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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkeszinde ventilatdr iliskili pndmoninin dnlenmesine yonelik
standart uygulamalarin belirlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Ventilator iliskili pndmoninin dnlenmesine yonelik standart uygulamalar1 kapsar.

3. KISALTMALAR:
VIP: Ventilatér iliskili Pnémoni

4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR: Hasta tedavisinde, takibinde, bakiminda, transferinde yer alan Tiim Calisanlar.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Temel ilkeler:

6.1.1. Hastalarda gereksiz entiibasyondan kaginilmalidir. Solunum destegi ihtiyact olan hastalarda invaziv olmayan ventilasyon
tercih edilmelidir. Eger bu yontem yeterli degilse, bu konuda tecriibeli bir saglik personeli tarafindan hasta entiibe edilmelidir.
Entiibasyon ihtiyacinin gerekip gerekmedigi konusunda sedatifler aralikli olarak kesilmeli ve ihtiyac ortadan kalkar kalkmaz hasta
ekstiibe edilmelidir. Ancak ekstiibasyon zamani iyi belirlenmelidir. Ciinkii hastalarin ¢ok erken ekstiibasyonu ve ardindan
reentiibasyonu VIP gelisim riskini arttirir.

6.1.2. Ventilatordeki hastay takip eden ve bakim veren personele enfeksiyon kontrolii konusunda periyodik egitim verilmelidir.
6.1.3. Ventilatordeki hastaya temas dncesinde ve sonrasinda “El Hijyeni Talimatina” uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.
6.1.4. Personel Koruyucu Ekipman Kullanimi: Solunum sekresyonlari ile temasin olabilecegi durumlarda eldiven ve onliik
kullanilmalidir. Eger sekresyonlarin yiize sigrama ihtimali varsa gézliik ve yiiz koruyucu maske kullanilmalidir. Hastadan hastaya
gegerken ve solunum sekresyonu ile temas sonrasi eldiven ve onliik ¢ikarilmalidir. Eldiven ve 6nliik ¢ikartildiktan sonra “El
Hijyeni Talimatina” uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.

6.1.5. Aletler: Ventilatérdeki hastaya kullanilan aletler “Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyon Talimatina” uygun olarak dezenfekte
edilmelidir.

6.1.6. Hasta Pozisyonu: Hasta yar1 oturur pozisyonda ( 45° agida ) olmalidir.

6.1.7. Ag1iz Bakimi: Her siftte en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde mekanik temizlik yapilmalidir.

6.1.8. Oksijen Manometresi: Oksijen manometresinde steril distile su kullanilmalidir. Bu manometreler her hastadan sonra
“Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyon Talimatina” uygun olarak dezenfekte edilip, kuru sekilde saklanmalidir. Oksijen
manometresindeki su eksilince iizerine su eklenmemelidir. Su bittikten sonra yikanip, dezenfekte edildikten sonra steril su
konulmalidir.

6.1.9. Oksijen Hortumu: Her hastada steril oksijen hortumu kullanilmalidir.

6.1.10. Endotrakeal Tiip ve Hortumlar:

» Her hastada steril endotrakeal tiip ve hortumlar kullaniimalidir.

» Endotrakeal tiip ve hortumlar fonksiyon kaybi olmadig: siirece degistirilmemelidir.

» Hortumlarda biriken sivilar bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven giyilmeli, uygulamaya hasta tarafindan
baslanarak sivinin hastaya kagmasi dnlenmeli, hortumlar hasta basi seviyesinin altinda olmalidir. Bu iglemden 6nce ve
sonra el hijyeni'saglanmalidir.
Hortumlarda biriken sivilar saglik personeli ve ¢evre kontaminasyonuna neden olmadan bosaltilmalidir.
Endotrakeal tiip kaf basine1 20-30 cm H>O olmali ve her siftte kontrolii yapilmali. Kaf balonu indirilmemeli, herhangi bir
nedenle kafin sondiiriilmesi gereken durumlarda (tlipiin seviyesinin degistirilmesi, tiipiin degistirilmesi v.b) oncelikle
ag1z ici‘'ve mimkiinse subglottik bolge iyice aspire edilmelidir.
6.1.11. Mekanik Ventilatoriin I¢ Aksam:

» < Mekanik ventilatoriin i¢ aksaminin rutin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu gerekli degildir.
6.1.12. Nemlendiriciler:

» Aktif nemlendiriciler “Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyon Talimatina” uygun olarak dezenfekte edilmelidir.

