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VIP, YBU’de takip edilen hastalarda nozokomiyal
enfeksiyonlara baglh mortalite ve morbiditenin en
onemli sebebi

Mekanik ventilatordek: hastalarin %8-%28’1nde
meydana gelmekte

Risk mekanik ventilatore baglandiktan sonraki ilk
hafta hergiin %3

Ikinci hafta hergiin %2
Uciincii hafta %1

Diago J, 2011,Strategies in the prevention of ventilator associated pneumonia




VIP icin risk faktorleri

Degistirilebilir
Supin pozisyon
Gastrik distansiyon

Ventilator devrelerinin
kontaminasyonu

Sik hasta transferi

Endotrakeal tiip kuf basinci
distkligu

—o__Neurosurgery

Degistirilemez

Yas

Cinsiyet

Akut respiratuvar distres
sendromu

Multiorgan yetmezligi
Koma

Kronik Obstriktif Pulmoner
Hastalik

Trakeostomi

Re entiibasyon
Kranial Travma

Taban , 2004
Kollef 1999
Cook 1998



e Mikroorganizmanin tirt
 Altta yatan ko-morbidite

e Konak savunma mekanizmasi

VIiP’li hastanin mortalite ve morbiditesini direkt
etkilemekte

Peleg and Hooper, 2010
Tejerina 2006

Heyland 1999

Fagon 1993

Rello 1993



» Hastada VIP gelistiginde YBU de yatis siiresi
ortalama 4.3-13 giin artmakta

» VIP gelisen olgularda ortalama maliyet hasta
basina 12000-40000 US

 Bu nedenden dolay1 VIP’i azaltma stratejileri
MORTALITE
MORBIDITE
MALIYETI

Tablan 2004

Rello2002
Fagon1993



Hastane kaynakli pnomoninin
onlenmes1 ve kontrolu

Saglik personelinin egitimi
Klinik ve mikrobiyolojik siirveyans
Mikroorganizma bulasinin 6nlenmesi

Konaga ait risk faktorlerinin diizeltilmesi



Saglik Personelinin Egitima:
(All)

Saglik ¢alisanlarinin sorumluluk diizeyine gore
[nfeksiyondan Korunma, Epidemiyoloji
Performans gelistirici davranmislar konusunda
egtimler

Egtimler sureklilik arz etmelidir



Klinik ve Mikrobiyolojik Stirveyans
(All)

Rutin suirveyans programi

Direncli mo bulasinin onlenmesi 1¢in, gerekli onlem
paketinin saglanmasi

Emprik tedavinin se¢ciminde yardimci
Salginlarin tespiti
Enfeksiyon oranlarimiz

Rutin stirveyans kiultiirler1 gonderilmemeli



Mikroorganizma Bulasinin Onlenmesi

Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Izlemi
Kontamine alet kullaniminin onlenmesi

Solunum yollar1 ve gastrointestinal sistemin kolonizasyonunun
onlenmesi

Sekresyonlarin aspirasyonunun onlenmesi

Hastadan-hastaya bulasin 6nlenmesi




Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve Izlemi
(Al

» Sterilize veya dezenfekte edilecek tiim alet ve
ekipman yikanarak temizlenir

* Is1 ve neme dayanikli yar kritik alet ve
gerecler 1¢in buharla sterilizasyon (otoklav)

* Nemli 1s1 1le yuksek duzey dezenfeksiyon



« Kimyasal yontemle dezenfekte edilmis yari- Kritik
solunum gerecler1 durulanirken steril su kullanimi
tercih et

« Miumkiin degilse filitreden suziilmus su veya musluk
suyu ile duruladiysan izopropil alkolden gecir giiclii
hava akimimdan ge¢ir

 Tek kullanimlik malzemenin tekrar kullanimindan
kacin



« Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak dezenfekte ve sterilize
edilmemelidir

» Gozle gorulir kirlenme ve mekanik fonksiyon bozuklugu olmadigi siirece
solunum devrelerinin rutin degisimine gerek yok

* Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, 1slem
oncesinde el hijeni sonra temiz eldiven giyilmeli

* Sivinin hastaya kagmamasina dikkat edilmeli




Nemlendirici kaplarda (humidifier) mutlaka steril su
kullanilmal

Bu amagla steril olmayan su, distile su kullanma

Nemlendirici kaplarda (humidifier)sivi azaldik¢a lizerine
ekleme yapilmamal

Kaplar temizlenip,dezenfekte edilip, kurutulmal sonra tekrar
steril su konulmali ve kullanilmal




