I DERLEME REVIEW I

Dr. Besey OREN®

dlstanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Istanbul

Gelis Tarihi/Received: 13.10.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 10.04.2012

Bu makale, I. Ulusal Gégs Cerrahisi
Hemsireligi Sempozyumu

[‘Gégus Cerrahisinde Palyatif Bakim
Gereksinimleri” (29 Nisan 20011,
Antalya)]'nda oturumunda sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Besey OREN

Demirkapi Cad. Karabal Sok.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Bahgesi, 34740,
Bakirkdy, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
besey_oren@yahoo.com

Copyright © 2010 by
Tirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(2)

Nazokomiyal Pnémoni ve
Hemsirelik Bakimi

Nasocomial Pneumonia and
Nursing Care

OZET Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde olusan hastane infeksiyonlari, tiim diinyada 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir. Nazokomiyal pnémoniler yogun bakim iinitelerinde belirlenen ve
mortalitesi en yiiksek infeksiyonlardir. Her iinitede nazokomiyal enfeksiyon etkenleri, risk faktér-
leri ve oranlar: farklhiliklar gosterir. Hastanelerdeki bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak ka-
bul edilen nazokomiyal enfeksiyonlar, hastanin yogun bakimdaki ve hastanedeki yatis siiresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Hastaneye ya-
tan hastalarin sadece %5-10"u yogun bakim {initelerinde tedavi gérmesine karsin, tiim nazokomi-
yal enfeksiyonlarin %20-251 bu iinitelerde gelismektedir. Yogun bakim hemsireleri nazokomiyal
enfeksiyonlarin 6nlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile
ilgili tiim diinyada kabul edilen iiniversal 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip olmali, bu bil-
gileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi vermelidir. Bu makalede nazokomiyal
pnoémoni tartisilarak; korunma ve hemsirelik bakimi tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemgsirelik, korunma, nazokomiyal pnémoni, yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Nasocomial Infections (NI) occurred in Intensive Care Units (ICU) have become a se-
rious health problem in the worldwide. Nasocomial pneumoniae are the infections which frequently
detecting and having the highest mortality rate in intensive care unit (ICU). Causative agents, risk
factors and ratios of nasocomial infections are different in each ICU. Nosocomial infections which
are considered as the primary indicator of the quality of care in hospitals, cause to prolong hospi-
talization at intensive care unit and hospital, to increase morbidity, mortality, and the cost of treat-
ment. Although only 5-10% of the patients are treated in the intensive care units, 20-25% of all
nosocomial infections are seen in these units. Intensive care nurses should be aware that the naso-
comial infections can be prevented. They should have current knowledge about universal precau-
tions related to prevention and control of infections, which are accepted by the entire world and
they reinforce this knowledge by practice and should provide the most effective care to patients.
In this article, discussing the nasocomial pneumonia and nursing care focused on the protection.

Key Words: Nursing, protection, nasocomial pneumonia, intensive care unit
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azokomiyal Pnomoni ya da Hastanede Gelisen Pnomoni (HGP); ge-

nellikle hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen ve hastanin yati-

sinda inkiibasyon déneminde olmadig: bilinen pnémoni olgulari ile,
hastaneden taburcu olduktan sonraki 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan pnémoni
olarak tanimlanir. Ventilatérle ligkili Pnémoni (VIP) ise; Entiibasyon sira-
sinda pnémonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki has-
tada entiibasyondan 48 saat sonra gelisen pnomonidir.!?
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Goriilme Sikligi: Pnémoniler, hastaneye yatan
hastalar arasinda %0.5-2 oraninda goriiliir, tiim has-
tane infeksiyonlarinin %15-20’sini olusturur, buna
karsin hastane infeksiyonu sonucu gelisen 6liimlerin
yaklasik %60'1na neden olur.3* Diinyada hastane in-
feksiyonlar i¢indeki HGP orani %15 diizeyinde bil-
dirilirken, tilkemizdeki veriler %11-30 arasinda
oldugunu goéstermektedir.2>7 Ancak hastanin hasta-
nede bulundugu klinige gére nazokomiyal enfeksi-
yonun sikligi degisebilmektedir. Yogun bakim
birimlerinde tedavi edilen hastalarda HGP goriilme
siklig1 5-10 kat fazla olup tilkemizde yapilan bir ¢a-
ligmada ise bu oran 20 kata ulagmaktadir.®
YBU’lerde yatan hastalarda gelisen infeksiyonlarin
yaklagik olarak %25’ini HGP’ler olusturmaktadir.>1
Yogun bakimda 48 saatten daha uzun kalan hasta-
larda enfeksiyon orani %30 olarak bildirilmekte-
dir.!! Farkl arastirma sonuclarina gore ventilator
tedavisi géren hastalarin %28-85’inde VIP gelise-
bilmektedir.21%12 HGP orani 1000 hasta bagvuru-
sunda 5-10 olgu olarak goriilmekteyken, bu oran
mekanik ventilatoére bagh hastalarda 6-20 kat ora-
ninda artmaktadir.> Mekanik ventilatére bagh has-
talarda pnomoni gelisme riski, hastalarin ventilatére
bagh kaldig1 oranda artmaktadir. Yapilan ¢aligma-
larda, bu riskin ventilasyonun ilk giinlerinde en
yiiksek oldugu ve gelisme siklig1, ventilasyonun ilk
bes giiniinde ortalama giinliik olarak %3 oraninda,
5.-10. glinler arasinda giinliik %2 oraninda ve daha
sonraki giinler i¢in %1 oldugu bulunmusgtur.'3

