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VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONININ ONLENMESINDE RiSK FAKTORLERINE
YONELIK KORUYUCU ONLEMLER VE KLiNiK UYGULAMALAR

ADDRESSING RISK FACTORS IN THE PREVENTION OF VENTILATOR-
ASSOCIATED PNEUMONIA PROTECTIVE MEASURES AND CLINICAL
APPLICATIONS

Dilek CALISKANER®

OZET Bu caligmnin amaci Ventilatér Iligkili Pnomoninin 6nlenmesinde risk fakorlerine yénelik  koruyucu
onlemlerin tespiti ve klinik uygulama siireglerindeki etkinliginin incelenmesidir. Diinyada ve iilkemizde saglik
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar 6nemli saglik sorunlarindandir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin insidansi, invaziv
girisimlerin artmasi ve gelisen teknoloji ile hastanede yatis siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle artmaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarin yasamlarinin tehdit altinda olmasi sebebiyle, fizyolojik fonksiyonlarinin
6l¢tilmesi, degerlendirilmesi ve diizenlenmesi amaci ile yasam-destek mekanizmalari kullanilarak kapsamli bir tedavi
uygulanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde siklikla kullanilan bu tedavi yoOntemlerinden biri de mekanik
ventilasyondur. Mekanik ventilasyon destegi alan hastalarn takibi sirasinda ortaya g¢ikan ve en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyon ise ventilator iliskili pnomoni (VIP)’dir. VIP insidansi, yogun bakim iinitesi tiiriine,
hastaneye ve lilkeye gore farklilik gostermektedir. VIP, mekanik ventilasyon siiresini, yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siiresini, maliyeti, mortalite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Onlenebilir saghk hizmetiyle iliskili
enfeksiyon olan VIP'i ortadan kaldirmakla bircok hastanin yasam sansi arttirilacak ve kisith olan saghik bakim
kaynaklarinin korunmasi saglanacaktir. Ayni zamanda VIP insidanst yogun bakimlarin en Onemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yogun bakim {nitelerinde VIP’nin bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. En énemli risk faktorii uzun siireli invaziv Mekanik Ventilasyon (IMV). Diger risk faktorleri ise,
hasta, saglik calisani/ enfeksiyon kontrolil, tedavi ve bakim girisimlerine iligkin risk faktorleridir. Mekanik Ventilator
destegi alan hastalarda bu risk faktorlerine yonelik koruyucu 6nlemler ve klinik protokollerin tibb1 tani ve tedaviye
iliskin siireclerinde, olumlu gelismeler kaydedilmistir. Bu baglamda Yogun bakim iinitelerinde VIP 6nleyici/azaltict
girisimlerin planlanmasinda multidisipliner ekip ¢alismasi, saglik calisanlarinin hizmetici egitimi ve kapsamli bir
kontrol listesi olugturulmasinin etkili oldugu sonucuna ulasabiliriz.

Anahtar kelimeler: Egitim, enfeksiyon kontrolii, hemsirelik, ventilator iligkili pnémoni, yogun bakim

ABSTRACT The aim of this study is to determine the preventive measures for risk factors in the prevention of
Ventilator-Associated Pneumonia and to examine their effectiveness in clinical application processes. Infections
associated with healthcare services in the world and in our country are important health problems. The incidence of
nosocomial infections is increasing due to reasons such as the increase in invasive procedures and the prolongation of
hospital stay with developing technology. Since the lives of patients treated in intensive care units are under threat, a
comprehensive treatment is applied using life-support mechanisms to measure, evaluate and regulate their
physiological functions. One of these treatment methods frequently used in intensive care units is mechanical
ventilation. The most common nosocomial that occurs during the follow-up of mechanical ventilation support is
ventilator programs pneumonia (VIP). VIP incidence varies according to the type of intensive care unit, hospital and
country. VIP increases the duration of mechanical ventilation, intensive care unit and hospital stay, cost, mortality
and morbidity. By eliminating VAP, which is a preventable healthcare-related infection, the life chances of many
patients will be increased and limited healthcare resources will be protected. At the same time, VIP incidence is
accepted as one of the most important quality indicators of intensive care. VIP has many risk factors in intensive care
units. The most important risk factor is long-term Invasive Mechanical Ventilation (IMV). Other risk factors are
patient, healthcare worker / risk factors for infection control, treatment and care interventions. In patients receiving
Mechanical Ventilator support, positive developments have been made in preventive measures for these risk factors
and in the medical diagnosis and treatment processes of clinical protocols. In this context, we can conclude that
multidisciplinary teamwork, in-service training of healthcare professionals and creating a comprehensive checklist
are effective in planning VAP preventive / reducing interventions in intensive care units.

