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Bu ekipmanin yeniden yeniden nasil
kullanildigini hig¢ dusundunuz mu?
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Sorularim var !

« Sterilizasyon-dezenfeksiyon islemleri bizimle
igili mi ?7?7?

— Bir baska deyigle; Hastanlerde Tibbi Mikrobiyoloji

Uzmanlarinin ¢alisma alanlarindan birini olusturuyor
mu???

» MSU sorumlusu kag kisi bu salonda bulunuyor?

» Kag kisi bir MSU'’yii ziyaret etti?
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SAYISTAY
RAPORLARI

HASTANE ENFEKSIYONLARI
ILE MUCADELE (OZET)
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2. Saghk Bakanhginca iilkemizde hastane enfeksiyonlar
nedemyle ortaya ¢ikan ekonomik maliyetler hesaplanmanmustir. Hastane
enfeksiyonlann ile idgii malivet cahsmalanmn  yapidmamasi ve hastane
enfeksiyonlarmin  llke ekonomusme getirdigi  toplam  yikiin ortaya
konulmamasi, bu alanda yveterli bilinc diizeymm olusmasuu engelleyebilecek
ve miicadele giicliniin artmasiu sekteye ugratabilecektir. Ayrnica saglikh
ekonomik verilere salup olunmamasi, etkin bir durum analizi yapilmasi,
kaynaklanin onceliklere gére harcanmasi ve dogru ve tutarh stratejler
gelistinlmesinin de énitinde ciddi bir engeldir. (Paragraf: 2.1.11 — 2.1.14)

* Sayistay Genel Kurulunun 30.11 2007 tarih ve 5205/ 1 sayili kararryla bu Raporun Tiirkiye
Buyuk Millet Meclisine sunulmas: uygun bulunmustur.

SAYISTAY DERGISI e SAYT: 66-67 135
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15. Hastane laboratuvarlarmin bir kismu saghkli sonuclar
uretebillecek yapidan wuzaktir. Hastanelerm bir kismunda, siirveyans
acisindan  bakterlern tammlanmast icin gerekli cihazlar bulunm: 1111’1km
laboratuvarlardak: cihazlann periyodik bakimu, kalibrasyon, 1c kalite-dis kqhte
kontroller: ve laboratuvarn akreditasyonu konularinda yeterl: calisma yapul-
mamaktadir. Ayrica hastanelerin biiytik bir boliimtinde muikrobiyoloj uzman

sayisuun standartlarmn altinda oldugu oorilmektedur. (Paragraf: 3.1.21 - 3.1.32)
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Hastane Binalarinin Fizila Yapis: KiiMuD

29. Saglik Bakanhginca hastane mimarisinde kullanilmalk iizere
hijyene ihislan standartlar belirlenmemastir. Hastanenin fizls kosullar,
hem hastane enfeksiyonlanmin ortaya cikmasi hem de ortaya cikan hastane

enfeksiyonlann  vakalamyla miicadelenin  etkuinhi®  acisindan  6nemb  rol

SAYISTAY DERGISI » SAYT: 66-67 145

Hastane Enfeksiyonlarn ile Milcadele

oynamaktadir. Buna karsiik Saghk Bakanhfinca, hastane projelennin gerek
hazirlanmasi ve onaylanmasi, gerekse uygulanmasi asamasinda uyulmasi
sereken muman standartlara yonelik yeterh bir calisma bulunmamaktadir.
Mevecut bazi calismalar da kapsam ve icenk olarak oldukca yetersizdir.
(Paragraf: 3.5.7 - 3.5.11)
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30, Hastane binalarna iliskin ihtivac programlari, mahal
Listeler: ve teknik sartnameler arasinda belli bir uvyum bulunmamalkta
ve projelerin hazirlanmas: sirasinda s6z konusu dokiimanlar dikkate
alnmamalktadir. Hastane binalanimin yapinu 6ncesinde hazirlanan teknik
dokiimanlar olan ihtiyac programlan, mahal lstelen ve tekmk sartnameler
arasindaki uyum, projelendirme ve insaat sirasinda muhtemel hatalann
onlenmes: acisindan 6nem tasimaktadir. Bu alandaki meveut isleys, genel

saglik hizmeti yaminda, enfeksiyonla miicadele faaliyetlerini de olumsuz
ethulemektedir. (Paragraf: 3.5.12 - 3.5.17)

