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Yogun Bakimdaki Yagli Hastalarda
Ventilatorle Iliskili Pnémoni ve Onlenmesi

Ventilator-Associated Pneumonia and
Prevention in Elderly Patients
in Intensive Care Units

OZET Ventilatorle iligkili pnomoni (VIP) ¢ok yiiksek morbidite, mortalite ve maliyetiyle, yogun
bakim iinitelerinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. VIP’in énlenmesi yogun bakimin-
daki en 6nemli konulardan biridir. VIP diger yas gruplariyla karsilastirildiginda yaslilarda daha sik
olusmaz, ancak bu hastalarda mortalite daha ytiksektir. Yaghlara 6zel bir uygulama olmamakla bir-
likte VIP oranlarinin azaltilmasi igin VIP 6nleme paketi uygulanmasi énerilir. Yash hastalarda
ViP’in bagarili bir sekilde kontrolii multidisipliner bir yaklagimla miimkiindjir.

Anahtar Kelimeler: Ventilatorle iligkili pnémoni, yasli, yogun bakim

ABSTRACT Ventilator-associated pneumonia (VAP) remains a significant problem in intensive
care units, with very high morbidity, mortality, and cost. Prevention of VAP is one of the most im-
portant issues in critical care. VAP do not occur more frequently in elderly compared with other
age groups, but the associated mortality in these patients is higher. It is recommended to imple-
mentation VAP bundle to reduce the rate of VAP although there is no specific implementation for
the elderly. Successful control of ventilator-associated pneumonia in elderly patient is possible by
using a multidisciplinary approach.

Key Words: Ventilator-associated pneumonia, elderly, intensive care
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aglanma, hem fiziksel yapida, hem de viicut fonksiyonlarinda iler-

leyen yasla birlikte degisimlerin oldugu, normal, dinamik, fizyolo-

jik bir gerileme ve islevlerde azalma siirecidir.! Birlesmis Milletler 60
yas ve iizeri, Diinya Saghk Orgiitii ise 65 yas ve {izeri bireyleri “yash” ola-
rak kabul etmektedir."” Bununla birlikte, yashlikla ilgili ulusal ve uluslar
arasi ¢aligmalarda Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimi kriter alinmakta ve yag-
liigin baslangici olarak 65 yas kabul edilmektedir.!

Tiim diinyada yagh bireylerin say1s1 giderek artmaktadir. Ozellikle son
20 yilda dogum hizlarindaki azalmanin yani sira, teknolojik ve saglik ala-
nindaki gelismelere bagl olarak eski donemlerde 6liime neden olan birgok
hastaligin artik tedavi edilebilir olmasi, ¢evrenin saglik iizerine olumsuz et-
kisi olan kogullarinin diizeltilmesi, bebek 6liim hizlarinin azalmasi ve tim
bunlarin sonucu olarak ta dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi diinya
niifusunun yas yapisinda 6nemli degisimlere yol agmigtir.?
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Bir toplumda 65 yas ve iizerindeki kisi say1si-
nin toplam niifus i¢inde aldig1 payin diizeyine gore
toplumlar i¢in “geng”, “olgun” ve “yash” niteleme-
leri yapilmaktadir. Niifusun yaslanmasi bir niifu-
sun yas yapisinin degiserek, o niifustaki cocuklarin
ve gengclerin payinin azalmasi, 65 yas ve tizeri in-
sanlarin toplam niifus i¢indeki payinin artmasidir.
65 yas ve tizeri niifusun toplamdaki pay1 %4’ten az
olursa geng, %4-6.9 arasinda olursa olgun, %7’den
fazla olursa yasli ve %10’dan fazla olursa ¢ok yash
niifustan soz edilir.?

2014 yihh itibar1 ile, diinya niifusunun
%12’sini yaslilar olugturmaktadir ve 2050 yilina
kadar bu oranin %21’e ulasacag: tahmin edil-
mektedir.>* Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) 65 yas ve iizeri niifus 2003 yilinda 35.9
milyon iken, 2013 yilinda %24,7’lik bir artis ile
44,7 milyona yiikselmistir; bir bagka ifadeyle
2013 yili sonu itibari ile ABD niifusunun %14,1’i
65 yas ve iizerindedir. 2060 yilinda ABD’de 98
milyon yasli olacag: (niifusun %21,7’si) tahmin
edilmektedir.>¢ Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
Aralik 2014 verilerine gore; tilkemizde 65 yas ve
tizeri niifusun 2014 yilinda toplam niifus i¢indeki
orani 6 milyon 192 bin 962 kisi ile %8’dir, bu ora-
nin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8 ve
2075 yilinda ise %27,7ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir.”

