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Mekanik ventilasyon, solunumu olmayan veya solunumu yetersiz olan hastalarin
solumalarinin desteklenmesi veya saglanmasidir. Bu amagla kullanilan cihazlara da
mekanik ventilatorler denilmektedir. Mekanik ventilasyon destegi alan hastanin hemsirelik
bakimindaki 6nemli unsurlardan biri; hastada mekanik ventilasyona iliskin komplikasyon
olan ventilatorle iligkili pnémoni gelismesinin 6nlenmesi, komplikasyon gelistiginde ise
hastanin tedavi ve bakiminin idame ettirilmesidir. Ventilatorle iligkili pnomoni gelismesini
onlemede agiz bakimi, nazal kavitenin temizligi, aspirasyon, hastaya uygun pozisyon
verilmesi gibi hemsirelik uygulamalar1 6nemli girisimlerdir. Bu yazida; invaziv mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda ventilatorle iligkili pnomoni gelisimini 6nlemede hastaya
verilen pozisyonlarin 6nemi ele alinmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik ventilasyon, ventilatorle iliskili pnomoni, hasta pozisyonlari,
hemsgirelik bakima.

ABSTRACT

Mechanical ventilation is supporting or providing respiration to patients with or without
insufficient respiration. Devices for this purpose are called mechanical ventilators. One of
the important aspects of nursing care for those patients is, prevention of ventilator-associated
pneumonia, and if developed maintaining treatment and care. In prevention of ventilator-
associated pneumonia, oral care, nasal cavity cleaning, aspiration, positioning of patient are
important nursing care practices. In this article, it’s intended to discuss the importance of
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positions on prevention of ventilator-associated pneumonia development among patients
undergoing mechanical ventilation support.

Key Words: Mechanical ventilation, ventilator-associated pneumonia, patient positions,
nursing care.

GiRiS

Mekanik ventilasyon (MV), solunumu olmayan veya solunumu yetersiz olan hastalarin
alveoler ventilasyonlarinin arttirilarak solumalarinin desteklenmesi veya saglanmasidir.
Bu soluma fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde de mekanik ventilatorler gorev
almaktadir. Mekanik ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon islemlerini ayarlanabilen

parametrelere gore otomatik olarak gerceklestiren elektronik, mekanik veya pnématik
olarak kontrol edilebilen aygitlardir'.

Mekanik ventilasyonun amaci; pulmoner gaz degisimi problemlerini (hipoksemi,
solunum asidozu vb.) diizeltmek, solunum sikintisini gidermek, basing-voliim
degisiklikleri sonucu meydana gelen atelektaziyi 6nlemek ve tedavi etmek, kompliansi
diizeltmek, akciger hasarinin ilerlemesini 6nlemek, akcigerin iyilesmesine olanak
saglamak ve solunum komplikasyonlarindan kaginmaktir?.

MYV destegi saglanan hastalar solunum problemlerinden dolay: kritik hasta grubuna
dahil edilmektedir. MV destegi alan bu hastalarin bakiminda 6nemli noktalardan bir
tanesi de komplikasyon gelismesini onlemek, gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve
bakimin: devam ettirmektir. Hemsirelerin kanita dayali uygulamalar esliginde bakimi
planlamalari ve yiirtitmeleri ile hastalarda M'V’a bagli gelisebilen olasi komplikasyonlar
azalma egilimi gostermektedir’. Hastalarda gelisebilecek bu komplikasyonlar arasinda;
tedavi, bakim ve maliyet {izerine olumsuz etkilerin daha fazla oldugu bilinen*
ventilatorle iligkili pnémoniler (VIP) yer almaktadir.

VIP kritik hastalarda en sik goriilen hastane enfeksiyonu olarak uzun siireli yatisin
ve mortalitenin énemli bir nedenidir’. VIP, entiibasyon sirasinda pnémoni tablosu
olmayan veya pnomoninin gelismekte oldugunu destekleyen klinik bulgusu olmayan
hastada invaziv mekanik ventilator desteginden en az 48 saat sonra gelisen pnémonileri
tanimlamak i¢in kullanilir®. Mide igeriginin aspirasyonu akcigerlere bakteri girisindeki
birincil yolu olugturmaktadir ve VIP gelismesinde de énemli bir faktordiir®”. VIP’lerin
onlenmesinde agiz bakimi, nazal kavitenin temizligi, aspirasyon, gogiis fizyoterapisi
gibi hemsirelik uygulamalarina ek olarak uygun pozisyon verilmesi bu kritik hastalig
olan hastalarda 6nemli bir hemsirelik girisimdir. Hastalara pozisyon verilmesindeki
oncelikli amag ise; pulmoner basinci azaltmak, hastanin rahatini saglamak, pulmoner
sekresyonlarin atilmasina yardim etmek ve kandaki oksijen saturasyon diizeyini
etkilemektir. Verilecek uygun pozisyonla pahali tedavi yontemleri ve invaziv girisim
azaltilip, travma olmadan oksijenlenme arttirilabilmektedir®.

