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1. AMAC VE KAPSAM

Hastane kokenli pndmonilerin kontrol ve 6nlenmesinde uygulanmasi gereken ilkeleri belirlemektir. Saglk

hizmeti sunan tim hastane personelini kapsar. Enfeksiyon kontrol stirecini kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

YBU: Yogun bakim tniteleri

VIP: Ventilator iliskili pndmoni

VIO: Ventilator iliskili olay

HKP: Hastane kokenli pnomoni

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

VID: Ventilator iliskili Durum

EVIiK: Enfeksiyon Bagl Ventilator iliskili Komplikasyon

OVIP: OlasI Ventilator iliskili Pnémoni

YOVIP: Yiiksek Olasi Ventilator iliskili Pnémoni

Hastane Kokenli Pnomoni (Nozokomiyal Pnémoni):

¢ Hastanin hastaneye kabullinden 48 saat sonra gelisen ve pnomoni etkeni olabilecek mikroorganizma
icin inkiibasyon doneminde olmadigdi bilinen pnémoni olgulari ile hastaneden taburcu edildikten sonraki
48 saat icerisinde gelisen pnomoniler olarak tanimlanir.

e GUnUmizde siklikla uygulanan pozitif basincli mekanik ventilasyon:

> Akut solunum yetmezliginde,
> Ozellikle KOAH akut alevlenmelerinde ve
> Akut pulmoner 6dem tedavisinde kullanimi artmistir.

e YBUnde endotrakeal entiibasyon gerektiren invaziv mekanik ventilasyon énemli bir yere sahiptir.
Endotrakeal entibasyona iliskin komplikasyonlara ek olarak atelektazi, akut respiratuar alkaloz ve
hipotansiyon gibi pek cok komplikasyonu olan mekanik ventilasyonun en ciddi komplikasyonlarindan

birisi ViP’dir. HKP olusumunda mikoorganizmalar alt solunum yollarina baslica ¢ yoldan ulasmaktadir.

o Orafarinkse kolonize mikroorganizma aspirasyonu
o inhalasyon yolu
o Hematojen yol

e VIP, entlibasyon sirasinda pndmonisi olmayan, endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda,
entibasyondan 48 saat sonra ortaya ¢cikan pnomoni olarak tanimlanir.

¢ Endotrakeal entibasyon, trakeostomi gibi islemler tek basina mekanik ventilasyon uygulansin veya
uygulanmasin HKP sikliginda artisa neden olur. Entiibe olup mekanik ventilasyona baglanmis olan
hastalarin durumlari, genellikle cok daha ciddidir ve bu hastalarda nozokomiyal enfeksiyon ve pnomoni

riski yuksektir.
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3.

Enfeksiyon hizi cesitli invaziv kateterlerle ve monitdrizasyon cihazlarinin kullanimiyla artar ve
hastaliklara veya bozukluklara hazirlayici faktor olarak rol oynar.

VIP/VIO icin yogun bakimlarda giinliik veriler toplaniyor. Enfeksiyon tanisi icin jriterleri karsilandiginda
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Yetiskin Hasta Takip Formu doldurulup takibine devam ediliyor ve
UHESA'ya bildirimi yapiliyor. Uc ayda bir yapilan EKK toplantisinda veriler degerlendiriliyor.

REFERANS DOKUMANLAR

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi Yetiskin Hasta Takip Formu

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati

izolasyon Prosediirii

Nazogastrik Sonda Kullanma Talimati
4. UYGULAMA

4.1.1.Hastane Kokenli Pnémonilerin Onlenmesi ve Korunma

4.1.2.Personel Egitimi

Nozokomiyal pndmoniyi 6nlemek icin Enfeksiyon Kontrol Kurulu'nca yazili prosedirler hazirlanmasi ve
bunlara uygun bicimde personel egitimi yapilarak, egitimlerin surekliliginin saglanmasi gerekmektedir.
YBU'de calisan personel, ViP’leri dnleme ve kontroliine iliskin hizmet ici egitimlerle desteklenmeli ve

denetlenmelidir.

