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HASTANEMIZ...

e Guler yuzlu, saygil, nitelikli, guvenilir ve tibbi
hatasiz bir hizmet vermek amaciyla ileri
teknolojinin tum imkanlarindan da yararlanarak
2010 yilinda faaliyetine baslayan modern bir
saglik merkezidir.
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HASTANE ORTAKLARIMIZ



VIZYONUMUZ

 Cagdas bir yonetim sistemi, tibbi uygulamalari
ve teknolojisi ile ornek gosterilen, toplumun
beklentileri ile hastalarimizin tum saglik
gereksinimlerini karsilayan ve bu ozellikleri ile
uluslararasi standartlarda oncelikle tercih edilen
bir saglik kurulusu olmaktir.




MISYONUMUZ

* Etik degerlere bagli, hasta haklarina sayqili,
hasta ve calisan guvenligini onemseyen, tedavi
edici uygulamalar yaninda koruyucu saglik
calismalarini da kapsayan kaliteli ve ekonomik
hizmetlerimizi din, dil, irk ve cinsiyet ayrimi
gozetmeksizin nitelikli ve uzman kadrolar ile

sunmakitir.

Vizyon




Hasta Ve Calisan Guvenligi

» Saglik hizmeti sunum sureclerinde ki basit
hatalarin hasta ve calisanlara zarar verecek
sekilde ortaya cikmasini engelleyecek
faaliyetleri planlamak, uygulamaya koymak,




* meydana gelebilecek olasi hatalarin hasta ve
calisanlara ulasmadan once belirlenmesini,
raporlanmasini ve duzeltilmesini saglayacak
onlemler almaktir.




Hasta Guvenligi Uygulamalari

Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin
alinmasi,

Saglik hizmeti sunumunda iletisim guvenliginin saglanmasi,
llac glivenliginin saglanmasi,

Kan ve kan urdnlerinin transfuzyon guvenliginin saglanmasi,
Cerrahi guvenligin saglanmasi,

Hasta dusmelerinin dnlenmesi,

Radyasyon guvenliginin saglanmasi,

Engelli hastalara yonelik diuzenlemelerin yapilmasi hususunda gerekli
tedbirlerin alinmasi.



Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi

* Dogru hastaya dogru islemin yapilmasinin ilk sarti
kimlik dogrulamasidir.

* Bu bileklikler kimlik tanimlayici barkotlu olmali, protokol
numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarihi (giin/ay/yil) bilgileri ve
doktor 1smi1 yer almalidr.



Hasta Kimlik Bilgilerinin Tanimlanmasi ve
Dogrulanmasi

* Hasta yatislarinda dort ayr1 renkte kimlik tanimlama bilekligi kullanilir.

* Renkli bileklik uygulamasinda,
Yatis1 yapilan her hastada i¢in BEYAZ renkli,
Alerjik hastalar i¢cin KIRMIZI renkli,
Dogum sonrasinda erkek bebeklere MAVI renkli,
Dogum sonrasinda kiz bebeklere PEMBE renkli kimlik tanimlama bilekligi kullanilir.

KIMLIK TANIMLAMA
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» DIKKAT!!!!
* Ayni ismi tasiyan hastalarda
* Birden fazla ismi olan hastalarda
* Benzer isimli hastalarda
* Ayni oday! paylasan hastalarda
hatalar DAHA FAZLA olmaktadir.



Hastaya uygulanacak girisimsel
iIslemler icin hastanin rizasinin
alinmasi

* Bilgilendirme 24 saat onceden yapilimali,
hastanin durumu konusunda kendi secimini
yapabilmesine izin verilmelidir.
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Saglik hizmeti sunumunda iletisim
guvenliginin saglanmasi

Hasta ile 1lgili her tiirlii bilginin, bir saglik ¢alisanindan diger saglik
calisanina iletilmesi esnasinda iletilen tiim bilgiler dogrulanmalidir.

Sozel 1lac 1stemini alan kisi anlasilmayan -
durumlan tekrar sormalidir. |

Yazili 1la¢ istemler1 okunakli olmalidr.




