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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

02.01.2023 TEMOS standartlari dogrultusunda talimat gézden gecirildi. 01
Logo degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Kurulu Kalite Koordinatori Hastaneler Yénetim Kurulu
Bagkani
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1. AMAC

Hastanede yatan hastalarda pnémoni ve diger ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin geligiminin

onllenmesi.

2. KAPSAM
Nozokomiyal pndmoni ve diger nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlarinin énlenmesine

yonelik tim uygulamalar ve faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan hasta bakimi, izlemi, transferi, malzeme/ortam temizligi ve
dezenfeksiyonu, vb. aktivitelerde gorev alan tim hastane calisanlari, denetiminden Enfeksiyon

Kontrol Ekibi sorumludur.

4. TANIMLAR

4.1. Ventilator lligkili Pnémoni: Trakeostomisi olan veya entiibe olan ve nozokomiyal pnémoni
tanisinin kondugu ginden 6nceki 48 saat icinde kalan dénemde solunuma destek olmak veya
kontrol etmek amaciyla bir alete bagli olan hastalarda gelisen pnémonidir.

4.2.  Nozokomiyal Pnémoni: Hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan, bagvuru
aninda inkiibasyon déneminde olmayan ve “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC)
kriterleri kullanilarak tani konan pnémoni olgularidir.

4.3. Diger Nozokomiyal Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari: Hasta hastaneye yattiktan 48-72
saat sonra ortaya c¢ikan, basvuru aninda inkibasyon doneminde olmayan ve CDC kriterleri
kullanilarak tani konan pnémoni disi alt solunum yolu enfeksiyonlaridir.

4.4. Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon Kontroliinden Sorumlu Doktor ve Enfeksiyon

Kontrol Hemsiresi’'ni tanimlar.

5. KISALTMALAR: -

6. UYGULAMA
6.1. Dezenfekte veya sterilize edilmesi gereken aletler ve malzemeler
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“Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” nda belirtilen kriterlere uygun olarak belirlenir ve isleme
tabi tutulur.

6.2. Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmez.

6.3. GoOzle gorilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi silirece solunum
devreleri (hortum, ekshalasyon kapag! ve bunlara baglh nemlendirici) belirli araliklarla rutin olarak
degistiriimemelidir.

6.4. Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltiimali, bu islem sirasinda temiz
eldiven giyilmeli ve devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat edilmelidir.

6.5. Yukarida tanimlanan islem 6ncesinde ve sonrasinda “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak
el hijyeni saglanmalidir.

6.6. Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullaniimahdir. Bu amacla steril olmayan distile su,
serum fizyolojik ve steril olmayan su kullanimi uygun degildir.

6.7. Nemlendirici kaplari (humidifier) icinde bulunan su azaldikca Uzerine ekleme
yapilmamalidir. “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak isleme tabi tutulan
nemlendirici kaplar (humidifier) kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmaldir.
6.8.  Yeni bir hasta icin bir 6nceki hastadan kalan nemlendirici kabi kesinlikle kullaniimamali, her
yeni hasta icin “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak isleme tabi tutulmus yeni
bir nemlendirici kabi kullaniimahdir.

6.9. Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya gozle gorilebilir
kirlenme olmadigi slrece rutin olarak degistiriimemelidir. Solunum devresi degistirildiginde
nemlendirici filtreler de degistiriimelidir.

6.10. Oksijen flowmetre kaplar icin steril su kullaniimalidir. Bu amagcla serum fizyolojik, steril
olmayan distile su ve steril olmayan su kullaniimaz.

6.11. Oksijen flowmetre kaplarinin i¢cindeki su miktari azaldiginda Ustiine ekleme yapilmamali,
“Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak igleme tabi tutulan Oksijen flowmetre
kaplari kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir.

6.12. Kullanilmayan Oksijen flowmetre kaplari bos, temiz ve kuru tutulmalidir.

6.13. Yeni yatan bir hasta icin bir dnceki hastadan kalan Oksijen flowmetre kaplari kesinlikle
kullanilmamali, her yeni hasta icin “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak
isleme tabi tutulmus yeni bir Oksijen flowmetre kaplari kullaniimahdir.

6.14. Gezici oksijen tupl ile transfer edilen hastalar icin oksijen flowmetre kabina su konulmasina
gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var ise kendi Oksijen flowmetresi
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ile transfer edilmelidir.

6.15. Nasal 02 kantilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle gortlebilir kirlenme olmasi
durumunda degistiriimelidir. Nasal 02 kantilleri ve maskeler hastadan hastaya kullanilmamalidir.
6.16. Nebulizator her kullanim (tedavi) sonrasinda (daha sonra ayni hasta icin kullanilacak dahi
olsa) temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (Bknz. “Sterilizasyon/ Dezenfeksiyon Talimati” ).
6.17. Nebulizator haznesine steril su veya steril distile su aseptik teknige uygun olarak
konulmahdir.

6.18. Nebulizatér haznesine ila¢ enjektorle eklenmelidir. NebUlizatorin kapagl aciimadan
yumusak tipa Uzeri antiseptik soliisyonla silinerek ila¢ eklemesi yapilmalidir. Nebulizator Gzerindeki

tipa yiprandiginda veya fonksiyon bozuklugu gelistiginde degistiriimelidir.

6.19. Nebulizator aracihgi ile verilecek ilaglar mimkin oldugunca tek kullanimlik olmalidir. Bu
ilaclarin multidoz kullanimi zorunlu ise saklanma ve kullanim kosullari konusunda Uretici firma
Onerilerine uyulmalidir.