31. Proje ¢izim ve insaat ¢alismalarina iliskin kontrol teskilats,
saghk mimarisi ve hyyen konusunda yeterls bilgivle donatilmamastar.
Bu durum, proje hazirlanmas: ve insaat sirasinda hastane hijyem konusundaki

standartlara uyumu zorlastirmaktadir. (Paragraf: 3.5.18 - 3.5.20)




34. Hastane iinitelerinin biiytik béliimii hastane enfeksiyonlari
ile miicadeleye elverish fiziki yapiya sahip bulunmamaktadir. Elverissiz
fiziki kosullar, hem hastane enfeksivonlaruun ortaya cikmas: hem de ortaya
cikan hastane enfeksiyonu vakalanyla miicadelemin  etkinligi  acisindan
olumsuz rol oynamaktadir. (Paragraf: 3.5.24 - 5.5.53)

= Saohk Bakanlgy; bastane dinitelerinin ic mimari plam: ve bina icindeki
konumu, diniteler arasindaki gecislerin plani, bavalandima, asansor ve sihbi
tesisat sistemilerinin durumu, kullanidacak yapr malzemelerinin ozellikleri vs. ile
ilgili ulusal bastane mimarisi bijyen standartlarin: ayrintily olarak belirlemelidir.

146 SAYISTAY DERGISI e SAYT: 66-67
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SAGLIK HIZMETLERINDE ETKINLIK
OZEL IHTISAS KOMISYONU RAPORU
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. SAGLIK YATIRIMLARI VE SAGLIK MIMARISI
51.  MEVCUT DURUM

Saglik tesislennin etiit-proje hizmetleri igin veterli kaynak aynlmadigindan ¢ogu zaman
tip proje kullanilmaktadir. Bu uygulama ile arazinin jeolojik. jeoteknik efiitleri. topografik
vapisi, cografik ve ¢evresel ozellikler: g6z ard: edilmektedir.

Yatirmmlann zenun etiitleri igin gerekli 6denek aynlmadigindan. uygulama ve zemin
emnivet degerleri kapsaml: bir etiide dayandiriimadan vaklasik degerler olarak vapilmakta
ve Glkemizin deprem gercegi thmal edilmektedir.

= Bina yatinmlan rasyonel krterler cercevesinde belirlenmemektedir. Sivasi
nedenler sonucunda buyiiyen proje paketi nedeniyle uzun wllara san planlanan
projelerin ekonomikligi ortadan kalkmaktadir.




Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Flan Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel [hisas Komisyonu Raporu

ver venlmelichr.

4- Bayindirlik ve Iskan Bakanlifi birim fivatlan ile vapilan ihale yonteminin saghk
mimarisine olumsuzlugn dikkate almarak ,yvataklh tedavi kummma ait proje kKarakteristifinin
etiit proje+insaat+ tibbi donanmm+donatim seklinde belirlenerek. anahtar teslinu thale usuliine
gecilmesi saglanmalidar.

5- Sawilan gttikce artan sakat ve ozirlii hastalar, kanser hastalan, kronik bobrek
hastalanmn fedavileni i¢in gerekli merkezlerin artinlarak yurt geneline yaymnlastinilmasina
caligilmaly, yashh ve bakima mubtag kimselenn bakim ve tedavilerinin yapilacag geniatri
hastanelen acilmalidar.
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7- Imar planinda saglik tesisleri icin ayrilan alanlarn giiniibirlik degil ileriye déniik
ihtivaclar dikkate almnarak

hazirlanmasma c¢alisilmali. meveut planlarda bu  umkan

bulunmuyorsa arsa secinu 1ile ilgili genel kurallarin ve fizibilite etiitlerinin hazirlanmasina
imkan saglanmalidir.

