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Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Başhemş�rel�k 

 

Kal�te Koord�natörü Hastaneler Yönet�m Kurulu 

Başkanı 

 

Temos standartları doğrultusunda, 
maddeler gözden geçirildi.

Doküman numaraları değiştirildi.
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1. AMAÇ 

Hastanede yatan hastalarda pnömoni ve diğer ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarının gelişmesini 

önlemek ve oluşturmadan etkin yapılması için yöntem belirlemektir. 

2. KAPSAM 

Nozokomiyal pnömoni ve diğer nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlarının önlenmesine 

yönelik tüm faaliyetleri kapsar. 

3. KISALTMALAR 

- 

4. TANIMLAR 

4.1. Nozokom�yal pnömon�: Hasta hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ortaya çıkan, başvuru 

anında �nkübasyon dönem�nde olmayan ve “Centers for D�sease Control and Prevent�on” (CDC) 

kr�terler� kullanılarak tanı konan pnömon� olgularıdır. 

4.2. D�ğer nozokom�yal alt solunum yolu enfeks�yonları: Hasta hastaneye yattıktan 48- 72 saat sonra 

ortaya çıkan, başvuru anında �nkübasyon dönem�nde olmayan ve CDC kr�terler� kullanılarak tanı 

konan pnömon� dışı alt solunum yolu enfeks�yonlarıdır. 

4.3. Vent�latör �l�şk�l� pnömon� (VIP): Trakeostom�s� olan veya entübe olan ve nozokom�yal pnömon� 

tanısının  konduğu  günden  öncek � 48 saat  �ç�nde kalan  dönemde  solunuma  destek  olmak  veya 

kontrol etmek anmacıyla b�r alete bağlı olan hastalarda gel�şen pnömon�d�r. 

4.4. Enfeks�yon Kontrol Ek�b�: Enfeks�yon Hastalıkları Uzman Hek�m� ve Enfeks�yon Kontrol 

Hemş�res�’nden oluşan ek�b� tanımlar. Bknz. “Enfeks�yon Kontrol Kurulu Görev Tanımı”. 

5. SORUMLULAR 

Bu talimatın uygulanmasından görev alan tüm hastane çalışanları, denetiminden Enfeksiyon 

Kontrol Ekibi sorumludur. 

6. FALİYET AKIŞI 

6.1.Sağlık personel�n�n eğ�t�m�, Enfeks�yon Kontrol Kurulu tarafından sağlanmalıdır. 

6.2.Asp�rasyon �şlem� “Standart Önlemler ve İzolasyon Tal�matı”na uygun olarak yapılmalıdır.
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6.3.İşlem önces� ve sonrası, ‘‘El H�jyen� Tal�matı’’na uygun olarak el h�jyen� sağlanmalıdır.
 

6.4.Solunum sekresyonları �le kontam�nasyon r�sk� olan durumlarda önlük g�y�lmel�, k�rlenme 

durumunda ve b�r başka hastaya geçmeden önce değ�şt�r�lmel�d�r.
 

6.5.İşlem b�ter b�tmez önlük çıkarılarak tıbb� atık olarak ortamdan uzaklaştırılmalı ve el h�jyen� 

sağlanmalıdır. Aynı önlük �le serv�s �ç�nde dolaşılmamalı ve b�r başka hastaya bakım ver�lmemel�d�r.
 

6.6.Açık asp�rasyon, trakeostom� açılması g�b� solunum sekresyonlarının yüze-göze sıçrama 

olasılığı olan durumlarda maske ve gözlük kullanılmalıdır. 

6.7. Kullanılan tüm araç ve gereçler ‘‘Ster�l�zasyon ve Dezenfeks�yon Tal�matı’’na uygun olarak 

ster�l�ze veya dezenfekte ed�lmel�d�r. 

6.8. Nozokom�yal pnömon� gel�şme r�sk� yönünden açık asp�rasyon ve kapalı asp�rasyon 

s�stemler�n�n b�rb�r�ne üstünlüğü göster�lemem�şt�r. 

6.9. Açık asp�rasyon uygulanan hastalarda her asp�rasyon �ç�n yen� ve ster�l b�r kateter 

kullanılmalıdır. Aynı kateter sıvı �ç�nde beklet�lerek tekrar kullanılmamalıdır. 

