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1. AMAGC

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

Onlemek ve olusturmadan etkin yapilmasi i¢cin yontem belirlemektir.
2. KAPSAM

Nozokomiyal pnémoni ve diger nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlarinin énlenmesine

yonelik tim faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

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

4.2. Diger nozokomiyal alt solunum yolu enfeksiyonlari: Hasta hastaneye yattiktan 48- 72 saat sonra
ortaya cikan, basvuru aninda inkiibasyon déneminde olmayan ve CDC kriterleri kullanilarak tani
konan pnémoni digi alt solunum yolu enfeksiyonlaridir.

4.3. Ventilator iligkili pndmoni (VIP): Trakeostomisi olan veya entiibe olan ve nozokomiyal pnémoni
tanisinin kondugu giinden dnceki 48 saat icinde kalan dénemde solunuma destek olmak veya
kontrol etmek anmaciyla bir alete bagli olan hastalarda gelisen pnémonidir.

4.4. Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon Hastaliklari Uzman Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol

Hemsiresi’nden olusan ekibi tanimlar. Bknz. “Enfeksiyon Kontrol Kurulu Goérev Tanimi”.
5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan goérev alan tim hastane caliganlari, denetiminden Enfeksiyon

Kontrol Ekibi sorumludur.
6. FALIYET AKISI
6.1.Saglik personelinin egitimi, Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan saglanmahdir.

6.2.Aspirasyon iglemi “Standart Onlemler ve izolasyon Talimati’na uygun olarak yapilmalidir.
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6.3.islem 6ncesi ve sonrasi, “El Hijyeni Talimati’na uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.

6.4.Solunum sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda onluk giyilmeli, kirlenme

durumunda ve bir bagka hastaya ge¢cmeden dnce degistirilmelidir.

6.5.islem biter bitmez 6nliik ¢ikarilarak tibbi atik olarak ortamdan uzaklastirilmali ve el hijyeni

saglanmalidir. Ayni dnlik ile servis iginde dolasiilmamali ve bir bagka hastaya bakim veriimemelidir.

6.6.Acik aspirasyon, trakeostomi acilmasi gibi solunum sekresyonlarinin ylize-gdze sigrama

olasiligi olan durumlarda maske ve gozluk kullaniimalidir.

6.7. Kullanilan tim arag ve geregler “Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimati”’na uygun olarak
sterilize veya dezenfekte edilmelidir.

6.8. Nozokomiyal pnomoni gelisme riski yonunden acik aspirasyon ve kapali aspirasyon
sistemlerinin birbirine Gstlnlligu gosterilememisgtir.

6.9. Aclk aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon icin yeni ve steril bir kateter
kullanilmahidir. Ayni kateter sivi icinde bekletilerek tekrar kullaniimamalidir.

6.10.Solunum sekresyonlarinin  aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmelidir. Eldiven
kullaniminda “Kisisel Korunma Malzemeler inin (Koruyucu Ekipman) Kullanimi Talimati”’na
uyulmalidir.

6.11. Kontrendikasyon yoksa hasta yari oturur pozisyonda yatiriimali; hasta yataginin bas kismi 30
-45 derece acl ile yukseltiimelidir.

6.12. Solunum sistemine yonelik invaziv iglemler sirasinda aseptik teknik uygulanmaldir.

6.13. lyi bir agiz hijyeni saglanmalidir. Her vardiyada en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak
sekilde mekanik temizlik yapiimalidir.

6.14. Tupun hedeflenen yerde olup olmadigi aralikli olarak kontrol edilmelidir.

6.15.Endotrakeal tlp balon basinci 20-30 cm H20 arasinda tutulmalidir.

6.16. Endotrakeal tupun kafini séndirmeden once mutlaka agiz i¢ci ve subglottik bolgedeki
sekresyonlar aspire edilmelidir.

6.17. Solunum sekresyonlari aspire edilirken endotrakeal tlp igine sivi veriimemesi tercih
edilmelidir. Fazla kurutu olan veya solunum sekresyonlari ¢ok kuruyan hastalarda aspirasyon icin 5

-15 ml steril sivi igeren plastik ampuller kullanilmali, ihtiya¢ duyulan miktar endotrakeal tup igine

verildikten sonra steril kateter ile endotrakeal tlip icine girilerek aspirasyon islemi yapiimalidir.
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6.18. Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyor ise kullanilan ilk kateter yikama solisyonu ile
yikanir ve atilir. Yeni bir steril kateter ile ayni iglem tekrarlanir.

6.19. Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama solisyonunda yikanan kateter
ile agiz sekresyonlari aspire edilir, kateter tekrar yikanarak atilir. Tek sefer aspirasyon yeterli olmus
ise ayni kateter yilkama solisyonunda yikandiktan sonra agiz sekresyonlarinin aspirasyonu igin
kullanilir ve yikanarak atilir.