[lac giivenliginin saglanmasi

Sakin ortamda/ dikkatli bir sekilde hazirlanmal
Baskasinin hazirladigi ila¢ veriimemeli

llaclar hastanin yaninda birakimamali

Etiketi tam olarak okunmayan ilaglar
kullaniimamali

Hastanin alerjisi olup olmadigi kontrol edilmell



llag Uygulamada 8 Dogru

Dogru Hasta
Dogru llac

Dogru Doz
Dogru Zaman
Dogru Yol

Dogru Etki

Dogru llag Formu

Dogru Kayit



Kan Ve Kan Uriinlerinin Transfiizyon
Guvenliginin Saglanmasi

* Hala tum dunyada en Iyl merkezlerde Ki
transfuzyona bagli olumlerin bile en onemli
nedeni yanlis kan urun kullanimlarindan
kaynaklanmaktadir.

* Transfuzyon oncesinde bu tip hatalari
onleyecek son kontrolu yapmak kani takan
hemsirelerin en onemli gorevidir.

v



Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Kayit sistemlerindeki eksiklikler i
 Doktor Orderi olmadan transflizyon islemine baslanmamalidrr.

» Hasta kan verilecegi konusunda, tedaviyi kabul veya redetmesi konusunda,
kan transfuzyonunun gerekliligi ve riskleri hastanin anlayabilecegi bir dilde
kendisine aktariimalidur.

* Hastanin ve hasta yakinlarinin kan transfuzyonu onam formunu imzalamadan
yani yazili olarak onayi alinmadan kesinlikle transflizyon yapilmamalidir.



Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Kimlik dogrulanmamasi

 Transflizyon oncesinde son kontrolt yapan ve kani takan hemsirenin bir baska
hemsire esliginde mutlaka cross-match kagidini kontrol etmesi gerekir.

* Kan transflizyon onam formunu ve kan transflizyon formunu 2 hemsire ile kontrol
edilir ve gerekli bilgiler yazilir.

* Hastaya verilecek kan uzerindeki adi, soyadi, dosya numarasi ve barkod
numarasi kontrol edilir. Kan transfuizyon takip formuna kaydediilr.




Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Uygulayicilarnin dikkatsizligi

e EQer ategsli bir hastaya kan verilirse kan transflzyonunun ilk alerji belirtisi olan
ates goz ardi edilmis olunur.

« Kani diger sivilarin verildigi yoldan verilmez, transfuzyon igin ikinci bir
intravenoz yol acllir.

* Filtrenin etkin gorev yapmasi ve kanin dogrudan filtreye damlamasina bagli
hemoliz gelismesini onlemek icin, setin filtre kismini tumuyle kan ile
doldurmalidir.

* Filtre haznelerinde kan biriktiginden ve bu alanda bakteri uremesi icin iyi bir
ortam olusturdugundan, dort saatten daha uzun transflizyon
onerilmemektedir. Eger uygulanacaksa inflzyon setlerinin degisimi uygun
olacaktrr.




Transfuzyon Hatalarinin Nedenleri

* Grubu uygun olmayan urun kullanimi
* Saklama zamani ge¢gmis urun kullanimi
e Cross match yapiimamis urun kullanimi
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« Kan transflizyonu bir yandan hayat kurtarirken, dikkat ve kontrol
edilmeden uygulandiginda kisinin yasamini tehdit edebilecek
sonuglar doguran onemli bir saglik uygulamasidir.

* Kan ve kan urunlerinin Hepatit C ve HIV virusu gibi bilinen virusler
acisindan kontrol edilmis olmasi transfuzyonun guvenli olacag!
anlamina gelmemektedir.

* Bu nedenle, kanin donorden alinmasindan aliciya nakline kadar tum
asamalarda kontrolun elden birakilmamasi gerekir.



Cerrahi guvenligin saglanmasi

e Dogru taraf cerrahi
* Dogru hasta cerrahisi
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Hasta dusmelerinin onlenmesi

Her hasta i¢cin disme risk degerlendiriimesi yapllir.

DEGERLENDIRME

Hastanin yakin cevresindeki tehlikelerin
varligini gozlemleyin

Y Uurutec, baston ya da yatak kenarlig gibi
yvardimeci arac ihtivacini degerlendir

Hastadan ya da ailesinden givenlik
risklerini tanimlamalarini isteyin

Potansiyel risklerinin dedistiriimesine
hastanin cevabini beliremek igin; biling,
duyu ve motor durumunu tekrar
degerlendirin




Hasta dusmelerinin onlenmesi

* 0-16 yas grubundaki hastalar igin Gocuk Dusme
Riski Degerlendirme Formu (HARIZMI)

* Yetigkin hastalar i¢cin Dugme Riski
Degerlendirme Formu (ITAKI) duzenlenerek
dusme riski yonunden degerlendirilir.




