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Ventilator iliskili pnomoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde mekanik ventilasyon destegi alan entiibe hastalarda siklikla
goriilen ve entiibasyondan sonra ilk 48 saat i¢inde gelisebilen bir nazokomiyal enfeksiyondur.

VIP yiiksek mortalite ve morbidite hizi, solunum aktivitesinin siirdiiriilmesinde mekanik ventilasyon destegi alinan giin
sayisi ve hastanede kalig stiresinin uzamasi, saglik bakimi giderlerinin artmasi ve yarattigi is giicii kaybi nedeni ile nazo-
komiyal enfeksiyonlar igerisinde ayri bir 6neme sahiptir. En stk gelisen nozokomiyal enfeksiyonlardan biri olarak yogun
bakim iinitesinde gériilen tiim nozokomiyal enfeksiyonlarin %47 Sini olusturmaktadir.

Zamaninda alinan énlemler nozokomiyal pnémoninin olusmasini, mortalite ve morbiditesini azaltacaktir. VIP gelisimini
onlemede, farmakolojik ve nonfarmakolojik olmak iizere ¢esitli koruyucu girisimler énerilmektedir. VIP gelisiminin on-
lenmesine yonelik ¢oziim 6nerilerinden biri ventilator destegi alan hastalara iyi bir agiz bakiminin uygulanmasidir. Yogun
bakim hemsirelerine, hasta giivenligini tehdit eden VIP insidansinin ve prevelansimn azaltilabilmesinde kanita dayali
agiz bakim protokollerinin gelistirilmesi ve bu protokollerin uygulanmasinda é6nemli roller diismektedir. Bu baglamda bu
derleme ile norosiriirji yogun bakim hastalarinda VIP 'nin énlenmesinde agiz bakimina iliskin kanita dayali uygulamalarin
ele alinmasi ve oneriler getirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakimi, hemgirelik, ventilator iliskili pnémoni.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection that is frequently seen in the intubated patients receiving
mechanical ventilation support in intensive care units, and that can develop within 48 hours following intubation.

VAP takes a distinct part among the nosocomial infections due to high mortality and morbidity rate, increase of the
number of days on which mechanical ventilation support is received for maintenance of the respiratory activity and of
the length of hospital stay, raise in healthcare expenses, and the labor loss caused by it. VAP is one of the most common
nosocomial infections in intensive care unit and 47% of all nosocomial infections.

Measures to be taken timely will reduce occurrence, motility and morbidity of nosocomial pneaumania. Pharmacological
and nonpharmacological interventions are recommended to prevent VAP development. One of the recommendations to
prevent VAP development is application of a good oral care to patients receiving ventilatory support. Important roles
fall to the intensive care nurses in development of the evidence-based mouth care protocols and implementation of such
protocols for reduction of the incidence and prevalence of the VAP threatening the patient safety. In this respect, in this
review, it was aimed to address the evidence-based practices and making suggestions regarding mouth care in prevention
of VAP in neurosurgery intensive care patients.

Key Words: Oral care, nursing, ventilator-associated pneumonia.
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GIiRiS

Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi {il-
kemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Morbidite ve
mortalitenin yani sira, hastanin hastanede yatis siiresi-
nin uzamasina ve tedavi maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Bu nedenle hastane enfeksiyonlart, tip ve
hemgirelik alaninda her zaman giincelligini korumus-
tur. Hastane enfeksiyonlart yogun bakim iinitelerinde

mortaliteyi etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (Ak-
deniz 2002).

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalar; klinik tablo-
su en agir seyreden, invaziv girisimlerin sik uygulan-
dig1, genis spektrumlu antibiyotiklerin en ¢ok kullanil-
dig1 ve hastanede yatis siiresinin en fazla oldugu hasta
grubunu olustururlar. Giintimiizde hastane enfeksi-
yonlar1 hizinin, hastaneden hastaneye degigsmekle bir-
likte %3.1 ile %14.1 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Tasbakan ve ark. 2006). Hastanedeki hastalarin an-
cak 5-10’u bir yogun bakim tinitesinde tedavi edildigi
halde hastane enfeksiyonlarinin %25’ bu tnitelerde
goriiliir. Hastane infeksiyonu insidansi diger servisle-
re oranla 5-10 kat daha fazladir. Hastalarin altta yatan
hastaliklarinin fazla olmasi, siklikla nozokomiyal pno-
moni, bakteremi gibi ciddi enfeksiyonlarin gelismesi
nedeniyle yogun bakim tiinitelerinde kazanilan enfek-
siyonlarin hem mortalitesi hem de tedavi maliyeti ¢cok
yliksektir. Bu nedenle yogun bakim enfeksiyonlarinin
izlemi ve kontrolii biiylik 6nem tagimaktadir (Akdeniz
2002).