Hastanede gelisen infeksiyonlar arasinda en sik
mortalite nedeni pnémonilerdir. Ulkemizde HGP
saptanan olgularda kaba mortalite orani %30-87
arasinda degismektedir. Nazokomiyal pnomonide
en yiiksek mortalite hiz1 endotrakeal veya trakeos-
tomi tiipii olan ve yapay solunum uygulanan hasta-
larda ortaya ¢ikmaktadir. Bu hastaliga bagl olarak
hastanede kalma siiresi ortalama olarak yedi-dokuz
glin uzamakta ve dolayli olarak hastane maliyeti
artmaktadir.3#

Pnomoniler gelisme zamanina gore de siniflan
dirilabilir. Hastaneye yatisin ilk dort giintinde geli-
sen pnomoniler erken baslangi¢cl pnémoni, beginci
glin ve daha sonrasinda geligenler ise ge¢ baslangich
pnomoni olarak adlandirilmaktadir. Erken baglan-
gicli pnomoniler genellikle toplum kokenli ve di-
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reng oranlar1 daha diisitk mikroorganizmalarla ge-
lisirken, gec baslangicli pnomoniler daha ¢ok ¢oklu
ilag direncine sahip mikroorganizmalarla gelismekte
ve bu hastalarda mortalite ve morbidite erken bag-
langicli pnomonilere nazaran daha yiiksek olmak-
tadir. VIP gelismesinde rol oynayan risk faktérleri
arasinda altta yatan akciger hastaliginin varligi, sep-
sis, akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS), n6éro-
lojik hastalik, travma ve daha 6nceki antibiyotik
kullanimi sayilmaktadir. Pnémoniye bagli kaba
mortalite orani1 %30-70 arasinda degismektedir.
VIP’li hastalarda ise bu oranin %15-70 arasinda de-

ey

gistigi bildirilmektedir.3#

I PATOGENEZ

Hastanede gelisen pnomonilerde genellikle hasta-
neye yatisin ilk 48 saatinde, hastanin normal {ist so-
lunum yollar1 florasinin hastanedeki direngli
mikroorganizmalar ile yer degistirmesi ve bu mik-
roorganizmalarin aspirasyonu soz konusudur.
HGP’nin olusumunda bakteriler alt solunum yolla-
rina baglica ii¢ yolla ulagmaktadir.?

1. Orofarenkste kolonize mikroorganizmala-
rin aspirasyonu

2. Inhalasyon

3. Hematojen yayilim

I ETiYOLOJI

Hastanede gelisen pnomonilerde, ¢cogunlukla hasta-
nin endojen florasina ait mikroorganizmalar etken-
dir. Bu etkenler hastaneye yatis sirasinda hastanin
orofarinksinde mevcut olabilecegi gibi, hastaneye
yatis sonrasinda kolonize olan direncli hastane bak-
terileri de olabilir. Erken pnémonilerde temel et-
kenler Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve metisiline duyarli Staphylococcus au-
reustur. Ge¢ pnémonilerde ise %55-85 oraniyla ilk
siralarda P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Entero-
bacter spp., Klebsiella spp. gibi gram- negatif etken-
ler yer alirken, gram-pozitif koklar; 6zellikle de S.
Aureus olgularin %20-30'unda etken olarak goriil-
mektedir.2*"> Ulkemizde elde edilen siirveyans veri-
lerine gore yogun bakim infeksiyonlarinin yaklasik
905-10'unda etken oldugu saptanan S.aureus suslari-
nin %60-95’ini metisiline direncli suslar olustur-
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maktadir. Diger gelismekte olan {ilkelerde de ben-
zer sonuclar s6z konusudur.24'* HGP ve 6zellikle
VIP’lerde birden fazla etken s6z konusu olabilir.?

