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OZET

Ventilatér iliskili Pnémoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde goriilen 6nemli hastane
enfeksiyonlarindan biridir. VIP gelisimi ile ilgili risk faktérleri énlenebilir veya énlenemez
olarak siniflandirilabilir. Onlenemez risk faktorleri; yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar
gibi hastaya ait veya yapilan ameliyata bagl olarak gelisen tedaviye ait risk faktorleridir.
Onlenebilir risk faktérleri; sirtiistii pozisyonda yatma, enteral beslenme, yetersiz subglottik
aspirasyon, stres {lseri proflaksisi, kaf basincinin 20 cmH2O’dan diisiik olmasi, nazal
entiibasyon, yetersiz el hijyeni ve trakeostomi sayilabilir. Onlenebilir risk faktérlerine karsi
alinacak 6nlemler ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarak mekanik ventilatorde izlenen
hastada VIP gelisimini azaltmak miimkiindiir. Onlenebilir risk faktorlerinin engellenmesinde
yogun bakim hemsirelerinin rolii 6nemlidir. Bu makale VIP ve hemsirelik bakim1 hakkinda
meslektaslarimizin bilgi diizeylerini artirmak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Entilator iligkili pnomoni, enfeksiyon, hemsirelik bakimi, yogun bakim
hemsireligi

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most important hospital —acquired
infection in intensive care unit. Risk factors for the development of VAP can be classified
as preventable or unpreventable risk factors. Unpreventable risk factors include patient-
related risk factors such as age, gender, co-morbidite, or treatment-related risk factors
which developed secondary to a surgical operation. Preventable risk factors include supine
positioning, enteral nutrition, inadequate subglottic aspiration, stres ulcer prophylaxis, cuff
pressure <20 cmH, O, nasal entubation, poor compliance of hand hygiene, and tracheostomy.
To reduce the development of VAP in patients with mechanical ventilation is likely with
the application of proper infection control measures and the elimination of preventable
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risk factors. Intensive care nurses play an important role in the elimination of preventable
risk factors. This article is written for the purpose of increasing the knowledge level of our
colleagues about VAP and its nursing care.

Key Words: Ventilator-associated pneumonia, infection, nursing care, intensive care nursing
Giris

Ventilator iliskili pnémoéni, yogun bakim tinitelerinde endotrakeal entiibasyonu olan
hastalarda mekanik ventilasyon uygulamasinin baglangicindan 48-72 saat sonra
nozokomial olarak gelisen akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur'. Yogun
bakim iinitelerinde gelisen pnomonilerin yaklagik %90’ 1n1n mekanik ventilator destegi
altinda olan hastalarda goriilmektedir. VIP gelisim riski yirmidort saatten fazla entiibe
kalan hastalarda diger hasta grubuna gore 6 ile 21 kat ve bu risk mekanik ventilasyon
siiresi uzadik¢a daha da artmaktadir. VIP gelisim riski ilk giinlerde daha fazla olup ilk
5 giinde %3/giin, sonraki alt1 ve onuncu giinlerde %2/giin, sonraki giinlerde %1/giin
olarak bildirilmistir®~ .

VIP’in “erken baglangigli” ve “ge¢ baslangigli” olarak tanimlamus iki tipi bulunmaktadir.
Erken baglangigli VIP, entiibasyondan 48-96 saat sonra gelisir ve antibiyotik
tedavisine duyarli mikroorganizmalar sebep olur. Erken baslangicli VIP den sorumlu
mikroorganizmalar, Metisiline Duyarli Staphylococus Aureus (MSSA), Streptococcus
Pneumoniae, Haemophilus Influenzae ve Moraxella Catarrhalis’dir. Geg baslangigh VIP,
entitbasyondan 96 saat sonra gelisir ve ¢oklu antibiyotik direngli mikroorganizmalar
sebep olur. Ge¢ baslangichh VIP de goriilen mikroorganizmalar, Pseudomanas
Aeruginosa, Metisiline Direngli Staphylococus Aureus (MRSA), Klebsiella tiirleri ve
Acinetobacter Baumannii’dir. VIP, mekanik ventilatérde izlenen hastanin akciger
dokusuna bakteriyel invasyon sonucu gelismektedir. Alt solunum yoluna bakteriler,
sekresyonlarin aspirasyonu, solunum sistemi veya sindirim sisteminde kolonizasyon,
farkli bir viicut alanindan hematojen yolla, kontamine alet veya ilaglarin kullanilmasiyla
ulagmaktadir®'2.