Hasta dusmelerinin onlenmesi

* Dusme riski degerlendiriimesi sonucunda
yetiskin hastalarda 5 ve 5'in ustu

* 0-19 yas grubu hastalarda degerlendirme puani
15 ve ustunde olan hastalar yuksek riskli kabul
edilir.

* Dort yaprakli yonca figuru ile yanimlanir, hasta
odasinin giris kapisina yada yatak basina

o

konulur.




Radyasyon nedir?
Radyasyondan neden korkariz?

Radyasyon enerjinin ortamda elektromanyetik dalga ya da parcacik
seklinde yayilmasidir. Gunlik hayatimizda gesitli yollarla radyasyona
maruz kalmaktayiz.




Radyasyon Guvenliginin
Saglanmasi

* Tani ve tedavi amacli radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu onlemlerin
alinmasidir.




Engelli Hastalara Yonelik
Duzenlemeler

* Hastane otoparkinda uygun isaretlenmis park
alani,

* Hastane girisinde egimli

rampa,




Engelli Hastalara Yonelik
Duzenlemeler

* Engelli yuruyus yolu,

* Tekerlekli sandalyeler,
* Uygun lavabolar,
* Sesli asansor sistemi.

Engelli Hasta Icin Hasta Odasi Kisisel Temizlik Alani Dizaym



Calisan Guvenligi Uyugulamalari

* Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi,

* Calisanlara yonelik saglik taramalarinin
yapilmasi,

e Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasi
saglanmasi,

* Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesine yonelik duzenleme yapilmasi
hususunda tedbirlerin alinmasidir.



Calisanlara yonelik saglik
taramalarinin yapilmasi

* Saglik hizmetlerinde gorev alan tim personelimizin saglik
taramalar1 yapilmakta ve sonuclar1 degerlendirilmektedir.

* Saglik personelinin yilda bir kez HBsAg, AntiHBs, Ant1i HCV,
Ant1 HIV tetkiklerine bakilir, as1 listes1 olusturulur ve riskli
alanlarda ¢alisan personelin asilanmasi saglanir.




* Rontgen personeli dozimetre takipleri, 6 ayda bir kez hemogram,
periferik yayma, yilda bir kez goz muayenesi ve dermatolojik
muayeneleri yapilmaktadir.

* Mutfak ve yemekhane personelinin 3 aylik portor muayeneleri
ve yilda bir akciger grafiler1 ¢ekilmektedir.




Calisanlarin kisisel koruyucu
onlemleri almasi saglanmasi

Saglik personeli koruyucu ekipmanlari
kullaniimalidir.

* Eldiven

 Onlik

* Maske

* Gozluk

* YUz koruyuculari



UYGUN KULLANIM
Giyme Sirasi

« Onlik

* Maske

* Gozluk — yuz koruyucu
* Eldiven
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UYGUN KULLANIM
Cikarma Sirasi

Eldiven

Gozluk — yuz koruyucu
Onlik e
Maske |
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Onliik Cikarilirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler

Gikarildiginda sadece temiz taraf gorinmeli i



El Hijyeni

* Ellerin normal sivi sabun / antiseptik ajan ve su
lle yikanarak yada; alkolsuz susuz el antiseptigi
ile ovusturularak gecici floranin
uzaklastiriimasiyla saglanir.
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EL YIKAMA CESITLERI

 Sosyal El Yikama

Elde gozle gorunur kir ve gecici mikro
organizma florasinin uzaklastiriimasidir.

En az 15 sn surer.




EL YIKAMA CESITLERI

Hijyenik El Yikama

Hijyenik el yikamanin suresi sosyal el
yilkamadan daha uzundur.

En az 15-30 sn surer
Avuc icl, parmak aralari ve bilekler basta olmak

uzere ellerin her noktasi titizlikle yikanir.

ADIM ADIM DOGRU EL YIKAMA




EL YIKAMA CESITLERI

* Cerrahi El Yikama
Cerrahi islemler oncesinde, antiseptik solusyon
Ile parmak ucundan baslanarak; parmak,
parmak aralari, el, kol ve dirsekten dort parmak
yukariya kadar olan kisimlarin ovalanarak
yikanmasidir ve ortalama 3-5 dk surer.