Yash niifusun giderek artmas: saglikla iliskili
pek ¢ok sorunu da beraber getirmektedir. ABD’de
yaslilarin %92’sinin kalp hastaliklari, kanser, inme
ve diyabet gibi kronik hastaliklardan en az bir,
%77’sinin en az iki hastaliga sahip oldugu bildiril-
mekte; saglik biitcesinin %75’inin kronik hastalik-
lara harcandig1 belirtilmektedir.? TUIK 2014
rakamlarina gore tilkemizde 6liime neden olan kro-
nik hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastalik-
lar (MI ve inme gibi) (%40,7), kanser (%20,7),
kronik solunum yolu hastaliklar1 (KOAH ve astma
vb) (%9,8) ve metabolizma hastaliklar1 (%5,6) ilk
dort sirada yer almaktadir.’ Tiirkiye'de 6liimlerin
%701 kronik hastaliklar nedeniyle olmakta ve sag-
ik biitcesinin %79’u kronik hastaliklara harcan-
maktadir. Tirkiye’de Yaghlarin Durumu ve
Yaglanma Ulusal Eylem Plani’na gore, tilkemizde
yaslilarin %901 en az bir kronik bir hastaliga sa-
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hiptir, bunlarin %35’inde iki, %23’inde ii¢ ve
%14’iinde dort veya daha fazla hastalik bir arada
bulunmaktadir; 65 yas iistii gerceklesen 6liimlerde
en 6nde gelen sebepler, kalp hastaliklar1 (%43,2),
kanserler (%10,3) ve serebrovaskiiler hastaliklardir
(98,4); bununla birlikte yaslilarda genellikle farkli
hastaliklarin bir arada bulunmasindan dolay1 6liim
nedeninin hangi hastalik oldugu ¢cogu kez bilinme-
mektedir.!?

Yaglilarda ¢oklu kronik hastaliklarin varligi,
bu yas grubunun daha fazla hastaneye ve 6zellikle
yogun bakim iinitelerine (YBU) yatirilmasina
neden olmaktadir. Cok merkezli, 19.000’den fazla
hastanin dahil edildigi bir calismada, yogun bakim
(YB) hastalarinin %45’inden fazlasinin 65 yas iize-
rinde oldugu, yas arttikca YBU’da kalinan giin sa-
yisinin arttigl, 65 yas ve daha genc hastalarin
YBU’da ortalama 37 giin, 75-84 yas grubundaki
hastalarin ise 245 giin kaldiklar1 saptanmistir.
Yaglilarin hastane ve 6zellikle YB’a yatirilmalari,
hastaneye yatisa neden olan hastaliklarin yaninda,
yeni saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol ag-
maktadir. Bu sorunlardan en onemlisi, tim diin-
yada hasta gilivenligini tehdit eden, eski tanima
gore hastane enfeksiyonlari (veya nazokomiyal en-
feksiyonlar) veya yeni ifade sekliyle saghk bakimi
ile iliskili enfeksiyonlardir (SBIE)."> SBIE arasinda
Ventilatorle {liskili Pnémoni (VIP) ilk siralarda yer
almakta ve 6zellikle YBU’da VIP gelisimi énemli

bir sorun olmaya devam etmektedir.'>1*

I ViP’IN TANIMI, PREVALANS VE INSIDANS]