4.1.3.El Yikama

Capraz bulasmay! azaltmada en etkin yol ise el yikamadir. Usuliine uygun el yikama, hastane
enfeksiyonlarinin énlenmesinin en ucuz ve en kolay yontemidir. Mukozalara, solunum sekrosyonlarina
ve bu sekresyonlarla kontamine esyalara, trakeostomisi olan hastalara temastan once ve sonra eller
mutlaka yikanmalidir.

YBU'nde normal su ve sabunla el yikama yeterli olmaz. Yodun kirle temastan sonra Klorheksidin,
povidon-iyodin, izopropil alkol vb. antiseptiklerin kullaniimasi gerekir. Sekresyon ve kanla temas yok
iken hastadan hastaya gecislerde %70’lik izopropil alkol iceren antiseptikler kullanilabilir. Eller

yikandiktan sonra mutlaka kurulanmalidir. Kurulamada tek kullanimlik kagit havlular tercih edilmelidir.

4.1.4.Eldiven Kullanimi

Hastaya uygulanacak islemlerde (trakeostomi acilmasi, aspirasyon islemi) steril eldiven kullaniimasi
onerilmektedir. Bunlarin disindaki uygulamalarda steril olmayan eldivenler veterlidir. Hastadan
hastaya gecislerde veya hastada kontamine vicut bolgesinden diger bir anatomik bolgeye temastan
once eldivenlerin degistiriimesi gerekir. Bununla beraber eldivenin kesin bir koruyucu bariyer olmadigi

bilinmelidir. Bu nedenle eldiven cikartildiktan sonra mutlaka eller yikanmalidir.

4.1.5.Koruyucu Onliik
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Solunum sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda onlik giyilmeli, kilenme durumunda
ve bir baska hastaya gecmeden dnce degistiriimelidir. islem biter bitmez 6nliik cikariimali ve el hijyeni
saglanmalidir.

4.1.6.Maske ve Gozliik
Aclk aspirasyon, trakeostmi acilmasi gibi solunum sekresyonunun yilze-gdze sicrama olasiligi olan
durumlarda maske ve gozlik kullaniimalidir.

4.1.7.izolasyon

Tanimlanmis veya slUphe edilen bulasici hastaligi olan veya epidemiyolojik olarak 6nemli bir patojenle

enfeksiyon sirasinda standart onlemlerin yani sira bulasma yolunu onlemeye yonelik izolasyon onlemleri

alinmaldir.

4.1.8.Ziyaretci Kisitlamasi
Bulasici enfeksiyon hastaligi olan hastalar disinda ziyaret kisittanmasina gerek yoktur.

4.1.8.Galos
Hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi acisindan galos kullanimi gereksizdir. Galos givilmesi sirasinda
ellerin kontaminasyonu enfeksiyon riskini arttirmaktadir.

4.1.9.Mekanik Ventilator
Non invaziv mekanik ventilasyon uygulamalarinda HKP gelisme riski daha azdir. Ancak, hasta
seciminin iyi yapiimasi gerekmektedir. Uygun hastalarda hekim istemine gore tercih edilebilir.
Nazokomiyal pndmoniye yol acan en 6nemli girisim hastanin mekanik ventilatore baglanmasidir. Bu
nedenle asagidaki onlemler alinir:

e Ventilator hortumlarinin nemlendirici de dahil olmak Uzere farkli bir hastaya uygulanacadi zaman
degdistiriimesi zorunludur. Solunum hortumlari kaba kirlerinden arindirilarak steril edilebilir. Ancak tek
kullanimhk olmasi daha dogrudur. Bunun yani sira uygun sterilizasyon kosullarina dikkat edilerek
ventilator hortumlari sterilizasyon islemi sonrasi tekrar kullanilabilir.

e Mekanik ventilator badlanti hortumlari disindaki ana cihazin bakimi ve temizligi Uretici firmanin
Onerileri dogrultusunda yapiimalidir.

e Dezenfeksiyon isleminden sonra vyan kritik aletlerin durulama, kurutma ve paketleme islemleri uygun
yontemlerle yapilmalidir.

e  Durulama isleminde steril su kullaniimalidir (distile yada cesme suyu kullaniimaz).

e Solunum hortumlari sik manipule ediimemeli ve sik dedisiminden kaciniimalidir.

