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Merkezi sterilizasyon iinitesinde ¢aligan giivenligi

Central sterilization unit employee safety

Lo / Ali Arslanoglu® , Murat Urk?

OZET

Sterilizasyon glvenliliginin saglanmasi ve enfeksiyon yayilmasini énlemede biyiik sorumlulugu sahip olan, hastanenin
degisik bolgelerinden kirlenmis malzemeleri islenmek iizere toplayip ve tekrar kullaniciya teslim eden merkezi
sterilizasyon (nitesi(MSU) 365 giin 24 saat siirekli hizmet Greten, bir hastane igin olmazsa olmaz olan dinamik
merkezleridir. Merkezi sterilizasyon Unitesi calisanlar calisma ortamlarinda sadece biyolojik tehlikelerle degil,
bunun haricinde cesitli risklerle de karsi karsiyadirlar. Bu riskler fiziksel tehlikeler, kimyasal tehlikeler, teratojenik
tehlikeler, dermatolojik tehlikeler ve strestir. Calisanlarin sagligi ve giivenligi icin bu tehlikeler belirlenmeli, analiz
edilmeli ve gerekli dnlemler alinmalidir. Calisanlarin giivenligi ve saghgi icin bir program olusturulup uygulanmalidir.

ABSTRACT

Ensuring reliability of sterilization to prevent the spread of the infection which has primary responsibility, in different
parts of the hospital to collect the contaminated materials to be processed and delivered to the user again, the
central sterilization unit (MSU) 365 days and 24 hours of continuous service, generating a sine qua non of the
dynamic centers for the hospital. Sterilization center employees working environments, not just biological hazards,
except that it also faced with various risks. These risks, physical hazards, chemical hazards, teratogenic hazards,
dermatological hazards and stress. Employee health and safety hazards to be identified, and necessary precautions
should be analyzed. Created and implemented a program for employee safety and health.

*Bu makale 3. Uluslararasi performans ve kalite kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS

Merkezi Sterilizasyon Unitesi

Sterilizasyon giivenliginin saglanmasi ve infeksiyonun
yayilmasini dnlemede biiyiik sorumluluga sahip olan,
hastanenin degisik bolgelerinden kirlenmis malzemeleri
islenmek tizere toplayp ve tekrar kullaniciya teslim eden
merkezi sterilizasyon iiniteleri (MSU), 365 giin 24 saat
stirekli hizmet iireten, bir hastane i¢in olmazsa olmaz olan
dinamik merkezlerdir. (Aydin, 2005:560). Genellikle yatakl:
tedavi kurumlarinin en alt katlarinda, gevreden ve dogal 151k
kaynaklarindan yoksun, hastanenin akarlarinin ve kalorifer
tesisat borularinin gegtigi alanlarda kurulu olan MSU,
biyolojik (HBV, HCV, HIV vs.), kimyasal (etilen oksit),
fiziksel (ergonomi, 151k, renk vs.), psikososyal (kapali alan
vs.) ve kazalar gibi pek ¢ok ¢aligma alani riskini beraberinde
bulunduran alanlaridir.(Aydin, 2005:560)

Hastaneler tiretim yapan bir insan viicuduna benzetilirse;
Ameliyathaneler bu viicudun kalbi, Merkezi sterilizasyon
tiniteleri ise bu kalbi besleyen koroner arterleridir.(Dagli,

2007:392)
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Bir hastanede olmazsa olmaz olan sterilizasyon, gelismis
donanim, yeterli alan, siirekli egitimden gegen nitelikli
personel ve kalite teminati icin siirekli izlenmeyi gerektiren
karmagik bir siirectir.(Aydin, 2005:559) Sekil 1 de ideal bir
MSU plani verilmistir.

Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, tiim hasta servisleri,
poliklinikler, laboratuarlar, endoskopi, miidahale ve
dogum odalari, yogun bakim gibi hizmet boliimlerinde
kullanilacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kagit
veya 0zel bohgalar icerisinde, setler halinde topluca sterilize
edilerek kullanilmaya hazir vaziyette buradan dagitilir.
Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bolim tarafindan
yikanarak sterilizasyona hazir hale getirilen setleri teslim
alarak, aldig1 miktar kadarini steril hale getirerek kullaniciya
geri verir. MSU'nin birlikte uyum icinde hareket etmek
zorunda oldugu ve bu nedenle stirekli iletisim icinde
bulundugu kisiler ve initelerin baginda hastane yoneticileri,
hizmet talep eden béliimler, ameliyathane hemsire ve
teknisyenleri ve cerrahlar gelmektedir. Bunun disinda
o6diing set sterilizasyonu yapan tinitelerde 6zel firmalar da
6nemli bir yer tutmaktadr.
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Sekil 1. MSU plani

Dezenfeksiyon, Antisepsi, Sterilizasyon(DAS) Dernegi Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Rehberi(2011) www.das.org.tr (15.04.2011)

MSU’leri, genellikle hastanelerin pek fazla goz oniinde

olmayan boliimleridir. Hastanelerde infeksiyon kontrol
kurullar1 (IKK) olugup aktif hale gegene kadar da geri
planda kalmistir. Hastane infeksiyonlarinin giderek
artmasit ve [KK’nin aktif ¢aligmaya baglamasiyla
standardizasyon ve yenilenme ihtiyaci giindeme
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gelmistir. Clinkii Tiirkiyede heniiz MSU
ile ilgili bir standart yoktur, hatta bazi
hastanelerde MSU yoktur. Bunun yerine
ameliyathanenin bir kosesinde, sterilizasyon
isleminin yapildig: kiigitk odalar vardir.
Uygulama ise daha ¢ok “kendin pisir,
kendin ye” diizeni iginde devam etmekte
ve bu durumda da egitim, kalifikasyon,
standardizasyon gibi 6nemli konular ikinci
planda kalmaktadir. Bunun en 6nemli
sebebi, MSU’niin bagimsiz bir destek iinite
olarak goriilmeyisidir.(Esel; 2007:228)

Hastane faaliyetlerinde kullanilan
malzemelerin pahali olmasi, fiyat etkinlik
bakimindan tekrar kullanimli(reusebl)
malzemelerle calisilmas: kaginilmaz bir
sonugtur. Bu nedenlerle ¢esitli cihaz ve
ekipmanlar sayisiz kere steril edilerek
kullanilmaktadir. Buna alternatif olarak
gelistirilen tek kullanimlik malzemelerin
biiyiik bir kisminin maliyeti ytksek
oldugundan ¢esitli platformlarda
kanuni olmasa da tekrar kullanimlar:
tartigtlmaktadir.

Hastane icinde tek ve merkezi 6zellikte
bir {inite kurulmasi, hem sterilizasyon ve
dezenfeksiyon icin eli yatkin elemanlarin
yetistirilmesi bakimindan hem de ekonomik
bakimdan tasarruf saglamasi nedeniyle
onemlidir.

Caligan Giivenligi

Diinya saglik orgitiine gore galisan
sagligy; Calisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal
durumlarinin en st diizeye tasinmasi,
sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza
indirilmesi i¢in korunma yontemlerinin
uygulanmasi, kisinin isine ve isin kisiye
uygunlugudur.

