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YOGUN BAKIM UNIiTELERINDE MEKANIK VENTILATORE BAGLI HASTALARDA
VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONiYi ONLEMEYE iLiSKiN AGIZ BAKIMI
ETKINLIGININ INCELENMESI: SISTEMATIK BiR DERLEME

INVESTIGATION OF VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA (VIP) INTENSIVE CARE
IN INTENSIVE CARE UNITS, INVESTIGATING THE INTERVENTION OF
VENTILATOR-RELATED PNEUMONIA: A SYSTEMATIC REVIEW

Yasin KARATEKE?, Banu TERZI?

OZET Amac: Bu calismanin amact, ventilatér iligki pnomoniyi 6nlemede agiz bakimi etkinligini degerlendiren meveut
literatiiriin gézden gegirilmesi ve calismalardan elde edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir. Gere¢ ve
Yontem: Calismanin evrenini, 2001-2017 tarihleri arasinda “Google Scholar”, “Pubmed”, “Cochrane”, “Google
Akademik” ulusal ve uluslararas1 veri tabanlari taranarak ulasilan makaleler olusturmustur. Incelemede “ventilator
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iliskili pnémoni (VIP), “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention”, “ventilatdr iliskili pnomoni (VIP) ve agiz
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bakimi1”, “ventilator associated pneumonia (VAP) prevention and oral care” anahtar kelimeleriyle VIP énleme protokol
ve uygulamalarinin sonuglara etkisini degerlendiren, yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan ve tam metni bulunan
makaleler secilmistir. Bu makalelerden aragtirma kriterlerini karsilayan toplam 20 caligma incelemenin érneklemini
olugturmugtur. Bulgular: Caligmaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollii, prospektif-randomize kontroll,
yar1 deneysel, pilot-randomize kontrollii, ¢ift kor-randomize plasebo kontrollii, ¢ift kor-prospektif-randomize kontrollii,
prospektif, ¢ift kor- randomize kontrollii aragtirma tasarimlarinin kullanildig: saptanmigtir. Bu sistematik derleme ile
ventilator iliskili pndmoninin &nlemesinde kullanilan klinik protokol ve koruyucu onlemlerden “klorheksidin”,
“arrtilmis su”, “klorheksidinli swab”, “oral jel”, “sodyum bikarbonat”, “listerine”, “hidrojen peroksit”in agiz bakiminda
kullanilmast etkili oldugu bulunmustur. Sonug¢: Bu sistematik derleme sonucunda elde edilen ¢aligmalarin 9’unda
kullanilan VIP’yi énlemede klinik protokol ve &nleyici uygulamalarin VIP sonuglarina etki etmedigi, 11’inde ise
kullanilan klinik protokol ve 6nleyici uygulamalarin VIP sonuglarma olumlu yonde katki sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Agiz bakimi, sistematik derleme, ventilatér iligkili pnémoni

ABSTRACT Aim: The aim of this study is to review the existing literature evaluating the oral care effectiveness in
preventing ventilator relationship pneumonia and systematic analysis of the data obtained from the studies. Materials
and Methods: "Google Scholar", "Pubmed", "Cochrane", "Google Scholar" are among the national and international
databases. In the review, it was evaluated according to the results of “ventilator-associated pneumonia (VAP),“

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention
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ventilator-associated pneumonia (VAP) and oral care ”,

29 ¢

ventilator-associated pneumonia (VAP) prevention and oral care ”. and English and full text options were selected.
From this study, create a sample of 20 study criteria that meet the research criteria. Results: In the articles included in
the study, it was found that randomized controlled, prospective-randomized controlled, semi-experimental, pilot-

randomized controlled, double-blind-randomized

placebo-controlled,  double-blind-prospective-randomized

controlled, prospective, double-blind-randomized controlled research designs were used. The use of clinical protocol

and preventive measures “chlorhexidine", "purified water

chlorhexidine swab", "oral gel", "sodium bicarbonate",

"listerine", "hydrogen peroxide" in oral care with this systematic review. It has been found to be effective. Conclusion:
It has been observed that clinical protocols and preventive practices do not affect VIP results in 9 of the studies obtained
as a result of this systematic review, while clinical protocols and preventive applications used in 11 contributed

positively to VIP results.