El Antiseptigi

* El antiseptigi ellerde major bir kontaminasyon
ve gozle gorunur kir olmadigi surece her igslem
oncesi ve sonrasi el hijyeni i¢in kullantilir.
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El Antiseptigi

* Avug icerisinde el antiseptigi alinarak mekanik
hareketler ile el yikaniyormus gibi en az 15- 20
saniye sure ile ovusturulur.



EL HIUYENI
(YIKAMAY EL ANTISERTIGI
NE ZAMAN GEREELI?
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Calisanlarin kisisel koruyucu
onlemleri almasi saglanmasi

o Kesicl ve delici aletler icin atik kutulari
kullaniimalhdir.




* Kesici delici alet yaralanmalari vakalarinin
%80’inin guvenli alet kullanimi yoluyla
onlenebileceqi belirtiimektedir.




Kesici-delici Alet Yaralanmalarinin
Onlenmesi

* “Disposable” igneler kullanildiktan sonra
kapaklari tekrar takilmamalidir.




Kesicl-delici Alet Yaralanmalarinin
Onlenmesi

* |gneler enjektorden elle cikartiimamali, egilip
bukulmemelidir.




Kesici-delici Alet Yaralanmalarinin
Onlenmesi

* Ellerde acik yara varsa kapatiimalidir.
* Eldiven yirtilirsa eldiven derhal degistiriimelidir.




Delici Kesici Alet Yaralanmasi
Sonrasi Yapilmasi Gerekenler

* Yara sikilmamalidir,

e Kanatiimamalidir,

* Emilmemelidir,

* Yara ovalanmadan sabun ve suyla yikanmali,
* Antiseptik sonra surulmelidir.




Infekte materyalin géze temasi
sonrasinda

* GOz su veya serum fizyolojikle bolca yikanmali
* kontakt lens varsa c¢ikartilmaya calisiimamal
* sabun veya dezenfektan kullanilmamalidir.
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Calisanlara yonelik fiziksel
saldirilarin onlenmesi

* Hastanede hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarin basina gelebilecek
hirsizlik, fiziksel saldiri ve cinsel taciz durumlarinda guvenlik
personelinin en hizli bicimde durumdan haberdar edilmesi ve olay

yerine yonlendirilmesini saglamaktir.

O hasta degil
acil Ccahisam darp
edilmis beyazZ
Kodla yardim
stemeye Calisiyo

Be beee beee
yazZz beyaaaZ Koo
KoooOod

SuraYa bak Ya acil
= |\ hastalar: ne halde




 Hastane icerisinde ve ¢evresinde olusabilecek olasi bir saldiri,
catisma, kavga ya da taciz olaylarinda, olayin muhatabi veya gorgu
tanigi 1111 no’lu acil durum telefonundan arayarak ‘Beyaz Kod ......
poliklinik/servis/kat * cumlesini 2 kez tekrarlar.

BEYAZ KOD




Beyaz Kod

* Kod alarmi verildikten sonra beyaz kod ekibi 3
dk icinde orada olmalidir.




BEYAZ KOD 1111 SIDDET IHBAR KODU

MAVI KOD 2222 ACILTIBBI MUDEHALE [HBAR KODU

) 3333 COCUK KACIRMA IHBAR KODU

PEMBE KOD

KIRMIZI KOD

5555 YANGIN IHBAR KODU



Mavi Kod

* Hastanemizde bulunan kisilerde, temel yasam
fonksiyonlarinin risk altinda olmasi durumunda
gerekli mudahelenin en kisa surede dogru ve

guvenli yapilabilmesi icin olusturulmus bir alarm
sistemidir.




Mavi Kod

* Dunyada ayni acil durum igin ayni rengin
kullanildigi tek koddur.

* Bu igleyisin uygulanmasindan tum personel
sorumludur.

MAVI KOD




MAVI KOD UYARISI VERiCE

( L
* BIR DOKTOR _:_

+ BIR SAGLIK CALISANI

MUTLAKA DAKIKADA OLAY

YERINE VARMIS VE MUDAHALEYE
BASLAMIS OLMALIDIR.




Ol
Pembe Kod [——]

 Hastanemizde; yeni dogan, bebek ve cocuk hastalarimizin
herhangi bir sekilde bebek ya da cocuklarin glivenliginden
stiphe duyulmasi ve kacirilmasinin tespit edilmesi durumunda,
derhal (en gec iki dakika icinde) 3333 no’lu Giivenlik telefonu
aranarak pembe kod anonsu yapilmasi zorunludur.




