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PEDIATRi YOGUN BAKIM UNITELERINDE VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONININ
(VIP) ONLENMESINDE AGIZ HiJYENINDE KULLANILAN iKi FARKLI ANTISEPTIK
SOLUSYONUN ETKINLIGi

EFFECTIVENESS OF ORAL HYGIENE AND TWO DIFFERENT ANTISEPTIC
SOLUTIONS USED iN THE PREVENTION OF VENTILATOR-ASSOCIATED
PNEUMONIA (VAP) IN PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNITS

Anayit M. COSKUN?, Elif TOPDAG °, Asiye KARA®

OZET Amag: Pediyatrik Yogun Bakim Unitesindeki ventilatdre bagh gocuklarda VIP in 6nlenmesinde agiz hijyeni ve %
0.2 lik klorheksidin glukonat ile % 1.5 lik hidrojen peroksit bakim soliisyonlarin etkinligini arastirmak. Gere¢ ve Yontem:
Deneysel tipteki ¢alismanin érneklemini, 15 Subat - 15 Temmuz 2016 2016 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesinde, 28 giin-16 yas arasi, mekanik ventilatér destegi alan, bilinen alerjik durumu
olmayan, bogaz kiiltiirii negatif olan ve ebeveynden bilgilendirilmis yazili onam alman toplam 30 ¢ocuk hasta olusturdu.
Kullanilan agiz hijyen soliisyonu agisindan hastalar, randomizasyon yontemi ile 15 i Grup 1-Klorheksidin Glukonat ve 15’
Grup 2-% 1.5 Hidrojen Peroksit grubuna dahil edildi. Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Izlem Formu”, “Oral Mukoza
Degerlendirme Olgegi”, “Klinik Pulmoner infeksiyon Skoru” kullanilarak toplandi. Unitede “A@iz hijyeni protokolii”
uygulamaya kondu. Etik onay, ayn1 Universitenin Etik Kurulu tarafindan alindi. Elde edilen veriler, Pearson Chi-Square,
Fisher's Exact, Aritmetik ortalama ve ortalamalar arasi fark testleri ile analiz edildi. Bulgular: Arasgtirmaya dahil olan
¢ocuklarin % 53.371 kiz, % 46.7°1 erkekti. Klorheksidin glukonat grubunun yas ortalamasi, 2,80+3,93; hidrojen peroksit
grubunun ise 2,87+4.53 idi. Her iki grup, cinsiyet, yas, mansonsuz trakeal tiip varligi, reentiibasyon durumu, ventilatdr
cihazinda kalis siiresi, antibiyotik kullanimu, ¢iiriik dislerin varligi ve oral mukoza hasar agisindan esdegerdi (p> 0.05). ki
grup arasinda agiz degerlendirme 6lgegi ve klinik pulmoner infeksiyon skoru puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmadi ( p > 0.05) . Sonug¢: Calismada kullanilan her iki soliisyonun da protokole uygun diizenli verilen agiz bakimu ile
birlikte Ventilator ilisikili Pnémoniyi &nledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik yogun bakim, ventilatore iliskin pnémoni, agiz hijyeni, klorheksidin glukonat, hidrojen peroksit

ABSTRACT Obijective: To investigate the effectiveness of oral hygiene and 0.2% chlorhexidine gluconate and 1.5%
hydrogen peroxide care solutions in the prevention of VAP in ventilated children in the Pediatric Intensive Care Unit. Materials
and Methods: The sample of this experimental study consisted of 30 pediatric patients, between the ages of 28 days and 16
years, who received mechanic ventilator support, had no known allergic condition, had negative throat culture and whose
parents gave written consent between 15 February and 15 July 2016 in the Bezmialem Vakif University Hospital Pediatric
Intensive Care Unit. In terms of oral hygiene solution used, patients were randomly assigned in two groups, 15 children in
Group 1- Chlorhexidine Gluconate and 15 children in Group 2- 1.5% Hydrogen Peroxide group. Data were collected using
"Patient Information Form", "Patient Follow-up Form", "Oral Mucosa Assessment Scale" and "Clinical Pulmonary Infection
Score". "Oral hygiene protocol™ was put into practice in the unit. Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of
the University. The data were analyzed by Pearson Chi-Square, Fisher's Exact, arithmetic mean and mean difference test.
Results: 53.3% of the children included in the study were girls and 46.7% were boys. The mean age of children was 2,80+3,93
in chlorhexidine gluconate group and 2.87+4.53 in.the hydrogen peroxide group. Both groups were similar in terms of sex, age,
presence of uncuffed tracheal tube, reintubation status, duration of stay in ventilator device, antibiotic use, presence of dental
caries and oral mucosal injury (p>0.05). No significant difference was found between the oral assessment scale and the clinical
pulmonary infection score average between the two groups (p> 0.05). Conclusion: It was determined that both solutions used
in the study prevented ventilator-associated pneumonia with oral care given regularly according to the protocol.

