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1.AMAC: Hastane kokenli pndmoni gelisiminin dnlenmesi

2. KAPSAM:Hastalara saglik hizmeti sunan tiim personeli kapsar.

3.HASTANE KOKENLI PNOMONININ ONLENMESINDE TEMEL ENFEKSIYON
KONTROL ONLEMLERI

3.1. Saghik Personelinin Egitimi

3.1.1.Saglik hizmeti iligkili pndmonilerden korunmak i¢in epidemiyoloji ve enfeksiyon
kontrol yontemleri konusunda egitim gereklidir.

3.1.2.Saglik calisanlarinin sorumluluk diizeylerine gore, performans gelistirici davranis ve
teknikler konusunda egitimler yapilmalidir

3.2.Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve izlemi

Dezenfekte edilmis aletler durulanirken steril su kullanilmalidir.

Steril su kullanimi miimkiin degilse, yerine 0,2 pm.lik filtreden siiziilmiis su veya distile su
kullanilmalidir.

Tek kullanimlik aletler tekrar kullanilmamalidir.

3.2.1. Solunum Yolunda Kullanilan Kritik, Yari-kritik Aletler ve Alet Parcalan
dezenfeksiyon talimatlarina uygun olarak temizlenmesi ve dezenfeksiyonu yapilmahdir.
3.2.2.Mekanik Ventilatorler

Mekanik ventilatorlerin i¢ donaniminin rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmesine
gerek yoktur.

Solunum devreleri; gozle goriilebilir kirlenme ya da mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig:
stirece belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir.

Solunum devrelerinde biriken siv1 periyodik olarak bosaltilmalidir. Bu iglem sirasinda temiz
eldiven giyilmeli, uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri
kagmamasina dikkat edilmelidir. islem &ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidr.
Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendiricideki su azaldikca
iizerine ekleme yapilmamalidir. Temizlenip dezenfekte edilen nemlendirici kaplar,
kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir.

3.2.3.Solunum Devreleri, Nemlendiriciler ve Is;i-nem Tutucular

Tek kullanimlik solunum devreleri / nemlendirici kaplar tercih edilmelidir.

Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise her yeni hasta i¢in temizlenip dezenfekte edilmis ve
kurutulmus yeni bir nemlendirici kab1 kullanilmalidir.

Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu veya gozle goriilebilir kirlenme olmadigi
stirece rutin olarak degistirilmemelidir.

Solunum devresi degistirildiginde nemlendirici filtreler de degistirilmelidir.

Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa 1s1-nem tutucularinin kullanim tercih
edilmelidir.

Tekrar kullanilabilen devreler, ancak otomatik makinelerde dezenfeksiyonu saglanabiliyorsa
kullanilmalidir. Elle temizlik ve dezenfeksiyon kesinlikle yapilmamalidir.

3.2.4.0ksijen Tedavisi Nemlendiricileri

Oksijen tedavisi nemlendiricileri i¢in steril su kullanilmalidir.

Tek kullanimlik steril 1siticili oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanilmasi tercih
edilmelidir.
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Oksijen tedavisi nemlendiricisinin i¢indeki su miktar1 azaldiginda iistiine ekleme
yapilmamali, temizlenip 200 ppm’lik klor tablet konsantrasyonunda 10 dakika bekletilerek
dezenfekte edilen kaplar durulanip kurutulduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile
doldurulmalidir.

Kullanilmayan oksijen tedavisi nemlendiricileri bos, temiz ve kuru tutulmaldir.

Her yeni hasta i¢in temizlenip dezenfekte edilmis ve kurutulmus yeni bir oksijen tedavisi
nemlendiricisi kullanilmalidir.

.Gezici oksijen tiipii ile transfer edilen hastalar i¢in oksijen tedavisi nemlendiricisine su
konulmasina gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var ise kendi
Oksijen flowmetresi ile transfer edilmelidir.

Nazal oksijen kaniilleri ve maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle goriilebilir kirlenme
olmasi durumunda degistirilmelidir.

Nazal oksijen kaniilleri ve maskeler hastadan hastaya kullanilmamalidir.
3.2.5.Nebulizorler (devre ici ve tasinabilir)

Miimkiin oldugunca ventilator devresine yerlestirilmis adaptorler ile dl¢iilii doz inhaler
kullanilmaldir.

