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Bebek alarmi
“Ug ilde hastane mikrobundan 18 bebegin 6lmesi, yurt genelinde salginin habercisi"

Hastane enfesyontanuaman rot. Eaksoy wyaryor: "Yari baska yede do dlamier clail. Bu i salgi habercisi.. Kayserfdeki et ik rapor
ac1 gerged ortaya koyuyor: “Yenidogan Gitesinde 20 bebee bir hemsire diiiy
Bohek Slomieri salgin olabilr-

Prof. Dr. Haluk Eraksoy'a gore, son aylarda yasanan bebek olumleri icin alarm vermek lazim, zira baska yerlerde de benzeri
olaylar yasanabilir.

Son Kl ayda yasanan enfeksiyorlan sadan kabul etmeriz mamkln del, Bu sorun alarm verey! gerektryor.” Bu szler Kk Mkiobiyoof ve

Infeksiyon Hastalilar Dernegi Baskan: Prof. Dr. Haluk Eraksoy'a ait... Erciyes Universitesi Tip Fakilesi Hastanesi Yenidogan Servisi'nde tedavi goren iki

e e e e o e O Pt i ey

benzer bir olayin baska biryorde daha patlak vereblecein belterl sunlan soylel: Tarkiye'de son i ayda yasananla danyadaki ornekierle
rylastilamaz, Ganka bu artik yurt genelinde bir salgini habercisi.

‘DOKTORLAR ISTEMIS'

Hastanedeki olamileri incelemek Uzere goreviendirilen biim Komisyonu baskan Prof. Or. Mustafa Bakir da bebeklere verilmesi gereken solGsyonun,
cihazda defil elde bu iddia ediyor. Prof. Dr. Mustafa Bakar konuyla ilgili olarak suniar:
anator:premstOre bebekiar it yn soiCsyon haoetany, Bu solleyon ya.seerve proten karmmaian ol B karmm oide eumek
Icin o7e! cinaztar vardi. Kanium Razriarken e dsgm 7 kuliare, Ercyes o Fakcitesfnde de b cihazdan var faket yad
solusyonunu elde, tezgahin stande eklemisler. Tahu kangimin hazirandi ieve ellerinden, hastalardan, bu
ikroplar bir yaklide & anicine karasyer: Bi fak tecen e tiem hastalar hazslaninca da blaseyor-" Sa Bakadif tararran Hlm yankiofan
nitslerine lcrepa? daisblan b cinazdan Keyser Erclyes Oniversiias Gevher Neaiba Hastanes Yenidogen servisinda da bulinuyor. Ama Prof. Dr: Mustafa
alr'n verdigi bilgiye gore, yag cihaz yerine elde hazirlayarak koymak doktorlarin fikri

PERSONEL SIKINTISI
Prof. Bak, sollsyonun cihazda hazirlanms olmas: durumunda, bu hadisenin olmayacagin belirterek ekliyor: “Oradaki hocalar boyle bir seyin dogru
olacagn distinmusler. Ancak bu tartilacak bir tercih. Dogru olan: cihazda hazrlanmas. " Son ¢ ayda yasanan olamler, personel eksikiiginin
boyutu da gozler onine seriyor. Anadolu Saglik Merkezi Enfeksiyon Hastaliklan Bolum Baskan: Prof. Dr. Semra Galangu 6lamierin personel eksikligi ve
egitimsizliinden kaynaklandizmin altin: gizerek, "Dinya standartiannda bu servislerde iki hastaya bir hemsire dser. Bizde bu rakamin en azindan bes

taya bir hemsire haline getirilmesi gerekiyor" diye konusuyor. Kayseri Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi'ndeki bebek lumlerinden sonra.
goreviendirilen kurulun raporuna gore, yatak kapasitesi 57 olan yenidogan servisleri, son iki gundr 87 hastaya bakim vermek zorunda Kald:. Sonug olarak
da 20 hastaya bir hemsire dUstd. Oysa ideal olani bu rakamn e sl kalmas:
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= Tlaglar, nozokomiyal salginlarin énemli
nedenlerindendir.

m Tlaglarin kontaminasyonu

Intrensek (iiretim asamasinda)
Ekstrensek  (hazirhk  veya  hastaya
verilmesi asamasinda)

m 19901 yillarda A.B.D.de lipid bazli
anestezi  ajani  propofole  bagh
nozokomiyal sepsis vakalari infiizyona
bagl infeksiyonlara dikkatleri
cekmigtir.