VIP gelisen hastada goriilen klinik bulgular; ates (viicut sicakliginin 38°C’nin {izerinde
olmasi), lokositoz (l6kosit sayisinin 10.000 mm®iin tzerinde olmasi), piiriilan
sekresyon veya sekresyonda artis, akciger grafisinde yeni ya da ilerleyici infiltrasyonun
goriilmesidir. Giiniimiizde VIP icin tek basina standart olarak kabul edilmis bir tani
yontemi yoktur. Bu sebeple VIP tanisi degisik duyarlilik ve 6zgiilliige sahip klinik ve
mikrobiyolojik tani yontemlerinin birlikte kullanilmas: ile konulur. Bronkoalveoler
lavaj (BAL), korumali fircalama (PSB) ve endotrakeal aspirasyon (ETA) yontemiyle
hastadan alinan akciger sekresyon érneginde VIP’e sebep olan etkenin izolasyonu ile
kesin tan1 konulur. Ayrica kan kiiltiirii veya plevral efiizyondan VIP’e sebep olabilecek
etken izolasyonuda yaklasik <%]10 olarak bildirilmektedir”'>!*!5 .

Ventilator iliskili Pnomoniye iliskin Risk Faktorleri

VIP gelisiminde rol oynayan risk faktérlerinin bir béliimii hastanin yogun bakima
yatiginda mevcut olan ve hastaya ait degistirilemeyen risk faktorleri iken, diger
boliimii yogun bakim tinitesinde verilen hizmet siiresince gelisen ve degistirilebilmesi
miimkiin olan risk faktorleridir. Risk faktorlerinin bilinmesi sayesinde riskli hastalarin
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belirlenmesi ve onlenebilir risk faktorlerine karsi iyilestirici 6nlemlerin alinmasi
miimkiin olur.

VIP risk faktorleri; dnlenemez ve onlenebilir risk faktérleri olmak iizere ikiye
ayrlllrl,4,6,8,10,12-14,16,17 .

1. VIP icin Onlenemez Risk Faktérleri

o Ileriyas (65 yas ve iizeri)

o Erkek cinsiyeti

e Beslenme bozuklugu

o Akciger hastaliginin olmasi (Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1)
e Noromuskiiler hastaliginin olmasi

o Koma (Glaskow koma skoru <9)

¢ Kardiyopulmoner hastaliginin olmasi

e Torakoabdominal cerrahi ameliyati

e Travma veya yanik

¢ Fazla miktarda gastrik aspirasyon

¢ Santral sinir sistemi ameliyati

e Intrakraniyal basing izlemi yapilan hastalar

e Hastaligin siddeti (APACHE II skoru > 16)

e Coklu organ yetmezligi

e Immiin sistemi baskilanmis hastalar

e Akut Respiratuvar Distres Sendromu (ARDS) dur.

2. VIP i¢in Onlenebilir Risk faktorleri

o Yetersiz el hijyeni

e Nazal entitbasyon

e Yetersiz subglottik aspirasyon

o Kullanilan malzemelerin gereksiz yere sik degistirilmesi
e Kafbasincinin 20 cmH,O’dan diisiik olmas:

e Hastanin supine (sirt iistii) pozisyonda yatmasi

¢ Enteral beslenme

e Plansiz ekstiibasyon

e ki giinden uzun endotrakeal entiibasyonla mekanik ventilasyon
e Tekrar entiibasyon

o Paralitik ajanlarin kullanimi veya devamli intravenéz sedasyon
e Stres iilser proflaksisi

e Trakeostomi

e Yetersiz bakim

*  Yogun bakim disina nakil

¢ Onceden antibiyotik kullanimidr.
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Risk Faktorlerine Yonelik Alinacak Onlemler