6.10.Solunum  sekresyonlarının  asp �rasyonu  sırasında  ster �l eld �ven  g�y�lmel �d�r. Eld �ven 

kullanımında  “K�ş�sel Korunma  Malzemeler �n�n (Koruyucu  Ek�pman) Kullanımı  Tal�matı”na 

uyulmalıdır.
 

6.11. Kontrend�kasyon yoksa hasta yarı oturur poz�syonda yatırılmalı; hasta yatağının baş kısmı 30

-45 derece açı �le yükselt�lmel�d�r.
 

 6.12. Solunum s�stem�ne yönel�k �nvaz�v �şlemler sırasında asept�k tekn�k uygulanmalıdır.
 

6.13. İy� b�r ağız h�jyen� sağlanmalıdır. Her vard�yada en az b�r kez d�ş, yanak ve d�l� kapsayacak 

şek�lde mekan�k tem�zl�k yapılmalıdır.
 

6.14. Tüpün hedeflenen yerde olup olmadığı aralıklı olarak kontrol ed�lmel�d�r.
 

6.15.Endotrakeal tüp balon basıncı 20-30 cm H2O arasında tutulmalıdır.
 

6.16. Endotrakeal tüpün kafını söndürmeden önce mutlaka ağız �ç� ve subglott�k bölgedek� 

sekresyonlar asp�re ed�lmel�d�r.
 

6.17. Solunum sekresyonları asp�re ed�l�rken endotrakeal tüp �ç�ne sıvı ver�lmemes� terc�h 
ed�lmel�d�r. Fazla kurutu olan veya solunum sekresyonları çok kuruyan hastalarda asp�rasyon �ç�n 5

-15 ml ster�l sıvı �çeren plast�k ampuller kullanılmalı, �ht�yaç duyulan m�ktar endotrakeal tüp �ç�ne  

ver�ld�kten sonra ster�l kateter �le endotrakeal tüp �ç�ne g�r�lerek asp�rasyon �şlem� yapılmalıdır. 
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6.18. Asp�rasyon �şlem�ne devam ed�lmes� gerek�yor �se kullanılan �lk kateter yıkama solüsyonu �le 

yıkanır ve atılır. Yen� b�r ster�l kateter �le aynı �şlem tekrarlanır.
 

6.19. Akc�ğer sekresyonları yeter�nce tem�zlend�kten sonra yıkama solüsyonunda yıkanan kateter 

�le ağız sekresyonları asp�re ed�l�r, kateter tekrar yıkanarak atılır. Tek sefer asp�rasyon yeterl� olmuş 

�se aynı kateter yıkama solüsyonunda yıkandıktan sonra ağız sekresyonlarının asp�rasyonu �ç�n 

kullanılır ve yıkanarak atılır.
 

6.20. Asp�rasyon �şlem� tamamlandıktan sonra kullanılan 5-15 ml’l�k plast�k ampul �ç�nde sıvı kalmış 

�se beklet�lmeden atılmalıdır. Yıkama solüsyonu olarak 500 ml’l�k plast�k veya cam ş�şeler �ç�ndek� 

ster�l sıvılar (serum f�zyoloj�k veya ster�l su) kullanılmalıdır. Bu sıvılar 8 saatten uzun süre 

kullanılmamalı, yıkama solüsyonu çok k�rlenm�ş �se sek�z saat beklenmeden değ�şt�r�lmel�d�r. 

Solüsyon kabının üzer�ne kullanılmaya başlandığı tar�h ve saat yazılmalıdır.
 

6.21.
 

Kapalı asp�rasyon uygulanan hastalarda ster�l asp�rasyon sıvısı kateter haznes�ne ver�l�r ve 

uygun tekn�kle asp�rasyon tamamlanır. 
6.22. Solunum sekresyonları asp�re ed�l�rken endotrakeal tüp �ç�ne sıvı ver�lmes�nden 

kaçınılmalıdır. Asp�rasyon �şlem�n�n endotrakeal tüp �ç�ne sıvı ver�lmeden yapılması terc�h ed�l�r. 
6.23. Kapalı  asp�rasyon  kateterler � fonks �yon bozukluğu  gel�şmes �, kateterin  tıkanması , kateter 

kılıfının del�nmes� durumlarında  değ�şt�r�lmel�, aks� takd�rde rut�n olarak değ�şt�r�lmemel�d�r. Kapalı 

asp�rasyon uygulanan hastalarda ağız �ç� sekresyonların asp�rasyonu yukarıda tanımlanan şek�lde 

ayrı, ster�l b�r kateterle yapılır. Yeterl� tem�zl�k sağlanamaz  �se aynı kateterle �k�nc� kez asp�rasyon 

yapılab�l�r. Her asp�rasyon sonrasında kateter yıkanarak atılmalıdır. Ağız �ç� sekresyonların asp�

rasyonu �ç�n kullanılan kateterler hasta başında beklet�lmemel� ve tekrar kullanılmamalıdır.  

