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Ozet

Agiz ve dis saghgi merkezlerinde, hasta tizerinde kullanilacak muayene ve tedavi aletlerinin
steril olup olmadigini gozle goremeyiz ve test edemeyiz. Eger test etmek istersek sterilligini
bozmus oluruz. Muayene ve tedavi aletlerinin sterilligini kanitlamanin tek yolu bu islemlerin
dogru ve diizenli yapilmasint saglamak ve kayit tutmaktir. Bir geri ¢agirma durumunda
stipheli olan geregleri tekrar sterilize etmek icin bir sistem olmasi gerekir. Bu ancak her bir
otoklavin performans kayitlarimin tam ve dogru sekilde tutulmasi ile basarilabilir.

Tibbi kayit hukuki bir zorunluluktur. Hukuksal bir sorgulamada ¢oziim belgelere dayandigi
icin kayit tutmak ¢ok onemlidir ve saghk kurumlarimin kayit tutma yiikiimliliigii vardir.
Dolayisiyla kayitlarin diizenli tutulmasi, ayrintili olmasi ve arsivlenmesi gereklidir. Kayit
tutma hem kagit esasli hem de elektronik bir sistemle yapilabilecek bir prosediir ama
elektronik kayit sisteminin kagit ile yapilan kayitlara karsi pek ¢ok avantaj saglar. Ideal
olarak, sterilize edilmis her alet, iizerinde kullanilan hasta icin tam olarak izlenebilir
olmalidir. Béyle bir takipte, otoklav yiik kayit ¢iktilarinin ve kullanilan steril alet paketlerinin
hastamn elektronik saglik kaydi ile eslestirilip kaydedilmesi ile saglanabilir. Boylece agiz ve
dis saglhgr merkezindeki herhangi bir bilgisayardan herhangi bir hastanin muayene ve
tedavilerinde hangi aletin ya da alet setinin kullamildigina kolayca ulasilabilir. Fakat bunu
kdgit sistemi ile yapmak ¢ok zor hatta imkdnsiza yakindir.

Anahtar Kelimeler: Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, Sterilizasyon, Izlenebilirlik, Merkezi
Sterilizasyon Unitesi, Muayenehane&Entegre Sistemi

1. GIRIS
1.1. Uygulama Konusunun Secimi

Performans ve Kalite Birimi, 1ISO 9001:2008, 1SO 14001:2004 ve OHSAS 18001 Kalite
Yonetim Sistemlerini kurum biinyesinde uygulamaya baslamis ve yapilan dis denetimler
sonucunda kurumumuz 30.05.2009 tarihinde belgelendirilmeye hak kazanmistir. Bu yonetim
sistemlerini uygulayan merkezimiz kendisine daha biiyiik hedefler koymay1 ve bu hedefleri
gelistirme, 1yilestirme ve izlemeyi diisiinmistiir. Birim calisanlar1 olarak, merkezimizde
uygulanan Muayenehane/Entegre Sisteminde (her bir dis hekimine tahsis edilmis oda ve dis

! Dt., izmir Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
2 Dt., izmir Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
® [zmir Karstyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
* [zmir Karstyaka Agiz ve Dis Saglhig Merkezi
® [zmir Karsiyaka Agiz ve Dis Saghg Merkezi
® [zmir Karsiyaka Agiz ve Dis Saghg Merkezi



tiniti ile hastasinin muayene ve tedavilerinin ayni dis hekimi tarafindan gergeklestirilmesi)
sunulan hizmetler kapsaminda, hasta/hasta yakinlart ve calisanlarin giivenligi agisindan
degerlendirmeler yapmistir. Yapilan beyin firtinasi ¢alismalar1 sirasinda asagidaki konu
maddeleri giindeme getirilmis ve ¢calisma konusu basliklar1 her ekip iiyesince 1’den 5’e kadar
(en iyl “5” puan olmak iizere) derecelendirilmis ve bu derecelendirmelere gore konularin
puan degerleri Tablo1’ de verilmistir. Toplamda en yiiksek puani alan konu ¢aligma konusu
olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Calisma konusu belirleme tablosu
Calisma Konusu Puan
Merkezimizde Yapilan Tam ve Boliimlii Protezlerin 4 Y1l Icinde Yenilenmesinde Etkili Faktorlerin

Degerlendirilmesi ve %1’in Altina Indirilmesi 19
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Islem Basamaklarmin Hasta ve Calisan Giivenligi A¢isindan, 23
Barkod ve Bilgisayarli Kayit Sistemi (Otomasyon) ile Yonetimi ve Izlenilebilirliginin Saglanmasi.

Hastalarin muayene sirasi bekleme siiresinin kisaltilmasi ve hastanin oturarak sirasinin gelmesini 13

beklemesi.
Bekleme salonlarindaki ekranlardan hastalara agiz ve dis sagligi hakkinda verilen egitimler. 9
Kurumda gerekli tasarruf tedbirlerini alarak dogal kaynaklarin az kullanilmasini saglamak 11
amaciyla su ve elektrikte %10 tasarruf saglamak.

Bu degerlendirmeler sonrasinda Bashekimimizin de i¢inde bulundugu bir toplanti
diizenlenerek, merkezimizin faaliyetleri sirasinda 6nemli bir yeri olan “Merkezi Sterilizasyon
Unitesi Islem Basamaklarmin Hasta Giivenligi Acisindan, Barkod ve Bilgisayarli Kayit
Sistemi (Otomasyon) ile Ydnetimi ve Izlenilebilirliginin Saglanmasi” proje konusu olarak
Baghekimimizin de onayiyla kesinlik kazanmistir.

Bu konunun segilmesi ile:

e T.C. Saghk Bakanlig1 Hizmet Kalite Standartlar1 Rehberi 2008’ de 34.2 maddesinin
“Sterilizasyon Tlnitesinde her asamada yapilanlarin siirekli ve diizenli olarak kayit
altina alinmas1” (T.C. Saglik Bakanligi, 2008:25).

e TS EN ISO 9001:2008 standardi bir kurulusun sisteminin iyilestirilmesi ve miisterisine
(hasta/hasta yakini) yiiriirliikteki mevzuat sartlarina uyuldugu giivencesi verilmesi,
dokiimantasyon uygulamasi yoluyla miisterisi (hasta/hasta yakini) memnuniyetinin
arttirtlmas1 amacina yonelik kalite yonetim sistemi icin gerekli sartlar1 yerine getirmek
(iso.ch/isob, 2009).

e 1l Saghk Miidiirliigii'niin Kalite ve Performans Y&nergesi kapsaminda 6 aylik
periyotlarla gerceklestirdigi denetimler ve Kalite Yonetimi Sistemi Dis denetimleri,

e Siirekli iyilestirme planlari, Diizeltici Onleyici Formu (DOF), Yoénetim gdzden
gecirme tutanaklari, Hasta/hasta yaki sikdyetleri, Merkezi Sterilizasyon Unitesi
kayitlari,

e Ekibimizin arastirdig1 tibbi dergiler ve basindaki haberlere gore kurum ya da kisisel
agilan tazminat davalari,

e Steril edilen el aletinin hangi hastada ve ne zaman kullanildiginin belirlenmesi
gerektigi,

e Muayene ve tedavi sonrasi sterilizasyon konusundaki kurumsal ve kisisel tazminat
davalarina hasta ile eslesmis kanit sunmak (Pergin, 2009: 284),

e Dis hekimliginde capraz enfeksiyonu onlemede en 6nemli basamaklardan biri olan
sterilizasyon islemi kadar 6nemli bir diger uygulamada yapilan sterilizasyonun
izlenmesi ve kontroliidiir. Yapilan sterilizasyon isleminin gegerliginin dogrulanmasi,
dis hekiminin yapacagi islemlerde kendini daha iyi hissetmesini, hastalariyla
personelini korudugu icin daha huzurlu olmasini saglar (Ozer, 2005: 125).