a. El Hijyeni: El hijyeni, enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol
olmasina ragmen en zor uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerindendir®*. Her
tiirlii invaziv girisimden once ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Hemsireler @initeye
giris ve cikislarinda, ilag hazirlig1 dncesi ve sonrasi, tuvalet kullanimi oncesi ve
sonrast ve yemek oncesinde el hijyeni saglamalidir. Ellerde gozle goriiniir bir
kirlenme ya da kan ve viicut sivilar1 ile kontaminasyon varsa, eller yitkanmalidur.
Eller su, siv1 veya antimikrobiyal soliisyon kullanilarak yikanmali, yaklagik 40-
60 saniye stirmeli ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ayrica saglik kurumlarinda
fotoselli el kurutma makinesi, kumas havlu veya kat1 sabun kullanilmamalidir.
Mukoza, solunum sekresyonlar: veya solunum sekresyonlari ile kontamine olmusg
gereclere temas sonrasi ellerde gozle goriiniir kirlenme yoksa, alkollii el antiseptigi
kullanilabilir. Alkollii el antiseptigi kullanilirken, ellere en az 3 ml ¢ozelti alinarak
tiim ytizeye dagitilmals, eller kurulanmamali ve kuruyana kadar ovalanmalidir.
Alkollii el antiseptigi uygulamasinda 20-30 saniye sonunda el hijyeni saglanmis
olur. Alkollii el antiseptigi 1slak veya nemli ellere uygulanmamalidir. Ayni
hastada kirli bolgeden temiz bir bolgeye gecilmeden once eldiven ¢ikarilmali ve
eller yitkanma ya da alkollii el antiseptigi ile el hijyeni saglanmali ve gerekiyorsa
tekrar eldiven giyilmelidir. Ayrica eldivenli eller {izerine alkol bazli el antiseptigi
kullanilmamalidir. Ayrica hemsirelerde irritan kontakt dermatit gelisme riskini
azaltmali etkili olabilecek losyon veya krem kullanmasi 6nerilebilir®'*7-22 ,

Saglik personeli bir hastadan digerine gegerken yetersiz el hijyeni uygulamasi
ve eldivenini degistirmemesi sonucu kontaminasyona bagli olarak hastada
VIP riski artar. Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle de gevrede ViP’e sebep
olan patojenler bulunmaktadir. Bu patojenler bakim veren personellerin elleri
yoluyla sik sik yer degistirir. Yer degistirme ve ¢apraz bulagma riski, iyi el hijyeni
ile onlenebilir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC: Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi) rehberine gore iyi
el yikama ile patojenler uzaklastirildig: icin hemsireler tarafindan zorunlu
olarak yapilmasi gerekmektedir. Yatak basinda bulunan alkollii el antiseptigi,
hastaya bakim sirasinda el hijyenine uyumu arttirmaktadir *>** . Akyol’un
Tirkiye’deki hemsirelerin el hijyeni ile ilgili diisince ve uygulamalarinin
inceledigi ¢alismasinda, hemsgirelerin el yikama kaliteleri degerlendirilmis
ve hemsirelerin %68.9unun kotli, %34.8’inin orta ve %21.7’sinin iyi
kalitede ellerini yikadiklar: belirlenmistir *. Bischoff ve arkadaslari, saglik
¢alisanlarinin el yikamaya uyumuyla ilgili dahiliye ve kalp damar cerrahisi
YBU’lerinde yaptiklari ¢aligmada, dahiliye YBU’sindeki saglik caliganlarinin
el yitkama uyumu hastaya temastan once %9, temastan sonra %22, kalp damar
cerrahisi YBU’sindeki saglik ¢aliganlarinin el ytkama uyumu hastaya temastan
once %3, temastan sonra %13 olarak belirlemislerdir. Hemsireler verilen egitim
ve izleme programi sonrasinda, dahiliye YBU’sinde saglik ¢alisanlarinin
el yitkamaya uyumu, hastaya temastan 6nce %14, temastan sonra %25, kalp
damar cerrahisi YBU’sinde saglik ¢alisanlarinin el yikama uyumu hastaya
temastan 6nce %6, temastan sonra % 13’e yiikseltilmistir. Ayrica, alkol bazli el
antiseptigi kullanimi, el yikamaya uyumu anlamli derecede arttirmistir. Her
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dort yataga bir alkol bazli el antiseptigi konulan hastalarda hemsirelerin el
hijyenine uyum hastaya temastan once %19, temastan sonra %41, her yataga
bir alkol bazl: el antiseptigi konulan hastalarda el hijyenine uyum temastan
once %23 ve temastan sonra %48 olarak tespit edilmistir® .

Yogun bakim {nitelerinde mutlaka lavabo bulunmalidir. Saglik Bakanlig:
tarafindan 03.04.2008 tarihli ve 11395 (2008/25) sayili genelgesinde yogun
bakim iinitelerinin standartlar1 belirlenmistir. Bu genelgede “Kolay ulagilabilir
mesafede yerlestirilmis el yikama amagli lavabo (her 4 yatak icin en az bir) ve
her yatak i¢in el dezenfektan: bulunur” denilmektedir. Genellikle is yogunlugu
fazla olan saglik ¢alisanlarinin ellerini temizlemek icin uzaktaki lavabo ya da el
hijyeni alanina ulagmalarini istemek uyumsuzlugu arttirmaktadir'** .

