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1.AMAC: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Vantilator Iliskili Pnémonileri énlemek icin,
maximum asepsi ilkelerine uyulmasi ve standardizasyonun saglanmasi.

2.KAPSAM: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde ¢alisan biitiin saglik personellerini kapsar.
3. KISALTMALAR

4 TANIMLAR

5.S0RUMLULAR: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ¢alisanlar

6.FAALIYET AKISI:

Vantilatorlerin i¢ temizlik, bakim ve dezenfeksiyon islemlerinde iiretici firma onerileri
dikkate alinir.

Vantilatorlerin dis yiizeyleri, giinlik olarak su ve deterjanla temizlenir ve 1/100
camasir suyu ile ( ekran, panel gibi hassas yiizeyleri, tercihen %70°1lik alkol vb
tirtinler) dezenfekte edilir.

Devreler tek kullanimlik olmalidir.

Gozle gorilir kirlenme ve islev bozuklugu olmadikga devreler degistirilmemelidir.
Oksijen flowmetre kaplari iginde steril su kullanilmalidir.

Bu amagcla steril olmayan su, serum fizyolojik veya steril olmayan distile su
kullanilmamalidir.

Oksijen flowmetre kaplart i¢inde steril su miktar1 azaldiginda {izerine ekleme
yapitlmamali, kaplar temizlenip dezenfekte edildikten sonra kurumasi beklenmeli,
kuruduktan sonra tekrar steril su konulmalidir.

Yeni bir hasta i¢in, bir Onceki hastadan kalan nemlendirici kab1 ( humidifier )
kesinlikle kullanilamamali, her yeni hasta i¢in temiz ve dezenfekte edilmis bir
nemlendirici kab1 kullanilmalidir.

Gezici oksijen tiipl ile transfer edilen hastalar icin oksijen flowmetre kabina su
konulmasina gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava almasi gerekli ise
kendi flowmetresi ile transfer edilmelidir.

Devreler i¢inde ya da su tutucularda olusan sivilar bosaltilarak hastaya gitmesi
engellenmelidir. Islem siirecinde eldiven giyilmeli ve sekresyonlarin gevreye
bulagmasi 6nlenmelidir.

Nazal oksijen kateter ve maskeler, fonksiyon bozuklugunda ya da gozle goriiniir
kontaminasyon saptandiginda degistirilmelidir.

[lag nebiilizatorleri hastaya 6zel olmalidir. Nebiilizasyonda tek dozluk ampuller
kullanilmalidir.

Sistemdeki tiim nemlendiricilerde steril su kullanilmali, nemlendirici devrelerindeki
sular giinliik olarak degistirilmelidir.

Restisititasyon aletleri(el ambular1 ,laringoskoplar,bleyt) hastadan hastaya gecislerde
sterilize edilmeli veya yliksek diizey dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorlerin torbalar isaretli seviyeye kadar
dolunca yenisi ile degistirilmelidir.

Ayni hastada kullanim1 devam eden aspiratorlerin suyu giinliik olarak bosaltilip,
kavanozu dezenfekte edilmeli ve aspirasyon sondasinin takildigi baglanti hortumu
degistirilmeli veya dezenfeksiyonu saglanmalidir. Hortumlar ¢esme suyu ile yikanip
icerisinden, 1/100 ¢amasir suyu gecirilmeli ve distile su ile durulanip, kuru olarak
saklanmalidir. Her aspirasyon isleminde tek kullanimlik aspirasyon sondalar
kullanilmalidir.

Aspirasyon iglemi sirasinda aspirasyon sondasi baska alanlara degdirilmemeli
asprasyon suyundan gegirildikten sonra uygun atiga atilmalidir.
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e Hasta basinda bulunan aspirasyon kateterinin yikanmasinda kullanilan steril su her 8
saatte bir degistirilmeli, agildiginda {lizerine tarih ve saat yazilmalidir.

e Aspirasyon siirecinde sekresyonlar bebegin gozlerine sigramamalidir.

e Laringoskop bigak (blade) kisimlar1 tercihen basingl buhar (otoklav) ile steril edilmeli
veya yapilamiyorsa yliksek diizey dezenfeksiyon islemi uygulanarak kullanilmalidir.

e Bebegin aspirasyonu sirasinda aseptik tekniklere dikkat edilmelidir.