Bennett SN.NEJM 1995; 333: 147

m Bu  drinin  hazirlanmasinda  aseptik
tekniklerdeki yetersizlikler sonucu
ekstrensek kontaminasyon gelistigi
gosterilmigtir.

m Izole edilen patojenler cCandida albicans,
Moraxella osloensis, Enterobacter
agglomerans ve Serratia marcescers...

m Bu olaydan sonra A.B.D.de steril ilag
hazirlama konusunda arastirmalar yapilmis ve
uygulama rehberleri hazirlanmistir.

Bennett SN.NEJM 1995; 333: 147

Intravensz damar yolunun kullanim
alanlar:

uSivi ve elektrolit tedavisi
nTransfiizyon tedavisi sPulmoner arter Swan-Ganz kateteri
uKan Urinleri mPulmoner arter basinci slgimi

uKan degisimi wPulmoner arter okliizyon basinci

uPlazmaferez ve aferez s Termodillisyon kardiyak debi 6lgiimii
sIntravensz ilag verilmesi mArteriyel kateter

uAcil vakalarda damar yolu mDevamli arteriyel kan basinci slgiimii

wYiiksek doku ve kan diizeyleri | | mTotal parenteral beslenme

uDoku nekrozu yapan ilaglar sHiperalimentasyon (SVK)

s Tromboliz yapan ilaglar wPeriferik parenteral niitrisyon
mHemodiyaliz u0zel beslenme destegi
nIntraarteriyel kanser mAkut bobrek yetersizligi
kemoterapisi uKaraciger yetersizligi
mHemodinamik monitorizasyon =Kardiyak kageksi

mSantral vensz kateterler wPankreatit

mSantral vensz basing 6lgiimii =AIDS

m Nozokomiyal kan akimi infeksiyonlarinin
yarisindan fazlasinda etkenin giris yeri IV
damar yoludur.

m Kan akimi infeksiyonlarinin sadece %1'inde
etken infiizyon sivisinda liretilebilmektedir.

m A.B.D.'de yilda
E==) 30 milyon hasta IV tedavi aliyor
E==)  50,000-100,000  kan  akimi
infeksiyonu gelisiyor
E==) 55,000'inde SVK var
Infiizyona bagh infeksiyonlar ?2?




m Kiiltir galismalarina gére hastanelerde
kullanilan IV sivilarda kontaminasyon orani
%1-2

m Uretilen organizmalar deri florasi kaynakli
komensal  organizmalar; virilanslari  ve
kontaminasyon diizeyleri disik (<10 cfu/mL).

m Gram (-) basiller ile kontaminasyonda ise 102
ile 103cfu/mL diizeylerine ulasabilirler.

m Kan akimi infeksiyonu riski ve septik sok
gelisimi olasihgi diisiiktir.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmasi Gereken Genel
Kurallar-1

m Gorevliler  aseptik  teknikler  hakkinda
egitilmelidir.

m Hazirlama yerlerinde ilaglarin hazirlanmasi
ve depolanmasi ile ilgili kurallar yazili olarak
bulundurulmalidir.

m Personel bazal uygulamalar, antisepsi
teknigi, laminar hava akiminin kullaniimasi, el
ytkama ve ¢alisma alanlarinin - femizligi
konularinda yetkin olmahdir.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmas: Gereken Genel
Kurallar-2

2

m Yeterlilik  degerlendirilmesinin  bir
pargas! olarak hazirlama asamasindaki
gorevliler islem sirasinda
denetlenmelidir.

m Kurallar giincel uygulamalara uygunluk

agisindan her yil gdzden
gegirilmelidirler.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmas! Gereken Genel
Kurallar-3

2

m Aktif infeksiyonu olan gorevliler
hazirlik biriminde ¢aligtirilmamahidir
(Cilt, solunum).

m Tlaglarin  hazirlanmasindan énce ve
sonra eller iyice ytkanmalidir.

m Asepsiyi korumak amaci ile steril
eldivenler de kullaniimalidir.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmas! Gereken Genel
Kurallar-4

