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1. AMAÇ: Bu rehber kalite bilincinin temel alındığı birimlerimize yeni katılan personelin kısa sürede birimlerimize uyum sağlamaları amacıyla hazırlanmıştır.
2. KAPSAM: Bu rehber birimlerimize yeni katılan tüm personeli kapsar.
3. SORUMLULAR: Bu rehberin uygulanmasından birim kalite temsilcileri sorumludur.
Bölüm Sorumlusu: Sterilizasyon Sorumlu Hemşiresi, Başhekim /Başhekim Yrd.
Çalışanlar: Sterilizasyon birimi sorumlusu, Sterilizasyon personeli.

BÖLÜMÜN FİZİKİ YAPISI:
Sterilizasyon birimi; Hastanemiz bodrum katında yer alır ve alet kabul, alet yıkama, alet paketleme, otoklav ve alet teslim odasını kapsar.
BÖLÜMÜN FAALİYETLERİ:
Sterilizasyon Birimi, hastanede steril olarak kullanılması gereken alet ve malzemelerin ünitede sterilizasyonu ve kullanıma hazır duruma getirilmesini sağlar.

BÖLÜMÜN İŞLEYİŞİ:
Klinikte hekimler/stajyer öğrenciler tarafından kullanılan malzemeler kuru taşıma konteynırında bekletilir. Klinik personelleri belli aralıklarla günde 2-4 defa klinikteki kirli malzemeleri sayarak kirli kaplarıyla MSÜ’ne taşır. Gelen malzemeleri sterilizasyon birimindeki personeller alet teslim tutanak formu ile sayarak teslim alır. Öncelikle gözle görülen kan, protein, tükürük vb. atıkları akan suyun altında arındırır. Yıkama cihazı sepetlerine yerleştirerek makineye atılır. Makineden çıkan aletler indikatör kontrolü yapıldıktan sonra paketleme alanına alınır. Paketleme yapan personeller her birine kimyasal indikatör koyarak çalıştırır. Sterilizasyon işlemi bittikten sonra steril oda personeli hazırlığını yaparak otoklavdan çıkan malzemeleri uygun şekilde raflara dizer. Uygun zaman aralıklarında biyolojik indikatörü bekletip sonucu gördükten sonra kliniklere klinik personeli aracılığla  dağıtılır.

ALANLAR
· Kirli alan: Sterilitesi bozulmuş aletlerin üniteye kabul edildiği, alet ve malzemelerin sınıflandırıldığı, temizlendiği ve dekontamine edildiği alandır. (Kırmızı)

· Temiz Alan: Alet bakım, kontrol Paketleme, Steril edilmek üzere paketlenmiş malzemeleri güvenli bekletme ve sterilizasyon cihazına yükleme işlemlerinin uygulandığı alandır. Temiz alanda kullanılacak malzemelerin ve personel koruyucu ekipmanları bu alanda bulunmaktadır. (Mavi)

· Steril alan: Steril malzemenin cihazdan çıkarıldığı, bekletildiği ve steril malzeme teslim alanıdır. (Yeşil)
Sterilizasyon ünitesinde tüm alanların yüzeyleri pürüzsüz, gözeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir şekildedir. Steril depolama alanına girişler sadece sterilizasyon personeli tarafından yapılır, steril olmayan malzeme ve tıbbi cihazlar bu alanda bulunmamalıdır.

MSÜ Ekibi;
Merkezi sterilizasyon Ünitesi ekibi Diş Hekimi (yönetici), hemşire (sorumlu) ve diğer personelden oluşur. Alet ve komplike cihaz problemlerinin sorun çözümlenmesi konusunda hastanemizin teknik servisi görevlidir.

MSÜ Kıyafetleri
· MSÜ personel giysileri giyilmesi ve çıkartılması kolay, rahat, konforlu, gömlek ve pantolondan oluşan iş elbisesidir.
· Tüm ünitede çalışan personel saçları içine alan disposable bir bone takmalıdır.
· Paketleme aşamasında ciltten olacak dökülmeleri önlemek için uzun kollu gömlek giyilmesi, sakal ve bıyıklı olanların maske takması gereklidir.
· Dekontaminasyon odasında çalışan personel tüm dekontaminasyon işlemi sırasında saçılma ve sıçramalardan korunmak için koruyucu gözlük ve maske (veya tüm yüzü koruyan siperlik), koruyucu sıvı geçirmez önlük ve eldiven kullanmalıdır.



