I DERLEME REVIEW I

Gonil SUNGUR,?
Sultan TASCI?

g Hastaliklan Hemsirelii AD,
Erciyes Universitesi
Atatirk Saglik Yiksekokulu, Kayseri

Gelis Tarihi/Received: 14.07.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 13.01.2010

30 Eylil-4 Ekim 2009 tarihinde
dizenlenmis olan 11. Ulusal Ig
Hastaliklari Kongresinde poster
bildiri olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Gonal SUNGUR

Erciyes Universitesi

Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu,

ig Hastaliklari Hemsireligi AD, Kayseri,
TURKIYE/TURKEY
gonuls@erciyes.edu.tr

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)

Ventilatérle Iligkili Pnémoniyi Onlemeye
Yonelik Hemsirelik Uygulamalar

Nursing Practices to Prevent Ventilator
Associated Pneumonia: Review

OZET Ventilator iliskili pnémoni (VIP) 48 saatten fazla mekanik ventilasyona baghi kalan hasta-
larda gelisen nozokomiyal enfeksiyondur. VIP hastanede kalis siiresini, maliyeti, mortalite ve mor-
biditeyi artirmaktadir. VIP gelisiminde; hastaya, kullanilan aletlere ve personele ait birgok risk
faktorii bulunmasina ragmen etkin hemsirelik uygulamalari, bu hastaligin goriilme sikligini azalta-
bilir. El yikama, eldiven giyme, agiz bakimi, gastrik rezidii takibi, stres iilser profilaksisi, trombo-
emboli profilaksisi, aseptik tekniklerin kullanimi, hastalarin iki saatte bir pozisyonunun
degistirilmesi, ventilator baglantilarinin ¢ok sik degistirilmemesi sadece gozle goriiliir kirlenme ol-
dugunda degistirilmesi, hasta baginin 30-45 derece yukarida tutulmasz, sedatif ajanlarin kullanimi-
nin azaltilmasi, endotrakeal tiip balon basincinin en az 20 cmHO basingta tutulmas: ve devamh
supglottik aspirasyon yapilmasi gibi bircok kanita dayali uygulamanin kullanilmas: VIP gelisimini
azaltmaktadir. Hemsirelerin sagligin korunmas: ve gelistirilmesi rolleri kapsamindaki islevleri goz
éniine alindiginda, yogun bakimda VIP gelisiminin énlenmesi ya da azaltilmasindaki hemsirelik
uygulamalarinin hasta giivenliginin saglanmasi agisindan 6nemi yadsinamaz. Hemsireler VIP pato-
fizyolojisi, risk faktorleri ve bu hastaligin gelisimini 6nlemek gibi konularda bilgi sahibi olmalidir-
lar. Boylece VIP gelisimi, hastalarin ventilatére bagh kalma siiresi ve maliyet azaltilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pnomoni, ventilator iligkili; yogun bakim iiniteleri; hemsirelik bakimi

ABSTRACT Ventilator associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection which develops in
patients on mechanical ventilation more than 48 hours. VAP increases hospital stay, cost, mortal-
ity and morbidity. Nursing interventions can decrease incidence of VAP although numerous fac-
tors related to devices used for the patients and health care workers associated with VAP
development. Use of evidence based practices such as hand washing, use of gloves, oral care, fol-
lowing gastric residue, stress ulcer prophylaxis, thromboembolic prophylaxis, use of aseptic tech-
niques, positioning every two hours, not changing ventilator tubing regularly unless they were
visibly contaminated, elevation of the head of the bed to 30-45 degree, reduced use of sedatives,
keeping the cuff pressure of endotracheal tubes at least 20 cmH,O and continuous subglottic aspi-
ration decreases the incidence of VAP. There is undeniable effect of nursing interventions to de-
crease the incidence and prevention VAP for critically ill patients when the roles of nurses for
health protection and improvement is considered. Nurses should be educated continuously about
VAP pathophysiology, risk factors and prevention of this disease. VAP development, duration of
mechanical ventilation and costs can be reduced with this education.
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némoni, nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda ikinci siray1 alirken, bu
enfeksiyonlardan 6liimlerde birinci siray1 almaktadir.! Ventilator ilig-
kili pnémoni (VIP) 48 saatten fazla mekanik ventilasyona bagh kalan
hastalarda gelisen mortalite orani en yiiksek nozokomiyal enfeksiyondur.>?
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VIP mekanik ventilasyona bagli hastalarin
%22.8’inde gelisir.> VIP hastanede kalis siiresini,
maliyeti, mortalite ve morbiditeyi artirmaktadar."
4 VIP antibiyotige direngli mikroorganizmalar ne-
deniyle gelistiginde mortalite orani daha da
yiikselmektedir.* VIP’nin her hasta icin ortalama
10.000-40.000 dolar ekstra maliyete neden oldugu
belirtilmektedir.?

