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ekanik ventilasyon 48 saatten daha uzun sürdüğünde, altta yatan
risk faktörlerinin de etkisiyle Ventilatör İlişkili Pnömoniler (VİP)
ortaya çıkar.1-5 VİP yoğun bakımda yatan hastalarda sık karşılaşı-

lan, ciddi komplikasyonlardandır. Apisarnthanarak ve ark. yaptıkları çalış-
malarında, bağımsız risk faktörleri ve ciddi prematürelerde entübasyonun
VİP gelişmesi arasında ileri derecede anlamlı ilişki olduğunu saptamıştır.6

Hastane kaynaklı pnömonilerin %86’sının mekanik ventilasyonla ilişkili ol-
duğu ve bu hastaların %33-71’inin kaybedildiği bildirilmektedir. Ventilatör
destek tedavisinin süresi arttıkça VIP sıklığının arttığı, her haftanın VİP

Yoğun Bakımda Ventilatöre Bağlı Gelişen
Pnömoninin Önlenmesi

ÖÖZZEETT  Yoğun bakım ünitelerinde tüm nazokomiyal enfeksiyonların en önemli morbidite ve
mortalite nedeni olan ventilatör ilişkili pnömoni ciddi bir hastalık olarak hastane bakımının
maliyetini arttırır. Yoğun bakım ünitelerinde ventilatör ilişkili pnömonilerin önlenmesi hastanın
üniteye kabulü ile birlikte başlayan bir süreç olup, yoğun bakım çalışanlarının Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayışı ile çalışmasını gerektirir. Hastalıklardan korunma ve
önleme merkezi [Centers for disease control and prevent (CDC)] yoğun bakım ünitelerinde
ventilatör ilişkili pnömonilerin önlemek için birçok ilke tanımlamaktadır. Yoğun bakım hemşireleri
ventilatör ilişkili pnömoniler önlenebilir olduğunun bilincinde olmalı, enfeksiyonların önlenmesi
ve kontrolü ile ilgili tüm dünyada kabul edilen üniversal önlemler konusunda güncel bilgilere sahip
olmalı, bu bilgileri uygulama ile pekiştirerek hastalara en etkili bakımı verebilmelidir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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ris ki ni %11 art tır dı ğı bil di ril mek te dir.2,3,5,7 VİP en-
fek si yon la rı has ta nın has ta ne de ka lış sü re si ni uzat-
mak ta, ki şi ve ül ke eko no mi si ne yük ge tir mek te,
mor ta li te ve mor bi te de oran la rın da yük sel me ye
ne den ol mak ta dır.5,8-11

Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni le rin ge liş me sin de
alt ta ya tan risk fak tör le ri; Pre ma tü ri te, mal nüt ris -
yon, 65 yaş üs tü ki şi ler, trans port, en fek si yon lar ve
an ti bi yo tik kul la nı mı, sık as pi ras yon, çap raz kon ta-
mi nas yon, en dot ra ke al en tü bas yon, tra ke os to mi,
uzun sü re li ya tış, has ta lı ğın şid de ti, im mü no sup re -
sif te da vi, na zo gas trik tüp, se da tif ler, ko ma ve bi-
linç bo zuk lu ğu dur.1,3,5,8,11

Me ka nik ven ti la tör de ki has ta da ke sin ta nı la -
yı cı kri ter ler ol ma mak la bir lik te; ateş, lo ko si toz,
ok si je nas yon da azal ma, pü rü lan sek res yon ve iler-
le miş rad yog ra fik ak ci ğer in fil tras yo nu bul gu la rı
ol du ğun da VİP dü şü nül me li dir.7,8,11 VİP en fek si -
yon la rı nın or ta ya çık ma sın da; %80-90 bak te ri ler,
%10-20 vi rüs ler, man tar lar ve ati pik pnö mo ni et-
ken le ri et ki li dir. Yo ğun Ba kım Üni te si (YBÜ)’nde
ya tan has ta lar da ilk dört gün için de ge li şen er ken
pnö mo ni ler de, strep to coc cus pne u mo ni a e, me ti si -
lin du yar lı s. au re us (MSSA) ve ha e mop hi lus inf lu -
en za e gi bi prog no zu da ha iyi olan bak te ri ler et ki li
ol mak ta dır. Dör dün cü gün den son ra ge li şen geç
pnö mo ni ler de; me ti si li ne di renç li staph ylo coc cus
au re us (MRSA), pse u do ma nas ae ru gi no sa ve aci ne -
to bac ter gi bi te da vi ye di renç li bak te ri ler et ken ola-
rak kar şı mı za çık mak ta dır.1,6,8,10,11