I RiSK FAKTORLERI

HGP’lerde rol oynayan risk faktorleri 3 grupta top-
lanabilir.>*%

HGP GELISIMINE YOL ACAN RiSK FAKTGRLERI

Hastaya baglh risk faktorleri (koma, malniitrisyon,
uzun siire hastanede kalma, sigara, ileri yas vb.), in-
feksiyon kontrolii ile iligkili risk faktorleri (infeksi-
yon kontrolii ile ilgili kurallara uyulmamasi, uygun
olmayan antibiyotik kullanimi), girisimlere bagh
faktorler (Medikal tedaviye bagh risk faktorleri —Se-
datifler, kortikosteroid vb. ve invaziv girigsimlere
bagl risk faktorleri; torakoabdominal cerrahi gibi),
etkene ait faktorler (¢ok ilaca direncli bakteri).

HGP'DE MORTALITEYi ARTTIRAN RiSK FAKTORLERI

HGP’de ¢ok ilaca direngli mikroorganizmalarla
etken olarak kargilasilmasinda rol oynayan risk fak-
torleri: HGP’nin uygun olmayan antibiyotikle te-
davisi, daha 6nceki antibiyotik kullanimi, pnémoni
gelismeden 6nce hastanede yattig siire veya yogun
bakimda kalma, uzamis mekanik ventilasyon, yiik-
sek riskli patojenlerle infeksiyon (P. Aeruginosa,
Acinetobacter spp, Stenotrophomonas maltophilia,
S. aureus (metisiline direngli) MRSA, Multilober
ve/veya bilateral pulmoner infiltratlar, altta yatan
hastaligin agirlig1, agir sepsis/septik sok, multior-
gan disfonksiyon sendromu, ileri yas (>65), solu-
num yetersizliginin agirlasmasi.

3. YUKSEK RiSKLi COK iLACA DIRENCLi BAKTERILERLE
HGP GELISIMINE YOL ACAN RiSK FAKTORLERI

(P. aeruginosa, Acinetobacter spp., S. maltophilia,
MRSA,) Son 90 giin igerisinde antibiyotik kullanimu,
hastaneye yatigin 5. giinii veya sonrasinda pnémoni
gelismesi, toplumda ya da hastanin tedavi edildigi bi-
rimde yiiksek antibiyotik direnci olmasi, bagisiklig
baskilayici tedavi ve/veya hastalik olmas.

ITANI

HGP sik goriilmesine ragmen tani koymak oldukea
zordur. Tani genellikle siiphelenme sonucu kon-
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maktadir. Yapilan calismalarda klinik olarak ViP ta-
nis1 konulan hastalarin %50’sinde VIP bulunmaz-
ken, gercekten VIP’li olan hastalarin yaklasik olarak
1/3’tine tan1 konulmadig bildirilmistir.*” Tan1 zor-
lugu beraberinde gereksiz antibiyotik kullanimini
ve bunun sonucunda da antibiyotiklere direncli
bakteri infeksiyonu riskini, toksisitede ve tedavi ma-
liyetinde artis1 getirmektedir. HGP’lerde hastanede
kalis siiresinin uzadig1 ve hastane maliyetlerinin 4-
5 kat arttig1 bildirilmektedir. VIP gelismesi meka-
nik ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun
bakim biriminde kalis siiresini ise 6.5 giin uzatmak-
tadir. Bu nedenle dogru taninin konulmas: ve anti-
biyotik tedavisinin zamaninda ve uygun olarak
baglanmas: 6nemlidir. Tan1 koymada “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tani1 kriter-

leri kullanilmaktadir. 2418

Akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici infilt-
rasyon saptanan hastada asagidakilerden iki veya
daha fazlas1 varsa HGP diistiniilmelidir.

= >38 °C ates,

= Lokositoz ya da lokopeni,
= Piriilan sekresyon,

= Oksijenizasyonda azalma,

Ayrica HGP diisiintilen olgularda dikkatli bir
anamnez alinmal ve fizik muayene yapilmalidir.