I ViP PATOFIiZYOLOJiSI

VIP baslangicina gore; erken ve geg tip olarak iki-
ye ayrilir. Erken baglangicli VIP hasta entiibe edil-
dikten 48-96 saat sonra gelisir ve antibiyotik
tedavisine yanit veren patojenler sorumludur. Geg
baslangicli VIP ise entiibasyondan 96 saat sonra or-
taya cikar ve antibiyotige direncli mikroorganiz-
malar tarafindan gelisir.> VIP patofizyolojisi;
solunum ve sindirim sisteminin kolonizasyonu ve
ist/alt solunum sistemi sekresyonlarinin mikroas-
pirasyonu sonucu iki temel siirecten olusur.> Akci-
gerlerin kolonizasyonu; orofarenks, nazal yol,
dental plaklar, gastrointestinal yol, ventilator bag-
lantilar1 ve hastadan hastaya gecis gibi bircok fark-
I kaynaktan mikroorganizmalarin yayilimi ile
olusur. Bu kaynaklardan herhangi birinde koloni-
ze olmusg bakterinin inhalasyonu VIP’ye neden ola-
bilir.>* Mide bakteriler icin 6nemli bir rezervuar
gbrevi yaptig1 icin gastrik igerigin aspirasyonu VIP
gelismesinde 6nemli bir neden olmasina ragmen
orofarengeal yol kadar etkin olduguna inanilma-
maktadir. Mekanik ventilasyona bagh hastalarin
¢ogunlugunda nazogastrik tiip vardir ve nazogas-
trik tlip gastroosefagial sfinkteri engelleyerek gas-
troosefagial refliye neden olur ve bu yolla
bakterilerin orofarenkse yerleserek kolonize olma-
sina yol agabilirler.31012

ITANI

VIP’de tan1 koymak zor ve tartismalidir. Tan1 rad-
yolojik incelemeler, klinik bulgular, balgamin mik-
robiyolojik  incelenmesi, bronkoskopi gibi
islemlerle konulabilir. Tan: genellikle akcigerlerde
yeni ve ilerleyici infiltrasyonlarin olmasi ile konur.
Buna ragmen gogiis filmindeki degisiklikler tek ba-
sina tan1 koymak i¢in yeterli degildir. Gogis fil-
mindeki anormal bulgulara ek olarak hastada baska
nedenlerle agiklanamayan ates, bagka bir enfeksi-
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yonla iligkili olmayan kan kiiltiiriinde iireme, 16-
kositoz, piiriilan balgam, gaz aligverisinin bozul-
mas1, raller ya da bronsial ses gibi klinik
bulgulardan en az ikisinin eslik etmesi gerekli-
dir.>8

I RiSK FAKTORLERI

48 saatten uzun siire entiibe kalan hastalarin ¢o-
gunlugu VIP gelismesi igin riskli olmasina ragmen
bazi hastalar daha fazla riske sahiptir. VIP gelisi-
minde risk faktorleri iice ayrilabilir, bunlar;