Tek kullanimlik solunum devreleri ve nemlendirici kaplari
tercih edilmeli

Tekrar kullanilabilir 6zellikte 1se yeni bir hasta i¢in bir onceki
hastadan kalan nemlendirici kab1 kesinlikle kullanilmamali

Her yeni hasta 1¢in yeni dezenfekte edilmis nemlendirici kabi

Nemlendiric
kab1

Ekspirasyon
filitresi

A




« Nemlendirici filitreler mekanik fonksyon bozuklugu
gelismedigi siirece, gozle gorilebilir kirlenme
olmadigi stirece rutin degistirilmemeli

Nemlendirici
filitre




 Isiticili nemlendiricilerin yerine,
kontrendikasyon yoksa 1s1-nem tutucularin
kullanimi Onerilir
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i Oksijen tedavisi nemlendiricileri
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* Oksijen flowmetre (oksijen tedavisi nemlendiricilert), kaplari
icinde steril su kullanmilmali. Bu amacla steril olmayan su,
serum fizyolojik, distile su kullanilmasi uygun degil.

e Oksijen flowmetre kaplarindaki su miktar1 azaldiginda tizerine
ekleme yapilmamali kaplar temizlenip, dezenfekte

MMMMMMMMMMMMMMMMMM

FLOWMETER

konulmali
&Qﬁ.

www. gizemmedikal, co



* Yeni hasta 1¢in bir Onceki hastadan kalan
oksijen flowmetre kaplari kesinlikle
kullanilmamal

« Kullanilmayan oksijen tedavisi
nemlendiriciler1 bos, temiz, kuru tutulmah



Nebulizatorler

Mekanik ventilasyon sirasinda miimkiin oldugunca nebulizator

devresine yerlestirilmis adaptorler 1le ol¢tilii doz inhaler
kullanilmalidir




Nebulizator araciligi ile verilecek ila¢lar miimkiin oldugunca
tek kullanimlik olmal.

Buhar makinalarinin kullanimindan kacinilmali

Zorunlu 1se steril su kullan, tistiine ekleme yapma

Her giin ez az bir kez bosaltilip,temizlenip, dezenfekte
edilmeli



Ambular e oy

Ambular her kullanim sonrasinda
temizlenip dezenfekte edilmeli .

Ayrilabilen her par¢asi ayrilarak temizlenmeli
Tek kullanimlik ambular hastaya ait olmali .
Ambular hasta yataginda/masada birakilmamali

Hasta basinda 1s1tic1 ve nemden uzak sekilde muhafaza
edilmeli



Musluk Filitresi:

 Legionella infeksiyon riski yiiksek olan immiinsiipresif hasta
odalarinda ¢ikarilmalar1 gereklidir.

i



Hastadan hastaya bulasin onlenmes1

Standart Onlemler: '

« El hijeni: Hasta, hastanin sekresyonu, mukoz.« '/}
invaziv aleti, vb temas dncesi ve sonrasi el hijem1
saglanmali temiz eldiven giyilmeli

« Endotrakel tlipli veya trakeostomi tiipii olan hastayla temas
oncesi ve sonrasi el hijeni saglanmali (I).




Hastadan hastaya bulasin onlenmesi

Gerekli durumlarda steril olmayan temiz eldiven giyilmeli

Solunum sekresyonlari ile kirlenmis yiizeylere temas sirasinda
eldiven giyilmesi unutulmamal

Dogru eldiven kullanimu 1le 1lgili saglik personeli egtilmeli.

Cansiz ¢evre patojenler icin bir
rezervuar

X: Pozitif Enterococcus spp. kiltiiri

—— .




Trakeostomisi Olan Hastalar

Trakeostomi agilirken asepsi kurallarina uyulmali
Trakeostomi kaniilii sadece gerekli oldugunda degistirilmeli

Degistirilirken temiz onliik giyilmeli, aseptik teknik
kullamlmali, el hijenine uyulmah

Takilan trakeostomi kantilii, steril veya dezenfekte edilmis
olmal

Trakeostomi kaniilii ¢evresine antimikrobiyal topikal pomat
kullanilmamali



Trakeostomi Stoma Bakimi

El hijeni uygulanmal, steril olmayan eldiven giyilmelidir

Eski pansuman c¢ikarildiktan sonra stoma bolgesi steril serum
fizyolojik ile silinmeli

Steril gazl1 bez ile kurulanmali

Stoma bolgesi enfekte olmadigr siirece iyotlu bilesikler
kullanilmamalidir

Trakeostomi  tiiplinin  kumas  baglar1  kirlendikce
degistirilmelidir

I¢ kaniil temizligi i¢in el hijeni uygula, steril olmayan eldiven
gly, daha sonra i¢ kaniil ¢ikar, temizle-yika, dezenfekte et
steril sudan gegirilip kurulanmali

i<lem hittikten conra tekrar el hiieni <aslanmali



Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu

» Her seferinde tek kullanimlik kateterler kullanilarak yapilan
acik aspirasyon ile, birden fazla kez kullanilabilen kapah

sistem aspirasyonlar arasinda VIP gelisim riski agisindan fark
gosterilememistir.



Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu
Acik aspirasyon;
Her aspirasyon icin yeni ve steril bir kateter kullanilmali

Ayn kateter kesinlikle tekrar kullanilmamali

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven
giyilmeli

Solunum sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip icine
stvi verilmemeli



« Aspirasyon siiresi 15 sn’y1 gegmemeli

* Aspirator basinct 80-120 mmHg



Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu

e (Cok fazla krutu olan ve sekresyonlar1 kuruyan hastalarda
aspirasyon i¢in 5-15ml steril s1v1 igeren plastik ampuller
kullanilmali, endotrakeal tiip i1¢ine 1thtiya¢ duyulan miktar
verildikten sonra steril kateter 1le endotrakeal tiip i1¢ine
girilerek aspirasyon islemi yapilmali

Kullanilan 5-15 ml plastik ampul i¢inde siv1 kalmis
Ise bekletilmeden atilmal




Solunum Sekresyonlarinin Aspirasyonu

« Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyorsa kullanilan ilk
kateter yikama soliisyonu ile yikanarak atilmali yeni bir steril
kateter 1le ayn1 1slem tekraralanmali

» Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama
soliisyonunda yikanan kateter ile agi1z sekresyonlar1 aspire
edilmelidir. Sonra kateter tibb1 atiga atilmalidir.



« Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon s1visi
kateter haznesine verilir ve uygun teknikle aspirasyon
tamamlanur.

« Kapali aspirasyon kateterleri, fonkiyon bozuklugu gelismesi,
kateterin tikanmasi, kateter kilifinin delinmesi durumlarinda
degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak degistirilmemelidir.




« Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda agiz ici

sekresyonlarinin  aspirasyonu ayr1 bir steril kateter ile
yapilmali, yeterli temizlik saglanmaz ise ayn1 kateter yikama
soliisyonunda yikandiktan sonra islem tekrarlanmalidir.

Agiz i¢i sekresyonlarmin  aspirasyonu ig¢in kullanilan
kateterler hasta basinda  bekletilmemeli ve tekrar
kullanilmamal




Yikama Solisyonlarinin Kullanilmasi

Acik ve kapal aspirasyonda yikama sollisyonu;

500 ml’lik plastik veya ¢am siseler i¢indeki steril sivilar
kullanilmalidr.

8 saaten uzun sure ayn sivi kullanilmamahdir.

Yikama soliisyonu ¢ok kirlenmis 1se 8 saati beklemeden
degistirilmelidir.

Soliisyon kabinin tizerine kullanilmaya baslandig tarih ve saat
yazilmahdir.

Torba ve hortum her hasta i¢in degistirilmeli
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Konaga ait enfeksiyon risk faktorlerinin
degerlendiriimesi

Enfeksiyona karsi konak savunmasinin gii¢clendirilmesi
Bagisiklama

Endikasyon grubu hastalarda pnomokok ve influenza asilari
yapilmalidir.

Bu hastalara bakim veren saglik personeline influenza asisi
yapilmali



Aspirasyonun Onlenmesi

* Pozisyon, aspirasyonun Oonlenmesi i¢in hasta basinin 45 derece
yukarida tutulmasi gerekir

« Enteral beslenme uygulanan hastalarda daha da 6nemli

Hasta Pozisjonu
Bas 30-45° ‘
= | S

(7] I

¢



Subglottik aspirasyon

Anonim
bosaltma Ilameaeni

Genis oval
dorsal acikhk

Muscedere ],Ci‘i t

Subglottik bélge: Hacim= 3.6+2m] Care Med. 2011

Subglottik
Aspirasyon bu
bolgeden yapilir



Subglottik aspirasyon

Endotrakeal tiipiin kafinin
tizerinde biriken sekresyonlarin
hasta tarfindan aspire edilmesinin
onle

Subglottik  bolgenin  aralikh
asyonunu saglayan ozel
endotrakeal tiiplerin kullanima.

