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Yogun Bakimda Ventilatore Bagh Gelisen
Pnomoninin Onlenmesi

Preventing Ventilator Associated Pneumonia in
Intensive Care Unit

OZET Yogun bakim fiinitelerinde tiim nazokomiyal enfeksiyonlarin en énemli morbidite ve
mortalite nedeni olan ventilator iligkili pnémoni ciddi bir hastalik olarak hastane bakiminin
maliyetini arttirir. Yogun bakim tinitelerinde ventilat6r iliskili pnémonilerin 6nlenmesi hastanin
tiniteye kabulii ile birlikte baslayan bir siire¢ olup, yogun bakim ¢alisanlarinin Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayis1 ile ¢caligmasimi gerektirir. Hastaliklardan korunma ve
onleme merkezi [Centers for disease control and prevent (CDC)] yogun bakim iinitelerinde
ventilator iligkili pnémonilerin 6nlemek i¢in bir¢ok ilke tanimlamaktadir. Yogun bakim hemgireleri
ventilator iliskili pnomoniler 6nlenebilir oldugunun bilincinde olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontrolii ile ilgili tiim diinyada kabul edilen iiniversal 6nlemler konusunda giincel bilgilere sahip
olmal, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara en etkili bakimi verebilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, ventilatér iligkili pnémoniler, korunma

ABSTRACT Ventilator-associated pneumonia which is an important part of all nasocomial infec-
tions in intensive care unit is a serious illness with substantial morbidity and mortality, and in-
creases cost of care in the hospital. Preventing ventilator associated pneumonia in intensive care
units is a process starting from the accepting of the patient to unit that requires an interdisciplinary
teamwork between intensive care staffs and infection control committee members. Centers for dis-
ease control and prevent-CDC defines a lot of principles for preventing Ventilator-associated pneu-
monia in intensive care units. Intensive care nurses should be aware that the ventilator associated
pneumonia can be prevented. They should have current knowledge about universal precautions re-
lated to prevention and control of infections, they should reinforce this knowledge by practicing
and should provide the most effective care to patients.

Key Words: Intensive care, ventilator associated pneumonia, prevented
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ekanik ventilasyon 48 saatten daha uzun siirdiigiinde, altta yatan
risk faktérlerinin de etkisiyle Ventilator iligkili Pnémoniler (VIP)
ortaya cikar.!> VIP yogun bakimda yatan hastalarda sik karsilagi-
lan, ciddi komplikasyonlardandir. Apisarnthanarak ve ark. yaptiklar calis-
malarinda, bagimsiz risk faktorleri ve ciddi prematiirelerde entiibasyonun
VIP geligsmesi arasinda ileri derecede anlaml iliski oldugunu saptamigtir.®
Hastane kaynakli pnémonilerin %86’sinin mekanik ventilasyonla iligkili ol-
dugu ve bu hastalarin %33-71’inin kaybedildigi bildirilmektedir. Ventilator
destek tedavisinin siiresi arttikga VIP sikhiginin arttigi, her haftanin VIP
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riskini %11 arttirdig bildirilmektedir.>*>” VIP en-
feksiyonlar1 hastanin hastanede kalis siiresini uzat-
makta, kisi ve lilke ekonomisine yiik getirmekte,
mortalite ve morbitede oranlarinda yiikselmeye

neden olmaktadir.>81!

Ventilatér iligkili pnémonilerin gelismesinde
altta yatan risk faktorleri; Prematiirite, malniitris-
yon, 65 yas iistii kisiler, transport, enfeksiyonlar ve
antibiyotik kullanimy, sik aspirasyon, ¢apraz konta-
minasyon, endotrakeal entiibasyon, trakeostomi,
uzun siireli yatis, hastaligin siddeti, immiinosupre-
sif tedavi, nazogastrik tiip, sedatifler, koma ve bi-

1,3,5,8,11

lin¢ bozuklugudur.