Pittet el hijyenine uyumsuzlugun en 6nemli sebeplerini, kullanilan ajanlara kars:
derinin irritasyonu, el hijyeni tirtinlerine ulasamama, hastanin onceligi, eldiven
kullanimi, unutma, kilavuz bilgisinin eksikligi, hastane enfeksiyon hizlarinin
azaltilmasinda el hijyeninin etkisi ile ilgili bilgi eksikligi, mesgul olmak veya
zaman bulamama, i yukl veya personel azligi, bireysel ya da kurumsal
diizeyde el hijyeni tanitim1 olmamasi, rol modelinin olmamasi, yaptirim ya da
ddiillendirme olmamasi seklinde siralamigtir 2.

Saglik Bakanlig: tarafindan, 2009 yilinda hastane enfeksiyonunun &nlenmesi,
farkindalig1 arttirmak ve el hijyeninin 6énemine dikkati ¢ekmek i¢in “Tehlike
Ellerinde” ad1yla ulusal boyutta kampanya baslatilmigstir. Kampanyakapsaminda
saglik personeline konu ile ilgili egitimler verilmesi, brosiir ve afislerle konuya
dikkat ¢ekilmesi planlanmistur.

. Oral Entiibasyon: Nazotrakeal entiibasyon yerine oral entiibasyon tercih
edilmelidir. Nasotrakeal entiibasyon siniizit riskini arttirabilir, bu da hastanin
VIP riskini yiikseltebilir'"1¢2,

. Siirekli Subglottik Aspirasyon Saglayan Endotrakeal Tiip Kullanimi: Stirekli
subglottik aspirasyon saglayan tiiplerin kullanimi VIP oranini %45 - 50
azaltmaktadir. Entiibe hastalarda st hava yolunda biriken sekresyonlarin
endotrakeal tiip kafinin tstiinde biriktigi radyolojik olarak kanitlanmuistir.
Bu sekresyonlar sizint1 seklinde alt hava yoluna ge¢mektedir. Sekresyonlarin
subglottik alanda birikmesini 6nlemek icin endotrakeal kafin yukarisinda
kiiciik delikle arka lumenle dogrudan aspirasyon icin disari agilan ucu bulunan
Ozel olarak tasarlanmig olan endotrakeal tiipler kullanilmalidir. Subglottik bolge
aspirasyonu miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmalidirh>616-18:23.2930

. Mekanik Ventilator Solunum Devresi, Nemlendirici Kullanimi ve Degisimi:
Solunum devreleri, gézle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadik¢a belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir. Solunum
devrelerinde biriken siv1 periyodik olarak bosaltilmalidir. Nemlendirici kaplarda
mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarin i¢indeki su azaldik¢a
tizerine eklenmemelidir. Nemlendirici filtreler, gozle goriilebilir kirlenme veya
mekanik fonksiyon bozuklugu olmadig: siirece rutin olarak degistirilmemelidir.
Isiticili nemlendiricilerin (humidifier) yerine, kontrendikasyon yoksa 1s1-nem
tutucularin (HME) kullanimi 6nerilirh*1416:18:30.31.52
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e. Aspirasyon: Her seferinde tek kullanimlik kataterler kullanilarak yapilan acik
aspirasyon ile birden fazla kez kullanilan kapali sistem aspirasyon arasinda
VIP gelisim riski agisindan fark gosterilmemistir'”?. Agik aspirasyon uygulanan
hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir katater kullanilmalidir. Solunum
sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmesi tercih edilir. Ayni
katater kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Kapali sistem aspirasyon kataterleri
fonksiyon bozuklugu gelismesi, kataterin tikanmasi ve katater kilifinin
delinmesi durumlarinda degistirilmeli rutin olarak degistirilmemelidir'*'#-334,
Kapal1 aspirasyon uygulanan hastalarin agiz ici sekresyonlarinin aspirasyonu
ayrt steril kataterle yapilir. Kapali sistem aspirasyonda steril olmayan eldiven
kullanilmalidir. Aspirasyon siiresi 15 saniyeyi gegmemelidir. Iki aspirasyon
arasinda hastanin 20-30 saniye dinlenmesi saglanmalidir. Bir aspirasyon
uygulamasinda 3 kereden fazla aspirasyon islemi yapilmamalidir. Solunum
sekresyonlar1 aspire edilirken endotrakeal tiip i¢cine sivi verilmemelidir. Solunum
sekresyonlar1 ¢ok kuruyan veya fazla kurutu olan hastalarda aspirasyon
i¢in 5-15 ml. steril siv1 iceren plastik ampuller kullanilmalidir. Aspirasyon
hortumlarinin temizlenmesi icin yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik plastik
veya cam siseler icindeki steril sivilarin kullaniminda sivilar sekiz saatte bir
degistirilmelidir. Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorler araciligs ile
aspirasyon uygulanan her hastada aspiratoriin igindeki tek kullanimlik torba
isaretli seviyeye gelince degistirilmeli, ayrica her hasta i¢in torba ve hortum
degisimi yapilmalidir>*2>%,