Bu yazida; invaziv mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda VIP gelisimini énlemede
verilen pozisyonlar ele alinmigtir.

Verilen Pozisyonun ViP Gelisimine Etkisi

Hastaya pozisyon verme, hemsirelik bakiminin morbidite ve mortalite insidansini
etkileyebilen 6nemli bir bilegenidir. VIP gelismesini énlemede Hastalik Kontrol ve
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Onleme Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention-CDC)’nin yayinladig:
kilavuzda kontrendike degilse hastanin yatak basinin 30°-45° yiikseltilmesi gerektigi
onerilmektedir®'. Yine; Tiirk Yogun Bakim Dernegi Ventilatérle iliskili Pnomonide
Tani ve Tedavi Rehberi'nde de hastanin supine pozisyonunda yatirilmasinin VIP
gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmistir!. Hastalara verilen supine pozisyonun;
subglottik sekresyonlari ve gastrik refliiy (i arttirarak aspirasyona neden oldugu ve buna
paralel olarak da VIP’lerin gelismesinde etkili bir faktér oldugu bilinmektedir®'2.

Supine pozisyonunun hastalarda, 6zellikle enteral beslenenlerde, aspirasyon riskini
arttirdigi ve sekresyonlarin atililmini ya da aspirasyonunu zorlagtirdigi ve VIP
gelismesinde risk teskil ettigi yaklagik 20 yildir bilinmekte ve yapilan aragtirmalarla
da desteklenmektedir. Kollef'’in farkli kritik hasta popiilasyonlarinda VIP gelisimi
ile ilgili yapmis oldugu arastirmada; mekanik ventilasyonun ilk 24 saati boyunca
supine pozisyonunda olmanin ya da bas elevasyonunun 30”den az olmasinin VIP i¢in
bagimsiz risk faktorii oldugu, ayni zamanda supine pozisyonunun bagimsiz mortalite
ile iligkili oldugu bulunmustur. Bagka bir arastirmada Drakulovic ve ark."; supine
pozisyonunun nazokomiyal pnoémoni gelisiminde risk faktoérii oldugunu, ozellikle
enteral beslenme alan hastalarda semi rekiimbent (yar1 oturur) pozisyonunun supine
pozisyonuna goére nazokomiyal pnémoni riskini ve sikligini azalttigini (P=0-003)
belirlemislerdir. Grap ve ark. yapmis olduklar1 arastirmada' ise; diisiik seviyede
yapilan bas elevasyonunun ve hastaligin siddetinin VIP gelisme insidansini etkiledigi
bulunmustur. Yapilan bir meta-analizde's toplam 7 randomize kontrollii arastirma
degerlendirilmis; 15°-30° bas elevasyonu saglamanin VIP gelisimini énlemek igin
yeterli olmadig, 45° semi rekiimbent pozisyonu verilen hastalarda supine pozisyonu
verilen hastalara gére VIP gelisme insidaninin daha diisiik oldugu, hastalara supine ya
da prone pozisyonu verilmesi arasinda VIP gelisme insidansi agisindan fark olmadig:
tespit edilmistir.

Mekanik ventilasyon destegi alan hastalara VIP gelisme riskini ve ozellikle de
basing tilseri riskini azaltmak i¢in siklikla pozisyon degisikligi uygulanmakta ve
hastalara aralikli/siirekli olarak lateral pozisyon verilmektedir. Thomas ve ark.”’nin
mekanik ventilasyon destegi alan yogun bakim hastalarina verilen lateral pozisyonun
oksijenlenme, solunum mekanigi ve hemodinami tizerine etkisini degerlendirdikleri
bir arastirmada; lateral pozisyonun gaz degisimi tizerine yararli bir etkisinin olmadig1
(P=0.15); ancak, hemodinamik olarak stabil hastalarda lateral pozisyonun iyi tolere
edildigi ve VIP gelisimini 6nledigi tespit edilmistir. VIP gelisimini énlemede lateral
pozisyonun etkinliginin degerlendirildigi bir baska arastirmada’® érneklem grubu;
devamli olarak hastanin yan ¢evrilmesini saglayabilecek sekilde tasarlanmig olan
Ozel yataklarda yatirilan hastalar ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Hastalarin
yogun bakimda kalislar sirasinda VIP gelisme siklig1 kontrol grubunda %23, miidahale
grubunda ise %11 olarak (P=0.048) tespit edilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
mekanik ventilasyon siireleri (P=.02) ve yogun bakimda kals siireleri (P=.01) anlamli
olarak kisa bulunmus ve devamli ¢evirmeli terapinin diger 6nleyici tedbirlerle beraber
VIP gelisimi riskini énlemek i¢in uygulanabilir bir yontem oldugu diisiiniilmiistiir'®.
Staudinger ve ark."belirttigine gore literatiirde benzer tasarimda arastirma drnekleri
yer almakta olup sonuglar: da benzerlik teskil etmektedir.