Mekanik ventilatdrdeki hastada kesin tanila-
yic1 kriterler olmamakla birlikte; ates, lokositoz,
oksijenasyonda azalma, piiriilan sekresyon ve iler-
lemis radyografik akciger infiltrasyonu bulgulan
oldugunda VIP diisiiniilmelidir.”®!! VIP enfeksi-
yonlarinin ortaya ¢ikmasinda; %80-90 bakteriler,
%10-20 virtiisler, mantarlar ve atipik pnémoni et-
kenleri etkilidir. Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde
yatan hastalarda ilk dort giin i¢inde gelisen erken
pnomonilerde, streptococcus pneumoniae, metisi-
lin duyarh s. aureus (MSSA) ve haemophilus influ-
enzae gibi prognozu daha iyi olan bakteriler etkili
olmaktadir. Dérdiincii giinden sonra gelisen geg
pnomonilerde; metisiline direncli staphylococcus
aureus (MRSA), pseudomanas aeruginosa ve acine-
tobacter gibi tedaviye direncli bakteriler etken ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir. 1681011

Yogun bakim {initelerinde hastanin gaz degi-
simini stirdiirmek, solunum gii¢ligiinii azaltmak,
akciger ekspansiyonunu saglamak, kas relaksas-
yonunu, anestezi ve sedasyonu kolaylastirmak
ve torasik duvari stabilize etmek amaciyla meka-
nik ventilasyon destegi saglanmaktadir. Stirecin
komplikasyonlar gelismeden tamamlanmasi i¢in
ekip calismasi, siirekli izlem yapilmasi, bakim ge-
reksinimlerinin kargilanmas: gerekmektedir.? Yo-
gun bakim iinitelerinde VIP enfeksiyonlarinin
onlenmesi hastanin tiniteye kabulii ile birlikte bas-
layan bir stire¢ olup, yogun bakim caliganlarinin
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile interdisipliner bir
ekip anlayist icinde ¢aligmasini gerektirir. Yogun
bakim hemsireleri solunum yoluyla bulagan enfek-
siyonlarin 6nlenebilir oldugunu bilmeli, korunma
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ile ilgili tim diinyada kabul edilen {iniversal 6n-
lemler konusunda giincel bilgileri takip ederek, et-
kili hasta bakimi yapmalidir.

Tiirk Hastane Enfeksiyonlar: ve Kontrolii Der-
negi onciiliigiinde, Tiirkiye’nin bir¢ok tiniversite-
sinden bilim insanlar1 bir araya gelerek, saglik
hizmeti ile iligkili pndmonin 6nlenmesi kilavuzu
hazirlamigtir. Konunun uzmanlari tarafindan kani-
ta dayali olarak hazirlanan bu kilavuzlarin belirli
araliklarla giincellenmesi ve iilkenin her yerindeki
referans olarak alinmas: gerekir.!?

Bu makalede Hastalik Kontrol Merkezi [Cen-
ter for Disease Control (CDC)] ve Tiirk Hastane En-
feksiyonlar1 ve Kontroli Dernegi onciiliigiinde
hazirlanan saglik hizmeti ile iliskili pnémonin 6n-
lenmesi kilavuzundaki oneriler esas alinarak, VIP
enfeksiyonlarinin o6nlenmesine yo6nelik giincel
yaklagimlar gozden gecirilmistir.

Solunum destek tedavisinde kullanilan venti-
lator devreleri, nemlendiriciler ve aspirasyon son-
dalar1 cevreden veya islemi yapan personelin elleri
araciligi ile kontamine olabilir.

J| VENTILATOR ILE ILISKILI PNOMONIDEN
KORUNMA ONERILERI

Yogun bakim hemsiresi hemsirelik uygulamalarin-
da, solunum yolu enfeksiyon 6nlenmesinde, arasti-
ric1, bakim verici, egitici ve danigmanlik rollerini
kullanmali, yaptig1 gozlemleri, uygulamalar ve ka-
yitlar1 enfeksiyon kontrol komitesi ile paylasmali-
dir.

SAGLIK CALISANLARININ EGITiMi

VIP korunmak igin saglik ¢aliganlarinin, epidemi-
yoloji ve enfeksiyon kontrol yontemleri konusun-
da siirekli hizmet i¢i egitimlerle egitilmesi ve kanita
dayal: giincel bilgileri takip etmesi gerekir. Litera-
tiirler saglik calisanlarinin ve hemsirelerin {iniver-
sal 6nlemleri yeterince bilmedigi, siirekli egitim ve
performans geribildirimlerinin nazokomiyal enfek-