1.2. Uygulamanin Hedefleri

Merkezimizde uygulanan Muayenehane/Entegre Sisteminde, dis hekimlerinin kullandigi
muayene ve tedavi aletleri, sterilizasyon isleminden gegirilerek yeniden kullanima sunulurlar
(Re-Use). Bu aletlerin hacimce kiiglik, sayica ¢ok, birbirine benzer olmasindan dolayi
malzemelerin karistirllmamasi, tanimlanmasi ve envanterinin tutulmasi zorunludur. Bu
aletlerin miktar1 kadar mali degerleri de 6nemlidir. Sistem igerisinde kullanilan bu muayene
ve tedavi aletlerinin korunmasi, muhafazasi, uzun bir kullanim émriine sahip olmasi agisindan
biiyiik 6nem arz etmektedir (cansaglik.com.tr, 2009).

Merkezimiz bashekimlik statlisiine gectiginde, biri Oral Diagnoz ve Protez klinigi olmak
tizere 2 adet kuru hava sterilizatorii bulunmaktaydi. Kullanilan muayene ve tedavi aletleri
dezenfektan sollisyonlu kiivetlerde biriktirilip, su ile durulanip, iizerine indikatdr bandi
yapistirilmig kapali metal kiivetler i¢cinde kuru hava sterilizatoriinde sterilizasyona tabii
tutulup, kullanima sunulmaktaydi.

Sterilizasyonun etkinliginin basaris1 Oncelikle steril edilecek muayene ve tedavi aletlerinin
temizlik islemine bagli oldugu disiiniilerek; 2001 yilinda kliniklere paketleme cihazi ve
malzemeleri, baslik yikama ve yaglama cihazi (Asistina) ve buharli otoklav cihaz alimlari
yapildi. Kullanilan muayene ve tedavi aletleri dezenfektanli kiivetlerde biriktirilip, su ile
durulanip, indikatorlii paketlerle buharli otoklavlarda sterilizasyona tabii tutulmaya baglandi.
Ancak otoklavdan ¢ikan paketlerin, 1slak ve nemli olmas1 dolayisiyla paketin kolay yirtilmasi,
mikroorganizma kontaminasyonu ve muayene ve tedavi aletlerinin korozyona ugramasi
sebebiyle bundan sonraki alimlarda B tipi vakumlu otoklavlar tercih edildi. B tipi
Otoklavlarla birlikte islem bilgilerinin izlenmesi ve kontrolii i¢in otoklav yazicilari, cihaz
kontrol kitleri ve silire¢ kontrol indikatorleri alindi. Bu sayede cihaz kontrol test kayitlari
(Bowie Dick testi), biyolojik ve kimyasal indikator kontrol kayitlar1 mantiel tutulmaya
baslandi.

2005 yilina kadar, basliklarin (airatér, mikromotor, angldruva) dezenfeksiyonu yiizey
dezenfektan spreyleri ve asistina cihazi ile saglanmaktaydi. 2005 yilinda basliklarinin
sterilizasyonu, yikama ve yaglamasimi gergeklestiren buharli baglik otoklavi (DAC) cihazi
alimi yapildi. Bu alimla ve islemle basliklarinin her noktasinin belli bir 1siya sahip doymus su
buhari ile yeterli bir siire temas etmesi saglanmis oldu.

Kliniklerde yapilan sterilizasyon islemlerinin, hasta/hasta yakinlarinin ve g¢alisanlarin ayni
ortamda bulunmasi, kliniklerde temiz alanin siirekliliginin ve izlenebilirliginin kontroliiniin
zorlagmas1 sebebiyle, sterilizasyon islemlerinin tek bir merkezden yapilmasi daha iyi
izlenebilirlik ve kontrol saglayacag: diisiiniilerek, Enfeksiyon Kontrol Biriminin Onerisiyle,
Merkezi Sterilizasyon Unitesi kurulmasi 2007 yili basinda Bashekimlik¢e uygun bulundu.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinin kurulmasi ile kliniklerde bulunan cihaz ve ekipmanlar tek
bir merkezde toplandi. Sterilizasyon etkinliginin arttirtlmasi i¢in yikama (dezenfektor)
cihazlar alinarak, dezenfeksiyon islemlerinde ¢alisan giivenligi agisindan kesici ve delici alet
yaralanmalarini1 6nleme ve dekontaminasyon isleminin etkin bir sekilde yapilmasi saglandi.
Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU) ve klinikler arasinda teslim kayitlari da manuel
tutulmaya baslandi. MSU ¢alisanlarma egitim prosediirii dogrultusunda, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konularinda yeni bilimsel uygulamalar, isleyis basamaklarinin planlanmasi ve
kayit altina alinmasi, is boliimiiniin 6nemi ve gorev tanimlari, kliniklerle {inite aras1 iletisim



vb. konularda periyodik olarak egitimler diizenlenerek c¢alisan personelin yetkinlikleri
arttirllmaktadir.

Hedeflerimizi belirlemede asagidaki SWOT analizi yol gosterici olmustur.

Tablo 2. SWOT analizi tablosu

GUCLU YONLERIMiZ ZAYIF YONLERIMiZ
- Yetismis Insan - Maniiel Takip
- Entegre Yonetim Sistemi (ISO 9001, ISO - Donanim Eksikligi
14001, OHSAS 18001) sahip olmasi - Program Yazilimi
- Sterilizasyon otoklav siireclerin biyolojik/ kimyasal - Muayene ve tedavi aletlerinin barkodlanmamus/
indikatorlerle takip edilmesi /kodlanmamig olmasi
FIRSATLARIMIZ TEHDITLER
- 11 Saglik Miidiirliigii ile koordinasyon iginde - Donanim eksikligi
olunmasi - Hukuksal problem (Potansiyel Hasta Sikayetleri)
- Ust yonetim destegi - El aletlerinin demirbastan ¢ikarilmasindan dolay1
- Donanimli, géniillii ve uyum i¢inde ¢aligabilen ekip | takip zorlugu
tiyeleri - Muayene ve tedavi aletlerinin Hasta, Hekim
- MSU ve Klinik galisanlarinin géniillii destegi eslestirmesinin takip yetersizligi
- Kan ve agiz salgisi yoluyla bulagan enfeksiy6z
hastalik varlig1 (Aids, Hepatit vb.)