* Ayni hastada solunum hortumlari, nemlendiriciler, tip ve cikis kapaklar 48 saatten daha kisa surede

degistiriimemelidir.

e Mekanik ventilatorin tip kisminda biriken kondensasyon sivisi periyodik olarak drene edilmeli ve
atiimalidir. Bu sivinin hastaya dodru akmasi engellenmelidir. Solunum devrelerinin ekspiratuar

tlplnUn distal ucuna filtre veya kapan koyarak bu sivi alinabilir.
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Mekanik ventilatortin inspiratuar tipu ile nemlendirici arasina bakteriyel filtre yerlestiriimelidir.
Mekanik ventilatorin ic kismi hasta ventilatore bagliyken rutin olarak sterilize ve dezenfekte
edilmemelidir. Ancak yeni hasta badlantisinda dezenfeksiyon ve sterilizasyon isleminin yapiimasi

zorunludur.

4.1.10.Nemlendiriciler

Hazneli nemlendiricilerde steril su kullaniimalidir. icinde bulunan sivi azaldikca (izerine ekleme
yapilmamalidir.

Fitil nemlendiricilerde steril, distile veya cesme suyu kullanilabilir.

Nemlendiriciler her hastada degistiriimelidir.

Duvar nemlendiricileri hasta icin sakincasi yoksa kullanilabilir ve maliyeti dtsuktur.

Duvar cikisinda oksijen verilmesi icin kullanilan tipler, buruna uygulanan tip veya maskeler her
hastada mutlaka degistiriimelidir.
Tek kullanimlik steril isiticili oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullaniimasi tercih edilmelidir.
Nemlendiriciler temizlendikten sonra 200 ppm’lik klor tableti konsantrasyonunda 10 dk bekletilerek
(yada uygun bir baska dezenfeksiyon islemiyle) dezenfekte edildikten sonra durulanip kurutulur ve
yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulur.

Kullaniimayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulmalidir.

Gezici oksijen tlpu ile transfer edilen hastalar icin nemlendiricisine su konulmasina gerek yoktur.
Hastanin mutlaka nemlendiriimis hava alma ihtiyaci varsa kendi oksiien flowmetresi ile transfer
edilmelidir.

Nazal oksijen kanilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle gorilir kirlenme olmasi

durumunda degistiriimelidir.

4.1.11.Nebulizorler

MUmkin oldugunca ventilator devresine yerlestirilmis adaptorler ile olculi doz inhaler kullaniimahdir.
Tek kullanimlik nebulizér maskelerinin kullanimi tercih edilmelidir.

Devre ici nebllizor her kullanimdan sonra temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve steril su ile
durulanarak havada kurutulmalidir.

Nebdlizasyon islemi icin mutlaka cam siselerde transfer edilen steril sivilar kullaniimali ve aseptik
kurallara dikkat edilmeli, verilecek ilaclar mimkuin oldugunca tek kullanimlik olmalidir.

Kicik hacimli medikasyon nebUzilatorleri ayni hastada tedavi aralarinda dezenfekte edilmelidir (72
saatte bir).

Durulama amaciyla da olsa cesme suyu kullaniimamali mutlaka steril su yada steril distile su

kullaniimalhdir.

4.1.12.Buhar Makinalari
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Yiksek enfeksiyon riski nedeniyle buhar makinelerinin kullanimindan kaciniimaldir. Kullanim zorunlu
ise mutlaka steril su veya steril distile su ile doldurulmaldir.

Kullanim sonrasi dezenfeksiyonu saglanmalidir.

4.1.13.Ambular

Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve baska bir hastaya kullaniimamalidir.
Ambular hasta yatagina ve masasina birakilmamali, hasta basinda isitici ve nemden uzak bir sekilde
saklanmalidir.

Hastaya kullanilan ambu hasta taburculugunda tibbi atik kovasina atilir.

4.1.14.Trakeostomi ve Bakimi

Trakeostomi acilirken asepsi kurallarina uyulmahdir.

Trakeostomi kanuli sadece gerekli oldugunda degistirilir ve degistirilirken temiz onlik giyilmeli,
aseptik teknik kullaniimali ve el hijyenine uyulmahdir.

Takilan trakeostomi kantll steril veya dezenfekte edilmis olmalidir ve kanll cevresine antimikrobiyal
topikal pomat kullaniimamalidir.

El hijyeni uygulanmali steril olmayan eldiven kullaniimamalidir.