Entiibasyon sirasinda pnémoni veya pndmoni bul-
gular1 olmayan, endotrakeal entiibasyon uygulanan
mekanik ventilasyon destegindeki hastada entii-
basyondan 48 saat sonra gelisen pnémoni VIP ola-

rak adlandirilir.!>1®

ABD’de 2011 yilinda yaklasik olarak 157 bin
saglik bakimiyla iligkili pnémoni olustugu; 2012 y1-
linda tiim hastanelerin gesitli birimlerinde hastala-
rin %0.01 ile %0.47’sinin ventilatore baglandig: ve
bu hastalarda VIP oraninin 1000 ventilatér gii-
niinde 0.0-4.4 arasinda oldugu belirlenmistir.'® Ya-
caligma mekanik

pilan iki sonucuna gore,

ventilatore bagli olma pnémoni gelisimi i¢in ba-
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gimsiz risk faktoriidiir; mekanik ventilatére bagh
YB hastalarinda pnémoni gelisme riski bagli olma-
yanlara gore 20 kat daha fazladir; mekanik ventila-
tore bagli tiim hastalarin %10 ile %48’inde VIP
gelismektedir.'*!” VIP gelisme riski ventilatére
bagl kalinan her bir giin i¢in %1-3 oraninda art-
maktadir. 1097 hastanin incelendigi bir bagka ca-
lismada 93 hastaya VIP tanisi konulmus ve bu
hastalarin %30’u kaybedilmistir; 2012, 2013 ve
2014 (yarim yil) yillar1 arasinda yapilan ve 3 yil
stiren bu calismada, yillara gére 1000 ventilator gii-
niine diisen VIP oranlar sirasiyla 11.1, 9.3 ve 10.2
olarak bulunmusgtur.®

Yas ve VIP gelisimi arasinda iligki oldugu bir-
cok caligmada gosterilmistir. Ornegin Blot ve
ark.nin VIP gelisen yaghlar1 inceledikleri ¢aligma-
larinda; VIP oranlari orta yas grubunda (45-64 yas
aras1) %15,4, yash grupta (65-74 yas arasi) %18,9
ve ileri yagh grupta ise (75 yas ve iizeri) %14,1 ola-
rak bulunmustur.!" Ayni galigmada VIP oran1 1000
ventilator gliniinde orta yas grubunda 13,7, yash
grupta 16.6 ve ileri yash grupta 13 olarak hesap-
lanmistir. Kant ve ark.nin ¢alismasinda da meka-
nik ventilatore bagli yash hastalarin %45,2’sinde
VIP gelistigi gozlenmistir.'

Ulkemizde VIP ile ilgili yapilan caligma sayis
sinirhidir; yapilan ¢aligmalarin sonuglar ise birbi-
rinden oldukca farklilik gostermektedir. Ornegin
Leblebicioglu ve ark.in 2007 yilinda yaptig1 ¢ok
merkezli caligmada; saglik bakimu ile iligkili enfek-
siyonlar arasinda ViP goriilme orami %47, 1000
ventilatér giinii i¢in hesaplanan VIP orani 26,5 ola-
rak bulunmustur.”® Ulusal Hastane Enfeksiyonlar:
Siirveyans Ag1 2010 raporuna gore Tiirkiye hasta-
neleri YBU’de VIP oran1 1000 ventilatér giinii icin
ortalama 14’diir.?' Ozdemir ve ark.nin 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢alisma sonuglarina gore ise yash hasta-
larda VIP oram %19,8’dir.22

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri-
nin degismesi ve farkli metodolojik yaklagimlarin
kullanilmas1 vb nedenlerle YBU’da VIP oranlar
birbirinden farklilik gostermektedir; ancak tiim ga-
lismalarin ortak noktast VIP’in, 6zellikle yasli has-
talarda, hem mortalite hem de morbidite agisindan
ciddi sonuglarinin oldugudur.
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J VIPIN SONUGLARI VE VP GELISIMI IGIN
RISK FAKTORLERI

Yapilan caligmalarda VIP gelisiminin hastalarin
ventilatérden ayrilmasim zorlastirdig, ek kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasina, hastanede kalis sii-
resinin uzamasina neden oldugu, yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi, bakim maliyetlerini artirdig ve
en Onemlisi mortalite oranlarim yiikselttigi goste-
rilmigtir, 142324

YBU’da yash hastalarda VIP gelisiminin olum-
suz sonuglari daha da 6nem arz etmektedir; ¢iinki
VIP gelisen hastalarda, ileri yas mortalite i¢in ba-
gimsiz risk faktoriidiir. Ornegin Blot ve ark.in ¢a-
lismasinda VIP gelisen hastalarda mortalite oranlart
orta yas grubunda (45-64 yas) %35 iken, yasl (65-
74 yas) ve ileri yash (75 yas ve iizeri) hastalarda
%51 olarak belirgin sekilde yiiksek bulunmugtur."

