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HASTANEMİZ...HASTANEMİZ...

● Güler yüzlü, saygılı, nitelikli, güvenilir ve tıbbi 
hatasız bir hizmet vermek amacıyla ileri 
teknolojinin tüm imkanlarından da yararlanarak 
2010 yılında faaliyetine başlayan modern bir 
sağlık merkezidir.



  



  

VİZYONUMUZVİZYONUMUZ

● Çağdaş bir yönetim sistemi, tıbbi uygulamaları 
ve teknolojisi ile örnek gösterilen, toplumun 
beklentileri ile hastalarımızın tüm sağlık 
gereksinimlerini karşılayan ve bu özellikleri ile 
uluslararası standartlarda öncelikle tercih edilen 
bir sağlık kuruluşu olmaktır.



  

MİSYONUMUZMİSYONUMUZ

● Etik değerlere bağlı, hasta haklarına saygılı, 
hasta ve çalışan güvenliğini önemseyen, tedavi 
edici uygulamalar yanında koruyucu sağlık 
çalışmalarını da kapsayan kaliteli ve ekonomik 
hizmetlerimizi din, dil, ırk ve cinsiyet ayrımı 
gözetmeksizin nitelikli ve uzman kadrolar ile 
sunmaktır.



  

Hasta Ve Çalışan GüvenliğiHasta Ve Çalışan Güvenliği

● Sağlık hizmeti sunum süreçlerinde ki basit 
hataların hasta ve çalışanlara zarar verecek 
şekilde ortaya çıkmasını engelleyecek 
faaliyetleri planlamak, uygulamaya koymak,



  

● meydana gelebilecek olası hataların hasta ve 
çalışanlara ulaşmadan önce belirlenmesini, 
raporlanmasını ve düzeltilmesini sağlayacak 
önlemler almaktır.



  

Hasta Güvenliği UygulamalarıHasta Güvenliği Uygulamaları

● Hasta kimlik bilgilerinin tanımlanması ve doğrulanması,

● Hastaya uygulanacak girişimsel işlemler için hastanın rızasının 
alınması,

● Sağlık hizmeti sunumunda iletişim güvenliğinin sağlanması,

● İlaç güvenliğinin sağlanması,

● Kan ve kan ürünlerinin transfüzyon güvenliğinin sağlanması,

● Cerrahi güvenliğin sağlanması,

● Hasta düşmelerinin önlenmesi,

● Radyasyon güvenliğinin sağlanması,

● Engelli hastalara yönelik düzenlemelerin yapılması hususunda gerekli 
tedbirlerin alınması.



  

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanımlanması ve 

Doğrulanması  
Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanımlanması ve 

Doğrulanması  

● Doğru hastaya doğru işlemin yapılmasının ilk şartı

 kimlik doğrulamasıdır.

● Bu bileklikler kimlik tanımlayıcı barkotlu olmalı, protokol 
numarası, hasta adı-soyadı, doğum tarihi (gün/ay/yıl) bilgileri ve 
doktor ismi yer almalıdır.



  

Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanımlanması ve 

Doğrulanması  
Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanımlanması ve 

Doğrulanması  
● Hasta yatışlarında dört ayrı renkte kimlik tanımlama bilekliği kullanılır.

● Renkli bileklik uygulamasında,

Yatışı yapılan her hastada için BEYAZ renkli,

Alerjik hastalar için KIRMIZI renkli,

Doğum sonrasında erkek bebeklere MAVİ renkli,

Doğum sonrasında kız bebeklere PEMBE renkli kimlik tanımlama bilekliği kullanılır.



  

● DİKKAT!!!!

• Aynı ismi taşıyan hastalarda

• Birden fazla ismi olan hastalarda

• Benzer isimli hastalarda

• Aynı odayı paylaşan hastalarda

 hatalar DAHA FAZLA olmaktadır.



  

Hastaya uygulanacak girişimsel 
işlemler için hastanın rızasının 

alınması

Hastaya uygulanacak girişimsel 
işlemler için hastanın rızasının 

alınması
● Bilgilendirme 24 saat önceden yapılmalı, 

hastanın durumu konusunda kendi seçimini 
yapabilmesine izin verilmelidir.