Eski pansuman cikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum fizyolojik ile silinmeli ve steril bez ile
kurulanmalidir, enfekte olmadigi siirece iyotlu bilesikler kullaniilmamalidir.

Trakeostomi tupUnun kumas badlar kirlendikce degistiriimelidir.

ic kanil; el hijyeni uygulanmali, steril olamayan eldiven giyilmeli, cikarildiktan sonra 6n temizlik
uygulanmali ve dezenfekte edildikten sonra steril su ile durulanmali , kurutulmali ve hastaya oyle

takilmahdir, bu islemlerden sonra tekrar el hijyeni saglanmalidir.

4.1.15.Solunum Yolu Sekresyonlarinin Aspirasyonu

4.1.15.1.Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon islemi Basamaklari:

islemden dnce eller yikanir.

Nabiz, tansiyon ve kan gazlar olctimlerinin izlenmesi ve kaydedilmesi gerekir. Aspirasyon isleminden
once elde edilen bu bilgiler, islem sonrasi karsilastirma yapmak icin gereklidir.

islemden 6nce hastaya %100 oksiien verilmelidir. Yeterli oksijenlenmeyi saglamak icin ventilatdrde
oksijen orani (FiO2) 1.0’e ayarlanmalidir. Aspirasyon oncesi %100 oksijen uygulanmasi olusabilecek
hipoksiyi onledigi, kardiyak aritmileri tamamen ortadan kaldirdigi saptanmistir.

Tek kullanimlik steril eldiven giyilmeli ve kateterin tutulacagi eldeki eldivenin sterilitesi korunmalidir.
Hemsire steril eldivenli eli ile kateteri paketinden cekmeli ve kontaminasyonu onlemek icin bu elin
etrafina sarmalidir. Temiz isler icin kullanillacak diger el ile aspiratoriin tlpU tutularak kateter
takilmaldir.

Aspirasyon baslamadan once kateter, yikama solUsyonu icerisinden gegcirilir. Boylece hem kateterin
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kayganligi saglanir, hem de aspirator-kateter sisteminin calisip calismadigi kontrol edilir.

e Hemsire, kateteri endotrakeal tipten yavasca ilerletmeli ancak ilerletirken aspire etmemelidir.
Kateterin ilerletiimesi sirasinda aspire edilmesi mukozaya zarar verebilir. Kateter karinaya ulastiginda
(direnc hissedilir ve hasta genellikle oksurtr) ilerletme durdurulmali ve kateter 1cm kadar geri
cekilmelidir. Sonra kateter yavasca dondurilerek cikariimali ve aralikl aspirasyon uygulanmaldir.
Kateteri dondurmedeki yetersizlik trakeal mukozanin hasarina neden olabilir. Kateteri dondirmek,
kateterin acik ucunun hava yolunun her tarafiyla temasini sadlayacaktir. Aralikli aspirasyon ise
mukozayl korumaya yardim eder. Doku hasarinin olusmamasi icin, kateter tip icindeyken ileri geri
hareket ettiriimemelidir.

e Endotrakeal aspirasyon islemi 15 saniyeyi gecmemelidir. islemin bu sireyi gecmesi, solunum
yollarindan fazla miktarda oksijen alinmasina neden olabilir.

e Aspirasyon sirasinda kalp atim hizi 20 atim/dk ve daha fazla azalir veya 40 atim/dk ve daha fazla
artar, kardiyak aritmiler gozlenirse islem sonlandirilir.

e Hasta aspirasyon isleminden sonra da oksijenlendiriimelidir. Eger ventilatordeki oksijen orani (FiO2)
1.0 yani %100 oksijene cikariimissa eski oranina getiriimesi unutulmamalidir.

e Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olmasi durumunda, ikinci aspirasyondan 6nce hastanin
20-30 saniye dinlendiriimesi gerekmektedir.