Bu analiz sonucunda hedeflerimiz asagidaki gibi belirlenmistir:

Muayene ve tedavi aletlerinin; hangi otoklavda steril edildigi, hangi hastaya, hangi
hekim tarafindan, hangi sterilizasyon numarasi ile kullanildiginin %100 elektronik
kayit altina alinmast,

Muayene ve tedavi yapilan hastaya herhangi bir enfeksiydz hastalik bulastiginda, bu
bulasmanin  kullanilan ~ muayene ve  tedavi  aletlerinden  kaynaklanip
kaynaklanmadiginin hukuksal anlamda ispatlanmasi,

Dis hekimligi muayene ve tedavi aletlerinin envanterinin diizgiin tutulmasi,

Her bir muayene ve tedavi aletinin giinde, haftada ve ayda kag kez sterilize edildiginin
takibi ve sorgulanmasi,

Muayene ve tedavi aletlerinin tiimiiniin sisteme dahil edilmesi, dis hekimlerin
caligmasi sirasinda steril alet sikintis1 yasamamasi,

Otoklav ve DAC ile ilgili sterilizasyon kayitlarinin cihaz bazinda % 100 tutulmasi ve
arsivlenmesinin saglanmasi,

Sarf malzemesi olarak goriinen bagliklarin (airator, mikromotor, angldruva) da; tamir
stiresi, kullanim siiresi, maliyet, kaybolma, ariza nedeni, degisen parca kayitlari
noktalar acisindan izlenebilmesinin ve sorgulanmasimnin otomasyon sisteminden
yapilmast,

MSU-Klinik arasindaki teslim ve iade islemlerinin yeni modiil ile kayit altina
alinmasi,

Steril edilmemis paketlerle, steril edilmis paketlerin karigmasinin 6nlenmesi.

2. UYGULAMA SURECI

2.1. Proje Ekibinin Olusturulmasi ve Yonetim Destegi

Performans ve Kalite Birimimiz, Saglik Bakanligi’na bagli Saglik Kurum ve Kuruluslarinda
Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi’ ne gore, Bashekim Yardimcisi




sorumlulugunda, Hastane Miidiir Yardimcisi, Bagshemsire, Performans ve Kalite Temsilcisi ve
Dokiimantasyon Sorumlusu olmak iizere bes kisiden olugmustur.

Performans ve Kalite Birimi, Kalite Yonetim Sistemi kurulumu basladigindan bu yana
cekirdek kadrosunu ve motivasyonunu higbir zaman kaybetmeden c¢alismalarini basariyla
devam ettirmektedir. Bu ekibe zaman iginde yeni katilimlar olmus, ekip motivasyonunda
herhangi bir farklilasma yasanmamus, her yeni katilim ¢ekirdek kadro etrafinda yeni halkalar

olusturup basariy: bir iist mertebeye ulagtirmistir. Proje ekibi; Performans ve Kalite Birimi
calisanlar1 arasindan segilmistir. Ayrica asagidaki kriterler dikkate alinarak Web Tasarim
Sorumlusu ekibe dahil edilmistir. Ekip tiyelerinin se¢iminde:

e Yasal mevzuat bilgisi,

e Yaraticilik,

e Problem ¢6zme becerisi,

e Takim ¢alismasina yatkinlik,

e Enfeksiyon kontrol konusunda bilgili olmasi,

e [letisim becerisi,

e Yonetim sistemleri (KYS, CYS, ISG) hakkinda bilgi/egitim sahibi olmasi,

e Kendini gelistirme ve edindigi deneyimleri paylasma konusunda goniilliilik,
kriterleri dikkate alinmistir. Proje ekibi, gorev ayrintilart asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 3. EKip iiye listesi ve gorev ayrintilari

Ad Soyadi

Gorevi Unvam

Gorev Ayrintilar:

Dt. Bedriye OGUZ

Baghekim
Yardimcisi

RY
0‘0

RY
0‘0

RY
0‘0

RY
0‘0

RY
0‘0

7
N

Ekip liderligini yapmak,

Ust yonetimle diyalogu saglamak,

Satin alma islerini organize etmek,

Gerekli piyasa aragtirilmasini gergeklestirmek
Proje sunumlar1 ve personel egitimi yapmak
Kurum aletlerinin barkodlamasini takip etmek,

Ismail Riistii INCI

Kalite ve
Performans
Temsilcisi

Ekip liderinin verdigi gorevleri yapmak, vekalet etmek
Projenin entegre yonetim sistemi ile uyumunu saglamak ve
gerekli degisiklikleri yapmak,

Gerekli piyasa arastirilmasini gergeklestirmek,

Yarigsma basvurularini takip etmek,

Kurum aletlerinin barkodlamasini takip etmek,

Esra EREY

Bashemsire

Ekip liderinin verdigi gorevleri yapmak,

Kurum aletlerinin barkodlamasini takip etmek, MSU ve
klinik ¢alisanlarinin uyum saglamasini saglamak ve sunum
yapmak

Proje Otomasyon programinin yapilmasini, kurulmasini ve
Otomasyon sistemine entegrasyonunu takip etmek

Mehmet GOK

Saglik Memuru
&
Web Tasarim
Sorumlusu

X3

*

e

S

e

S

e

S

e

S

Ekip liderinin verdigi gorevleri yapmak,

Sterilizasyon  Takip  programinin  kurulmasini  ve
Otomasyon sistemine entegrasyonu saglamak,

Kurum aletlerinin barkodlamasini takip etmek,

Piyasa fiyat arastirilmasi ve sunum yapmak

Teknik alt yapiy1 aragtirmak,

Elif TURKDONMEZ

Dokiimantasyon
Sorumlusu

e

o

K2
0‘0

Ekip liderinin verdigi gorevleri yapmak,

Toplant1 davet ve Giindem Formlarmi, Rapor kayitlarini
tutmak,

Proje sunumlar1 ve personel egitimi yapmak Proje konusu
ile ilgili tasarimlar1 hazirlamak,

Kurum aletlerinin barkodlamasini takip etmek,

Ekip iiyeleri ve bashekimimizin katildigi toplantida beyin firtinast yontemi ile ekibe
“MERSI” rumuzunun verilmesine karar verildi. Ekip rumuzumuzun; MERSI (Merkezi




Sterilizasyonun Izlenebilirligi) olmasi, proje konumuzu temsil etmesi ve kelime anlami ile de
bashekimimizin ekibe tesekkiiriinii ifade etmesi, proje calismasi siiresince ekibi motive
etmistir. Projenin metini igersinde proje ekip ismi olarak Mersi kullanilmistir. Ekip Bashekim
Yardimeisi Dt. Bedriye OGUZ u, proje ekip lideri olarak se¢mistir.

Ust yonetim projenin baslangicinda ve devaminda; mali kaynak, calisma ortami, egitim
destegi, ihtiya¢ duyuldugunda ¢alismalara katilim, yonetim gozden gegirme toplantilarina ve
ekip toplantilarina katilim, merkezimizde projemizin tanitim toplantilarinda aktif tanitimci ve
katilime1 olma, liderlikten ¢ok ekip tliyesi gibi yer alma konularinda ekibimize tam destek
saglamistir. Bu c¢alisma boyunca {ist yonetimin destegi sonucunda MERSI ekibinin
motivasyonu daima yiiksek ve aktif kalmustir.