  

Sağlık hizmeti sunumunda iletişim 
güvenliğinin sağlanması

Sağlık hizmeti sunumunda iletişim 
güvenliğinin sağlanması

● Hasta ile ilgili her türlü bilginin, bir sağlık çalışanından diğer sağlık 
çalışanına iletilmesi esnasında iletilen tüm bilgiler doğrulanmalıdır.

● Sözel ilaç istemini alan kişi anlaşılmayan 

durumları tekrar sormalıdır.

● Yazılı ilaç istemleri okunaklı olmalıdır.



  

İlaç güvenliğinin sağlanmasıİlaç güvenliğinin sağlanması

● Sakin ortamda/ dikkatli bir şekilde  hazırlanmalı
● Başkasının hazırladığı ilaç verilmemeli
● İlaçlar hastanın yanında bırakılmamalı
● Etiketi tam olarak okunmayan ilaçlar  

kullanılmamalı
● Hastanın alerjisi olup olmadığı kontrol edilmeli



  

İlaç Uygulamada 8 Doğruİlaç Uygulamada 8 Doğru

●  Doğru Hasta
●  Doğru İlaç
●  Doğru Doz
●  Doğru Zaman
●  Doğru Yol
●  Doğru Etki
●  Doğru İlaç Formu
●  Doğru Kayıt



  

Kan Ve Kan Ürünlerinin Transfüzyon 
Güvenliğinin Sağlanması

Kan Ve Kan Ürünlerinin Transfüzyon 
Güvenliğinin Sağlanması

● Hala tüm dünyada en iyi merkezlerde ki 
transfüzyona bağlı ölümlerin bile en önemli 
nedeni yanlış kan ürün kullanımlarından 
kaynaklanmaktadır. 

● Transfüzyon öncesinde bu tip hataları 
önleyecek son kontrolü yapmak kanı takan 
hemşirelerin en önemli görevidir.



  

Transfüzyon Hatalarının NedenleriTransfüzyon Hatalarının Nedenleri

● Kayıt sistemlerindeki eksiklikler
● Doktor Orderi olmadan transfüzyon işlemine başlanmamalıdır.

● Hasta kan verileceği konusunda, tedaviyi kabul veya redetmesi konusunda,  
kan transfüzyonunun gerekliliği ve riskleri hastanın anlayabileceği bir dilde 
kendisine aktarılmalıdır.

● Hastanın ve hasta yakınlarının kan transfüzyonu onam formunu imzalamadan 
yani yazılı olarak onayı alınmadan kesinlikle transfüzyon yapılmamalıdır. 



  

Transfüzyon Hatalarının NedenleriTransfüzyon Hatalarının Nedenleri

● Kimlik doğrulanmaması
● Transfüzyon öncesinde son kontrolü yapan ve kanı takan hemşirenin bir başka 

hemşire eşliğinde mutlaka cross-match kağıdını kontrol etmesi gerekir.

● Kan transfüzyon onam formunu ve kan transfüzyon formunu 2 hemşire ile kontrol 
edilir ve gerekli bilgiler yazılır.

● Hastaya verilecek kan üzerindeki adı, soyadı, dosya numarası ve barkod 
numarası kontrol edilir. Kan transfüzyon takip formuna kaydedilir.



  

Transfüzyon Hatalarının NedenleriTransfüzyon Hatalarının Nedenleri
● Uygulayıcıların dikkatsizliği
● Eğer ateşli bir hastaya kan verilirse kan transfüzyonunun ilk alerji belirtisi olan 

ateş göz ardı edilmiş olunur.

● Kanı diğer sıvıların verildiği yoldan verilmez, transfüzyon için ikinci bir 
intravenöz yol açılır. 

● Filtrenin etkin görev yapması ve kanın doğrudan filtreye damlamasına bağlı 
hemoliz gelişmesini önlemek için, setin filtre kısmını tümüyle kan ile 
doldurmalıdır.

● Filtre haznelerinde kan biriktiğinden ve bu alanda bakteri üremesi için iyi bir 
ortam oluşturduğundan, dört saatten daha uzun transfüzyon 
önerilmemektedir. Eğer uygulanacaksa infüzyon setlerinin değişimi uygun 
olacaktır.

●



  

Transfüzyon Hatalarının NedenleriTransfüzyon Hatalarının Nedenleri

● Grubu uygun olmayan ürün kullanımı
● Saklama zamanı geçmiş ürün kullanımı
● Cross match yapılmamış ürün kullanımı



  

● Kan transfüzyonu bir yandan hayat kurtarırken, dikkat ve kontrol 
edilmeden uygulandığında kişinin yaşamını tehdit edebilecek 
sonuçlar doğuran önemli bir sağlık uygulamasıdır.