1L

m Ilaglarin  hazirlandigi odalar ve yiizeyler
temiz olmals, goriinebilir tozlardan
arindirilmali  ve giris ¢ikislar  minimale
indirilmelidir. TEMIZ ODA |l

m Steril soliisyonlar ve toksik ilaglar laminer
hava akimli odalarda hazirlanmalidir.

m Steril ilaglart hazirlayan kisiler havada
bulunabilen partikiilleri minimalize eden
temiz giysiler giymelidirler.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmasi Gereken Genel
Kurallar-5

1

n Tlaglar retici firmanin onerileri
dogrultusunda saklanmalidir.

m Cevre kosullari, dondurucularin isisi ve
laminer hava akiminin yeterliligi periyodik
olarak kontrol edilmelidir.

m Her ilacin kutusunun lizerinde yazan son
kullanim tarihine gére uygulanmalidir.

m Tlaglarin muhafaza kutulari kirilmis veya
hasara ugramis ise kullanilmamalidir.




Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmas! Gereken Genel
Kurallar-6

m Steril olmasi gereken IV veya IM
preparatlar  kati asepsi  kosullari
altinda hazirlanmahdir.

m Miilti doz igeren viyaller ve
sulandirilmasi gereken ilaglar her doz
alim sirasinda tekrar tekrar siseye
girme nedeni ile daha fazla
kontaminasyon riskine sahiptir.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmasi Gereken Genel
Kurallar-7

i

m Sulandirma  sivisinin  steril  olmasi
sarttir,

m Milti  doz viyallerin agihs  tarihi
kaydedilmelidir.

m Muhafazanin  diginda  bulunabilecek
kontaminanlar igeriye enjekte
edilmemelidir.

flaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmas! Gereken Genel
Kurallar-8

m Sivi gise igine bir zardan
en‘iek‘re edilecekse
delinmeden once  zar
sterilize edilmelidir.

m Ilaglarin  hazirlanmasinda
kullanilacak  enjektorler
steril olmahdir.

m Ideadl olarak tek
kullanimlik, disposabl
enjektor  ve  igneler
kuflamlmahdlr‘.

Tlaglarin Hazirlanma ve Saklanma
Asamasinda Uyulmasi Gereken Genel
Kurallar-9

= Tiim son {riinler bulaniklik, partikiil olusumu,
renk ve igerik yogunlugu agisindan gozle
denetlenmelidir.

m Her hastane veya eczane kontamine
liriinlerin uygulama 6ncesi belirlenmesi ve
kullanimdan ~ ¢ekilmesi i¢in iz  siirme
yontemleri geligtirmeli ve kontamine drini
alan hastalari kisa zamanda
belirleyebilmelidir.

Steril olmayan ilaglarin
hazirlanmasi

g

u Nadiren kontamine oral preparatlar ile
de infeksiyon gelisebilir:
Hasta ¢ocuklarda normal gastrik asid
bariyerin bozulmasi

Ileri derecede immiin yetersizlik

Steril olmayan ilaglarin
hazirlanmasi

0 i Pa

m Tek dozluk ilag dagitim
sistemi standart olarak kabul

‘ edilmektedir.

® m Eczaneler ilaglar  iretici

- firmalardan  tek  dozluk

kullanim  formlarinda satin

alabilirler.

= Ancak siklikla oral ilaglar veya
oral  soliisyonlar  eczane
tarafindan tek dozluk hale
getirilir.




Steril olmayan ilaglarin
hazirlanmasi

m Bazen eczacinin birgok
maddeyi karistirarak ilag
hazirlamasi gerekebilir.

m Tlaglarin  hazirlama ve
paketleme islemleri 6zel
alanlarda yapilmalidir.

m Bu alan ilag dagitim
alanlarindan veya diger
yogun alanlardan uzak
olmalidir.

Steril olmayan ilaglarin
hazirlanmasi

Stok  kartonlart  veya
kutulari  tozlanma veya
partikiil yaytlimini
azaltmak amact ile bu
alanda agilmamalidir.

Tim ilag hazirlama
alanlart hazirhk oncesi ve
sonrasi antiseptik sabun
ve su ile temizlenmelidir.
Personel ilag tabletlerini
veya kapsiilleri tutarken
eldiven giymelidir.