2.2. Is Plami ve Plan ile Uyum

Calisma konusunun saptanmasi, boyutlarinin belirlenmesi ve ekip iiyelerinin belirlenmesi ile
projenin ana yapist olusturulmus oldu. Durum degerlendirilmesi sonrasinda belirlenen
hedeflerine uygun olarak PUKO dongiisii ve sorun ¢ozme teknigi ile is planmmiz
hazirlanmistir. Asagida detaylar1 verilen PUKO Déngiisii bu ¢alisma sirasinda yon gosterici
bir yontem olmustur.

Sekil 1. PUKO ve sorun ¢ézme teknigi diyagram

Progranmun hazirlatiimas: ve
satinalinmasi
—
-Program Yazilimi DAG ¥apes), dokunmatik ekranve

-DACyazicisi, dokunmatikekran | ———= barkod okuyucu satin alinmasi
ve barkod okuyucu

PLANLA < -Alet barkodlama/kodlama ::\I:hn:g {odsan X

-Performans degerlendirme
-Maniel kayitlann elektronik \ Bicim kriterferipin hazirlanmas:
kayitlara donistiirimesi

v

Kayrtiarin otomasyon sisteminde
tutulmasi

MSU Calismalarinin Uygulanmasi ve
agitimlarinusrilmeci

Satinalma icin ydnetim desteginin
alinmasi

UYGULA

Entegre Yonetim Sistemi Uygulamalar
(9001.14001.18001)

Anketler gerceklestirildi mi?

Performans dlcimleri gerceklestirildi

Exmanenis] i?
KONTROL _< HHE
ET Sipoc Yontemine gore girdi ve gikislar

diizenli tutuluyor mu?

izlenebilirligin KontrolG

Siirekli iyilestirme planlarina uygun

P
el ek
ONLEM AL | hareket etmek
Uygulamada gikan hatalan dizeltmek

Bu calismaya gore olusturulan proje is plan1 asagida tablolagsmistir. Proje adimlar ile ilgili
yapilacak ¢aligmalar ilgili toplantilarda tartigilarak kayit altina alinmustir.



Tablo 4. Proje is plam1 tablosu

PROJE ADIMLARI BASLANGIC BITIS SORUMLUSU
Proje konusu arastirmast 19.01.2009 02.02.2009 Eierrifmoirmans ve kalite
Proje konusunun .
belirlenmesi ve ekibin 02.02.2009 02.02.2009 Eierrifmoirmans ve kalite
olusturulmasi
Ekip isminin belirlenmesi 16.02.2009 16.02.2009 Bashekdm ve MERST
Gegmis verilerin
Irdelenmesi, literatiir 02.03.2009 25.05.2009 MERSI Ekibi
aragtirmasi, ihtiyaglarin
saptanmasi
Dis hekimleri ve hasta/
hasta yakinlar1 i¢in anket 25.05.2009 25.12.2009 MERSI Ekibi
hazirlanmasi
Teknik arastirmalar,
piyasa arastirmalari, Co
tahmini maliyet 22.06.2009 06.07.2009 MERSI Ekibi
hesaplamalari
Barkodlama, modiil e ..
kurulumu ve pilot 06.07.2009 05.07.2009 I\K/IIEREICEi“b‘ ve MSU,
uygulama inik Calisanlar1
Uygulamalarin kontroli 13.08.2009 05.10.2009 MERSI Ekibi
ve diizenlemeler
Ekipte mitkemmellik
modeli egitiminin
alinmasi ve ¢alisanlara 07.09.2009 28.12.2009 MERSI Ekibi
proje konusu ile ilgili
egitimlerin verilmesi
Uygulamalarin sisteme Lo -
entegrasyonu ve 05.10.2009 Siirekli I\K/IIEREICEFM e MSU,
izlenmesi, inik Calisanlar1
Uygulamalarin
degerlendirilmesi, 02.11.2009 30.11. 2009 MERSI Ekibi
tanitimi
Bagvuru kitapeiginin 07.11.2009 15.01. 2010 MERS] Ekibi
hazirlanmasi
Bagvuru kitapeiginin 15.01.2010 15.02.2010 MERS] Ekibi

tamamlanmasi ve teslimi

Yukarida ifade edilen plana dayali tiim genel ve 6zel basamaklar ayrintili olarak Toplanti
Tutanaklarinda (TU-06) agiklanmistir. Proje detaylandirilirken baslangi¢c ve bitis tarihleri
belirlenmistir. Bu tiir detayli bir ¢alisma yapilmasimin nedeni projenin akict ve siirekli
izlenebilir olmasmi saglamaktir. Is planinda belirtilen is basamaklar1 belirlenen siire
araliginda tamamlanmstir.

Konu ile ilgili egitimlerinin éneminin farkinda olan ekip iiyelerimiz, belirli proje adimlarinin
gecilmesinden sonra ilgili egitimleri 6nce Baghekimligimize bagl Cigli Dis Tedavi ve Protez
Merkezi’nde vermis, sonra tiim Merkezimizde tekrarlamis ve etkinliklerini degerlendirmistir.
Degerlendirme sonuglarina gore tekrarlanmasi gereken egitimler yinelenmis ve yeniden

degerlendirilmistir. Gerekli kayitlar Ozliik Isleri ve Egitim Prosediirii’ ne gore tutulmustur.




2.3. Kaynak Ihtiyaclar

Proje ¢alismalar1 sirasinda insan kaynaginin, iletisim araglarinin, ulasimin, ekibin kullanacagi
donanimlarinin kurumun mevcut imkanlariyla karsilanmasi karart alinmistir. Projeye 6zgii
gerekli egitimlerin alinmasi ve tespit edilen eksik donanimlarin ve yazilimin piyasadan
karsilanmasi talebinde bulunulmustur.

Projeye istinaden arastirilan tahmini maliyet tutar1 toplam 52.800,00 TL iist yonetimle
paylasilmistir.  Ust yodnetim Kanunlar, KiK ve T.C. Saglik Bakanligi mevzuatlari
dogrultusunda kaynak destegini saglamak konusunda kararliligini ortaya koymus ve tam
zamaninda gerekli kaynaklar saglanmistir. Asagidaki tabloda ongoriilen harcamalarla ilgili
detaylar Tablo 5’ de verilmistir.

