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OZET

Ventilator iliskili pnémoni (VIP), entiibasyon éncesinde pnémonisi olmayan hastada entiibasyon ve mekanik
ventilasyonu takiben 48 ile 72 saatten daha uzun bir siire icinde gelisen pnomoni olarak tamimlanmaktadir.
Yapilan arastrmalar ventilatér iligkili pnémoni oranlarimin yogun bakimlarda hala yiiksek oldugunu
gastermektedir. Yogun bakimlarda ventilatére bagli hastalarda goriilebilecek komplikasyonlar: azaltmak, hasta
bakiminda istenilen sonuglara ulasmak ve her zaman ayni yol izlenerek uygulanmasi gereken islemlere uyumu
artirmak hedefiyle ventilator bakim paketi olusturulmustur. Ventilator bakim paketi yatak bast elevasyonu (30-45
derece), peptik iilser profilaksisi, derin ven trombozu profilaksisi, klorheksidinli agiz bakimi, giinliik sedasyon
tatili ve ekstiibasyonun degerlendirilmesini icermektedir. Ventilatér bakim paketinin diizenli ve dikkatli bir sekilde
kullanilmasinin hasta sonuglarima olumlu yonde etkisi oldugu bilinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; mekanik ventilasyon; ventilator iliskili pnomoni

ABSTRACT

Effects of Ventilator Care Bundle: Literature Review

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is defined as pneumonia developed within 48 to 72 hours following
intubation and mechanical ventilation in a patient without pneumonia before intubation. Research shows that
ventilator-associated pneumonia rates are still high in intensive care units. Ventilator care bundle has been
created in order to reducing the complications of patients depend on ventilation in intensive care units, achieve
the desired results in patient care and increase compliance with the procedures that should always be applied in
the same way. Ventilator care bundle includes 35-45° head of bed elevation, daily sedative interruption and daily
assessment of readiness to extubate, peptic ulcer prophylaxis, deep vein thrombosis prophylaxis and daily oral
care with chlorhexidine. It is known that regular and careful use of the ventilator care package has a positive
effect on patient outcomes.
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GIRIiS

Ventilatér ~ iliskili ~ pndémoni  (VIP),
entiibasyon oncesinde pnomonisi olmayan hastada
entlibasyon ve mekanik ventilasyonu takiben 48
ile 72 saatten daha uzun bir siire icinde gelisen
pnomoni olarak tanimlanmaktadir. Erken ve gec
olmak iizere iki tiirde gelisebilir. Entiibasyondan
48-96 saat icinde ortaya c¢ikan VIP, erken
baglangigli  olup;  antibiyotiklere  duyarh
mikroorganizmalarin saptanmasiyla tanilanirken,
entiibasyondan 96 saat sonra gelisen VIP ise gec
baglangigli  olup;  antibiyotiklere  direngli
mikroorganizmalarin saptanmasiyla
tanilanmaktadir (Giiner 2014). Yogun bakim
iinitelerinde enfeksiyon gelisimine neden olan
oncelikli faktorler hastanin durumu, tani ve
tedaviye yonelik uygulanan girisimler, bakim
veren ekibin uygulamalari, tinitenin fiziki durumu
ve patojen mikroorganizmalar olarak siralanabilir
(Onciil, Koculu ve Elevli 2012; Giiner 2014).
Ventilator iliskili pnémoni gelismesi ile iliskili
olarak; hastada 6ncesinde mevcut olan hastaliklar,
yas, cinsiyet, gibi degistirilemeyen risk
faktorlerinin  yan1 sira, enteral beslenme,
nazogastrik sonda kullanimi, hastanin pozisyonu,
aseptik kosullarda yapilmasi gereken aspirasyon,
iki giinden uzun siiren mekanik ventilasyon (MV)
ve alinmasi gereken onlemler gibi degistirilebilir
risk faktorleri de bulunmaktadir (Kolgelier,
Kiiciik, Aktug Demir, Oz¢imen ve Demir 2012;
Bilici, Karahocagil, Yapici, Goktas, Yaman, Kati
ve ark. 2012). Bilici, Karahocagil, Yapici, Goktas,
Yaman, Kat1 ve ark.’nin (2012) yaptig1 calismada
VIP  gelisimi  agisindan  risk  faktorleri
degerlendirilmis ve hastada bagvuru aninda santral
sinir sistemi hastaligi-koma, biling bulanikligi,
akut solunum sikintist  sendromu, organ
yetmezliginin bulunmasi, hastaligin siddetli
olmas1 (APACHE II >16), fazla miktarda gastrik
aspirasyon gibi degistirilemeyen risk faktorlerinin
VIP gelisimine istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayni g¢aligmada
nazogastrik sonda kullanimi, nazal entiibasyon,
trakeostomi uygulanmasi ve uzun sireli MV
uygulamasi gibi degistirilebilen risk faktorlerinin
de VIP gelisiminde istatistiksel olarak anlaml1 bir
etkisi oldugu saptanmustir.