Ventilatér iliskili pndmoni (VIP), yogun bakim iinite-
sine kabul edilen hastalarda en sik gelisen nozokomi-
yal enfeksiyonlardan biridir (Cason, Tyner, Saunders
ve Broome 2007; Collard, Saint ve Matthay 2003;
Porzecanski ve Bowton 2006) ve yogun bakim {ini-
tesinde goriilen tlim nozokomiyal enfeksiyonlarin
%47’sini olusturmaktadir (Cason ve ark. 2007). Hasta-
larin bakim ve tedavi gordiigli kurum, yogun bakimin
tiirdi, hastaya ait faktorler (Hunter 2006; Wall ve ark.
2008) yogun bakim iinitesinde kalig siiresi ve mekanik
ventilator siiresinin uzamasi VIP sikligini arttirmakta-
dir (Hunter 2006).
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Zamaninda alman Onlemler nozokomiyal pnomoni-
nin olusmasini, mortalite ve morbiditesini azaltacaktir
(Hutchins, Karras, Erwin ve Sullivan 2009; Pobo ve
ark. 2009). VIP gelisimini 6nlemede, farmakolojik ve
nonfarmakolojik olmak lizere ¢esitli koruyucu giri-
simler dnerilmektedir (Hutchins ve ark. 2009; Pobo ve
ark. 2009). VIP gelisiminin énlenmesine yonelik ¢o-
ziim Onerilerinden biri ventilatdr destegi alan hastalara
iyl bir agiz bakiminin uygulanmasidir (Arends 2008;
Furr, Binkley, McCurren ve Carrico 2004; O’Reilly
2003).

Bu derlemede, norosiriirji yogun bakim hastalarinda
VIP’nin énlenmesinde agiz bakimi ile ilgili kanita da-
yali uygulamalarin ele alinmasi ve 6neriler getirilmesi
planlanmustir.

Ventilator iliskili Pnomoninin Tanim ve
Simiflandirilmasi

VIP, mekanik ventilasyon destegindeki entiibe bir has-
tada gelisen nozokomiyal pnémoni olup, yogun bakim
iinitelerinde en sik goriilen enfeksiyondur ve entiibas-
yondan sonraki ilk 48 saat i¢inde gelismektedir (Fi-
elds 2008; Geng 2008; Hutchins ve ark. 2009; Saltoglu
2008).

Yogun bakim finitelerinde entiibe edilen hastalarda
VIP gelismesi, solunum ve sindirim sisteminin bak-
teriyel kolonizasyonu ve kontamine sekresyonlarin
alt solunum yollarina inhalasyonu ile etkenin akciger
parankim dokusuna ulagmas ile iligkilidir (Berry, Da-
vidson, Masters ve Rolls 2007; Collard ve ark. 2003;
Geng 2008; Grap, Munro, Ashtiani ve Bryant 2003;
Halm ve Armola 2009). VIP genel olarak iki gruba ay-
rilabilir:

Erken baslangicl VIP: Hastaneye kabuliin ilk 4 giinii
icinde ortaya ¢ikan ve siklikla iyi prognoza sahip, an-
tibiyotiklere duyarl patojenlerle ortaya ¢ikan pnémo-
nidir (Collard ve ark. 2003; Keeley 2007; Wall ve ark.
2008). Staphylococcus aureus, Streptococcus pneu-
moniae ve Haemophilus influenzae siklikla erken bas-
langigl pnomoniye neden olan mikroorganizmalardir
(Hunter 2006).
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Gec baglangich VIP: Hastaneye kabulden sonraki 4.
giin veya sonrasinda ve daha fazla ¢oklu ilaca direng-
li patojenlerle ortaya cikan, mortalite ve morbiditesi
yliksek pnomonidir (Collard ve ark. 2003; Keeley
2007; Wall ve ark. 2008). Pseudomonas aeruginosa,
methicillin direngli Staphylococcus aureus, Klebsiella
species ve Acinetobacter baumannii siklikla ge¢ bag-
langi¢li pndmoniye neden olan mikroorganizmalardir
(Hunter 2006).