Yapilan ¢alismalarda YB hastalarinda VIP ge-
lisiminde etkili olan bir¢ok faktor gésterilmis olup;
bu faktorler genel olarak hastayla iligkili, enfeksi-
yon kontroli ile iligkili, tedavi ve girigimlerle ilig-

kili olmak tizere gruplandirilabilir.!!!7:2225-30

HASTAYLA iLISKILi RISK FAKTGRLERi17.222550

= Solunum yollarinin dogal savunma mekaniz-
masint bozan durumlar (Kronik Obstriiktif Akciger
Hastalig1-KOAH- ve diger pulmoner hastaliklar)

= Yas (>70)

= Altta yatan hastaliklar ve komplikasyonla-
rin varligy; sok (6zellikle septik sok), koma, biling
bozuklugu, diyabet, renal yetmezlik, immiin yanit
baskilanmasi, travma, Akut Respiratuar Distres
Sendromu, noérolojik, kardiyovaskiiler (konjestif
kalp yetersizligi), metabolik ve bobrek/karaciger
organ sistem yetersizlikleri ve kronik siniizit

= Hastaligin siddeti (APACHE II skoru >16)

= Koma (Glaskow koma skoru <9)

® Onceden antibiyotik kullanim1

= Mide igerigi aspirasyonu

= Gastrik ve orofarangeal kolonizasyon ve pH
degisikligi

® Malnutrisyon (Serum albumin <2,2 g/dL ol-
masi)

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2015;19(2)
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ENFEKSIYON KONTROLU ILE ILISKiLi FAKTORLER!" 17222530
= El yikama aligkanliginin yetersiz olmasi
= Hastadan hastaya gecerken eldivenlerin de-
gistirilmemesi
= Kontamine cihazlarin kullanilmas:
= Uygunsuz antibiyotik kullanimi
® Yatak bas1 yiiksekliginin uygun olmamasi

® Mekanik ventilasyondaki hasta bakimi, oral
hijyenin saglanmasi ve sindirim ile ilgili dekonta-
minasyonun 6nlenmesi i¢in standardize protokol-
lerin kullanilmamasi

TEDAVi VE GIRISIMLERE iLISKIN FAKTORLER!17.222530

= Mide asiditesinin yoklugu veya antiasit kul-
lanimi

= Sedasyon uygulanmasi
® Kortikosteroid kullanilmasi

= Mekanik ventilasyonun 48 saatten uzun siir-
mesi

® Mekanik ventilatoér baglantilarinin 48 saat-
ten once degistirilmesi

= Pozitif ekspirasyon sonu basing uygulanmasi
= Kaf basincinin 20 cmH,O’dan diisiik olmas:
= Tekrar entiibasyon yapilmasi

= Nazogastrik tiip uygulamasi

B Ventilatore bagli hastanin transportu

® Uzun siireli genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi

® Invazif girisimlerin varhigi (trakeostomi,

bronkoskopi)
= Abdominal cerrahi uygulanmasi

Blot ve ark.nin ¢aligmasinda yas, 6nceden var
olan hastaliklar gibi hastaya 6zgti faktorlerin; yatak
bas: yiiksekligi, mekanik ventilasyon, oral hijyen
ve sindirim ile ilgili dekontaminasyon i¢in stan-
dardize protokollerin kullanimi gibi bakimla ilgili
faktorlerin prognozda 6nemli rol oynadigy; nérolo-
jik, kardiyovaskiiler, metabolik ve bobrek/karaci-
ger organ sistem yetersizliginin VIP gelisimi ile
iligkili oldugu; o6zellikle yaglilarda konjestif kalp
yetmezliginin giiclii bir sekilde VIP gelisimini et-
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kiledigi belirtilmis; ileri yas, YBUe kabul sirasin-
daki hastaligin siddeti, septik sok, yiiksek riskli
pnomoni patojenleri (metisiline direngli S. aureus —
MRSA-, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia) ve
diyabetin mortaliteye yol acan temel bilesenler ol-
dugu gosterilmistir.!! Ulkemizde Ozdemir ve
ark.nin yaptig1 bir calismada SBIE gelisen yash ve
eriskin grup, risk faktorleri acisindan kargilastiril-
mis, altta yatan kronik hastalik, diyabet ve KOAH
yash grupta anlaml derecede fazla bulunmus, ya-
pilan lojistik regresyon analizinde ileri yas, yatis sii-
resinin uzunlugu, santral vendz kateter varligi,
mekanik ventilasyon destegi, biling bozuklugu,
kronik hastalik ve malignite varlig1 toplamda mor-
taliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri olarak be-
lirlenmistir.?? Tiim bu nedenlerle YBUda yash
hastalarda agir prognoz tablosunu 6nlemede VIP’in
etyolojisi, patogenezi, belirti ve bulgularinin bilin-
mesi son derece 6nemlidir.