Key words: Pediatric intensive care, Ventilator-Associated pneumonia, oral hygiene, chlorhexidine gluconate, hydrogen
peroxide

GIRIS

Ventilatdr iligkili pnéméni  (VIP) endotrakeal kurtarici  bir girisim olmasina ragmen birgok
entiibasyonu olan hastalarda mekanik ventilasyon komplikasyonu da beraberinde getirmektedir."* ViP,
uygulamasinin baglangicindan 48-72 saat sonra pediatri yogun bakim {initesinde nosokomiyal
nozokomial ~olarak gelisen akciger parankim enfeksiyonlar arasinda %20 oraniyla en sik goriilen

dokusunun enfeksiyonudur. Mekanik ventilasyon,

_— . 24 v
pediatrik yogun bakim iinitelerinde uygulanan yasam ikinci enfeksiyondur.” Cocuklarda VIP’in goriilme
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orani, farkli iilkeler temelinde %2,9-45,4 arasinda
degistigi bildirilmektedir.”® Literatiirde ventilator
iliskili pndmoni gelisim riskinin yirmi dort saatten
fazla entiibe kalan hastalarda diger hasta grubuna
gore 6 ile 21 kat ve bu riskin mekanik ventilasyon

siresi uzadikca daha da artig belirtilmektedir.”
Endotrakeal tiip nedeniyle hasta agzmin siirekli
olarak agik kalmasi, tedavi i¢in kullanilan ilaglar, agiz
yoluyla sivi ve besin alamama, endotrakeal tiipiin
varhigr ve tespit icin kullanilan flasterler, agiz ve
gevresindeki doku biitiinligiiniin bozulmasina ve
periodontal hastaliklar, agiz kurulugu, dudak
catlaklari, stomatitis gibi cesitli agiz sorunlarmnin
gelismesine yol ac¢maktadir. Yine bu hastalarda
endotrakeal tiip nedeniyle, solunum yollarina
bakterilerin girisi kolaylagmakta, 6ksiirme refleksinin
ve mukosiliar aktivitenin bozulmast sekresyon
artisina neden olmaktadir. Bu durumda sayilar1 artan
gram negatif bakteriler, agiz florasinda degisikliklere
ve dislerde plak olusumuna yol agmaktadlr.u' o

Literatiirde, mekanik ventilatordeki
hastalarin mortalite oranmin %24-%50 arasinda
oldugu belirtilmektedir. Ventile edilmis ¢ocuklarda
morbidite ve mortalite oran1 hayli yiiksektir.‘l's'll Bir
baska agidan da ventilator iligkili pnémoninin
gelismesi, mekanik ventilasyon siiresini ortalama 10
gin, yogun bakimda kalis siiresini 6.5 giin

o 2,12
uzatmakta ve maliyeti artirmaktadir.

Mekanik ventilatére bagli bireyin agiz
hijyeninin saglanmasi1 ve siirdiirilmesi, agiz
mukozasinda meydana gelen degisikliklerin ve agiz
bakimi yetersizligi nedeniyle gelisebilecek agiz
sorunlarinin ve nihayetinde VIP’ in 6nlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.8 Hemsirenin sagladig
el (bakim verenin) ve agiz hijyeninin korunmasi ve
bakimi, bakimda etkin soliisyon kullanimi, uygun
pozisyon verme, aspirasyon teknigi ve donanimi,
malzemelerin sterilizasyonu, basarili ekstiibasyon

vb. bakim uygulamalar1 VIP in 6nlenmesinde biiyiik
slgiide etkili olabilmektedir.*'*"*"® Agiz bakim,

¢ogu kez farkl antiseptik soliisyonlar kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Literatiirde oral mukoziti ve
ventilatdr iliskili pndmoniyi 6nlemek amaciyla agiz
bakimmda kullanilan  soliisyonlarin  etkinligi
acisindan farkliliklar oldugu belirtilmektedir.™ ****
Saglik kuruluslarinda genellikle ticari isimleri farkli
agiz  bakimi  solisyonlar1  kullanilmaktadir.
Bunlardan serum fizyolojik, agiz bakiminda
kullanimi giivenli ve ekonomik bir soliisyondur.
Serum fizyolojik soliisyonunun (%0.9’luk NaCl)
oral mukozayr irrite etmedigi, tiikiirik pH’sini
degistirmedigi, graniilasyon dokusunun olugmasina
ve iyilesmeye yardim ettigi belirtilmektedir>*’
Serum fizyolojik ile agiz bakimina iliskin yapilan
calismalar smirli olmakla birlikte, yapilan bir
calismada serum fizyolojigin hidrojen peroksite
gore agiz bakimmda daha etkili oldugu
bildirilmistir.18 Klorheksidin, genis spektrumlu
antimikrobiyal bir ajan olarak bakteri ve mantarlar
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iizerinde etkili oldugu belirtilmesine karsin uzun
streli kullanimda dislerde renk degisikligi