4857 sayil1 is Kanununun 77. maddesinde;
isverenler is yerlerinde is sagligi ve
glivenliginin saglanmasi igin; her
tirli 6nlemi almak, ara¢ ve geregleri
noksansiz bulundurmak, isciler de is
saglig1 ve glivenligi konusunda alinan her
tiirlit 6nleme uymakla yiikiimlidirler
denmektedir.

MERKEZi STERILiZASYON UNITESiNDE
CALISAN GUVENLIGi

Gelismis tilkelerde sadece sterilizasyon ve dezenfeksiyon

islemlerinde degil tiim hastane c¢alisanlar: i¢in 6zel
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“calisanlarin saglig1” ya da baska isimler altinda gesitli
merkezler olugturulmustur. Bu merkezler, tiim hastane
calisanlar: icin ise baslama kriterlerini belirler ve
calisanlarin periyodik saglik kontrollerini yaparak
olasi kazalarda yapilmasi gerekenleri gerceklestirir.
(Dagl, 2007:392) Calisan sagliginin 6nemi giin gegtikce
artmaktadir. Saglik sektorii, igerisinde saghk calisanlar:
i¢in pek ¢ok risk barimdirmaktadir. Calisma ortamindan
kaynaklanan ve saglik ¢alisanlarinin saglhigini etkileyen
tehlikeler temel olarak biyolojik, fiziksel, ergonomik,
kimyasal ve psikososyal olarak gruplandirilmaktadir.
The National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), hastanelerdeki tehlike ve risklerin

herhangi bir ¢aligma alani belirtmeksizin yalnizca
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
olarak siniflandirilmas: gerektigini tavsiye etmistir.

Tablo 1. Hastanelerde Baslica Tehlike ve Riskler.

NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal,
24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal
tehlike ve risk oldugunu belirlemistir(Tablo 1).

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Calisanlarin
Kargilagtiklar: Riskler

MSU’sinde ¢alisan personelin(MSU Yéneticisi,
Teknisyenler, Hemsireler ve hizmetliler) karsilastig
riskleri 4 ana baslik altinda toplayabiliriz.

1. Biyolojik Riskler

2. Fiziksel Riskler

3. Kimyasal Riskler
4. Psikososyal Riskler

Fiziksel tehlike ve riskler

Kimyasal tehlike ve
riskler

Biyolojik tehlike ve
riskler

Psikososyal tehlike ve
riskler

1.Elektrik duzenegi

2.Yetersiz ya da fazla isik
3.Yetersiz ya da fazla isi

4. Islak-kaygan-nemli zemin
5.Havalandirmanin %50’nin
altinda olmasi

6. Gurdlt

7. Toz

8. Nem

9.lyonize edici, iyonize etmeyen,
ultraviyole radyasyon,
10.Kesici-delici-batici cisim
yaralanmalari

11.Lazer

12.Ultrasonik ilaglar
13.Kriyojenik sivilar
14.Patlayici-yanici maddeler
15.Kirik cam, tip ya da araglar
16.Manyetik alanlar
17.Radyoaktif atiklar

18.Mikro dalgalar

19.YUksek basingli hava
20.Yangin

21.Yetersiz dinlenme odalari
22.Hasta odalarinda fazla hasta
olmasi

23.El yikama birimlerinin
yetersizligi

24 Atiklarin yanhs yok edilmesi
25 Kisisel koruyucularin
bulunmamasi

26.Kisisel koruyucularin
yetersizligi

27 Kesici-delici-batici cisimler icin

uygun muhafaza kabi olmamasi
28.Kemoterapi ilaci hazirlamak
icin uygun kabin bulunmamasi
29.Arag-gerecin dogru steril
Edilmemesi

1.Anestezik gazlar
2.Civa
3.Dezenfektanlar
4.Formaldehit
5.Etilen oksit
6.Antiseptikler
7.Radyasyon
8.1laglar
9.Antibiyotikler
10.Sitotoksik ilaglar
12.Yakicilar
13.Gluteraldehit
14.Pentamidin
15.Isopropanol
16.Ribavirin
17.Bromin
18.Lateks
19.Solventler
20.Asit-bazlar
21.Fotokimyasallar
22.Antineoplastikler
23.lodin

24 Asbest
25.Kadmiyum
26.Pestisidler
27.Herbisidler
28.Kimyasal atiklar
29.0rganometalikler
30.Gazlar
31.Karbonmonoksit

1.TOberklloz 1.Stres

2 Hepatit-B 2 Isi istememe
3.Hepatit-A 3.Yapilan isin anlamsiz
4. Hepatit-C hissedilmesi
5.Hepatit-D 4.Yabancilagsma
6.Hepatit-E 5.isi isteyerek tercih
7.Sitomegalovirls etmeme

8.HIV/AIDS 6.Yapilan isin bosa gitme
9.Parvovirls hissi

11.influenza 7.Gelisememe
12.Kizamik 8.Baskalarinin profesyonel
13.Kizamikgik gelisiminden

14.Adeno virls Sorumlu olma
15.Bogmaca 9.Calisma amaglarinin
16.Polio belirgin olmamasi
17.Meningoksik

hastaliklar

18.Varicella

zoster

19.Herpes

simpleks

20.Tinea

korporois

21.Shigellozis

22.Helikobakter

pilori

23.Salmonellozis
24 Norwalk virtis
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Biyolojik Riskler

ABD’de yayimlanan 1983 tarihli rapor saglik
¢alisanlarinin diger sivil ¢aliganlara gore enfeksiyon
hastaliklarina 10 kat daha fazla yakalandiklarini
gostermistir. Saglik calisanlari agisindan tehdit olusturan
enfeksiyon etkenleri iki ana grupta toplanabilir. Birinci
grup kan ve kanl viicut sivilari ile temas sonucu (agik
yaradan, mukozalardan veya igne batmasi ile ciltten)
bulagan etkenlerdir. Otuz civarinda mikroorganizma
bu yolla bulasabilirse de en 6nemlileri Hepatit B,
Hepatit C ve HIV viriisleridir. Tkinci grupta yer alan
etkenler damlacik ve damlacik ¢ekirdegi olarak hastalar
tarafindan salinan solunum salgilariyla bulasirlar:
Nezle, grip, tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik, sucigegi
bu gruptadir.

Kesici-delici-batic1 yaralanmalarla bulas sonucu Hepatit
B, C, HIV/AIDS enfeksiyonlar: olarak ele alinmaktadur.
Saglik calisanlar1 toplumun diger kesimlerine gore {i¢
kat daha fazla hepatit C riskine maruz kalmaktadirlar.
CDC'ye (Center of Disease Control and Prevention)
gore, enfekte igne batmasiyla HIV goriilme siklig
% 0.3, Hepatit-B goriilme siklig1 (bagisik olmayan
kiside) % 6-30, Hepatit-C goriilme siklig1 ise % 1.8dir
ve saglik ¢alisanlarinin giivenli arag-gere¢ kullanmas:
durumunda, bu yaralanmalarin % 88 énlenebilecegi
belirlenmistir.