siyonlar1 azalttig1 bildirilmektedir.>1>14

KLINIK MiKROBIYOLOJIK SURVEYANS

VIP agisindan yiiksek riskli gruplarda (mekanik so-
lunum destegi uygulanan) enfeksiyon egilimlerini,
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salginlar belirlemek ve enfeksiyon kontrol sorun-
larini saptamak i¢in siirveyans yapilmasi 6neril-
mektedir. Siirveyans mikroorganizma etkenleri,
antibiyotik duyarliligini kapsamali, saglik calisan-
larina siirveyans verileri, koruyucu 6nlemler konu-

sunda geri bildirim yapilmalidir.>!13

Epidemiyolojik olarak; hastalardan, anestezi-
de kullanilan solunum gereglerinden, solunum
fonksiyon testi ve tedavi gereglerinden rutin siir-

veyans kiiltiirleri alinmalidir.>1213

MIKROORGANIZMA BULASININ ONLENMESI

Yogun bakim hemsiresi ortam dezenfeksiyonuna
yonelik enfeksiyon kontrol hemsireleri ile iletisim
i¢inde olmali, yogun bakimin giinliik temizliginde,
hasta degisimi ya da taburculugu sonrasinda yapi-
lan temizligi kontrol etmeli, personelin tibbi arag
ve gerecler i¢cin uygun dekontaminasyon yontem-
lerini uyguladigindan emin olmalidir.

Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve izlem: Sterili-
ze veya dezenfekte edilecek araglar 6nce yikanarak
temizlenir. Tekrar kullanilacak yar kritik aletlere
(solunum yolu mukozasina direkt veya indirekt
olarak temas eden gerecler), buharla sterilizasyon
veya yliksek diizey dezenfeksiyon (nemli 1s1 ile
>70°C’de 30 dakika) uygulanir. Isiya dayaniksiz
aletlerde diisiik 1s1yla sterilizasyon yontemi kulla-
nilir. Yar kritik aletler kimyasal yontemlerle de-
zenfekte edilmisse, steril su ile durulanmalidir.
Steril viicut bolgelerine temas eden kritik gerecle-
rin tekrar kullanilmadan o6nce sterilizasyon gere-
kir. Tek kullanimlik aletlerin tekrar kullanimindan

kacinilmalidir.>1213

Solunum yolunda kullanilan yari kritik aletler;
= Anestezi alet ve ekipmanlar

® Yiiz maskesi veya endotrakeal tiip (Inspira-
tuar ve ekspiratuar devre, Y—parcasi, nemlendirici
ve nebiilizorler ve hazneleri)

= Mekanik ventilatorlerin solunum devreleri
= Bronkoskoplar ve ekleri

= Endotrakeal ve endobronsiyal tiipler

= Laringoskop palalar1

= Solunum fonksiyon testi cihazinin agiz par-
calar ve devreleri
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® CO, analizorlerinin ve monitdrlerinin prob-
lan

= Ambular
= Endotrakeal tiip mandrenleri

= Rijid bronkoskopi sirasinda kullanilan aspi-
rasyon kateterleri

u Js1 sensorleri®!1?13

Mekanik ventilatorler; mekanik ventilatorle-
rin i¢ donanimu rutin olarak sterilize veya dezen-
fekte edilmemelidir. Gozle goriilebilir kirlenme,
mekanik bozukluk olmadig: siirece, solunum dev-
releri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara bagh
nemlendirici) rutin olarak degistirilmemelidir. So-
lunum devrelerinde biriken siv1 belirli aralarla bo-
saltilmali, islem sirasinda eldiven giyilmeli ve
uygulamaya hasta tarafindan baslayarak sistemde-
ki stvinin hastaya kagmas: 6nlenmelidir.>>!2

Oksijen tedavisi nemlendiricileri; her islem
oncesi ve sonrast el hijyeni saglanmali. Nemlendi-
rici kaplarda mutlaka steril su kullanilmali. Nem-
lendirici kaplardaki su azaldikga iizerine ekleme
yapilmamali, tamamen steril kapla degistirilerek
yeniden doldurulmali. Tek kullanimlik solunum
devreleri/nemlendiriciler tercih edilmeli. Nemlen-
dirici filtreler mekanik fonksiyon bozuklugu ve
gozle goriilen kirlenme olmadikca rutin degistiril-
memeli. Yeni yatan hastaya, bir 6nceki hastadan
kalan nemlendiriciler kesinlikle kullanilmamali.
Nazal oksijen kaniilleri ve oksijen maskeleri gozle
goriiliir kirlenme ve fonksiyon bozuklugu oldu-
gunda degistirilmeli. Tekrar kullanilabilen devre-
ler otomotik makinelerde dezenfekte edilebiliyorsa
kullanilmalidir. Elle temizlik ve dezenfeksiyon ya-

pilmamalidir.?*!2

Nebilazatorler; tek kullanimlik nebulizor mas-
keleri kullanilmali, devre i¢i nebiilazoér her kulla-
nim sonrasinda temizlenmeli, dezenfekte edilmeli
ve kurulanmali. Nebiilazor haznesine steril su/ste-
ril distile su aseptik teknige uygun konulmali ve 24
saatte bir degistirilmeli.>?