¢ Her endotrakeal aspirasyon islemi icin ayri bir steril kateter kullaniimasi gerekmektedir.

e Sekresyon yapiskan ve koyu oldugu durumlarda, endotrakeal tlip icine serum fizyolojik verilerek
aspire edilebilir. Endotrakeal lavaj ile koyu ve yapiskan olan mukusun cikartilip, hava yolu acikhginin
sirddrdlmesi hedeflenir. Ancak endotrakeal lavajin vyarari-zarari konusunda cesitli tartismalar
yapilmakta ve arastirmalar strdurtlmektedir.

e Aspirasyon uygulamasinda (cten fazla aspirasyon islemi ard arda yapimamalidir. Ucten fazla
aspirasyonun travma riskini ve ortalama arteryel kan basincini arttirdigi belirlenmistir.

e Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra ayri bir kateter ile oral kavite ve orofarenks aspire
edilmelidir. Boylece var olan sekresyonlar cikartilarak, mikroorganizmalarin Uremesi ve alt hava
yollarina yayilimi énlenir.

e Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra hastanin yasam bulgulari ve solunum sesleri dederlendirilip,
elde edilen bulgular aspirasyon oncesi bulgular ile karsilastirnimalidir.

e Endotrakeal aspirasyon isleminden 6nce ve sonra yapilan uygulamalar (vital bulgular, kan gazlar),
sekrosyonun rengi ve miktari hemsire gézlem formuna kaydedilmelidir.

e Aspirator sondalan yetiskin icin 12-14-16 nolu, cocuklar icinse 8-10 nolu kateterler kullaniimalidir.
4.1.15.2.Kapal Sistem Endotrakeal Aspirasyon islem Basamaklari

e Eller yikanir ve steril olmayan eldiven giyilir. Sistem her ne kadar kapali olsa da kazara meydana
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gelebilecek kontaminasyona karsi korunmak amaci ile ve agiz bakimi sirasinda gerekeceginden
eldiven mutlaka giyilmelidir.

islem hastaya aciklanir.

Aspirasyon kontrol digmesine bastirilarak aspirator basinci ayarlanir. Basing 80-120 mmHg'ya
ayarlanmalidir. Eger sekresyonlar cok koyu ve yapiskan ise en fazla 150 mmHg'ya cikarilir.

Serum fizyolojik enjektori/tek dozluk serum fizyolojik tlipt kateterin lavaj Iimeni girisine baglanir (eger
lavaj gerekli ise).Lavaj girisinin, kateterin Ust kisminda oldugundan emin olunmalidir. Béylece serum
fizyolojik kateterin icine dodru akar.T-baglantisinda birikmez.

Bir el ile T-baglantisi tutulur ve kateter 10-12.5 cm ilerletilir. T-baglantisinin sabitligini saglamak icin
bu gereklidir. Etkili lavaj icin serum fizyolojik veriimeden once kateter ilerletiimis olmalidir.

Serum fizyolojik, inspirasyon sirasinda verilir; lavaj sirasinda aspirasyon uygulanmaz.

Bir direncle karsilasincaya veya oksurik refleksi olusuncaya kadar kateterin ilerletimesine devam
edilir.

Aralikl aspirasyon uygulayarak katater geri cekilir. Sirekli aspirasyon uygulanmamalidir. Basparmak
2-3 saniye aspirasyon dugmesine bastirilir ve kaldinlir Bu arada hasta aritmiler acisindan izlenir.
Aritmi gorilmeye baslanirsa, parmak aspirasyon dugmesinden kaldirilir ve tam ventilator destegi
verilir.

Kateterin tamami geri cekilir. Kateterin hava yolunda birakilmasi, hava akisini engelleyebilir. Kateter
tamamen geri cekildiginde, kateterin siyah cizgisi T-baglantisinin kdsesinde gorulecektir.

Gerektigi strece yukaridaki adimlar tekrar edilir. Daha sonra kateteri temizlemek (yikamak) icin lavaj
uygulanir.

Bosalmis olan serum fizyolojik enjektora /ttp cikarilir ve dolu enjektor / yeni lavaj tipU takilir.

Kateteri temizlemek icin yavas yavas serum fizyolojik verirken, aspirasyon digmesine basarak surekli
aspirasyon uygulanir. Aspirasyondan sonra kateterin icinde sekresyonlarin kalmasina izin
veriimemelidir. CUnkU sekresyonlar kuruyabilir, sertlesebilir ve kateteri tikayabilir.

Serum fizyolojik enjektori/tiplt cikarildiktan sonra lavaj Iimeni girisi kapatilir (tipasi takilir).

Aspirasyon dugmesi dondurulerek kapatilir.