Subglottik bolgenin
aspirasyonunun aralikhh  degil
mimkiin  oldugunca  siirekli
yapilmas1 onerilmektedir

Devamli subglottik sekresyon aspirasyonu




Kaft basincinin 1zlenmesi

‘ —Endotracheal
zin M7 'f tube
AN/ 2 - Orogastric |
«{ 1% | tube
Trachea
"
== Pooled
‘ \ \ ,J secretions
) I
7 ] —Cuff
Rl
h,_, .
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Kaf basinci monitorizasyonu yapilarak kaf basinci

20-30 cmH, O arasinda tutulmali
Kaf dinlendirilmesi veya kafin sondiirtiilmesi gibi islemler

yapilmamali




Kaf basincinin 1zlenmesi

« Hehangi bir nedenle kafin sondiiriilmesi gereken durumda
(tlipiin seviyesinin degistirilmesi) oncelikle agiz i¢i miimkiinse
subgottik bolge 1yice aspire edilmelidir (I11).



Beslenme
Erken enteral beslenme (1).

Beslenme sirasinda hasta basi1 yukarda
Orogastrik beslenme

Beslenme tiipui orogastrik bolgede olmali (I).
Tlp takildiktan sonra yeri grafi ile gosterilmeli
Stuirekli inflizyonla besle

Tuptn hedeflenen yerde olup olmadigi aralikhi olarak kontrol
edilmeli (111)



Entubasyon ve Mekanik ventilasyon
uygulama stiresi

Miimkiinse, entiibasyon yerine non-invaziv mekanik
ventilasyon tercih et

Reentlibasyondan kagin (I).
Mekanik ventilasyon siiresini kisa tutmaya calis

Bu amagla protokollii ‘weaning’ denemeler1 yap

Weaning denemeleri T-par¢asi denemeleri veya basing
destekli mod 1le yapilmali(I)
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Daily Intecrruption of Scdative Infusions in Critically I1l Patients
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e Giinliik Sedasyon Tatili

o Oksiiriik, koruyucu refleksleri baskilayan kas gevseticiler,
derin sedasyon uygulamalarindan kagin

« Sedasyon uygulamalar: skalalar kullanilarak yapilmali (II).

* Sedasyon uygulamasina hasta uyanicak sekilde giinliik ara ver




» Personel sayisinin yeterli olmasi, mekanik ventilasyon
stiresini ve yatis siiresini kisaltir (II).

e [s yiikii - personel sayis1, hemsire / hasta orani

>2.2 1se enfeksiyon oranlarinda %26.2 azalma olabilecegi
tahmin edilmekte

O’Halloran P, Nursing in critical care 2008



Kolonizasyonun onlenmesi

Oral dekontaminasyon
Selektif gastrointestinal sistem dekontaminasyonu

Gumtus kaph endotrakeal tiip

 Oral Dekontaminasyon

* Agi1z i¢inin klorheksidin ile temizlenmesi, orofarengeal
kolonizasyonu azalttig1 gosterilmis

* Yogun bakim hastalarma 1y1 bir ag1z hijyeni saglanmal (I).

» Agiz hijeni her mesai doneminde en az bir kez dis yanak —dili
kapsayacak sekilde mekanik temizlik yapilmali



 Stres ilser proflaksisi

e H2 reseptor blokerleri mide pH’sim1 arttirarak  mide
kolonizasyonunu arttirmakta fakat GIS kanamasi riski yiiksek
hastalarda H2 reseptor antogonistleri tercih edilmeli



 Selektif Gastrointestinal Sistem Dekontaminasyonu

« Antibiyotik direncini arttirabileceginden antibiyotik direnci
yuksek olan tilkemizde kullanimin1 6nermemekteyiz



Gilimiis kaplh endotrakeal tiip

Kolonize olan bakterinin birtakim spesifik genlerinin varligi bu
bakterilerin polymerik ekstraselliiler bir madde salgilamasina

neden olurlar. Bu tabaka ETT yiizeyine bakteri adezyonuna
1zin veren viskoz bir tabakadir

Entlibasyondan sonra 24 saat icinde olusur. Bu nemli ylizeyde

biyofilm tabaka vyayilir. Bakteri bu tabaka iginde
abtibiyotikden korunakl: sekilde liremeye devem eder

Diego J,Strategies in the prevention of ventilator associated pneumonia
Therapeutic Advances in Respiratory Disease



Antiseptik bir madde olan giimiis, ETT tlizerinde biyofilm
tabaka olusumunu engeller