Tek kullanimlik nebiilizor maskelerin kullanimi tercih edilmelidir.

Devre i¢i nebiilizor her kullanim sonrasinda temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve
kurutulmalidir.

Nebiilizor haznesine steril su veya steril distile su aseptik teknige uygun olarak konulmalidir.
Nebiilizor araciligi ile verilecek ilaglar miimkiin oldugunca tek kullanimlik olmalidir.

3.2.6 Buhar makineleri

Yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle buhar makinelerinin kullanimindan kaginilmalidir.
3.2.7 Ambular

Her kullanim sonrasinda temizlenip (200 ppm’lik klor tablet) dezenfekte edilmelidir.
Ayrilabilen her pargasi ayrilarak temizlenmelidir.

Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali ve bagka bir hastaya kullanilmamalidir.
Ambular hasta yatagina ve masasina birakilmamali, hasta basinda 1sitic1 ve nemden uzak bir
sekilde saklanmalidir.

3.2.8 Solunum Fonksiyon Testlerinde Kullanilan Aletler

Solunum fonksiyon testi cihazlarinin i¢ donaniminin rutin olarak dezenfekte veya sterilize
edilmesi gerekli degildir.

Kullanilan ag1z parcasi ve spirometrenin filtresi her hasta sonrasinda degistirilmeli ve tek
kullanimlik olmalidr.

3.3.Hastalar arasinda Bulasin Onlenmesi

3.1.Standart 6nlemler

El hijyeni (EI hijyeni talimatina bakiniz)

Eldiven kullanim (Eldiven kullanimi talimatina bakiniz)

Koruyucu énliik, Maske ve Gozliik (ilgili talimatlara bakiniz)

Galos: Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi agisindan galos kullanimi gereksizdir. Galos
giyilmesi sirasinda ellerin kontaminasyonu enfeksiyon riskini artirmaktadir.

Hasta arag-gerecleri: Miimkiinse hastaya 6zel olmalidir. Baska hastalara kullanilacaksa
dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir.
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3.4.Trakeostomi Zamanlamasi ve Trakeostomili Hasta Bakim
Trakeostomi acgilirken asepsi kurallarina uyulmalidir.
Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli oldugunda degistirilir ve degistirilirken temiz onliik
giyilmeli, aseptik teknik kullanilmali, el hijyenine uyulmalidir.
Takilan trakeostomi kaniilii steril veya dezenfekte edilmis olmalidir. Trakeotomi kantil
cevresine antimikrobiyal topikal pomat kullanilmamalidir.
3.4.1.Trakeostomi Stoma Bakimai:
El hijyeni uygulanmali, steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Eski pansuman ¢ikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum fizyolojik ile silinmeli,
steril gazli bez ile kurulanmalidir.
Stoma bolgesi enfekte olmadigr siirece iyotlu bilesikler kullanilmamalidir.
Trakeostomi tilipiiniin kumas baglar1 kirlendikce degistirilmelidir.
i¢ kaniil temizligi icin el hijyeni uygulanmal, steril olmayan eldiven giyilmelidir. Daha sonra
i¢ kaniil ¢ikarilmali, 6n temizlik uygulandiktan sonra dezenfekte edilmelidir. Steril suile
yikanmali, kurutulmali ve hastaya yerlestirilmelidir. Bu islemler bittikten sonra tekrar el
hijyeni saglanmalidir.
Trakeostomi bakimi bittikten sonra stoma alanindaki kanama, kizariklik, 6dem, koku,
hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri hemsire bakim planina kaydedilmelidir.
Islem bittiginde el hijyeni saglanmalidir.
3.5.Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu
3.5.1.VIP gelisim riski agisindan tek kullanimlik kateterler kullanilarak yapilan agik
aspirasyon ile birden fazla kez kullanilabilen kapali sistem aspirasyon arasinda fark
gosterilememistir.
3.5.2.Acik aspirasyon ; Her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter kullanilmalidir. Ayni
kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Aspirasyon sirasinda non-steril temiz eldiven
giyilmelidir. Solunum sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢ine siv1 verilmemelidir.
Cok gerekli durumda; 5-15 ml steril siv1 igeren plastik ampuller, tiip igine verildikten sonra
steril kateter ile aspirasyon islemi yapilmalidir. Aspirasyon islemine devam edilmesi
gerekiyor yeni bir steril kateter ile ayn1 islem tekrarlanmalidir. En son yikama soliisyonunda
yikanan kateter ile ag1z sekresyonlari aspire edilmelidir sonra kateter tibbi atiga atilmalidir.
Kullanilan 5-15 ml’lik plastik ampul i¢inde siv1 kalmis ise bekletilmeden atilmalidir.
3.6.Yikama Soliisyonu Kullanilmasi
3.6.1. 500 ml‘lik plastik veya cam siseler icindeki steril sivilar kullanilmalidir.
3.6.2. 8 saatten uzun siire ayni s1vi kullanilmamalidir.
3.6.3.Y1kama soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz saat beklenmeden degistirilmelidir.
3.6.4.Soliisyon kabinin iizerine kullanilmaya baslandigi tarih ve saat yazilmalidir.
3.6.5.Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratdrler ile agik / kapali aspirasyon yapilirken,
aspiratoriin i¢cindeki tek kullanimlik torba isaretli seviyeye kadar dolunca yenisi ile
degistirilmelidir.
3.6.6.Her hasta i¢in mutlaka torba, hortum ve varsa cam ucu degisimi de yapilmalidir.
3.6.7.Tasmabilir aspiratdr kullanilmasindan kaginilmalidir.
3.6.8.Kaginilamiyorsa; aspirator kavanozu doldukega / 24 saatte bir bosaltilip uygun olarak
isleme tabi tutulacak sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir.
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3.7. Konaga Ait Enfeksiyon Risk Faktorlerinin Diizeltilmesi
3.7.1.Infeksiyona karsi konak savunmasimin giiclendirilmesi
Pnomokok ve infliienza asilar1 yapilmalidir.
Bakim veren saglik personelinin influenza asis1 yapilmis olmalidir.
3.7.2.Aspirasyonun onlenmesi
Pozisyon
Hastanin basinin 45; en az 30 derece yukarida tutulmasi gerekmektedir.
Ozellikle enteral beslenme sirasinda bu uygulamaya ¢ok dikkat edilmelidir.
Subglottik aspirasyon
Subglottik bdlge aspirasyonunu saglayan 6zel endotrakeal tiiplerin kullaniminin 6zellikle
erken pndmoni gelisimini azalttig1 gosterilmistir.
Subglottik bdlge aspirasyonunun aralikli degil, miimkiin oldugunca stirekli olarak yapilmasi
onerilmektedir.