4.1.16.Yikama Solilisyonu Kullaniimasi

500 ml lik plastik veya cam siseler icindeki steril sivilar kullaniimahdir.

8 saatten uzun stre ayni sivi kullaniilmamalidir.

Yikama solUsyonu ¢ok kirlenmis ise 8 saat beklemeden degistiriimelidir.

SollUisyon kabinin Uzerine kullaniimaya baslandidi tarih ve saat yaziimaldir.

Hastane vakum sistemine badh aspiratorler ile acik /kapali aspirasyon yapilirken aspiratoriin icindeki

tek kullanimlik torba, isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile degistiriimelidir.
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¢ Her hasta icin mutlaka torba, hortum ve varsa ¢cam ucu degisimi de yapiimalidir.

e Tasinabilir aspirator kullanimindan kaciniimalidir.

e  Tasinabilir aspirator kullanilacaksa aspirator kavanozu oldukca / 24 saatte bir bosaltilip uygun olarak
isleme tabi tutulacak sekilde kullaniimasi 6nerilmektedir.

4.1.17.Subglottik Aspirasyon

e  Subglottik bolge aspirasyonunu saglayan 6zel endotrakeal tlplerin kullaniminin 6zellikle erken
pnomoni gelisimini azalttigr gosterilmistir.

e Subglottik bolge aspirasyonunun aralikh dedil, mimkin oldugunca stirekli olarak yapilimasi
onerilmektedir.

4.1.18.Kaf Basincinin izlenmesi

e Kaf dinlendiriimesi veya kafin sondirtlmesi gibi islemler yapiilmamalidir.

e Kaf basinci monitorizasyonu yapilarak 20-30 cmH20O arasinda tutulmalidir. Herhangi bir nedenle kafin
sonduridlmesi gereken durumlarda oncelikle adiz ici ve mumkinse subglottik bdlge iyice aspire
edilmelidir.

4.1.19.Nazogastrik Beslenme

e st gastrointestinal sistem kanamalarinin tedavisi, degerlendirilmesi, mide iceriginin toplanmasi, mide
lavaji, mide salgilarinin aspirasyonu, ilac verme, beslenmenin yapilmasi ve ameliyat sonrasi
kusmanin onlenmesi icin nazogastrik sonda uyqulanir.

e Sondayl kayganlastirmak icin vyadh pomatlar lipoid pnomonisine neden olabilecedi icin
kullanilmamalidir.

¢ Yutkunma esnasinda herhangi bir guclikle karsilasilirsa sonda geri ¢ekilir ve tekrar denenir.

e Sondanin solunum vyollarina gidip gitmedidi, hastanin okslrmesi, siyanoz olmasi ve sondanin
ucundan hava sesinin gelmesi ile anlasilir. Bu durumda sonda hemen geri ¢ekilir ve islem tekrar edilir.

¢ Hastanin yasina uygun nazogastrik sonda boyu secilmelidir.

e Hastaya sirtUsti veya oturur pozisyon verilir.

e  Sonda kulak memesi, burun ucu sternum ucu olculerek isaretlenir.

e  Sondayi kayganlastirmak amaci ile prematirelerde steril su, cocuk ve eriskinlerde ise su kullantlir.

e Uygulama sirasinda hastaya basini hafifce 6ne edmesi ve yutkunmasi soylenir. Bu islem trakeanin
kapanip 6zefagusun aciimasini saglar.

e  Sonda isaretli yere kadar yutturulduktan sonra midede olup olmadigi kontrol edilir.

e Sondadan enjektorle mide sekresyonunun alinmasi, enjektorle bir miktar hava verilerek stetoskopla
epigastrium Uzerinden hava sesinin duyulmasi sondanin midede oldugunu belirtir. Bu durumdan emin
olununca flasterle tespit edilir.

e Nazogastrik sondanin tespiti icin kullanilan flasterler islandikca degistirilir.
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Sondanin midede uzun slire birakiimasi perforasyon, Ulserasyon, mukoza irritasyonu, epistaksise
neden olabileceginden sonda ayda bir diger burun delidine, yeni nazogastrik sonda takilarak
degistirilir.