Steril olmayan ilaglarin

hazirlanmasi
= Sulandirilan oral siispansiyonlar

(6rnegin antibiyotikler) steril su veya
distile su ile hazirlanmalidir.

m Pseudomonas, Aeromonas ve Legionella
gibi organizmalarla kontaminasyon riski
nedeniyle musluk suyu kullanilmamalidir.

Steril ilag ve sollisyonlarin
hazirlanmasi

= Bu
hasta

Kemoterapotik ilaglar

TPN soliisyonlar:

Kiigiik hacimli parenteral ilaglar
Biiyiik hacimli parenteral ilaglar
Kardiyoplejik soliisyonlar

Tek dozluk enjeksiyonlar
Oftalmik soliisyonlar-...

ilaglarin  hazirlanmasi
agisindan yiiksek riskli

bir durumdur.

Steril Ilag ve Soliisyonlarin
Risk Siniflamasi

Risk Diizey 3

| Risk Diizey 2 |

Risk Diizey 1

Steril ilag ve soliisyonlarin
hazirlanmasi-Risk belirleme

2

m Hastanin riskleri

= Immiin siipresyon durumu
m Steril olmayan driin kullanimi
= Karigimin kompleksitesi

= Depolama kosullar
m Karisimi hazirlama

arasinda gegen siire vb.

ve  uygulama




Risk Diizey 1 Ilaglar

m Uretici  tarafindan  steril
rak kosullarda hazirlanmis, kapali-
sistem aseptik fransfer ile
sunulan ilaglar.

Tek hasta igin hazirlanmis ve
saklanmayacak ilaglar; birden
] fazla hasta igin hazirlanmig

prezervatif igeren seri lrinler;
tek dozluk antibiyotik
enjeksiyonlari;  kiigiik torbali
antibiyotik infiizyonlar:;
kemoterapi ilaglar:.

Risk diizey 1 ve 2 iiriinlerinin uygulama ve
saklanma siirelerine gore siniflanmasi

Risk  |Oda isisi Buzdolabi |Derin

diizeyi |(15-30°C) (2-8°c) |dondurucu

(-20 ve -10°C)

1 28 saat Saklama | Saklama siiresi
icinde siiresi <30

verilecek <7 giin

ASHP. Am J Hosp Pharm 1993; 50: 2386

Risk Diizey 1 Ilaglarin

Hazirlanmasi
mRisk diizeyi 1 olan ilaglarin

hazirlanmasinda Klass 100 &zelliklerine
sahip femiz oda gerekmektedir.

m Bu dlanlar rutin hazirlik alanlarindan
fiziksel olarak ayirt edilmelidir.

m Bu evredeki irinlerin hazirlanmasinda
laminer hava akimi da énerilmektedir.

Risk Diizey 1 Ilaglarin
Hazirlanmasi

m Birgok kiigiik
eczanede steril {riin
hazirlama odasi hem
maddi agidan hem de
yer olmadigindan
saglanamamaktadir.

= Bu durumda en
azindan steril bir ilag
hazirlama alani
saglanmalidir.

Risk Diizey 1 Ilaglarin
Hazirlanmasi

e

® Hazirlama alaninda sicak ve soguk akar
suyu olan bir lavabo olmalidir.

m Alanda piiriizsiiz ve c¢atlak igcermeyen
zemin ve tavan olmahdir.

m Sizintili tavanlar ve giniler havayolu ile
bulasan patojenler agisindan risklidir.

Risk Diizey 1 Ilaglarin
Hazirlanmasi

i

m Personel rutin kagit islerini (bilgisayar
giktisi veya not futma gibi) bu alan
disinda yapmalidir.

m Tlaglarin  kutulardan ¢ikarilmasi gibi
partikil lreten iglemler kontrolli
alanda yapiImamalidir.

m Kontrolli alanda gereksiz giris ¢ikiglar
engellenmelidir.




Risk Diizey 1 Ilaglarin
Hazirlanmasi

m Kritik alanin girisine
disposabl adhezif paspaslar
konmali ve ayakkabi
koruyucular ile yerdeki toz
ve diger  kontaminanlar
azaltiimalidir.

Ilag hazirlanmasi ile gérevli
personel odaya girmeden
dnce tiim el, parmak ve bilek
miicevherlerini gikarmalidir.
Steril alana girmeden &nce
eller ve kollar dirsege kadar
yikanmalidir.