 

● Kan ve kan ürünlerinin Hepatit C ve HIV virüsü gibi bilinen virüsler 
açısından kontrol edilmiş olması transfüzyonun güvenli olacağı 
anlamına gelmemektedir. 

● Bu nedenle, kanın donörden alınmasından alıcıya nakline kadar tüm 
aşamalarda kontrolün elden bırakılmaması gerekir. 



  

Cerrahi güvenliğin sağlanmasıCerrahi güvenliğin sağlanması

● Doğru taraf cerrahi
● Doğru hasta cerrahisi



  



  



  

Hasta düşmelerinin önlenmesiHasta düşmelerinin önlenmesi

● Her hasta için düşme risk değerlendirilmesi yapılır.



  

Hasta düşmelerinin önlenmesiHasta düşmelerinin önlenmesi

● 0-16 yaş grubundaki hastalar için Çocuk Düşme 
Riski Değerlendirme Formu (HARİZMİ)

● Yetişkin hastalar için Düşme Riski 
Değerlendirme Formu (İTAKİ) düzenlenerek 
düşme riski yönünden değerlendirilir.



  

Hasta düşmelerinin önlenmesiHasta düşmelerinin önlenmesi

● Düşme riski değerlendirilmesi sonucunda 
yetişkin hastalarda 5 ve 5'in üstü

● 0-19 yaş grubu hastalarda değerlendirme puanı 
15 ve üstünde olan hastalar yüksek riskli kabul 
edilir.

● Dört yapraklı yonca figürü ile yanımlanır, hasta 
odasının giriş kapısına yada yatak başına 
konulur.



  



  

Radyasyon Güvenliğinin 
Sağlanması

Radyasyon Güvenliğinin 
Sağlanması

● Tanı ve tedavi amaçlı radyoaktif madde 
kullanılan alanlarda koruyucu önlemlerin 
alınmasıdır.



  

Engelli Hastalara Yönelik 
Düzenlemeler

Engelli Hastalara Yönelik 
Düzenlemeler

● Hastane otoparkında uygun işaretlenmiş park 
alanı,

● Hastane girişinde eğimli 

rampa,



  

Engelli Hastalara Yönelik 
Düzenlemeler

Engelli Hastalara Yönelik 
Düzenlemeler

● Engelli yürüyüş yolu,
● Tekerlekli sandalyeler,
● Uygun lavabolar,
● Sesli asansör sistemi.



  

Çalışan Güvenliği UyugulamalarıÇalışan Güvenliği Uyugulamaları

● Çalışan güvenliği programının hazırlanması,
● Çalışanlara yönelik sağlık taramalarının 

yapılması,
● Çalışanların kişisel koruyucu önlemleri alması 

sağlanması,
● Çalışanlara yönelik fiziksel saldırıların 

önlenmesine yönelik düzenleme yapılması 
hususunda tedbirlerin alınmasıdır.



  

Çalışanlara yönelik sağlık 
taramalarının yapılması

Çalışanlara yönelik sağlık 
taramalarının yapılması

● Sağlık hizmetlerinde görev alan tüm personelimizin sağlık 
taramaları yapılmakta ve sonuçları değerlendirilmektedir. 

● Sağlık personelinin yılda bir kez HBsAg, AntiHBs, Anti HCV, 
Anti HIV tetkiklerine bakılır, aşı listesi oluşturulur ve riskli 
alanlarda çalışan personelin aşılanması sağlanır.



  

● Röntgen personeli dozimetre takipleri, 6 ayda bir kez hemogram, 
periferik yayma, yılda bir kez göz muayenesi ve dermatolojik 
muayeneleri yapılmaktadır.

● Mutfak ve yemekhane personelinin 3 aylık portör muayeneleri 
ve yılda bir akciğer grafileri çekilmektedir.



  

Çalışanların kişisel koruyucu 
önlemleri alması sağlanması
Çalışanların kişisel koruyucu 
önlemleri alması sağlanması

Sağlık personeli koruyucu ekipmanları 
kullanılmalıdır. 

