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TIBBİ  

CİHAZ 
TEHLİKE ALINACAK TEDBİRLER 

MÜDAHALE 
YÖNTEMLERİ 

 
 
 
 
DEFİBRATÖR 
 
 
 

1.Yüksek joule (güç) lerde jel 
kullanmadan hastaya uygulanması 
oluşabilecek yanık riskini ortaya 
çıkartır ve iletimde sorun olur. 

1.Hastaya uygulama 
yapılmadan önce jel, apex ve 
sternum defibratör 
kaşıklarına konup uygulama 
yapılır. 

1.Yanık 
oluşmasında tıbbi 
tedavi yapılır. 

 

2.Defibratör elektrotları apex ve 
sternumda konumlandırılacak 
durumda olması gerekir. Vücuttaki 
farklı bölgelerde uygulaması, hayati 
risklere ve yanıklara sebep olur. 

2.Defibratörün apex ve 
sternum kaşıkları üzerindeki 
görsel şekiller ve yardımcı 
kılavuzlara bakılarak işlem 
uygulanmalıdır. 

2.Yanık 
oluşmasında tıbbi 
tedavi yapılır. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
OTOKLAV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.Buhar kaçağı ile birlikte patlama 
riski olabilir. 

Emniyet ventili ve valfleri 
değiştirilmemesi durumunda cihazın 
emniyetsiz bir biçimde çalışmasına 
sebebiyet verir. 

Steril edilen malzeme açısından 
gereklidir. 

1.Günlük kaçak testi 
yapılmalıdır. Oluşabilecek 
kazan içi buhar kaçağı tespit 
edilmelidir.  

(Vakum kaçağı 1 
milibar/dakikadan az ise 
haftada bir kez yapılmalıdır. 

1 milibar/dakikadan fazla ise 
her gün yapılmalıdır. 

Vakum kaçağı 1,3 
milibar/dakika üzerinde ise 
cihazın çalışması 
durdurulmalıdır.   

Emniyet ventili ve valfler 
yılda 1 kez (her yıl) 
değiştirilmelidir. 

1. Riskli durumda 
otoklav çalıştırılmaz, 
Yetkili servis çağrılır. 

Her gün cihaz 
boşken ve 
sterilizasyon 
işlemine 
başlamadan önce 
Bowie-Dick testi 
uygulanmalı ve kayıt 
altına alınmalıdır. 

2.Kullanıcısı cihazın buhar 
basınçlarını takip etmemesi 
durumunda oluşabilecek patlama ve 
tahribata neden olur. 

2.Günlük kaçak testi 
yapılmalıdır. Oluşabilecek 
kazan içi buhar kaçağı tespit 
edilmelidir. Riskli durumda 
otoklav çalıştırılmaz, Yetkili 
servis çağrılır. Steril edilen 
malzeme açısından 
gereklidir. 

2.Kaçak akım 
rölesinin olması ve 
rölenin çalışır 
durumda olması 
kontrolü yetkili firma 
tarafından 
yapılmalıdır. 

3.İndikatör takibi yapılmaz ise 
ameliyata giren setler steril olmama 
riski ve enfeksiyon riski olur. 

3.Kimyasal, biyolojik indikatör 
kullanılmalıdır. 

3.Steril olmaması 
şüphesinde, tüm 
setler, indikatörleri 
güncellenerek 
yeniden steril 
edilmelidir.  

Şüpheli set hastada 
kullanılması 
durumunda 
Enfeksiyon Kontrol 
Komitesi 
bilgilendirilmeli ve 
hastanın takibi 
yapılmalıdır. 
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CİHAZ 

 
 
 
 
OKSİJEN 
TÜPLERİ 

1.Oksijen tüplerinin rampa olmadan, boş 
ve dolu ayrımı yapılmadan ve zincirsiz 
konulması halinde devrilme ve 
sonucunda patlama riski. 

1.Dolu ve boş tüpler zincirli ve 

ayrı yerde dik konumda olması 
sağlanmalıdır. 

Duvara zincirlenmiş olarak dik 
tutulmaları sağlanmalıdır. 
Duvara bağlanmış olmama 
durumunda düşme ve patlama 
riski vardır. 

 

1.Oksijen tüpü 

sırasında kullanılan 
anahtar, makine yağı 
vb. gibi kimyasallarla 
teması olmamalıdır. 
Olması durumunda 
kimyasal reaksiyon 
sonucu patlama ve 
yanma gerçekleşir. 

 
 
KOTER 

1.Koter plak kablosunun hastaya tam 

temas etmesi gereklidir. Tam temas 
etmemesi durumunda hastada yanık 
riski oluşabilir. 

1.Disaple koter plak kullanılarak 

hastaya tam temas etmesi ve 
hastanın güvenlikli koterizasyon 
işlemi yapılması sağlar. 

1.Oluşan yanıkta tıbbi 

müdahale yapılır. 

 
 
 
VENTİLATÖR 
 

 
 

1.Mekanik ventilasyon yapan makine 

periyodik bakımlarının yapılmaması 
durumunda hastanın yaşamsal 
fonksiyonlarını desteklememektedir. 

1.Hastaya bağlı ventilatör 

entübasyon tüpünden ayrılması 
durumunda ikaz ışığının ve sesli 
uyarının duyulabilecek durumda 
olmalıdır. 

1.Periyodik bakım ve 

kalibrasyonları yetkili 
firma tarafından yılda 
iki kez yapılmalı. 

 
 
HASTA YATAĞI 

1.Hasta düşme riski 

Korkulukların tam kapanmaması 

1.Yatakların yılda bir kalibrasyon 

ve bakım yapılmalı her hasta 
taburculuğu sonrası hastane 
personeli yatak korkuluklarını 
kontrol etmeli 

1.Korkulukla ilgili 

oluşan problem 
biyomedikal 
teknikerine bildirim 
yapılmalı. 

 
 
HASTABAŞI GAZ 
SİSTEMİ 
 

1.Oksijen jakı tam takılı olmaması 

durumunda oksijen kaçağı olması  

1.Oluşan oksijen kaçağı 

gözlemlendikten sonra ilgili birim 
(biyomedikal teknikeri veya 
teknik personel) jakı tam 
yuvasına yerleştirip oluşan 
kaçağın gözlemlenmesi  

1.Kaçağın gözleyerek 

gerek duyarsa conta 
değişimi yapılarak 
kaçak engellenir. 

 
 
AMELİYATHANE 
UPS PRİZLERİ  

1.Ameliyat yapılan ameliyathane 

salonlarında UPS siz priz bulunması. 
Elektrik kesintisinde ameliyatlarda 
oluşabilecek problemler. 

1.Elektrik prizleri bağımsız UPS 

sistemine bağlı olmalı ve prizleri 
UPS simgesi konmalıdır. 

1.Ameliyat 

salonlarında UPS 
prizlerinin olması yılda 
bir kez UPS bakımı 
yapılmalıdır. 

 
 
 
AZOT TANKI 
 
 
 

1.Azot tankında sıvı azot sızması ve 

dökülmesi riski 

-196 ˚C sıvı azot çıplak elle 
dokunulduğunda soğuk yanığa sebep 
olur. 

1. Eldiven ve gözlük kullanılmalı 

ve cilde temastan sakınılmalıdır. 

 

1.Tıbbi müdahale 

yapılır.  

Sıvı bulaşı olmuşsa; 
elbise çıkarılır, 
Etkilenen bölge ılık su 
ile en az 15 dk 
yıkanmalıdır. 

Göz temasında, göz 
duşu yapılmalı. 

             