Buhar makinalari; enfeksiyon riski nedeniyle
kullanimi 6nerilmemekte, zorunlu durumlarda ste-
ril su veya steril distile su ile kullanilmals, su eksil-
dikce tizerine su eklenmemeli. Giinde bir kez

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2010;14(1)
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icindeki su tamamen bosaltilarak temizlenme-
li‘12,13

Ambular; her kullanim sonrasinda ayrilabilen
her parcasi ayrilarak dezenfekte edilmeli. Tek kul-

lanimlik ambular bagka bir hastaya kullanilmama-
11.12,13

Bulagin 6nlenmesi i¢in alinacak standart 6n-
lemler;

EI hijyeni-Eldiven kullanimi; eldiven kullanil-
sa da, kullanilmasa da el hijyeninin saglanmasi ge-
rekmektedir. Endotrakeal veya trakeostomi tiipii
olan hastayla, solunum devreleriyle temas oncesi
ve sonrasinda el hijyeni su ve sabunla saglanmali-
dir. Mukoza ve solunum sekresyonlari ile konta-
mine olmus gereglerle temas sonrasi ellerde gozle
goriilir kirlenme yoksa, susuz alkol bazl: el anti-

septikleri ile el hijyeni saglanabilir.!*>12

Hastadan hastaya gecerken ve ayni hastada
kirli alandan temiz alana gecerken eldiven degisti-
rilmelidir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra higbir yere

dokunmadan eller yikanmahidir.">!13

Koruyucu 6nliik-Maske/g6zliik; solunum sek-
resyonlarina temas s6z konusu ise 6nliik giyilmeli
ve bagka bir hastaya gecilecegi zamanda degistiril-
melidir. Acik aspirasyon, trakeostomi agilmasi gibi
islemler sirasinda yliize-goze sigrama olasilig1 oldu-

gunda maske ve gozlik kullanilmalidir.»91213

Ziyaretci kisitlamasi-Izolasyon; bulasic1 hasta-
lik geciren ziyaretgiler diginda ziyaret kisitlamasi-
na gerek yok. Tanilanmis veya siipheli bulasic
hastalig olan kisilere bulagma yollarina yonelik
izolasyon 6nlemleri alinmalidir. Coklu antibiyotik
direnci olan patojenlerin yayiliminin 6nlenmesi
i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir.®1>13

Invazif haemophilus influenza tip b, neiseria
meningitidis enfeksiyonlari (menenjit, pnémoni,
sepsis), difteri, bogmaca, streptokokal farenjit,
adenoviriis, influenza, kabakulak, rubella enfek-
siyonlarinda bulagma yakin mesafeden (<1 m)
olmaktadir. Bu hastalar tek kisilik odaya yerlesti-
rilmeli ve damlacik izolasyonu uygulanmalidir.
Bu miimkiin degilse, gruplandirma yapilmali ve-
ya diger hastalarla arasinda en az 1 m olacak se-
kilde yatirilmalidir. Hastayla yakin temas: olan
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kisiler maske takmalidir. Sugicegi, kizamik, kavi-
ter tiiberkiilozlu veya akintili adenit tiiberkiiloz-
lu hastalarin bulundugu odalar negatif basingh
olmalidir. Béylece havayoluyla ¢ok kolay bulasan
bu tip hastaliklarinin koridor yoluyla bagka has-
talara hatta saglik personeline bulagmas: engelle-
nebilir.’

