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1.AMAC
Entibe hasta bakimini standardize ederek ventilatére bagl enfeksiyonlari azaltmak.

2.KAPSAM

Hekimler, hemsireler, saglik ¢alisanlari

3. TANIMLAR / KISALTMALAR
Ventilatér iligkili Pnémoni: Trakeostomisi olan veya entiibe olan ve nozokomiyal pnémoni tanisi  kondugu
glinden 6nceki 48 saat iginde kalan donemde solunuma destek olmak veya kontrol etmek amaciyla bir

solunum cihazina bagl olan hastalarda gelisen pnémoni, ventilator iligkili pnémoni olarak belirtilir.

4. UYGULAMA

4.1. Mekanik Ventilatorler;

4.1.1. Mekanik ventilatorlerin ic donanimi rutin olarak sterilize veya dezenfekte etmeyiniz.

4.2. Solunum Devreleri, Nemlendiriciler ve Isi — Nem Tutucular;

4.2.1. Gozle gorilebilir kirenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi surece, solunum devreleri ( hortum,
ekshalasyon valf ve bunlara bagdl nemlendirici ) belirli araliklarla rutin olarak degistirmeyiniz.

4.2.2. Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven giyiniz ve
uygulamaya hasta tarafindan baglayarak devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat ediniz.

4.2.3. Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullaniniz. Bu amagla steril olmayan distile su, serum fizyolojik ve
steril olmayan su kullanmayiniz.

4.2.4. Nemlendirici kaplar ( humidifer ) icinde bulunan su azaldik¢a Uzerine ekleme yapmayiniz. Temizlediginiz
dezenfekte ettiginiz nemlendirici kaplari, kuruduktan sonra yerine takarak tekrar steril su ile doldurunuz.

4.2.5. Nemlendirici filtreleri mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya gozle gorulebilir kirlenme olmadigdi
surece rutin olarak degistirmeyiniz.

4.2.6. Isiticil nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa i1si-nem tutuculari kullaniniz.

4.3. Oksijen Tedavisi Nemlendiricileri;

4.3.1. Oksijen tedavisi nemlendiricileri igin steril su kullaniniz.

4.3.2. Tek kullanimlik steril i1siticili oksijen tedavisi nemlendiricilerini kullaniniz.

4.3.3. Oksijen tedavisi nemlendiricilerini isiticilari ile kullaniniz.

dezenfekte edilen kaplari yerine takarak tekrar steril su doldurunuz.

4.3.5. Nazal oksijen kantlleri ve maskelerini fonksiyon bozuklugu veya gozle gorilebilir kirenme olmasi durumunda
degistiriniz.

4.4. Nebiilizorler ( devre igi ve tasinabilir nebiilizérler igin )

4.4.1. Mekanik ventilasyon sirasinda mimkuin oldugunca ventilatér devresine yerlestiriimis adaptorler ile 6l¢uli doz
inhalerleri kullaniniz.

4.4.2. Nebulizasyon tedavisinde tek kullanimlik nebilizor maskeleri kullaniniz.

4.4.3. Devre ici neblilizorleri her kullanim (tedavi) sonrasinda (daha sonra ayni hasta ic¢in kullanilacak olsa dahi)
temizleyip ardindan dezenfekte ediniz.

4.4.4. Nebulizdr haznesine steril su veya steril distile suyu aseptik teknige uygun olarak koyunuz.
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4.5. Buhar Makineleri;

4.5.1. Buhar makinelerine mutlaka steril su veya steril distile su doldurunuz.

4.5.2. Su azaldikg¢a Ustline ekleme yapmayiniz. Temizleyip dezenfekte ettikien sonra yeniden steril su/steril distile
su koyunuz.

4.5.3. igerisindeki su azalmamis olsa dahi, her giin ( 24 saatte bir ) mutlaka bosaltip, temizleyiniz ardindan
dezenfekte ediniz.