Kaf Basimncinin Izlenmesi

Kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler yapilmamalidir.

Kaf basinct monitorizasyonu yapilarak 20-30 cmH,0O arasinda tutulmalidir. Herhangi bir
nedenle kafin sondiiriilmesi gereken durumlarda 6ncelikle agiz i¢i ve miimkiinse subglottik
bolge iyice aspire edilmelidir.

Beslenme

Yogun bakim hastalart miimkiin oldugunca erken siirede enteral yoldan beslenmelidir.
Miimkiin oldugunca orogastrik beslenme uygulanmalidir. Beslenme tiipiiniin miimkiin
oldugunca post-pilorik bolgede yer almasi ve tiip takildiktan sonra yerinin grafi ile
gosterilmesi onerilmektedir. Siirekli inflizyon seklinde beslenme, aralikli bolus tarzinda
beslenmeye tercih edilmelidir. Tiipiin hedeflenen yerde olup olmadig: aralikli olarak kontrol
edilmelidir.

3.8. Pnomoninin onlenmesine yonelik diger uygulamalar

T1bbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda entiibasyon yerine non invaziv mekanik
ventilasyon (NIMV) uygulanmalidir.

Reentiibasyon, miimkiin oldugunca énlenmelidir.

Mekanik ventilasyon siiresi kisa tutulmaya calisilmalidir.

Protokollii weaning denemeleri yapilmalidir.

Kas gevsetici ilag ve derin sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir.

Sedasyon uygulamalari skalalar kullanilarak yapilmalidir.

Her giin hastanin uyanmasini saglayacak sekilde sedasyona ara verilmelidir.

Yogun bakim tinitelerinde yeterli sayida personel bulundurulmalidir.