1. Bireye ait risk faktorleri
2. Kullanilan aletlere ait risk faktorleri

3. Personele ait risk faktorleri.!

1. BIREYE AiT RiSK FAKTORLERI

Immiinosiipresyon, kronik obstriiktif akciger has-
taliklari, akut solunum yetmezligi sendromu gibi
hastaliklar bireye ait risk faktorleri arasinda yer al-
maktadir. Bunlarin yani sira hastanin pozisyonu,
biling seviyesi, kullanilan ilaglar, entiibe edilme sa-
yis1 da risk agisindan 6nemlidir.'? Yapilan bir ¢alig-
mada supine pozisyonunda yatan hastalarda yari
oturur pozisyonunda yatan hastalardan daha fazla
bakteriyel kolonizasyon tespit edilmigtir."* Travma,
ilaglar, patofizyolojik siirecler gibi neden ne olursa
olsun hastanin biling diizeyindeki azalma, okstiritk
ve ogiirme refleksini baskiladig: icin aspirasyonu
artirarak VIP geligsme riskini artirmaktadir.'? Tek-
rarlayan entiibasyonlar ve sik aspirasyon yapmak
hastada VIP gelisme riskini 6 kat daha fazla artir-
maktadir.”

2. KULLANILAN ALETLERE AiT RiSK FAKTORLERI

Ventilator baglantilari, endotrakeal tiip, orogastrik
ya da nazogastrik tiipler risk faktorleri icerisinde
yer almaktadir. Endotrakeal tiipiin (ET) yerlestiril-
mesi, kolonize olmus bakterinin alt solunum yol-
larina direk gecisine neden olur. Oral ve {ist
solunum yollarindaki sekresyonlar endotrakeal tii-
pin tst kisminda birikir ve tiipiin etrafini sararak
bir biyofilm olustururlar. Entiibasyondan sonra bu
biyofilm ¢ok miktarda bakteri icermeye baglar ve
bu bakteriler tiip etrafindan sizint1 ile akcigerlere
girerler.>8 ET {ist solunum yollar: ile trakea ara-
sinda anormal bir agiklik saglayarak bakterilerin
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dogrudan asagiya inmesine de olanak saglar. Ayri-
ca ET varligs havanin nemlendirilmesi ve filtre
edilmesi gibi islemlerin yapildig: tist solunum yol-
larinin savunma mekanizmasini ortadan kaldirmis
olur. Ustelik dksiiriik refleksi ET varligi nedeniy-
le azalir ya da tamamiyla ortadan kalkar.? Endotra-
keal tip balonunun iist kisminda biriken
sekresyonlar balon basincinin azalmasi sonucu iist-
te biriken mikroorganizmalarin mikroaspirasyonu
ile trakeaya inmesine neden olur. ET’nin mukozal
tahribat yapmas: nedeniyle mukosilier aktivite de
bozulur, bakterilerin trakeaya yerlesmesine olanak
saglayarak mukus sekresyonunun artmasina yol
acar. Bu sekilde konak¢inin savunma mekanizma-
sinin bozulmasi, bakterilerin kolay kolonizasyonu-
na ve bu kolonize bakterilerin mikroaspirasyonuna
neden olur.’

Nazogastrik tiip gastroozefagial sfinkterin et-
kisini ortadan kaldirarak refliiye neden olur ve VIP
gelisme riskini artirir. Aspirasyon ve VIP riskini
azaltmak i¢in nazogastrik tiipiin pilor ¢ikisina yer-
lestirilmesi gerektigi kesin olarak kanitlanamamis-
tir. Bu konuda yeterli arastirma olmadig1 igin
aspirasyonu 6nlemede kii¢tik limenli NG tiip kul-
laniminin etkinligi belirsizdir.!

3. PERSONELE AiT RiSK FAKTORLERI

Hastalar arasinda ¢apraz kontaminasyona neden ol-
dugu icin VIP’de personele ait risk faktorleri ara-
sinda en Onemlisi, uygun olmayan el yikamadir.
Entiibe olan ve ventilatore bagli olan hastalar aspi-

TABLO 1: Ventilator iligkili pnémoniyi 6nlemek
icin stratejiler.