yapabildigi belirtilmektedir.” "~ Yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon saglayan Hidrojen peroksit, oral
mukozanin temizlenmesi ve mukozit olustugunda
kullanilabilecegi bildirilmesine ragmen kullanimi
sirasinda dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Ciinkii konsantre ¢dzeltisinin,
iritan 6zellik tasidig1 ve uygun sulandirilmadiginda
oral mukozada yaniklara neden olabilecegi
bildirilmektedir. Buna karsin yiiksek konsant-
rasyonda kullanimmin sporosidal etkisinden soz
edilmektedir. %5-20 konsantrasyonlarindaki hid-
rojen peroksit ¢oOzeltisi bakterisidal, viriisidal,
fungusidal etkiye sahip oldugu belirtilmektedir.
Sodyum bikarbonatin ise, tadi hos olmadig1 gibi
agiz mukozasinda yaniklara neden olabilmektedir.
Bununla birlikte sodyum bikarbonat, ag1z igerisinde
mukus birikimini azalttigi, oral Ph’y1 artirarak
bakteri {iremesini 6nledigi ve kolonizasyonu
azalttig belirtilmektedir.”” Klinik uygulamalarda
sik kullanilan sodyum bikarbonat ile ilgili ¢ocuk
yogun bakim initelerinde yapilmis caligmalar
yetersiz olup, kanit diizeyi yiiksek randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir. Cocuk yogun
bakim tnitelerindeki gozlemlerimiz, agiz hijyeni
uygulamasi ve kullanilan soliisyonlar agisindan
farkliliklar oldugu ve ambalajli ticari agiz bakim
soliisyonlarmim, igerigindeki etkin madde dikkate
alinmadan, kullanildig1 yoniindedir.

Cocuk yogun bakim iinitesinde hastalar ile
en fazla birlikte olan hemsirenin ventilator iliskili
pnomoninin risk faktorlerini ¢ok iyi bilmesi ve
koruyucu o6nlemleri almasi, 6nemli hemsirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir. VIP e yonelik
kanit temelli uygulamalarda giinde en az 4 kez
uygun antiseptik soliisyonlarla agiz bakimi
yapilmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte uygun
antiseptik  soliisyonun belirlenmesinde  heniiz
kanitlanmis tek bir dogru mevcut degildir ve bu
konudaki calismalar devam etmektedir.
Klorheksidin antiseptiginin, eriskin hastalarda agiz
bakiminda %0.12’lik soliisyonundan giinde 2x5ml
olacak bicimde kullanilmasi, VIP’ i azalttig1 ve dis

plagt olusumunu &nledigi bildirilmektedir. %
Halm ve Armola’nin 2009 yilinda yayimladig
metaanaliz ¢alismasinda klorheksidinin ventilator
iligkili pnémoni olusumunu engelledigi
bildirilmistir.”® Cocuklara yonelik Sebastian ve

arkadaslar1n1n24 2012 yilinda %1’lik klorheksidine
karsi plasebo soliisyonu kullanarak gercek-
lestirdikleri ~ ¢alismada ve yine  %0.12’lik
klorheksidin soliisyonu kullanilarak yapilan bir
baska ¢alismada antiseptik soliisyon olarak VIP in
onlenmesinde anlamlilik diizeyine ulagsmis sonuglar
elde edilememistir.24’25 Bu nedenle hidrojen peroksit
ya da diger antiseptik soliisyonlarm g¢ocuk yogun
bakim tnitelerinde agiz bakimi igin kullanilmasina
iliskin kanit temelli c¢aligmalarin artirilmasina
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gereksinim vardir. Bu ¢aligmada, Pediyatrik Yogun
Bakim Unitesindeki ventilatére bagh cocuklarda
VIP in 6nlenmesinde agiz hijyeninin ve %0.2’lik
klorheksidin glukonat ile %21.5 lik hidrojen peroksit
olmak iizere iki farkli bakim soliisyonlarin
etkinliginin aragtirmasi amag¢lanmustir.

Calismanin hipotezleri;
H1: %0.2 Klorheksidin antiseptigi kullanilarak
saglanan kapsamli agiz hijyeni/bakimi1 VIP’i énler.

H2: %]1.5 Hidrojen peroksit antiseptigi kullanilarak
saglanan kapsamli ag1z hijyeni/bakimi1 VIP’i 6nler.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni ve 6rneklem:

15 Subat - 15 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
gergeklestirilen deneysel nitelikteki  galigmanin
evrenini, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Ventilatore baglh
tiim hastalar olusturdu. Orneklem grubunu, evrende
belirtilen tarihlerde ayni tinitede yatan, 28 giin-16 yas
arasi, mekanik ventilator destegi alan, bilinen alerjik
durumu olmayan, entiibe edilmeden Once
bakteriolojik (bogaz) kiiltiirii negatif olan ve ebeveyn
ya da kendisinden bilgilendirilmis onam alinan ¢ocuk
hastalar arasindan rastlantisal drneklem yontemiyle
secilen toplam 30 ¢ocuk hasta olusturdu. Trakeostomi
kaniilii veya Endotrakeal tiipii olan hastalar da
calismaya dahil edildi. Agiz hijyeninde kullanilan
soliisyonlar agisindan hastalar, randomizasyon
yontemi (bagvuru sirasia gore, dontisiimlii olarak,
ilki Grup 1’e, sonraki Grup 2’ye alind) ile 15’1 Grup
1-Klorheksidin Glukonat ve 15’1 Grup 2 %l1.5
Hidrojen Peroksit grubuna dahil edildi.

Arastirmanin yapildig: yer:

Aragtirmanin  gerceklestirildigi Bezmialem Vakif
Universitesi Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde, agiz hijyeni /bakimi hasta gereksinimi
dogrultusunda en sik 4x1 kez uygulanmaktaydi. Agiz
hijyeni hastanenin eczanesinden gelen ticari isimleri
ve igerikleri farkli 2 hazir antiseptik soliisyon (esas
madde birinde Klorheksidin  Glukonat %0.2,
digerinde hidrojen peroksit %1.5) ile saglamaktaydi.
Agiz bakim protokolii mevcut olmadigindan ilgili
soliisyonlar, bakimi siiresince her hastaya karisik
olarak kullanilmaktaydi. Yine Birimde verilen agiz
bakimmin standardindan s6z etmek olanaksizdi.
Uygulama, bakim veren profesyonele gore
degismekteydi.