I ViP ETYOLOJISI, PATOGENEZI, BELIRTI VE
BULGULARI

Pnoémoni etkeni genellikle gram negatif bakteriler
(psodomonas aeruginosa, acinetobacter, klebsiella
pneumoniae) olmakla birlikte, son yillarda stafilo-
coccuc aureus gibi gram pozitif bakterilerin de VIP
gelisiminde etkili oldugu bildirilmektedir.!"1>31-33
Ulug ve ark.nin yaptig1 calismada VIP’e neden olan
etkenler sirasiyla, psddomonas aeruginosa (%27,3),
MRSA, (%14,3), acinetobacter baumanii (%13,1) ve

escherichia coli (%10,7) olarak belirlenmisgtir.3?

80 yas ve tizeri YB hastalarinin incelendigi bir
calismada, VIP’e en sik metisiline direngli staphy-
lococcus aureus (%40), acinetobacter baumanii
(%16.6) ve pseudomonas aeruginosanin (%13.3)
neden oldugu saptanmigtir.?® Yapilan bir bagka ¢a-
lismada ise yash ve ileri yash hastalarda 6zellikle
enterobacteriaceae, escherichia coli ve klebsiella
tiirlerinin daha sik VIP gelismesine yol agtig1 bu-
lunmustur.!!

Normalde steril olan alt solunum yollarina
pnomoniye neden olan mikroorganizmalarin ulas-
mas1 VIP gelismesine yol acar. YBU'ndeki hastala-
rin biling diizeylerinde azalma olmasi ve 6ksiiritk
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reflekslerinin bozulmas: nedeniyle 24 saat ig¢inde
orofarenkste yaklagik 100-150 ml kontamine sek-
resyon birikebilir.?*

Ventilasyon tedavisi baslanan sedatize hasta-
larda gram-negatif bakterilerle dental plak koloni-
zasyonunun olmas: 6nemli bir sorundur. Bu tiir bir
kolonizasyon tiikriik akiginin azalmasi, yutkunma-
nin seyrek olmasi/olmamasi, dil ve agizin dogal ha-
reketlerinin olmamasina baglanmaktadir. Buna ek
olarak, agi1z boslugu ve orofarenks temizligi ve dis
fircalamadaki yetersizlik/bagarisizlik dental plak
olusumu, patojenik organizmalarin artan koloni-

zasyonu ve bitylimesi ile sonuglanir. 4243

Sonug olarak endotrakeal tiip ile mekanik ven-
tilatore bagl hastalarda viicudun normal savunma
mekanizmalar1 olumsuz etkilenir, boylece patojen
mikroorganizmalarin akcigerlere gecisi kolaylasir
ve hastalarda VIP gelisimine yatkinlik artar. Bunun
nedenleri, siliyar aktivitenin bozulmasi, kullanilan
sedatifler ve kas gevseticiler nedeniyle okstiriik ref-
leksinin baskilanmasi, sekresyon birikimi ve biri-
ken sekresyonlarin atilamamasi, mide ve orofa-
renkste patojen bakterilerin kolonizasyonu, endot-
rakeal tiip girisine bagl epiglotun tam kapanama-
mas1, endotrakeal tiip kafinin istiinde ve altinda
patojen bakteri iceren sekresyonlarin birikmesi ve
aspirasyon veya tiip maniiplasyonu sirasinda sek-
resyonlarin alt solunum yollarina itilmesidir.”®

