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AMAGC: Saglik hizmeti ile iliskili pnémoni ve diger ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi ve
kontroli icin gerekli kontrol onlemlerini belirlemektir.

KAPSAM: Saglik hizmeti ile iliskili pnémoni ve diger ciddi alt solunum yolu enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi
ve kontroli ile ilgili faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:-
TANIMLAR:-

SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan yatakli servislerde ve yogun bakim tiinitelerinde gorev alan tiim
hastane calisanlar sorumludur. ilgili denetimlerden Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Bashekimlik sorumludur.

FAALIYET AKISI:

PROSEDURUN DETAYLARI:

GENEL iLKELER

1.Saghk personelinin egitimi, enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol hekimi ve egitim hemsireleri
tarafindan saglanmalidir.

2.YBU'lerde yeterli sayida personel bulundurulmalidir.
3.El hijyeni "El Hijyeni Talimat1'" na uyularak saglanmalidir.

4.Kullanilan tim arac ve geregler '"Cerrahi Aletleri Yikama, Temizleme Talimati”’v e Sterilizasyon
Dezenfeksiyon Talimati''na uygun olarak sterilize veya dezenfekte edilmelidir.

5.Dezenfekte edilen malzemeler, dezenfeksiyon sonrasinda uygun sekilde durulanmali, kurutulmali ve kuru olarak
saklanmalidir.Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimindan kaginilmalidir.

6.Rutin olarak etken mikroorganizmalar: ve antibiyotik duyarlilik paternlerini iceren siirveyans yapilmaldir.
7 Klinik, epidemiyolojik ve enfeksiyon kontrol énlemleri agisindan 6zel durumlar disinda hastalardan, ekipmanlardan,
solunum tedavi gereclerinden, solunum fonksiyon testi (SFT) veya anestezide kullanilan solunum gereclerinden rutin

siirveyans kilturleri yapilmamalidir.

8.Saglik hizmetleri ile iliskili pnémoni disiniillen olgularda mutlaka Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenmelidir.

9.Solunum sistemine yonelik invaziv islemler sirasinda aseptik teknik uygulanmalidir.

10.Solunum sekresyonlari ile kontaminasyon riski olan durumlarda onlik giyilmeli, kirlenme durumunda ve bir baska
hastaya ge¢meden 6nce degistirilmelidir.

11.islem biter bitmez 6nliik ¢ikarilarak tibbi atik olarak ortamdan uzaklastiriimali ve el hijyeni saglanmalidir. Ayni
onlik ile servis igcinde dolasilmamali ve bir baska hastaya bakim verilmemelidir.

12.Acik aspirasyon, trakeostomi agilmasi gibi solunum sekresyonlarinin yiize-goze sicrama olasiligi olan durumlarda
maske ve gozluk kullanilmalidir.

13.Hastalarin takibinde "'izolasyon Onlemleri Prosediirii'' kurallari uygulanmalidir.
14.Coklu antibiyotik direnci olan patojenlerin yayiliminin dnlenmesi i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir.

15.Kontrendikasyon yoksa hasta yar1 oturur pozisyonda yatirilmali; hasta yataginin bas kismi 30-45 derece agi ile
yukseltilmelidir.

16.Rutin olarak antibiyotik profilaksisinden ve antibiyotiklerin asiri1 kullanimindan kaginilmaldir.
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17.Sistemik antimikrobiyal profilaksi rutin olarak uygulanmamaldir.

18.Ampirik antibiyoterapi oncesi hastalardan mutlaka balgam kiulturu ve trakeal aspirat kuiltiuri, kan kaltura gibi
gerekli olan tim diger kiltirler alinmaldir.

19.Ampirik antibiyotik tedavisi; Enfeksiyon Hastaliklar1 konstltan hekimi onerileri dikkate alinarak baslanmaldir.
20.Ampirik tedavide kullanilan antimikrobiyaller planlanmis sekilde periyodik olarak degistirilmemelidir.
21.Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginilmaldir.

22.Solunum destegdi gercek endikasyon varliginda saglanmali ve endikasyon sona erdiginde sonlandirilmalid:
23.Entiibasyon, beslenme tiipii takilmasi ve benzeri uygulamalarda nazal degil, oral yol tercih edilmelidir.
24.Yogun bakim hastalar1 miimkiin oldugunca erken enteral yoldan beslenmelidir.