Veri toplama araglar:

Veriler, “Hasta Bilgi Formu”, “Hasta Izlem Formu”,
“Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi”, “Klinik
Pulmoner Infeksiyon Skoru” kullanilarak topland.
Ag1z hijyeni protokolii, literatiir dogrultusunda {inite
sorumlu hemsiresinin de dahil oldugu arastirmact
grubu tarafindan gelistirildi ve bakimin stirekliligini
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saglamak lizere iinitede uygulamaya kondu. " *%°

“Ventilatér Iliskili Pnémoni Onlemede Standart
Bakim Adimlar1” olarak adlandirilan protokol,
calisma oOncesi {initede gorevli tiim hemsirelere,
mesai saatleri dikkate alinarak 3 grup halinde 2’ser
saatlik bir hizmet i¢i egitim programi ile sunuldu ve
uygulamaya konulacagi aciklandi. ilgili adimlar;
hasta ile her temas oOncesi ve sonrasi ellerin
yikanmasini, antiseptik soliisyonla dis, dil ve
yanaklart kapsayacak bigimde oral kavitenin
temizlenmesini, kontrendikasyon bulunmadig: siirece
hasta basmin 30-45 derece yiikseltilmesini,
ventilasyon baglanti borularinin 48 saatten Once
degistirilmemesini, entiibasyon siiresinin mimkiin
oldugunca kisa tutulmasini ve endotrakeal aspirasyon
ile enteral beslenme yolu se¢ilmesini igermekteydi.

Hasta bilgi formu, demografik ve klinik 6zellikler,
tibbi tani, entiibasyon nedeni, yas, cinsiyet, beslenme
durumu, mansonsuz trakeal tiip varligi, reentiibasyon
durumu, antibiyotik kullanimi, kullamilan diger
ilaclar, ciirik dis ve oral mukoza hasar1 varligini
sorgulayan toplam 12 sorudan olustu.

Hasta Izlem Formu, Standart Oral Hijyen Sikligi,
Klinik Pulmoner infeksiyon Skoru ve Enfeksiyon
gelisip gelismediginin takibi i¢in olusturuldu.

Oral Mukoza Degerlendirme Olgegi, Eilers
tarafindan gelistirilen ses, yutma, dudaklar, mukoz
membranlar, dil, dis eti, disler ve tiikiiriik olmak {izere

8 bolimden olusmaktad1r.30 Entiibe hastalar, ses ve
yutma oOzellikleri disarida birakilarak 6 parametre
iizerinden degerlendirildi. Her bir parametreye,
normal goriildiigiinde 1 puan, sorunlugu oldugunda 2
puan verildi. Bu dogrultuda degerlendirme; 6 Puan
(iyi), >6-9> Puan (orta) ve_>9-12 Puan (kotii) olarak
yapildi. Calismada hastalara 6 saatte 1 “Oral Mukoza
Degerlendirmesi” yapildi.

Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru, Pugin ve ark.
tarafindan gelistirilen ates, 16kosit, trakeal sekresyon,
oksijenasyon, akciger grafisinde infiltrasyon ve
kiiltir sonucu olmak f{izere 6 parametreden
olmaktadir. Sonu¢ 6’nmn iizerinde oldugunda
pnoémoni tan1 koyma duyarlilign %93 ve 6zgilligi

%100°diir."* Hasta kabuliiyle baslayip taburcu olana
kadar pnomoni gelisimi, bu skorla takip edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokoline T.C. Bezmialem Vakif
Universitesi Etik Kurulu tarafindan 15.02.2016
onay verilmistir (Onay no: 2491). Arastirmanin
yapilacagl iinitenin bagli oldugu Anabilim Dali
Baskanligi, arastirmanin konusu, amaci ve yontemi
ile ilgili yazili bilgilendirilmis ve gerekli sozlii izin
ve onam almmistir. Arastirmaya dahil olan
cocuklarin  ebeveynlerine, c¢alismanin amaci
aciklanmig ve her birinden yazili onam alimustir.
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Verilerin Degerlendirilmesi:

Elde edilen verilerin analizi, SPSS 21 program ile
yapildi. Her iki grup arasindaki parametrelerin
karsilastirmalarinda, Pearson Chi-Square, Fisher's
Exact, Aritmetik ortalama ve standart sapma ile
ortalamalar arasi fark ( Z testi) testleri kullanildi.

BULGULAR

Iki grup arasinda cinsiyet, mansonsuz trakeal tiip
varligi, reentiibasyon durumu, antibiyotik kullanima,
gliriik dislerin varlig1 ve oral mukoza hasar1 agisindan
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anlaml bir fark bulunmad: ( p > 0.05). Calismaya
dahil olan her iki grupta da tiim vakalarmn beslenme
sekli, nazogastrik yoldand:. Iki grup arasinda yas ve
ventilatorde  kalis  siiresi  anlamli  farklilik
gostermiyordu ( p > 0.05). Iki grup arasinda agiz
degerlendirme 6lgegi ve klinik pulmoner enfeksiyon
skoru puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
yoktu (p > 0.05) .