Saglik calisanlar: meslek hayatlarinin herhangi bir
déneminde kesici ve delici alet yaralanmalari ile
karsilasabilmektedirler.

Kesici-delici yaralanma nedeni ile bulagic1 hastaliklar
ve komplikasyonlari ile kars: karsiya kalmakta ancak
tiim diinyada bu 6ldiiriicii enfeksiyonlarin sayilari tam
olarak bilinmemektedir fakat bu nedenle meydana
gelen olumler rapor edilmektedir. Bir¢ok yaralanma
hipodermik ignelerin kullanimindan 6nce veya sonra
ortalikta birakilmalar1 ve kaplarin yapiminda batmaya
dayanikli olmayan maddelerin kullanimi nedeniyle
meydana gelmislerdir. CDC’ nin yapmis oldugu
arastirmada saglik ¢aliganlarinin kullanmis oldugu
kesici-delici araglar tanimlanarak bes yillik izlem
periyodunda 5000 perkiitan yaralanma saptanmis ve
%62 ‘si enjektor ignesi ile meydana gelmistir. Kesici-
delici yaralanmalar %38 perkiitan aletlerin kullanimi
sirasinda, %42 disposbl aletlerin kullanimi 6ncesi ve
sonrasinda olugmustur. Yapilan diger aragtirmalarda da
kesici-delici yaralanmalara neden olan cisimler arasinda
en fazla bildirilen enjektor ignesidir.(Omag, 2010)

Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginin 22 temmuz 2005
‘de Resmi Gazete ‘de yaymlanan kapsaminda “ Kesici
ve delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayr
olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya
dayanikli, su ge¢irmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karigtirilmasi miimkiin olmayan, tizerinde “Uluslararas:
Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI
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TIBBI ATIK” ibaresi tagtyan plastik veya ayni 6zelliklere
sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynerler
icinde toplanir. Bu biriktirme kaplari, en fazla 3\4
oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik
torbalara konur. Kesici-delici atik kaplar1 dolduktan
sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz, bosaltilmaz ve
geri kazanilmaz” maddesi bulunmaktadir. Yonetmelikte
genis kapsamli olarak hastane idaresi ve tiim ¢aliganlarin
sorumluluklar1 bildirilmistir.17 Ozellikle enfekte kesici-
delici cisimlerin bertaraf edilmesi ile ilgili sorumluluklar
yerine getirildiginde biylik ¢ogunlugunun enjektor
ignesi ile meydana geldigi kesici-delici yaralanmalar
yiiksek oranda 6nlenecektir.(Omag, 2010)

Fiziksel Riskler

MSU’sinde calisanlarin karsilagtigi fiziksel riskler
arasinda giiriiltli, aydinlatma, havalandirma, elektrik,
1s1tma, 1slak-kaygan zemin ve yangin sayilabilir.

Giiriiltti; Hosa gitmeyen ses diye tanimlanan giiriilti,
insan iizerinde fizyolojik ve psikolojik etkiler yapar.
23 Aralik 2003 Tarihli Resmi Gazete ve say1: 25325
ile yayinlanan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt
Girilta Yonetmeligine gore isyerlerindeki giiriilti
maruziyet degeri maksimum 85 DBdir.

Mimari yapinin MSU sartlarina uygun yapilmamis
olmasi ¢alisanlarin saghigini etkileyen 6nemli bir fizik
etkenidir. Bunun sonucunda; ¢alisanlarda yorgunluk,
viicut mekanigini zorlayici durumlar, gereksiz enerji
kaybi ve bikkinlik gibi olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadur.

Caligma ortaminin 1sis1 ¢alisanin rahat ¢aligmasi
acisindan dénemlidir. Asir1 sicak ortamlarda, MSU’nde
caligma sirasinda; gevseme, terleme, viicut 1sisinda
yitkselme, terlemeye bagli sivi kayb1 ve uzun siiren
1s1 artiglarinda sicak ¢arpmasi gibi belirtiler ortaya
¢ikmaktadir,

Yapilan isin 6zelligine gore ¢alisma ortami yeteri kadar
aydinlatilmalidir. Fazla 151k, yansima ve parlamalar
nedeniyle gorme fonksiyonunu bozmakta, hatta
olasiliginin artirmaktadir. Aydinlatmanin az olmasi
durumunda gorme kaybi ve hata yapma sorunlari ortaya
¢ikmaktadir. MSU’nde aydinlatmanin iyi olmamasi
zamanla calisan kisilerde gozlerde kalici bozukluklara
neden olmaktadir.

Havalandirmanin yetersiz oldugu durumlarda;
sterilizasyonda kullanilan gazlarinin solunum yolundan
daha ¢ok alindig1 ve dezenfektanlarin toksik etkilerinin
daha belirgin oldugu belirtilmistir.

Calisma ortanindaki elektrik nedeniyle caliganlar:
elektrik ¢arpmasi, yangin gibi olumsuz sonuglar
ortaya ¢ikabilir. Yine agir yiikler tasima ve uygunsuz
pozisyonlarda ¢alisma ergonomik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olur. Islak ve kaygan zeminler
calisanlarin distip yaralanmasina neden olabilir.
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Kimyasal Riskler

MSU’sinde ¢aliganlarin karsilagtigi kimyasal riskler
arasinda Etilen oksit, Dezenfektanlar, Formaldehit,
Antiseptikler ve Gluteraldehit sayilabilir.

Etilen Oksit; Renksiz, etere benzer kokulu ve diigitk
1s1l1 sterilizasyonda kullanilan bir gazdir. “Occupaional
Safety and Health Administration (OSHA)” tarafindan
kanserojen olarak kabul edilmistir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan bir aragtirmada 6.300
hastanede 7.700 etilen oksit cihazi kullanildig1 ve her
y1l 62.370 hastane ¢aliganinin direkt, 25.000 ¢alisanin da
kazara bu gaza maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Viicuda
alim yolu esas olarak akciger ile olsa da direkt cilde
temasi irritasyona sebep olabilir.(Dagli, 2007:393)

Etilen Oksitin Akut Etkileri; Koku olarak algilanabilirlik
esigi 700 ppm olmasina ragmen 200 ppm
konsantrasyonda gozlerde ve tist solunum yollarinda
irritasyona neden olabilir. Yiitksek konsantrasyonlar
ciltte yaniklara, dokiintiilere, bas ve bogaz agrisina,
bulant1 ve hemolize (eritrosit par¢alanmasina bagli)
neden olabilir. Cok yiiksek konsantrasyonlar kusma,
solunum hacminde azalma, kas giigstizliigii, siyanoz,
koordinasyon bozuklugu ve pulmoner 6deme neden
olabilir. Etilen oksit ile steril edilmis ve havalandirilmasi
yeterince yapilmamis malzemenin ¢iplak elle temasi
ciltte ciddi yaniklara, su toplanmasina ve soyulmalara
neden olabilir. Etilen oksitin saklanma ve kullanim
alanlarinda yangin tehlikesi tagidig1 da unutulmamalidir.
(Dagh, 2007:393)