Trakeostomili hasta bakimi; Trakeostomi asep-
tik kurallara uyularak agilmali, Trakeostomi ka-
niild steril olmali ve sadece gerekli oldugunda
aseptik teknige uyularak degistirilmeli. Trakeos-
tomi kaniilii ¢evresine antimikrobiyal topikal
pomat kullanilmamalidir. Enfeksiyon olmadig:
slirece trakeostomi insizyon yerine epitelizasyonu
geciktirdigi i¢in iyotlu antiseptikler siiriilmemeli-
dir.4,12,l3

Trakeostomi bakimi yapilirken; steril olmayan
eldiven giyilebilir. Eski pansuman ¢ikarildiktan
sonra bolge steril serum fizyolojik ve steril gazli
bezle silinir. Uygun bir dezenfektan ile dezenfekte
edilen i¢ kaniil, steril su ile yikanip, kurutulduk-
tan sonra hastaya yerlestirilir. Trakeostomi tiipii-
niin baglan kirlendikge degistirilir. Trakeostomi
bakimi bittikten sonra stoma alanindaki kanama,
kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik de-
gisiklikleri hemsire bakim planina kaydedi-

].il' 12,13

Aspirasyon: Endikasyon olmadig: siirece sik
aspirasyondan kac¢imilmalidir. Gozlemle ve akci-
gerlerin dinlenmesi sirasinda sekresyon saptanirsa
aspirasyon yapilmalidir. Solunum hizinin artmasi,
kalp hizinin artmasi, hirltili/giiriiltiilii solunum,
huzursuzluk, endotrakeal tiipte gozle goriiliir mu-
kus birikmesi, ventilatorde yiiksek basing alarmi
vb. aspirasyon gereksinimi oldugunu gosteren
bulgulardir.®!>!* Trakeal aspirasyonun en 6nemli
komplikasyonu enfeksiyondur. Aseptik teknige
uyulmadan yapilan aspirasyon enfeksiyona neden
olmaktadir. Acik aspirasyonda her aspirasyon i¢in
yeni ve steril katater kullanilmali. Aspirasyon de-
vam edecek ise ayn1 katater tekrar kullanilmamali,
her defasinda yeni steril bir katater kullanilmali-
dlr.1’4’12’13

Akciger sekresyonlar: temizlendikten ve kate-
ter yrikama soliisyonundan gegirildikten sonra ayni
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katater ile agiz i¢i temizlenebilir. Ag1z ici aspiras-
yonu i¢in kullanilan kateterler hasta basinda bek-
letilmemeli. Yikama soliisyonu olarak 500 ml'lik
siselerdeki serum fizyolojik veya steril su kulla-
nilmalidir. Soliisyon kabinin tizerine kullanilma-
ya baslandig: tarih ve saat yazilmali ve sekiz saatten
uzun kullanilmamalidir. Kapali aspirasyon uygula-
nan hastalarda, kataterin fonksiyonunun bozulma-
s1, ttkanmasi veya kilifinin delinmesi durumunda
degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak degistiril-
memeli. Aspirasyon sirasinda steril eldiven kulla-

nilmasi tartismalidir, #1213

Aspirasyon sirasinda endotrakeal tiip i¢ine si-
v1 vermekten kac¢inilmalidir. Solunum sekresyon-
lar1 ¢ok kuruyan hastalarda 5-15 ml steril siv1
iceren plastik ampuller kullanilabilir. Ancak hizla
endotrakeal tiip icine verilen siv1 geri aspire edil-

melidir.*%1?

Endotrakeal aspirasyon uygulayan saglik ¢ali-
saninin evrensel onlemleri, asepsi ilkeleri, solunum
sistemini tanimasi ve degerlendirmesini bilmesi, as-
pirasyon endikasyon ve kontrendikasyonlarinm ve
aspirasyon islemini bilmesinin komplikasyonlar:
onlemede 6nemli oldugu bildirilmektedir.>!*

KONAGA AiT ENFEKSIYON RiSK FAKTORLERININ
DUZELTILMESI

Enfeksiyonlara yatkinligi olan 65 yas iistiindeki ve
kronik kalp veya solunum sorunu olan hastalarin,
konak savunmasinin gii¢lendirilmesi i¢in pnémo-
kok ve influenza asilari ile bagisiklanabilir. Hasta-
ya bakim veren saglik calisanlarinin da influenza

agilar1 yapilmalidir.*'?