Tablo 5. Kaynak harcama tablosu

Harcama Konusu Tahmini Gergceklesen
Tutarlar Tutarlar

Merkezi Sterilizasyon sistemi modiilii yazilimin olusturulmasi 16.800,00 10.000,00
Merkezi Sterilizasyon Unitesinde islem kolaylig1 icin
dokunmatik ekran 4.000,00 3.000,00
Muayene ve tedavi aletlerinin kodlanmasi 10.000,00 950,00
Barkqd Yazici .(3 adet), Barkod okuyucu (41 adet), DAC 93.000.00 10.037,00
Sterilizasyon cihazi rapor yazicisi(8 adet)
ISO EN 9001:2008, ISO EN 14001:2004, TS OHSAS 18001
Yo6netim Slst§mler1mlzln E.nteg.re edilmesi ve proje . 8.000,00 8.000,00
kapsamindaki proseslerdeki revizyonlarin yapilmasi igin
danigmanlik hizmeti

Toplam | 52.800,00 22.987,00

2.4. Kullanilan Yontem ve Teknikler
2.4.1 istatistiksel Teknikler

Proje kapsaminda bazi Olglimleri degerlendirebilmek icin anket hazirlama yontemi
benimsenmistir. Bu anketlerden bir tanesi steril edilen aletleri kullanici olan dis hekimlerine
Ozgli, bir digeri ise aletlerin kullanildig1 hasta/hasta yakinina 6zgiidiir. Anket sonuglari
katilimcilarin 6nerilerini de igerdigi icin calisma sistemimize 6nemli bir veri kaynagi teskil
etmektedir. Anket sonuglar1 MS Office programlart kullanilarak hazirlanan histogram,
dagilim diyagramlar1 v.b. tekniklerle degerlendirilmekte ve anket gruplarinin duyarl oldugu
alanlar net bir sekilde goriilmektedir.

Proje oOncesi merkezimiz 40 dis hekimine yapilan anketlerin sonucunda; Merkezin
sterilizasyon islemlerine %100 gliven duyuldugu ancak herhangi bir hukuksal davada %60
ispatin yapilamayacagini, % 92 oraninda sterilizasyon islemlerinin barkodlama ve otomasyon
sistemi ile kayit altina alinmasinin giiveni artiracag tespit edilmistir.



Merkezimiz Merkezi Sterilizasyon Unitesinde yapilan

Sekil 2. Dis hekimleri anket sonuclari
Muayene ve tedavi yaptiginiz bir hastanmizin bulasici
bir hastaliklardan biri bulasmis oldugunda bu

sterilizasyona gliven duyuyor musunuz? :
¥ g Yoy bulasmanin kullandigimiz aletlerden

Hayir

0% kaynaklanmadigini hukuksal anlamda ispatlayabilir
misiniz?

Merkezi sterilizasyon Unitesindeki sterilizasyon
islem basamaklarinin barkodlama ve otomasyon
sistemi ile kayit altina alinmasi sterilizasyona
Hayir olan gliveninizi arttir mi?
8%

Merkezimizde 50 hasta/hasta yakinina uygulanan anketlerin sonucunda:

Kullanilan aletlerin sterilizasyon islem basamaklarinin barkodlama ve otomasyon
sistemi ile kayit altina alip izlenmesinin %100 6nemli oldugu,

Merkezimizde kullanilan aletlerin sterilizasyonu hakkinda %90 bilgi sahibi olmak
istedikleri,

Herhangi bir saglik kurulusunda bulasic1 hastaliklardan birini kapmis oldugu tespit
edildiginde %?24’i tedavi oldugu saglik kurulusuna basvuracagini, %20’si hukuksal
boyutta kurum hakkinda tazminat davasi agacagini, %56’s1 hem kuruma basvurup
hem de tazminat davasi agacagini belirtmistir.

Sekil 3. Hasta/hasta yakim1 anket sonuclari
Muayene ve tedavinizde kullanilan steril alet Merkezimizde kullammlan muayene ve tedavi aletlerinin
paketlerinin sterilizasyon iglem hasemaklarinin
bilgisayarl kayit sistemiile kayit altina alinip

izlenilmesi sizin icin onemli midir?
Hayir
0%

sterdizasyonu hakkinda bilgi sahity olmay ister misiniz?




Herhangi bir saghk kurulusundan muayene ve tedaviniz sirasinda, bulasici
hastaliklardan (AIDS, Hepatit B, Hepatit C vb.) birini kapmis oldugunuz
tespit edildiginde, ne yaparsiniz?

B a)Muayene ve tedavi
oldugum saglik kurulusuna
basvururum.

8 b)Hukuksal boyutta kurum
hakkinda tazminat davasi
agarim,

i c) Hicbir sey
yapmam, kabulleninm.

®d)aveb siklarimin her ikisini
de yapanm

0%

e Proje konusunun uygulanmasi ve isler hale getirilmesi i¢in personelimize verilen
egitimlerin On test-son test uygulamalar1 yapilmis, test sonuglarina goére yapilan
etkinlik degerlendirmesinde dogru cevap oranmin % 47’ den %98’e¢ c¢iktig
gorlilmiistiir. Kayitlar Egitim Uygulama Formlarinda (FR-11) tutulmaktadir.

2.4.2. Problem C6zme Teknikleri

Projemiz mevcut ve potansiyel bir problemin ¢oziimiine yonelik, ayrica iyilestirme amaciyla
yapilan bir c¢alismadir. Projede problem ¢ozme tekniklerinden faydalanmistir. Calismalar
esnasinda 5N-1K sorgulamasiyla projeye uygun bilgisayar programi (Merkezi Sterilizasyon
Takip test modiilii) hazirlattiriimistir, SIPOC yontemi kullanilarak MSU ve Entegre Klinikler
proses akis semalar1 revize edilmistir, beyin firtinasi yontemiyle proje konu basliklar
belirlenmis ve ekip adi olusturulmustur, PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al)
dongiisiiyle iyilestirmeye acik alanlar belirlenmis ve is plant olusturulmustur. Kurumumuzun
sahip oldugu kosullar1 ve bu dogrultudaki hedeflerimizi belirlemede SWOT analizi yol
gosterici olmustur.

2.4.3. Kalite Maliyetleri

Bir diger yontem kalite maliyet analizidir. MSU ve klinikler ile ilgili yapilan iyilestirme
calismalarin1 kapsayan ve yonetimce katlanilan maliyetlerin analizini ifade etmektedir.
Detaylar Tablo 5’te goriilmektedir.

2.5. Projenin Uygulanmasi ve Verilerin Kaydi
2.5.1. Uygulama Oncesi

Proje dncesindeki MSU sterilizasyon kayitlar::

e MSU Kayit defteri (Kliniklerden MSU’ye ve MSU’den Kliniklere teslim ve iade
defteri.

e Biyolojik indikatdrlerin kayitlariin tutuldugu ’ADSM Sterilizasyon Kayit Formu’’
(FR-58),

e Kimyasal Indikatér Kontrol Cizelgesi (FR-59),

e Bowie-dick test form (FR-67),

e Baslik Klinik Dac transfer takip formu (FR-89),



olarak mantiel tutulmakta ve arsivlenmekteydi. Bu kayitlardan hangi aletin hangi otoklavda
steril edildigi ve hangi dis hekimi tarafindan, hangi hastaya kullanildigi izlenemiyordu.
Ayrica DAC otoklavlarinin yazicisit olmadigi i¢in sterilizasyon ¢evrim raporu aliamiyordu.