" i
Risk Diizey 1 Tlaglarin
Hazirlanmasi

m Diisiik partikiil
lireten ozel giysiler
giyilmelidir.

m Bu amagla cerrahi
giysiler
kullanilabilir.

mBas ve saglar
baslikla
kapatilmalidir.

Risk Diizey 1 Ilaglarin
Hazirlanmasi

8

m Tim ¢alisma ylizeyleri laminer hava
akim basliklari da dahil deterjan veya
dezenfektanlar ile ve daha sonra
%70'lik alkol ile temizlenmelidir.

m Laminer hava akimi  bagliklarinin
filtreleri ayda bir degistirilmelidir.

m Steril alanda yeme, i¢me ve sigara
kullanimi yasaklanmalidir.

m Lisansli lreticilerden  alinan
birgok steril {riinin, kapali
sistem aseptik transfer yontemi
ile karistirilmast sonucu elde
edilen ve birgok iinitedeki birgok
hastaya dagitilacak olan iiriinler
(TPN soliisyonlar: gibi)
Prezervatifsiz  hazirlanan ve
birden fazla hastanin kullanacagi
seri lriinler (Tek kisilik riinlere
gore risk fazla)

Risk diizey 1 ve 2 irinlerinin uygulama ve
saklanma siirelerine gore siniflanmasi

Risk Oda is1s1 Buzdolabi |Derin
diizeyi |(15-30°C) (2-8°c) |dondurucu
(-20 ve -10°C)

2 Saklama ve | > 7 giin > 30 giin
uygulama 28
saati agacak

ASHP. Am J Hosp Pharm 1993; 50: 2386

Risk Diizey 3 Ilaglar
i}

m Steril olmayan igerikle veya steril olmayan
ekipmanla hazirlanmistir.

m Bu drinler hastaya uygulama dncesi
filtrasyon, 1si veya etilen oksit ile sterilize

edilmelidir.
= Ornek levral  efiizyonlarin  skleroze
edilmesinde kullanilan steril talk

5.

hazirlanmasidir.




_Risk Diizey 2 ve 3
Ilaglarin Hazirlanmasi

m Risk diizey 1'in sartlarini
icermelidir.

m Ek olarak Risk diizey 2
ilaglari Klass 100 laminer
hava akimi baghg altinda
Klass 100,000 veya daha
iyi kosullara sahip steril
temiz odada
hazirlanmalidir.

_Risk Diizey 2 ve 3
Ilaglarin Hazirlanmasi

i

m Risk diizey 3 iriinleri ise Klass 100
laminer hava akimi basliginda ve Klass
10,000 sartlarina sahip temiz odada
hazirlanmalidir.

m Bu sartlar pozitif basingh  “High
frequency particulate air" filtresi
(HEPA) iceren kapali temiz oda
gerektirmektedir.

_Risk Diizey 2 ve 3
Ilaglarin Hazirlanmasi

m Personelin  eldiven
ve maske de
takmasi
gerekmektedir.

m Ozel temiz oda
giysileri de
kullanilabilir, ancak
pahalidir.

TEMIZ ODALAR

m "Havasindaki partikil konsantrasyonu
kontrol edilebilen, partikillerin oda
igine girisi, ¢ogalmasi ve odada
bulunmasini minimale indirecek sekilde
yapilmis, ayrica gereginde nem, Isi,
basing gibi diger parametrelerin de
ayarlanabildigi oda"

‘ISO (International Standarts Organization) Tanimi

CERTIFICATE OF COMPLIANCE
CLEANROOM CERTIFICATION

08 THE: I BAY OF AXGEST, 24
T, LAMIN AR FLOW WORKSTATHAN
WIS AND OFERATED : FLASHIACK DATA, L.

BLAS BN TESTES B0 MEET DR ENFLED THE FURTORMASCE FARAMETERS P85

CLASS 18 CUESNEONE i 8.5 micrvs.

T ACCORBASCE WITH FERERAL STAVBARS 300

i by the RECOMMERCIATION of

m Temiz odalarda personel ve temizlikgi girisi, hava
kalitesi, basinci, sicakhgi, nemi ve mikrobiyal
kontaminasyonu kontrol edilebilmektedir.