Key words: Education, infection control, nursing, ventilator associated pneumonia, intensive care

GIRiS

Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari,
hastaneye yattiginda enfeksiyon hastaliginin
inkiibasyon = doneminde olmayan veya
enfeksiyon belirti ve bulgular izlenmeyen
hastada, hastaneye yatistan sonra gelisen
enfeksiyonlar  olarak tamimlanir. Hastane
enfeksiyonu iilkelere, hastane ve hasta
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ozelliklerine gore degismekle birlikte hastane
genelinde ortalama %3-17’dir.Bu oran yogun
bakim iinitelerinde %25-50’ye ¢ikmaktadir.
Diinyada her giin 1.4 milyon insanda hastane
enfeksiyonu gelistigi tahmin edilmektedir.
Hastane enfeksiyonlar1 hastalar igin Onemli
morbidite ve mortalite nedeni iken, iilke iginde
onemli  ekonomik  kayiptir.  Hastalarda
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fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese,
yasam kalitesinin diismesine ve Oliime neden
olabilmektedir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda ise yatig siiresini 10 giin uzattigi,
%16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek
maliyete yol actigr bildirilmistir.'! Saglik
hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, diinyada ve
ilkemizde 6nemli saglik  sorunlarindan
biridir.2:%

Mekanik Ventilasyon

YBU ciddi islev bozukluguna bagh
olarak yasamsal fonksiyonlar1 yiiksek risk
alinda olan hastalarin, yogun bakim
konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olan saglik
profesyonelleri tarafindan siirekli tedavi ve
bakimin saglandigi, hastane icerisinde yerlesim
acisindan ayricalik gosteren, yiiksek maliyetli
ve ileri teknolojiye sahip olan cihazlarla
donatilmuis kliniklerdir. & 518

YBU’nde her tiirlii invaziv ve invaziv
olmayan monitérizasyon, mekanik ventilasyon
(MV), enteral ve parenteral beslenme destegi
saglanmakta, gereksinimi olan hastalara
invaziv kateterizasyon, perkutantan
trakeostomi, plazmaferez, hemodiyaliz, periton
diyalizi, bronkoskopi, kan gazi analizi ve
fizyoterapi gibi girisim ve uygulamalar
yapilabilmektedir.® Mekanik Ventilasyonun
amact; fizyolojik ve klinik amaglar olarak iki
baslik altinda 6zetlenebilir. Fizyolojik amaclar;
pulmoner gaz degisimini desteklemek ya da
uygun sekilde diizenlemek, akciger hacmini
artirmak ve solunum igini azaltmaktir. Klinik
amagclar; akut solunum yetersizligi, solunum
sikintisi, hipoksemi ve solunum kaslari
yetersizligini ortadan kaldirmak, sedasyon ve/
veya paralizinin saglanmasi, sistemik ya da
miyokardiyal oksijen tiiketimini azaltmak, kafa
ici basmnci azaltmak ve gogiis duvari
stabilizasyonunu saglamaktir.” Yogun bakim
hastasinin iginde bulundugu olumsuz klinik
durumu diizeltmede yasam kurtarict olan
MV ’nin, tiim bu olumlu 6zelliklerinin yanisira
hastanin fizyolojisini ve klinik seyrini olumsuz
yonde etkileyebilecek onemli yan etkileri de
bulunmaktadir. Ozellikle, olumsuz
hemodinamik etkileri, ventilator iligki akciger
hasari, ventilator ile uyumsuzluk, asir
sedasyon gereksinimi MV uygulamasina bagh
olarak ortaya ¢ikan en onemli
komplikasyonlardir.*”