Bir cok calismada VIP oraninin azaltilmasinda faydali oldugu
gosterilmis
FDA

Maliyet etkin mi tartismali

Rello, 2006
Afessa, 2010
Kollef, 2008



Ther Adv Respir Dis 2011
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Ozel Durumlar

Hastane kaynakli pulmoner aspergilloz 1¢in risk
faktorler1:

Ciddi immiinyetersizlik

K1 ve solid organ nakli

Kemoterapi alan hemotolojik maligniteli hastalarda ciddi
notropeni sirasinda (<500mm? iki hafta veya <100mm? bir
hafta)

Uzun siireli yiiksek doz steroid kullanimi

Hastanin solunum yolu érneginde Aspergillus spp.
1zole edilmisse infeksiyon kontrol komitesine
bildir(111)




Allojenik kemik iligi transplant alicis1 hastalarin 1zolasyon odalarinda
ventilasyon etkinligi stirekli ve periyodik olarak kontrol edilmeli(I)

Ciddi bagisik yetmezlikli hastalarin odalarinda HEPA filitreli havalandirma
sistemi ile hava temizlenmeli, hali bulunmamali(I)

Odadan kumas kapl1 mobilyalar kaldirilmali, taze ve kuru ¢i¢cek bulunmasi
engellenmeli(ll)

Tiim KI nakilli hastalarin odalarindan damlayan musluklar dahil nem
uretecekkosullar ortadan kaldirilmali, odatemizligi i¢in miimkiinse HEPA
filitrel elektrik stiptirgeler kullanilmali, hasta odada iken siipiirge
kullanilmamal, yilizey temizliginde uygun dezenfektanla nemlendirilmis
bez kullan tozun havaya karismasini onle (I).

Binada yapim yikim gibi toz iireten islemler yuriitiiliiyorsa hasta izolasyon
odasindan ¢iktig1 stireler i¢inde N95 maskesi kullandir (IT)

Insaat alani ile hasta odalar1 arasina tabandan tavana bariyer (I)

Iscilerin onarim alanindan hasta alanina ge¢isini kisitla



LEJYONELLOZ

 Immiin baskili (KI, solid organ nakilli,steroid tdv altinda)
«  >65 yas, diyabet, KOAH, KKY

l

Lejyoner hastaliginin atlanmamasi 1¢in

l

Uygun solunum 6rneginin kiiltiirii ve idrar antijen testi
laboratuvarda yapilabilmesi gerekir



Su sistemlerinin kiiltiir yontemiyle rutin siirveyansi onerilir(II).

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis 1ki lejyonelloz olgusu
gelismisse (son alt1 ay)

Duslar, musluklar, sogutma kuleleri, sicak su tanklar1 basta
olmak iizere tiim olas1 kaynaklarda Legionella’nin kaynagi
arastirilir.

Saptandiginda dekontaminasyon veya kaynagin ortadan
kaldirilmasi yoluna gidilir (III).

Hasta odalarinda musluklar, dus basliklar1 kullanilmamal.
Aerosol olusumuna yol agacak her olasilik engellenmel



Termal sok,
Sistemdeki su 71-77°C, >5 dak

Sok Klorlama,
Klor diizeyi >2ppm olacak sekilde klorlama yap

Bunun i¢in su sistemine 20-50mg/dl (20-50ppm) klor ilavesi, su pH’sin1 7-
8 arasinda tut

I¢me suyunda Legionella’nin iiremesini engellemek icin soguk su
deposunun <20 °C,

Sicak su tanklar1 >60 (III).
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Avrupa Gorusu,2009

Generally recommended general measures:

Alcohol-based hand disinfection

Use of microbiologic surveillance

Monitoring and early removal of invasive devices

|;P;12_gmrm to reduce antimicrobial prescriptions ]
enerally recommended specific measures

Avoidance of endotracheal intubation

Avoidance of reintubation

Preference of noninvasive ventilation (NIV)
Preference of orotracheal intubation and orogastric tubes
Maintenance of the ET cuff pressure at approximately 20 cmH-0

Avoidance of Hushing the condensate into the Tower airway or (o in-line medication nebulizers
Patient positioning (semirecumbent position)

Additional measures which might be helpful in distinct settings and populations:
Continuous aspiration of subglottic secretions

Endotracheal tubes coated with antuseptics or silver

Preference of heat-moisture exchangers (HMEs) over heater humidifiers (H

Oral decontamination

Selective decontamination of the digestive tract (SDD)

Torres A, Intensive Care Med 2009