Keywords: Oral care, systematic review,ventilator-associated pneumonia

GIRIS

Mekanik ventilasyon (MV), solunumu olmayan
veya solunumu yetersiz olan hastalarin alveoler
ventilasyonlarinin  arttirilarak  solumalarmin
desteklenmesi veya saglanmasidir. Bu soluma
fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde mekanik
ventilatérler gorev  almaktadir. Mekanik
ventilatorler; inspirasyon ve ekspirasyon
islemlerini ayarlanabilen parametrelere gore
otomatik olarak gerceklestiren elektronik,
mekanik veya pnomatik olarak kontrol
edilebilen aygitlardir.
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MV  destegi saglanan hastalar solunum
problemlerinden dolayr kritik hasta grubuna
dahil edilmektedir. MV destegi alan bu
hastalarin bakiminda 6nemli noktalardan bir
tanesi de komplikasyon gelismesini 6nlemek,
gelisen komplikasyonlarin tedavisi ve bakimini
devam ettirmektir. Hemsirelerin kanita dayali
uygulamalar esliginde bakimi planlamalari ve
yiiriitmeleri ile hastalarda MV’a  bagh
geligebilen olas1  komplikasyonlar azalma
egilimi  gostermektedir.? Hastalarda gelise-
bilecek bu komplikasyonlar arasinda; tedavi,
bakim ve maliyet iizerine olumsuz etkilerin
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daha fazla oldugu bilinen ventilatorle iligkili
pnomoniler (VIP) yer almaktadir.®

Ventilator iligkili pndémoni (VIP);
entiibasyon sirasinda pnomonisi  olmayan,
invazif mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda endotrakeal entiibasyondan 48 saat
sonra gelisen hastane kokenli nozokomial
olarak gelisen akciger parankim dokusunun
enfeksiyonudur.*® Yogun bakim f{initelerinde
gelisen pnOmonilerin  yaklasitk %90’ 1mnin
mekanik ventilator destegi altinda olan
hastalarda goriilmektedir. VIP gelisim riski
yirmidort saatten fazla entiibe kalan hastalarda
diger hasta grubuna gore 6 ile 21 kat ve bu risk
mekanik ventilasyon siiresi uzadik¢a daha da
artmaktadir. VIP gelisim riski ilk giinlerde daha

Tablo 1. Ventilator iliskili Pnémoni Hiz1-2017
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fazla olup ilk 5 giinde %3/giin, sonraki alt1 ve
onuncu giinlerde %2/gilin, sonraki giinlerde
%1/giin olarak bildirilmistir.®

Ventilatér iligkili pndmoniler (VIP)
YBU’lerde en sik goriilen saghk bakimi ile
iligkili enfeksiyonlardandir.’

Ulkemizde Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Siirveyans Agi (UHESA) tiim
YBU’de invaziv alet kullanim oranlari ve
invaziv alet iliskili enfeksiyonlar (IAIE)
kapsaminda; ventilator iliskili pnémoni (VIP),
santral  kateter iliskili kan  dolasimi
enfeksiyonlart ve iiriner kateter iligkili {iriner
sistem enfeksiyon hizlarini izlemektedir. 2017
Ozet raporunda yer alan genel VIP Hiz1 tablosu
asagida verilmistir (Tablo 1).
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Kaynak: 2017 Ulusal Saglik Hizmeti iligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Duyurular/Surveyans Ag
i_Ozet Raporu 2017/USHIESA OZET RAPOR 2017.
pdf Erigim Tarihi: 06.05.2020

Mekanik ventilatore bagli bireyin agiz
hijyeninin saglanmas1 ve siirdiiriilmesi, agiz
mukozasinda meydana gelen degisikliklerin ve
agiz bakim yetersizligi nedeniyle gelisebilecek
agiz sorunlarinin ve nihayetinde VIP’ in
onlenmesi agisindan Onem tasimaktadir.®