f. Endotrakeal Kaf Basinci: Endotrakeal tiip kaf basinci, 20-30 cmH,O arasinda
olmali ve 20 cmH,0’dan diisiik olmamalidir. Diigiik kaf basinci, subglottik
alanda biriken sekresyonlarin alt solunum yoluna ilerlemesine ve VIP gelisimine
sebep olur. Yiiksek kaf basinci mukozal iskemiye neden olabilir®1%1730

g. Pozisyon: Entiibe hastalarin sirt istii pozisyonda izlenmesi, endotrakeal
sekresyon birikimine bagli bakteriyel kontaminasyon ve ozellikle enteral
beslenme sirasinda gastrik aspirasyona sebep olacagi i¢in VIP insidansini
arttirmaktadir. Mekanik ventilasyon da izlenen her hastanin tibbi bir
kontrendikasyon yoksa bas yiiksekligi 30-45 derece olmalidir®!7202332,

h. Beslenme: Mekanik ventilatorde izlenen ve hemodinamik yonden stabil olan
yogun bakim hastalarinin 24-48 saat i¢inde enteral yoldan beslenmesine
baglanmalidir. Enteral beslenmenin tercih edilmesinin sebebi paranteral
beslenmenin komplikasyonlarinin (enfeksiyon, maliyet, sivi - elektrolit
dengesizlikleri, v.b) daha fazla olmasidir. Enteral beslenme, mide pH ve
mide voliimiinde artisa sebep olmasindan dolay1 bakteriyel kolonizasyon ve
aspirasyon riskini arttirabilir. Enteral beslenme tiipiniin orogastrik yoldan
takilmasi tercih edilmelidir. Beslenme tlipliniin yeri postplorik bélgede
olmalidir. Rontgen cekilerek tiipin yeri izlenmelidir. Enteral beslenme
sirasinda hastanin basi 30-45 derece yukarida tutulmalidir. Hastada siirekli
infiizyon seklinde beslenme, aralikli beslenmeye tercih edilmeli 4 saatte bir
rezidii kontrolii yapilmalidir “¢#172, Rezidii kontroliinde hastanin midesinden
150 -200 ml. s1v1 gelirse beslenmeye 1-2 saat ara verilmelidir. Aralikli beslemede,
her beslenme Oncesinde reziidi kontrolii yapilmalidir. Hasta beslenme sonrasi
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2 saat semi-fowler pozisyonda takip edilmelidir. Enteral beslenme tiipiiniin
tikanmamast i¢in rutin olarak 4 saate bir 30 ml. su ile yitkanmalidir>!0141718, 2136

Agiz Bakimi: Orofarengeal kolonizasyon, VIP gelisiminde énemli bir risk
faktoradiir. Kurumlar tarafindan, agiz bakim protokolleri olusturulmalidir.
Ag1z bakimyi, antiseptikli bir soliisyonla 2- 4 saat araliklarla dis, yanak ve dili
kapsayacak sekilde yapilmalidir. Klorheksidin glukonatli (%0.12) agiz bakimy,
sadece kardiyovaskiiler cerrahi hastalarina ameliyattan iki giin o6nce ve
ameliyat sonrasinda 6nerilmekte, diger yogun bakim hastalarina rutin olarak
onerilmemektedir"®2303,

Non - invaziv Mekanik Ventilasyon Uygulamasi: Endotrakeal tiip varligi, VIP
gelisimine sebep olan en 6nemli risk faktorlerindendir. Ozellikle immiinsiiprese
ve Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1 olan hastalarda non invaziv mekanik
ventilasyon (maske ile) biiyitk yarar saglamaktadir. Non invaziv mekanik
ventilasyon uygulamasi ile pnémoni riski azalmaktadir">'1823

. Ventilatérden Ayirma (Weaning) Denemesi: MV siiresinin uzamasi1 VIP riskini
arttirmasi nedeniyle MV siiresi kisa tutulmaya ¢aligilmalidir. Ventilatérden
ayirma denemeleri gelistirilen protokole uygun sekilde yapilmalidir.
Ventilatorden ayirma denemesi, T parcasi veya MV basing destekli mod ile
yapilir. T parcasi uygulamasinda, spontan solunumu olan hastanin endotrakeal
tip veya trakeostomi ucu MV ayrilarak T parcasina takilir. T par¢asinin ucuna
oksijen baglanir. Hastanin uyumu, vital bulgular ve kan gaz: takibi ile izlenir.
MV ayarinin basing destekli moda getirilerek hasta izleminin yapilmasida
ventilatérden ayirma uygulamasinin digeridir. Hastanin solunumu sadece
basing ile desteklenir. Bu uygulamalarla hastanin ekstiibasyonunun siireci
hizlanabilir®>**° .