4.6. Ambular;

4.6.1. Ambular tek kullanimlik hastaya 6zeldir, bagka hastaya kullanmayiniz.

4.6.2. Ambulari hasta yatagina ve masasina birakmayiniz, hasta basinda isitici ve nemden uzak bir sekilde
saklayiniz.

4.7. Solunum Fonksiyon Testlerinde Kullanilan Aletler;

4.7.1. Solunum fonksiyon test cihazlarinin ic donanimini ayda bir degistirip, sterilizasyona gonderiniz.

4.7.2. Kullanilan agiz pargasini ve spirometrenin filtresini tek kullanimhktir. Har hasta sonrasi degistiriniz.

4.8. Trakeostomi Zamanlamasi ve Trakeostomili Hasta Bakimi;

4.8.1. Trakeostomi agarken asepsi kurallarina uyunuz.

4.8.2. Trakeostomi kanuliinu sadece gerekli oldugunda ( tikanma, kagak vb. ) degistiriniz. Degistirirken temiz 6nlik
giyiniz ve aseptik teknige uyunuz.

4.8.3. Trakeostomi stroma bakiminda; mutlaka el hijyeni sagdlayiniz ve eldiven giyiniz.

4.8.4. Eski pansumani ¢ikardiktan sonra stroma bolgesini Actolind W ile siliniz steril gaz bez ile kurulayiniz.

4.8.5. Trakeostomi tiipliniin kumas baglarini kirlendikge degistiriniz. islem sonrasi tekrar el hijyeni saglayiniz.

4.8.6. ic kanil temizliginde, el hijyenini saglayiniz ve eldiven giyiniz i¢ kanili gikariniz ve temizlik/dezenfeksiyon
icin sterilizasyon Unitesine génderiniz. Hastaya temiz kanul takiniz ve tekrar el hijyeninizi saglayiniz.

4.9. Solunum Sekresyonlarinin Agik Aspirasyonu;

4.9.1. Ellerinizi Hijyenik El Yikama Talimati' na uygun olarak yikayiniz ve steril eldiven giyiniz.

4.9.2. Her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir katater kullaniniz ve aseptik teknige uyunuz.

4.9.3. Solunum sekresyonlarini aspire ederken endotrakeal tlp igine sivi vermeyiniz. Fazla kurutu olan veya
solunum sekresyonlari ¢ok kuruyan hastalarda aspirasyon igin 5-15 ml. Steril sivi igeren ampuller kullaniniz. ihtiyag
duyulan miktari endotrakeal tlp igine verildikten sonra, steril katater ile endotrakeal tlp icine girilerek aspirasyon
islemini yapiniz.

4.9.4. Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyor ise kullanilan ilk katateri yilkama sollisyonu ile yikayiniz ve
atiniz. Yeni bir steril katater ile ayni iglemi tekrarlayiniz.

4.9.5. Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama solisyonunda yikadiginiz katater ile agiz
sekresyonlarini aspire edip katateri atiniz.

4.9.6. Aspirasyon islemini tamamladiktan sonra kullanilan 5-15 ml." lik ampul i¢inde sivi kalmis ise bekletmeden
atiniz.

4.9.7. Yikama soliisyonu olarak 500 ml.'lik plastik veya cam siseler icindeki steril sivilari (serum fizyolojik veya steril
su ) kullaniniz.

4.9.8. Yikama solUsyonlarini 8 saatte bir degistiriniz, gok kirlenmis ise 8 saati beklemeden daha 6nce degistirniz.

Soltsyon kabinin lizerine mutlaka kullaniimaya baslandigi tarihi, saatini ve son kullanma saatini belirtiniz.
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4.9.9. Aspirasyon torbalari kullaniimaya baslandiktan sonra 24 saatte bir degistiriniz. 24 saat icerisinde isaretli
seviyeye kadar dolarsa 24 saatin tamamlanmasi beklenmeden yenisi ile degistiriniz. Ayrica her hasta igin mutlaka
torba, hortum ve varsa cam ucu degistiriniz.