Guinde Uic defa gerekirse daha sik araliklarla hemsire tarafindan agiz-burun temizligi yapilr. Ozellikle
yenidoganlarda ve cocuklarda bir burun deligi sonda ile kapali oldugu icin diger burun deliginin
temizligi dikkatle ve titizlikle yapilmahdir.

MUmkin oldugunca erken slirede enteral beslenmeye gecmelidir.

MUmkin oldugunca orogastrik beslenme uygulanmalidir.

Beslenme tlpunin mimkin oldugunca post-pilorik bolgede yer almasi ve tlp takildiktan sonra yerinin
grafi ile gosterilmesi 6nerilmektedir.

TUpun hedeflenen yerde olup olmadigi aralikli olarak kontrol edilmelidir.

4.1.20.0Oral Hijyen ve Dekontaminasyon

Agiz boslugunun aspirasyonu, tek kullanimlik oral aspirasyon seti ile trakeal aspirasyondan sonra
ve/veya gerektiginde yapiimalidir.

Agiz boslugunda Uretilen sekresyon yutulamaz ve cikartilamaz ama aspire edilebilir. Aspirasyon
sirasinda kusmayi 6nlemek icin 6gtrme refleksinin fazla uyariimamasina dikkat edilmelidir.

Agiz boslugunun aspirasyonundan sonra veya o sirada agiz bakimi verilebilir.

Uygunsa her aspirasyondan once ve sonra hastaya agiz bakimi verilmelidir (en az 12 saatte bir
yapiimalidir).

Enfeksiyon kaynaklarindan birisi olan dis eti bakteri kolonizasyonu klorheksidin ve povidon-iyodin ile
onlenebilir.

Bircok calismada ventilatdr devrelerinin kolonizasyonu ve VIP olusumunun onlenmesinde etkili

bulunmustur.

4.1.21.Diger uygulamalar

Koruyucu onlik, maske ve gozlik gerektiginde kullaniimahdir.

Galos kullanimi enfeksiyon 6nleme acisinda gereksizdir.

Hasta ara¢c ve gerecleri mumkinse hastaya Ozel olmalidir. Baska hastalara kullanacaksa
dezenfekte/sterilize edilmelidir.

Solunum fonksiyon testi cihazlarinin ic donaniminin rutin olarak dezenfekte veya sterilize edilmesi
gerekli degildir. Kullanilan agiz parcasi ve spirometrenin filtresi her hasta sonrasinda degistiriimeli ve

tek kullanimlik olmalidir.
Konak savunmasini gliclendirmek icin pnémokok ve influenza asilari yapiimalidir.

Bakim veren sadlik personelinin influenza asisi yapilmis olmalidir.

4.1.22.Aspergilloz
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Pulmoner asperqilloz olasiligi atlanmamaldir.
Rutin periyodik kulttrlerle taranmasina gerek yoktur.
Nem uretecek tim kosullar ortadan kaldiriimali ve mantar Gremesi engellenmelidir.

Hasta odadayken supurge kullaniimamalidir.

4.1.23.Lejyonelloz

Lejyoner hastaliginin atlanmamasi icin laboratuvar tani testleri (uygun solunum 6rnegi kilttrt ve idrar
antijen testi) yapilabilir olmalidir.

Nebulizasyon icin kullanilan aletlerin haznelerine mutlaka steril su konmalidir.

Lejyonella ihtimali varsa derhal kaynak arastirilir. Saptandijinda dekontaminasyon ya da kaynagin
ortadan kaldiriimasi yoluna gidilir.

Lejyonellanin kaynagi sicak su sisteminde ise, sicak su tankinin ve su isiticilarinin icinde birikmis
sediment mekanik olarak temizlendikten sonra dekontaminasyon icin iki yoldan biri denenmelidir.
Termal sok: Sistemdeki 1s1 71-77 derece ‘ye kadar i1sitiir.5 dk Uzerinde musluk ve terminaller acik
tutularak bu i1sidaki suyun tiim sistemi dolasmasi saglanir.

Sok Klorlama: Termal sok uygulanamayan durumlarda suda kalan serbest klor diizeyi 2mg/L’nin
altinda (2ppm’in Uzerinde) olacak sekilde klorlanir. Su tankina veya su Isitma sistemine 20-50 mg/L
(20-50 ppm) klor ilavesi ve suyun pH’sinin 7.0-8.0 arasinda tutulmasi gerekir.

icme suyunda lejyonellanin cogalmasini dnlemek icin sojuk su deposunda 20 derece altinda, sicak
su deposunda 60 derece Uzerinde 1s1 saglanmalidir.