VIP gelisimini dnlemede hastaya verilmesi gereken pozisyonla ilgili Hastalik Kontrol

ve Onleme Merkezleri’nin dnerileri dogrultusunda yapilmis aragtirmalar mevcuttur'?.
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Krein ve ark."”nin yaptig1 cok merkezli bir arastirmada; hastanelerin VIP geligmesini
énlemeye yonelik uygulamalari degerlendirilmis, %83 iintin VIP geligmesini énlemek
amaciyla entiibe hastalarini semi rekiimbent pozisyonunda takip ettikleri tespit
edilmistir. Collard ve ark.**nin kanita dayali sistematik inceleme yaptiklar1 yazilarinda;
VIP insidansini azaltmak icin semi rekiimbent pozisyonunun uygun olan tiim hastalara
verilebilecegini belirtmislerdir. Yine Muscedere ve ark.”’nin yaptiklar1 sistematik
incelemede; yatak baginin miimkiinse 45° yiikseltilmesi gerektigi, miimkiin degilse bu
degere yakin bir yiikseltme saglanmas: gerektigi ifade edilmektedir.

Bazi aragtirmalarda®?* da, 45”lik semi rekiimbent pozisyonunun VIP gelisimini
onlemede verilen diger pozisyonlarla karsilastirildiginda aralarinda fark olmadig:
gorilmektedir. van Nieuwenhoven ve ark.?’nin yapmis olduklar1 randomize kontrollii
arastirmada; hastalara 30° ve tizeri pozisyon vermenin gii¢ oldugunu, 20° ile 30°
arasinda bas elevasyonu yapmanin, supine veya 10”1ik semi rekiimbent pozisyonlarinda
oldugu gibi VIP gelismesini énlemede etkili olmadigini, ancak 45”lik elevasyonun
siirdiiriilmesinin  VIP gelisimini 6nlemede etkili olabildigini belirtmislerdir.
Keeley*nin yaptig1 arastirmada; hastalar 45”1ik ve 25”1ik bas elevasyonu yapilarak iki
gruba ayrilmistir. Arastirmada 25”]ik bas elevasyonu yapilan hastalarda %54 oraninda,
45%1ik elevasyon yapilan hastalarda ise %29 oraninda VIP gelistigi (P<0.176), 45%lik
elevasyonla hastalarda VIP azalmasi yoniinde egilim olusturdugu, fakat érneklem
buytklagiinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir. Yine Mauri ve
ark.?nin yaptiklari aragtirmada; yogun bakim tnitesindeki yetiskin entiibe hastalara
12-24 saat boyunca yan-yatay konumu uygulanmasinin miimkiin olabildigi ve kendi
calismalar1 neticesinde yan-yatay konum verilen hastalarda olumsuz hadiseler
olusmadig1, aynizamandayan-yatay pozisyonda gastrikicerigin aspirasyon insidansinin
semi rekiimbent pozisyonda olma ile benzer oldugu (P=0.32) tespit edilmistir.

Sonug olarak; semi rekiimbent pozisyonu VIP riskini azaltmada etkili olmast itibariyle
ulusal ve uluslar arasi kilavuzlar tarafindan uygulanmasi o6nerilmektedir. Ancak
unutulmamalidir ki, verilen pozisyon VIP gelisme insidansini azaltsa da uzun siire
ayn1 pozisyonda yatmakla meydana gelebilecek diger komplikasyonlar da goz ardi
edilmemelidir. Bu noktada hemsgireler; hastalara uyguladiklar: pozisyonun etkinligini
ve devamliligini saglayarak ve gerekli siklikla pozisyon degisikliklerini hastanin
durumuna uygun sekilde yerine getirerek 6nemli gorevler iistlenmektedirler.
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