4.10. Solunum Sekresyonlarinin Kapali Aspirasyonu;

4.10.1. Kapali aspirasyon kataterleri fonksiyon bozuklugu gelismesi, kataterin tikanmasi, katater kilifinin delinmesi
durumlarinda degistiriniz, aksi takdirde rutin olarak degistirmeyiniz.

4.10.2. Agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonunu 4.9.5. maddesine gbre ayri steril bir katater ile yapiniz. Her
aspirasyon seansi sonrasinda katateri yikama solusyonu ile yikayarak atiniz.

4.10.3. Agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu igin kullanilan kataterleri hasta basinda bekletmeyiniz ve tekrar
kullanmayiniz.

4.10.4. Tasinabilir aspiratér kullanimi zorunlu ise, aspiratdér kavonozu dolduk¢a veya 24 saatte bir bosaltip
dezenfeksiyon icin Merkezi Sterilizasyon Unitesi'ne génderiniz.

4.11. Aspirasyonun Onlenmesi;

4.11.1. Hastaya yari oturur pozisyon (45°C) veriniz.

4.11.2. Mimkun oldugu kadar gabuk Enteral beslenmeye geginiz. Beslenme sirasinda hastanin basini yukarida
tutunuz ve mimkdin oldugunca orogastrik beslenme uygulayiniz.

4.11.3. Surekli infuzyon seklinde beslenmeyi, aralikli bolus tarzinda beslenmeye tercih ediniz.

4.11.4. Kaf dinlendirilmesi veya kafin séndurilmesi gibi islemler yapmayiniz.

Kaf basincini 20-30 cmH20 arasinda tutunuz.

4.11.5. Mimkun olan ve tibbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, entibasyon yerine non invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulayiniz.

4.11.6. Reentibasyon pnémoni riskini arttirdigindan mimkun oldugunca 6nleyiniz.

4.11.7. Hastalara her mesai débneminde en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayan agiz temizligini saglayiniz.

4.11.8. GiS kanama riski yilksek hastalarda (mekanik ventilasyon, sok) H2 reseptdr blokerlerini tercih ediniz.

4.12. Postoperatif Pnémoninin Onlenmesi;

4.12.1. Tum hastalara operasyondan en az 6 - 8 hafta dncesinden sigara ve alkoll biraktirmaya ¢alisiniz.

4.12.2. Tum postoperatif hastalara derin nefes alma egzersizi yapyitiniz ve medikal kontrendikasyon yoksa
yataktan en kisa slrede ¢cikmasini ve hareket etmesini saglayiniz.

4. 13. Hastadan Hastaya Bulasin Onlenmesi;

4.13.1. Endotrakeal tupu veya trakeotomisi olan hastalarla ve hastalarin bagl bulundugu solunum  cihazlari
ve pargcalari ile (ventilator devreleri, nemlendirici kaplar/filtreler, su tutucu kaplar, nebulizatérler, vb. pargalar)

her temas dncesinde ve sonrasinda, eldiven giyilmis olsun veya olmasin, ellerinizi “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim

Talimati'na” uygun olarak yikayiniz.
4.13.2. Hastalarla temas sirasinda “Standart Onlemler’e uygun olarak, gereken durumlarda steril olmayan temiz
eldiven giyiniz.(kan, ter digi tim vlcut sivisi ve salgisi,cilt batlnligl bozulmus deri)
4.13.3. Hastanin solunum sekresyonlarinin gevreye sigrama ihtimali olan durumlarda (endotrakeal aspirasyon,
ekstubasyon, vb.) hasta ile temas sirasinda temiz 6nlik giyiniz, igslem bitince dnlligu ¢ikartarak tibbi atiga atiniz.
Ayni OnlUk ile servis icinde dolagsmayiniz ve bir bagka hastaya bakim vermeyiniz.

5. ILGiLi DOKUMANLAR

EN.TL.02 El Hijyeni Ve Eldiven Kullanim Talimati
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