8- Saghk mumarisi ve uygulamasinda calisan tekmik grubun mtelik ve nicelik

yoniinden giiclendirilmesi: dzellikle saglik mimarisi konusunda lisansiistii egitime gecilmesi
saglanmalidir,



- Tasarim-Verimlilik 1liskisi
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Tasarim Ornekleri
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MSU (Merkezi sterilizasyon Unitesi):
Hastanede tani ve tedavi amaciyla kullanilan
ve hastane ici dongusunde yeniden
kullanimi(reuse) icin sterilizasyon gerektiren
malzemelerin gerekli islemleri gorduklers
unite



MSU

Gelismis ulkelerde kuruluslart 1960°l
yillardan eski

Ulkemizde ise son 10 yildir giindemde
Henuz isin basindayiz

Bu nedenle eski kurulanlarin gelismelere
ayak uydurabilmesi, yeni kurulmakta
olanlarin ise gelecekteki gereksinimlere
cevap verebilecek ozellikte olmasina
onem verilmeli
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ARCHITECTURAL PROBLEMS

BRITISH
MepIcAL JOURNAL

building of an informal character. Fig. 1 shows a
portion of the new Swindon hospital with one- and two-
story buildings for the departments of pathology and
physical medicine. Fig. 2 shows a small garden planned
in a courtyard within the single-story out-patient depart-
ment at the same hospital. Fig, 3, also taken from the
new Swindon hospital, shows the low buildings for the
out-patient and casualty departments, with the future,
higher, ward building sketched in the background. Fig.
4 shows the ward block at the Nuffield experimental
hospital building at Belfast. Here the treatment of the

fagade reflects the interior organization of the ward into
small nursing units, two on each floor.

These examples suggest that the hospital of the future
may perhaps draw architectural inspiration from the
size and shape of the functional units within it, whether
they be nursing units, out-patient clinics, or other units
of care. By expressing these working units in the
architecture we can break up the very large masses of
building which go to make a modern hospital, and create
a more human scale, and an environment more compre-
hensible and reassuring for the patient.

HOSPITAL CENTRAL STERILE SUPPLY DEPARTMENTS*

V. D. ALLISON, M.D.,, D.Sc.,, D.P.H.
The Laboratories, Belfast City Hospital, Belfast

The purpose of a central sterile supply department
(C.S.S.D.) is to supply all departments of a hospital—
theatres, wards, out-patient and casualty departments—
with complete, sterile (and the accent is on “sterile ™)
equipment ready and available for immediate use in the
treatment of patients. The only exception to this may
be the theatre instruments, which are generally kept,
cleaned, sterilized, and used in the theatre suites.

Hospitals Authority and the Foundation alike, into the
value and economics of such a department.

As part of their original investigation the Division had
reviewed current practice in centralized departments of
this kind in countries abroad, and it was convinced of
the need, in the interests of hygiene, safety, and
efficiency, to centralize those less personal services such
as sterilization, linen, etc.

KLiMUD



All new and projected hospitals in the United
Kingdom include the provision of a C.8.5.D., and many
existing hospitals are actively engaged in planning or
constructing such a department, The CSS.D. in
Nuffield House, Musgrave Park Hospital, Belfast, is
unique in that it was the first department of its kind to
be established within the framework of the National
Health Service of the United Kingdom, although the
system has been used by British military hospitals
during and since the second world war, Nuffield House,
an 80-bed surgical unit, was built by the Northern
Ireland Hospitals Authority, to the design of the Division
of Architectural Studies of the Nuffield Foundation, as a
research project on the function and design of hospitals ;
this building incorporates a C.5.5.D.—a special project

Ascianad ac a 1aint invactioatinn hv the Narthern Teland

KLiMUD

The department is a prototype capable of certain
modification as work in it progresses,