2.5.2. Uygulama Sonrasi

Calisma konusunun ve metodun belirlenmesi ile birlikte yazilim modiiliiniin nasil olmasi
gerektigi ile ilgili ¢alismay1 SN-1K sorgusuyla yaparak, 09.07.2009 tarihinde Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi hizmeti aldigimiz sirkete resmi yazi ile Merkezi Sterilizasyon modiiliin
program akisini ve hangi ekranlarin olmasi gerektigini belirttik. Bu yazilim asamasinda
ekranlarin ve raporlamalarin nasil olmasi ile ilgili olarak, sirketle hem birebir hem de e-mail
yoluyla iletisim kurarak, fikir ali verisleri yaptik.

Yazilim sirketinin Merkezi Sterilizasyon Takip test modiilii uygulamasini gelistirmesi ile
birlikte, modiil ve isleyisi konularinda olmasi1 gereken diizenlemeleri yapildi. Bu
diizenlemeler sonunda Bashekimligimize bagl Cigli Dis Tedavi ve Protez Merkezinde pilot
uygulamaya gecildi.

Modiiliin pilot uygulamaya gecirilmesi ile daha 6nceden barkodlamasi yapilan muayene ve
tedavi aletlerinin ilk olarak programda seri numaralarina gére tanimlamalar1 yapildi. MSU’ye
iadeleri gercgeklestirildi. Bu aletlerin iadesinden sonra sterilizasyon Oncesinde yikama ile
dezenfeksiyonu ve kurulanmasi saglandi. Daha sonra Sterilizasyon Takip Modiilii {izerinden
aletlerin paketlemesi ve sterilizasyon islem numarasi barkodu yapistirildi. Bu paketler belli
miktarda oldugunda otoklava konarak sterilizasyonlar1 gerceklestirdi. Bu islemden sonra steril
olan alet paketlerinin barkodlar1 programa okutularak, otoklavin kodu ve g¢evrim ¢iktis1 ile
eslestirme yapilarak kayit altina alindi. Bu kayitla otoklavin giinliik, aylik, yillik arsivlenen
Bowie-Dick testleri, biyolojik/kimyasal indikatorler ve cihaz ¢evrim raporlari ile steril olan
aletlerin sterilizasyon numarasi ile sistemde eslestirilmesi saglandi. Bu eslesme ile arsivlenen
kayitlara bir aletin geriye doniik sterilizasyonu ile ilgili sorgulama yapildiginda bu kayitlara
daha rahat ulasilabilmesini sagladi. Bu islem basamagi tamamlandiktan sonra, steril alet
paketleri kliniklere dagitim i¢in depo alanina konuldu. Bu depo alanindan yine program
vasitastyla paketlerin sterilizasyon numarasi barkodlar1 okutularak klinik tarafina teslimleri
yapildi. Bu teslimde klinik adi segilip, paket okutularak, paketin kime iade edildigi kaydi
tutulabilmektedir.

Klinige teslimi yapilan steril paketlerinin barkodlari, yine klinikte kullanilan program
sayesinde hangi hastada kullaniliyor ise ona barkod okuyucu ile okutularak eslestirme
yapilmaktadir. Bu eslesme ile steril aletin ve paketin hangi hastada, hangi hekim, hangi
tetkikinde vb. kayitlarla eslestirmesi ve programda kullanilan aletin kirli listesine diigsmesi
saglanmakta ve MSU’ye teslimi gerceklesmektedir.

Bu genel isleyis sirasinda tamir gereken aletlerin, modiil {izerinden teslimleri “Ariza Takip”
sayfasina kaydedilerek tamir siireci; ya da terki yapilacak aletlerin “Kullanim Dis1” sayfasina
kaydedilerek sistemden terki siireci baglatilir. Tamir ekrani iizerinden kabulleri yapilan
aletlerin ariza nedeni, tamir sonucu ve tamir maliyetleri kayit altina Tasinir Kayit Kontrol
Yetkilisi tarafindan alinir.

Proje sonrasindaki MSU sterilizasyon kayitlart modiiliin sorgulama ekranindan:
e MSU Alet Listesi (alet seri no, alet adi, ait oldugu MSU, kendi seri no vb)



Alet

MSU Gegmisi (Aletin seri numarasma gore sorgulanarak aletin hangi

asamalardan gectiginin kayitlar1 goriintiilenir).

Sekil 4. Sterilizas

Aletin Tum Gegmis MSU Hareketleri

on takip programi “alet MSU gecmisi raporu”

AletSeriNo || | | Listele o [Son 10 Kays -]V sy A paff po bt |5 by

Gruplamak sstadiginiz sutunu

Aet Seri No Alet Ade MSU Kayit Tarihi

Alet MSU Kayitlan

Paketlenme Tarihi

MS( Yaznda
Moo [t 312 2000 HYEDIREN 21MSUda Paketlenmis

01110
o110
o110
ot110
o110
o110
oo

Alrator 29122008 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 30.12.2009
Airator 2212208 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 29.12,2009
Airator 28.12.2009 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 28.12.2009
Aurator 25122008 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 25.12.2009
Aurator 1712 2008 HYEDIREN 3 Hekime iade Edilmig 17.12.2009
Ajrator 1712 2008 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 17 122009
Aurator 16122008 HYEDIREN 3 Hekime lade Edilmig 17.12.2009

Alet Sterilizasyon Dongii Sayilar1 raporu (Alet grubuna gore, tarih araliginda kag kez
sterilizasyon dongii sayilar1 goriintiilenir)

Hekim — Hasta Kullanilan Paket Aletleri Listesi (Hekim adi, Paket kullanim tarihi,
Hasta protokol numarasi ve detaylar1)

Mantiel kayitlar ve arsivlenen formlar:

Sterilizasyonu yapilan alet paketleri program {iizerinden sterilizasyon paket
barkodu okutularak teslim ve iadeleri elektronik olarak kayit altina alinmaktadir.
DAC otoklav yazicilarinin alinmasiyla sterilizasyon ¢evrim raporu alinabilmekte
ve arsivlenmektedir. Asagidaki kayitlar maniiel tutulmaya devam edilmektedir;
Biyolojik indikatorlerin kayitlarinin tutuldugu “°ADSM Sterilizasyon Kayit
Formu’’ (FR-58)

Kimyasal Indikatér Kontrol Cizelgesi (FR-59)

Bowie-Dick test formu (FR-67)

Hekimin Kullandig1 Tibbi Alet Raporu sorgulanmaktadir.

Sekil 5. Sterilizasyon takip programu “hekimin kullandig alet raporu”

Hekim - Hasta, Kullanidan Dibbi Aletler ve Sterilizasyon Bilgiled

Hekim

ARTEMIZ OZDILEK ERKAN - L Getn | v Tarh arabiiiKutan 3 e & por | am |5 0]

Bagkangi; Tarihi 07 01,2010 ~ | Bilig Tarihi 07.01 2010 -

Heklm A Soyads Steril Cihaz Kodu Hekim Paket Kullanim Saati Aled Sterilizasyon Tarihi

ARTERIZ CZDILEZ ERKAN ot 13:26 07.01.2010



Bu calisma sayesinde Merkezi Sterilizasyon Unitesi isleyis basamaklarmin izlenebilir ve
kontrol edilebilir tibbi kayitlarin olusturulmasi saglanmustir.