Kolonizasyonun dnlenmesi amaciyla;

Orofarengeal kolonizasyonu 6nlemek i¢in; Kardiyak cerrahi ge¢irmis hastalarda agiz ici
klorheksidin ile temizlenmelidir. Yogun bakim hastalarinda iyi bir agiz hijyeni saglanmalidir.
Her mesai doneminde en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayan mekanik temizlik yapilmalidir.
Gastrointestinal sistem kanamasi profilaksisi amaciyla; VIP gelisimi agisindan sukralfat ya da
H2 reseptor bloker kullanimi agisindan bir fark gosterilememistir. Ancak, GIS kanamasini
onleme agisindan H2 reseptor blokerleri, sukralfattan daha etkili bulunmustur. Sukralfat
kullanilmasi diisiiniildiigiinde direkt mideye uygulanmalidir.
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Selektif gastrointestinal sistem dekontaminasyonun antibiyotik direncini arttirabileceginden
antibiyotik direnci yiiksek olan iilkemizde kullanimin1 énermemekteyiz.

Endotrakeal/gastrik tiipiin nazal/oral tiip uygulanmasi gerektiginde nazal yol, degil oral yol
tercih edilmelidir.

Hemoglobin esik degeri 7 g/dI’nin lizerinde tutularak transfiizyon endikasyonlari
degerlendirilmelidir. Lokositten arindirilmis eritrosit siispansiyonu kullaniminin pnémoni
gelisimi iizerine etkisi kesin degildir.

4. Aspergilloz

Saglik personelinin egitilmesi gereklidir.

Pulmoner Aspergilloz olasilig1 atlanmamalidir.

Ciddi immiin yetersizlik, transplantasyon, veya kemoterapi alan hematolojik maligniteli
hastalardaki <500/mm? 2 hafta veya <100/ mm® 1 hafta, uzun siireli yiiksek doz steroid
uygulanan hastalarda Aspergillus spp. izole edilmigse, Enfeksiyon Kontrol Komitesine
gecikmeden bildirilmelidir.

Rutin periyodik kiiltiirler ile taranmas1 dnerilmemektedir.

Asemptomatik kisilerin periyodik nazofarinks 6rnegi, solunum tedavisi veya solunum
fonksiyon testi i¢in kullanilan alet ve ekipmanin, kemik iligi nakilli hastalarin anestezi
inhalasyonunda kullanilan alet ve ekipmanin, kemik iligi nakilli hastalarin odalarindaki tozun,
allojen kemik iligi transplant alicis1 hastalarin izolasyon odalarinda ventilasyonun etkinligi
stirekli veya periyodik olarak kontrol edilmelidir.

Yiiksek risk grubu ve ciddi bagisik yetmezlikli hastalarin odalarinda HEPA filtreli
havalandirma sistemi ile hava temizlenmeli, hali bulunmamalidir.

Odalarinin igindeki ve yakiindaki kumas kapli mobilyalar kaldirilmali; taze veya kuru ¢gigek
bulunmasi engellenmelidir.

Tiim kemik iligi nakilli hasta odalarinda, damlayan musluklar dahil olmak iizere, nem
iiretecek kosullar ortadan kaldirilmali ve mantar tiremesi engellenmelidir.

Oda temizligi i¢in miimkiinse HEPA filtreli elektrik siipiirgeleri kullanilmalidir.

Hasta odadayken siipiirge kullanilmamalidir.

Yiizey temizliginde uygun dezenfektanla nemlendirilmis bez kullanilmali, tozun havaya
karigmasi 6nlenmelidir.

Aspergilloz olgusu saptanmissa, enfeksiyon kaynaginin hastane olup olmadig arastiriimalidir.
Hasta izolasyon odalarindaki olas1 ventilasyon bozukluklari incelenmeli ve giderilmelidir.
Hastane kaynakli oldugu saptanirsa, epidemiyolojik arastirma ve ¢evre taramasi yapilmalidir.
Yiizey dekontaminasyonu i¢in bir antifungal biyosid kullanilmalidir.

5. Lejyonelloz

Hastane kaynakli Lejyoner Hastalig1 agisindan bilgilendirilme gerekir.

Doktorlar tan1 yontemleri konusunda; saglik personeli, enfeksiyon kontrol ekibi ve
miihendisler 6nlem ve kontrol yontemleri konularinda egitimleri saglanmalidir.