Ventilatér iliskili Pnémoninin Onemi

VIP yiiksek mortalite ve morbidite hiz1 (Fields 2008;
Grap ve ark. 2003; Hunter 2006; Hutchins ve ark.
2009; Munro ve ark. 2009; Pobo ve ark. 2009; Porze-
canski ve Bowton 2006; Wall ve ark. 2008), solunum
aktivitesinin siirdiiriilmesinde mekanik ventilasyon
destegi alinan giin sayis1 (Geng 2008) ve hastanede
ve yogun bakimda kalis siiresinin uzamasi (Collard ve
ark. 2003; Fields 2008; Geng 2008; Grap ve ark. 2003;
Hunter 2006; Keeley 2007; Munro ve ark. 2009; Por-
zecanski ve Bowton 2006), saglik bakimi giderlerinin
artmasi (Collard ve ark. 2003; Fields 2008; Grap ve
ark. 2003; Hunter 2006; Hutchins ve ark. 2009; Munro
ve ark. 2009; Pobo ve ark. 2009; Porzecanski ve Bow-
ton 2006; Wall ve ark. 2008) ve yarattigi is giicii kay-
b1 (Geng 2008) nedeni ile nozokomiyal enfeksiyonlar
icerisinde ayr1 bir oneme sahiptir.

Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesi ve
Kontrolii

Yogun bakim {initelerinde mekanik ventilasyon des-
tegi alan entiibe hastalar pnomoni gelisimi agisindan
yiiksek risk altindadir (Arends 2008). Zamaninda ali-
nan Onlemler nozokomiyal pnémoninin olusmasini,
mortalite ve morbiditesini azaltacaktir (Hutchins ve
ark. 2009; Pobo ve ark. 2009). VIP gelisimini onle-
mede, farmakolojik (derin ven trombozu profilaksisi,
giin i¢inde kisa araliklarla sedasyona ara verme vb.) ve
nonfarmakolojik (yatak i¢inde hastanin bagmnin yiik-
seltilmesi, el yikama vb.) olmak iizere ¢esitli koruyu-
cu girisimler onerilmektedir (Hutchins ve ark. 2009;
Pobo ve ark. 2009).

Collard ve ark.’nin (2003) VIP’nin &nlenmesine yo-
nelik koruyucu girisimlerin belirlenmesi, bu girisim-
lerin etkinlikleri ve yan etkilerinin incelenmesi ve bu
konuda oneriler getirmek amaciyla yaptiklar: literatiir
incelemede 433 makale incelenmis ve sonu¢ olarak
yatak i¢inde hastanin baginin 45 derece yiikseltilme-
sinin VIP gelisimini 6nledigi, yogun bakim iinitele-
rinde stres llserinin 6nlenmesi i¢in siklikla kullanilan
H2 reseptérlerinin mide pH’sii azalttig1 ve VIP ge-
lisimine neden olabilen patojen mikroorganizmalarin
iremelerine neden olabilecegi, bogazdaki sekresyon-
larin siirekli aspirasyonu ile iligkili tartismali sonuglar
oldugu, bu yontemin 3 giinden fazla ventilator destegi
almak durumunda olan hastalar i¢in uygun olabilece-
gi, antibiyotik tedavisinin VIP gelisimi riskini azaltt1-
81, ancak bu ilaglar yaygin kullaniminin antibiyotik
direncine neden olabilecegi, ventilatér devrelerinin
veya 1s1 ve nem degisimini saglayan filtrelerin daha az
siklikta degistirilmesinin VIP insidansim arttirmadig1

saptanmuistir.

Kress, Pohlman, O’Connor, Hall (2000) tarafindan
mekanik ventilatdre bagli 128 hasta ile gerceklestiri-
len randomize kontrollii bir arastirmada, giin i¢inde
sedasyona ara verilen hastalarda mekanik ventilas-
yonda kalman giin sayisinin 7.3 giinden 4.9 giine in-
digi ve yogun bakimda kalinan giin sayisiin kisaldig
saptanmistir. Ruffell ve Adamcova (2008) tarafindan
yazilan derlemede de mekanik ventilasyonda kalinan
giin say1smin kisalmasinin VIP gelisme riskini azaltt1-
&1 belirtilmistir.