Tablo 1. Klorheksidin glukonat ve hidrojen peroksit uygulanan gruplarin baz1 tanimlayici 6zelliklerine

gore dagilimi

Tammlayict Ozellikler Klorheksidin Hidrojen Toplam X2 p
glukonat peroksit n (%)

(Grup 1) n (%) (Grup 2) n (%)
Cinsiyet
Kiz 8 (53.3) 8 (53.3) 16 (53.3) 0,000* p>0.05
Erkek 7 (46.7) 7 (46.7) 14 (46.7)
Mansonsuz trakeal tiip
Var 11 (73,3) 14 (93,3) 25 (83.3)
Yok 4 (26,7) 1(6,7) 5 (16.7) 0,330** p>0.05
Reentiibasyon durumu
Var 3(20.0) 6 (40.0) 9 (30) 0,427** p>0.05
Yok 12(80.0) 9 (60.0) 21 (70)
Antibiyotik kullanimi
Var 14 (93.3) 14 (93.3) 28 (93.3) 0,000* p>0.05
Yok 1(6.7) 1(6.7) 2 (6.7)
Cirik dis varligt
Var 3(20.0) 2 (13.3) 5 (16.7) 1,000** p>0.05
Yok 12 (80.0) 13 (86.7) 25 (83.3)
Oral hasar varligi
Var 1(6.7) 1(6.7) 2 (6.7) 1,000** p>0.05
Yok 14 (93.3) 14 (93.3) 28 (93.3)

* Pearson Chi-Square, ** Fisher's Exact Test

Tablo 2. Klorheksidin glukonat ve hidrojen peroksit uygulanan gruplarin yas ve ventilator cihazinda kalis siirelerine

gore karsilagtirilmasi

Gruplar
Yas Ventilator Cihazinda Kalis Siiresi (giin)
Ort.£SD  min-max z;p Ort+£SD min-max z;p
Klorheksidin glukonat Grubu (n=15) 2 80+3.93 0-14 . 407 8.53+6,05 3.23 042
Hidrojen peroksit Grup (n=15) 2,87+4,53 0-13 619 10,00+9,58 3-37 967

TARTISMA

Ventilatér iligkili pénomoniye (VIP) neden olan
birgok risk faktori vardir. Bunlar arasinda; bakim
verenlerin el hijyen yetersizligi, kotii agiz hijyeni,
pozisyon, mevcut hastaligin ciddiyeti, bakimda
kullanilan malzemelerin sterilizasyon yetersizligi,
uzun siireli mekanik ventilatore bagli kalma, basarisiz
/planli olmayan ekstiibasyon ve reentiibasyon, yogun

bakim disma transport, yas, steroid, immiinosiipresif
ve noromiiskiiler bloke edici ajanlarm kullanim,
narkotik ve kontrolsiiz antibiyotik kullanimi, biling
kayb1 yer almaktadir. Ozellikle pediyatrik yogun
bakim iinitelerinde en sik goriilen ikinci enfeksiyon
olan VIP ‘in &nlenmesinde, kapsamli hemsirelik
bakimi ve oral hijyenin saglanmasmin 6nemli rol
oynadig1 belirtilmektedir.”>*"***** Bu calisma, VIP’
i onlenmesinde kapsamli agiz hijyeni/ bakimimm ve
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iki farkli bakim soliisyonun (%0.2’lik klorheksidin
glukonat ve %1.5’lik hidrojen peroksit) etkinligini
arastirmak amaciyla gergeklestirilmistir.

PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITE....

Literatiirde, VIP’e neden olan risk faktorleri
arasinda yas (1-12 ay) , cinsiyet (erkek cinsiyeti),

Tablo 3. Klorheksidin glukonat ve hidrojen peroksit uygulanan gruplarin “Agiz Degerlendirme Olgegi” ve “Klinik
Pulmoner Enfeksiyon Skoru” puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Agiz Degerlendirme Olgegi

Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru

Gruplar Ort.+£SD min-max Zp Ort.+£SD min-max zZ;p
Klorheksidin glukonat Grubu (n=15) 7,00£1.46 -0,385 3,53£1,59 0-5 -1,769
Hidrojen peroksit Grubu (n=15) 6,87+1,59 0,70 2,67£1,29 1-5 0,077

trakial tiipiin 6zelligi, reentiibasyon durumu, genis
spektrumlu yogun antibiyotik kullanimu, ¢iiriik dis ve

oral hasar varhig gésterilmektedir.1'3'5'7'12'19' Tablo 1’
de ¢alismamiza dahil olan g¢ocuk hastalarin cinsiyet
acisindan esit dagilim gosterdigi (kiz % 53.3; erkek

%46.7) ve her iki soliisyon grubunda yer alan hastalar
arasinda cinsiyet dagilmi agisindan istatistiksel
olarak fark saptanmadigi goriildi  (p>0.05).
Pediyatrik ve erigskin yogun bakim {initelerinde
gerceklestirilen benzer ¢alismalarda drneklemde yer
alan  hastalarin  daha fazla erkek oldugu
gozlenmektedir.”“****  Derleme niteligindeki
makalelerde VIP’in &nlenemez risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyetinin yer aldig

belirtilmektedir.>’ Caligmamizda her iki grup ¢ocuk
hastalarin ~ cinsiyet acisindan benzer olmasi
sonucumuzu giiglendirmektedir.