Pembe Kod

Pembe kod verildikten sonra kagirilan/ kayip cocugun eskal bilgileri pembe kod
ekibince tespit edilir ve hizlica kayip bebek/cocugun bulunabilmesi icin ¢alismalar
baslatilir.

Pembe kod verildigi andan itibaren tiim denetim ve kordinasyon sorumludur.

Pembe kod bitmistir, anonsunun duyulmasi ile beraber kapilardan giris ve ¢ikislar
serbest hale gelir.

Orda Dur!lll



Kirmizi Kod 5555

* Hastanemizde c¢ikabilecek herhangi bir yangin
tehlikesi halinde, yangina en hizli sekilde
mudahele edilerek tehlikeleri ve zararlari en aza
indirgemek icin olusturulan acil koddur.




Guvenli Raporlama Sistemi

* Bu sistem hastaya zarar veren veya zarar
olusmadan once fark edilen olaylarin
benzerlerinin olugsmasini engellemeyi,

* Bildirimi yapilan olaylardan bir egitim materyali
olusturmayi ongordur.
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GRS bildirimleri Saglkia Kalite Standartlan'mn geligtirilmesi icin kullanilyor.



Guvenlik Raporlama Sistemi




Tibbi Atiklarin Kaynaginda
Ayristiriimasi

* Hastane ortaminda olusan atiklarin ozelliklerine gore
kaynaginda ayri ayri toplanarak, sagliga zarar
vermeyecek sekilde ortamdan uzaklastiriimasidir.
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GEVRE VE SEMIRCILIK

" ATIKLARI KAYNAGINDA AYRI TOPLAMAK

Tibbi Atiklar Evsel = Ambalaj Tehlikeli
Atk Atigr




TIBBIATIK

sKan ve Viicut Smvis1/S5algs
Bulasmis Anklar

sPansuman Anklar:

eKan ve Kan Uriinleri

sKan Tiipleri

sSerum ve Kan Setleri

eldrar-Dsk Kaplar

sLaboratuvar Kiiltiir

Materyalleri

oTiim Muayene Eldivenleri

s/Aspirasyon Kateteri

sPatoloji Anklar

sizolasyon Odasindan Cikan
Atalabilir Tam

Malzemeler

sBulagica Hastahg Olan
Hastalarin Yemek Anklar:

*Ucu ile birlikte enjektorler
*Lam

«Lamel

sLanset

+Tras bicaklan

sSuturlar,

+Serum seti ignesi

+ Biyopsi igneleri,

sKirik camlar
sYaralanmaya neden
olabilecek tiim kesici delici
aletler

KIRMIZI COP TORBASI

SARI PLASTIK KUTU

AMBALA]

EVSEL ATIKLAR ATIKLARI

sSaghkh
insanlarin
bulundugu
kKisimlar, idari
birimler, temizlik

hizmetlen,
mutfaklar, ambar
ve atolyelerden
gelen atiklar.

*Yemek atiklan

SIYAH COP TORBASI

MAVI COP TORBASI




Tibbi atiklarin toplanmasinda, uzerinde
gorulebilecek buyuklukte ve her iki yuzunde
“Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile

“DIKKAT TIBBI ATIK”

ibaresini tasiyan kirmizi renkli plastik torbalar
kullanilir.




 Torbalar en fazla 3/4 oraninda doldurulur,
agizlari sikica baglanir ve gerekli goruldugu
hallerde her bir torba yine ayni ozelliklere sahip
diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik
saglanir.




* Bu torbalar higbir sekilde geri kazanilmaz ve
tekrar kullaniimaz. Tibbi atik torbalarinin icerigi
hicbir suretle sikistirilmaz, torbasindan
cikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba

aktariimaz.




Kesici- delici atiklar

Kutularin uzerinde
“Uluslararasi Biyotehlike”
amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK”

ibaresi tasimalidir.




* Diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, patlamaya ve kirilmaya dayanikli;

e Su gecirmez ve sizdirmaz;

* Acilmasi ve karistiriilmasi mumkun olmayan
plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine
kartondan yapilmis kutularda toplanir.




* Kutular 3/4 oraninda doldurulmali, agizlari
kapatiimali ve kirmizi plastik torbalara
konulmalidir.

* Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra
kesinlikle sikistirilmaz, acilmaz, bosaltiilmaz ve
geri kazanilmaz.