Etilen Oksitin Kronik Etkileri; Hayvan ¢aligmalarinda
etilen oksitin hem erkek hem de disilerde mutajen
oldugu ve iireme bozukluklarina yol agtig1 gosterilmistir.
Birkag laboratuvar ¢aligmas etilen oksitin insanlarda
kromozom anomalilerine neden oldugunu gostermistir.
Ancak bu anomalilerin etkisi bilinmemekle birlikte
ireme fonksiyonuna ve kanser iizerine etkisi oldugu
diistintilmektedir (etilen oksitin spontan diisiik riskini
arttirdig gosterilmistir. Hemminki ve arkadaslar1 1982).
Bunlarin yaninda etilen oksit ortamina ¢aliganlarda
akut ansefalopati, periferik noropati, l6semi ve katarak
gelisimini bildiren yayinlar da vardir. (Dagli, 2007:393)

Ortamdaki Etilen Oksit; OSHAnin etilen oksit i¢in
izin verilebilir maruziyet sinir1 sekiz saat icin 1 ppm
(15 dakika da 5 ppm)dir. “National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH)” sekiz saatlik
bu sinirin 0.1 ppmden diisitk olmas: gerektigini (5
pprlik dozu 10 dakikadan fazla gegmemek kosuluyla)
bildirmistir.(Dagli, 2007:393)

Gluteraldehid; %50, 25, 10 ve 2’lik konsantrasyonlar:
olmasina kargin en sik kullanilani tamponlanmis ve
pH’s17.5-8.5% ayarlanmus %2’lik soliisyonudur. Igerisine
glizel kokmasi i¢in ve korozyonu 6nlemek icin gesitli
solventler ilave edilmistir. Tamponlanmis soliisyonun en
onemli dezavantaji iki haftada etkinligini kaybetmesi ve
yenileme zorunlulugudur. Bir bagka dezavantaji 20°C'de
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%50’lik soliisyonu 0.015 mmHg'lik bir gaz basincina
sahiptir ve bu nedenle atmosfere 20 ppm gibi yiiksek
miktarlarda gluteraldehid karigmasina neden olur. Bu
konsantrasyon da insan ve hayvan saglig: icin zararli
bir dozdur.

Cerrahi aletlerin soguk sterilizasyonunda (yiiksek
dezenfeksiyon), dezenfektan olarak aragtirma
laboratuvarlarinda, solunum fizyolojisi tinitelerinde ve
aspiratorlerde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Gluteraldehid, solunum, cilt veya oral yoldan viicuda
alinabilir. Sik cilt temaslar: allerjik egzamaya neden
olabilir ve merkezi sinir sistemini de etkileyebilir. 0.04
ppm koku esigidir. 0.3 ppm (1.05 mg/m3)’in tizerindeki
konsantrasyonlarda cilt ve mukoz membranlarda
irritasyona neden olur ve yiiksek derecede toksiktir.
1983 yilinda 541 temizlik elemani iizerinde yapilan bir
caligmada gluteraldehid, formaldehid veya kloramine
bagli %21 oraninda kontakt dermatid saptanmistir.
NIOSH tarafindan 0.4 ppm (1.5 mg/m3) gluteraldehid
konsantrasyonunda calisanlarda irritasyon bulgular:
(goz, bogaz ve akciger irritasyonu) saptanmuistir.
Ayrica bas agrisy, cilt dokiintiileri ve asthmaya benzer
sikayetler de bildirilmistir. Guteraldehide maruziyetin
farelerde fetus toksisitesine, tavuklarda DNA hasarina
ve mikroorganizmalara mutajen oldugu bildirilmistir.

OSHA ve NIOSH, gluteraldehid igin sinirlayici bir doz
bildirmemislerse de 1986 yilinda Amerikan Hijyen
Uzmanlar1 Kongresinde (ACGIH) st doz sinir1 0.2 ppm
(0.8 mg/m3) olarak kabul edilmigtir.

Formaldehid; Potansiyel olarak kanserojen bir maddedir.
Laboratuarlarda doku koruyucu olarak, MSU’lerde
sterilizan olarak metanol ile veya suyla karistirilmis
olarak (formalin) bulunur. 0.8 ppm’in {izerindeki
konsantrasyonlarda kokusu oda havasinda algilanir.
Goze sigradiginda yanik ve korneal hasara neden
olabilir. Disiik konsantrasyonlarda gozlerde yanma
ve yasarmaya, Ust solunum yollarinda irritasyona
neden olur. Yiiksek konsantrasyonlarda (10-20 ppm)
tasikardi ve basta basing hissine, daha sonra (50-100
ppm) pulmoner 6dem ve 6liime neden olabilir. Kronik
maruziyetlerde giinler icerisinde duyarlilik gelisir ve
bu kisilerde normalin daha diisiik dozlarinda yukarida
sayilan belirtiler ortaya gikar. Tirnaklarda yumugsama ve
kararma gelisir. OSHA, formaldehid i¢in sekiz saatlik
giivenlik sinirin1 1 ppm (1.5 mg/m3), 15 dakika gibi kisa
stirelerde tist dozu 2 ppm (3 mg/m3) olarak bildirmistir.
NIOSH i¢in kabul edilebilirlik sinir1 15 dakikalik hava
orneklemesinde 0.1 ppm ve sekiz saatte 0.016 ppm
olarak belirlemistir. ACGIH formaldehidi kanserojen
olarak tanimlamistir ve onerileri de OSHA ile aynidur.
Formaldehid kokusu 0.8 ppm civarinda algilanabilir
ve kisa zamanda koku duyusunu baskilar, bu nedenle
hissedilen kokunun siddetine gore 6nlem almak yanlis
bir uygulamadir. Ortamdaki miktarini belirlemek icin
pasif dozimetreler, direkt-okuyuculu renk degistiren
tipler kullanilabilir.
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Perasetik Asit (Peroksi Asetik Asit); Bakterisid aktivitesi
ilk olarak 1951 yilinda Greenspan ve MacKellar
tarafindan bildirilmistir. Bu sivi genellikle stabil
olmayan bir yapidadir ve oksijen ile etkileserek asetik
asit, hidrojen peroksit ve su gibi tirtinlere parcalanir
ve gevreye zararli metabolitlere parcalanmaz. Perasetik
asit bazi materyalde (aliminyum gibi) koroziv etkiye
sahiptir. Uzun siire temasa bagl olarak lakrimasyona,
solunum yolu problemlerine, ciltte irritasyona ve
kabarikliklara neden olur. Ayrica etkinligini kontrol
etmede biyolojik indikatorler kullanilamaz.

Ortofitalaldehid; 1999 sonunda “Food and Drug
Administration (FDA)” onay1 almis, soluk mavi renkte
ve berrak (pH: 7.5) gluteraldehide gore daha etkin bir
mikrobiyosiddir. Aktivasyona gereksinimi yoktur, goz
ve mukozalara irritan etkisi yoktur, pH degisikliklerine
kars1 kimyasal yapis1 daha stabildir, kokusu ¢ok azdur,
gluteraldehide direncli mikobakterilere etkilidir,
gluteraldehid gibi materyal uyumsuzlugu pek yoktur.
Ancak proteinlerle etkilesime girerek griye boyadig1 i¢in
kullanimda eldiven giyilmelidir ve fiyat: gluteraldehidin
2.5-3 katidir. Kullanim 6mrii 14 giindiir. Ortofitalaldehid
i¢in 20°Cde maruziyet stiresi Avrupa ve Asyada bes
dakika olarak kabul edilirken bu siire Kanadada 10
dakika ABDde ise 12 dakikadir.