The planning of the C.S.S.D. has been steered by a
technical subcommittee, which includes representatives
of the Northern Ireland Hospitals Authority, the hospital
itself, and the Nuffield Division of Architectural Studies,
drawing upon the knowledge and experience of the
bacteriological, medical, nursing, and administrative
staffs, The subcommittee now includes the sister-in-
charge of the C.S.S.D., and has met monthly during the
last five years to consider problems and to discuss new
procedures or alterations to existing procedures in the
light of experience, and has given a most valuable
contribution to the organization and smooth running of
the department.
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= Saglik Birimleri Mimari Tasarimi

« Spesifik bir konu
* Aslil olan kullanici istekleri

— Fonksiyon (Tibbi gereklilikler...)

— Dayanikhlik vb. ??? (Imal edildikten sonra yikilincaya
kadar istirahat etmeyen 24h/gun binalar ve
calisanlani!!l)

« Saglik Birimi (Hastane) planlayicilari

— Uzman Mimar

— Saglik konusunda deneyimli; Makine, Elektrik ve insaat
muhendisleri

— Saglik ekibi (Hekim, hemsire...) ile ilgili konuda
deneyim sahibi
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“MSU Mimarisi ve temel esaslar

1. Lokalizasyonu; ameliyathane, camasirhane, terzihane
ve teknik hizmet sunum alanlarina yakinlik

2. Su, havalandirma (iklimlendirme), aydinlatma, aracg ve
insan trafigi temel esas olarak ele alinmali

3. Uniteye hizmet veren bu mihendislik yapilari
enfeksiyon kaynagi olmamali ve bulasi onleyecek
tarzda tesis edilmeli

4. Hizmet yil boyunca 24 saat sureyle kesintisiz olacagi
unutulmamali

5. Ekip kurulurken saglik mimarisi konusunda tecrubeli
mimar ve muhendislerin yaninda hekim (Mikrobiyoloji
uzmani), hemsire ve teknisyenler dahil edilmeli
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« Fonksiyon !
 Klima, havalandirma,su sistemleri vb.

— Calistiriima kosullari
« Enfeksiyon kaynaklari
— Cevreden dis hava
— Havalandirma sistemlerinde
— Su sogutma kuleleri bakimsizligi
— Nemlendirme sistemlerinin uygunsuzlugu

— Uygun olmayan dezenfeksiyon — sterilizasyon
olanaklari



Hatalar

 Konfor klimalari / Hastanelerde kullanimi?
— Sicaklik
— Nem

 Hijyenik klimalar kullaniimall
— Sicaklhk
—Nem
— Taze hava miktari
— Canli-cansiz Kkirleticiler
— Hava akis hizi ve yonu
— Ortam basinci
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Hizmet-Flyat

» Standartlar1 yakalamak
» |sletme maliyetleri diistirmek!

« Uygun olanaklara sahip olanla olmayan
arasinda fark ?

« Akreditasyon !
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MSU Yapisal Ozellikleri

Duvar, doseme, tavan

— Purdzsuz, mikroorganizma tutmayan, kolay temizlenebilir, acik renkte
olmali

Aydinlatma

— Lokalizasyon ve calisan personele uygun, bol isiklandirma

— Yas ilerledikge aydinlatma gereksinimi artar (500-2000 Mum)
Havalandirma

— Hijyenik klima sistemi, hava akimi steril alandan kirli alana dogru
Su sistemi

— Sertligi giderilmis, tortusuz, kokusuz
Malzeme ve personel trafigi

— Trafigin rahat akmasina uygun planlanmali
Makine techizat

— Hastane gereksinimlerini kargilayan ve gelismelere uygun
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MSU

Camasirhane

1. Kirli alan Tek Kullanimiik steril malzeme
— Malzeme kabul |
—  Dekontaminasyon
—  Yikama ve temizlik
2. Temiz alan
—  Muayene/kontrol

— Paketleme Camasirhane / m , ,.