Literatirde = mansonsuz  trakeal tiip,
subglottik alanda biriken sekresyonlarin alt solunum
yoluna ilerlemesine ve ventilator iliskili pndmoninin
gelisimine sebep olacagi ve kan basincin da 20-30 cm

H,O arasinda olmasi gerektigi belirtilmektedir.”**
Hastalarimizin yirmi besinde mansonsuz trakeal tiip
kullanildign ~ belirlendi.  Klorheksidin  glukonat
grubunda bu oran, % 73.3 (11 vaka) iken, hidrojen
peroksit grubunda % 93.3 (14 vaka) olarak saptandi.
Bu parametre agisindan da gruplar arasinda
istatistiksel fark yoktu (p>0.05). Ust solunum
yollarindaki kolonize patojenlerin alt solunum yoluna
ilerlemesini saglayarak VIP olasilifin1 artiran bir
baska neden de reentiibasyon oldugu

belirtilmektedir.*™ Bu calismada reentiibasyon
yapilma durumu Grup 1’de % 20 (3 hasta), Grup 2°d
e ise % 40 (6 hasta) oraninda saptandi ve her iki grup
arasinda bu uygulama acisindan da istatistiksel fark
yoktu (p>0.05).

Kaynaklar, yogun bakim iinitelerinde,
proflaktik amagla kullanilan sistematik ve yogun
antibiyotik uygulamasinm, VIP gelisme riskini
azaltmadig1 gibi ¢oklu ilag direncli
mikroorganizmalarin  enfeksiyonuna yol actig1
bildirilmekte ve bu nedenle hastalara kontrolli
antibiyotik kullanimi tizerinde durulmaktadir. Yogun
bakim  {nitelerinde  hastalarin  antibiyotige
direnglerinin  siirekli izlenmesi ve antibiyotik

degisikliklerinin veya kisitlamalarinin buna bagh

yapilmasi onerilmektedir. "% Calismada her iki
grupta toplam sadece 2 hastada antibiyotik
kullanilmamisti. Antibiyotik kullanimi agisindan her
iki grup benzerdi.

Koétii agiz hijyeni ve ciiriik disin, ventilator
iligkili pnoémoni agisindan risk faktorii oldugu ve
mekanik  ventilatére  baghh  hastalarda agiz
mukozasinin temizligini saglamak, nemlili§ini ve
biitiinliigiinii korumak, mukozaya zarar vermeden
debrisi ve plaklar1 kaldirmak gibi uygulamalarin,
sorunlarin onlenmesinde yararl oldugu
belirtilmektedir. Bu sayede agizda gelisebilecek
stomatitis, dis ciiriikleri, periodontal hastaliklar ve
ventilatorle iligkili pndmoninin  6nemli 6lgiide
azaldig1 bildirilmektedir.*"***** Bu calismada sadece
5 hastada (%16.7) c¢iiriik dis saptandi. Bunlarda 3’1
Grup-1°de, 2’ si ise Grup-2’deydi. Oral hasar, sadece
2 (%6.7) hastamizda goriildii. Bu vakalar, gruplar
arasinda esit dagilim gostermekteydi. Calismamizda
antibiyotik kullanimi, ¢iiriik dis ve oral hasar
acisindan da istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 2’de gruplar, yas ve mekanik
ventilatore kalig siiresi agisindan karsilastirilmastir.
Grup 1’de yer alan ¢ocuk hastalarin yas ortalamasi
2.80+£3,93 iken, Grup 2’de yas ortalamasi 2.87+4,53
olarak bulundu. Minium ve maxsimum yas degerleri
acisindan da her iki grup benzerdi (sirasiyla “0-14” ile
“0-13”). Literatiirde VIP olusumu acisindan pediatrik
yogun bakim {initelerinde 1-12 ay (0 yas) arasindaki
cocuklarin diger yas grubundakilere goére daha

yiiksek risk altinda oldugu bildirilmektedir.1® Yine
mekanik ventilatér siiresinin  uzun olmasinin
ventilator iliskili pndémoni olusumuna neden
oldugunu belirtilmektedir."***"Almuneef ve ark.
yaptig1 calismada ventilator iliskili pndmoni goriilen
hastalarda mekanik ventilator siiresi 21.4 giin iken
goriilmeyenlerde 10.4 giin olarak saptanmlstlr.29
Baska bir ¢alismada da 4 giinden daha uzun mekanik
ventilasyona bagl kalan hastalarda ventilator iliskili
pnomoni gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.5 Bu caligmada klorheksidin glukonat
grubunda ventilatér cihazinda kalig siiresi ortalama
8.53+£6.05 giin iken hidrojen peroksit grubunda
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ortalama, 10.00+9.58 olarak bulundu. Her iki
gruptaki hastalar, ventilatér cihazinda minimum 3
giin kalirken, 1. grupta maximum 23 giin, 2. grupta
maximum 37 giin kalmistir (Tablo 2).