25.0zellikle beslenme sirasinda hastanin basi yukarida tutulmahdir.

26.Mumkiin oldugunca orogastrik beslenme uygulanmalidir.

27.Beslenme tiipii mimkiin oldugunca postpilorik bélgede yer almali ve tip takildiktan sonra yeri grafi ile
gosterilmelidir.

28.Siirekli infuzyon seklinde beslenme, aralikli bolus tarzinda beslenmeye tercih edilmelidir.
29.Tiplun hedeflenen yerde olup olmadig: aralikli olarak kontrol edilmelidir.

30.Hastalarin gereksiz yere bir iiniteden digerine ya da ¢ok gerekli olmayan bir inceleme igin bir bagka birime
tasinmasindan miimkiin oldugunca sakinilmalidir.

31.Agir sedasyon uygulamalarindan ve kas gevsetici ila¢ kullanimindan miimkiin oldugunca kacinilmalidir.
32.Her gliin hastanin uyanmasini saglayacak sekilde sedasyona ara verilmelidir.

33.Endikasyon olan hastalarda pnomokok ve influenza asilar: yapilmahdir.

34.Bu hastalara bakim veren saglik personelinin influenza asisi yapilmis olmalhdir.

35.A@1z hijyeni her mesai déneminde en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde mekanik temizlik yapilarak
saglanmalidir.

36.Selektif gastrointestinal sistem (GIS) dekontaminasyonu yapilmamalidir.

37.Intravendz immiinglobulin (IVIG) uygulanmamalidir.

Entiibasyon ve Mekanik Ventilasyon Uygulanmasi

1.Solunum destegi gercek endikasyon varliginda saglanmali ve endikasyon sona erdiginde sonlandirilmalidir.
2.Gereksiz entiibasyondan kacginilmahdir.

3.Entiibasyon olabildigince kisa siirede sonlandirilmalidir.

4.Uygun olan hastalarda ve kontrendikasyon yoksa ilk secenek olarak noninvaziv mekanik ventilasyon
uygulanmalidir.

5.Uzun siireli nazal entiibasyondan (48 saatten fazla) kacinilmalidir.
6.Mekanik ventilasyon endikasyonu olan hastalarda oral entiibasyon tercih edilmelidir.

7.Mekanik ventilasyon stresi kisa tutulmaya calisilmalidir.
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8.Mekanik ventilasyon, yari oturur pozisyonda uygulanmalidir (30-45 derece).
9.Reentlibasyon miimkiin oldugunca 6nlenmelidir.

10.Strekli subglottik aspirasyona imkan veren endotrakeal tiip kullanilmalidir.
11.Endotrakeal tiip balon basinci 20-30 cm H,O arasinda tutulmaldir.
12.Endotrakeal tipun kafini sondiirmeden 6nce sekresyonlar aspire edilmelidir.

Mekanik Ventilatorler, Solunum Devreleri, Nemlendiriciler ve Isi-Nem Degistiricileri icin Uyulmasi
Gereken Kurallar

1.Mekanik ventilatorlerin ic donanimi rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir.

2Solunum devreleri ayni hasta icin gozle gorilir derecede kirli degilse veya fonksiyon bozuklugu olmadigi  siirece
belirli araliklar ile rutin olarak degistirilmemelidir.

3.Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven giyilmeli ve
uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat edilmelidir.

4.Solunum devreleri iginde biriken sivinin bosaltilmasi isleminin oncesinde ve sonrasinda eller "El Hijyeni
Talimati''na uygun olarak yikanmalhdir.

5.Is1 ve nem degistiriciler 1sitmali su nemlendiricilerine tercih edilmelidirler.

6.Nemlendirici kaplarinda sadece steril su kullanilmalidir. Bu amagcla distile su, serum fizyolojik ve steril olmayan su
kullanilmamalidir.

7.Nemlendirici kaplari icinde bulunan su azaldikca tizerine ekleme yapilmamali, temizlenip dezenfekte edilen
nemlendirici kaplar, kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir.

8.Mumkiinse tek kullanimlik nemlendirici kaplar tercih edilmelidir.

