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Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Nonfarmakolojik Yaklasimlar

Burcu BAYRAK KAHRAMAN", Leyla OZDEMIR**

Ozet

Ventilator iligkili pndmoni, yogun bakim tinitelerinde morbidite ve mortalitede artiga neden olan 6nemli hastane enfeksiyonlarindan birisidir.
Giinlimiizde bu enfeksiyonu dnlemeye yonelik farmaklojik ve nonfarmakolojik olmak {izere pek ¢ok girisim uygulanmaktadir. Yogun bakim
ekibinin el hijyeni uyumu, hastanin agiz bakimi, pozisyonu ve aspirasyonun dnlenmesi gibi girisimler nonfarmakolojik yaklagimlar ig¢erisinde
yer almaktadir. Nonfarmakolojik yaklagimlarin bircogu kamita dayali, uygulanmasi kolay ve maliyet etkin yontemlerdir. Ayn1 zamanda bu
yaklasimlar hemsirelik bakimi ile dogrudan ilgilidir. Bu nedenle bu derlemede hemsirelik bakimi kapsaminda yer alan, ventilator iliskili
pnémoniyi 6nlemeye yonelik nonfarmakolojik yaklasimlar literatiirde yer alan bilgilere dayanarak tartisilmistir.
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Abtract
Nonpharmacological Approaches in the Prevention of Ventilator Associated Pneumonia

Ventilator associated pneumonia is one of the crucial nosocomial infection causing an increment in mortality and morbidity in
the intensive care units. In order to prevent these infections, various interventions including pharmacologic and non-
pharmacologic ones apply nowadays. The interventions such as intensive care team’s compliance to hand hygiene, patients’
mount care, positioning and preventing aspiration can be counted in the non-pharmacologic approach. Most of the non-
pharmacologic approaches are evidence-based, practical and cost effective methods. These approaches are directly connected
to nursing care as well. Hence, non-pharmacologic approaches were discussed in this manuscript basing on knowledge in the
literature to prevent ventilator associated pneumonia in the context of nursing care.
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entilator iligkili pnomoni (VIP), hasta ventilatdre
baglandiktan 48 saat sonra geligen bir hastane kokenli
pnomoni cesitidir (Akdeniz ve Oz, 2004). Ventilatore
baglandiktan sonra ilk 4 giin icerisinde olusan pndémoni
“erken”, 5. glin ve sonrasinda ortaya ¢ikan pnomoni ise

VIP gelisiminde rol oynayan risk faktorleri temel
olarak hasta ile iliskili, enfeksiyon kontrolii ile iliskili ve
tedavi ile iligkili olmak iizere Ttige ayrilmaktadir
(Biberoglu, 2003; Biberoglu ve Tarhan, 1998 ; Chastre ve
Fagon, 2002; Ozli, 2002;).

“ge¢” pnomoni olarak tanimlanmaktadir (Giindogdu, 1. Hasta ile iligkili risk faktorleri

2000). — Onceden  bozulmus solunum  savunma
Ventilator iligkili pnémoni yogun bakim mekanizmalari

iinitelerinde en sik goriilen enfeksiyon olmakla birlikte —  Geriatrik yas grubu (>65)

farkli ¢aligmalarda insidansi degiskenlik gostermektedir —  Erkek cinsiyet

(Ozli ve Oztuna, 2008; Safdar, Crnich ve Maki, 2005). —  Altta yatan hastaliklar (APACHE>16)

Walkey ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu ¢alismada 2. Infeksivon kontroliine iliskin faktorler
VIP insidans1 %14.6 olarak saptanirken (Walkey, Reardon, —  El yikama aliskanliginin yerlesmemesi

Sulis, Nace, ve Joyce-Brady, %009); Thakuria ve — Kontamine aletlerin kullanilmasi gibi enfeksiyon
arkadaslarinin (2013) yapnmus oldugu caligmada %51.0 kontrol énlemlerinin yetersizligi

(Thakuria, Singh, Agrawal ve Asthana, 2013), Werarak ve 3. Tedavi ile iliskili faktérler

arkadaglarinin (2010) yapmis oldugu ¢alismada ise %75.0
olarak bildirilmistir (Werarak, Kiratisin ve Thamlikitkul,
2010). Ulkemizde benzer sekilde cesitli merkezlerde
yapilan, farkli sonuglar s6z konusudur. Bilici ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan bir merkezde yapilan
calismada VIP insidans1 %21.7 olarak bulunurken (Bilici