Yukardaki veriler, iki farkli soliisyon
kullanilarak verilen agiz bakimi gruplarnmn VIP
olusumunda risk faktorii olarak bilinen bagimh
degiskenler acismndan benzer Ozelliklere sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durum, iki farkli bakim
soliisyonun etkinligine ve pulmoner enfeksiyon
varhigma iligkin sonraki verilerimizin giivenirligini
giiclendirmektedir.

Kotii agiz hijyeni risk faktoriine yonelik
etkili ve kapsamli agiz bakimi verme, VIP agisindan
onemli koruyuculuk saglamaktadir. 1Iyi bir agiz
bakimi iyi bir degerlendirme ile baslar. Agzin
degerlendirilmesi, mekanik ventilasyon siiresince
tedavinin etkinligi ve komplikasyonlarin siddeti
hakkinda saglik ekibi iiyelerine 6nemli ipuglart verir.
Ag1z mukozasmim giinliik gézlenmesi, agiz bakimi
sikligina karar verilmesi diginda gelisebilecek olan

enfeksiyonlarm da erken habercisi olup saglik
calisana hemen miidahale sansi Vermektedir'&ls-ls

Literatiirde mekanik ventilatore bagl ¢ocuklarin agiz
bakimma iliskin kanit temelli protokollerin sinirli

oldugu belirtilmektedir.”” Bu baglamda galismamiza
baglamadan o6nce {iinitede gorevli hemsireler
degerlendirildiginde, standart, kanit temelli ve
kapsamli agiz bakimi konusunda hizmet ici egitim
gereksinimi oldugu belirlendi. Literatiir
dogrultusunda arastiricilar tarafindan hazirlanan
“VIP Onlemede Standart Bakim Adimlar1” ile “Ag1z
Bakimi Egitim Paketi”, ¢cocuk yogun bakim {iinite
sorumlu hemsiresinin  onderligi ve isbirligiyle,
bakimda siireklilik saglamak iizere, tim hemsirelere
(gece-giindiiz  vardiyasi dahil) yonelik egitim
programi ger(;eklestirildi.1'9'10'12'13'19'26—28 Ilgili standart
bakim adimlari; hasta ile her temas 6ncesi ve sonrasi
ellerin  yikanmasini, kullanilan  malzemelerin
temizliginin saglanmasini, antiseptik soliisyonla dis,
dil ve yanaklar1 kapsayacak bigimde oral kavitenin
temizlenmesini  yani tam bir oral hijyenin
saglanmasini, kontrendikasyon bulunmadigi siirece
hasta basinin  30-45 derece yiikseltilmesini,
ventilasyon baglanti borularmin 48 saatten Once
degistirilmemesini, sekresyonlarin aspire edilmesini,
entilbasyon siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasimi ve endotrakeal aspirasyon ile enteral
beslenme yolu secilmesini icermekteydi. Unitede
gorevli tim hemsirelere ulagsmak icin “egitim
programi1”, mesai saatleri dikkate alinarak 3 grup
halinde tekrarlandi ve standart bakimin uygulanmaya
konulacag: agiklanarak kayit sistemi gelistirildi. Bu
kapsaminda mekanik ventilatére bagl hastalarimizin
agiz mukozasi her giin gozlendi. Klorheksidin
glukonat soliisyonu ile verilen agiz bakimi/hijyeni
grubunun (Grup 1), “agiz degerlendirme olgegi” puan
ortalamasi, 7.00 =*1.46 iken hidrojen peroksit
soliisyonu ile verilen agiz hijyeni grubunda (Grup 2),
ortalama 6.87 £1.59 olarak bulundu ve iki grup

PEDIATRI YOGUN BAKIM UNITE....

arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu ( p >
0.05), (Tablo 3). Degerlendirmede 6 puana kadar
“lyi”, 6-9 puan aras1 “orta” olarak ongoriildiiglinde
calisma grubumuzda “kotii” agiz ortalama puani
yoktu. Bu parametre agisindan, kullanilan iki farkli
agiz bakimi soliisyonun birbirinden farkl tistiinligi
olmadig1 sdylenebilir. Burada 6nemli olanin standart,
kanit temelli, kapsamli agiz bakimi/ hijyeninin siirekli
verilmesiydi.  Nitekim bu  konuda yapilan
caligmalarda, aragtirmamiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Berry ve arkadaslarmin 2011 yilinda
Avustralya’da steril su, sodyum bikarbonat, %0.2’lik
klorheksidin olmak {izere ii¢ ayr1 agiz bakim
soliisyonu kullanilarak gerceklestirdikleri randomize
kontrollii galismada, soliisyonlar arasinda anlamli
fark bulunmamis ve basarinin, tiim hastalara standart
agiz hijyeninin protokol kapsaminda verilmesinde
gizli oldugu belirtilmistir.1> Pediyatrik yogun bakim
iinitelerinde mekanik ventilatére bagh cocuklarda
VIP’ i énlemek amactyla randomize kontrollii ¢ift kor
yontemiyle gerceklestirilen bir diger caligmada
(Kusahara DM ve Ark. 2012) agiz bakiminda %0.12
klorheksidin ~ sollisyonu ile plasebo  grubu
karsilagtirilmis ve aralarmda anlamli fark olmadig
saptanmistir. Bu ¢alismada da standart protokol
cercevesinde verilen agiz bakimmin 6nemi iizerinde

durulmustur.l9 Par M ve ark. tarafindan 2014 yilinda
hazirlanan derleme makalede VIP’in Onlenmesinde