Hemsirenin sagladigi el (bakim verenin) ve agiz
hijyeninin korunmasi ve bakimi, bakimda etkin
soliisyon kullanimi, uygun pozisyon verme,
aspirasyon teknigi ve donanimi, malzemelerin
sterilizasyonu, basarili ekstiibasyon vb. bakim
uygulamalar1 VIP in onlenmesinde biiyiik
olgiide etkili olabilmektedir.® Agiz bakim,
cogu kez farkli antiseptik soliisyonlar
kullanilarak gerceklestirilmektedir. Literatiirde
oral mukoziti ve ventilator iligkili pnémoniyi
onlemek amaciyla agiz bakiminda kullanilan
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sollisyonlarin etkinligi agisindan farkliliklar
oldugu belirtilmektedir.®1°

Bu dogrultuda bu sistematik derleme,
mekanik ventilator destegi alan hastalarda
ventilatdr iliski pndmoniyi Onlemede agiz
bakim yontemlerinin etkinligini degerlendiren
mevcut literatlirin  gézden gegirilmesi ve
calismadan elde edilen verilerin sistematik
bicimde incelenmesi amaciyla yapilmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda sistematik derlemede su
sorulara cevap aranacaktir:
1) VIP 6nlenmesi miimkiin miidiir?
2) Ventilator iligkili pndmoniyi 6nlenmede
uygun agiz bakim yontemleri nelerdir?
PICOS
P: Mekanik ventilatore bagli bireyler
I: Ag1z bakimi

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

C: Yontemler

O: VIP 6nleme

S: Bu soruyu cevaplamak igin en iyi galigma
tasarimi randomize kontrollii caligmalardir.

GEREC VE YONTEM

Bu sistematik derleme, mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda ventilator iligkili
pndmoniyi onlemede agiz bakiminin etkinligi
ile ilgili yayimlanmig aragtirma g¢aligmalarini
icermektedir. Dahil edilme kriterlerinden
birincisi; mekanik ventilator uygulama destegi
alan hastada VIP ©6nleme stratejisinin
kullanilmis olmast, 2001-2017 tarihleri arasinda
yayimlanmis olmasidir. Prisma diyagraminda
incelenen makaleler yer almaktadir (Sekil 1).

- Tirrkge: Ventilatdr iligkili pndmom, VIP, VIP'te agiz balum

E Ingilizee: Ventilatdr associated preumonia prevention, oral

T

- |

g Google Scholar Cochrang

a N=53 N=34

E D

- 15lanan

o N=131

Lé Uyzunluk agismdan Tam metnev

- degerlendirilen tam  metin ulaglamadify

makaleler N=20 — gerekpesivle 131

caligma
diglanmstir.

Sekil 1. Prisma Akis Diyagrami
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Calisma kapsamina alinacak makaleler,
arastirmaci  tarafindan “VIP”, “ventilator
associated pneumonia (VAP) prevention”, “VIP
agiz bakimi”, “VAP oral care” anahtar
kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararasi
veri tabanlar1 taranarak sec¢ilmistir. Tarama
sonucunda 171 veriye ulagilmigtir. Tam
metnine ulagilabilen arastirmalar yukarida
belirtilen dahil edilme kriterleri yoniinden

YOGUN BAKIM UNITELERINDE VIP...

incelenmis ve dahil edilme kriterlerini tasiyan
20 aragtirma sistematik derleme icin secilmistir.