· Rahat, ayağı destekleyen ve koruyan bir ayakkabı/ önü kapalı terlik giyilir. Terlikler yıkanabilir özellikte olmalıdır.
Ekipmanlar
Hastanemiz sterilizasyon biriminde sterilizasyon işlemi için ultrasonik cihaz, çift kapılı alet yıkama-dezenfeksiyon ve kurutma makinesi, basınçlı buhar otoklavı kullanılmaktadır. Paketleme işlemleri için kesme ve kapama makinesi bulunmaktadır.
Bununla birlikte çalışanların kullandıkları koruyucu ekipmanlar yer alır. Koruyucu ekipmanların neler olduğu ve nasıl kullanılacağı ile ilgili bilgiler Koruyucu Ekipman Kullanım Talimatında anlatılmıştır.

Birimdeki İşleyiş
· Birim çalışma programının düzenlenmesinde Başhekimlik sorumludur.
· Birim çalışma saatleri hafta içi 08:00 – 12:00 / 13:00 – 17:00’dır.
· Birimimizde dezenfeksiyon/sterilizasyon işlemleri yapılmaktadır.
· Kliniğimizde ultrasonik, yıkama, paketleme cihazları ve otaklavlar bulunmaktadır. 
·    Çalışan güvenliği kapsamında yılda bir Solunum Fonksiyon Testi Odyometri Testi, SGOT-SGPT, hemogram yaptırmalıdır.
· Tüm çalışanlarımız tanıtım kartı kullanmalıdır. Tanıtım kartları çalışma süresince takılmalıdır.
· Birimde yapılan tüm işlemler Bilgi Yönetim Sistemi (BYS) üzerinden yapılmalıdır.
· Çalışma alanında mutlaka kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır.
· Kesici - delici alet batması veya kan ve vucüt sıvılarının sıçramasına maruz kaldıklarında enfeksiyon kontrol hemşiresine  başvurulmalıdır.
· Herhangi bir şiddete maruz kalındığında BEYAZ KOD 1111 # hattı aranmalı ve yardım çağırılmalıdır. 
· Birimimizde yaşanalabilecek herhangi bir arrest vb. durumlarda acil yardım ekibi çağırmak için MAVİ KOD 2222 # hattı kullanılmalıdır.
· Birimimizde  yaşanabilecek herhangi bir yangın vb. durumlarda KIRMIZI KOD 4444 # hattı aranmalı ve yardım çağırılmalıdır. 
· [bookmark: _GoBack]Herhangi bir çocuk kaçırma/kaybolma durumlarında PEMBE KOD 3333 # hattı aranmalıdır. 
· Hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden olaylar (ilaç güvenliği, tranfüzyon güvenliği, cerrahi güvenlik, hasta düşmeleri, kesici delici alet yararlanmaları veya kan ve vucüt sıvıları ile temas gibi konular) İstenmeyen Olay Bildirim Formu ile kayıt altına alınır. Sistemin amacı hasta veya çalışana zarar veren veya zarar oluşmadan önce fark edilen olayların benzerlerinin oluşmasını engellemektir.
· Hastanemiz internet sitesine Sağlıkta Kalite Standartları (SKS) ile ilgili dokümanlar yüklenmiştir. Her çalışan kendi birimi ile ilgili standartlara ve dokümanlara buradan ulaşabilmektedir.
· Kliniklerde oluşan atıklar atık listesine uygun olacak şekilde ayrı ayrı kovalara atılmalıdır.
· Çalışanlar görüşlerini ve önerilerini Hastanemiz web sayfası üzerinden, öneri şikayet kutularını kullanarak kalite yönetim birimine bildirebilirler.
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Yetkili birimlerce alinmast onaylanan ve alinan aletlerin Kalite Konteolini yapar, bakim,
serlizasyonu konusunda ilgii birimden bilgi ale ve bakim planm hazirlar. Teknik konulards
periyodik bakim ve islemlerin sksatlmadan yapumass cin ilgil bisimierle sbiri yapar.

Kok hemsireleri ve ilgil qaisanlar il toplant yaparak nitenn galima prensipler ve islemler
hakkanda bilgi vrir

Kurumun/merkezin stok konteol programlarin izler, malzes
Konmass konusunda ilgil birimere gors bildii,

e sorunu olusmadan eksiklerin yerine

Yeni alinan alet ve alt seternin listesini gikane ve Kollanma hazislar. gl galsanlarla goriserek

aletlerin kullanim konusunda bilgilendii,

Stokta bulundurulmass gercken seril malzemeyi standartlastrarak hazsr bulundurulmasins saglar.