Yo ğun ba kım üni te le rin de has ta nın gaz de ği -
şi mi ni sür dür mek, so lu num güç lü ğü nü azalt mak,
ak ci ğer eks pan si yo nu nu sağ la mak, kas re lak sas -
yo nu nu, anes te zi ve se das yo nu ko lay laş tır mak
ve to ra sik du va rı sta bi li ze et mek ama cıy la me ka -
nik ven ti las yon des te ği sağ lan mak ta dır. Sü re cin
komp li kas yon lar ge liş me den ta mam lan ma sı için
ekip ça lış ma sı, sü rek li iz lem ya pıl ma sı, ba kım ge-
rek si nim le ri nin kar şı lan ma sı ge rek mek te dir.2 Yo -
ğun ba kım üni te le rin de VİP en fek si yon la rı nın
ön len me si has ta nın üni te ye ka bu lü ile bir lik te baş-
la yan bir sü reç olup, yo ğun ba kım ça lı şan la rı nın
En fek si yon Kon trol Ko mi te si ile in ter di sip li ner bir
ekip an la yı şı için de ça lış ma sı nı ge rek ti rir. Yo ğun
ba kım hem şi re le ri so lu num yo luy la bu la şan en fek -
si yon la rın ön le ne bi lir ol du ğu nu bil me li, ko run ma

ile il gi li tüm dün ya da ka bul edi len üni ver sal ön-
lem ler ko nu sun da gün cel bil gi le ri ta kip ede rek, et-
ki li has ta ba kı mı yap ma lı dır.5

Türk Has ta ne Enfek si yon la rı ve Kon tro lü Der-
ne ği ön cü lü ğün de, Tür ki ye’ nin bir çok üni ver si te -
sin den bi lim in san la rı bir ara ya ge le rek, sağ lık
hiz me ti ile iliş ki li pnö mo nin ön len me si kı la vu zu
ha zır la mış tır. Ko nu nun uz man la rı ta ra fın dan ka nı -
ta da ya lı ola rak ha zır la nan bu kı la vuz la rın be lir li
ara lık lar la gün cel len me si ve ül ke nin her ye rin de ki
re fe rans ola rak alın ma sı ge re kir.12

Bu ma ka le de Has ta lık Kon trol Mer ke zi [Cen-
ter for Di se a se Con trol (CDC)] ve Türk Has ta ne En-
fek si yon la rı ve Kon tro lü Der ne ği ön cü lü ğün de
ha zır la nan sağ lık hiz me ti ile iliş ki li pnö mo nin ön-
len me si kı la vu zun da ki öne ri ler esas alı na rak, VİP
en fek si yon la rı nın ön len me si ne yö ne lik gün cel
yak la şım lar göz den ge çi ril miş tir.

So lu num des tek te da vi sin de kul la nı lan ven ti -
la tör dev re le ri, nem len di ri ci ler ve as pi ras yon son-
da la rı çev re den ve ya iş le mi ya pan per so ne lin el le ri
ara cı lı ğı ile kon ta mi ne ola bi lir.