6.20. Yiksek enfeksiyon riski nedeniyle buhar makinelerinin kullanimindan kaginiimalidir.
Kullanimi zorunlu ise mutlaka steril su veya steril distile su ile doldurulmali, su azaldik¢a Ustline
ekleme vyapilmamali, “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati “"na uygun olarak isleme tabi
tutulduktan sonra yeniden steril su konularak calistiriimaldir. icindeki sivi azalmamis olsa bile her
gln en az bir kez mutlaka temizlenip dezenfekte edilmelidir.

6.21. Ambular her kullanim sonrasinda “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati” na uygun olarak
isleme tabi tutulmahdir.

6.22. Pulmoner fonksiyon testi cihazlarinin i¢c donaniminin rutin olarak dezenfekte veya sterilize
edilmesi gerekli degildir. Kullanilan agiz parcasi ve spirometrenin filtresi her hasta sonrasinda
degistirilmeli ve tek kullanimlik olmalidir.

6.23. Hastadan hastaya bulasin 6nlenmesi icin Hastalarla temas sirasinda “Standart Onlemler
ve izolasyon Talimati” na uygun olarak, gereken durumlarda (kanla, ter disinda her tir viicut
sivisi ve salgisi ile mukoza ile ve bitinligu bozulmus cilt ile temas sirasinda) steril olmayan temiz
eldiven giyilmelidir.

6.24. Endotrakeal tipl veya trakeotomisi olan ve/veya solunum cihazina bagl olan hastalarla
temas sirasinda da “Standart Onlemler ve lzolasyon Talimati” na uyulmaldir. Solunum
sekresyonlari ile kirlenmis ylizeylerle temas sirasinda eldiven giyilmesi unutulmamalidir.

6.25. Endotrakeal tlpi veya trakeotomisi olan hastalarla ve hastalarin bagh bulundugu solunum

cihazlart ve parcalar ile (ventilatér devreleri, nemlendirici kaplarffiltreler, su tutucu kaplar,
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nebulizatorler, vb. parcalar) her temas o6ncesinde ve sonrasinda, eldiven giyilmis olsun veya
olmasin, “El Hijyeni Talimati "na uygun olarak el hijyeni saglanmaldir.

6.26. Hastanin solunum sekresyonlarinin ¢cevreye sicrama ihtimali olan durumlarda (endotrakeal
aspirasyon, ekstiibasyon, vb.) hasta ile temas sirasinda temiz onlik giyilmeli, islemin
tamamlanmasini takiben onlik cikariimali, c¢ikarilan o6nlik “Atik Yonetimi Prosedurd”  ve
“Cama sirhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi Talimati” na uygun olarak ortamdan
uzaklastinimalidir. Ayni onlik ile servis igcinde dolasilmamall ve bir baska hastaya bakim
verilmemelidir.

6.27. Hastanin solunum sekresyonlarini aspire etmes  ini 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler
asagida siralanmi stir: (Bknz. Aspirasyon islem Talimati)

6.27.1. Klinik endikasyon ortadan kalkar kalkmaz aspirasyon riski yiksek olan her tlr uygulama
sonlandiriimahdir (endotrakeal entlibasyon, trakeotomi, enteral tlpler)

6.27.2. Endotrakeal entiibasyon ihtiyacini ve siiresini kisaltmak icin mimkuin oldugunca noninvaziv
mekanik ventilasyon tercih edilmelidir.

6.27.3. Tekrarlayan endotrakeal entibasyonlardan kaciniimalidir.

6.27.4. Kontrendikasyon olmadigi siirece orotrakeal entlibasyon, nazotrakeal entlibasyona tercih
edilmelidir.

6.27.5. Subglottik alanda biriken sekresyonlarin aspirasyonuna imkan veren dorsal limenli
endotrakeal tlpler tercih edilmelidir. 24 saatten uzun stire entiibe kalmasi beklenen hastalarda bu
tupler tercih edilmelidir.

6.27.6. Endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda cuff basinci her vardiyada en az bir kez
Ol¢ctlmeli ve 30 cm H2O’nun Uzerine ¢ikmamahdir.

6.27.7. Cuff basinci duslrilmeden vel/veya endotrakeal tiip c¢ikariimadan once cuff Uzerinde
birikmis olan sekresyonlar iyice aspire edilmelidir.

6.27.8. Aspirasyon pnémonisi gelisme riski yiiksek olan hastalar (mekanik ventilatére bagl ve/veya
entiibe hastalar gibi), bir kontrendikasyon bulunmadigi stirece 30-45 agiyla yatiriimalidir.

6.27.9. Beslenmeye baslanmadan beslenme tlplnin yerlesiminin dogru olup olmadigi kontrol
edilmeli, bu konuda suphe var ise tupun yerinde oldugu dogrulanmadan beslenmeye
baslanmamalidir.

6.27.10. Nozokomiyal pnémoni gelisme riski yiksek olan hastalar icin kapsamli bir agiz
hijyeni programi olusturulmali ve uygulanmalidir. “A giz Bakimi Protokoll” ne gbére agiz bakimi

uygulanmalidir.
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6.28. Cerrahi sonrasi pnémoninin 6nlenmesiicina  sagidaki kurallara uyulmalidir:

6.28.1. Ameliyat dncesi donemde hastalara ameliyattan hemen sonra derin nefes almalari
(solunum ve 6ksurik egzersizleri) ve mobilize olmalari konusunda egitim verilmelidir.

6.28.2. Ameliyat olan tim hastalarin postop donemde derin nefes almalari (solunum ve 6ksirik
egzersizleri) ve mobilize olmalari saglanmalidir.

6.28.3. Pndmoni gelisme riski yiiksek olan hastalarda spirometre kullaniimalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.  Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati
7.2.  Standart Onlemler ve izolasyon Talimati
7.3.  ElHijyeni Talimati

7.4. Atk Yonetimi Proseduru

7.5.  Camasirhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi Talimati
7.6.  Agiz Bakimi Protokolu
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