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

Ventilator  liskili Pnomoni ve Risk
Faktorleri

VIP, entiibasyon sirasinda pndmonisi
olmayan endotrakeal entiibasyondan 48 saat
sonra  ortaya ¢ikan  pnomoni  olarak
tanimlanmaktadir.'2%  Klinik  bulgularin
yanisira, bronkoskopi gibi invaziv tani
testlerinin  uygulanmas1 ve  antibiyotik
baslamadan ©6nce mutlaka mikrobiyolojik
verilerin  elde edilmesi  gerekmektedir.?
Dolayisiyla mekanik ventilatér kullanimina
bagli pnomonilerin Onlenmesi, bakimi ve
destek tedavisinin optimum diizeyde verilmesi
gereklidir.® VIP, yiiksek morbidite ve mortalite
oranina sahip bir saglik hizmetiyle iligki
enfeksiyon olsa da, uygun enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinin alinmas1 ile %20 oraninda
azaltilabilecegi bildirilmektedir.3%3 Enfeksiyon
kontrol 6nlemleri genel olarak; birinci grup; el
yikama, eldiven kullanimi, sterilizasyon
kurallarina uyulmasi, vb. ikinci grup; izolasyon
kurallarina uyulmasi1 ve saglik calisanlarinin
egitimi ve TUclnci grup; cevreden kiiltlir
alinmasi gibi onlemler olarak
siiflandirtlmistir.® Tirkiye’nin de igerisinde
bulundugu gelismekte olan iilkelerde, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin siirveyansi
ve saptanmasit i¢in gerekli kaynaklarin
smirliligt  nedeniyle, enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin  etkili ve diisik maliyetli
olmasinin &nemli oldugu, temel enfeksiyon
onlemlerinin potansiyel olarak biiyiik etkiye
sahip oldugu vurgulanmaktadir.5?® Yapilan
calismalarda, VIP gelisimini azaltmaya yonelik
optimal yaklagimlarin net olmadigr ancak
temel olarak el hijyeninin saglanmasi, diizenli
agiz bakiminin yapilmasi, endotrakeal tiip
basincinin diizenli olarak kontrol edilmesi,
subglottik  sekresyonlarin aspire edilmesi,
invaziv girisimlerde aseptik teknige uyulmasi,
yatak basmin 30-45° yiikseltilmesi gibi
hemsirelik bakim girisimlerinin dogrudan etkili
oldugu gosterilmektedir.”> ViP’nin en 6nemli
risk faktorleri; uzamis mekanik ventilasyon,
reentlibasyon ve hastanin dnceden antibiyotik
kullanmas1 gibi etkenlerdir. Risk faktorlerinin
azaltilmasi ve erken donemde parenteral yolla
uygun  ampirik  tedavinin  baslanmasi
prognozun belirlenmesinde etkilidir. VIP’in
onlenmesinde yogun bakim hemsirelerinin
onemi biiyiiktiir ve hemsirelere VIP nleme ve
yonetimi konusunda egitimler verilmeli ve bu
egitimleri belli araliklarla gilincellenerek
tekrarlanmasimnin =~ 6nemli  oldugu  ifade
edilmektedir.>* 2011 yilinda VIP yerine
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Hastalik Kontrol Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan Ventilatér Iliskili Olay (VIO)
kavrami giindeme getirilmis ve 2013 yilinda bu
kavram kabul edilmistir3® VIP  klinik
tanilamasinin  yeterince duyarli ve 0Ozgiil
olmamasi, tan1 kriterlerinin kisisel yoruma agik
olmasi ve mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarin bircok ciddi komplikasyona acik
oldugu siirecte siirveyans algoritmasina ihtiyag
duyulmustur. Bu yeni algorittmada VIO ve
bunun {ic basamagi olan Ventilator liskili
Durum (VID), Enfeksiyona Bagli Ventilator
Iligkili ~ Komplikasyon (EIVBK), Olasi
Ventilator Iliskili Pnomoni (OVIP), terimleri
tamimlanmus, ayrica VIO siirveyans algoritmasi
hazirlanmistir.®

VIP gelisiminde risk faktorleri 3 gruba
ayrilabilir; Hasta ile Hiskili Risk Faktorleri,
Tedavi ile iliskili Risk Faktérleri, Enfeksiyon
Kontrolii ile iliskili Risk Faktorleridir.