6.20. Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5-15 ml'lik plastik ampul icinde sivi kalmig
ise bekletiimeden atilmalidir. Yikama soltisyonu olarak 500 ml’lik plastik veya cam siseler igindeki
steril sivilar (serum fizyolojik veya steril su) kullaniimalidir. Bu sivilar 8 saatten uzun sire
kullanilmamali, yikama solisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz saat beklenmeden degistiriimelidir.
Solusyon kabinin Gzerine kullaniimaya baglandigi tarih ve saat yaziimalidir.

6.21. Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilir ve

uygun teknikle aspirasyon tamamlanir.

6.22. Solunum sekresyonlari aspire edilirken endotrakeal tip igine sivi veriimesinden
kaginilmalidir. Aspirasyon isleminin endotrakeal tlp icine sivi verilmeden yapilmasi tercih edilir.
6.23. Kapall aspirasyon kateterler i fonksiyon bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi , kateter
kilifinin delinmesi durumlarinda degistiriimeli, aksi takdirde rutin olarak degistiriimemelidir. Kapali
aspirasyon uygulanan hastalarda agiz i¢i sekresyonlarin aspirasyonu yukarida tanimlanan sekilde
ayri, steril bir kateterle yaplilir. Yeterli temizlik saglanamaz ise ayni kateterle ikinci kez aspirasyon
yapilabilir. Her aspirasyon sonrasinda kateter yikanarak atiimalidir. Adiz i¢i sekresyonlarin aspi
rasyonu icin kullanilan kateterler hasta basinda bekletiimemeli ve tekrar kullaniimamalidir.

6.24. Hastane vakum sistemine bagl sabit aspiratorler araciligi ile agik veya kapall aspirasyon

uygulanan her hastada aspiratoriin icindeki tek kullanimlik torba isaretli seviyeye kadar dolunca
yenisi ile degistirilmeli, ayrica her hasta i¢cin mutlaka torba, line varsa ¢am ucu degisimi de
yapiimalidir.

6.25. Mobil aspiratdr kullaniimasi durumunda aspiratdér kavanozu doldukga veya 24 saatte bir

bosaltilip “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati’na uygun olarak isleme tabi tutulur.
6.26. Hastanin solunum sekresyonlarini aspire etmesini dnlemek igin:

*Klinik endikasyon ortadan kalkar kalkmaz aspirasyon riski ylksek olan her tir
uygulama sonlandiriimalidir (endotrakeal entlibasyon, trakeotomi, enteral tlpler)

*Endotrakeal entibasyon ihtiyacini ve suresini kisaltmak i¢cin mimkin oldugunca noninvaziv
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mekanik ventilasyon tercih edilmelidir.
*Tekrarlayan endotrakeal entibasyonlardan kaginiimalidir.
*Kontrendikasyon olmadigi surece orotrakeal entlibasyon, nazotrakeal entubasyona tercihe

dilmelidir.

*Subglottik alanda biriken sekresyonlarin aspirasyonuna imkan veren dorsal lGmenli endotrakeal
tpler tercih edilmelidir. 24 saatten uzun stre entlibe kalmasi beklenen hastalarda bu tipler tercih
edilmelidir.

*Endotrakeal entlibasyon uygulanan hastalarda cuff basinci her vardiyada en az bir kez dlgilmeli
ve 30 cm H20O’nun Uzerine ¢ikmamalhdir. Cuff basinci dislUridlmeden ve/veya endotrakeal tup

citkarilmadan 6nce cuff Gzerinde birikmis olan sekresyonlar iyice aspire edilmelidir.
*Aspirasyon pndémonisi gelisme riski yiksek olan hastalar (mekanik ventilatére bagli ve/veya

entlbe hastalar gibi), bir kontrendikasyon bulunmadigi sirece 30-45 derece agiyla yatiriimalidir.
*Beslenmeye baslanmadan beslenme tiipinin yerlesiminin dogru olup olmadigi kontrol edilmeli, bu

konuda suphe var ise tlpln yerinde oldugu dogrulanmadan beslenmeye baslanmamalidir.
*Nozokomiyal pnémoni gelisme riski yuksek olan hastalar i¢in kapsamli bir agiz hijyeni programi

olusturulmali ve uygulanmalidir. “Agiz Bakimi Talimati"na gore agiz bakimi uygulanmalidir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi

7.2.Standart Onlemler ve izolasyon Talimati

7.3.El Hijyeni Talimati

7.4 Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimati

7.5 Kisisel Korunma Malzemelerinin (Koruyucu Ekipman) Kullanimi Talimati
7.6.Sterilizasyon/Dezenfeksiyon Talimati

7.7.Ag1z Bakimi Talimati
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