Egitim Komitesi  Kalite Yinetim Birmi ile steilizasyon personeli igin steilzasyon konusundaki
efiim gereksinimlerine yonelik isbirligi yapar, Onerlerde bulunur, hizmet i efitim etkinliklerine
Katlr.

Alet, alet seles, cihazlas ve malzemelerin envanter Kontsolini yapar, Kaydeder.

Lokl midahale odast sorumlu hemsires ile isbirligi yaparak bir cerrahi sein Kullanuna ne kadar
sirede hazr hale getiilebildigi, buhar sterilizasyondan gikan malzemelerin seclitesinin kontrold,
ibi Konularda bilgi als verisinde bulunur.

Dogru malzeme alimina yonlendiemek amaciyla tnitede kullanlan tim malzemelerin Szelikleri ve
Kullamm sicasinda karsilasilan sorunlar bt detaylan iseren bir arsiv olusturur/olusturulmasins
saglar.

Cerrahi st ve Kullaniln di
arsivlenmesini saglar

malzemelesn sayssal Kontrllerini yapar, kaystarin tutae, Kayitarin

Sterilizasyon onularinda enfeksiyon Konteol hemsi
Saligmalara Kathr

esi ile isbirligh yaparak standart olusturma,

Sterilzasyonun monitesizasyonu (sterilizasyon slemlerinin Kontrolt) ile ilgili kayilan yapar ve
perekiginde ulaglabilecek sekilde arsivie

Unitede olusan is kazalarin ait saporlan tutatutulmasins saglar ve ilgil birimlere bidise. Calisma
ivenli igin rutin saghk kontrollers yaplmasim ve kayilarin tutulmasins s

Unitede gabisanlann kiyafet ve eldiven, nlik, maske, g7k gibi koruyueu n
edilmesini saglar

Unitenin temizlik, aydinlanma, ssioma ve havalanduema ibi hizmetlesine iigkin ilgil birimlerle
isbiigi yapar.

Hemgirelie meslefi v sterlizasyon ile il arasurmalas yapar/kau
hemsirelee rehberlik eder.

bu i galmalarda

Mesleki ilelemne ve gelisim cin yinetin
bilimsel yayanlars takip eder.

 uygun gorilen et etkinlikler ve toplantilara Kaul

Ayda en az bir defa olmak fzere dizeni araiklarl, Gnite galisanlas il toplanular yapar, toplant le
gl kayatlar tta, yenilikler duyurur, yonetime bilgl veris.

Belirlenen arabklasda ve bigimde istenen kayit, rapor, statistikleri

lin, rapor ve benzeri durumlarda yerine vekilet edecek kisiyi dnerie.
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A1, Tum uygulama ve ilemlers ok Kurallar doBrultusunda yapas yapilmasins sefar

42, Kurum adina yapilan galismalar il ilgii tim bilgilerin giziligini, belgelerin givenlgini saglamakla
Sorumludur

43 Saplita sterlizasyon hizmet kalite stndartarios uygular, uygulate, kontol, denetim v
dokimantasyon denetimin saflar

44, Gisrevini Kalite Yonetim Sistemi politkass, hedefler ve prosedirlerine uygun olarak ylrir

45, Amirinin verecegi ve difer Kalite Yonetim Sistemi dokimanlarinda. bel
Sorumluluklan yerine getirr.

1615 Sagl

ilen ilave girev ve

i ve Gilvenli e lgili uyars ve talimatlara uyar, gerekl Kisisel Koruyucu donanims kullanr.

il Dokimantar

657 Sayih Devlet Memurlan Kanunu
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Sterlizasyon Personeli

‘Merkezi Sterilizasyon Unites]

Sterilizasyon Sorumly Hemsiresi Bashemsire

kinei Dereceden Sorumiu Amir Kurum Yoneticisi
Gorey Devri (Yoklugunda Vekalet Eden) | Idarenin Gorevlendirecel
lamacs
Merkezi Sterlizasyon Unitesi"nde ilerin yitilmesini saglamak.
Grey, Vet ve Sorumluluklar