I TEDAVI

HGP altta yatan sebepleri, etiyoloji ve gelisen
komplikasyonlar1 nedeniyle homojen bir hastalik
degildir. Erken ve uygun olarak baglanan ampirik
tedavi, hastalarin prognozunda en 6nemli faktor-
diir. HGP’nin erken veya ge¢ donemde olmast, altta
yatan risk faktorleri ve pnémoninin agirhig1 ampi-
rik tedaviyi bigimlendirir. Ampirik tedavinin dii-
zenlenmesinde her birim, kendi mikrobiyolojik
verilerini temel almalidir. Erken ve uygun tedavi
yaklagim1 mortalitenin azaltilmasinda etkilidir. Bu
nedenle en kisa stirede taninin olusturulmasi ve eti-
yolojik tani i¢in gereken 6rnekler alindiktan sonra
uygun ampirik tedavinin derhal baglanmas: gerekir.
HGP hasta gruplarinin cesitliligi, etkenlerin ve an-
tibiyotik duyarhiliklarinin hastaneler/birimler ara-
sindaki farklilig1 nedeni ile standart tedavi yaklagimi
miimkiin olmamakta, her grup hasta i¢in etken pa-
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tojen spektrumu dikkate alinarak hazirlanan alter-

natif tedavi yaklagimlar1 6nerilmektedir.>4141>

I KORUNMA VE HEMSIRELIK BAKIMI

Hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi hastaligin tedavi ve bakimindan daha 6ncelikli
ve onemlidir. HGP 6nlenmesi, hastanin iiniteye ka-
bulii ile birlikte baglayan bir stire¢ olup, caliganlarin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile (EKK) interdisipli-
ner bir ekip anlayis: icinde ¢aligmasini gerektir-
mektedir. Bu igbirligi ile izolasyon kurallarina
uyulmasi saglanmakta, incelemeler yapilarak sal-
ginlar erken donemde fark edilmektedir. Boylece
hizli ve dogru tani konularak gerekli 6nlemlerin
alinmasi saglanmaktadir. Bunun sonucunda da hasta
bakim kalitesinin arttigi goriilmektedir. Giini-
miizde nozokomiyal enfeksiyon oranlari, hastane-
lerdeki bakim kalitesinin en o6nemli gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde nozokomiyal
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde Hastalik Kontrol
Merkezi (Center for Disease Control-CDC) tarafin-
dan belirlenen tiniversal 6nlemlerin 6nemli 6l¢iide
etkili oldugu, temel enfeksiyondan korunma yon-
temlerinin uygulanmas: ile nozokomiyal enfeksi-
yonlarin %30 oranda azaldig: bildirilmektedir.'**

HGP’lerin 6nlenmesi i¢in;* 181

Saglik personelinin korunma ve infeksiyon
kontrolii konularinda egitimi

Klinik ve mikrobiyolojik stirveyans yapilmasi
III. Mikroorganizma bulaginin 6nlenmesi

= Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin
prosediire uygun bir sekilde ve uygun yontem ve
siklikta yapilmasi

= El Yikama: Direngli enfeksiyonlarin (Met-
hicillin resistant staphylococcus aureus-MRSA,
vb.) %30-40"1 hastane personelinin elleriyle gec-
mektedir. Nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin giderilebilmesi i¢in ellerin
en az 20 saniye siireyle antimikrobiyal bir ajan
(6rn;%701ik alkol, klorheksidin) kullanilarak y1-
kanmas: 6nerilmektedir.”® Literatiirde YBU’de tek
basina el yikama programi ile enfeksiyon oranlari-
nin anlaml derecede diistiigiint belirten ¢aligma-
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lar bulunmaktadir.2!® Ulkemizde yogun bakim-
larda el yikama ile ilgili yapilan bir ¢aligmada;
yogun bakim personelinin el yikama sikliginin
%40 oldugu, el yikama sikliginin hemgsirelerde
%48, yardimci saglik personelinde %42 ve doktor-
larda %28 oldugu belirlenmistir.?! Literatiirde has-
taya temas Oncesi el yikama sikliginin %30 oldugu,
hastaya temastan sonra hekimlerin %15-45’inin,
hemsirelerin ise %25-45’inin ellerini yikadiklar
belirtilmektedir.?? Rosenthal ve ark. (2005) tara-
findan yapilan bir bagka c¢alismada, el yikamaya
uyumun hemsgirelerde %59,6, yardimc1 personelde
%37,1, doktorlarda %30,8 oldugu, uyumun vardi-
yalara gore farklilik gosterdigi (giindiiz: %52,2,
aksam: %50,2, gece: %66,0) saptanmistir. Calis-
mada el hijyeninin arttirilmas: ile yogun bakim-
larda goriilen nozokomiyal enfeksiyon hizinin her
1000 yatis glinii i¢in 47,55’ten 27,93 e diistiigi goz-
lenmigtir.?