Mekanik ventilasyon alan hastada ategle birlikte
yeni veya ilerleyici pulmoner infiltrasyon, l16kositoz
ve piiriilan trakeabronsiyal sekresyon varliginda
VIP’ten siiphelenilir. Eger enfeksiyon baglamadan
onceki 48 saat i¢inde hasta entiibe ve mekanik ven-
tilatore bagliysa pndmoninin ventilatorle iligkili ol-
dugu diisiiniiliir.>** VIP gelisen hastada agagida
ozetlenen belirti ve bulgular goriilebilir.'®

= Bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C)

= Lokopeni (<4000/mm?®) veya lokositoz
(=12000/mm?)

= >70 yas bireylerde baska bir nedenle agikla-
namayan mental durum degisikligi

" Yeni gelisen piiriilan balgam veya balgam
karakterinde degisiklik veya respiratuar sekres-
yonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacinda artma

64

® Yeni baslayan veya artan oksiiriik, dispne
veya tagipne

" Fizik incelemede ral veya bronsiyal solunum
sesi duyulmasi

® Gaz degisiminde kotiilesme [oksijen desatii-
rasyonu (PaO,/FiO, <240)], oksijen ihtiyacinda
artma veya ventilasyon ihtiyacinda artma

= Arka arkaya ¢ekilmis iki veya daha fazla ak-
ciger grafisinde asagidakilerden en az birinin bu-
lunmast:

- Yeni veya progresif ve kalici infiltrasyon
- Konsolidasyon
- Kavitasyon

Pnémoni gelisen yash hastalarda yukarida
aciklanan belirti ve bulgular farklilik gosterebilir;
yaslilarda, balgam ¢ikarma, ates yiiksekligi gibi be-
lirtiler olmaksizin halsizlik, genel bir rahatsizlik
hissi, hareketlerde yavaslama, biligsel fonksiyon-
larda bozulma gibi atipik belirtiler goriilebilir.®
Farkli yas kategorilerinde VIP’li hastalardaki kli-
nik belirti ve bulgularin karsilastirildig: bir ¢alis-
mada ileri yas grubundaki hastalarda, orta yas ve
yasli hastalara gore anlamli diizeyde daha az ateg
oldugu belirlenmigtir.!’ Bu sonuglar ventilatore
baglh tiim yaglilarin VIP acisindan degerlendiril-
mesi ve VIP’ten korunmak icin énlemlerin alin-
mas! geregini ortaya koymaktadir.

I ViP'TEN KORUNMADA UYGULANAN
ONLEMLER

VIP gelisiminin énlenmesi YBU’de kalis siiresinin
kisalmasi, tedavi maliyetlerinin azaltilmasi, morbi-
dite ve mortalitenin énlenmesi igin gereklidir. VIP
insidansinin azaltilmasi amaciyla Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) VIP 6nleme paketi gelis-
tirmigtir. Bu pakette yer alan temel bagliklar yatak
baginin yiikseltilmesi, derin ven trombozu (DVT) ve
peptik tlser profilaksisi, sedasyona ara verilmesi,
ekstiibasyon i¢in hazirlik yapilmasi ve oral klorhek-

sidin ile her giin ag1z bakimi yapilmasidar.'624%

Yapilan galigmalarda bu uygulamalarin VIP ge-
ligimini 6nemli oranda azalttig1 belirlenmigtir.3”-*
VIP 6nleme paketinin uygulanip uygulanmadigi-
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nin bir geri bildirim araciyla giinliik olarak deger-
lendirildigi calismada, 6nleme paketinin uygulan-
mast ile 1000 ventilatér giiniinde VIP oranlarinin
9,47°den 1,9’a diistiigii ve maliyetin azaldig1 belir-
lenmistir.?* Ayrica VIP 6nleme paketinin uygulan-
masina yonelik yapilan egitim ve denetimler
sonucunda VIP’teki uyum bagliklarindan yatak ba-
sinin yiikseltilmesi, DVT ve peptik {ilser profilak-
sisi, sedasyona ara verilmesi ve afiz bakim
protokollerine uyum oranlarinin %70’lerden %96-
98’lere yiikseldigi goriilmiistiir. Meng ve ark.nin
randomize olarak secilen 146 hasta ile yaptiklari ¢a-
lismada, VIP’in 6nlenmesine yénelik bir gruba
rutin hemsirelik bakimi, diger gruba ise kanita da-
yali hemsirelik uygulamalarina gére bakim veril-
mis; ¢aligma sonucunda rutin hemsirelik bakimi
uygulanan hastalarin %21,9’unda, kanita dayal
bakim verilen hastalarin ise sadece %8,2’sinde VIP
gortilmiistiir.”® Ayni caligmada kanita dayal bakim
verilen hastalarin hastanede ve YBU’nde yatis sii-
releri, yan1 sira mekanik ventilasyonda kalig siire-
leri daha kisa; ek olarak oral hijyen durumlarinin
da daha iyi oldugu bulunmustur.