»/ Her hastada dezenfekte edilmis nemlendirici kullaniimalidir.
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Aktif nemlendiriciler i¢inde steril su kullanilmali, su eksildikge iistten ekleme yapilmamali, su bittikten sonra yikanip,
dezenfekte edildikten sonra steril su konulmalidir.

Pasif nemlendiriciler her hastada steril kullanilmalidir. Rutin degisimine gerek yoktur, kirlendiginde ve fonksiyonunu
kaybettiginde degistirilmelidir.

Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulmalidir.

Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa 1s1-nem tutucularinin kullanimt (HME ) 6nerilir.

. Nebiilizator:

Nebiilizator tedavisi sirasinda steril su kullanilmalidir ve nebiilizatér haznesine steril su aseptik teknige uygun olarak
konulmalidir.

Nebiilizatorler her kullanim sonrasi, ayni hastada kullanilacak dahi olsa “Tibbi Aletlerin Dezenfeksiyon Talimatina”
uygun olarak dezenfekte edilmelidir.

Nebiilizator haznesine ilag enjektérle ilave edilmelidir. Tlag eklemesi nebiilizatériin kapagr agilmadan, yumusak tipanin
lizeri antiseptik soliisyonla (povidon iyot, %70’lik alkol) silinerek yapilmalidir.

Nebiilizator tizerindeki tipa yiprandiginda veya fonksiyon bozuklugu gelistiginde degistirilmelidir.

Nebiilizator ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmali, multidoz kullanim1 zorunlu ise saklanma ve
kullanim Kkosullari iiretici firma onerilerine uygun olmahdir.

. Aspirasyon:

Sik aspirasyondan kaginilmali, ihtiyag halinde aspirasyon yapilmali, aspirasyon islemi 15 saniyeden fazla siirmemelidir.
Aspirator basinct 80-120 mmHg’ya ayarlanmalidir.

Aspirasyon dncesinde “El Hijyeni Talimatina” uygun olarak el hijyeni saglanmali ve eldiven giyilmelidir.

Aspirasyon igleminin endotrakeal tiip igine siv1 verilmeden yapilmast tercih edilmelidir. Aspirasyon sirasinda
sekresyonlar1 yumusatmak ve temizlemek amaci ile su kullanilmasi mutlak gerekliyse 5-15 ml steril sivi igeren plastik
ampuller kullanilmali, endotrakeal tiip igine ihtiya¢ duyulan miktar verildikten sonra steril kateter ile aspirasyon
yapilmalidir.

Acik aspirasyon sistemi kullaniliyorsa, tek kullanimlik steril sonda kullanilmalidir.

Agi1z ici aspirasyon ve trakeal aspirasyon farklykateter ile yapilmalidir.

Aspirasyon sirasinda sonda ile bir kez girilmeli ve ¢ikilmali, aynt sonda ile girip ¢ikma hareketi yapilmamalidir. Eger
tekrar aspirasyon gerekliyse sonda degistirilmelidir. Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyorsa kullanilan ilk
kateter yikama soliisyonu ile yikanarak atilmali, yeni steril kateter kullanilarak ayni iglem tekrar edilmelidir.

Akciger sekresyonlar: yeterince temizlendikten sonra yikama soliisyonunda yikanan kateter ile agiz sekresyonlari aspire
edilmeli ve kateter tekrar yikanarak atilmahidir:

Aspirasyon iglemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5 -15 ml’lik plastik ampul i¢inde siv1 kalmis ise bekletilmeden
atilmalidir.

Ventilatorde uzun siire kalan hastalarda kapaliaspirasyon sistemi kullanilmalidir. Kapali aspirasyon uygulanan
hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine verilir ve uygun teknikle aspirasyon tamamlanmalidir. Kapali sistem
aspirasyon sisteminde kirlilik veya kateter koruyucusundaki delinme veya yipranma oldugunda degistirilmelidir. Rutin
degisimi gerekli degildir.

Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarda agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu ayr1 steril bir kateterle yapilmali, yeterli
temizlik saglanamaz ise aynt kateter ytkama soliisyonunda yikandiktan sonra islem tekrarlanmalidir.