* El yikama protokollerini takip etmek

» Klorheksidinli agiz bakimi uygulamak

* Stres Ulser profilaksisi uygulamak

» Serum fizyolojikle yikama yapmaktan kaginmak

* Hastanin pozisyonunu iki saatte bir degistirmek

» Ventilator baglantilanini gbzle gorllir kilenme olmadikga degistirmemek
* Hastanin yatak basini 30-45 derecede tutmak

» Sedatif ajanlarin kullanimini azaltmak

* Her pozisyon degisimi dncesi orofarenksi aspire ederek temizlemek
* Devamli subglottik aspirasyon yapmak

* Gastrik rezidiel volimii takip etmek, distansiyonu dnlemek

» Endotrakeal tiip balon basincini en az 20 cmH20 basingta tutmak

* Tekrarlayan entlibasyondan kacinmak
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rasyon ve ventilator baglantilarinin maniiplasyonu
gibi bircok uygulamaya maruz kalirlar. Saglik per-
sonelinin uygun olmayan el hijyeni, hastalar ara-
sinda  ¢apraz  kontaminasyonu  artirabilir.
Kontamine hastalar arasinda eldiven degistirmeme,
el hijyeni yetersizligi VIP gériilme sikligin1 artir-

maktadir.'®

I HEMSIRELIK UYGULAMALARI
VIP’yi 6nlemek iin girisimlere hasta entiibe edil-
digi andan itibaren baglanmali ve ekstiibe edilene
kadar da devam edilmelidir (Tablo 1).

VIP gelisimini engellemek; subglotal sekres-
yonlarin mikroaspirasyonunu, ekzojen mikroorga-
nizmalarin orofarengial alanda kolonizasyonunu ve
ventilator baglantilarinin kontaminasyonunu 6n-
lemekle gergeklegir.”1%17

VIP gelismesinde birgok risk faktorii bulun-
masina ragmen etkin hemsirelik uygulamas: da bu
hastaligin goriilme sikligini azaltabilir. Hemsireler
orofarenkste ve gastrointestinal sistemde bakteri
kolonizasyonunu 6nlemede 6nemli rolii olan saglik
personelidir. Saglik personeli hasta ile temastan 6n-
ce ve sonra en az 10 saniye el yikamalidir. Ek ola-
rak eger oral ya da endotrakeal sekresyonlara
dokunulacaksa mutlaka eldiven giyilmelidir. Hasta
odasina asilan “eldiven giyiniz, ellerinizi yikayini-
z” uyarisi bakterilerin taginmasini 6nlemede etkin,
kolay ve ucuz yoldur. Koruyucu 6nliik giymek, her
zaman gerekli olmamasina ragmen &zellikle anti-
biyotige direncli patojenler iirediginde mutlaka
kullanilmalidar.!

Hastanin oral kavitesindeki bakterileri azalt-
mak icin yapilan oral dekontaminasyon hem fizik-
sel hem de farmakolojik uygulamalari ierir. Bunlar
dis fircalama, ag1z i¢i sekresyonlarin temizligi gibi
fiziksel uygulamalari, antimikrobiyal ajanlarin kul-
lanimi gibi farmakolojik uygulamalar: icermekte-
dir. Dis bakteriler,
fircalanmasi ve a1z ici sekresyonlarinin aspirasyo-

plaklarindaki diglerin
nu ile uzaklagtirilir.'®!° Farmakolojik uygulama ola-
rak giinde iki kez klorheksidinli oral uygulama yer
almaktadir. Yapilan caligmalarda klorheksidinli
ag1z bakim bakteriyel kolonizasyonu azaltarak VIP

insidansini azalttig1 gorilmistir. 20!
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Mekanik ventilasyona bagl hastalarin ¢cogun-
luguna stres iilser profilaksisi verilmekte bu da gas-
trik pH’1 artirmaktadir. Bir caligmada alkali mide
pH'nin patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
i¢in uygun ortam olusturdugu tespit edilmistir.??
Diger bir caligmada 48 saatten daha uzun siire me-
kanik ventilasyon uygulanan hastalarda gastroin-
testinal sistem (GIS) kanama riskini 16 kat artirdig
tespit edilmistir.?® Sonug olarak stres iilser profi-
laksisi VIP gelismesinde énemli bir rolii olmamak-
la beraber, GIS kanamasi gibi 6nemli bir sorunu da
onledigi i¢in ventilatore bagh hastalarda rutin kul-
lanimi 6nerilmektedir."