VIP Onleme Paketinde yer alan ana bagliklar
disinda, VIP insidansinin azaltilmasinda el yikama
protokolii, subglottik aspirasyon uygulamasi, stan-
dard enfeksiyon kontrol 6nlemleri, solunum cihazi
yonetimi, aspirasyonun dnlenmesi ve personelin
egitilmesi genel 6nlemler olarak 6nem arz etmek-
tedir.

YATAK BASININ YOKSELTILMESI

Supine pozisyonu gastrik igerigin 6zofagus ve fa-
renkse aspirasyonu ve dolayl olarak VIP gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
YB’da ventilatére bagl hastalarin yatak baginin
30°- 45° yiikseltilmesi ve 6zellikle enteral beslenen

hastalarin semi fawler pozisyonda tutulmas: gerek-
tigi bildirilmektedir.!423244041

DVT PROFILAKSISI

YBU’da yatan hastalarda DVT asemptomatik ola-
rak gelisebilmekte; bu durum da pulmoner emboli
gelisme riskini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Bu
nedenle YB hastalarina ve venoz tromboz riski olan
hastalara DVT proflaksisi (antikoagiilan ilaglar

ve/veya mekanik yontemler) 6nerilmektedir.36:42
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PEPTIK ULSER PROFILAKSISI

YB hastalarinda homeostazisin stirdiiriilmesine y6-
nelik viicudun vermis oldugu stres yaniti kortikos-
teroidlerin saliniminin artmasina, bikarbonat
saliniminin azalmasina ve gastrik kan akisinin azal-
masina yol acarak peptik iilser gelismesine sebep
olabilmekte; peptik iilser gelisen hastalarda ise gas-
trointestinal kanama riski artmaktadir. Ayrica ven-
tilator destegi alan kritik durumlardaki hastalarda
reflitye bagl aspirasyon goriilme egilimi artmakta;
reflii olayinin gergeklesmesi, mide igeriginin en-
dotrakeal tiip boyunca aspirasyonu bakterilerin
bronslar igerisinde kolonizasyonuna yol agabil-
mektedir. Tiim bu nedenlerle YBU’'nde yatan has-
talarda peptik iilser profilaksisi 6nerilmekte; ancak
profilakside kullanilan ilaglarin yararh etkileri ya-
ninda, mide pH1m yiikselttigi, bu durumun da
ozellikle gram negatif bakterilerin ¢ogalmasini ve
kolonizasyonunu artirdigina dikkat ¢ekilmekte bir-
likte, pH artiginin VIP gelisme oranlarini etkile-

medigi belirtilmektedir.36434

SEDASYONA ARA VERILMESI, EKSTUBASYON iCiN
HAZIRLIK YAPILMASI

Yapilan caligmalarda asir1 sedasyon uygulanmasi-
nin gastrointestinal motiliteyi bozdugu ve ventila-
torden ayrilmayi giiclestirdigi; entiibasyon siiresi
uzadiginda hastalarda enfeksiyon, mikroaspiras-
yon, gastrointestinal motilite ve mikrosirkiilas-
yonda bozulma gibi bir ¢ok sorunun gelistigi; buna
kargin erken dénemde ekstiibasyon ile VIP insi-
dansinin azaltilabilece§i gosterilmigtir.?6424¢ YB
hastalarinda sedasyon uygulamasina giinliik olarak
ara verilmesi hem hastalarin ekstiibasyona hazir
olup olmadiginin degerlendirilmesine imkan verir,
hem de mekanik ventilasyon giiniiniin ve YBU’de
yatis siiresinin azaltilmasini saglar. Sonug olarak,
sedasyona ara verilmesi ve erken dénemde ekstii-