Dekontaminasyon sonrasinda su sisteminden 2 hafta araliklarla alinan érneklerin kiltdr sonuclari 3 ay
sureyle takip edilmelidir.

Kltlrler negatif ise aylik kultirler 3 ay daha takip edilmelidir. Kiltlrlerde tek pozitiflik bile yeni bir
dekontaminizasyon islemi uygulattirir.

Gerekirse termal sok ve sok klorlama birlikte yapilabilir.

4.2. Siirveyans

Sidrveyans olasi sorunlari saptamak icin 6nemli oldugu gibi, etken bakterilerin ve bunlarin antibiyotik

duyarliliklarinin belirlenmesi yoniinden de énemlidir. Ozellikle YBU’lerde hasta ve laboratuvara dayali
slrveyans sistemi uygulanmasi gerekir. Hastalar her giin EKH tarafindan fizik bakim ve laboratuvar
bulgular acisindan dederlendiriimeli ve ventilator gunleri kaydedilerek enfeksiyon hizlari

hesaplanmalidir.
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VIO tams igin hastanm agagidaki tam kriterlerden en az birini karsilamas: gerekir.

iligkili Durum

Tam Tam kriterleri
“Bazal stabilite™ wveya ““diizelme dénemi™nden sonra hastada oksiyjenlenmenin
Ventilatiir bozulduguny gisteren, agaidaki bulgulardan en az bin bulunmahdar:

Giinlik minimum Fi0; dizeyinde =020 (20 puan) artig olmas: ve bu arbism >
2 mbovim giind siirevle devam etmesi

(VD) — (Ginlik minimum PEEP dizevinde =3 emH; () arns olmasi ve bu ariisin en = 2
takvim giinii sdrevle devam etmesi
Hastamun VID kriterlerini karsilamas
YE
Mekanik ventilasyonun 3. giini ve daha sonrass igin gegerli olmak kogulavla;
oksijenasyonun kitilesmeve basladif elnden iki 2iin dncesini veva iki oiin sonrasim
i alan dinemde hastanin asafidakn ki Kriteri birlikie karsilamas::
Enfeksivona Bagh - Ates>38'C veya <36'C veva WBC =12 000 hilcre/mm’ veva < 4000
Ventilatir iliskili hilcre/mm"
Komplikasyon VE
{E"F"{} — Yeni bir antirmikrobival ilag baglanmms ve en az 4 gim devam edilmig olmas

YE

VID ve EVIK kriterlerini karsilavan hasta

Mekamik ventilasyonun 3. giimii ve daha sonras icin gegerli olmak Eogalonda:
Mas Ventilatir oksijenasvonun kiiiilesmeve basladii giinden iki giin dneesin veva iki giin Sonrasimng

iliskili Pniémoni igine alan dinemde hastamn agagidaki iki kriterden birimi kargilamasa:

(OVIP) — Piinilan solunum sekresyonu
YEY A

— Balgam, ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus firca Gmegimin kiltiimmde

dreme olmas)
VID ve EVIK kriterlerini karsilayan hasta
VE
Mekanik ventilasyonun 3. gimii ve daha semran icin gecerli olmok bogulfad;
oksipenasvonun kdlilesmeve basladign simden ki glin Oncesini veva 1k i
icims alan dinemde hastamn asagdak iki kriterden birini karsilamas:

—  Pinilan solunum sekresyonu ve ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmug
firga dmeginin killtirinde dreme olmas: (kantitatif veva semikantitatif
esdegeri)

Yiiksek Olas: VEY A
Ventilatir [liskili — Asafwdakilerden hiri (piirilan sckresvon sart aranmaksizing:
Pnomoni o Plevra sivisinda kiiltir poziitliai
(YOViP) a Puzl_t:t'a.kci_ger histu:lnpnmln:rjisl
o Legionella igin pozitif diagnostik test
o Solunum sekresyonlannda influenza. RSV, adenovirus, parainfloenza
wvirus, rhinovirs, human metapaeumovires icin pozitif diasnostk test
5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim sadglik calisanlari sorumludur.