Psikososyal Riskler

MSU’sinde ¢alisanlarin karsilagtigi psikososyal riskler
arasinda stres, isi istememe, yapilan isin anlamsiz
hissedilmesi, yabancilagma, isi isteyerek tercih etmeme,
yapilan isin bosa gitme hissi, gelisememe, baskalarinin
profesyonel gelisiminden sorumlu olma ve ¢aligma
amaglarmin belirgin olmamasi sayilabilir.

MSU’leri ¢ok stresli ve izole bir ortam olmasi, bu birimde
calisanlarin ruh saghigini olumsuz yonde etkilemektedir,
Stres bireylerde; migren, hipertansiyon, koroner arter
hastaliklarina, davranigsal ve psikolojik sorunlar ortaya
¢ikarmaktadir.

Travma ve tiikenmislik sendromuna bagli olarak; verim
diigmekte, madde bagimlilig1 (sigara, alkol, kimyasal
bagimlilik), obsesif davranislar, anksiyete ve depresyon
gibi durumlara neden olmaktadir

MSU ortamindaki stresorler yogundur ve ¢alisanlar
en ¢ok; fiziki ortam, kisiler arasi iliskiler, yogun ve
istenmeyen sartlarda calisma, yetersiz ticret, artmis
is ylikli ve uzun ¢alisma saatleri, eksik malzeme ve
ekipman, eksik eleman, sozel siddet, psikolojik destek
yetersizligi siirekli stresle kars: karsiya kalmalarina
neden olmaktadir

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Calisanlarm
Saglik Taramalan

MSU c¢alisanlarin ise giris muayeneleri yaninda
sagliklarinda meydana gelebilecek degisiklikleride takip
edebilmek i¢in saglik taramalar1 diizenli yapilmalidir.
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Yapilan tarama sonuglar: saglik kartlarina islenerek
takip edilmelidir.

Tablo 2. MSU Calisanlarinin Saglik Taramalarinda Bakilacak
Parametreler

Boliim Risk Tetkik Periyodu
Biyolojik Riskler L%?aﬁ?lntmbsg \t:::z E::
Hemogram Yilda b?r
MSO Kimyasal Riskler Egg&iggzraﬁsi z::jz E::
Yilda bir
Fiziksel Riskler Odio Takipleri Yilda bir
Psikososyal Riskler Anket Yilda bir

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde Calisanlarm
Givenligi Icin Almacak Onlemler

Bu merkezde, kimyasal riskler, radyasyon, infeksiyon
riskleri, fizik riskler, ergonomik sorunlar, psikolojik
riskler tanimlanmig program ve prosediirlere gore
izlenir, tani, korunma ve tedavi akis1 yuratilir.
Programin olusturulmasi agsamasinda konunun su
basliklar altinda ele alinmas: yararli olacaktir.

1- Giris muayenesi

2- Periyodik degerlendirme muayeneleri

3- Saglik ve giivenlik egitimi

4- Bagisiklama

5- Gorev sirasinda gelisen hastalik ve yaralanmalarin
bakimi

6- Saglik danismanlig

7- Cevre kontrolii ve surveyans

8- Is saglig ve giivenligi kayit sistemi

9- Hastane bolimleri arasinda koordinasyon

Biyolojik Riskler I¢in Almacak Onlemler

Genel olarak infeksiyon kontrol onlemleri; hastaligin
erken taninmasi, uygun tedavisi, infeksiyon ajaninin
eliminasyonu veya yayiliminin sinirlanmast, risk altinda
olanlarin korunmasidir. Bu uygulamalar, egitim ve
halk kampanyalari ile desteklenebilir. Daha spesifik
infeksiyon alanlari, 6zel aletler veya bazi patojenler i¢in,
daha sofistike infeksiyon kontrol 6nlemleri alinabilir.
Bununla birlikte en etkin kontrol, temel olarak, ¢cok basit
ve yaygin olarak bilinen 6nlemlerden meydana gelir.

Standart Onlemler; Hastanede bilinen veya bilinmeyen
bir infeksiyon odagindan mikroorganizma bulagini
engellemek i¢in bu 6nlemler kullanilir. Amag saglik
personelinden hastaya veya hastadan saglik personeline
bulasin 6nlenmesidir. Bu yaklasimin mantig1, herhangi
bir viicut sivisinin potansiyel olarak bir mikroorganizma
igerebilecegi diistincesidir. Tablo 3'de standart 6nlemler
Ozetlenmistir.(Kilig, 2005:481)
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Tablo 3. Standart 6nlemler

Elyikama: Pek cok calisma, el hijyenine uyumun kullanish ve hastane infeksiyonlarini 5nlemede ¢ok etkin oldugunu gostermistir.
Nozokomiyal patojenlerin en sik gegis yolu temastir. Temas, direkt (duyarli hastalar ile infekte veya kolonize hastalar arasinda)
veya dolayli (kontamine ara objeler) olarak meydana gelebilir. Gegici flora el yikama ile kolaylikla uzaklastirilir ve gogu Hi'den
sorumludur. El hijyeni ile amag gegici kolonizasyonu azaltmaktir. El yikama, ellerin medikal olmayan deterjan veya sabunla
ve suyla yikanmasidir. Genellikle sivi sabunla etkin el yikama, gecici mikroorganizmalari uzaklastirir ve elleri temizler. Bu
dekontaminasyon seviyesi, sosyal temas ve pek ¢ok klinik aktivite igin yeterlidir. Hijyenik el yikama, ayni el yikama isleminin
deterjana antiseptik ajan eklenerek yapilmasidir. El dezenfeksiyonu ise, medikal bir sabun veya alkole antiseptik sollisyon
eklenerek ellerin ovusturularak yikanmasidir.

Eldiven kullanimi: Kana, vucut sivilarina, sekresyonlara, ekskresyonlara ve kontamine aletlere dokunmadan 6nce, temiz,
steril olmayan eldiven giyilir.

Yiiziin ve gozlerin korunmasi, maske kullanimi: Kan, vicut sivisi, sekresyon veya ekskresyon sigrama olasiligi olan
girisimler sirasinda kullanihr.

Koruyucu onliik kullanimi: Temiz ve steril olmayan bir 6nliik, deriyi korumak, giysilerin kan, viicut sivisi, sekresyon veya
ekskresyonlarla kirlenmesini 6nlemek igin giyilir. Kirli dnliik mimkin oldugunca g¢abuk cikartilir ve eller hemen yikanir.