● Eldiven
● Önlük
● Maske
● Gözlük
● Yüz koruyucuları



  

UYGUN KULLANIMUYGUN KULLANIM

Giyme Sırası
● Önlük 
● Maske
● Gözlük – yüz koruyucu
● Eldiven



  

UYGUN KULLANIMUYGUN KULLANIM

Çıkarma Sırası
● Eldiven
● Gözlük – yüz koruyucu
● Önlük
● Maske



  



  

El HijyeniEl Hijyeni
● Ellerin normal sıvı sabun / antiseptik ajan ve su 

ile yıkanarak yada; alkolsüz susuz el antiseptiği 
ile ovuşturularak geçici floranın 
uzaklaştırılmasıyla sağlanır.



  



  

EL YIKAMA ÇEŞİTLERİEL YIKAMA ÇEŞİTLERİ

● Sosyal El Yıkama

Elde gözle görünür kir ve geçici mikro 
organizma florasının uzaklaştırılmasıdır.

 En az 15 sn sürer.



  

EL YIKAMA ÇEŞİTLERİEL YIKAMA ÇEŞİTLERİ

● Hijyenik El Yıkama

Hijyenik el yıkamanın süresi sosyal el 
yıkamadan daha uzundur. 

En az 15-30 sn sürer

Avuç içi, parmak araları ve bilekler başta olmak

üzere ellerin her noktası titizlikle yıkanır.



  

EL YIKAMA ÇEŞİTLERİEL YIKAMA ÇEŞİTLERİ

● Cerrahi El Yıkama

Cerrahi işlemler öncesinde, antiseptik solüsyon

ile parmak ucundan başlanarak; parmak,

parmak araları, el, kol ve dirsekten dört parmak

yukarıya kadar olan kısımların ovalanarak

yıkanmasıdır ve ortalama 3-5 dk sürer.



  

El AntiseptiğiEl Antiseptiği

● El antiseptiği ellerde major bir kontaminasyon 
ve gözle görünür kir olmadığı sürece her işlem 
öncesi ve sonrası el hijyeni için kullanılır.



  

El AntiseptiğiEl Antiseptiği

● Avuç içerisinde el antiseptiği alınarak mekanik 
hareketler ile el yıkanıyormuş gibi en az 15- 20 
saniye süre ile ovuşturulur.



  



  

Çalışanların kişisel koruyucu 
önlemleri alması sağlanması
Çalışanların kişisel koruyucu 
önlemleri alması sağlanması

● Kesici ve delici aletler için atık kutuları 
kullanılmalıdır.



  

● Kesici delici alet yaralanmaları vakalarının 
%80’inin güvenli alet kullanımı yoluyla 
önlenebileceği belirtilmektedir.



  

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

● “Disposable” iğneler kullanıldıktan sonra 
kapakları tekrar takılmamalıdır.



  

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

● İğneler enjektörden elle çıkartılmamalı, eğilip 
bükülmemelidir.



  

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

Kesici-delici Alet Yaralanmalarının
Önlenmesi

● Ellerde açık yara varsa kapatılmalıdır.
● Eldiven yırtılırsa eldiven derhal değiştirilmelidir.



  

Delici Kesici Alet Yaralanması 
Sonrası Yapılması Gerekenler
Delici Kesici Alet Yaralanması 
Sonrası Yapılması Gerekenler

● Yara sıkılmamalıdır,
● Kanatılmamalıdır,
● Emilmemelidir,
● Yara ovalanmadan sabun ve suyla yıkanmalı,
● Antiseptik sonra sürülmelidir.



  

İnfekte materyalin göze teması 
sonrasında

İnfekte materyalin göze teması 
sonrasında

● Göz su veya serum fizyolojikle bolca yıkanmalı
● kontakt lens varsa çıkartılmaya çalışılmamalı
● sabun veya dezenfektan kullanılmamalıdır.



  

Çalışanlara yönelik fiziksel 
saldırıların önlenmesi

Çalışanlara yönelik fiziksel 
saldırıların önlenmesi

● Hastanede hasta, hasta yakını ve çalışanların başına gelebilecek 
hırsızlık, fiziksel saldırı ve cinsel taciz durumlarında güvenlik 
personelinin en hızlı biçimde durumdan haberdar edilmesi ve olay 

yerine yönlendirilmesini sağlamaktır.  