Adapted from EN/ISO 14644-1, Classification of Air Cleanliness

PARTIKUL /m3 FS209E PARTIKUL/f3
IS0 CLASS
Class1 4 n/a n/a
Class2 35 n/a n/a
Class3 352 Class1 1
Class4 3,20 Class10 10
Class5 35,200 Class100 100
Class6 352,000 Class1,000 1,000
Class7 3,520,000 Class10,000 10,000
Class8 35,200,000 Class100,000 100,000
Class9 352,000,000 n/a n/a




TEMIZ ODA-Siniflama

>05 p/ft3 | 5u/ft3 |>35p/ f13
hava hava hava
Klass 100 <100 0 0
(maks 4 1)
Klass < 10,000 < 65 <1
10,000
Klass < 100,000 <700 >100 p
100,000 (maks 1)

ile
saglanabilir

TEMIZ ODALAR

m Cevre
kontroli
laminer
hava akimi

TEMIZ ODALAR

= Oda ile giris
arasinda bir tampon
alan sarttir.

m Giris
personelin
giyinebilecegi
alandir.

= Tampon alan havasi
Klass 8 vyani Klass
100,000 olmalidir.

odasi

TEMIZ ODALAR-AMAC

m Tlaglarin ve
sollisyonlarin hazirlik
asamasinda direkt ve

gapraz  kontaminasyon
riskinin en aza
indirilmesi

Mikroorganizma ve toz
birikiminin onlenmesi

= Tim sistemin
dezenfeksiyon ve

bakiminin ~ kolay  bir
sekilde yapiimasinin
saglanmast.

Total Parenteral Nitrisyon
Sivilarinin Hazirlanmasi

I

= Malniitrisyonlu hastalarin beslenmesinde
61 yolun kullanilamadigi durumlarda
parenteral beslenme uygulanir.

m Tedavi 7 giinden uzun siirecekse santral
venoz kateter kullanir.

= TPN uygulanan hastalar agir hasta, immiin
kompromize ve nozokomiyal hastaliklar
agisindan yiiksek derecede riskli hastalardir.

TPN Siwvilarinin
Hazirlanmasi

2

m TPN sirasinda en sik karsilagilan
infeksiyoz komplikasyon kateter
sepsisi (%14-27)

m Almanya'da yapilan bir ¢alismada TPN
torbalarindaki kontaminasyonda
mortalite %50 olarak bildirilmektedir.




TPN Sivilarinin
Hazirlanmasi

i

m Parenteral beslenme soliisyonlar:
kontaminasyon durumunda bakteri ve mantar
liremesi agisindan gok uygun sivilardir.

m Ozellikle lipid soliisyonlart...

m Infiizyona bagli kontaminasyon oranlart iigii
bir arada soliisyonlarda (karbonhidrat,
protein ve yag) %2-4'tir.

TPN Sivilarinin
Hazirlanmasi

m Parenteral beslenme

sollisyonlari komplekstir
Yaklasik 50'ye yakin
maddeden olusur ve
bunlar 10'dan fazla
farkl soliisyonun
karisimini gerektirir.
Karigim islemi sirasinda
mikrobiyolojik
kontaminasyon veya hata
riski oldukga fazladir.

TPN Swvilarinin
Hazirlanmasi

m 1970'li yillarda hastalara paralel intravensz
yollardan glukoz, aminoasid ve lipidler ayri
ayri verilmekte idi.

m Infiizyon éncesi glukoz soliisyonuna
elektrolitler hemsire tarafindan katiliyordu
ve bu durumda kontaminasyon riski %20'lere
ulasmakta idi.

m Ayrica elle hazirlamada TPN soliisyonlarinin
bilesiminde de yiiksek hata oranlar:
bildirilmektedir

TPN Sivilarinin
Hazirlanmasi

— | = Kontaminasyonu 6nlemek

[| igin TPN soliisyonlar:
laminer hava akimi altinda
steril temiz odalarda
hazirlanmalidir !

m Riski azaltmak ve
personelin agiri
yliklenmesini énlemek
amaci ile otomatik
karistirici aletleri
kullanilarak ideal sivi el
degmeden hazirlanmalidir!

TPN Sivilarinin
Hazirlanmasi

= Bu ydntem ile zaman
tasarrufu
saglanmakta, maliyet
azalmakta, ayrica
giivenlik artmaktadir.
Standardize
kombinasyon
programlari bilgisayar
destekli olarak
kullanilir ve
karisimlarda
yapilabilecek hatalar
azaltilir.