oral hijyenin énemi iizerinde durulmustur.34

Munro CL ve ark. 2009 yilinda 3 ayr1 erigkin
yogun  bakim  {initelerinde =~ 547  hastada
gerceklestirdikleri  randomize kontrolli  klinik
calismada kontrol grubuna olagan bakim verilirken
deney grubuna giinde 2 kez % 0.12 klorheksidin ile
agiz bakim verilmistir. VIP gelisme durumu
“Clinical Pulmonary Infection Score=CPIS” (CPIS >
6) ile belirlenmistir. Klorheksidin ile tedavi edilen
grupta 3 giin igerisinde % 24 oraninda pndmoni
gelismis ve pndmoni ensidansmin anlamh derecede
azaldigr belirlenmistir.?l Grap MJ ve ark. mekanik
ventilatére bagl entiibe erigkin hastalara ydnelik
gerceklestirdigi bir baska calismada ise yine kontrol
grubu ile klorheksidin glukonatla agiz bakimi verilen
grup VIP acisindan karsilastirilmgtir. Hastalardan
12, 24, 48 ve 72 saatlerde agiz kiiltiirii alinarak CPIS’
e gore degerlendirilmis erken dénemde klorheksidin
glukonat grubunda VIP gelismedigi gé’)riilmii@tﬁr.22
Koeman M ve ark. 18 yas {istii mekanik ventilatére
bagli eriskin hastalara yonelik calismasinda da benzer
sonuclar elde edilmistir.”

Bir baska calismada da®® arastirmamizin
yapildig1 iinitede gorevli hemsirelerin standart agiz
bakimi konusundaki yetersizligine benzer sonuglar
elde edilmis ve 14 farkli devlet hastanesinin yogun
bakim iinitelerinde gorevli hemsirelerin, kapsamli ve
standart agiz bakimi, pratigi ve sikligi konusunda

yeterli bilgiye sahip olmadig: bulunmustur.35
Ventilator iligkili pndmoninin tanisi igin
ates, lokositoz, 16kopeni, piiriilan sekresyon, yeni
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veya kotiilesmis Oksiiriik, dispne, takipne, bronsiyal
solunum sesi veya raller, gaz degisiminde bozulma
gibi kriterler gerekmektedir. Bu kriterler yogun
bakimda hastanin hastalig1 ile karistirilabilecegi icin
taninin radyolojik ve mikrobiyolojik bulgularla
desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir.'
Calismamizda “Klinik pulmoner infeksiyon skoru”
acisindan klorheksidin glukonat soliisyonu ile verilen
agiz hijyeni grubunda (Grup 1), ortalama 3.53 +1.59
iken hidrojen peroksit soliisyonu ile verilen agiz
hijyeni grubunda (Grup 2), ortalama 2.67 +1.29
olarak saptandi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 iligki yoktu. Skor, her iki grup i¢in maximum
5 puan olarak bulgulandi. Yontemde belirtildigi gibi
pndmoni tanisi igin degerin 6’nin iizerinde olmasi
gerekmektedir. Bu durumda 6rneklemimizi olusturan
her iki grupta da VIP gelismemistir. Bu parametre
acismdan da kullanilan her iki farkli soliisyon
arasinda belirgin fark yoktu.

SONUC-ONERILER

Calismada kullanilan her iki soliisyonun da
(klorheksidin glukonat - hidrojen peroksit ) protokole
uygun diizenli verilen agiz bakimi ile birlikte
Ventilator {lisikili Pnomoniyi dnledigi belirlendi.

Oneriler;

1. Ventilatér  Iliskili ~ Pndmoniyi  6nlemede
hemsirenin rolii ¢ok biiyiiktiir. Cocuk yogun
bakim iinitelerinde hemsirelik bakim
uygulamalarinin geleneksel  yaklagimdan
uzaklagarak  kanit  temelli  uygulamalar
dogrultusunda gerceklestirilmesi, hasta
sonuglarmi  olumlu  yonde etkileyecektir.
Hemsirelerin, 6zellikle agiz bakimi konusunda
ortak protokol dogrultusunda egitilmesi ve
uygulamasinin saglanmasi 6nerilebilir.

2. VIP’in 6nlenmesinde, kullanilan soliisyonlardan
daha fazla standart ve kapsamli protokol
cercevesinde verilen agiz bakimmimn o6ncelikle
6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda
ilgili {initelerde VIP 6nleme ve agiz bakimi
konusunda standart bakim adimlarmi kapsayan
uygulama rehberi/klavuzu hazirlanmalidir.

3. Agiz bakimi ve kullanilan soliisyonlarla ilgili
benzer calismalar, farkli kurumlarda vaka sayisi
artirilarak gergeklestirilmesi uygun olacaktir.

4. Hastanelerin ~ VIP’e  bagh  nazokomiyal
enfeksiyon oranlarinin, seffaflik ve goriiniirlik
ilkesi adma web sitelerinde yayimlanmasi
gerekliligi tartisilmaktadir. Geligmis iilkelerde
hastaneler bu oranlarini, web sitelerinde
yayimlayabilmektedir.  Gizlilik  beraberinde
sorunlarin belirlenmesini ve konuya iligkin
bilimsel ¢aligmalarin yapilmasmi kisitlayacaktir.
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