  

● Hastane içerisinde ve çevresinde oluşabilecek olası bir saldırı, 
çatışma, kavga ya da taciz olaylarında, olayın muhatabı veya görgü 
tanığı 1111 no’lu acil durum telefonundan arayarak ‘Beyaz Kod …… 
poliklinik/servis/kat ‘ cümlesini 2 kez tekrarlar.



  

Beyaz KodBeyaz Kod

● Kod alarmı verildikten sonra beyaz kod ekibi 3 
dk içinde orada olmalıdır.



  

Satır 1 Satır 2 Satır 3 Satır 4
0

2

4

6

8

10

12

Sütun 1

Sütun 2

Sütun 3



  

Mavi KodMavi Kod

● Hastanemizde bulunan kişilerde, temel yaşam 
fonksiyonlarının risk altında olması durumunda 
gerekli müdahelenin en kısa sürede doğru ve 
güvenli yapılabilmesi için oluşturulmuş bir alarm 
sistemidir.



  

Mavi KodMavi Kod

● Dünyada aynı acil durum için aynı rengin 
kullanıldığı tek koddur.

● Bu işleyişin uygulanmasından tüm personel 
sorumludur.



  



  

Pembe KodPembe Kod

● Hastanemizde; yeni doğan, bebek ve çocuk hastalarımızın 
herhangi bir şekilde bebek ya da çocukların güvenliğinden 
şüphe duyulması ve kaçırılmasının tespit edilmesi durumunda, 
derhal (en geç iki dakika içinde) 3333 no’lu Güvenlik telefonu 
aranarak pembe kod anonsu yapılması zorunludur.



  

Pembe KodPembe Kod

● Pembe kod verildikten sonra kaçırılan/ kayıp çocuğun eşkal bilgileri pembe kod 
ekibince tespit edilir ve hızlıca kayıp bebek/çocuğun bulunabilmesi için çalışmalar 
başlatılır.

● Pembe kod verildiği andan itibaren tüm denetim ve kordinasyon sorumludur.

● Pembe kod bitmiştir, anonsunun duyulması ile beraber kapılardan giriş ve çıkışlar 
serbest hale gelir.



  

Kırmızı Kod 5555Kırmızı Kod 5555

● Hastanemizde çıkabilecek herhangi bir yangın 
tehlikesi halinde, yangına en hızlı şekilde 
müdahele edilerek tehlikeleri ve zararları en aza 
indirgemek için oluşturulan acil koddur.



  

Güvenli Raporlama SistemiGüvenli Raporlama Sistemi

● Bu sistem hastaya zarar veren veya zarar 
oluşmadan önce fark edilen olayların 
benzerlerinin oluşmasını engellemeyi,

● Bildirimi yapılan olaylardan bir eğitim materyali 
oluşturmayı öngörür.



  



  

Tıbbi Atıkların Kaynağında 
Ayrıştırılması

Tıbbi Atıkların Kaynağında 
Ayrıştırılması

● Hastane ortamında oluşan atıkların özelliklerine göre 
kaynağında ayrı ayrı toplanarak, sağlığa zarar 
vermeyecek şekilde ortamdan uzaklaştırılmasıdır.



  



  



  

Tıbbi atıkların toplanmasında, üzerinde 
görülebilecek büyüklükte ve her iki yüzünde 

“Uluslararası Biyotehlike” amblemi ile 

“DİKKAT TIBBİ ATIK” 

ibaresini taşıyan kırmızı renkli plastik torbalar 
kullanılır. 



  

● Torbalar en fazla 3/4 oranında doldurulur, 
ağızları sıkıca bağlanır ve gerekli görüldüğü 
hallerde her bir torba yine aynı özelliklere sahip 
diğer bir torbaya konularak kesin sızdırmazlık 
sağlanır. 



  

● Bu torbalar hiçbir şekilde geri kazanılmaz ve 
tekrar kullanılmaz. Tıbbi atık torbalarının içeriği 
hiçbir suretle sıkıştırılmaz, torbasından 
çıkarılmaz, boşaltılmaz ve başka bir kaba 
aktarılmaz.



  

Kesici- delici atıklarKesici- delici atıklar

Kutuların üzerinde

 “Uluslararası Biyotehlike”

 amblemi ile

 “DİKKAT! KESİCİ ve DELİCİ TIBBİ ATIK” 

ibaresi taşımalıdır.