VEN Tİ LA TÖR İLE İLİŞ Kİ Lİ PNÖ MO Nİ DEN
KO RUN MA ÖNE Rİ LE Rİ

Yo ğun ba kım hem şi re si hem şi re lik uy gu la ma la rın -
da, so lu num yo lu en fek si yon ön len me sin de, araş tı -
rı cı, ba kım ve ri ci, eği ti ci ve da nış man lık rol le ri ni
kul lan ma lı, yap tı ğı göz lem le ri, uy gu la ma la rı ve ka-
yıt la rı en fek si yon kon trol ko mi te si ile pay laş ma lı -
dır.

SAĞ LIK ÇA LI ŞAN LA RI NIN EĞİ Tİ Mİ

VİP ko run mak için sağ lık ça lı şan la rı nın, epi de mi -
yo lo ji ve en fek si yon kon trol yön tem le ri ko nu sun -
da sü rek li hiz met içi eği tim ler le eği til me si ve ka nı ta
da ya lı gün cel bil gi le ri ta kip et me si ge re kir. Li te ra -
tür ler sağ lık ça lı şan la rı nın ve hem şi re le rin üni ver -
sal ön lem le ri ye te rin ce bil me di ği, sü rek li eği tim ve
per for mans ge ri bil di rim le ri nin na zo ko mi yal en fek-
si yon la rı azalt tı ğı bil di ril mek te dir.5,12-14

KLİ NİK MİK RO Bİ YO LO JİK SÜR VE YANS

VİP açı sın dan yük sek risk li g rup lar da (me ka nik so-
lu num des te ği uy gu la nan) en fek si yon eği lim le ri ni,
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sal gın la rı be lir le mek ve en fek si yon kon trol so run -
la rı nı sap ta mak için sür ve yans ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir. Sür ve yans mik ro or ga niz ma et ken le ri,
an ti bi yo tik du yar lı lı ğı nı kap sa ma lı, sağ lık ça lı şan -
la rı na sür ve yans ve ri le ri, ko ru yu cu ön lem ler ko nu-
sun da ge ri bil di rim ya pıl ma lı dır.2,12,13

Epi de mi yo lo jik ola rak; has ta lar dan, anes te zi -
de kul la nı lan so lu num ge reç le rin den, so lu num
fonk si yon tes ti ve te da vi ge reç le rin den ru tin sür-
ve yans kül tür le ri alın ma lı dır.2,12,13

MİK RO OR GA NİZ MA BU LA ŞI NIN ÖN LEN ME Sİ

Yo ğun ba kım hem şi re si or tam de zen fek si yo nu na
yö ne lik en fek si yon kon trol hem şi re le ri ile ile ti şim
için de ol ma lı, yo ğun ba kı mın gün lük te miz li ğin de,
has ta de ği şi mi ya da ta bur cu lu ğu son ra sın da ya pı -
lan te miz li ği kon trol et me li, per so ne lin tıb bi araç
ve ge reç ler için uy gun de kon ta mi nas yon yön tem -
le ri ni uy gu la dı ğın dan emin ol ma lı dır.5

Ste ri li zas yon, de zen fek si yon ve iz lem: Ste ri li -
ze ve ya de zen fek te edi le cek araç lar ön ce yı ka na rak
te miz le nir. Tek rar kul la nı la cak ya rı kri tik alet le re
(so lu num yo lu mu ko za sı na di rekt ve ya in di rekt
ola rak te mas eden ge reç ler), bu har la ste ri li zas yon
ve ya yük sek dü zey de zen fek si yon (nem li ısı ile
>700C’de 30 da ki ka) uy gu la nır. Isı ya da ya nık sız
alet ler de dü şük ısıy la ste ri li zas yon yön te mi kul la -
nı lır. Ya rı kri tik alet ler kim ya sal yön tem ler le de-
zen fek te edil miş se, ste ril su ile du ru lan ma lı dır.
Ste ril vü cut böl ge le ri ne te mas eden kri tik ge reç le -
rin tek rar kul la nıl ma dan ön ce ste ri li zas yon ge re -
kir. Tek kul la nım lık alet le rin tek rar kul la nı mın dan
ka çı nıl ma lı dır.9,12,13