Ag1z i¢i sekresyonlarinin aspirasyonu i¢in kullanilan kateterler hasta basinda bekletilmemeli ve tekrar kullanilmamalidir.
Agik veya kapah aspirasyon yapilan hastalar i¢in yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik plastik veya cam siseler igindeki
steril stvilar (serum fizyolojik veya su) kullanilmalidir.

Yikama soliisyonlart sekiz saatten uzun siire kullanilmamali, soliisyon ¢ok kirlenmis ise bekletilmeden degistirilmelidir.
Soliisyon kabinin iizerine kullanilmaya baslandigi tarih ve saat yazilmalidir.

Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratdrlerin torbalari isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile degistirilmelidir.
Her yeni‘hasta icin mutlaka torba, hortum, varsa ¢am ucu degisimi yapilmalidir.

Mobil ‘aspirator kullanilmasi durumunda aspiratér kavanozu doldukca veya 24 saatte bir bosaltilip temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

Subglottik bolge aspirasyonu aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmalidir.
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6.1.15. Buhar Makinesi:

> Enfeksiyona ve salginlara neden olabilecegi i¢in kullanimindan kaginilmalidir.

» Kullanim1 zorunlu ise mutlaka steril su kullanilmalidir. Su azaldik¢a tizerine ekleme yapilmamali, buhar makinesinin
haznesi temizlenip dezenfekte edildikten ve kurumasi bekledikten sonra tekrar steril su ile  doldurulmalidir. Buhar
makinesinin i¢cindeki su azalmamus olsa her giin en az bir kez temizlenip dezenfekte edilmelidir.

6.1.16. Ambular:
» Ambular her kullanim sonrasinda ayrilabilen her parcasi ayrilarak temizlenip dezenfekte edilmelidir.
» Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve baska bir hastaya kullanilmamalidir.

6.1.17. Beslenme: Enteral beslenme sondasinin postpilorik olarak yerlestirilmesi tercih edilmelidir.

6.1.18. Trakeostomi zamanlamasi ve trakeostomili hasta bakimu:

» Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmalidir.

» Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli oldugunda degistirilmeli ve degistirilirken temiz Onliik giyilmeli ve aseptik teknik
kullanilmalidir.

» Takilan trakeostomi kaniilii steril olmali veya dezenfekte edilmelidir.

» Trakeostomi kaniil ¢gevresine antimikrobiyal topikal pomat kullanilmamalidir.

6.1.19. Trakeostomi Stoma Bakimi:

» El hijyeni uygulandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.

»  Eski pansuman ¢ikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum fizyolojik ile silinir, steri gazli bez ile kurulanir.
Trakeostomi tiipiiniin kumas baglar1 kirlendikce degistirilir ve islem bittikten sonra el hijyeni saglanir.

6.1.20. i¢ Kaniil Temizligi:

» El hijyeni saglandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.

» I¢ kaniil ¢gikarlir, 6n temizlik yapildiktan sonra dezenfekte edilir. I¢ kaniil steril su ile yikanir, kurutulur ve hastaya
yerlestirilir ve el hijyeni saglanir.

» Trakeostomi bakimi bittikten sonra stoma alanindaki kanama, kizariklik,/6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik
degisiklikleri gozlenmeli ve kaydedilmelidir.

6.1.21. Hasta Nakli:

Nakil 6ncesi hasta ile ilgili aletlerin kontrolii yapilmalidir.

Endotrakeal tiipiin pozisyonu ve endotrakeal balonun basinci kontrol edilmelidir.
Endotrakeal tiip i¢indeki sekresyon uygun sekilde aspire edilmelidir.

Enteral beslenme kesilmeli ve varsa gastrik i¢erik aspire edilmelidir.

Hasta yar1 oturur pozisyona getirilmelidir,

Hastanin gidecegi boliim hasta kabuliine hazir olmalidir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Saglik Hizmeti ile liskili Pndmoninin Onlenmesi Kilavuzu, Hastane infeksiyonlari Dergisi. Cilt 12, Ek 2, 2008
7.2. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Ydnetmeligi
7.3. Saglikta Kalite Standartlar
7.4. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y dnetmelik
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