® Eldiven Kullanma: Hemsirelerin ve diger
saglik calisanlarinin ¢apraz enfeksiyonlar: 6nlemek
amaciyla yaptiklari en 6nemli ve en stk uygulama-
lardan biri eldiven kullanmaktir. Ancak eldivenler
capraz kontaminasyonu 6nlemek amaciyla kulla-
nilsa da, uygun kullanilmamalar:1 durumunda da
dogrudan capraz kontaminasyona neden olmakta-
dir. Uzun siire eldivenleri ¢cikarmadan her hastaya
ayni eldiven ile bakim vermek, ellerin terlemesine
ve bakterilerin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam
olugsmasina neden olmaktadir. El ve eldivenlerin
patojen mikroorganizmalarin taginmasinda en
6nemli araci oldugu goz 6niine alindiginda, ¢apraz
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla hastadan has-
taya ya da ayni hasta tizerinde kirli bolgeden temiz
bolgeye gecerken eldivenleri ¢ikartmak ve elleri y1-
kamak gerektigi unutulmamalidir.?1%24

= Koruyucu 6nlitk
= Maske ve gozlitk
B Ziyaretci kisitlamasi

® Izolasyon: Coklu antibiyotik direnci olan pa-
tojenlerin yayiliminin 6nlenmesi i¢in temas izolas-
yonu uygulanmalidir. Hasta 6zel bir odaya alinir,
eldiven ve el yikamaya 6zen gosterilir. Hasta ¢ikti-
lar1 ile temas s6z konusu ise 6nliik giyilir. Hastanin
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nakli miimkiin oldugunca en az diizeyde olmalidur.
Arag gerecgler miimkiin oldugunca hastaya 6zel ol-
malidir. Galos enfeksiyonun 6nlenmesi agisindan
gerekli degildir.?

- Invaziv Girigimlere Bagh Alinacak Onlemler:
Invaziv girisimler, hastada gelisebilecek nozoko-
miyal enfeksiyonlar i¢in 6nemli bir risk faktorii-
diir. En ¢ok uygulanan invaziv girisimler damar i¢i
kateterizasyon, liriner kateterizasyon ve entiibas-
yon uygulamalaridir. Invaziv girisimlere yonelik
yapilmasi gereken birinci grup 6nlemleri arasinda
uygun kateter bakimy, sterilizasyon ve aseptik tek-
nige uygun pansuman uygulamas: yer almaktadir.
YBU’de goriilen enfeksiyonlarin ¢ogu invaziv giri-

21925 T jteratiirde

simler nedeniyle gelismektedir.
hemsirelik uygulamalarinin kateter enfeksiyonla-
rinin oranini anlamli derecede azalttig1 bildiril-

mektedir.26?

Enfeksiyonun 6nlenmesi ve takibinde hemsire
gozlem formlar1 da 6nemli bir veri kaynagidir. En-
feksiyonlarin belirlenmesinde hemsire kayitlar:

Besey OREN

6nemli oldugundan dogru ve eksiksiz doldurulma-
Lidar.

0 SONUC

HGP ve VIP sik karsilagilan hastane enfeksiyonla-
ridir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsirele-
rin ve diger saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol
komitesi ile igbirligi icinde ¢aligmalar1 ve gerekli
onlemleri almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Enfeksiyon
gelistiginde ise, yayilmasinin 6nlenmesinde yine
hemgirelerin rolii oldukca fazladir. Hastanin bir an
once tanilanmasi, tedavinin baglanmasi ve takibi-
nin uygun sekilde yapilmasi mortalite oranlarim
diisiirecektir. HGP’ye 6zgii alinacak dnlemler ve
bakim stratejisi belirlenmeli ve dikkatli bir sekilde
uygulanmalidir. HGP’lerin 6nlenmesinde, salgin
olusturmamasinda, birimlerde ¢aligan hemsgireler
oldukca 6nemli rol oynar. Ciinkii tiim ekip arasinda
koordinasyonu, bilgi alisverisini saglayan ve 6n-
lemlerin uygun sekilde yiirtitiilmesini kontrol eden
temel kisi hemsgiredir.
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