basyon VIP gelismesinin énlenmesinde etkili-
dir‘36,42,46

ORAL KLORHEKSIDIN iLE GUNLUK AGIZ BAKIMI

Yukaridaki boliimlerde belirtildigi gibi, mekanik
ventilatore bagh hastalarda orofarengeal koloni-
zasyon VIP gelisimi acisindan 6nemli bir risk fak-
toriidiir. Endotrakeal tiip nedeniyle agzin stirekli

65



Havva SERT ve ark.

YOGUN BAKIMDAKI YASLI HASTALARDA VENTILATORLE ILISKiLI PNOMONI VE ONLENMESI

olarak acik kalmasi, tedavi i¢in kullanilan ilaclar,
ag1z yoluyla s1v1 ve besin alinmamasi, mekanik ¢ig-
neme fonksiyonunun olmamas: ve agiz kurulugu
gibi nedenler dis plaklarinin olusmasi ve orofaren-
geal kolonizasyonun artmasina yol agarak VIP ris-
kini artirmaktadir. Bu nedenlerle mekanik
ventilatére bagh hastalarda VIP gelisiminin énlen-
mesinde klorheksidin ile agiz bakimi verilmesi
onerilmektedir.*4¢47 Yirmi alt1 aragtirmanin ince-
lendigi sistematik gozden gecirme caligmasinda,
agiz bakim protokolleri ve hemsire egitim prog-
ramlarinin uygulanmas: ile VIP insidansinin azal-
dig1, klorheksidinin en sik kullanilan agiz bakim
iirtinii oldugu, ancak klorheksidin konsantrasyonu
ve ag1z bakimi protokolleri konusunda ¢aligmalar
arasinda genel bir fikir birliginin olmadig1 saptan-
mustir.'* Gézden gegirilen 26 aragtirmanin ¢ogunda
%0,12’1ik; ii¢ caligmada %0,2’1ik, iki caligmada ise
%2’lik klorheksidin kullanildig: belirlenmistir. Liao
ve ark.nin ¢aligmasinda VIP énlemeye yonelik oral
bakim programi uygulanan girisim grubunda VIP
gelisme orani %4 iken, standart bakim verilen
kontrol grubunda %21 olarak bulunmus; ViP’in
onlenmesinde oral bakim programinin etkili ol-
dugu belirtilmistir.?® En az 48 saat mekanik venti-
latore bagli 1087 hastanin degerlendirildigi bir

baska calismada ise %1’lik klorheksidin glukonat
ile oral bakim verilen hasta grubunda VIiP insidan-
sinin (%4,1) kontrol grubuna (%8,9) gore yaklasik
%50 oraninda azaldig: gozlenmigtir.

0 SONUC

Sonuc¢ olarak; YBU’de yatmakta olan yagli hasta-
larda VIP gériilme oran: diger yas gruplariyla ben-
zer olmakla birlikte, VIP’e bagh mortalitede ileri
yas bagimsiz risk faktortdir. Yaglilarda 6zellikle
diyabet, konjestif kalp yetersizligi ve KOAH gibi
eslik eden hastaliklarin olmasi hem VIP gelisme
riskini, hem de hastalarin YBU’da ve ventilatorde
kalig siireleri ile maliyeti artirmaktadir. Yaglilarda
VIP’in 6nlenmesine y6nelik ayr1 bir protokol, reh-
ber yoktur; CDC'nin énerdigi VIP énleme paketi
yash hastalar i¢in de uygundur. YBU’de yatan yas-
lilarda multidisipliner bir ekip yaklagimi ile VIP
onlenebilir. Ekibin 6nemli bir iiyesi olan, ekip ara-
sinda koordinasyonu, bilgi aligverisini saglayan ve
onlemlerin uygun sekilde ytiriitiilmesini kontrol
eden YB hemsirelerinin VIP énleme paketini kul-
lanmasi, uygulamasi ve etkinligini degerlendirmesi
maliyeti, morbidite/mortalite oranlarini azaltacak,
tedavi ve bakimin kalitesini artiracaktir.
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