Verilerin 6zetlenmesi igin standart bir
tablo olusturulmustur. Arastirma 6rneklemine
dahil edilen calismalar; ¢alismanin
aragtirmacilar ve yili, aragtirma tipi, drneklem
grubu, arastirma bulgulari, arastirma sonuglari
ve Oneriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Arastirma 6rneklemine dahil edilen galigmalar (n=20)

Yil

Yazarlar

Calismanin tipi

Orneklem grubu ve sayisi

Sonug¢

Ocak
2001-
Aralik
2004

Garcia et
al.lt

Randomize
kontrollii calisma

Yogun bakim iinitesinde 48
saatten fazla mekanik
ventilasyon alan  hastalar
N=779

VAP riski ve insidansi, agiz
boslugu, subglottik bosluk ve
dislerde bakteriyel azalma igin
ozel olarak belirlenmis
prosediirler ve araglarla birlikte
giinlik oral degerlendirmeyi
iceren ve belirlenen bir giinliik
programda yiiriitiilen ¢ok yonlii
bir protokoliin uygulanmasiyla
onemli dl¢giide azaltilir.

2004

Grap et al.*?

Randomize
kontrolli
calisma

pilot

Yogun bakim initesindeki
entiibe hastalar N=34

Bu calismada tek bir
Klorheksidin Glukonat (CHG)
uygulamasimnin (2 mL% 0.12;
sprey ve swab olarak) kullanimi
test edilmistir. Gruplar arasinda
onemli farkliliklar bulunmasa
da, verilerde entiibasyon sonrasi
erken donemde CHG
kullammimin ~ VIP  gelisimini
azaltabilecegini veya
geciktirebilecegini gosteren
egilimler vardir.

2007

Yao et al.’

Randomize
kontrollii calisma

bakim
hastalar

Cerrahi
unitesinde
N=53

yogun
entiibe

Mevcut protokollere ucuz bir
alternatif olarak, giinde iki kez
aritilmis su ile dis firgalamanin
VIP" azalttigim ve agiz saghigimn
ve hijyeni iyilestirdigini
gostermektedir.

2007-2009

Meinberg et
al.4

Prospektif,randomi
ze ve plasebo
kontrollii pilot
calisma

24 saatten az bir siire mekanik
ventilasyon alan ve 72 saatten
uzun stire ventilasyon
gerektiren hastalar N=52

Uzun siireli mekanik ventilasyon
alan kritik hastalardaki bu
heterojen popiilasyonda oral
hijyen i¢in %2 klorheksidin ve
manuel firgalamanin
kullanilmasinin etkisini
degerlendirmek miimkiin
degildi.

2007-2009

Ozcaka et
al.®

Randomize,
kontrolli

48 saat invaziv mekanik
ventilasyon planlanan hastalar
N=60

Klorheksidin (CHX) swabbing
ile agiz bakimmin mekanik
olarak havalandirilan hastalarda
VIP gelisme riskini azalttigi,
YBU’lerde kullanimini giiglii bir

sekilde destekledigi ve
gercekten de tibbi
komplikasyonlarin
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onlenmesinde  yeterli agiz
hijyeninin 6nemini destekledigi
bulunmustur.

Kasim
2007-
Nisan 2009

Sebastian et
al.1¢

Randomize

kontrollii calisma

Orotrakeal veya nazotrakeal
entiibasyon  ve  mekanik
ventilasyon alan  pediatrik
hastalar. N=86

%1 klorheksidin jeli tizerine oral
mukozal uygulama 3 aydan 15
yasina kadar olan ¢ocuklarda
ventilatore  bagli  pndémoni
gelisimini engellememistir.

2009

Pobo et al.'”

Prospektif,

randomize kontrollii

calisma

bakim
hastalar

Cerrahi
unitesindeki
N=147

yogun
entiibe

Bulgular, % 0.12 klorheksidin
diglukonat ile standart agiz
bakimina elektrikli dis
firgalamanin eklenmesinin
ViP'in  énlenmesinde  etkili
olmadigini gostermektedir.

Mart-
Kasim
2010

Takeyasu et
al.18

Randomize

kontrollii calisma

Mekanik  ventilatore
entiibe hastalar N=142

bagh

Oral nem jeli kullanimi,
entiibasyon tiipii iizerinde
biyofilm olusumu ile birlikte
farenksin bakteri ve
kontaminantlar tarafindan
istilasini azaltmugtir.