So lu num yo lun da kul la nı lan ya rı kri tik alet ler;
Anes te zi alet ve ekip man la rı 
Yüz mas ke si ve ya en dot ra ke al tüp (İns pi ra -

tu ar ve eks pi ra tu ar dev re, Y– par ça sı, nem len di ri ci
ve ne bü li zör ler ve haz ne le ri) 

Me ka nik ven ti la tör le rin so lu num dev re le ri
Bron kos kop lar ve ek le ri 
En dot ra ke al ve en dob ron şi yal tüp ler
La rin gos kop pa la la rı
So lu num fonk si yon tes ti ci ha zı nın ağız par-

ça la rı ve dev re le ri

CO2 ana li zör le ri nin ve mo ni tör le ri nin prob-
la rı

Am bu lar 

En dot ra ke al tüp man dren le ri 

Ri jid bron kos ko pi sı ra sın da kul la nı lan as pi -
ras yon ka te ter le ri

Isı sen sör le ri4,12,13

Me ka nik ve nti la tör ler; me ka nik ven ti la tör le -
rin iç do na nı mı ru tin ola rak ste ri li ze ve ya de zen -
fek te edil me me li dir. Göz le gö rü le bi lir kir len me,
me ka nik bo zuk luk ol ma dı ğı sü re ce, so lu num dev-
re le ri (hor tum, eks ha las yon valf ve bun la ra bağ lı
nem len di ri ci) ru tin ola rak de ğiş ti ril me me li dir. So-
lu num dev re le rin de bi ri ken sı vı be lir li ara lar la bo -
şal tıl ma lı, iş lem sı ra sın da el di ven gi yil me li ve
uy gu la ma ya has ta ta ra fın dan baş la ya rak sis tem de -
ki sı vı nın has ta ya kaç ma sı ön len me li dir.3,5,12

Ok si jen te da vi si nem len di ri ci le ri; her iş lem
ön ce si ve son ra sı el hij ye ni sağ lan ma lı. Nem len di -
ri ci kap lar da mut la ka ste ril su kul la nıl ma lı. Nem-
len di ri ci kap lar da ki su azal dık ça üze ri ne ek le me
ya pıl ma ma lı, ta ma men ste ril kap la de ğiş ti ri le rek
ye ni den dol du rul ma lı. Tek kul la nım lık so lu num
dev re le ri/nem len di ri ci ler ter cih edil me li. Nem len -
di ri ci fil tre ler me ka nik fonk si yon bo zuk lu ğu ve
göz le gö rü len kir len me ol ma dık ça ru tin de ğiş ti ril -
me me li. Ye ni ya tan has ta ya, bir ön ce ki has ta dan
ka lan nem len di ri ci ler ke sin lik le kul la nıl ma ma lı.
Na zal ok si jen ka nül le ri ve ok si jen mas ke le ri göz le
gö rü lür kir len me ve fonk si yon bo zuk lu ğu ol du -
ğun da de ğiş ti ril me li. Tek rar kul la nı la bi len dev re -
ler oto mo tik ma ki ne ler de de zen fek te edi le bi li yor sa
kul la nıl ma lı dır. El le te miz lik ve de zen fek si yon ya-
pıl ma ma lı dır.2,4,12

Ne bi la za tör ler; tek kul la nım lık ne bü li zör mas-
ke le ri kul la nıl ma lı, dev re içi ne bü la zör her kul la -
nım son ra sın da te miz len me li, de zen fek te edil me li
ve ku ru lan ma lı. Ne bü la zör haz ne si ne ste ril su/ste -
ril dis ti le su asep tik tek ni ğe uy gun ko nul ma lı ve 24
sa at te bir de ğiş ti ril me li.5,12