Havayollarinda biriken mukus, tikag olustura-
rak bakterilerin ¢ogalmas: i¢in uygun ortam hazir-
lamaktadir. Aseptik tekniklerin kullanimi hava
yollarinin kontaminasyonunu dnlemede 6nemlidir.
Aspirasyon isleminde kapal1 aspirasyon sistemi ile
acik aspirasyon sistemi arasinda VIP gelisimi yo-
niinden belirgin bir fark bulunmamistir.!

Aspirasyondan 6nce serum fizyolojik ile en-
dotrakeal tiipiin y1ikanmasi, kolonize olmus bakte-
rilerin alt hava yollarina gegerek VIP riskini artirir.
Serum fizyolojikle yikama islemi, mukusun akis-
kanhgim artirarak endotrakeal tiipiin temizlenece-
gi dustiniilerek uzun siiredir kullanilmaktayda.
Ancak ¢aligmalarda serum fizyolojikle yikamanin
VIP riskini artirdig: tespit edilmistir.!

Hastalarin rutin olarak her iki saatte bir pozis-
yonunun degistirilmesi, pulmoner drenaji artirarak
VIP goriilme sikligini azaltmaktadir. Devaml late-
ral pozisyon saglayan yataklarin kullanimi pnémo-
ni insidansini azaltabilir, fakat ventilatorde kalma
siiresini ve mortaliteyi azaltmamaktadir. Ustelik bu
yataklar ¢ok pahali oldugu i¢in de kullanimi 6neril-
memektedir.!

Ventilatér baglantilarinin kolonizasyonu VIP
gelisiminde 6nemli rol oynar. Ventilatér baglanti-
larinin sik degistirilmesi VIP insidansimi azaltma-
maktadir.® Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention-CDC)
ventilator baglantilarinin ve 1s1 nem degistiricileri-
nin ¢ok stk degistirilmemesini sadece gozle gorii-
lir  kirlenme

oldugunda  degistirilmesini

6nermektedir.!
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Endotrakeal tiip varligi VIP gelisme riskini ar-
tirdig1 icin ekstiibe etmek ve ventilatérden ayirmak
icin hasta her giin degerlendirilmelidir.'®

Hastaya yar1 oturur pozisyon vererek hastanin
yatak bagin1 30-45 derece yukarida tutmak reflityii
ve mideden bakterilerin solunum yollarina aspi-
rasyonunu engeller. Hastanin yatak basini 30 dere-
tutmak  VIP

12,24

ce yiiksekte oranini %34

azaltmaktadir.

Gastrik bogalmanin azalmas: ya da rezidiiel vo-
liimiin artmas: distansiyona neden olarak regiirji-
tasyon ve aspirasyon riskini artirir. Sedatif ajanlarin
kullaniminin azaltilmasi gastrik igerigin aspirasyo-
nunu engelleyebilir. Devaml sedatif infiizyonuna
her giin belirli bir siire ara verilmesi mekanik ven-
tilasyon giliniind 2 giin kisaltirken yogun bakimda
kalig stiresini 3,5 giin kisaltmaktadir.” Gastrik rezi-
dii takibi ve gastrik motiliteyi artirici ajanlarin kul-
lanimi gastrik distansiyonu 6nlemek igin tavsiye
edilen girisimlerdir.?

Endotrakeal tiip balonu iizerinde sekresyonla-
rin birikmesinden dolay1 ET degistirilmeden 6nce
orofarenks mutlaka aspire edilmelidir. ET balon ba-
sinc1 takip edilmeli ve en az 20cmH»O basingta tu-
tulmalidir. Balon basincini uygun seviyede tutmak
iist solunum yolundaki sekresyonlarin asagiya dog-
ru inmesini engeller."*? Devamli supglottik aspi-
rasyon yapmaya elverigli olan dorsal limenli
endotrakeal tiip kullaniminin VIP insidansini % 40
azalttig1 tespit edilmigtir.?’