Hasta Ile Iliskili Risk Faktorleri;
Hastanin 6nceden hastaneye yatmis olmasi ve
antibiyotik kullanmig olmasi, 70 yas {iizeri
geriatrik hasta, Glaskow Koma Skorunun 9
puandan az olmasi, APACHE II skorunun 16
puandan fazla olmasi, , solunum yollarinin
savunma  mekanizmasimi  bozan  Kronik
Obstriiktif ~ Akciger ~ Hastaligy, Astim
Bronsiyale, Bronsektazi, Akut Solunum
Yetmezligi gibi hastaliklar olmasi, hastanin
biling diizeyinin azalmasi, yutma giigligi,
mide iceriginin aspire edilmesi, hastanin
torakoabdominal ameliyat olmasi, serum
alblimin diizeyinin 2,2 g/dL altinda olmas1.2

Tedavi Ile fli§kili Risk Faktorleri;
Hastaya sedasyon uygulanmasi, endotrakeal
kaf basmcinin 20 cmH20 altinda olmasi, iki
giinden fazla mekanik ventilasyon
uygulanmasi, kortikosteroid, antiasit ve genis
spektrumlu  antibiyotiklerin ~ uzun  sireli
kullanilmasi, ekstiibasyonun plansiz yapilmasi
ve reentiibasyon, entiibasyonda oral yol yerine
nazal yol secilmesi, hastaya nazogastrik sonda
uygulanmasi, invaziv islemler ve abdominal
cerrahi, yatak basinin 45°  olmamasi,
trakeostomi bakiminin yetersiz olmas1.?®

Enfeksiyon Kontrolii Ile Iligkili Risk
Faktorleri; Saglik personelinin yetersiz el
hijyeni, kontamine olan cihazlarin
kullanilmasi, yatak basinin yiiksek olmamasi,
hasta ve calisan immiinizasyonun yetersiz
olmast. Saglik personelinin enfekte hastalar
arasinda eldiven degistirmemesi.>1% 1 242532

Uygulanan invaziv mekanik
ventilasyon, uzun siire uygulanan mekanik

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

ventilasyon, uzun siire sedasyon, siipin hasta
pozisyonu, travma, enteral beslenme, siniizit ve
endotrakeal tiip ¢evresinde olusan film tabaka
olarak tanimlanmigtir. Giiniimiizde daha sik
uygulanmaya baslanan kapali ventilasyon
devresi  aspirasyon  sirasinda  hastanin
oksijenesyon  devamliligmin  saglanmasi
cevresel mikroorganizmalarla kontaminasyon
olasilig1 azalmaktadir. Ancak kapali devrelerin
setleri  giinliilk  degistirilmedigi  takdirde
kolonizasyon riskinin fazla olmasi ve degisime
bagli maliyetin fazla olmasi olumsuz bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Calismalardan Elde Edilen Bulgular

Verilerin 6zetlenmesi i¢in standart bir
tablo olusturulmustur. Arastirma Orneklemine
dahil edilen caligmalar; caligmanin
arastirmacilar1 ve yili, arastirma tipi, 6rneklem
grubu, arastirmada kullanilan VIP’yi 6nleme
stratejisi ve arastirma sonuglari Tablo 1°de
gorilmektedir.