L. Mesai saaleri 08.00-12.00 le 13.00-17.00 arasindadsr

2. Kurumun beliledigi politika, hedef, kural ve dizenlemelere uymak

3. Saglikta sterilizasyon hizmet kalte standarlaring uygun galismak.

4. Merkezi Sterilzasyon Unitesi prosedirine uymak

5. Merkent steilzasyon sorumlu hemsiresinin tamenlamis oldugu gorevlert eksikstz amamlamak

6. Bkip caligmasena dzen gostermek; arkadaslarin bu konuda tesvik etmek.

7. Kurumun menfaatlerini gbzetmek, ckip arkadaslarin bu konuda uyarmak.

8. Her tirli olumsuzluklan inite sorumlusuna bildirmel.

9. Hasta, malzeme,personel gienligini saglamak.

10. Kurumun ve sorumlu hemsirenin vereces tm efitimlere katlmak

11, Merkesi sterilizasyon sorumlu hemsivesinin yapui gorev dagslms dofrultusunda galiemak.

12. Hastanenin genel galisma prensipleri dogrultusunda, bbi cihaz ara, gere ve ekipmanlar etkin bir
sekilde kullanarak, isi safld, is wivenlig ve gevre Koruma dizenlemelerine ve meslefin verimlik
ve kalite gereklerine uygun olsrak Gahsmak

13, Hastane genclinde Kullanilon_aletlerin, dmelini uzatacak sekilde temizligini e bakumlarin
pergeklestrmek: ve sterl edilmelerin sagfamak.

14, Merkezi Sterlizasyon Usitesi hizametlerinin Klitesinin sirekl gelistirlmesine katks soglamk.

15. Merkezi Steilizasyon Unitesine hastane genclinden iletlen aletlei karyiikls sayimins ve hasar
Kontrolini yapmak. otomasyona Kayt ederek teslim alnak, teslim etmek.

16. Gonderlen altler arasinda eksiklik veya bozukluk olmas: halinde, sorumlu hemsiresine bilgi vermek.

17. Merkesi Sterilizasyon Usitesine teslim aldigs ki aleles ve malzemelerin standartar dogrultusunda
yikamp urulanmasins saglamak.

18, Teslim aldga kil aletlerin uygun program kullandarak yikama makinesinde (dezenfekie) yikamak
ve kurutmak ve sterilzasyona hazi hale getiilmesint saflamak

19, Kirli alana teslm slinan hassas aletlrt ulirasonik ykama makinesinde bakarslari yaprmak

20, Temizligi yapilus tim cerrab alt ve malzemelerin bakimlarin yapmak

21 Merkeat Sterilizasyon Unitesi diginda bakima veya tamire ginderilecek alelele ilgii sorumly
emsireye blgi vermek, gerekirse akibini yapmak.

22, Merkesi Sterilizasyon Unitsi disina. gonderilen aletler listesini sorumlu hemire {le bielikte

incellemek.
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Nierkesd Sierlzanyon Unies dinda bakoma veya tamire_ gonderlen ve sel ignde slermaii
olmayan aletlrinyedegin sorum hemsie le bilke sete yerlstrmek

Steril olacak alet set ve malzemelerin bakumuns, kontrolini ve paketlenn

i saglamak.
Alet, et ve malzemelere uygun sterilizasyon ybtemi kullanmak, kullandmasins saglamak.
Sterlizairler aistrmak, alet ve setlri sterilizasyon metoduna uygun programda steril etmek.

MSU de bulunan cibazlarn emizligin saflayarak kayutann tuulmasins soglamak.

Temiz camagirlan Katlamak, dig
etmek ve barkodlamak.

ek, steril

ekt grubunu bolimerin stedigi nielike paks

Sterlizatirler iin standarlara uygun bowie.dick test, kagak hava test, kimyasal test, fzksel test ve
biyolojik estert uygulamak, sonuglarns dokimante etmek, uygunsuzluklan sorumlusuna bildimek

Lokl midahale odast ve dier Kliniklere sterilalet, set ve malzeme vermek.

Sterilizasyon iginde bulunan serl ale, set ve malzemelerin af Smilerini Kontrol tmek ve envanter
sayumuns yaprmak.

Eksik malzemelerin amarmlanmasin saglamak.

Steril adilmek Gzere teslim alinan malzemenin pakellenmeden Gnce temizligi ve kurlugu kontrol
etmek, serilizasyon yontemine gore paket seqmek, paketleme ilemini yapmak.

Kurumun belirlenis oldugu raf ol igin. sterilizasyon yontemine ve steilizisyon pakeleme
materyaline gore raf omsi, Kullamm omel tarblerini wygolamak; (i sterl edilecek. paketlei
baskodlamak. Barkodsuz highir malzemeys teslim ctmemek.

