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1. Hastaya yapilacak tiim islemler 6ncesi ve sonrasinda “El hijyeni prosediirii” ve “Eldiven kullanimi
prosediirii’ne uyulmalidir.

2. Yogun bakim hastalarinda ag1z hijyeni, her sekiz saatte en az bir kez dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde
mekanik temizlik yapilarak saglanmalidir.

3. Nazal oksijen kaniilleri ve maskeleri, fonksiyon bozuklugu veya gozle goriilebilir ki

durumunda ve her yeni hastada degistirilmelidir.

4. Oksijen nemlendiricisi kaplarina, hicbir bicimde sivi eklenmemeli, kap 6n nfekte

edilerek kurutulmali ve daha sonra kabin i¢ine mutlaka steril su doldurulmali er yeni hasta icin temiz

ve dezenfekte edilmis bir kap kullanilmalidir. Gezici oksijen tiipii ile transfer

flowmetre kabina su konulmasina gerek yoktur. Hastanin mutlakd nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var

ise kendi flowmetresi ile transfer edilmelidir.

5. Devre ici nemlendiriciler(humidifier), her kullan@’s asinda izlenmeli, dezenfekte edilmeli ve

kurutulmali ve daha sonra kabin i¢cine mutlaka sterilésu dol Imalidir. Her yeni hasta i¢in temiz ve
dezenfekte edilmis bir kap kullanilmalidir.

6. Nebulizatorler, her kullanim sonrasinda (daha senra ayni hasta i¢in kullanilacak olsa dahi) temizlenmeli

ve dezenfekte edilmeli ve haznesine s su veya steridistile su konulmalidir. Nebulizator haznesine ilag

en el tipi resiisitasyon aletleri, (ambu, laringoskop bladeleri) her kullanimdan sonra

nfeksiyon prosediirii”ne uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
trendikasyon bulunmayan durumlarda, entiibasyon yerine noninvaziv mekanik

ygulanmalidir.

11. Trakeostomi bakimi “Trakeostomili hasta bakimi talimati”na uygun olarak yapilmalidir.

12. Buhar makinelerinin kullanimindan yiiksek enfeksiyon riski nedeniyle kacinilmalidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Kalite Birimi Bagshekim
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13. Buhar makinalarimin kullanimi zorunlu ise,

e Mutlaka steril su veya steril distile su ile doldurulmali,
e Su azaldikga iistiine ekleme yapilmamali,
¢ Temizlenip dezenfekte edildikten ve kurutulduktan sonra yeniden steril su konularak ¢alistiriimali,

e Icindeki s1v1 azalmamus olsa bile her giin en az bir kez mutlaka temizlenip dezenfekte e elidir.

14. Mekanik ventilator kullanimlarinda,

e Solunum devreleri ve nemlendirici kaplar tek kullanimlik olmalidir.

e Bakteri ve nem tutucu filtreler her hasta degistiginde ve 24 saatte bir degi

al1, bu islem sirasinda temiz eldiven
giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafinda

dikkat edilmelidir.

eki s1vinin hastaya geri kagmamasina

arttigindan, mekanik ventilasyon siiresi kisa

“weaning” denemeleri yapilmali, “weaning”

tik bolge aspirasyonu aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmalidir.
tilbasyon ve mekanik ventilasyon miimkiin olan en kisa siirede sonlandirilmalidir.

e Reentiibasyondan, pnomoni riskini arttirdigi i¢in kaginilmalidir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Enfeksiyon Kontrol Hekimi Kalite Birimi Bagshekim