Tibbi Atiklarin Toplanmasi

* Tibbi atiklarin toplanmasinda bu is i¢cin ozel
egitim almis personel koruyucu ekipmanlari ile
gorev almaktadir.




Tehlikeli Atiklar

* Fiziksel veya kimyasal ozelliklerinden dolay!
yada yasal nedenlerden dolayi ozel isleme
tabi olacak atiklardir.

ST o

“~ Tehlikeli Atiklar



* Tehlikeli kimyasallar

» Sitotoksik ve sitostatik ilaclar

* Amalgam atiklari

* Genotoksik ve sitotoksik atiklar
* Farmasotik atiklar

* Agir metal iceren atiklar

* Basincli kaplar

TEHLIKELT ;ﬂg

DIKKAT
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Tehlikeli atiklarin toplanmasi

Atiklar kati, sivi, gaz ozelliklerine ve turlerine gore
ayri varillerde biriktirilmelidir.

Atiklar toplanmaya basladigi tarinten itibaren 180
gun dolmadan atik deposuna gonderiimelidir.

Atik varilleri 2/3 oraninda doldurulmali, kelepcgeleri
kapali tutulmalidir.




IZOLASYON

* Hastanede yatan ve bulasici hastalik
tani/suphesi olan hastalar, standart onlemlere
ek olarak uygun izolasyon kategorisinde izole

edilirler.




STANDART iZOLASYON ONLEMLERI

_ KANVE VUCUT SIVILARI VEYA
BUTUNLUGU BOZULMUS DERi VE MUKOZA iLE
TEMASTAN ONCE ELDIVEN GiYiNiz
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' iKi HASTA BAKIMI ARASINDA
W ELDIVEN DEGISTIRINIZ
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YAPILACAK ISLEM SIRASINDA SICRAMA IHTIMALI VARSA MASKE, GOZLUK VE

ONLUK KULLANINIZ
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e ELLERINIZI YIKAYINIZ
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KULLANDIGINIZ iGNELERI I
KILIFINA GECIRMEYINIZ, ‘
UCUNU BUKMEYINIZ,
DELINMEYEN KAPLAR ICERISINDE BIRIKTIRINIZ
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KAN VE VUCUT SIVILARIYLA KiIRLENEN
CARSAF VE DIGER MATERYALLERI
OZEL TORBALARA KOYUNUZ
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EK ONLEMLER UYGULAMANIZ GEREKTIGINI u@ﬂmz

t‘t

BU ONLEMLERI
TUM HASTALAR ICIN UYGULAYINIZ



* Temas izolasyonu

 Damlacik izolasyonu
* Solunum izolasyonu




TEMAS IZOLASYONU

* Mikroorganizmalarin enfekte yada kolonize
hastalardan direkt temas yada indirekt temasla
(enfekte objelerden) bulasmasini engellemek
icin kullanilir.
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* Eldiven ve onlugun hasta odasini terk etmeden
once veya hasta basindan ayrilirken ¢ikariimasi

* El hijyeni
* Eldiven ve onluk ¢ikarilip el hijyeni saglandiktan

sonra hastanin yakin cevresindeki yuzeylerle
temas edilmemesi

* Odalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi
malzeme transferinin onlenmesi




DAMLACIK IZOLASYONU

e Buyuk partikullu (> 5uym) damlaciklarin gecisinin
onlenmesinde kullanilir.

* Partikuller buyuk oldugu igin yere goker.

* Bulasmanin olmasi i¢cin kaynak ve duyarli kisi
arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 m) gereklidir.




 Ozel havalandirma gerekmez.

* Oda kapisi acik olabilir.

* Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin
mesafede calisirken maske takmalidir.

* Hasta ¢cok gerekmedikge oda disina
ctkmamalidir. Oda disina cikacaksa cerrahi
maske ile cikariimalidir.




» Kucuk partikullerin (<5um) gecisinin
onlenmesinde kullantlir.

* Partikuller kucuk oldugu icin havada asili kalir.

* Bu aslili partikuller hava akimiyla ¢ok uzak
mesafelere kadar gidebilirler.
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 Ozel havalandirma ya da ventilasyonsistemi
gereklidir.

* Oda kapisi kapali tutulmalidir.

* Cok gecerli nedenler olmadikca hasta oda
disina ¢ikarilmaz. Cikmasi gerekiyorsa cerrahi
maske takilir.




OZEL

MEDIGUNES

HASTANESI
SALIHLI

SAGLIK GUVEN ISTER...
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