Auklan uygun kaplannda toplamak ve kunumun belirledig eslm

etmek.

yere belslenmis zamanlarda

Galigma esnasinda tim alanlada Kisisel Koruyueu ekipmanlarin: Kullanmmak.
T ubbi cibazlarn temsizlik ve bakumlarin planina gore uygolamak.
“Tum alanlan temizik ve dezeneksiyon islemlerin planina gore uygulamak.

Cibazlan cibaz dretic firma tlimattan dogsultusunds kullanmak.

Sterilizasyonda bulunan (Gm test materyallerin, dezenfektan ve temizlik malzemelerii,
i et fima talimatlarina gre kullanmak

Kipmaslar

Kurum adina yapilan galsmalar ilgil e bilgleri gizlilgini, belgelerin glvenligin saglamak

Grevini Kalite Yanetim Sist

poliikast, hedefler ve prosedirerine uygun olarak yii.

Amirinin vereeei ve diger Kalite Yonetim

Sorumluluklan yerine getirr.

stemi dokiimanlarinda belrilen ilave gbrey ve

s Saghgs ve Givenligi il

il uyar ve talimatlara uyar, gerekl Kisisel Koruyueu donamm ullanie

il Dokimantar

657 Sayih Devet Memurlan Kanunu
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Gorev Devr m.i inda Vekdiet Eden garenn Gor rvlmd)lc(:i

‘Merkezi Steilzasyon Unitcsi hemsiresininyetk v sorumluklan Tirkiye Kamu Hastaneler Kurama Disiplin Yanctl
(23112012 taih ve 26476 o ). Tarkive Kamu Hastaneler Kurum Tasea Teskila Caliyma Usal ve Exaslan Hakkands
Vonerge (31102012 tarib ve 3131 nol), Hemircik Kanunu (25021954 tarih v 6283 nolu), Yatakl Tedavt Kurumlar]
fsleme Yincumelgi(109.1982 arih ve 85319 no) e belrenmisis.

Hemsireain gore, etk v sorumluklarmi yantsta;

1. Ml sastleri05.00-12.00 e 13.00-17.00 arasindadr

2. Ameliyathane sorumlu hemgiresi il isbifgi yaparak cerabi sellern ve malzemelerin strlcsinin konroll ve
dentimin sagor.

3. Enfeksiyon Konirol Komitcs e ibilgi yaparak, eneksiyon kontrol nlemeriin uyglanmastns sgla.

4. Eleuik, su tesiat, ara gereslerin snzalarmn bildinimesi ve giderimssini salamak smacryla gl birimlere
bagant karar

S, Birimer sras steilizasyon uyglamalainda stndart oustrulmass onusunda il isimlerle isicgi yspar.

6. Oniteye seen kirli malzemelerin dekontaminasyon iseminden gecirlmesin, pakelncrsk strlze edlmesini ve
sterl maleme deposunda mubafuzacdimesind saglar

7. Malzemelein bizmete hazr duama getimesine iliskin slemlerde it
[ ——

8 Stenil cdiln malzemelerin raf omeini belirlemck iin testler yap
ostcrmedigind bellemel. fzere yen esterle Konrol edimesin sglar.

i, givenli yontem ve teknikleri

nasim, bu dizeyin devambik goscrp

9. Steil iln malzemelerin son allanma tarileinin mevcudiyetin ol Saglt.

Stcilizasyon merkezinde gdreipersoncin e ihiyacin belirleyerek gerekls egtmiert verievrimesin saglr
Yeni baslayan personcl uyum e yapar
11, Merkeze yeni alman makinlarn, citaclan

e, bk, iz programunt yapar ve giimind organize cder.

12, Sorumiu hemsirle il ihtiyag duyulan malzeme v aletierin kaite v tipleri haklanda karar veriimesie sardimes
olur. Alttyacan tepit oder, gl irme bidii v aumunin yapimasns sglar.

13, Kurumun/merkesin stok koneol programlarm zlr, malzeme. sorums olusmadan cksiklerin yeine Konmast
Konusund gl birimlere g6rds bildiir

14, Stoktabulandurulmass gecken steril malzemey sandarlstracak bz bulundurulmasin

15, Egitn hemsicesi l birlfsyaparsk hemsirlei steilizasyon konusundaki efitim gercksnimlering yonelk isbiligi
vapar, Gnerilede bulunu, hizmet i it elkinlikerne kaul.