Hasta girisiminde kullanilan aletler: Hastada kullaniimis ve kan, vicut sivisi, sekresyon veya ekskresyonla kirlenmis aletler,
deri ve mukoz membranlarla temas etmeden, giysiler kirlenmeden, diger hastalari ve ¢evreyi kontamine etmeden taginmalidir.

Cevre kontrolii: Cevre ve ylizeylerin rutin bakim, temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmalidir ve takip edilmelidir.

Carsaflar: Kan, vicut sivisi, sekresyon veya ekskresyonla kirlenmis garsaflar, deri ve mukoz membranlarla temas etmeden,
giysiler kirlenmeden, diger hastalari ve ¢cevreyi kontamine etmeden taginmaldir.

Galiganlarin saghigi ve kan kaynakl infeksiyonlar: igne ve diger kesici ve delici aletleri kullanirken ,temizlerken ve atarken

yaralanmalarin 6nlenmesi icin azami dikkat sarfedilmelidir.

Kesici-delici yaralanmalarin onlenmesi igin;

1.Kesici-delici yaralanma ve diger mesleki risklerden
korunma yollar1 hakkinda gerekli bilgiler verilmeli,
gtivenli ve uygun ergonomik araglar kullanilmaly, arag ve
gereg aliminda mesleki riskler g6z 6nitinde tutulmalidir.

2.Saglik ¢alisanlarinin saghigini takip edecek, mesleki
kazalarin ve risklerin meydana geldigi durumda rapor
edilebilecegi ve sonrasinda yonlendirilebilecekleri
birimlerin kurulmasina ihtiyag vardir.

3.Kesici-delici yaralanmalarin nedensel faktorleri
hakkinda yeterli sayida ¢alisma yapilmamustir. Yitksek
diizeyde mesleki riskler icerisinde yer alan kesici-delici
yaralanmalarin nedensel faktorleri ile ilgili aragtirmalar
yapilmali ve konunun 6nemi vurgulanmalidir.

4.Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeliginin uygulanmasi,
denetimlerinin yapilmas: ve eksikliklerin giderilmesi
yoniinde ¢alismalar yapilmalidir. Kesici-delici cisimlerin
yok edilmesi ve atilimi konusunda personellerin
bilgilendirilmesi i¢in gerekli egitimler verilmelidir.

5.Personellerinin hepatit B ile ilgili testlerin yaptirilmasi
ve 6 ayda bir tekrar edilmesi, hepatit B ‘ye karsi1 koruyucu
agtlarinin yapilmasi ve diger enfeksiyon ajanlarinin erken
teshis ve tedavisi i¢in tetkik ve saglik taramalarindan
gecirilmesi hususunda gerekli ¢alismalar yapilmalidir.

6.Calisan giivenligi birimlerinde mesleki risklere yonelik
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kayit ve onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

7.1gneler ve diger kesici aletlerin neden oldugu
yaralanmalar1 dnlemek i¢in bu aletlerin kullanim
esnasinda, kullanimdan sonra aletleri temizlerken
ve aletlerin atilmasinda mutlaka koruyucu énlemler
alinmalidir.

8. Caligan giivenligi icin bir komisyonu kurulmalidir.

9. Calisanlarn kisisel saglik kartlarinin olusturulmali ve
ast programlarina uyulmalidir.

10.Kesici delici aletlerin 6zel kutulara atilmasi saglanmali
ve bu kutular siirekli tedarik edilmelidir.

11.Kesici delici alet yaralanmasinda prosediirleri
belirlenmeli ve uygulanmasi saglanmali,

12. Yaralanma ve kazalarin bildirimlerinin yapilmasi
saglanip, kayitlar: tutulmalidir.

Zeminler ve duvarlar; mikroorganizmalar i¢in tasiyic
olarak hareket edebilecek olan biriken tozun giderilmesi
ve mikrobik kirlenmenin kontrol edilmesi i¢in
bitlin islem alanlarinin periyodik olarak tamamen
temizlenebilmesi i¢in, zeminler ve duvarlar, 1slak
vakumlama ve yikamaya dayanacak malzemeden
yapilmalidir. Ozellikle burada kullanilan malzemeler,
pargacik veya elyaf doken bilesimde olmamasinin
yaninda, genel olarak temizlik i¢in kullanilan kimyasal
maddelerden de olumsuz etkilenmemelidir.

Sag AkaDerg e 2015 e Cilt2 e Sayi 4



Caligma alanlarinin tavanlari; yogunlasmayi, toz
birikmesini ve 6teki muhtemel kirlilik kaynaklarm: en
aza indirgemek i¢in; gomiilii ve kapali armatiirlerle diiz
bir yiizey olusturacak sekilde insa edilmelidir. Caligma
alanlarmnin tizerindeki borular ve dteki armatiirler de
kapatilmalidir. Bu islem i¢in kullanilacak malzemeler,
parcacik veya elyaf doken bir bilesimde olmayan
ozelliklerde olmalidir. Ozellikle bu alanlarda yikanabilir
ve hatta mikroorganizma birikimini ve tiremesini inhibe
edebilecek malzeme kullanimi s6z konusudur.

Fiziksel Riskler I¢in Alinacak Onlemler

Gurilti; Girtltiden kaynaklanan maruziyetin
onlenmesi veya azaltilmas: i¢in yonetim tarafindan
almacak 6nlemler;

1.Teknik gelismelere uygun 6nlemler alinarak giiriiltiiye
maruziyetten kaynaklanan riskler kaynaginda yok
edilecek veya en aza indirilecektir.

2. Giriiltiiye maruziyetin daha az oldugu bagka ¢aligma
yontemleri se¢mek,

3. Yapilan isi goz oniinde bulundurarak, miimkiin olan
en disiik diizeyde giiriiltli yayan uygun is ekipmanini
secmek,

4. Isyerinin ve galigilan yerlerin tasarimi ve diizenlenmesi,

5. Calisanlara, is ekipmanini giiriiltiiye en az maruz
kalacaklar1 dogru ve giivenli bir sekilde kullanmalar1
i¢in, gerekli bilgiyi ve egitimi vermek,

6. Giiriiltiiyii teknik yollarla azaltmak i¢in; Hava yoluyla
yayilan giiriiltiiyd, perdeleme, kapatma, giiriiltii emici
ortiilerle ve benzeri yontemlerle azaltmak, Yapidan
kaynaklanan giirtiltiiyii, yalitim ve benzeri yontemlerle
azaltmak,

7. Isyeri, caligma sistemleri ve is ekipmanlar1 igin uygun
bakim programlarinin uygulanmast,

8. Giirtltiiyd azaltacak bir is organizasyonu ile;
Maruziyet siiresini ve giirtltii diizeyini sinirlamak,
Yeterli dinlenme aralar1 verilerek ¢alisma siirelerinin
diizenlenmesi, sayilabilir.

Calisanlar ise; giiriiltii 85 desibelin tizerinde ses siddeti
olan alanlarda koruyucu ekipman (kulak tikaci /
kulaklik) kullanmalidir.