3. SONUC

Proje sonunda Agiz ve Dis Sagligi Merkezi olarak Merkezi Sterilizasyon Unitesi
Sterilizasyon Islem basamaklarmin ve kullanilan steril aletin hangi hastada kullanildig
kayitlarinin olusturulmasi saglanarak, hasta ve calisan giivenligi konusunda asagidaki
kayitlara hizli bir sekilde izlenebilmekte ve raporlanabilmektedir.

Sterilizasyon takip modiilii sayesinde muayene ve tedavi aletinin hangi sterilizasyon barkot
numarasiyla, hangi hastaya, ne zaman, hangi tedavisinde, hangi dis hekimi tarafindan
kullanildig1 % 100 oraninda izlenmekte ve otomasyon sisteminde kayit altina alinmaktadir.
Bu c¢alisma sonunda Merkezi Sterilizasyon Takip Modiilii iizerinden istenen sorgulama
gerceklestirilebilmektedir.

Sekil 6. Sterilizasyon takip programm “hasta icin kullanilan alet raporu”

Hasta No 2000037694
1.C. Kimilik No
Hasta Adi Soyad
Dodum Tarihi 23.04.1956
Cinsiyeti K
FERIDUN SEYMAN 0501.201010;39:32 01215 Alrator

erilizasyon Taribi  Cevrim Numaras: Sterilizasyon Cihan
PS 01.2010 67 D& - Kargryaka DacB Seri N0 6316

Bira Hekim isim Alet Kultarim Tarihl  Alet Seri No Alet Adi
2 FERIDUN SEYMAN 06.01.201009:2538 01145 Ajrator

Coni s Steril Ci
4778 D4- IQ:QII Dac4 SerlNo:6307
= = i Alod SeriNo Alel Ad
FERIDUN SEYMAN 11.01.201008:5551 01134 Alrator
Cevrim Numarast Sterilizasyon Cihazi
109 D& - Kargryaka DacB Seri No:6316
a Hekim Isim Alet Kullarm Tarihi  Alet Seri No Alet Adi
FERIDUN SEYMAN 11.01.201009:02:44 01164 Ajrator
Tarihi  Cevrim Numaras: Sterllizasyon Cihazi
11.01.2010 3135 512 - Oloklav 12 (Kargryaka MSU)

Muayene ve tedavi yapilan hastaya herhangi bir enfeksiyoz hastalik bulastiginda, bu
bulasmanin kullanilan muayene ve tedavi aletlerinden kaynaklanip kaynaklanmadigi hukuksal
anlamda ispatlanabildiginden acilacak davalara kars1 Kurumumuz korunabilir hale gelmistir.
Bu kapsamda proje ile steril edilen aletin steril edildigi otoklav kayitlar1 (Cihaz raporu,
kimyasal ve biyolojik indikatdér sonu¢ raporlar1) ve aletin kullanildigr hastanin kayitlar ile
sterilizasyon takip programi yardimiyla eslestirmesi saglanmistir. Bu sayede T.C. Saglk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii 2005/06 sayili genelgesinin gereklilikleri de
karsilanmaktadir.

Dis hekimligi muayene ve tedavi aletlerinin envanterinin diizgiin tutulmasini saglamak icin
Merkezi Sterilizasyon Takip Modiilinde MSU alet listesi sorgulamasi yapilip



raporlanmaktadir. Bu ¢alisma sonunda Merkezi Sterilizasyon Takip Modiilii iizerinden istenen
sorgulama gerceklestirilebilmektedir.

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
KARSIYAKA AGIZ VE DIS SAGLIGIMERKEZI

- _Sekil 7_._ASt(_=,Aril“iza§yon takip program “MSU t;bbi alg:_t listeﬂsi”m :

, MSU TibbiAlet Listesi :
|Btenlizasyon Takip Uyvaulamas) Kullanicr | BRMSTERIL Rapor Tarihi 10401 2010
{MSU Birim Adi : Kargiyaka Markez) Stenlizasyon Unites: i
[ Swra  Alet Seri No Alet Ad Kendi Seri No  Agiklama

i1 01037 Alrator 42067

P2 01038 Airator Mg

3 01040 Airator 4202

i 4 01041 Alrator 32682

i 5 01042 Airator 42873

| 6 01043 Airator 32549

7 01044 Airator 328555

i 8 01045 Alrator 43278

19 01046 Airator 32566

Merkezi Sterilizasyon Takip Modiilii sayesinde her bir muayene ve tedavi aletinin giinde,
haftada, ayda ka¢ kez sterilize edildiginin takibi sorgulanabilmektedir. Bu sorgudan,
sterilizasyona girme sayisina gore bir aletin kullanim siklig1, neden az kullanildig1 ya da hangi
birimde takili kaldig1 izlenebilmekte ve sorgulanabilmektedir.

Sekil 8. Sterilizasyon takip program “sterilizasyon dongii sayisi raporu”

Tibhi Alet Sterilizasyon Donglisu Sayilan

Alet Grubu [Anglc-'uua -E |8 sy |y oty i |5

Birim Ad: LCi_rjli Merkezi Stenlizasyon Unitasi . {

¥ Tarih Araligi Kullan  Baglangig 23 122009 'I Bitis lJﬁ.Ui.ECI'U ~ |2 sorguia |

f, Seri No Adh Dirim Ady Kendi Seri No  Sterilizasyona Girme Says v Grafik

01410 Angldrues .Qﬁalu Wekezi Starzasyon Cnitesi ¢7899 [-A— ‘:’:'.LLfam

01<n4 Aagldross Cigli Meskezi St zasyan Gailesi 106157 ¢ ee— iU Gegy

01¢02 Angldriss  Gigl Meskezi Ster2asyon Daites) el ) 7 w— 5l Gy

012280 Angldress  CIGN Meskezi Stert2asyon Uaites) €7905 7 S— M5 Gean
Angldnes |G Mekel Sterizssyon Unltes| 37253

01420 Angldres G101 Merkezt Star 2a3yon Ualtes) £3810 € ¥SU Gegr

01430 Angldives G130 Mekea Starozasyon Daites) 6 — ¥aU Geqr

01e1d Engldrees Giali Meskezi Stertzasyon Dites) 67235 | — #5U Gegy

ezt Aagldnsa Giali Meskezi Sterczasyon Cnilesi E7500 5 - ol Segy

01¢28 Aagldrese  Gidli Meskezi Ster2asyon Daitesi 198130 £ MU Gegn

Muayene ve tedavi aletlerinin alimlarinda tiim bu bilgiler ve verilerden yararlanilmaktadir.
Sistemden yapilan hizmet akisinin izlenebilmesi sayesinde stok takip biriminin muayene ve
tedavi aleti ihtiya¢ belirleme iglemleri i¢in harcadigi zaman ¢ok kisalmis ve hesaplamalara
gozle goriiliir bir kolaylik getirilmistir.

Uygulamalar sayesinde dis hekimlerimiz kendini giivence altinda hissetmekte, muayene ve
tedavi hizmetini gerceklestirirken steril paket beklemek zorunda kalmadigindan c¢alisma
kolaylig1 yasamaktadir.