— Cerrahi

— Antibiyotik kullanimi
—  Endotrakeal tiip

— Enteral beslenme

—  Supin pozisyon

et al., 2012), Aybar ve Topeli (2001) tarafindan bir bagka - Sedasyon

merkezde yapilan ¢alismada %43.0 olarak belirlenmistir — Antiasit kullanimi

(Aybar ve Topeli, 2001). Tiirkiye genelinde Leblebicioglu - Nazogastrik tiip

ve arkadaslarimin (2007) 13 yogun bakim iinitesinde — Plansiz ekstiibasyon ve reentiibasyon

yaptiklar1  ¢aligmada VIP insidanst  %47.4 olarak
saptanmustir (Leblebicioglu et al., 2007). Ventilatér iliskili Pnomoniden Korunma ve Onlem
Stratejileri

Ventilator iliskili pndmoniden korunma ile ilgili
giiniimiizde literatiirde ¢cok sayida strateji 6ne siiriilmiis ve
tartisilmigtir. Bu stratejiler genellikle nonfarmakolojik ve
farmakolojik olarak siniflandirilmaktadir.
Nonfarmakolojik stratejiler, farmakolojik stratejilerle
karsilastirildiginda daha kolay uygulanabilir ve daha ucuz

goriinmektedir. Nonfarmakolojik stratejiler genellikle
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aspirasyonun, farmakolojik stratejiler ise patojen bakteri
ile kolonizasyonun Onlenmesini amag¢lamaktadir (Akalin,
2004; Arman et al., 2008; Yelken, Memis, Durmaz,
Yosunkaya ve Aygiin, 2011; Yosunkaya, 2010).
Farmakolojik Stratejiler;

. Stres  {lser proflaksisinin  gereksiz ~ yere
kullanimindan ka¢inmak

. Selektif sindirim sistemi dekontaminasyonu

. Klorheksidin ile agiz bakim

Nonfarmakolojik Stratejiler;

. Noninvaziv mekanik ventilasyon

. Nazotrakeal entiilbasyon yerine orotrakeal
entiibasyon

. Endotrakeal tiip kaf basincinin monitorizasyonu

. Subglottik sekresyonlarin drene edilmesi

. Planlanmamis ekstiibasyondan ve entiibasyon
tekrarindan kaginma

. Mekanik ventilasyon siiresini kisaltma

. Erken trakeostomi

. Ventilator devrelerinin degisim siklig1

. Respiratuar filtreler

. Is1 nem degistiricili filtrelerin veya 1siticilt
nemlendirme sistemlerinin kullanimi

. Aspirasyon sekli

. Yar1 oturur pozisyon

. Agiz Bakimi

. El Hijyeni

. Asirt mide distansiyonundan kaginma

Literatiir incelendiginde VIP’yi &6nlemek amaciyla
farmakolojik ve nonfarmakolojik stratejileri igeren pek ¢ok
calismaya rastlamak miimkiindiir (Koff, Corwin, Beach,
Surgenor ve Loftus, 2011; Lam, Lee ve Lau, 2004; Munro,
Grap, Jones, McClish ve Sessler, 2009; Snyders,
Khondowe, ve Bell, 2011). Ornegin VIP gelisimini
engelleyebilmek amaciyla stres profilaksileri iizerinde
yapilan bir ¢aligmada; sukralfat kullanildiginda daha az
pnomoni gelistigi sonucuna ulasilmistir (Cook et al.,
1996). Ayrica VIP gelisimi engelleyebilmek igin invaziv
mekanik ventilasyondan kaginmak, kaf basinci izlemi ve
subglotik aspirasyon yapmak, planlanmamis
ekstiilbasyonlart ~ Onleyebilmek, ventilatér devlerinin
degisimine  dikkat etmek gibi  nonfarmakolojik
uygulamalari da igeren kilavuzlar olusturulmustur.
Ventilator Mliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Nonfarmakolojik Yaklagimlar

Ventilator iligkili pndmoniyi onlemek icin gelistirilen
kilavuzlarda yer alan en temel konulardan birisi;el
hijyenine uyumdur. Koff ve arkadaslar1 (2011) yogun
bakim iinitelerinde el hijyeni uyumunu artirmak amaciyla
yapmis olduklari ¢aligmada, el hijyeni uyumunda artma
saglayarak; VIP  oraninda anlamli  bir azalma
saglamislardir (Koff et al., 2011). El hijyeni uyumunu
artirmak amactyla yapilan bir baska caligmada da el
hijyeni uyumunun artmasi ile VIP’de dahil olmak {izere
tim saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarda azalma
oldugu belirlenmistir (Lam et al., 2004).