Havalandirma; Insaat malzemeleri, havalandirma
modelleri ve oteki ¢evresel kontrollerin se¢imi,
potansiyel olarak tehlikeli mikroorganizmalarin
yayilmasini etkileyecegi ve bu etkilenmenin de en fazla
havalandirma ile olacagindan, havalandirma sistemi,
havanin, saatte en az 10 hava degisimi olacak sekilde,
temiz bitisik alanlardan goreceli olarak kirli alanlara
akmasini ve disartya veya bir filtreli kismi devri daim
sistemine ¢ikmasini saglayacak sekilde tasarlanmalidir.
Miimkiin oldugu takdirde hava dolagim sistemi, asagiya
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cekisli tiir olmalidir. Asagiya ¢ekmeli tiir hava dolagim
sistemleri, kirleticileri zemine ve ¢alisma yiizeylerinden
uzaga tagtyarak kirlenmeyi sinirlandirirlar. Tozlar: ve
mikroorganizmalari zeminden ve ¢aligma ylizeylerinden
alarak dagitan ve tasarlanan hava akis 6zelliklerine
miidahale eden yiiksek girdapli hava akisi yarattiklar
icin vantilatorlerin kullanilmasina, merkezi boliimiin
hicbir yerinde izin verilmemelidir.(Karaday1, 2009:10)

Sicaklik ve Nem; Caligma alanlari, uygun sekilde giyinmis
personelin rahat ¢aligmasinin yaninda, mikrobik
gelismeyi ve bdylece biyolojik yiikii artirmayacak
Olgtilerde olmalidir. Bu nedenlerden o6tiiri, biitiin
¢alisma alanlarinda 18-22 C derece (64-72F) arasinda
kontrol edilen bir sicaklik ve % 35-70 arasinda kontrol
edilen bagil nem olmalidir. Bu alanlarin 1sisin1 ve
nem oranini belirlerken o alanlarda muhtemel olacak
cihazlarin olugturdugu 1s1y1 ve nemi hesapta tutmak
gerekmektedir.(Karadayi, 2009:10)

Aydinlatma; Dekontaminasyon, hazirlama ve
ambalajlama, sterilizasyon, isleme ve steril depolama
ve dagitim dahil olmak tizere merkezi bélimiin
biitiin alanlar1 i¢in aydinlatma degerlerinin secilmesi,
gerekli niteliklere sahip olmasi aydinlatmanin énemli
noktalaridir. Bu islemler asamasinda saglanan
aydinlatma, calisma yiizeylerinde yeterli bir diizeyde
olmalidir. Genel muayene boéliimleri icin belirtilen
aydinlatma, 500-750-1000 liks (50-75-100 mum);
ayrintili muayene i¢in 1000-1500-2000 litks (100-150-
200 mum); evye alanlar1 i¢in 500-750-1000 litks (50-
75-100 mum); genel caligma alanlar1 i¢in 200-300-500
liks (20-30-50 mum); ve isleme tabi tutulmus malzeme
depo alan1 i¢in 200-300-500 likstiir (20-30-50 mum).
(Karadayi, 2009:10)

Yangn i¢in alinacak 6nlemler; Hastanelerde yangindan
korunma ile ilgili pasif koruma onlemleri, daha binanin
tasarimu sirasinda diigiiniilmeli, yatay tahliyeyi saglayacak
yangin kompartimanlar: ayrilmalidir. Agikliklar
yangin ve duman gegisine karsi ¢ok iyi yalitilmali,
plastik malzeme kullanmaktan kaginilmalidir. Yagsam
destek {initeleri kesintisiz gili¢ kaynagindan ve iki ayr1
glizergahtan beslenmeli, kablolar gelik boru i¢erisinden
gecirilmeli veya yangina dayanikli kablo kullanilmalidir.
Hastanede acil durum asansort bulunmali, acil
aydinlatma sistemi olmali, otomatik algilama ve
yagmurlama sistemi yapilmalidir. Acil durum plan:
belirlenmeli, yangin tatbikatlar1 uygulanarak ¢aliganlarin
her an hazir olmasi saglanmalidir.

Kimyasal Riskler Igin Alinacak Onlemler

Kimyasal maddelerin ¢aliganlar iizerinde akut ve
kronik etkileri mevcuttur. Bu etkiler maruz kalmanin
biyilikliigiine (konsantrasyon ve siire), maruziyet (alim)
yoluna ve kimyasal maddenin yapisina baghdur.

Etilen oksit maruziyeti dedektorle 6l¢tilmelidir. Ancak
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bu ig tiir cihaz da yiiksek neme duyarli olduklar:
icin 1 ppm’in altindaki (1.8 mg/m3) etilen oksit
konsantrasyonlarini dogru olarak 6lgemezler. Etilen
oksit cihazi havalandirma (egzos) sistemi olan ayr1 bir
odaya yerlestirilmelidir. Bu havalandirma sistemi sadece
etilen oksit odas1 i¢in planlanmali ve emdigi havayi bina
disina atmalidir. Ancak atik hava, binanin emis yapan
klima kanallarina, insanlarin kullanim alanlarina ve
diger binalara uzak olmalidir.(Dagli, 2007:393)

Sterilizasyon islemleri miimkiin oldugunca tek merkezde
toplanmali ve buraya girisler sinirlandirilmalidir. Cihaz
her ti¢ ayda en az bir kere infrare analizor ile kontrol
edilmelidir. Zemindeki drenaj kanallarina hava ge¢isini
onleyen sistem monte edilmelidir. Havalandirma
sistemi miimkiin oldugunca cihaz kapaginin yakinina
yerlestirilmelidir. Oda havalandirma sayis1 iretici
firmanin direktiflerine goére belirlenmeli ve cihaz
kapag: en fazla 15 dakika a¢ik birakilmalidir. Cihaz
yeniden doldurulabilen biiyiik tiiplerle ¢alisiyorsa
bu tiipler havalandirma sistemine sahip ayr1 bir
odaya yerlestirilmelidir. Havalandirma kabinleri ve
(varsa) asir1 basing vanalar1 egzos sistemine bagl
olmalidir. Odaya etilen oksit kagagini ve havalandirma
yetersizligini belirleyen 151k ve ses uyarisi veren sensorler
yerlestirilmelidir. Havalandirma sistemindeki hava
tekrar kullanilmamalidir (resirkiile edilmemeli).
Steril edilmis paketler, icerinde kalmis etilen oksitin
(yaklasik %5) uzaklagmasi i¢in havalandirma kabinine
yerlestirilmelidir. Havalandirma siiresi paketlerin
biylikliigiine ve igerigine bagldir. (Dagli, 2007:393)

Gluteraldehid; Calisanlar gluteraldehid
buharini solumaktan ka¢inmalidir. Goz ve cilt
kontaminasyonundan kaginmak i¢in koruyucu gozliikler
ve eldiven kullanilmalidir. Giysilere bulastiginda
hemen ¢ikarmali ve yikamadan tekrar giyilmemelidir.
Ayrica gamagirhane gorevlileri de durumdan haberdar
edilmelidir. Cilt temasinda hemen bol su ile yikanip
durulama yapilmalidir.(Dagli, 2007:394)

Formaldehid; maruziyeti azaltmak i¢in su 6nlemler
alinabilir;