Tekrar Entiibasyonun Onlenmesi: Ust solunum yollarindaki kolonize
patojenlerin alt solunum yoluna ilerlemesi VIP riskini arttirabilir. Plansiz
ekstiibasyon genellikle 48 saat icinde tekrar entiibasyonla sonuglanmasi
nedeniyle tekrar entiibasyon 6nlenmelidir**'%3" .

. Sedasyon Uygulamasi: Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas
gevsetici ila¢ kullanimi ve derin sedasyon uygulamalarindan kaginilmalidir.
Sedasyon uygulamasina giinlitk ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun
bakimda yatig siiresini azaltti1 gosterilmistir. Her giin hastanin uyanmasini
saglayacak sekilde sedasyona ara verilmelidir. Sedasyon uygulamasi 6l¢cek
kullanilarak yapilmalidir'®23%31 |

. Stres Ulser Proflaksisi: Bakteriyel kolonizasyon mide igerigi aspirasyonunda ve
solunum sisteminde de bulunmaktadir. Mekanik ventilatorde izlenen hastalarin
biiyitk bir kisminda kullanilan stres iilser proflaksi ilaglari mide pH’sinin
artmasina bagli olarak bakteriyel kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Stres tilser
proflaksisi i¢in ilag kullanmak ciddi bir komplikasyon olan Gastrointestinal
Sistem (GIS) kanamalarini dnleyebilir. GIS kanamasi proflaksisi i¢in yapilan
calismalarda siikralfat kullanimi ile H, reseptor bloker kullaniminin VIP
gelisimini o6nleme acisindan birbirlerine {stiinliikleri gosterilmemistir.
Stikralfatin dogrudan mideye uygulanmasi gerekmektedir. Ancak hastalar,
aspirasyonu Onlemek icin post plorik olarak yerlestirilen tiiplerle beslenmekte
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ve oral ilag uygulamasi yapilmaktadir. Bu nedenle H, reseptor bloker kullanima,
GIS kanamasini dnlemede tercih edilebilir71#233

o. Derin Nefes Alma ve Oksiiriik Egzersizi: Postoperatif hastalara, derin nefes
alma egzersizi yaptirilmas: ve tibbi kontrendikasyon yoksa yataktan en kisa
stirede ¢tkmasinin ve hareket etmesinin saglanmasi 6nerilmektedir®.

p. Trakeostomi Bakimi: Trakeostomi, asepsi kurallarina uygun sekilde agilmalidur.
Trakeostomi kaniilii, sadece gerekli (trakeostomi kaniiliinde tikaniklik, kafinin
patlamas1 v.b.)) oldugunda degistirilmelidir. Trakeostomi stoma bakiminda;
stoma gevresi serum fizyolojik ile silinir, steril gazli bez ile kurulanir. Stoma
bolgesi enfekte olmadig: siirece epitelizasyonu geciktireceginden iyotlu bilesikler
kullanilmamalidir. Trakeostomi bakim1 sonrasinda stoma alanindaki kanama,
kizariklik, 6dem, koku, hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri hemgsire bakim
planina kaydedilmelidir. Trakeostomi kaniilintin kumas baglar1 kirlendikge
degistirilmelidir. Trakeotomi kaniil ¢evresine antimikrobiyal topikal pomat
kullanilmamalidir®®.

r. Derin Ven Trombozu Proflaksisi: Yogun bakim initesinde yatan hastalara
ve vendz tromboz riski olan hastalara derin ven trombozu (DVT) proflaksisi
onerilmektedir. Yogun bakim hastalarinda DVT asemptomatik olarak gelisebilir,
bu da pulmoner emboli gelisme riskini anlaml 8l¢iide arttirmaktadir. Oncelikli
amag¢, pulmoner emboliyi dnlemek olmalidir. DVT proflaksisi i¢cin mekanik
yontemler veya antikuagulan ilaclarla tedavi yontemi kullanilabilir. Kanama
riski yiiksek olan hastalarda mekanik yontemler kullanilir. Bu yontemler,
varis ¢orabi, aralikli pnomotik kompresyon aleti ve vendz ayak pompalaridir.
Boylece venoz akis artar ve ayak venlerinde staz azalir. Aspirin tek basina DVT
proflaksisinde 6nerilmez. DVT proflaksisinde, diigitk doz kesintisiz heparin
veya diisitk molekiiler agirlikli heparin kullanimi 6nerilmektedir. ilag tedavisine
ek olarak mekanik yontemler de hastalara uygulanabilir'®*** .