Son yillarda VIP gelisimini dnleyebilmek amaciyla
iizerinde siklikla durulan konulardan bir digeri de agiz
bakimidir. Bir medikal ajan ile uygulandiginda
farmakolojik bir girisim olarak kabul edilen agiz bakimi,
temel olarak nonfarmakolojik bir uygulamadir. Ventilator
iliskili pndmoninin dnlenmesine yonelik kilavuzlarda agiz
hijyeninin saglanmas1 iizerinde ayrica durulmaktadir
(Arman et al., 2008; Yelken et al., 2011). Ciinkii mekanik
ventilatorde izlenen hastalarda oral besin alamama,
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endotrakeal tlip ve ilaglar gibi nedenlerle agiz
biitlinliigliniin  bozulma riski olduk¢a yiiksektir. Agiz
biitiinliigiindeki bozulma ve flora degisiklikleri, VIP
gelisme riskini de artirmaktadir (Ozveren, 2010). Bu
nedenle mekanik ventilatdrde izlenen hastalarda VIP
gelisiminin Onlenmesinde agiz bakimi ayr1 bir Onem
tagimaktadir. Son yillarda literatiirde 6zellikle klorheksidin
ile agiz bakimi 6n plana ¢ikmaktadir (Munro et al., 2009;
Ozcaka et al., 2012; Snyders et al., 2011; Tantipong,
Morkchareonpong, Jaiyindee ve Thamlikitkul, 2008).
Munro ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yogun bakimda iig
farkli agiz bakimi ydnteminin VIP insidansina etkisini
aragtirmak amaciyla yapilan caligmada, klorheksidin ile
giinde iki kez verilen agiz bakiminmn VIP gelisimini
azalttig1 belirlenmistir (Munro et al., 2009). Yine yogun
bakim hastalarinda klorheksidin ile agiz bakimmin VIiP’i
onlemedeki etkisinin konu alindig1 sistematik bir
derlemede, klorheksidinin VIP’i %36.0 oraninda azalttig
sonucuna ulagilmigtir (Snyders et al., 2011).

Yogun bakim tnitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan
hastalar genellikle yatar pozisyonda izlenmektedir. Oysaki
bu pozisyon gastrik igerigin O6zofagus ve farenkse
aspirasyonu agisindan risk olusturmaktadir (Giirkan ve
Giilseven, 2013). Gastrik igerigin aspirasyon VIP gelisimi
acisindan 6nemli bir risk faktoriidiir. Zhang ve arkadaslari
(2004) tarafindan mekanik ventilatorde izlenen hastalarla
yapilan c¢alismada gastro6zofagial regiirjitasyon orant
%89.7, aspirasyon orani %28.5 bulunmus, ayrica yari
oturur pozisyona goére supin pozisyonunda aspirasyon
oraninin anlamli derecede arttig1 belirlenmistir (Zhang,
Liu, Liu, Wang ve Fu, 2004). Enteral beslenen hastalarla
yapilan bir baska calismada da supin pozisyonun, yari
oturur pozisyona gére VIP gelisimini 3 kat artirdig
sonucuna ulagilmistir (Drakulovic et al., 1999). Ayrica
Kartal ve arkadaslarmin belirttigine gore de aspirasyon
pnomonisinden korunmak ic¢in hastayr yar1 oturur
pozisyona getirmek, riski %34'ten %8'e indirmektedir
(Kartal, Inal, Yamanel ve Comert, 2004).