Proje Oncesinde Kurumda Muayenehane/Entegre Sistemine gecildikten sonra her entegre
klinik dis hekimine 4(dort) adet aerator, mikromotor, angdruva, 30(otuz) adet muayene takim



seti ve 20(yirmi) adet tedavi takim seti zimmetlenmistir. Dis hekimi kendi adina zimmetli
renk bandiyla isaretlenmis bu aletlerle calismak zorunda oldugundan sadece sterilizasyon i¢in
bazen basliklarda ortalama 15-20 dakika beklemek zorunda kalmaktaydi.

Tablo 6. Bashik sterilizasyon basamaklarinin ortalama bekleme siireleri

Klinikten MSU Gidis Sterilizasyon icin MSU’den Klinige Gidis
(dakika) bekleme siiresi (dakika) (dakika)
Proje Oncesi 5 Basliklarda: 15-20 5
Proje Sonrasi 5 Bagsliklarda: 0 5

Bu projeyle beraber steril aletlerin hasta ile eslesmesinin yapilmasi ve kayitlarin dijital
ortamda tutulmasi ile dis hekimlerinin zimmetinde bulunan aletler diisiilerek tiim aletler MSU
zimmetine alinmustir. Boylece kurumda ¢ikmasi muhtemel alet sikintisi da ortadan kalkmustir.
Proje sonrasi dis hekimi istedigi aleti hi¢ beklemeksizin MSU’ den temin ederek kullanma
sansini1 yakalamistir. Tablo 6’ da detaylar agiklanmustir.

Merkezi Sterilizasyon Unitesinde giin bazinda sterilizasyona giren ve paketlenen alet
sayilarinin istatistik olarak performans Sl¢iimii saglandi.

Sekil 9. Ste

rilizasyon takip program “giin bazinda sterilizasyona giren alet say1 raporu”
un Bazinda Ste G il

Izasyona Glren Alet Sayrlan

Sterilizasyon Binmi  Karsyaka Merkez! Sterl zasvon Uniesi [ sy e et | oy vtmi (1 gpa |
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DAC cihaz ile ilgili sterilizasyon kayitlarinin da diizenli olarak
arsivlenmesi saglandi.

tutulmaya baslanmasi1 ve

Sarf malzemesi olarak goriinen basliklarin:

e Tamir siiresi,

e Kullanim siiresi,
o Maliyet,

e Kaybolma



e Ariza nedeni, sik tekrarlanan arizalarin nedeninin ve kaynaginin tespiti (6rn. hatali
kullanimdan kaynaklanan, diisiik kalite seviyeli alet kullanimi),

e Degisen parca, v.b. noktalar acisindan da izlenebilmesi sterilizasyon takip modiilii
sayesinde saglandi. Bu c¢alisma sonunda Merkezi Sterilizasyon Takip Modiili
tizerinden istenen sorgulama gergeklestirilebilmektedir.

Proje oncesinde, tamir ve bakim ticretleri alet bazinda takibi maniiel kayitlardan sorgulanmasi
ve takip edilmesi zaman aliyorken, proje sonrasi yapilan elektronik kayitlarla sorgulanmasi
Sekil 10°daki gibi kolaylastirilmistir.

Sekil 10. Sterilizasyon takip program tamir ekrani
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Sterilizasyon takip modiilii igindeki MSU teslim ve iade islemleri ekranindan sterilizasyon
paket barkodlar1 okutularak MSU-klinik arasindaki teslim ve iade islemleri kayit altina alindi.

Steril paketlere yapistirllan Barkodlama etiketi sayesinde steril edilmemis paketlerle
karigmas1 6nlendi. Proje oncesinde steril edilen paketler iizerine herhangi bir belirleyici isaret
band1 yapistirllmiyordu, proje sonrasinda steril edilen paket iizerine sterilizasyon paket
barkodu yapistirilmaya baslandi. Bu uygulama ile sterilizasyonsuz paketle, sterilizasyonlu
paketin birbiri ile karismasi engellenmis oldu.

Fayda-maliyet analizi konusunda; yapilan pilot uygulama igersinde Kasim-Aralik 2009
donemi aeratdr, mikromotor, angldruva bakim-onarim giderlerinin Kasim-Aralik 2008
donemine goére % 93 azaldigi goriilmiistir. Bu azalma biliyllk oranda asagidaki
uygulamalardan kaynaklanmustir.

Proje oncesinde hekim adina zimmetli olan aeratdr, mikromotor ve angldruvalarin proje ile
beraber hekim zimmetinden ¢ikarilip barkodlanarak sisteme dahil edilmesi sayesinde hekim
performansina bagli olarak ayni oranda kullanilmasi saglanmis, sonugta alet yipranmalari
birbirine yakin oranlara ¢ekilmistir.

Proje oncesinde zimmetli olan baslhiklarin MSU’ ye giris-¢ikis kontrollerinde aksamalar
olurken proje sonrasinda iade-teslim asamalar1 izlenebilir hale geldiginden hem sterilizasyon
islemi hem de mekanik bakim islemi diizenli ve kontrol edilebilir bir duruma gelmistir.

Ayrica bu calisma sonrasinda merkezimize duyulan gilivenin arttigt yapilan anket
caligmalarindan goriilebilmektedir.



El aletlerinden kaynaklanabilecek enfeksiyoz hastalik bulastirma riski nedeniyle merkezimiz
aleyhine acilabilecek hukuksal stireglerde, somut delillere kolaylikla ve siiratle
ulasilabilmektedir.

Gergeklestirilen proje Agiz ve Dis Sagligi Merkezimizde ulusal standartlarin {izerinde hizmet
verilmesini ve hizmet alanlarin memnuniyetinin arttirilmasina yoneliktir. Ayrica kurum bu
proje ile calisanlarin da gilivence altina almayr ve onlarin motivasyonunu arttirmay1
hedeflemektedir. Fayda-maliyet analizi yapilirken maddi kazanglardan ¢ok toplumsal fayda
diistiniilmiistiir. Ancak maliyet acisindan ¢ok kisa bir aralik i¢in bile hesaplama yapildiginda
projenin maddi getirisinin beklentileri astigi gézlenmektedir.

Merkezi sterilizasyonda olusturulan ¢oziimler, donanim alimi, aletlerin kodlanmasi, MSU
‘niin yerlesim plam1 ve MSU/Klinik personelinin egitimi seklinde devam etmektedir. Tiim
hasta / hasta yakinlart proje konusunda bilgilendirilirken, personelimiz de uygulamalardan
gorsel ve yazili mesajlarla haberdar edilmektedir.

“Karstyaka Agiz ve Dis Sagh§ Merkezi’nin Merkezi Sterilizasyon Unitesi islem
basamaklarinin hasta giivenligi acisindan, barkot ve bilgisayarl kayit sistemi (otomasyon) ile
yonetimi ve izlenebilirliliginin saglanmas1” projesi ile T.C. Saglik Bakanligi’nin ¢atis1 altinda
yer alan farkli seviyelerdeki saglik kuruluslarina hasta ve ¢alisan giivenligi konusunda 6rnek
uygulama modeli olusturarak, kazanim saglamalarin1 amaglamaktay1z.
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