16. Alet,aet st cihazar ve malsemelern eavantr kontrolin yapa, aydeder.

17, Comai sder ve kallamlan dier malzemelein saisal Konellerii yapar, kayl
saglr

18, Steilizssyonun monitorizasyons e gl Kayidan yapa v sereiginde wiatabilece sekile rsvier

19, Unitede olusan i kazalarns sit raporln arutulmasis saglr ve i bimlee bidi. Calima givenlig isin
rutin saglk Konsrollr yaplmasos ve ayitlar tiulmasns sl
Stcrilizasyon itsinin 15 nem tiplein kontrol ederek Kayularin tuar. i, bav

izl it bimetlering iskin gl biinlele ibilg vapar.

o tata,kaylannsesislenmcsini

i

i, aydimanima ve

657 Saylh Devle Memurlan Kanun, Hemsielik Yénetmeligi
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STERILIZASYON SORUMLU HEMSIREST ®
GOREV TANIMI
Ghrevin Ads Sterlizaon Sorim et
Birimi ‘Merkeri Sterflizasyon Urites
Birincl Dereceden Sorumlu Amir bshemsice
Thinci Dereceden Sorumlu Amir Kurum Yoncliir
Gire Devri (Yoklugunda Vekalel Eden) | 1arenin Gorevlendireceir

lamacs

Merkezi Steilizasyon Unitesi salismalarin organizasyonu ve ilein yiritilmesin saglamak.

Grey, Vet ve Sorumluluklar

L. Mesai saaleri 08.00-12.00 le 13.00-17.00 arasindadsr

2. Kunumun belirledigi poliika, hedef, kual ve dizenlemelere uyar/uyulmasin saglar. Buslari
sorumluluu eltindaki calisanlaa agikla. Poliikalardan sapmays nleyicitedbirler lr

3. Unite gin gerekli personel sayasuns ve nitelgini belile, bilg verr

4. Unite gabsanlarinin galugma gzl ve zinlrini dizenler, darenin onayina sunar.

5. Unitenin hemgirelik hizmetler, gereksinimleri ve sorunlarina lskin bilgi alisverisinde bulunur

6. Unite galsanlarinin 621k isler le gl Konularda igili birime Snerilerde bulunus.

7. Kuum polikalan  dofralusunds calisanlann gelisimi igin  performans  (verinnlilk)
degerlendirmeleini yapar,gert billisimnde bulunus.

8. Is doyumu ve motivasyonu yikselici dizenlemeler yapar.

9. Hemsirelik hizmetler ile lgili ekipmanlarim says, nitlik ve uygunluguny degerl
birmerle isbilgi yapar.

10. Enfeksiyon Kontrol Komitesi le isbilgi yaparak, en
saglar.

11, Kurumun belirlemis_oldugu scil durum planlamalarins uygulau/uyeulanmasinda gorey e
Kayatlain twtar ve eksildiklerinde teminini saglomak amacyla yinetim bilgilendici

cksiyon kontrol Gnlemlerinin uy

12. Elekirk, su_ tesisan, orag_gereglerin, ubbi cihazlann anzalannin bildirlmesi ve. giderilmesini
saglamak smacryla il birimlerle baglant kuror

18, Birimler arast sterilizasyon. uygulamalarinda st
isbirigs yapar.

dart_ olusturulmass Konusunda ilgil birnlecle

in dekontaminasyon isleminden gesirilmesini, paketlenerek sterilze

erl malzeme deposunda muhafuza edimesini saflar.

hazr duruma getrlmesine ligkin islemlerde nitelil, givenli yOntem ve
Rullanimasin saglar.

16. Sterl edilen malzemelerin raf Smring belirlemek: igin testler yapihmasini, bu dizeyin devamblic
bstrip gtistermedigini belirlemek izere yens testlrle Kontrol edilmesin sagiar.

17, Steril edilen malzemelerin son kullanma tariblerinin meveudiyetin sogla saflat.

18, Sterilizasyon merkezinde gorevli persons
Veri/verimesini saglr. Yeni baslayan personele uyum e

egitim ibtiyacins belirleyerek gerekli eitimeri

i verir

19. Merkeze yeni al
organize eder

20, Klinik_hem;

makinelerieihazlarin kullamum, bakam, temizlk programins yapar ve efitimini

cler e ihtivag duyulan molzeme ve alellerin kalite v tpleri haklunda karar
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