1. Depolama alanlarinda 6zel havalandirma sistemleri
konmalidur.

2. Taginmasinda kii¢tik plastik kaplar kullanilmalidur.
3. Zemindeki olas1 kagak noktalar1 kapatilmalidir.

4. Acil dokiilme ve sigramada absorban toz paketleri
kullanilmalidir.

Formadehidin cilt ve goz ile temasindan kaginilmalidir.
Dékiilme ve kirlenmeye karsi, ¢izme, gozlik, yiiz
maskesi, onlitk ve NIOSH onayl pozitif basing saglayan
solunum maskesi kullanilmalidir.(Dagli, 2007:394)
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Stresle basa ¢ikmak icin oncelikle stresi kaynaginda
yok etmek gerek. Stresle basa ¢ikmak icin ¢aliganlara
stres egitimi verilmelidir. Is ile ilgili is akis semalar,
prosediirler ve talimatlar olusturulmalidir. Calisanlarin
gorev tanimlari olusturulmalidir. Caliganlara psikolojik
destek saglanmalidir. Sosyal organizasyonlarin
olusturulmalidir. Gorev yeri degisikligi yapilmalidir.
Caligma siireleri ayarlanmalidir. Personel ve tibbi
donanim saglanmalidir. Calisanlara memnuniyet
anketleri usuliine uygun olarak gergeklestirilmelidir.
Personelin mesleki ve kisisel gelisimine katki saglayacak
hizmet ici egitimler verilmelidir.

SONUC

Sonug olarak ; MSU’nde caligan personelin de tiim
is yerlerinde ¢aligan personel gibi ¢aligan saglig1 ve
glivenligi 6nemlidir. Giivenli bir ortamda ¢alismayan
veya ¢alistigina inanmayan personel hizmet tiretme ve
hasta giivenligi konusunda sorunlar ortaya koyabilir.
Yine yiiriirlitkteki mevzuatlara gore ¢alisanlarin is saglig
ve giivenligi i¢in gerekli 6nlemleri almak y6netimlerin
sorumlulugundadir.

MSU calisanlarinin giivenligi icin alinacak onlemler
ilk olarak hastane insasinda baslamalidir. Hastane
insa edilirken MSU fiziki sartlar1 tasarlanirken
calisanlar icin, sosyal yasam alanlar1 planlanmalidir.
Bu yagam alanlar i¢inde el yikama alanlarinin olmasi
gereklidir. MSU’nin aydinlatma, havaladirma, sicaklik
ve nemin standart sinirlar icerisinde olmasi saglanacak
sistemler kurulmalidir. Zemin, duvarlar ve tavan
mikroorganizmalarin yayilmasini engelleyecek tarzda
inga edilmelidir. Elektrik tesisatlarini ¢alisanlara zarar
vermeyecek ve yangina sebep vermyecek sekilde dizayn
edilmelidir. Yangn i¢in gerekli sistemler kurulmalidir.
Giiriiltiyii kaynaginda absorbe edebilmek igin gerekli
onlemler alinmalidir.

iyolojik riskleri dnlemek i¢in; ¢alisanlarin ise giris
muayeneleri ve periyodik muayeneleri yapilmalidir.
Calisanlarin saglik kartlar1 diizenlenmelidir. Saglik
taramalar1 diizenli yapilmalidir. Agilama programlari
olusturulmali ve agilar1 diizenli uygulanmalidir.
Kesici ve delici alet yaralanmalarina kars: gerekli
onlemler alinmalidir ve olay kayitlar: tutulmalidir.
Calisanlara hizmet igi egitim programi hazirlanmali ve
uygulanmalidir.

Kimyasal riskleri 6nlemek i¢in; ¢alisanlarin ise giris
muayeneleri ve periyodik muayeneleri yapilmalidir.
Calisanlarin saglik kartlar1 diizenlenmelidir. Saglik
taramalar1 diizenli yapilmalidir. Kimyasal maddelere
maruziyet siiresini azaltmak ve maruziyet degerlerini
azaltmak i¢in gerekli onlemler alinmalidir. Kimyasal
maddeler i¢in driin giivenligi ve kullanimi kartlar:
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hazirlanmalidir. Calisanlara maruziyet takip formlari
diizenlenmelidir. Calisanlara hizmet i¢i egitim programi
hazirlanmali ve uygulanmalidir.

Psikososyal riskleri 6nlemek i¢in; caliganlara anketler
diizenlenmelidir. Uzman destegi saglanmalidir. Calisma
prosediir, talimat, i akis semalar1 ve gorev talimatlari
hazirlanmalidir. Calisanlara sosyal organizasyonlar
dtzenlerek, aidiyet duygusu artirilmalidir. Gorev
degisikligi isteyenlere kolaylik saglanmalidir.

Yangin ve afetler i¢in olagantistii durum planlari
hazirlanmalidir ve tatbikatlarla personel bilinglendirilip,
her an hazir tutulmalidir. Yangin i¢in yangn tiipleri ve
yangin hortumlar: daima kontrol edilip, hazir halde
tutulmalidir. Kullanimi konusunda calisanlara egitim
verilmelidir.

Kendini giivende hisseden ¢alisan, giivenli ¢alisir, gtivenli
calisanlarda, hastalarda giiven olusturur. Hastalarin
giiven duydugu hastanede giivenli hastane olur.

Health Care AcadJ e 2015 e Vol2 e Issue4d

Arslanoglu & Urk

KAYNAKLAR

1. Aydin, Kemalettin (2005), “Sterilizasyon Birimi Yoneticisine
Diisen Gorevler ve Sterilizasyon

2. Konusunda Yasalarimizve Yaptirim Giicl: Yasal Zorunluluklar
Nelerdir?”. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
20-24 Nisan, DAS, Samsun.

3. Dagh, Ganer (2007), “Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Galisanlarinin Gavenligi, Unitede Korunma ve Orgiitlenme
Modelleri”. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi,
4-8 Nisan, DAS, Antalya.

4.  Esel, duygu (2007), “Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Diger
Unitelerle iletig;imi”. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 4-8 Nisan, DAS, Antalya.

5. Karadayi, Ayhan, Aydin, kemalettin ve L"Jgi]ncij, Osman
(2009), “Hastane Riskli Alanlari (Ameliyat Odasi, Yogun
Bakim Birimi ve Sterilizasyon Birimi) Planlamasinin/
Tasariminin ve Tibbi Atik Yonetiminin infeksiyon Agisindan
irdelenmesi”. 6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 1-5 Nisan, DAS, Antalya.

6. Kilg, Dilek (2005), “Hastalar Arasi Bulag Riskinin Azaltiimasi”.
4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 20-24 Nisan,
DAS, Samsun.

7. Omag, Mehtap (2010), “Malatya il Merkezi Hastanelerinde
Calismakta Olan Hemsirelerde Mesleki Kesici Delici
Yaralanma Ve Hepatit B Bagisiklanma Durumlari”, http://
www.medicine.inonu.edu.tr/tfdergi/index.php/public/
article/...25/21 (18.01.2011).

8. http://www.das.org.tr/dosya/rehber/dasrehber.pdf,
(15.04.2011).

203