1 Agustos
2010 - 25
Agustos
2011

Lorente et
al.l®

Randomize

kontrollii calisma

Tibbi-cerrahi  yogun bakim
iinitesinde invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan hastalar
N=436

Agiz bakiminda dis firgcalamanin
kullanimina veya
kullanilmamasina gére VAP
insidansinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Klorheksidin
agiz bakimma manuel dis
firgalama eklemek, mekanik
ventilasyon konusunda kritik
bakim hastalar1 arasinda
ventilatore bagli pnomoninin
(VAP) oOnlenmesine yardimci
olmaz.

2012

Kuhasara et
al.?0

Randomize

kontrollii calisma

Pediatrik
unitesinde
N=96

bakim
hastalar

yogun
entiibe

% 0.12 klorheksidin kullanimu,
VIP insidansim1 6nemli 6lgiide
degistirmedi.

2013

Berry et al.?

Randomize

kontrollii ¢aligma

Yetiskin yogun bakim
Unitesindeki tiim hastalar

Bildirilen etkilerine ragmen
Listerine'le ® ( McNeil-PPC
2010 tarihinde) dental plak
biyofilm bu c¢alisma kullanimi
ile bu fark gdstermistir sodyum
bikarbonat dis plaginin veya
kolonizasyon VAP  gelisimi
acisindan ya da steril su. Dis
firgalamanin  kullanilmasi, dig
plakasinin dis fir¢as1 ile mekanik
debridmaninin olas1 faydasini da
kanitlamaktadir .

2012

Khalifehzad
eh ve
ark.2

Randomize

kontrollii ¢alisma

Mekanik  ventilatore  baglh
preterm yeni dogan hastalar
N=58

Caligmanin sonuglart firgalama
ve standart agiz  bakimi
uygulamalarinin ventilator
iligkili pndmoni tizerinde higbir
etkisinin olmadigin1 gostermistir

2013

Zurmehly,
J_23

Yar1 deneysel

Entiibe hastalar N=180

% 0.12 klorheksidin ¢6zeltisi ile
agiz  bakimi  protokollerinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile
VAP oranlarinda onemli
diisiisler saglanabilir.
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2013-2014

Memis  ve

ark.

Randomize
kontrollii calisma

YBU’de
mekanik

48

ventilatore

saatten fazla

bagl

olarak kalan hastalar N=220

VIP  gelismesi,  hastalarin
mekanik ventilatér ve yogun
bakimda kalig siirelerini,
antibiyotik  kullanimin1 ~ ve
mortaliteyi artirmaktadir.

Temmuz
2013-Ocak
2014

Vidal et al.?*

Randomize
kontrollii ¢aligma

Mekanik

ventilatore

hastalar N=213

bagh

Bu calismada, dis fircalama
arti% 0,12 klorheksidin jel
kullanimi, takip siiresi boyunca
daha diisik bir VIP insidansi
gbstermistir (28 VIP vakasi -
kontrol grubu X 17 VIP vakasi -
miidahale grubu), ancak fark
istatistiksel ~ olarak  anlamli
degildi (p =0.084). Buna ragmen
dis fircalamaya tabi tutu-
lan hasta grubunda mekanik
ventilasyon siiresinde ortalama
azalma anlaml bulundu

(p =0.018).

Ocak-
Aralik
2014

Chacko et
al.?®

Prospektif
randomize kontrollii
calisma

3.basamak

yogun

bakim

tinitesinde mekanik ventilatore
bagli hastalar N=230

Kontrol ve deney grubu arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.
VIP insidansim azaltmada dis
firgalamanin ~ diizenli  agiz
bakimindan daha iyi oldugunu
gostermese de, titiz oral hijyen,
ViP'in &nlenmesi i¢in 6nemli
faktorlerden biridir.

15 Subat -
15
Temmuz
2016

Coskun
ark.%

A\~

Deneysel

Cocuk

Yogun

Bakim

Unitesinde Ventilatére bagl
tiim hastalar N=30

Calismada kullanilan her iki
solisyonun da (klorheksidin
glukonat - hidrojen peroksit)
protokole uygun diizenli verilen
agiz  bakimm  ile  birlikte
Ventilator iligikili Pnémoniyi
onledigi belirlendi.