Yogun bakim hastalarinda mekanik  ventilasyon
uygulamasi sirasinda siklikla GIS motilitesinde yavaslama,
bagirsak seslerinde azalma ve abdominal distansiyon
gelismektedir (Uysal, 2007). Ciinkii yogun bakim
hastalarinin ~ birgogu  genellikle invaziv — mekanik
ventilasyon uygulanan, immolize ve enteral yol ile
beslenen hastalardir. Mekanik ventilasyon, intratorasik
basinci artirarak kardiyak atim voliimiiniin azalmasina ve
hipotansiyona neden olmaktadir. Hipotansiyon sonucunda
artan katekolamin salinimi, splanik vazokonstriiksiyona
neden olarak, gastrointestinal sistem (GIS) mukozasinda
hipoperfiizyon gelisimine yol ag¢maktadir (Tasbakan,
Deniz, Giirgiin, Basoglu, ve Bacakoglu, 2010).
Hipoperfiizyona bagli olarak da motilitede yavaslama ve
GIS semptomlari ortaya ¢ikmaktadir (Mutlu, Mutlu, ve
Factor, 2001). Bu semptomlar siklikla bulanti, kusma,
siskinlik, abdominal distansiyon ve abdominal rahatsizlik
seklindedir (Btaiche, Chan, Pleva ve Kraft, 2010). Bu
nedenle yogun bakimlarda siklikla kullanilan mekanik
ventilasyon, abdominal distansiyona neden olarak VIP
gelisimi  igin  zemin hazirlamaktadir. Reintam ve
arkadaslar1  (2009) yogun bakim hastalarinda GIS
semptomlarin1  belirlemek amaciyla yapmis olduklar
calismalarinda, gastrik rezidiiel voliim artisinin %22.7,
bagirsak distansiyonunun ise %10.6 oraninda gelistigini
belirlemislerdir (Reintam, Parm, Kitus, Kern ve Starkopf,
2009). Enteral beslenen yogun bakim hastalar1 ile yapilan
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benzer bir ¢alismada da gastrik rezidiiel volim artist
%56.0, bulanti ve kusma oram1 %350.0, abdominal
distansiyon orant %28.0 olarak belirlenmistir (Adam ve
Batson, 1997).

Yogun bakim hastalarinda gastrik motilitede yavaslamay1
ve abdominal distansiyonu engellemek icin cesitli
onlemler almak gerekmektedir. Bu Onlemler; hastanin
elektrolit ~ dengesinin  korunmasi, sik  pozisyon
degisikliginin ve erken mobilizasyonun saglanmasi,
narkotik ve antikolinerjik ajan kullaniminin azaltilmasi,
gerektiginde prokinetik ajan kullanilmasi ve mekanik
ventilasyon giiniiniin azaltilarak, optimum kardiyak out put
ve doku perfiizyonunun saglanmasi seklindedir (Martin,
2007; Yosunkaya, 2010). Abdominal distansiyonun
onlenmesinde enteral soliisyonlarin uygulanmasini takiben
rezidiiel volimiin (GRV) takip edilmesi de Onemlidir.
(‘Yosunkaya, 2010).

Entiibe hastalarda GIS semptomlarinin  ve gastrik
rezidiiniin azaltilarak VIP gelisiminin &nlenmesi igin
abdominal masaj kullanilabilmektedir. Uysal ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, abdominal
masajin gastrik residiiel voliim artisin1 ve abdominal
distansiyonu Onledigi sonucuna ulagilmistir. Abdominal
masaj, karin duvarina uygulanan basing ile bagirsak
iizerinde mekanik etki olusturma ve peristaltizmi artirma
esasina dayanmaktadir (Emly, 2007; McClurg ve Lowe-
Strong, 2011; Tuna, 1997). Ayrica abdominal masaj
uygulamasi sindirim sistemi organlarinin kan dolagimin
artirmakta ve bagirsak hareketlerini hizlandirmaktadir
(Cassar, 2008; Tuna, 1997). Kim ve arkadaglarinin (2005)
yapmis olduklar1 caligmada abdominal masaj uygulanan
grupta bagirsak hareketlerinin sayisinin  daha fazla
oldugunu belirlemislerdir (Kim, Sakong, Kim, Kim ve
Kim, 2005). Abdominal masaj ayrica bagirsak igeriginin
kolondan aniise dogru hareketini desteklemektedir. Bu
sekilde kolonun bosaltilmasimi tesvik eden abdominal
masaj konstipasyonu gidermektedir (Emly, 2007). Jeon ve
Jung (2002) tarafindan yapilan ¢alismada masaj grubunda
kontrol grubuna gore defekasyon sikliginin arttigt
saptanmistir (Jeon ve Jung, 2005). Abdominal masaj
sonucunda bagirsak peristaltizminin artmasi ile gaz atimi
da artmakta ve rahatlama saglanmaktadir (Emly, 2007;
Salvo, 2007). Preece’in (2002) yapmis oldugu calismada
bir hafta boyunca diizenli olarak abdominal masaj
uygulanan bireylerde distansiyon ve gaz sorunlarinin
azaldig1 sonucuna ulagilmistir (Preece, 2002). Ancak
abdominal masajin abdominal tiimdr varliginda, irritabl
bagirsak sendromunda, inflamatuar bagirsak hastaliginda,
bagirsak tikanikligi, spastik kolon ve gebelik durumunda
uygulanmamasi 6nerilmektedir (Emly, 2007).