VENTILATOR BUNDLES
(VENTILATOR PAKETI)

“Ventilatér Paketinin” anlami ventilatore bagh
olan hastanin bakiminda bir¢ok kanita dayali uy-
gulamanin bir arada kullanilmasidir. Saghg: Gelis-
tirme Enstitiisti [Institute for Health Improvement
(IHI)niin gelistirdigi “Ventilator Paketi” dort bo-
limden olugmaktadir.'? Bunlar;

1. Hastanin yatak bagini 30-45 derece yiiksek-
te tutmak,

2. Gunlik sedasyon molas: vermek ve ekstii-
basyon i¢in degerlendirme yapmak,

3. Derin Ven Trombozu (DVT) profilaksisi uy-
gulamak,

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(2)
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4. Peptik iilser profilaksisi uygulamaktir.

IHI'nin gelistirdigi ventilator paketi; ventila-
tordeki hasta bakim kalitesini artirmak amaciyla
gelistirilmis olmasina ragmen bir¢ok hastane bu
uygulamalarin VIP oranini %45 oraninda azaltti-
gin1 vurgulamiglardir. Ayrica IHI; agiz bakimi,
subglottik aspirasyon, gastrik dekontaminasyon,
pozisyon degisiminin de VIP’yi 6nlemede énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Birgok hastane VIP 6n-
leme protokollerine IHI'min gelistirdigi ventilator
paketi ile birlikte agiz bakimi, subglottik aspiras-
yon gibi uygulamalardan bir ya da bir kagin1 ekle-
mislerdir.'>%

Bir bagka VIP énleme stratejisi ise FASTHUG -
tur (daily evaluation of feeding, analgesia, sedati-
on, thromboembolic prophylaxis, elevation of the
head of the bed, ulcer prophylaxis, and glucose
control). FASTHUG beslenmenin degerlendiril-
mesi, analjezik ve sedasyon kullaniminin azaltil-
masl1, tromboemboli profilaksisi, yatak basinin
ytikseltilmesi, iilser profilaksisi, glikoz kontroliinii
icermektedir. Bu stratejiler iki y1l boyunca uygu-
lanmig ve VIP oran1 1000 ventilatér giinde 19,3’ten
7.3’e diigmiistiir.?’

Yogun bakimlarda ventilator ve hasta bakimi

Goniil SUNGUR ve ark.

Hemsirelerin sagligin korunmasi ve gelistirilme-
sindeki rolleri gz 6niine alindiginda yogun bakim-
da VIP
azaltilmasindaki hemsirelik uygulamalarinin hasta

gelisiminin  6nlenmesi ya da
glivenliginin saglanmasi ag¢isindan 6nemi yadsina-
maz. Hemygire yetersizligi yogun bakimlarda 6nem-
li bir sorundur. Hemsire sirkiilasyonunun hizh
olmas: ve daha az deneyimli hemsirelerin yogun
bakimlarda ¢alismas: VIP’yi 6nlemede siirekli egi-
timin gerekliligini 6n plana ¢ikarir. Ciinki nozo-
komiyal enfeksiyonlarin gelismesinden dogrudan
saglik personeli sorumludur.®® Hemsireler VIP pa-
tofizyolojisi, risk faktorleri ve bu hastaligin gelisi-
mini 6nlemek gibi konularda siirekli egitimden
gecirilmelidir.

Egitim, VIP riski olan hasta bakiminda énem-
li rol oynar. VIP riski olan hastalara verilen hemsi-
relik bakimiu ile ilgili egitim modiillerinin kullanim
ile, bu tiir pnémoninin gelisimi, ventilatére bagh
kalma siiresi ve maliyet azaltilabilmektedir.?!

Sonug olarak; yogun bakimda 6nemli prob-
lemlerden biri olan ViP’nin énlenmesinde hemsi-
relerin kanit temelli ¢aligmalari takip etmesi,
bunlar1 uygulamaya koymasi, bu uygulamalarla il-
gili bakim protokollerini gelistirmesi ve bu konuda
hizmet i¢i egitimlerinin diizenli olarak yiiriitiilme-

in a large US database. Chest

2002;122(6):2115-21.
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genesis of ventilator-associated pneumonia:
its relevance to developing effective strategies

ile ilgili islevleri birebir hemgireler yiirtitmektedir. si gereklidir.
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