—  Sterilizasyon A\ 2 \§pn/ Ne—r
3. Steril alan Tiobiatk /= /

—  Depolama / \ S/

—  Otomasyona uygul Dezenfekslyon odas|

dagitim —
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1.

Donanim

Kirli alan

Malzeme kabul
Yikama ve temizlik

Dekontaminasyon
« Bilgisayar, barkod
okuyucu vb.

« Cok lavobali
yikama tezgahlari

« Ultrasonik yikayici

« Washer
Dezenfektor

e Hava-su
tabancalari

e Kurutma kabini
« Endoskop yikayici
e Kirli asansoru

2. Temiz alan

KLimuD

— Muayene/kontrol
— Paketleme
— Sterilizasyon

3. Steril alan

Paketleme makinesi

Kontrol ve paketleme
masalari

YUukleme arabalari
Calisma masalari
Buyutecli lamba
Otoklav

Dusuk Sicaklik
Sterilizatorleri

YUukleme bosaltma

— Depolama ve dagitim

Sepet raflar
Depolama raflari

Malzeme teslim
alanlari

Temiz asansoru






Transport

« Steril malzemelerin kullanim sonrasi
(ameliyathane, tedavi odasi vs) kirlenmis
olarak uygun bir toplama ortamiyla
yeniden proses edilmek Gzere MSU’ ye
gonderilmesi
— Konteynir
— Kirli arabasi vb.



Yikama-Temizleme

 Kirli malzeme bu birime alindiktan sonra
(kirli alan olarak bilinen birimdir) gorulebilir
Kirlerden ve atiklarindan temizlenir.

» Hastalik yapabilecek
mikroorganizmalardan arindirildigi yer
olmasi nedeniyle dezenfeksiyon birimi
olarak adlandirilabilir.

* Yeniden sterilizasyonun elde edileceqi
siklusun ilk adimidir.




Kontrol

* Yikanmig, dezenfeksiyonu saglanmis
cerrahi set ve malzemelerde fonksiyonunu
engelleyici ve kurallara uymayan bir
durumun var olup olmadiginin cesitli
yardimcl cihazlarla gozlendigi bir adimdir.



Paketleme

Yikama ve kontrolden sonraki basamaktir

MSU’ye gonderilen malzemenin steril edilerek
kullanilacagl birime ve tarihe kadar sterilitesi
surdurebilecegi uygun bir yontemle paketlendigi
iIslem asamasidir (Temiz alan olarak bilinen
alanda yapilan islemdir).

Steril edildikten sonra mikroorganizmalarin igeri
girisene engel olacak bir bariyer olusturmak
temel amagctir.

Kullanilan paketleme yontemi sterilite edici
ajanin iceriye girisine musait olmalidir.
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Sterilizasyon

Yikanmis, temizlenmis ve kontrolu
yapilarak paketlenmis malzeme
sterilizasyona hazirdir

Kullanilacak olan sterilizasyon yontemine
uygun paketlenmis malzeme prensiplere

uygun olarak sterilizasyon cihazlarina
yerlestirilir.
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Steril Depolama

Yeniden sterilizasyon siklusu (reuse)
tamamlanmis malzemelerin kullaniimak uzere
iIstendigi birime gonderilinceye kadar
saklanacagi alandir. Bu alan steril alan olarak
bilinir.

Bu alanin havalandirma, nem, sicaklik gibi
parametrelerinin monitorize edilmesi gerekir.

Saklama kosullarinin, kullanilan paketleme ve
sterilizasyon yontemin cinsine gore son
kullanma tarihi belirlenir.



Kullanicilara dagitim

Steril edilmis ve depolanmis malzemenin
kullanilacagi birime sterilizasyon
guvenligini muhafaza eder konumda
transferin gerceklestiriimesidir.

Gonderilecek birimin yakinlik, uzaklik ve
benzer sartlara gore bir transfer sistemi
olusturularak kullanicinin guven icinde
olmasi saglanmalidir.
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MSU cesitli planlar
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