Keeley (2007) tarafindan yatak i¢inde hastanin basinin
yiikseltilmesinin VIP gelisimi {izerindeki etkisini be-
lirlemek amaciyla gergeklestirdigi randomize kontrol-
lii bir aragtirmada, hastanin basinin 45 derece yiiksel-
tilmesinin VIP gelisimini azaltabilecegi saptanmistir.

Ag1z Bakimiin Ventilator iliskili Pnémonideki
Yeri

VIP gelisiminin dnlenmesine yénelik ¢dziim onerile-
rinden biri ventilatdr destegi alan hastalara iyi bir agiz
bakiminin uygulanmasidir (Arends 2008; Furr ve ark.
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2004; O’Reilly 2003). VIP gelisiminin dnlenmesinde
hastanin ag1z bakimi, akcigere ulasabilecek ve burada
yerlesebilecek mikroorganizma sayisinin azaltilmasi
agisindan 6nemlidir (Geng 2008).

Nitekim, Fourrier ve ark. (2000) nin 16 yatakli bir yo-
gun bakim {initesinde mekanik ventilatore bagl hasta-
lar tizerinde gergeklestirdikleri tek-kor randomize bir
arastirmada, agiz bakimi programina ek olarak giinde
ti¢ kez %0.2 klorheksidin jel kullanilan hastalarin agiz
florasindaki bakterilerin sayisinin azaldigi saptanmis-
tir. Bu aragtirmada, klorheksidin jel formatinda kul-
lanilmis ve hastalarin diglerine uygulanmistir. Jel uy-
gulama sonras1 temizlenmemistir. Arastirma sonugla-
11, diglerine klorheksidin jel kullanilan hastalarin agiz
boslugunda standart agiz bakimi uygulanan hastalara
gore daha az bakteri bulundugu saptanmistir. Bakte-
11 sayisindaki bu azalma, antiseptik dekontaminasyo-
nunun, yogun bakim {initesinde bakim ve tedavi go-
ren ventilatdre bagl hastalarda nozokomiyal enfeksi-
yon insidansini azaltabilecegi saptanmistir. Yoneya-
ma ve ark. (2002) tarafindan agiz bakiminin pnémo-
ni gelisimi tizerindeki etkisini belirlemek {izere bakim
evlerinde yasayan bireylerle (n=417) ger¢eklestirdigi
arastirmada, agiz bakiminin pnémoni riskini azalttig
saptanmistir. Grap, Munro, Elswick, Sessler ve Ward
(2004) klorheksidin glukonatin oral mikrobiyal flora
ve VIP iizerindeki etkisini belirlemek iizere 34 entii-
be hasta ile ger¢eklestirdikleri yar1 deneysel ¢calismada
da, entiibasyondan sonraki erken donemde kullanilan
klorheksidin glukonatin VIP gelisimini azaltabilece-
8i veya geciktirebilecegi belirtilmistir. Geng (2008)’in
ventilatore bagli hastalarda hidrojen peroksit ile veri-
len ag1z bakiminin nozokomiyal pnémoni gelisimini
onlemede etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak
gerceklestirdigi aragtirmada %1.5 hidrojen peroksit
ile ag1iz bakimi uygulanan deney grubundaki hastala-
rin %20 (n=6)’sinde, %0.15 Benzidamin HCL gargara
ile ag1z bakimi uygulanan kontrol grubundaki hastala-
rm %30 (n=9)’unda VIP gelistigi saptanmustir. Kolo-
nize patojen bakteri izole edilen hasta sayisinin uygu-
lama stiresindeki degisimi incelendiginde; deney gru-
buna alinan hastalarin kolonizasyonunda azalma oldu-
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gu, kontrol grubuna alinan hastalarin kolonizasyonun-
da ise artma oldugu izlenmistir. Arends (2008) tara-
findan yar1 deneysel olarak gergeklestirilen pilot ¢alis-
mada mekanik ventilatordeki hastalara uygulanan agiz
bakiminin VIP insidansin1 ve saghk bakimi giderleri-
ni azalttig1 belirlenmistir. Hutchins ve ark. (2009) ta-
rafindan 2004-2007 yillar1 arasinda yiiriitiilen Kalite
fyilestirme Calismasi’nda mekanik ventilator destegi
alan hastalara giinde 4 kez agiz bakimi uygulanmis,
yapilan ¢alismada mekanik ventilatdre bagli hastalar-
da ag1z bakim1 uygulamalar1 ve VIP énlenmesine yo-
nelik diger koruyucu girisimlerle birlikte VIP gelisme
riskini %89.7 oraninda azalttig1 saptanmistir. Munro
ve ark. (2009)’nin gergeklestirdikleri aragtirmada iyi
bir agiz bakiminin VIP gelisme riskini azalttig: sap-
tanmigtir. Halm ve Armola (2009) tarafindan yapilan
literatiir incelemede de dis fircalamanin dis plaklari-
nin olusumunu azalttigi, klorheksidin soliisyonu kul-
lanilarak yapilan agiz bakiminin ise bakterilerin orofa-
renkste kolonizasyonunu ve VIP gelisme riskini azalt-
t181 belirlenmistir.