Bu har ma ki na la rı; en fek si yon ris ki ne de niy le
kul la nı mı öne ril me mek te, zo run lu du rum lar da ste-
ril su ve ya ste ril dis ti le su ile kul la nıl ma lı, su ek sil -
dik çe üze ri ne su ek len me me li. Gün de bir kez
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için de ki su ta ma men bo şal tı la rak te miz len me -
li.12,13

Am bu lar; her kul la nım son ra sın da ay rı la bi len
her par ça sı ay rı la rak de zen fek te edil me li. Tek kul-
la nım lık am bu lar baş ka bir has ta ya kul la nıl ma ma -
lı.12,13

BBuu  llaa  şşıınn  öönn  lleenn  mmee  ssii  iiççiinn  aallıı  nnaa  ccaakk  ssttaann  ddaarrtt  öönn--
lleemm  lleerr;;

El hij ye ni-El di ven kul la nı mı; el di ven kul la nıl -
sa da, kul la nıl ma sa da el hij ye ni nin sağ lan ma sı ge-
rek mek te dir. En dot ra ke al ve ya tra ke os to mi tü pü
olan has tay la, so lu num dev re le riy le te mas ön ce si
ve son ra sın da el hij ye ni su ve sa bun la sağ lan ma lı -
dır. Mu ko za ve so lu num sek res yon la rı ile kon ta -
mi ne ol muş ge reç ler le te mas son ra sı el ler de göz le
gö rü lür kir len me yok sa, su suz al kol baz lı el an ti -
sep tik le ri ile el hij ye ni sağ la na bi lir.1,3,5,12

Has ta dan has ta ya ge çer ken ve ay nı has ta da
kir li alan dan te miz ala na ge çer ken el di ven de ğiş ti -
ril me li dir. El di ven çı ka rıl dık tan son ra hiç bir ye re
do kun ma dan el ler yı kan ma lı dır.1,5,12,13

Ko ru yu cu ön lük-Mas ke/göz lük; so lu num sek-
res yon la rı na te mas söz ko nu su ise ön lük gi yil me li
ve baş ka bir has ta ya ge çi le ce ği za man da de ğiş ti ril -
me li dir. Açık as pi ras yon, tra ke os to mi açıl ma sı gi bi
iş lem ler sı ra sın da yü ze-gö ze sıç ra ma ola sı lı ğı ol du -
ğun da mas ke ve göz lük kul la nıl ma lı dır.1,9,12,13

Zi ya ret çi kı sıt la ma sı-İzo las yon; bu la şı cı has ta -
lık ge çi ren zi ya ret çi ler dı şın da zi ya ret kı sıt la ma sı -
na ge rek yok. Ta nı lan mış ve ya şüp he li bu la şı cı
has ta lı ğı olan ki şi le re bu laş ma yol la rı na yö ne lik
izo las yon ön lem le ri alın ma lı dır. Çok lu an ti bi yo tik
di ren ci olan pa to jen le rin ya yı lı mı nın ön len me si
için te mas izo las yo nu uy gu lan ma lı dır.9,12,13

İnva zif ha e mop hi lus inf lu en za tip b, ne i se ri a
me nin gi ti dis en fek si yon la rı (me nen jit, pnö mo ni,
sep sis), dif te ri, boğ ma ca, strep to ko kal fa ren jit,
ade no vi rüs, inf lu en za, ka ba ku lak, ru bel la en fek -
si yon la rın da bu laş ma ya kın me sa fe den (<1 m)
ol mak ta dır. Bu has ta lar tek ki şi lik oda ya yer leş ti -
ril me li ve dam la cık izo las yo nu uy gu lan ma lı dır.
Bu müm kün de ğil se, grup lan dır ma ya pıl ma lı ve -
ya di ğer has ta lar la ara sın da en az 1 m ola cak şe-
kil de ya tı rıl ma lı dır. Has tay la ya kın te ma sı olan

ki şi ler mas ke tak ma lı dır. Su çi çe ği, kı za mık, ka vi -
ter tü ber kü loz lu ve ya akın tı lı ade nit tü ber kü loz -
lu has ta la rın bu lun du ğu oda lar ne ga tif ba sınç lı
ol ma lı dır. Böy le ce ha va yo luy la çok ko lay bu la şan
bu tip has ta lık la rı nın ko ri dor yo luy la baş ka has-
ta la ra hat ta sağ lık per so ne li ne bu laş ma sı en gel le -
ne bi lir.9

Tra ke os to mi li has ta ba kı mı; Tra ke os to mi asep-
tik ku ral la ra uyu la rak açıl ma lı, Tra ke os to mi ka-
nü lü ste ril ol ma lı ve sa de ce ge rek li ol du ğun da
asep tik tek ni ğe uyu la rak de ğiş ti ril me li. Tra ke os -
to mi ka nü lü çev re si ne an ti mik ro bi yal to pi kal 
po mat kul la nıl ma ma lı dır. En fek si yon ol ma dı ğı 
sü re ce tra ke os to mi in siz yon ye ri ne epi te li zas yo nu
ge cik tir di ği için iyot lu an ti sep tik ler sü rül me me li -
dir.4,12,13

Tra ke os to mi ba kı mı ya pı lır ken; ste ril ol ma yan
el di ven gi yi le bi lir. Es ki pan su man çı ka rıl dık tan
son ra böl ge ste ril se rum fiz yo lo jik ve ste ril gaz lı
bez le si li nir. Uy gun bir de zen fek tan ile de zen fek te
edi len iç ka nül, ste ril su ile yı ka nıp, ku ru tul duk -
tan son ra has ta ya yer leş ti ri lir. Tra ke os to mi tü pü -
nün bağ la rı kir len dik çe de ğiş ti ri lir. Tra ke os to mi
ba kı mı bi ttik ten son ra sto ma ala nın da ki ka na ma,
kı za rık lık, ödem, ko ku, has sa si yet ve sı cak lık de-
ği şik lik le ri hem şi re ba kım pla nı na kay de di -
lir.12,13

As pi ras yon: En di kas yon ol ma dı ğı sü re ce sık
as pi ras yon dan ka çı nıl ma lı dır. Göz lem le ve ak ci -
ğer le rin din len me si sı ra sın da sek res yon sap ta nır sa
as pi ras yon ya pıl ma lı dır. So lu num hı zı nın art ma sı,
kalp hı zı nın art ma sı, hı rıl tı lı/gü rül tü lü so lu num,
hu zur suz luk, en dot ra ke al tüp te göz le gö rü lür mu -
kus bi rik me si, ven ti la tör de yük sek ba sınç alar mı
vb. as pi ras yon ge rek si ni mi ol du ğu nu gös te ren
bul gu lar dır.8,12,14 Tra ke al as pi ras yo nun en önem li
komp li kas yo nu en fek si yon dur. Asep tik tek ni ğe
uyul ma dan ya pı lan as pi ras yon en fek si yo na ne den
ol mak ta dır. Açık as pi ras yon da her as pi ras yon için
ye ni ve ste ril ka ta ter kul la nıl ma lı. As pi ras yon de -
vam ede cek ise ay nı ka ta ter tek rar kul la nıl ma ma lı,
her de fa sın da ye ni ste ril bir ka ta ter kul la nıl ma lı -
dır.1,4,12,13

Ak ci ğer sek res yon la rı te miz len dik ten ve ka te -
ter yı ka ma so lüs yo nun dan ge çi ril dik ten son ra ay nı
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ka ta ter ile ağız içi te miz le ne bi lir. Ağız içi as pı ras -
yo nu için kul la nı lan ka te ter ler has ta ba şın da bek-
le til me me li. Yı ka ma so lüs yo nu ola rak 500 ml’lik
şişe ler de ki se rum fiz yo lo jik ve ya ste ril su kul la -
nıl ma lı dır. So lüs yon ka bı nın üze ri ne kul la nıl ma -
ya baş lan dı ğı ta rih ve sa at ya zıl ma lı ve se kiz sa at ten
uzun kul la nıl ma ma lı dır. Ka pa lı as pi ras yon uy gu la -
nan has ta lar da, ka ta te rin fonk si yo nu nun bo zul ma -
sı, tı kan ma sı ve ya kı lı fı nın de lin me si du ru mun da
de ğiş ti ril me li, ak si tak dir de ru tin ola rak de ğiş ti ril -
me me li. As pi ras yon sı ra sın da ste ril el di ven kul la -
nıl ma sı tar tış ma lı dır.4,9,12,13

As pi ras yon sı ra sın da en dot ra ke al tüp içi ne sı -
vı ver mek ten ka çı nıl ma lı dır. So lu num sek res yon -
la rı çok ku ru yan has ta lar da 5-15 ml ste ril sı vı
içe ren plas tik am pul ler kul la nı la bi lir. An cak hız la
en dot ra ke al tüp içi ne ve ri len sı vı ge ri as pi re edil-
me li dir.4,9,12

En dot ra ke al as pi ras yon uy gu la yan sağ lık ça lı -
şa nı nın ev ren sel ön lem le ri, asep si il ke le ri, so lu num
sis te mi ni ta nı ma sı ve de ğer len dir me si ni bil me si, as-
pi ras yon en di kas yon ve kon tren di kas yon la rı nı ve
as pi ras yon iş le mi ni bil me si nin komp li kas yon la rı
ön le me de önem li ol du ğu bil di ril mek te dir.2,14

KO NA ĞA AİT EN FEK Sİ YON RİSK FAK TÖR LE Rİ NİN 
DÜ ZEL TİL ME Sİ

Enfek si yon la ra yat kın lı ğı olan 65 yaş üs tün de ki ve
kro nik kalp ve ya so lu num so ru nu olan has ta la rın,
ko nak sa vun ma sı nın güç len di ril me si için pnö mo -
kok ve inf lu en za aşı la rı ile ba ğı şık la na bi lir. Has ta -
ya ba kım ve ren sağ lık ça lı şan la rı nın da inf lu en za
aşı la rı ya pıl ma lı dır.4,12

As pi ras yo nun ön len me si için has ta nın ba şı nın
45 de re ce ve ya en azın dan 30 de re ce yu ka rı da tu-
tul ma sı ge rek mek te dir. Kaf ba sın cı 20-30 cmH2O
ara sın da tu tul ma lı dır.1,7,8,12

Yo ğun ba kım has ta la rı nın müm kün ol du -
ğun ca er ken en te ral yol dan (oro gas trik yol) bes-
len me le ri nin bir çok komp li kas yo nu ön le di ği
ka nıt lan mış tır. Sü rek li in füz yon şek lin de bes len -
me, ara lık lı bo lus tar zın da bes len me ye ter cih edil-
me li dir. Na zo gas trik tü pün ye rin de olup ol ma dı ğı
ara lık lı ola rak kon trol edil me li dir. Eroz yo nu azalt-
mak, si nus ve ös ta ki ağ zın da ola bi le cek tah riş ve

obs trük si yo nu azalt mak için N/G son da nın ye ri de-
ğiş ti ril me li dir.1,4,12,13 Tıb bi kon tren di kas yon bu lun -
ma yan du rum lar da, VİP ris ki ni azalt mak için
en tü bas yon ye ri ne non in va zif me ka nik ven ti las -
yon uy gu lan ma sı ter cih edil me li dir. En dot ra ke al
tü pün so lu num yol la rı na bak te ri le rin gi ri şin de 
et ki li ol du ğu, ök sür me ref lek si ni ve mu ko si li yer
ak ti vi te yi bo za rak sek res yon üre ti mi ni ve no zo ko -
mi yal pnö mo ni ge liş me ris ki ni art tır dı ğı bil di ril -
mek te dir.2,14 Si nü zit ge liş me ris ki ne de niy le
en tü bas yon ve bes len me tüp le ri için oral yol ter cih
edil me li. Me ka nik ven tü las yon sü re si uza dık ça VİP
ris ki art tı ğın dan, me ka nik ven ti las yon sü re si kı sa
tu tul ma ya ça lı şıl ma lı dır. Ök sü rük ve di ğer ko ru -
yu cu ref leks le ri bas kı la yan kas gev şe ti ci ilaç lar ve
de rin se das yon uy gu la mak tan ka çı nıl ma lı dır. Her
gün has ta nın uyan ma sı nı sağ la ya cak şekil de se das -
yo na ara ve ril me li dir.7,9,12,13