Hubbard ve ark. retrospektif olarak
gerceklestirdikleri calismada mekanik
ventilasyon uygulanmis hastalarda subglotik
salgi drenaji yapan endotrakeal tiiplin
kullanilmasinin VIP oranim diisiirmede énemli
derecede etkili oldugu ve klasik endotrakeal
tiipiin kontrol grubuna kiyasla VIP oranim
diistirdiigti  tespit edilmistir.’® Martins ve
ark.’nin ¢aligmasinda 1s1 ve nem degistirici
filtrenin yogun bakimda kullanilmas1 VIP
insidansim azalttig1 tespit edilmistir. Isiticili
nemlendiricinin VIP’nin &nlenmesinde bir
etkisi  goriilmemistir.2’  Safdari ve ark.
calismasinda subglotik sekresyon drenaji
uygulanan grupta, drenaj uygulanmaya gruba
kiyasla VIP insidans1 anlamli derecede diisiik
bulunmustur ve subglotik sekresyon drenajinin
uygulanmas1  VIP’yi &nleyebilecegi tespit
edilmistir.’*> Sharma ve Kaur’un ¢alismasinda
mekanik ventilasyon uygulanmis hastalarda,
gunluk %0,12 klorheksidin ile agiz bakimi
verilen deney grubunda klorheksidinin VIP nin
onlenmesinde onemli derecede etkili oldugu ve
standart agiz bakimi verilen kontrol grubuna
kiyasla VIP insidansinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).3® Aydogmus ve ark.
tarafindan yiiriitillen ¢aligmada birinci gruba
enteral beslenme yontemi, ikinci gruba total
parenteral beslenme yontemi, ligiincii gruba ise
glutamin katkili total parenteral beslenme
yontemi uygulanmigtir. Bu ¢alisma sonucunda
VIP gelisimi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
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(p=0,622). Ancak glutamin takviyeli total
parenteral beslenme yontemi kullanilan grupta
VIP daha diisiik oranda gelismistir.” Kahraman
ve Ozdemir tarafindan yiiriitiillen calismasinda
entiibe ve enteral yoldan beslenen hastalara
uygulanan abdominal masajin VIP oranim
azalttigi ortaya cikmistir. Ayrica abdominal
masaj uygulanan girisim grubunda higbir
uygulama yapilmayan kontrol grubuna kiyasla
VIP insidansinda azalma saptanmistir ancak
aralarindaki fark istatiksel olarak anlaml
degildir (p>0,05).22 Chen ve ark. mekanik
ventilasyonlu  hastalarla  yaptiklann  bir
caligmada bir gruba semi-rekiimbent pozisyon,

VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ....

semi-rekiimbent pozisyon, dordiincii gruba
hicbir uygulama yapilmamistir. Bu ¢alismanin
sonucuna gdre VIP insidansi, girisim
uygulanan 3 grupta da diisiis gOstermistir.
Kombine grupta diger 2 deney grubundan daha
diisiik oranda VIP goriilmesi nedeniyle
subglottik salgi drenaji ve semi rekiimbent
pozisyon kombinasyonu VIP insidansim
azaltabilecegi saptanmustir.’* Literatiirde ¢esitli
uygulama ve klinik protokoller varligi, standart
bir bakim protokole ihtiya¢ olduguna isaret
etmektedir. Standart bir bakim protokoliiniin
olmasi, kanita dayali uygulamalarin yerine
getirilmesine ve bakimin kalitesini arttirarak

