar (hasta giris-¢ikis kaydi, yapilan ameliyatlar,
kan tetkikleri, radyoloji tetkikleri, ilag ve malzeme stok takibi gibi birgok istatistik veriler) manuel sistem
ile kayit edilip takip edilmekteydi. Teknolojik gelismeler hastanelerde verilerin kayit altina alinmasini ve
giivenligini saglayan otomatize programlarin yayginlagmasini saglamistir. Merkezi Sterilizasyon Uniteleri
(MSU) tiim hastaneye hizmet iireten ve cok sayida malzeme giris-¢ikisinin oldugu bir alandir. Uniteye gelen
malzemenin kabuliinden dagitimina hatta hastaya kullanimina kadar olan tim islem basamaklarindan
sorumludur. Kontrolsiiz malzeme kullanimindan dolay1 maliyet arttiginda, arizali veya kayip malzemelerin
nedenlerinde, hastada enfeksiyona bagli olarak istenmeyen bir sonug ortaya ¢iktiginda ilk sorgulanan birim
MSUdir. Bu durumda MSU kayitlarinin dogru ve ulagilabilir olmasi onemlidir. Bilgisayarl takip sistemi
ile cerrahi setlerin/aletlerin ariza ve bakimlarinin takibinin diizenli olarak yapilarak aletlerin fonksiyonel
kullanim siirelerinin uzadig1 tespit edilmistir. Ameliyatta kullanilan setler kirli alana geldiginde aletler
bilgisayarl takip sisteminde tek tek okutularak hastada olas1 unutulma, aletin ¢épe gitme gibi ihtimalini
ortadan kaldirdig1 gozlemlenmistir. Bilgisayarl: takip sistemi ile demirbags envanteri olusturularak ihtiyag
fazlas1 alimlar engellenmistir. Di1s merkezden gelen firma setleri kullanim, say1 ve takibi yoniinden kayit
altina alinmustir. Hastalara kullanilan tekstil malzeme takipleri yapilarak kullanici boliimlerin stoklar:
azaltilmustir. Bu galisma sadece 7 giinliik siire igerisinde dahi bilgisayarli takip sistemi ile kayit altina alinan

verilerin ve sistemin MSU agisindan éneminin irdelenmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC-YONTEM:

Calisma retrospektif tanimlayici bir galigma olarak planlandi. 24-30.04.2023 tarihleri arasindaki 7 giinlitk
donem verileri degerlendirildi. Belirlenen donem resmi tatiller, rutin yaz aylar1 izinlerine denk gelmeyen
bir haftalik periyot olarak segilerek belirlendi. Veriler hastanemizde mevcut bilgisayarl: takip sisteminden
(Sterilo, Tiirkiye) alindi. MSU’ye gelen giinliik cerrahi alet sayilar1 ve is yiikii, arizali alet say1si, kayip-bulunan

alet sayisi, dig merkezden gelen konsinye set, hastaya kullanilan tekstil sayis1 sorguland.

BULGULAR:

Hastanemiz 22 ameliyat salonlu, ortalama 100 ameliyat/giin is yiikii olan 3. Basamak bir hastanedir.
Bilgisayarli kayit sistemi ile 124-30.04.2023 tarihleri arasindaki 1 (bir) haftalik siirede saptanmus olan kayitlar
Tablo 1de gosterilmistir.

I ———————————————————————————————————————————————————————————————————._
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Bilgisayarli takip sisteminin MSU i¢in 6nemi
Birgiil Bagci, Yasemin Zer

SONUC:

Bilgisayarli kayit sistemi ozellikle is yogunlugu ¢ok olan hastanelerde hatalarin azaltilmasi, is akiginin
hizlandirilmasi, mevcut verilerin diizenli takibinin yapilmasi agisindan 6nemlidir. Yazilim programinin
yillik bir maliyeti ve ihale gerekliligi olumsuz yoénleridir. Bununla birlikte MSU’lerde dogru uygulama

yapilabilmesinin ilk basamagidur.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli takip sistemi, MSU, kayit

Tablo 1. Bilgisayarh takip sistemi veriler

Kayitlar Adet
Toplam okutulan alet sayisi 28717
Kullanilan set sayisi 1263
Hastaya kayith gikilan set sayisi 639
Arizali alet sayisi 11
Kayip alet sayisi 3
Bulunan alet sayisi 3

Dis merkezden gelen firma set sayisi 130
Hastaya kullanilan tekstil 6rti sayisi | 1294
Depoda bulunan mevcut alet sayisi | 4984

Toplam 37044
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ﬁ Merkezi Sterilizasyon Unitesi isleyisinde
o .l Olusan Aksakliklarin Ameliyathaneye
Yansimalarini inceleyen Nitel Bir Galisma

llyas ilci, Hiiseyin Balc

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Afyonkarahisar

GIRIS-AMAG
Bu arastirma, merkezi sterilizasyon tinitesi (MSU) isleyisinde olusan aksakliklarin ameliyat-

haneye yansimalarinin incelenmesi ve ¢dziim Onerilerinin ortaya konulmast amaciyla ger-
ceklestirilmistir.