Aspirasyonun 6nlenmesi i¢in hastanin baginin
45 derece veya en azindan 30 derece yukarida tu-
tulmasi gerekmektedir. Kaf basinc1 20-30 cmH,0

arasinda tutulmalidir.!”#12

Yogun bakim hastalarinin miimkiin oldu-
gunca erken enteral yoldan (orogastrik yol) bes-
lenmelerinin bir¢ok komplikasyonu onledigi
kanitlanmigtir. Siirekli infiizyon seklinde beslen-
me, aralikli bolus tarzinda beslenmeye tercih edil-
melidir. Nazogastrik tiipiin yerinde olup olmadig:
aralikli olarak kontrol edilmelidir. Erozyonu azalt-
mak, sinus ve Ostaki agzinda olabilecek tahris ve
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obstriiksiyonu azaltmak i¢cin N/G sondanin yeri de-
gistirilmelidir."*!213 T1bbi kontrendikasyon bulun-
mayan durumlarda, VIP riskini azaltmak icin
entiibasyon yerine non invazif mekanik ventilas-
yon uygulanmas: tercih edilmelidir. Endotrakeal
tipiin solunum yollarina bakterilerin girigsinde
etkili oldugu, okstirme refleksini ve mukosiliyer
aktiviteyi bozarak sekresyon tiretimini ve nozoko-
miyal pnémoni gelisme riskini arttirdig: bildiril-

mektedir.>!4

Siniizit gelisme riski nedeniyle
entiibasyon ve beslenme tiipleri i¢in oral yol tercih
edilmeli. Mekanik ventiilasyon siiresi uzadikca ViP
riski arttigindan, mekanik ventilasyon siiresi kisa
tutulmaya calisilmahidir. Oksiiriik ve diger koru-
yucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilaglar ve
derin sedasyon uygulamaktan kaginilmalidir. Her
giin hastanin uyanmasini saglayacak sekilde sedas-

yona ara verilmelidir.”*1213

Mekanik ventilatordeki hastanin oral hijyeni-
nin stirdiiriilmesi, dudaklarda ve dilde endotrakeal
tlipten, 1sirmalardan ve flasterden kaynaklanan ba-
sing, travma, cilt-mukoza biitiinliigiinde bozulma-
y1 6nlemek, hastanin rahatini saglamak 6nemli

hemsirelik girisimlerindendir.>%!*

Ag1z bakiminin kardiyak cerrahi gegirmis has-
talarda VIP riskini azalttig1, metisiline direngli
staphylococcus aureus ve pseudomonas aeruginosa
gibi mikroorganizmalarin kolanizasyonun onlen-
mesinde 6nemli oldugu bildirilmektedir. Agiz hij-
yenin giinde 3-4 kez %0,2 klorheksidin glukonat
ile dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde yapilmast,
oral mukozanin nemli tutulmasi onerilmekte-

dil’ 4,5,12,13

Postoperatif VIP 6nlenmesi; tiim hastalarin
operasyondan 6-8 hafta once sigara ve alkolil
birakmalar1 gerekmektedir. Tiim hastalara derin
solunum egzersizleri yaptirilmali ve kontrendi-
kasyon yoksa en kisa siirede hareket etmesi
saglanmalidir. VIP riski olan hastalara zorlu spi-
rometre kullanimi, rutin gogiis fizyoterapisi, ru-
tin sistemik antimikrbiyal ila¢ kullanilmasi

onerilmemektedir.*%12

YBU’deki personel sayisinin, yatis siiresi ve
mekanik ventilasyon siiresini azaltt1ig1 gosterilmis-
tir. VIP gelismesinin énlenmesi ve hasta bakiminin
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kalitesinin arttirilmast i¢in hasta bagina diigen hem-
sire say1s1 arttirilmalidir.

0 SONUC

Yogun bakimdaki hastalarda ventilator tedavisi er-
ken sonlandirilmali. VIP enfeksiyonlarinin énlen-
mesine yonelik risk faktorleri ortadan kaldirilmals,
saglik calisanlari egitilmeli ve kanita dayali bilgiler
kullanilmali.

Giilgin BOZKURT

Yogun bakimdaki hastada VIP enfeksiyonlari-
nin gelismesi, hasta bakiminda kalitenin en 6nem-
li gostergesi olarak kabul edilmektedir. Yogun
bakim hemsiresi bakim ve tedavi siirecinde hasta
ile siirekli birlikte oldugundan, VIP enfeksiyonla-
rinin 6nlenmesinde anahtar kisi konumundadir. Tyi
bir hemsirelik bakimi, bu enfeksiyonlar: 6nler, me-
kanik ventilator destegi ve yogun bakimda kalis sii-
resi kisalir.
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