6.24. Hastane vakum s�stem�ne bağlı sab�t asp�ratörler aracılığı �le açık veya kapalı asp�rasyon 

uygulanan  her hastada  asp�ratörün  �ç�ndek� tek kullanımlık  torba �şaretl � sev�yeye kadar dolunca 

yen�s� �le değ�şt�r�lmel�, ayrıca her hasta �ç�n mutlaka  torba, l�ne varsa çam ucu değ�ş�m� de 

yapılmalıdır. 

6.25. Mob�l asp�ratör kullanılması durumunda asp�ratör kavanozu doldukça veya 24 saatte b�r 

boşaltılıp “Ster�l�zasyon/Dezenfeks�yon Tal�matı”na uygun olarak �şleme tab� tutulur. 

6.26. Hastanın solunum sekresyonlarını asp�re etmes�n� önlemek �ç�n: 

•Kl�n�k end�kasyon ortadan kalkar kalkmaz asp�rasyon r�sk� yüksek olan her tür 

uygulama sonlandırılmalıdır (endotrakeal entübasyon, trakeotom�, enteral tüpler) 

•Endotrakeal entübasyon �ht�yacını ve süres�n� kısaltmak �ç�n mümkün olduğunca non�nvaz�v 
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mekan�k vent�lasyon terc�h ed�lmel�d�r. 

•Tekrarlayan endotrakeal entübasyonlardan kaçınılmalıdır. 

•Kontrend�kasyon olmadığı sürece orotrakeal entübasyon, nazotrakeal entübasyona terc�he 

d�lmel�d�r. 

•Subglottik  alanda b�r�ken sekresyonların  asp�rasyonuna  �mkân veren dorsal lümenl � endotrakeal 

tüpler terc�h ed�lmel�d�r. 24 saatten uzun süre entübe kalması beklenen hastalarda bu tüpler terc�h 

ed�lmel�d�r. 

•Endotrakeal  entübasyon uygulanan hastalarda cuff basıncı her vard�yada en az b�r kez ölçülmel� 

ve 30 cm H2O’nun üzer�ne çıkmamalıdır . Cuff basıncı düşürülmeden ve/veya endotrakeal tüp 

çıkarılmadan önce cuff üzer�nde b�r�km�ş olan sekresyonlar �y�ce asp�re ed�lmel�d�r. 

•Asp�rasyon pnömon�s� gel�şme r�sk� yüksek olan hastalar (mekan�k vent�latöre bağlı ve/veya 

 entübe hastalar g�b�), b�r kontrend�kasyon bulunmadığı sürece 30-45 derece açıyla yatırılmalıdır.
 

•Beslenmeye başlanmadan beslenme tüpünün yerleş�m�n�n doğru olup olmadığı kontrol ed�lmel�, bu 

konuda şüphe var �se tüpün yer�nde olduğu doğrulanmadan beslenmeye başlanmamalıdır.
 

•Nozokom�yal pnömon� gel�şme r�sk� yüksek olan hastalar �ç�n kapsamlı b�r ağız h�jyen� programı 

oluşturulmalı ve uygulanmalıdır. “Ağız Bakımı Tal�matı”na göre ağız bakımı uygulanmalıdır.
 

7. İLGİLİ DÖKÜMANLAR  

7.1. Enfeks�yon Kontrol Kurulu Görev Tanımı
 

7.2.Standart Önlemler ve İzolasyon Tal�matı
 

7.3.El H�jyen� Tal�matı

 

7.4.Ster�l�zasyon ve Dezenfeks�yon Tal�matı

 

7.5.K�ş�sel Korunma Malzemeler�n�n (Koruyucu Ek�pman) Kullanımı Tal�matı

 

7.6.Ster�l�zasyon/Dezenfeks�yon Tal�matı

 

7.7.Ağız Bakımı Tal�matı

 

 