ikinci gruba subglottik salgi drenaji, ii¢iincii hasta sonuglarinin iyilesmesine yardimci
gruba ise hem subglottik salgi drenaji hem de olabilir.?®
Tablo 1. Orneklemde yer alan arastirmalarin incelenmesi
Yazar-Yil | Ulke Arastirma | Ornekl | VIP 6nleme stratejisi Sonuc
Tipi em
Sharma Hindistan | Randoize 260 Deney grubu, %0,12 Ginlilk% 0,12 Klorheksidin
and Kaur, Kontrollii Hasta klorheksidin glukonat ile ile agiz bakimi, mekanik
(33) ag1z ventilasyon uygulanmig
bakimi hastalar ~ arasinda  VIP’in
Kontrol grubu, standart Onlenmesinde etkili
agiz bulunmustur (p<0,05).
bakim
Martins ve | Brezilya | Prospektif 314 Bir grupta, 1siticili Is1 nem dgistirici filtrenin
ark., hasta nemlendirici Yogun bakimda kullanilmasi
(27) Diger grupta, 1s1 ve nem ViPinsidansini azalmamustir.
degistirici filtre
Aydogmu | Tirkiye Prospektif, 60 1. grup enteral beslenme VIP gelisimi agisndan gruplar
s ve ark., randomize hasta yontemi arasinda istatistiksel olarak
@) kontrolli 2. grup total parenteral anlamh fark yoktur (p=0,622).
beslenme (TPN) yontemi Glutamin takviyeli TPN
3. grup ise glutamin katkili | grubunda VIP daha diisiik
(TPN) yontemi oranda geligmistir.
Kahraman | Tiirkiye Randomize 32 Deney grubu, abdominal VIP insidans1, girisim
ve kontrollii hasta masaj grubunda kontrol grubuna
Ozdemir, Kontrol grubuna uygulama | kiyasla azalma saptanmugtir,
(22) yapilmamisgtir. aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir
(p>0,05). Bu ¢aligmada,
entiibe ve enteral yoldan
beslenen hastalara
uygulanan abdominal
masajin VIP oranini azalttig
ortaya ¢ikmistir.
Chen ve Cin Randomize 164 1. grup, semi-rekiimbent VIP insidans1, 3 deney
ark., (14) kontrollii hasta pozisyonu grubunun tamaminda distis
2. grup, subglottik salgi gostermistir. Kombine
drenaji grubun diger 2 deney
3. grup, semi-rekiimbent grubundan daha disiik
pozisyonu ve subglottik oranda VIP gériilme siklig
salg1 vardir. Subglottik salg1
drenaji drenaj1 ve semi-rekiimbent
4. grup, kontrol grubu pozisyon kombinasyonu ViP
insidansini azaltabilir
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Safdari ve | Iran Randomize 76
ark., kontrollii hasta
(13)

Deney grubu, subglotik
sekresyon drenaji
Kontrol grubu higbir
girigim yapilmamustir.

Subglotik sekresyon drenaji
uygulanan grupta ViP
insidansi anlamli derecede
diigiik bulunmustur.

Hubbard ABD Retrospektif | 1135
ve ark., hasta
(19)

Deney grubu subglottik
salg1 drenaj1 yapan
endotrakeal tiip

Kontrol grubu normal
endotrakeal tiip

Subglottik salg1 drenaj1 yapan
endotrakeal tiip, VIP oranmi
diisiirdii.

Yogun Bakim Unitesinde Ventilator iliskili
Pnomonin Onlenmesinde Hemsirelerin Rolii
Glinlimiizde, hemsirelerin  saglik  sistemi
icerisindeki giderek artan Onemli rolleri,
hemgirelikte egitim diizeyinin énemine dikkat
cekmektedir.3®3 Ozellikle hasta bakiminimn
karmasik oldugu, yiiksek diizey teknoloji ile i¢
ice olunan, ani ve yasamu tehdit eden
durumlarda temel ve ileri yasam destegi
uygulamalarinin gerekli oldugu yogun bakim
ortaminda calisan hemsirelerin siirekli egitimi
son derece 6nemlidir.® Diinya Yogun Bakim
Hemsireleri Federasyonu’na (World
Federation of Critical Care Nurses-WFCCN)
gore; yogun bakim hemsireligi ise, hayati
organ fonksiyonlarmin belirgin sekilde veya
olas1 bozuklugu olan ve bu nedenle sagliginin
gelistirilmesi  i¢in organ fonksiyonlarmin
desteklenmesine  gereksinimi  olan  kritik
durumdaki hastalara veya yasam sonu
donemde bakim ve agr1  yOnetimine
gereksinimi  olan hastalara  Ozellestirilmis
tedavi ve hemgirelik bakimini saglayan o6zel
dal hemgireligidir.*

Yeni Koronaviriis (COVID-19), ilk
olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik aymin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates,
oOkstirtik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada
yapilan arastirmalar sonucunda 13 Ocak
2020’de tanimlanan bir viriistiir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) verilerine gore, yogun bakima
yatirilmasi gereken Covid-19 hastalarin orani
% 5°tir.6,7 Yiiksek sayida kisiyi etkileyen bu
bulasic1 hastalik pandemisin de, yogun bakim
iiniteleri en 6nemli birimler haline gelmistir.