9.Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise yeni bir hasta icin bir 6nceki hastadan kalan nemlendirici kabi kesinlikle
kullanilmamali, her yeni hasta i¢in temiz ve dezenfekte edilmis bir nemlendirici kab1 kullanilmalidir.

10.Is1 nem degistiriciler gozle goriliir derecede kirli degilse veya fonksiyon bozuklugu yoksa 48 saatten Once
degistirilmemelidir.

11.Solunum devresi degistirildiginde nemlendirici filtreler de degistirilmelidir

12.Solunum devreleri, nemlendiriciler gibi malzemeler baska bir hasta i¢in kullanimdan o6nce uygun sekilde sterilize
veya dezenfekte edilmelidir.

13.0ksijen tedavisi nemlendirici kaplar iginde steril su kullanilmalidir. Bu amacla serum fizyolojik, steril olmayan
distile su ve steril olmayan su kullanilmamalidir.

14.0ksijen tedavisi nemlendiricilerinin iginde bulunan su azaldikga iizerine ekleme yapilmamali, temizlenip
dezenfekte edilen kaplar kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir

15.0ksijen tedavisi nemlendiricileri kullanilmadiklar: siire boyunca bos, temiz ve kuru bir sekilde saklanmalidir.

16.Yeni bir hasta icin bir onceki hastadan kalan oksijen tedavisi nemlendiricileri kesinlikle kullanilmamali, her yeni
hasta igin temizlenip dezenfekte edilmis ve kurutulmus yeni bir oksijen tedavisi nemlendiricisi kullanilmalhdir

17.Gezici oksijen tupi ile transfer edilen hastalar igcin oksijen tedavisi nemlendiricisine su konulmasina gerek yoktur.
Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var ise kendi oksijen flowmetresi ile transfer edilmelidir.

18.Nazal oksijen Kkaniilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya go6zle goriilebilir kirlenme durumunda
degistirilmelidir.

19.Nazal oksijen kaniilleri ve maskeler hastadan hastaya kullanilmamalidir.
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20.Nebulizator kullanilacak her hasta i¢in ayri1 nebul maskesi kullanilmalhidir.
21.Nebul maskeleri goriinen kirlilik oldugunda degistirilmelidir.

22.Mekanik ventilasyon sirasinda miumkiin oldugunca ventilatér devresine yerlestirilmis adaptorler ile 6lciilii doz
inhaler kullanilmalidir.

23.Nebulizator her kullanim sonrasinda daha sonra ayni hasta icin kullanilacak olsa dahi temizlenmeli, dezenfekte
edilmeli ve kurutulmalidir.

24 Yiprandiginda veya fonksiyon bozuklugu gelistiginde nebulizator iizerindeki tipa degistirilmelidir.

25.Nebiilizator araciliqi ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmali, multidoz kullanimi zorunlu ise
saklanma ve kullanim kosullar konusunda iiretici firma onerilerine uyulmaldir.

26.Buhar makinelerinin kullanimindan kaginilmalidir. Kullanimi zorunlu ise mutlaka steril su veya steril distile su ile
doldurulmalidir.

27.Buhar makinelerinin icindeki sivi azaldikca ustine ekleme yapilmamali, temizlenip dezenfekte edildikten ve
kurutulduktan sonra yeniden steril su konularak ¢ali stirilmali dir.

28.Buhar makinelerinin i¢cindeki sivi azalmamis olsa bile, her gin en az bir kez mutlaka bosaltilip temizlenerek
dezenfekte edilmelidir.

29.Ambular her kullanim sonrasinda temizlenip dezenfekte edilmelidir.

30.Ambularin ayrilabilen her parcasi ayrilarak temizlenmelidir.

31.Tek kullanimlik ambular hastaya 6zel olmalidir ve baska bir hastaya kullanilmamalidir.

32.Ambular hasta yatagina ve masaya birakilmamali, hasta basinda 1sitic1 ve nemden uzak bir sekilde saklanmalidir.
33.Solunum fonksiyon testi cihazlarinin i¢c donanimi rutin olarak dezenfekte veya sterile edilmesi gerekli degildir.

34.Solunum fonksiyon testinde kullanilan agiz parcasi ve spirometrenin filtresi her hasta sonrasinda degistirilmeli ve
tek kullanimlik olmalidir.