Ozellikle immiin baskili, kemik iligi veya solid organ nakilli, sistemik steroid tedavisi
altindaki; 65 yas ve iizerindeki; veya diyabet, konjestif kalp yetersizligi, KOAH gibi altta
yatan kronik hastalig1 olan hastalarda Lejyoner Hastaliginin atlanmamasi i¢in, laboratuar tani
testleri (uygun solunum 6rneginin kiiltiirii ve idrar antijen testi) yapilabilir olmalidir.
Klinisyenlerin testlere iliskin istek yapmalari, laboratuarin da bu testleri yapabiliyor olmasi
saglanmal1 ve denetlenmelidir.



DOKUMAN NO:AEAH.ENF.T.023
ILK YAYIN TARIiHi:01.04.2009

4.HASTANE KOKENLI PNOMONININ REVIZYON TARIHI :
ONLENMESI TALIMATI REVIZYON NO: 00
SAYFA NO:6

Nebulizasyon i¢in kullanilan aletlerin haznelerine mutlaka steril su konulmalidir (distile
olmas1 yeterli olmaz, steril su olmalidir).

Kemik iligi veya solid organ nakli yapilan hastanelerde, su sistemlerinin kiiltiir yontemiyle
rutin siirveyansi tercih edilmelidir.

Su sistemlerinde Lejyonella saptanmissa, transplantasyon hastalarinin odalarinda aerosol
olusumuna yol agabilecek her olasilik i¢in 6nlem alinmalidir.

Suyu piiskiirten musluk agizlar1 kaldirilmalidir.

Lejyonellanin tam eradikasyonuna kadar hasta odalarindaki musluklardan su
kullanilmamalidir.

Yogun immiin supresyondaki hastalarin dus almasi dnlenmelidir.

Kemik iligi nakilli hastalar sabunlu suyla silinerek temizlenirken dekontamine su; igme suyu,
dis fircalama suyu ve nazogastrik kateterden iceri sevk edilen su i¢in ise steril su
kullanilmalidar.

Kemik iligi veya solid organ nakil {initesinde yatan nakilli hastalardan birinde, laboratuar
tarafindan dogrulanmis hastane kdkenli Lejyonelloz kesin (>10 giindiir yatan hastada) veya
olas1 (2-9 giindiir yatan hastada) olgusu saptanmigsa; alt1 ay i¢cinde laboratuar tarafindan
dogrulanmis ardisik iki Lejyonelloz olgusu gelismisse tiim olas1 kaynaklarda, duslar,
musluklar, sogutma kuleleri, sicak su tanklarinda Lejyonella’nin kaynagi arastirilmalidir.
Saptandiginda dekontaminasyon ya da kaynagin ortadan kaldirilmasi yoluna gidilmelidir.
Lejyonella’nin kaynagi sicak su sisteminde ise, sicak su tankinin ve su 1siticilarinin i¢inde
birikmis sediment mekanik olarak temizlendikten sonra dekontaminasyon i¢in iki yoldan biri
denenmelidir;

Termal Sok

Sistemdeki su 71-77°C’ye kadar 1sitilir

>5 dakika tiim musluk ve terminaller agik tutularak bu 1sidaki suyun tiim sistemi dolagmasi
saglanir.

Hastalarin yiiksek 1sidaki sudan zarar gormemesi i¢in bu islem 6ncesinde uyarilmalari gerekir.
Sok Klorlama-

Termal sok uygulanamayan durumlarda,

Suda kalan serbest klor diizeyi >2 mg/L (>2 ppm) olacak sekilde klorlama yapilir.

Su tankina veya su 1sitma sistemine 20-50 mg/L (20-50 ppm) klor ilavesi ve suyun pH’sinin
7,0 — 8,0 arasinda tutulmasi gerekir.

I¢me suyunda Lejyonella’ nin ¢ogalmasini dnlemek igin soguk su deposunda <20°C, sicak su
deposunda >60°C 1s1 saglanmalidir.

Sogutma kuleleri de ayn1 sekilde dekontamine edilmelidir.

Dekontaminasyon sonrasinda su sisteminden 2 hafta araliklarla alinan 6rneklerin kiiltiir
sonugclari 3 ay siireyle takip edilmelidir.

Kiiltiirler negatif ise, aylik kiiltiirler ile 3 ay daha takip stirdiiriilmelidir.

Kiiltiirlerde tek pozitif sonug bile, yeni bir dekontaminasyon islemi uygulanmalidir.

Ayni dekontaminasyon islemi tekrarlanmali veya termal sok ve sok klorlama yontemleri
birlikte kullanilmalidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan







