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on the Development of Ventilator-Associated Pneumonia

Aygen TURKMEN, Aysel ALTAN, Namigar TURGUT, Songiil KAYAALP,
Zeliha CIFTCI, Aysel AK, Sebahat SOYLU, Gil CETMELI, Sedat KAMALI

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2004;8(1):7-10

Amag: Ventilasyon devrelerinin iki glinde bir ve ye-
di glinde bir degistirildigi hasta gruplarinda bakteri
treme oranlan karstlastiridi.

Gereg ve Yéntem: Yimmi dort saatten fazla mekanik
ventilasyon uygulanan 35 hasta randomize olarak ik
gruba aynldi. Veriilator devreleri grup I'de (n=18} iki
glnde bir. grup II'de (n=17} yedi glinde bir dedistirildi.
iki grupta da bakimda kullaniian is1, nem ve bakteri filt-
releri her giin degistirildi. Uygulama sirasinda endotra-
keal tiip icinden. fitre &nl (endotrakeal tip tarah), filtre
arkasi (ventilathr devresi tarafi) ve su tutucu bilgeler-
den alinan 8mekenn «Gitrlerinde Greme izlendi.
Bulgular: Grup I'de 1oplam 122 giin, grup Il'de 315
gln mekanik vertiasyen uyguiancl. ki gruptan sira-
siyla 61 kez ve 45 kez &l alindl. Trakeal aspiras-
yon klltlrlerinde Creyen Acinetebacter, Pseudomo-
nas spp ve metisiline direngl! Stapfiylococcus aure-
us acisindan ania=h bir fark bulunmadi. Her iki
grupta filtre arkas: ve su twiuculanndan alinan 6r-
neklerde (reme ¢ madi. Grup li'de filtrenin trakeal
tip tarafinda yeg" xez baxter: Gremesi gorlldi.
Sonug: Isi, nem. basterviris filiresi degigimi gin-
Uk yapildiginca. ventiatd: cevrelerinin dedisim si-
resinin yedi gling Lzat!mas| kontaminasyona neden
olmadan ekcromi we cevre kirliigi ydniinden avan-
tajli olacaktir.

Anahtar Sézcixer lbdiyet ve malivet analizi; capraz en-
feksiyen/etyoic!: yofun el esaromi: pnomeni/énleme
ve kontrol; pmI—an. bakerpelenocli: zaman fakiord,
ventilatdr, mekar s skonarm.

Chbjectives: We compared the bacterial growth in two
patient groups in which ventilator circuit change inter-
vals were every two days and every week.

Materials and Methods: Thirty-five patients requit-
ing mechanical ventilation for more than 24 hours
were randomly divided into two groups. The ventila-
tor circuits were changed every two days in group |
{(n=18) and every seven days in group Il {n=17}.
Heat and moisture exchanger filters were changed
every day. After intubation, cultures were collected
within tracheal aspiration, from the front (patient
side) and back of the filter, and from water traps.

Results: Mechanical ventilation was performed for 122
days in group |, and 315 days in group tl, during which
61 and 45 cultures were obtained, respectively. No sig-
nificant differences were found in tracheal aspirates
between the two groups with respect to Acinetobacter,
Pseudomonas spp. and methicillin-resistant 5. aureus.
Culiures from the back of the filter and water traps were
negative. In group Il, bacterial growth was observed
seven times in the filter on the side of the tracheal tube.

Conclusion: Provided heat and moisture exchanger
filters are changed every day, ventilator circuit
changes can be extended to seven days without any
further contamination, but with beneficial effects in
terms of cost reduction and environmental protection.

Key Words: Gosts and cost analysis; cross infection/etiology;
intensive care/economics; pneumonia/prevention & control;
pneumonia, bacterial/eticlogy; time factors; ventilators,
mechanical/economics.
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Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda gelisen nozokomiyal pnomoni
(NP) ve ventilatorle iliskili pnémoni (VIP) mor-
talite, morbidite ve bakin maliyetini bliylik 6f-
¢lide artirmaktadir.

Ventilatorle iliskili pnémoni, daha énce pné-
moni bulgular1 bulunmayan olgularda mekanik
ventilasyon uygulamasmin 48. saatinden sonra
ortaya ¢ikan pndmonidir.

Erken baslayan pnomoni, mekanik ventilas-
yonun ilk dort giinti icinde gelisir (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella ca-
tarrhalis).

Geg basglayan pnomoni, besinci giinden itiba-
ren ortaya ¢ikar (Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter ve Enterobacter spp, metisiline direncli
Staphylococcus aureus - MRSA).™

Ventilatorle iliskilt pnomoni teriminde venti-
lasyon, bir sebep iliskisini degil sadece birlikte-
lik durumunu agiklar. Bulasma gastropulmo-
ner, rektopulmoner ve egzojen yollarla olabilir.
Ventilatorle iligkili pndmoni sikligr %7-85 ara-
sindadir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar, dolayisiyla VIP,
koruyucu énlemlerle 1/3 oramunda azaltilabilir.
Bu aqidan risk faktorlerinin bilinmesi, degistiri-
lebilir olanlarin degistirilmesi ve sabit faktorle-
rin VIP'nin tam ve tedavisinde dikkate alinmas1
gerekir. Enttibasyon, trakeostomi, nazogastrik
sonda, ventilasyon devrelerinin kullanimy, ente-
ral beslenme, hastanin pozisyonu, stres iilser
profilaksisi, onceden yapilan antibiyotik tedavi-
si, mekanik ventilasyonun siiresi ve entiibasyo-
nun tekrar1 degistirilebilir risk faktorleridir. Sa-
bit risk faktorleri icinde ise koma, yas, kardiyak
ve solunum sistemi hastaliklan, travma, erigkin
solunum distres sendromu ve yarnk sayilabilir.
Degistirilebilir bir risk faktdri olan ventilasyon
devreleri ele alindiginda tek kullantmlik (dispo-
sable) devrelerin pahali olusu nedeniyle kalhia
devreler ya da tekrar kullamlabilen devrelere
{(reuse) basvurulabilir. Mekanik ventilasvon uy-
gulanan hastalarda devrelerin giinliik degisimi
dnerilmemektedir.”

Ciddi mortalite ve morbiditeye yol acan
VIP'nin gelismesinde rol oynayan faktorlerin
belirlenmesi, bu hastaligin kontrol ve tedavisini
daha olas: kilacaktir.

Ventilator devrelerinin sik degisimi pahali ve
bazen gereksizdir. Diinya ¢apinda gegerli olan
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- egilim, degisim araliklarinin iki gtinden bir haf-

taya uzatimasidur,”™

Calismamizda, mekanik ventilasyona 24 saat-
ten fazla maruz kalan hastalarda ts1, nem ve bak-
teri filtrelerinin 24 saatte bir degistirilmesi kay-
diyla, degistirilebilir risk faktorlerinden olan
ventilatdr devrelerinin iki ve yedi giin stirekli ku-
lanumlari sirasmda filtre 6nix (endotrakeal tiip ta-
raf1), filtre arkas: (ventilator devrest tarafi) ve su
tutucu bolgelerinden Grnekler almarak besi kiil-
tirlerinde baktert tiremesi degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Etik komitenin izni alindiktan sonra arastir-
ma I Ocak 2002 - 1T Nisan 2003 tarihleri arasinda
[stanbul SSK Okmeydam Egitim Hastanesi,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Yogun
Bakim Unitesi'nde gerceklestirildi. Ilerive d&-
nik, kayit swasina gore rastgele diizenlenen bu
olgu-kontrol caligmasma mekanik ventilasyon
ihtivaci 24 saatten daha uzun siiren 35 erigskin
hasta (grup I, n=18; grup II, n=17) alind). Grup
I'in ventilatér devreleri iki giinde bir, grup
II'nin devreleri ise yedi giinde bir degistirildi.
Gocuk hastalar (15 yagindan kigiik) ve tinite-
miz disinda 24 saatten fazla entlibe kalan ve be-
yin Sliimii olan hastalar galisma kapsamina
alinmadi. Veri toplama araci olarak hastanin ta-
niticr 6zellikleri ve laboratuvar inceleme sonug-
larim iceren, arastirmaci tarafindan hazirlanan
bir form kullanidd.

Tum hastalarda endotrakeal tiip ile ventilas-
yon devrelerinin Y parcasi arasina konan 1si,
nem,bakteri/virtis filtreleri, calisma siiresince
24 saatte bir degistirildi. Tiim hastalar entiibe
edildikten hemen sonra, mikrobiyolojik incele-
me igin trakeal aspirat yontemi ile 6rnekler alin-
di. Degerlendirmede >10" miktarinda bakteri
kolonisi varhigr anlamli kabul edildi. Grup I'de
iki glinde bir, grup I'de ise yedi giinde bir tra-
keal aspirat yontemiyle filtre ond, filtre arkasi
ve su tutucularindan ise stirtinti yontemiyle 6r-
nekler alindi.

Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whit-
ney U-testi kullanildi.

BULGULAR

Hasta gruplan arasinda yas agismdan an-
laml farklibk bulunmadi (grup I'de ort. yas
55.1+12.4, dagihm 37-79; grup Il'de ort. yas
50.3+14.9, dagiim 28-82; p=0.351). Grup I ve
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TABLO I

Ventilatér devrelerinden alinan srneklerin kiiltir sonuglar:

Hasta sayisi
{n)

Kiiltiir sayist

Grup ] 18 61
Grup 11 17 45

MVS: Mekanik ventﬂasyc_m siiresi.

grup II'de toplam mekanik ventilasyon stiresi
(MVS), alinan kiltir miktary, filtre oni, filtre ar-
kasi ve su tutucularindaki tireme miktarlars
Tablo I'de gosterildi.

Grup I'de 18 hastaya toplam 122 giin meka-
nik ventilasyon uyguland: ve 48 saatte bir ven-
tilasyon devresi degistirildi. Bu siire igcinde 61
kez kiiltiir alindi. Trakeal aspirasyon kiiltiir so-
nuglarmm sekizinde Acinetobacter, 24’iinde Pse-
udomonas spp, 17'sinde MRSA belirlend:.

Grup II'de 17 hastaya toplam 315 giin meka-
nik ventilasyon uygulandi ve ventilasyon devresi
yedi giinde bir degistirildi. Yedi giin boyunca ay-
i ventilasyon devresi kullanilan hastalardan top-
lam 45 kez trakea, filtre 6nii, arkas: ve su tutucu-
larindan kiltiir alindr. Trakeal aspirasyon kiiltiir
sonuglarmin yedisinde Acinetobacter, 18'inde
Pseudomonas spp, 12'sinde MRSA saptandi.

Her iki grupta da trakeal aspirat kiiltiirlerin-
de lreme olmasma ragmen, filtre arkas: ve su
tutucularinda lireme olmadi. Grup I'de filtre-
nin trakeal tiip tarafinda yedi kez bakteri tire-
mesi goriildi. Filtre 6ni kiiltiir sonuclarmin or-
talamalar1 grup I'de 2.66+2.05, grup Il'de
3.23+2.1 bulundu (p= 0.245).

Mekanik ventilasyon siiresi ortalamalari
grup I'de 6.77x6.02, grup II'de ise 18.5+11 bu-
lundu. Iki grup arasinda MVS agismdan anlam-
I farkhibk géritld (p<0.000).

Iki grup arasinda, alman kiltiir Say1sl acisin-
dan (p=0.63} ve trakeal kiiltirde Acinetobacier
(p=0.64), Pseudomonas spp (p=0.88) ve MRSA
(p=0.78) iireme oranlan acismdan anlamh bir
tark bulunmadi.

Grup I ve grup II'de yer alan hastalarin tan-
lar1 arasinda anlamh fark yoktu (p=0.245).
TARTISMA

Ventilator devrelerinin degisiminin iki giin-
den yedi giine kadar uzatilmasinn VIiP gelisme

L

MVS Filtre 6nii  Filtre arkast  Su tutucu
(lireme) (Ureme) {ireme)
22 - - —
315 7 = =

oramini artirmadan ekonomik olarak kazang
saglandifini gésteren calismalar bildirilmigtir,""

Long ve ark.” ventilasyon devrelerinin defi-
siminin haftada tgten bire indirilmesinin VIP
gelisme oranma etkisi olmadiging; bir haftadan
fazla ventile edilmeyen hastalarda VIP'nin daha
az gorildigiini bildirmislerdir.

Ventilasyon devrelerinin iki giin ara ile degil
yedi, hatta 30 giin ara ile degisiminin VIP mor-
biditesini artirmadig bildirilmistir” Klinigi-
mizde, elde edilen bulgular g6z émiine almarak
ventilasyon devreleri yedi giinde bir degistiril-
mekiedir.

5on yillarda bakteri filtrelerinin de 24 saat-
ten fazla kullanilabildigi bazi arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir. Ancak, bu filtrelerin
ventilator devresi tarafimin mikrobiyolojik in-
celemesinde bakteri iiremesi saptanmamasina
ragmen, 1st ve nem ayan gibi noktalar a¢isin-
dan filtrenin teknik performansimin etkilene-
bilecegi 6ne stirtilmiistiir.'” Calismamizda
bakteri filtreleri her giin degistirildigi halde,
grup II'de filtrenin trakeal tarafinda yedi kez
bakteri iiremesi saptandi. Ancak bu gruptaki
uremeler grup [ ile kargilastirldiginda anlam-
h bir fark bulunmadi. Her iki grupta da filtre
arkasinda iireme olmamasi devrelerin steril
kaldigmr diisiindiirmektedir. Bu konuda ér-
nek sayisin daha fazla oldugu calismalara
thtiyag duyulmaktadar.

Heyland ve ark.” en az sekiz yatakh yogun
bakim iinitelerinin %10"unda, yogun bakim di-
rektérlerinin Snerisi dogrultusunda ventilasyon
devrelerinin sadece yeni hasta yatisgmda veya
devre kirlendiginde degistirildigini, %80’inde
ise 1s1, nem, bakteri/viriis filtrelerinin rutin ola-
rak degistirildigini saptamuslardar.

Hess,™ VIP gelisiminde endotrakeal tipten
aspire edilen sekresyonlarin bityiik énem tagidi-
gini, bu nedenle VIP yerine hava yolu iligkili
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pnomoni teriminin kullamlmasimn daha uygun
oldugunu éne siirmiig; 181, nem, bakteri/ viriis
filtresi ve kapali aspirasyon sisteminin kullar-
mu ile ventilasyon devrelerinin‘gtinluk degigimi-
nin gerekmedigini bildirmigtir.

Ventilatorle iliskili pnomonilerin gelisme
olasih@inin, solunum devrelerinin iki gunliik
araliklara oranla yedi giinliik aralarla degistiril-
diginde daha diisiik oldugu; bu nedenle, devre-
lerin her yedi giinde bix degistirilmesinin gu-
venli olabilecegi bildirilmigtir.”

Cokuluslu baz1 ¢alismalarda, yiP Onleme
stratejilerindeki farkliliklara bagh olarak venti-
lasyon devrelerinin halen siklikla degistirildigi
belirlenmigtir.""

Stamm"" ventilator devrelerinin degisim

araliklarmin, ventilatorle iligkili pnomoni oran-
larinda artma olmaksizin yedi giine kadar gi-
venle uzatilabilecegini dne stirmustur.

Almanya’da 89 yogun bakim merkezinde
yapan NIDEP (Nosocomial Infections in Ger-
many-Surveillance and Prevention) cahgmasm-
da, bu merkezlerin %50 sinde ventilator devre-
lerinin her giin degistirildigi saptanmugtir. Gast-
meier ve ark.nin'? yaptift aragtirma, bu rutin
uygulamann Alman yogun bakim {initelerinde
tekrar degerlendirilmesi gerektigini ortaya koy-
mustur.

Kotilainen ve Keroack"" ventilator devreleri-
nin haftahik degisimi ile nosokomiyal pnomoni
oranlarinda artma olmaksizin maliyet agisindan
onemli kazang saglanabilecegini gostermisler-
dir.

Sonug olarak, her giin 1s1, nem, bakteri /viriis
filtresi degisimi yapilmasi sartiyla ventilator
devrelerinin degisim siirelerinin yedi gline uza-
timas1 mikrobiyolojik agidan bir sorun olusgtur-
mayarak ekonomi ve cevre kirlilifi yoniinden
yararh olacaktir.
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