2015-2016

Haghighi et
al.?’

Randomize
kontrollii calisma

Yogun
ventilatore
N=100

bakimda

bagl

mekanik

hastalar

Sistematik  bir agiz saghgi
programinin ~ VIP  insidansini
onemli Olciide azaltmadigini,
ancak agiz sagligin1 ve dental
mukozal plak indeksini 6nemli
Olciide iyilestirebilecegini
gostermistir.

2016

Nobahar et
al.28

Randomize
kontrollii ¢aligma

Cerrahi
unitelerinde

yogun

bakim

mekanik
ventilatore bagli hastalar N=57

Hidrojen Peroksit (HP) gargara,
VAP'!n azaltilmasinda Normal
Salin  (NS)'den daha etkili
bulunmustur.

2017

Zand et al.?®

Randomize
kontrollii deneme

Travma, cerrahi, norosiriirji ve

genel
unitesinden

yogun
114 hasta

bakim

Yiiksek klorheksidin konsan-
trasyonunun (%2) VAP
insidansim1  azaltmada  etkili
oldugunu goéstermistir.

BULGULAR

Sistematik derlemeye; randomize kontrollii

(n=15),

prospektif randomize plasebo kontrollii pilot
(n=1), prospektif randomize kontrollii (n=1),
deneysel (n=1) ve yar1 deneysel (n=1) arastirma
olmak {lizere toplam 20 arastirma dahil edildi.

Orneklemi

randomize kontrollii pilot (n=1),

Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin hepsinde

yogun
ventilatore bagli hastalar olusturmaktadir.

bakimdaki mekanik

Aragtirma kapsamina alinan ¢aligmalar

incelendiginde;
klorheksidin,

agiz  bakim
I’inde artilmis su ile dis
fircalama, 1’inde hidrojen peroksit, 1’inde agiz
bakim protokolii VIP’yi 6nlemek i¢in kullanilan

icin  7’sinde



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurosurgery
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uygulama ve protokoller oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Sistematik  derleme  kapsamina  alinan

caligmalarda farkli agiz bakim f{irlinlerinin
kullanimi, klorheksidin ile agiz bakimi, dis
fircalama, hidrojen peroksit gibi VIP’yi
Onlemek i¢in kullanilan ¢esitli  klinik
uygulamalar tespit edilmistir. Bu dogrultuda
literatiirde 6nerilen gesitli 6nleyici uygulama ve
klinik protokoller olmasina ragmen, mevcut
kantlara dayali en etkili uygulamalarin
tanimlanmadig1 goriilmektedir.

Bu sistematik derleme kapsamina
alman aragtirma sonuglar1 degerlendirildiginde;
agiz  hijyeninin  saglanmasinda  ozellikle
klorheksidin ve hidrojen peroksit kullanimi
sonrasinda  hastalarda  ventilator  iliski
pndmoninin &nlenmesinde anlamli etkisinin
oldugu sonuglarina ulagilmustir.

SONUC
Yogun bakim {initelerinde agiz mukoza
biitinliiglinin  siirdiiriilmesi; ~ periodontal

hastaliklar, agiz kokusu, agiz kurulugu, dudak
catlaklart ve stomatit gibi c¢esitli agiz
sorunlariin gelisimini énlemek agisindan son
derece Onemlidir. Ayrica etkili yapilan agiz
bakimi, VIP’i oOnlemede Onemli hemsirelik
uygulamalarindan  biridir.  Agiz  bakim
uygulamalarinin siklifi, uygun soliisyon ve
materyal kullanmiminda birbirine {stiinliiglini
destekleyen yeterli kanitlar yoktur. Bu nedenle
yogun  bakimlarda etkili agiz = bakim
uygulamalar1 i¢in agiz bakim materyalleri,
sollisyonlar1 ve sikligi hakkinda daha ¢ok
sayida kanit diizeyi yiliksek randomize kontrollii
aragtirmalara gereksinim oldugu diisiiniil-
mektedir.
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