Agir siddetteki COVID-19 hastalarinin
bliyiik c¢ogunlugunun mekanik ventilatore
gereksinimi  oldugundan  yogun  bakim
hemsirelerinin; hastanin solunum

fonksiyonlarinin yakindan izlemi, sekresyon-
larinin aspirasyonu, agiz bakimi, hastaya prone

poziyonunun  verilmesi, erken  sepsis
bulgularinin  izlemi, hekim  tarafindan
belirlenen  kritik  destek  tedavilerinin

hesaplanarak uygun dozlarda diizenli sekilde
uygulanmasi, hastanin enteral beslenmesinin
stirdiiriilmesi, hijyen gereksinimlerinin
saglanmasi, kan gazi analizlerinin yapilmasi ve
tim bu siiregte gerekli durumlarda hekimi
bilgilendirme gibi sorumluluklari
bulunmaktadir. Hemsireler oOncelikle bakim
yonetimini daha oOnceden hi¢ deneyim-
lemedikleri bir salgin hastalifi yonetmek
zorunda kalmiglardir.®4! Koruyucu onlemlere
dikkat edilse bile, yogun bakim iinitesinde
yatis siiresi ve entiibasyon siiresi uzadikca VIP
gelisme olasiligi da artmaktadir.®® Gelismekte
olan iilkelerde bir¢ok hastanede, temel
infeksiyon kontrol programlarinin olmadigi,
saglik calisanlarinmn  kurumlarindaki ~ ViP
oranlarinin farkinda olmadiklari ve
hemsgirelerinde igerisinde bulundugu saglik
calisanlarinin VIP gelisimini énlemeye yonelik
bilgi ve uygulamalarmin yetersiz oldugu
belirtilmektedir.®® Yemen’de 23 hastanede
bulunan 37 YBU’de ¢alisan hemsirelerin VIP
onlemede kanita dayali girisimlere iligkin bilgi
diizeyleri  belirlemeye  yonelik  yaptig1
calismada, hemsirelerin bilgi puan ortalama-
larinin %47,3 yani diisiik oldugu saptanmigtir.*
YBU’de VIP gelisimini énleme girisimlerinin
degerlendirildigi bir c¢alismada, hemsirelerin
%32,8’inin el hijyenine uydugu, %46,8’inin
endotrakeal tiip balonu basincim kontrol ettigi,
%52,3’iniin hastay1 besleme Oncesi gastrik
rezidiiel volimii kontrol ettigi, kapali
aspirasyonu sistemi ve subglottik
sekresyonlarin aspirasyonun da higbir hemsire
tarafindan ~ uygulanmadigi saptanmustir.®
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Tiirkiye’'nin de icinde oldugu 14 iilkede VIP
Oonlemede, egitiminde icinde oldugu c¢ok
boyutlu yaklasimin etkinliginin incelendigi bir
calismada, el yikama uyum, farengeal alanda
mukus birikmemesi, ventilatér devrelerinden
mukusun uzaklastirilmas1 ve hastalara yar
oturur pozisyon verme girigimlerinin istatiksel
olarak onemli olgiide gelistigi saptanmigtir.®
VIP &énlemede egitim progranminin etkinligini
belirlemek icin sekiz aragtirmay1 dahil ettikleri
sistematik incelemede, saglik c¢alisanlarinin
egitimi ile bilgi diizeylerinin ve infeksiyonu
onleme klavuzu uygulamalarma uyumun
artt1g1, VIP insidansi, YBU ve hastanede kalma
siiresi ve morbidite de azalma gibi klinik
sonuclarin iyilestigi saptanmis, hasta giivenligi
ve hasta bakim kalitesi lizerine de yararh
oldugu vurgulanmigtir.?*

SONUC

VIP Diinyada ve iilkemizde énemli bir saghk
sorunu  olmayr siirdiirmektedir.  VIP’in
onlenmesine dair yeterli sayida nitelikli yogun
bakim hemsire sayisinin arttirilmast  ve
istihdam edilmesiyle Standart bir bakim
protokoliiniin olmast, kanita dayali
uygulamalarin yerine getirilmesine ve bakimin
kalitesini  arttirarak  hasta  sonuglarmin
iyilesmesine yardimci olabilir.
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