Abdominal masaj, gastrik rezidiiel volim ve abdominal
distansiyon ile birlikte VIP’yi azaltmaktadir. Ciinkii
literatiirde bazi calismalarda mide igeriginin aspirasyonu
ile VIP gelisimi arasinda iliski gdsterilerek, distansiyondan
kagmmanin bu sorunu azaltabilecegi belirtilmistir
(McClave et al., 2002; Mentec et al., 2001; Yosunkaya,
2010). Bayrak-Kahraman’in yaptigi ¢aligmada ise
abdominal masaj uygulanan yogun bakim hastalarinda
VIP’nin bes kat daha az gelistigi gozlenmistir. Bu ¢aligma
sonucundan yola ¢ikarak masaj uygulamasi ile entiibe

hastalarda mide igeriginin aspirasyonunun
engellenebilecegi diisiiniilmektedir.
Ventilator Hiskili Pndémoninin Onlenmesinde

Hemsirenin Sorumluluklari
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Ventilator iliskili pndmoninin dnlenmesine yonelik
nonfarmakolojik yaklagimlarin bircogu hemsirelik bakimi
ile ilgilidir. Bu baglamda VIP’i o6nlemeye yonelik
girisimler kapsaminda yogun bakim hemsiresine diisen
sorumluluklar su sekilde 6zetlenebilir (Arman et al., 2008;
Giirkan ve Giilseven, 2013; Tablan et al., 2004; Yelken et
al., 2011; Yosunkaya, 2010);

. Yogun bakim hemsiresi, hastast ile her temas
oncesi ve sonrasinda, ayrica mukoz membran, solunum
sekresyonlar1 ya da solunum sekresyonlari ile kontamine
olmus aletlerle temas sonrasinda el hijyeni saglamali,

. Diger yogun bakim personelinin hastane ile
iliskili pnomoninin &nlenmesi ve enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 konusunda bilgi almasin1 saglamali,

. Solunum sekresyonlart ile bulagma durumunda
eldiven giymeli,

. Endotrakeal tiip ¢ikarilmadan ya da kaf balonu
sondiiriilmeden dnce subglotik aspirasyon yapmali,

. Kaf balonunun basincini izleyerek, 20-30 cmH20
araliginda olmasini saglamali,

. Kontrendikasyon bulunmadigi siirece hasta
baginin 30-450 tutulmasini saglamali,

. Ag1z hijyeni i¢in en az 8 saatte bir kez dis, dil ve

yanaklar1 kapsayan mekanik temizlik yapmali, bu say1
hastanin agiz i¢i degerlendirmesine gore gerektigi
durumlarda artirmali,

. Solunum devrelerinin ve nemlendirici filtrelerin
her hasta degisimi ve gozle goriniir bir kirlenme
durumunda degistirilmesini saglamali,

. Enteral beslenen hastalarda, enteral tiipiin yerinde
olup olmadigini her 4 saatte bir kez ve gastrik rezidiiel
voliim miktarini ise en az 8 saatte bir kez kontrol etmeli,

. Yogun bakim ekibi ve enfeksiyon kontrol
komitesi ile isbirligi igerisinde ¢aligmalidir.

Sonuc¢

Sonug olarak, VIP yogun bakim hastalarinda mortaliteyi
artiran dnemli enfeksiyonlardan birisidir. Bu enfeksiyonun
kontroliiniin saglanmasinda nonfarmakolojik uygulamalar
onemli bir yere sahiptir. Yogun bakim hemsiresi hastanin
pozisyonunun saglanmasi, agiz bakimimin verilmesi,
gastrik rezidiiel voliim takibi ve masaj uygulamasi ile
abdominal distansiyonun ve diger GIS
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesi ~ gibi VIP’i 6nleme
uygulamalarinin pek ¢ogunda oOnemli sorumluluklara
sahiptir.
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