Ventilator destegi alan hastalara uygulanan agiz baki-
m1 protokolii ve kullanilan soliisyonlar ¢ok ¢esitlidir
(Grap ve ark. 2003). Ag1z bakimi sikligi, siiresi ve kul-
lanilan arag-gerecler/soliisyonlar kurumdan kuruma
ve ayn1 kurumda saglik ekibi iiyeleri arasinda farklilik
gostermektedir (Arends 2008). Binkley, Furr, Carrico,
McCurren (2004) tarafindan yapilan calismada da agiz
bakimi sikligi, kullanilan soliisyonlar/ arag-gereglerin
kurumdan kuruma ve hemsireler arasinda farklilik
gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte yogun bakim
hastalarinda agiz bakimi yontemi, siklig1 ve bakim-
da kullanilabilecek soliisyonlar, acisindan randomize
kontrollii ¢alismalardan elde edilen kanitlar sinirlidir
(Berry ve ark. 2007; Munro ve ark. 2009).

Ag1z bakimi her bireyin giinliik yasaminda gergekles-
tirdigi kisisel temizlik aktivitelerinden biridir. Ister bi-
lingli, ister bilingsiz olsun tiim hastalarin agiz bakimi-
na gereksinimi vardir. Bireyin bireysellestirilmis, bii-
tiinciil hemsirelik bakimi1 kapsaminda olan agiz baki-

mi, hasta gilivenligi ve konforunu etkileyen hemsirelik
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girigimlerinden biridir (O’Reilly 2003). Yogun bakim
hastalarina verilen agiz bakimi yogun bakim hemsire-
sinin gergeklestirdigi temel hemsirelik girisimlerinden
biri olmakla birlikte, bu iinitelerde gergeklestirilen di-
ger hemsirelik girisimlerine gore diisiikk oncelige sa-
hiptir. Furr ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢aligma-
da hemsirelerin egitim diizeyi, agiz bakimini gergek-
lestirebilmek i¢in yeterli zamanin olmamasi, 6ncelikli
hemsirelik girigimlerinden biri olarak goriilmemesi ve
hos olmayan bir uygulama olarak goriilmesi ile agiz
bakimimin niteligi arasinda iliski oldugu saptanmistir
(Furr ve ark. 2004). Yogun bakim hastalarinda agiz
sagligiin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde, diizenli ta-
nilamanin yani sira, agiz bakimi rehberlerinin kulla-
nilmasi ile bireysellestirilmis agi1z bakiminin verilmesi
¢ok onemlidir (O’Reilly 2003).

Sonug olarak; yogun bakim hemsirelerine, hasta gii-
venligini tehdit eden VIP insidansinin ve prevelansinin
azaltilabilmesinde kanit diizeyi yiiksek arastirmalara
temellenen agiz bakimi rehberlerinin gelistirilmesi ve

rehberlerin uygulanmasinda 6nemli roller diismektedir.

Agiz bakimmin VIP gelisimini énlemede etkisinin in-

celendigi ileri aragtirmalara gereksinim vardir.
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