  

● Diğer tıbbi atıklardan ayrı olarak delinmeye, 
yırtılmaya, patlamaya ve kırılmaya dayanıklı;

● Su geçirmez ve sızdırmaz;
● Açılması ve karıştırılması mümkün olmayan 

plastik veya aynı özelliklere sahip lamine 
kartondan yapılmış kutularda toplanır.



  

● Kutular 3/4 oranında doldurulmalı, ağızları 
kapatılmalı ve kırmızı plastik torbalara 
konulmalıdır.

● Kesici-delici atık kapları dolduktan sonra 
kesinlikle sıkıştırılmaz, açılmaz, boşaltılmaz ve 
geri kazanılmaz. 



  

Tıbbi Atıkların ToplanmasıTıbbi Atıkların Toplanması

● Tıbbi atıkların toplanmasında bu iş için özel 
eğitim almış personel koruyucu ekipmanları ile  
görev almaktadır.



  

Tehlikeli AtıklarTehlikeli Atıklar

● Fiziksel veya kimyasal özelliklerinden dolayı
yada yasal nedenlerden dolayı özel işleme 
tabi olacak atıklardır.



  

● Tehlikeli kimyasallar
● Sitotoksik ve sitostatik ilaçlar
● Amalgam atıkları
● Genotoksik ve sitotoksik atıklar
● Farmasötik atıklar
● Ağır metal içeren atıklar
● Basınçlı kaplar



  

Tehlikeli atıkların toplanmasıTehlikeli atıkların toplanması

Atıklar katı, sıvı, gaz özelliklerine ve türlerine göre 
ayrı varillerde biriktirilmelidir.

Atıklar toplanmaya başladığı tarihten itibaren 180 
gün dolmadan atık deposuna gönderilmelidir.

Atık varilleri 2/3 oranında doldurulmalı, kelepçeleri 
kapalı tutulmalıdır.



  

iZOLASYONiZOLASYON

● Hastanede yatan ve bulaşıcı hastalık 
tanı/şüphesi olan hastalar, standart önlemlere 
ek olarak uygun izolasyon kategorisinde izole 
edilirler.



  



  

● Temas izolasyonu
● Damlacık izolasyonu
● Solunum izolasyonu



  

TEMAS İZOLASYONUTEMAS İZOLASYONU

● Mikroorganizmaların enfekte yada kolonize 
hastalardan direkt temas yada indirekt temasla 
(enfekte objelerden) bulaşmasını engellemek 
için kullanılır.



  

● Eldiven ve önlüğün hasta odasını terk etmeden 
önce veya hasta başından ayrılırken çıkarılması

● El hijyeni
● Eldiven ve önlük çıkarılıp el hijyeni sağlandıktan 

sonra hastanın yakın çevresindeki yüzeylerle 
temas edilmemesi

● Odalar veya hastalar arasında eşya ve tıbbi 
malzeme transferinin önlenmesi



  

DAMLACIK İZOLASYONUDAMLACIK İZOLASYONU

● Büyük partiküllü (> 5μm) damlacıkların geçişinin 
önlenmesinde kullanılır.

● Partiküller büyük olduğu için yere çöker.
● Bulaşmanın olması için kaynak ve duyarlı kişi 

arasında yakın mesafe (yaklaşık 1 m) gereklidir.



  

● Özel havalandırma gerekmez.
● Oda kapısı açık olabilir.
● Sağlık personeli hastaya 1 metreden yakın 

mesafede çalışırken maske takmalıdır.
● Hasta çok gerekmedikçe oda dışına 

çıkmamalıdır. Oda dışına çıkacaksa cerrahi 
maske ile çıkarılmalıdır.



  

SOLUNUM İZOLASYONUSOLUNUM İZOLASYONU

● Küçük partiküllerin (<5μm) geçişinin 
önlenmesinde kullanılır.

● Partiküller küçük olduğu için havada asılı kalır.
● Bu asılı partiküller hava akımıyla çok uzak 

mesafelere kadar gidebilirler.



  

● Özel havalandırma ya da ventilasyonsistemi 
gereklidir.

● Oda kapısı kapalı tutulmalıdır.
● Çok geçerli nedenler olmadıkça hasta oda 

dışına çıkarılmaz. Çıkması gerekiyorsa cerrahi 
maske takılır.



  

SAĞLIK GÜVEN İSTER...
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