s. Pnomokok ve Influenza Asisi: Pnomokok ve influenza asisi; 65 yas ve iizeri,
5-64 yaslar1 arasinda kronik kardiyovaskiiler hastaligi (kardiyomyopati v.b.),
KOAH, diabetus mellitus, alkolik, beyin omurilik siv1 kagag1 olanlar, kronik
karaciger hastalig1, l6semi, lenfoma, multiple myolama, kronik bobrek hastalig,
nefrotik sendrom immunsuprese (solid organ transplantasyonu, kemoterapi,
uzun siire kortikosteroid kullanimi v.b.) olan hastalara ve uzun siire hastanede
tedavi olan hastalara onerilmektedir. Ayrica bu hastalara bakim veren saglik
personeline influenza agis1 uygulanmalidir. Asilama ile hem personelden
bulagan nozokomiyal enfeksiyonu onlenebilir, hem de saglik personelinin ig
giicii kaybi 6nlenebilir>% .

t. Kontrollii Antibiyotik Kullanimi: Yogun bakim {nitelerinde kontrolli
antibiyotik kullanimi gerekmektedir. Proflaktik olarak kullanilan sistematik
antibiyotik kullanimi, VIP gelisme riskini azaltmadig1 gibi ayn1 zamanda ¢oklu
ilag direngli mikroorganizmalarin enfeksiyonuna neden olabilir. Yogun bakim
iinitelerinde antibiyotik direngleri siirekli izlenmeli ve buna yonelik olarak
antibiyotik degisiklikleri veya kisitlamalarinin yapilmasi etkilidir*” .
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. Yeterli Personel: Yogun bakim initesinde, yeterli sayida personel
bulundurulmasinin hastalarin yatis siiresi ve mekanik ventilasyon siiresini
azalttig1 gosterilmistir. Saglik Bakanlig1 03. 04. 2008 tarihli ve 11395 (2008/25)
sayili yogun bakim tnitelerinin standartlar1 genelgesinde, 3. basamak hastalar
i¢in hastanenin personel durumunu her vardiyada, ii¢ yataga en az bir hemsire
seklinde belirlemistir?’”. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiiniin
18.02.2012 tarih ve 28208 sayili yogun bakim tebliginde hasta hemsire orani; 3.
basamak yogun bakimlarda iki hastaya en az bir hemsire, 2. basamak yogun
bakimlarda ¢ hastaya en az bir hemsire, 1. basamak yogun bakimlarda da bes
hastaya en az bir hemsire olarak belirlenmis ve hastanelerin uyum saglamasi icin
iki y1l stire verilmistir®®.

. Ventilatér Bundle (VB: VIP gelisimini 6nlemek igin olusturulan kontrol
listesi) Kullanimi: VB, kurumlar tarafindan kanita dayaliolarak hazirlanmalidur.
VB kullanim1 VIP gelisimini azaltmaktadir. MV’de izlenen hastalarda giinlitk
olarak yapilacaklarin kontrol edilerek VB’na kayit edilmesidir'”**.

. Saglik Personelinin Egitimi: Enfeksiyon kontrol programlarinin etkin
uygulanabilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin egitimi gereklidir. Yogun bakim
hemgireleri, hizmet igi egitim programlarinda VIP’i onlemeye yénelik
uygulamalar konusunda egitilmelidir. Bu egitimler tekrarlanmali ve egitimin
uygulamaya yansimalar: izlenmelidir. Yogun bakim hemsireleri ayn1 zamanda
VIP ile ilgili gelistirilen rehberleri dikkatle takip etmelidirler. VIP’i 6nlemeye
yonelik stratejileri belirlemek i¢in multidisipliner takim olusturulmalidir. Bu
takimin tyeleri kanita dayali uygulamalar1 iceren giincel arastirmalar takip
etmeli ve goriislerini paylagmalidirlar>>1®1724,