YONTEM

Amaca uygun olarak nitel arastirma yontemi ve desen olarak olgubilim deseni tercih edil-
mistir. Nitel arastirma; materyallerin, durumlarin, etkinliklerin veya iligkilerin niteliklerinin
arastirildigi calismalar olarak ifade edilebilir. Olgubilim deseni, fark ettigimiz fakat hakkinda
ayrintili ve derinlemesine bilgi sahibi olmadigimiz olgulara odaklanir. Olgubilim, kisilerin
olgularla ilgili deneyimlerini, algilarinin yani1 sira olguya yiiklenen anlamlarin tespit edilmesi
ve ayn1 zamanda dogrudan alintilar yapilarak temalar, kodlamalar sayesinde yazina aktaril-
masidir. Aragtirmanin 6rneklemini Afyonkarahisar’da bulunan bir egitim ve arastirma hasta-
nesi olusturmustur. Calisma, 10 ameliyathane hemsiresi ve 10 cerrah ile gergeklestirilmistir.
Gortismeler her katilimei i¢in yiiz yiize olacak sekilde planlanmis ve katilimcilarin izin ve
onay1 dahilinde ses kaydi yapilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin sonucunda, merkezi
sterilizasyon iinitesinde olusan aksakliklarin ameliyathaneye etkileri tespit edilmis ve kati-
limcilarin goriisleri dogrultusunda ¢dziim Onerileri sunulmustur. Sorunlar; yonetimle, ekip
arkadaslariyla ve isleyis prosediirleriyle ilgili temel basliklar halinde siniflandirilmistir.

BULGULAR

Yapilan goriismeler sonucunda problemler, MSU’de kullanilan cihaz arizalarindan kaynak-
lanan aksamalar ve personelden kaynaklanan sorunlar olmak iizere iki temel baglik altinda
toplanmigtir.

MSU’de kullanilan cihaz arizalarindan ve personelden kaynakl aksamalar:

* Otoklav, hidrojen ve yikama cihazlarinin beklenmedik arizalar vermesi sonucu cerrahi
malzemelerin geg steril olup ameliyathaneye ge¢ ulagsmast,

* Hidrojenlik malzemelerin paketlerin agizlari acik sekilde steril edilerek ameliyathaneye
gonderilmesi,



Merkezi Sterilizasyon Unitesi i§leyi§inde Olusan Aksakhiklarin Ameliyathaneye Yansimalarini inceleyen Nitel Bir Galisma
ilyas ilci, Hiiseyin Balci

* Yikama islemi sirasinda tam yikamanin saglanamamasi,
* Malzeme kayb1 nedeniyle ortaya ¢ikan mali yiik.

Bu aksamalarin ameliyathaneye yansimalari:

* Cerrahi malzemelerin ameliyathaneye ge¢ gelmesi, planli vakalarin zamaninda alinama-
masi ve elektif planlamanin aksamasi,

 Kirli sterilizasyonun intraoperatif tespiti nedeniyle muhtemel kontaminasyon,

» Kayip malzemelerle olusan mali yiik ve malzemelerin yerine konulamamasi sonucu hasta
magduriyeti.

MSU’de cihaz arizalari ve personel kaynakh aksamalari nlemek icin yapilanlar:

* Cihaz bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin zamaninda yapilmasi, cihaz kontrollerinin ilgili
servis tarafindan bakim zamanindan 6nce gerceklestirilmesi,

* Elektrik kesintileri sonrasi1 6zellikle otoklav cihazlarinin arizaya gegmesini 6nlemek i¢in
gerekli UPS sisteminin kurulmast,

* Tim setlere ve cerrahi aletlere karekod sistemi zorunlulugu getirilmesi,

+ Sterilizasyon ekibinin ¢aligma programinda ekstra kontrol mekanizmalarinin gelistiril-
mesi,

* Birim i¢i egitimlerin programlanmasi,

* Birimler arasi iletisimin etkin kilinmasina yonelik ¢aligmalar yapilmasi.

SONUG

» Zamaninda yapilan bakim ve ara bakimlar sayesinde cihaz arizalar1 azalmis, elektif cer-
rahi planlama daha saglikli hale getirilmistir.

* Hidrojen paketlerinin agizlarini 1s1 ile kapatan cihazin 1s1 derecesi artirilmig, bu cihazdan
gecirilen hidrojen paketlerinde agikliga rastlanmamastir.

» Ekstra kontrol mekanizmalari sayesinde kirli sterilizasyonun oniine gegilmistir.

+ Karekod sistemi ile malzeme takibi kolaylasmis ve eksik-kayip malzeme sorunu ¢oziil-
mistir.
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