Me ka nik ven ti la tör de ki has ta nın oral hij ye ni -
nin sür dü rül me si, du dak lar da ve dil de en dot ra ke al
tüp ten, ısır ma lar dan ve flas ter den kay nak la nan ba-
sınç, trav ma, cilt-mu ko za bü tün lü ğün de bo zul ma -
yı ön le mek, has ta nın ra ha tı nı sağ la mak önem li
hem şi re lik gi ri şim le rin den dir.2,8,14

Ağız ba kı mı nın kar di yak cer ra hi ge çir miş has-
ta lar da VİP ris ki ni azalt tı ğı, me ti si li ne di renç li
staph ylo coc cus au re us ve pse u do mo nas ae ru gi no sa
gi bi mik ro or ga niz ma la rın ko la ni zas yo nun ön len -
me sin de önem li ol du ğu bil di ril mek te dir. Ağız hij-
ye nin gün de 3-4 kez %0,2 klor hek si din glu ko nat
ile diş, ya nak ve di li kap sa ya cak şekil de ya pıl ma sı,
oral mu ko za nın nem li tu tul ma sı öne ril mek te -
dir.4,5,12,13

Pos to pe ra tif VİP ön len me si; tüm has ta la rın
ope ras yon dan 6-8 haf ta ön ce si ga ra ve al ko lü 
bı rak ma la rı ge rek mek te dir. Tüm has ta la ra de rin
so lu num eg zer siz le ri yap tı rıl ma lı ve kon tren di -
kas yon yok sa en kı sa sü re de ha re ket et me si 
sağ lan ma lı dır. VİP ris ki olan has ta la ra zor lu spi-
ro met re kul la nı mı, ru tin gö ğüs fiz yo te ra pi si, ru -
tin sis te mik an ti mikr bi yal ilaç kul la nıl ma sı
öne ril me mek te dir.4,8,12

YBÜ’ de ki per so nel sa yı sı nın, ya tış sü re si ve
me ka nik ven ti las yon sü re si ni azalt tı ğı gös te ril miş -
tir. VİP ge liş me si nin ön len me si ve has ta ba kı mı nın
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ka li te si nin art tı rıl ma sı için has ta ba şı na dü şen hem-
şi re sa yı sı art tı rıl ma lı dır.

SO NUÇ

Yo ğun ba kım da ki has ta lar da ven ti la tör te da vi si er -
ken son lan dı rıl ma lı. VİP en fek si yon la rı nın ön len -
me si ne yö ne lik risk fak tör le ri or ta dan kal dı rıl ma lı,
sağ lık ça lı şan la rı eği til me li ve ka nı ta da ya lı bil gi ler
kul la nıl ma lı.

Yo ğun ba kım da ki has ta da VİP en fek si yon la rı -
nın ge liş me si, has ta ba kı mın da ka li te nin en önem -
li gös ter ge si ola rak ka bul edil mek te dir. Yo ğun
ba kım hem şi re si ba kım ve te da vi sü re cin de has ta
ile sü rek li bir lik te ol du ğun dan, VİP en fek si yon la -
rı nın ön len me sin de anah tar ki şi ko nu mun da dır. İyi
bir hem şi re lik ba kı mı, bu en fek si yon la rı ön ler, me-
ka nik ven ti la tör des te ği ve yo ğun ba kım da ka lış sü-
re si kı sa lır.
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