. Siirveyans Programi Uygulamasi: Yogun bakim iinitelerinde diizenli stirveyans
programlarinin uygulanmasi gerekmektedir. Siirveyans ile hastane enfeksiyon
hizlarinin belirlenmesi, salginlarin saptanmasi, hastane enfeksiyon hizlarinin
azaltilmasi, hastane enfeksiyon kontrol yéntemlerinin belirlenmesi ve hastaneler
arast enfeksiyon hizlarinin kargilastirilmasi méimkiindir.'»*

. Izolasyon Onlemleri: Tanimlanmis veya siiphe edilen bulagici hastaligi olan
veya epidemiyolojik olarak 6nemli bir patojenle bulasma yolunu engellemeye
yonelik olarak izolasyon 6nlemleri alinmalidir. Coklu antibiyotik direnci olan
patojenlerin yayiliminin 6nlenmesi i¢in temas izolasyonu uygulanmalidir.
Miimkiinse hasta 6zel odaya alinmali ya da aym1 mikroorganizmayla aktif
enfeksiyonu olan bir bagka hastayla oda paylasilabilir. Hastaya temas etmeden
non steril eldiven ve temiz 6nliik giyilmelidir. Kullanilan arag ve geregler hastaya
ozel olmaly, diger hastalara kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmeli ya da steril
edilmelidir®.

Ventilator iliskili Pnémoni Gelisen Hastada Hemsirelik Tanilari ve
Girisimleri

VIP gelisen hastalara bakim veren yogun bakim hemsirelerinin ele almalar1 gereken
temel hemsirelik tanilar1 ve girisimleri asagida verilen tabloda belirtilmigtir*®*.
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Tablo 1.  VIP Gelisen Hastalarda Temel Hemsirelik Tanilar1 ve Girisimleri
HEMSIRELIK L
TANILARI AMAC GIRISIM
1.Yetersiz Etkin hava yolu 1.Kontrendike degilse semi fowler pozisyonu vermek.
solunum ve temizliginin ve 2.Solunum hizi, derinligi, ritmi, yardimai kaslarin kullanilmasi,

etkisiz hava yolu
acikhg

yeterli solunumun
saglanmasi.

solunum sesleri, 6ksiriik, balgam karakteristigi (renk, koku,
miktar, kivam) yéniinden degerlendirmek.

3.Hasta sekresyon miktari ve rengindeki degisiklikleri ve
hipertermi acgisindan takip etmek.

4.Gerekirse hava yollari aspire edilecek(nazotrakeal,
nazofarengeal).

5.Gerekirse fizyoterapist ile iletisime gecilerek hastanin derin
solunum ve 6ksurlk egzersizleri yapmasini saglamak.
6.Sekresyonlari kolay atmasi icin hastanin durumuna gore
pozisyon degisikligi vermek, (2 saatte bir) gerekirse postral
drenaj yapmak.

7.S1k sik agiz bakimi vermek.

8.Kontrendike degilse yeterli sivi alimini saglamak.
9.Gerekirse doktor ile iletisime gecilerek kan gazi bakilmasini
saglamak.

10.Doktor orderina gore bronkodilator, ekspektoran, steroid
ve antibiotik tedavileri yapmak.

11.0ksijen tedavisi order edilirse nemlendirilerek , belirlenen
hizda vermek.

12.Mekanik ventilasyon ile takip edilen hastada, entlibasyon
tlpulnin seviyesi, bilateral solunum sesleri, parametreleri
takip etmek ve ekibi bilgilendirmek.

2.Enfeksiyon

Enfeksiyon
belirtilerinin
olmamasi

1. Sik ates takibi yapmak ve ekiple sonucu paylasmak.

2.Vital bulgu takibi yapmak, hastanin monitor takibini
yaparak, ekibi bilgilendirmek.

3. Uygun oda isisi saglamak.

4. Hastanin uygun kalinlikta giyinmesini saglamak.

5. Hastanin yeterli sivi ahmini saglamak.

6.Is1 artisinda fiziksek durum degisikliklerini izlemek ve
kaydetmek.

7.1s1 artisinda soguk uygulama, ihk dus gibi ydntemlerle atesi
distirmek.

8. Doktor orderina goére uygun antibiotik tedavisini yapmak.

3.Aktivite
intoleransi

Artan aktiviteyi
tolere ettigini
gosterme

1. Aktif pasif hareketler, yatak icinde iki saatte bir pozisyon
degisikligi saglamak.

2. Hastanin aktivite dncesi ve sonrasi vital bulgularin
takibinin yapilmasi

3. Oz bakim aktivitelerinde hastaya yardimci olmak.

4. Hastanin yeterli uyku ve istirahat etmesine yardimci olmak.
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