35.Klinik endikasyon kalkar kalkmaz enteral tiiple beslenme kesilmeli ve bu amacla kullanilan nazogastrik veya
orogastrik sondalar gekilmelidir.

36.Beslenme tiipiiniin uygun yerde oldugu siklikla kontrol edilmelidir.

37.Hastanin intestinal motilitesi rutin olarak degerlendirilmeli ve enteral beslenmenin hizi ve miktar1 buna gore
ayarlanmalidir.

38.Sukralfat kullanimi, antiasit ve Hy reseptor antogonistlerine tercih edilmelidir.

39.Nebiilizator haznesine steril su veya steril distile su aseptik teknige uygun olarak konulmalidir.

40.Nebiilizator haznesine ila¢ enjektorle eklenmelidir.

41.1lag eklenmesi nebiilizatoriin kapagi agilmadan, yumusak tipanin iizeri antiseptik soliisyonla silinerek yapilmalidir.
Trakeostomili Hasta Bakimi

1.Trakeostomi aseptik kosullarda acilmalidir.

2.Takilan trakeostomi kaniilii steril olmalidir.

3.Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli oldugunda degistirilmeli ve degistirilirken temiz onlik giyilmeli,
aseptik teknik kullanilmalidir.

4.Trakeostomi cevresine antimikrobiyal topikal pomat kullanilmamahdir.

5.Trakeostomisi olan hastalarin trakeostomi c¢evresinin bakimi pansumam kirlendikce, steril



(Prokalite N Hastanost
PNOMONININ ONLENMESI PROSEDURU

Dokiiman Kodu: EN.PR.002 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/5

malzemelerle yapilmalhidir.

6.Trakeostomi cevresi lokal enfeksiyon bulgular yoniinden siirekli izlenmelidir.

7.Trakeostomi cevresi bakimi yapilirken uygun el hijyeni saglanmali, steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Eski pansuman cikarildiktan sonra stroma bolgesi steril serum fizyolojik ile silinmeli, steril gazli bez ile
kurulanmalidir.

8.Stroma bolgesi enfekte olmadig: siirece iyotlu bilesikler kullanilmamalidir.

9.Trakeostomi kaniiliiniin kumas baglan kirlendikce degistirilmelidir.

10.Trakeostomi bakim islemi bittiginde el hijyeni saglanmalidir.

11.i¢ kaniiliin temizligi yapilirken énce el hijyeni saglanmali, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

12.i¢ kaniil cikarilmali, 6n temizlik uygulandiktan “’Sterilizaston Dezenfeksiyon Talimat1’’na uygun olarak
dezenfekte edilmelidir

13.ic Kkaniil steril su ile yikanmali, kurutulduktan sonra hastaya yerlestirilmelidir.
14.ic¢ kaniiliin temizlik islemi bittiginde el hijyeni saglanmalidir.

15.Trakeostomi bakimi bittikten sonra stroma alanindaki kanama, kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve
sicaklik degisiklikleri gozlenerek hemsire bakim planina kaydedilmelidir.

Postoperatif Pnémoninin Onlenmesi
Tium hastalar operasyondan en az alti-sekiz hafta once sigara ve alkolii birakmalhidir.

Ozellikle riskli hasalara preop dénemde, operasyondan sonra derin nefes almasi, sik Oksiirmesi ve
olabildigince kisa siirede hareket etmesi icin egitim verilmelidir.

Operasyondan sonra hastalar oksiirmeleri, derin nefes almalari, yiirimeleri konusunda
cesaretlendirilmelidir.

Postoperatif hastalara derin nefes alma egzersizi yaptirilmalidir.
Oksiiriigii ve derin nefes almay1 engelleyebilecek agrilar giderilmelidir.
Medikal kontrendikasyon yoksa yataktan en kisa siirede cikmasi ve hareket etmesi saglanmalidar.

Rutin gogiis fizyoterapisi uygulanmamalidir.

ilgili Dé6kiimanlar:

¢ Fl Hijyeni Talimat1

¢ Cerrahi Aletlerin ve Malzemelerin Sterilizasyonu Talimati
¢ Sterilizasyon Dezenfeksiyon Talimati

« izolasyon Onlemleri Prosediirii