Ulkemizde ve diinyada yogun bakim
iinitelerinde mekanik ventilasyon kullanimi ile
iliskili olarak gelisen VIP hizinin yiiksek oranda
oldugu bilinmektedir (Tomak, Ertiirk, Sen,
Erdivanli ve Kurt 2010; Uslu, Oztiirk, Kuscu,
Aslan, Giirbiiz, Tiitiincii ve ark. 2010; Tagrikulu,
Memis, inal ve Turan 2010). Tomak, Ertiirk, Sen,
Erdivanli ve Kurt’un (2010) yaptig1 calismada

VIP hizt yogun bakim {initesinde 1000 hasta
giinlinde 16.4 olarak tespit edilirken, benzer bir
calismada da VIP hiz1 1000 ventilasyon giinii i¢in
23.3 olarak hesaplanmustir (Uslu, Oztiirk, Kuscu,
Aslan, Giirbiiz, Tiitiincii ve ark. 2010). Tagrikulu,
Memis, inal ve Turan’in (2010) ¢alismasinda da
calismaya dahil edilen 220 hastanin 113’tin de
VIP gelistigi tespit edilmistir (Tagrikulu, Memis,
Inal ve Turan 2010). Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) 2016
raporuna gore de Tiirkiye geneli VIP hizlarimin
oldukga yiiksek oldugu belirtilmistir (Hekimoglu,
Batir ve Callak 2016). Ventilator iliskili pnomoni
hizlarinin bu kadar yiliksek olmas1 ve beraberinde
getirdigi sorunlar diisiiniildiigiinde, hem VIP
hizlarim  diisiirmek hem de VIP’nin hastada
olusturacagi komplikasyonlar1 en aza indirmek
amaci ile son yillarda, diinyada ve iilkemizde
bakim paketi kavrami glindeme gelmeye
baglamustir.

Ventilator Bakim Paketi ve Icerigi

Yogun  bakim iinitelerinde  (YBU)
ventilatore  bagli  hastalarda  goriilebilecek
komplikasyonlar1 azaltmak, hasta bakiminda
istenilen sonuglar elde etmek ve her daim ayni
girisimler  yapilarak  uygulanmasi1  gereken
islemlere uyumu artirmak amaciyla Amerika
Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Bakimi
Iyilestirme Enstitiisii tarafindan 2001 yilinda
bakim paketi kavrami glindeme getirilmistir
(Resar, Griffini, Haraden and Nollan 2012).
Bakim paketi, her biri ayr1 ayri uygulandiginda
hastanin  iyilesme siirecini olumlu yonde
etkileyen; hepsi birlikte uygulandiginda ise daha
basarili sonuglara ulagilmasini saglayan birkag
girisimin birlikte uygulanmasindan olugmaktadir
(http://www.ihi.org/resources/Pages/Improvemen
tStories/WhatlsaBundle.aspx., Sardan 2010).
Ventilator bakim paketi bu bakim paketlerinden
bir tanesidir ve yatak basi elevasyonunu (30-45
derece), derin ven trombozu profilaksisini,
klorheksidinli agiz bakimini, giinliikk sedasyona
ara  verilmesini  /ekstiibasyonun  degerlen-
dirilmesini ve peptik iilser profilaksisini i¢eren bir
biitiindiir (Resar, Griffini, Haraden and Nollan
2012). Literatiire gore ‘Ventilator bakim paketinin
olusturulma amacinin ViP’yi azaltmak degil MV
bagimli hastalarda gelisebilen peptik iilser ve
derin ven trombozu gibi komplikasyonlar
onlemek’ oldugu bildirilmektedir (Resar, Griffini,
Haraden and Nollan 2012; Candas ve Giirsoy
2017).

Yatak bas1 elevasyonu; paket icerisinde
yer alan 6gelerden biri olan yatak basi elevasyonu,
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mekanik ventilasyondaki hastanin yatak baginin
30-45 derecelik acgida tutulmasini icermektedir
(Resar, Griffini, Haraden ve Nollan 2012).
Hastalarin yatak bast elevasyonunun
saglanamamasi ve supine pozisyon verilmesinin
gastrik reflii ve subglottik sekresyonlar arttirarak
aspirasyona neden oldugu, bu faktorlerin ise
ViP’nin  gelismesinde  etkili rol  aldig
bilinmektedir (Onarici ve Karadag 2013). Altan’in
YBU’de yatan hastalarda VIP ile gastrodzofageal
refli ve trakeabronsial aspirasyon arasindaki
iliskiyi inceledigi c¢alismasinda, gastrodzafageal
refliiniin VIP gelisimine katkida bulundugu tespit
edilmistir (Altan 2012). Alexiou, lerodiakonou,
Dimopoulos ve Falagas’in (2009) yaptig1 meta
analiz calismasinda, yatak bas1 uygun yiikseklikte
olan hastalarda VIP gériilme oranmin yatak basi
30-45 dereceden daha diisiik pozisyon verilen
hastalara gore daha az goriildiigi ifade edilmistir
(Alexiou, lerodiakonou, Dimopoulos and Falagas
2009)

Giinliik sedasyona ara verilmesi ve
ekstiibasyonun degerlendirilmesi; bakim paketi
icerisinde yer alan bir diger 6gedir (Resar,
Griffini, Haraden and Nollan 2012; Candas ve
Giirsoy 2017). Yogun bakimlarda hastanin gaz
degisimini  saglamak, solunum gili¢liiglini
azaltmak, anesteziyi ve sedasyonu kolaylastirmak
ve torasik duvari stabil hale getirmek amaciyla
mekanik ventilasyon destegi saglanmaktadir
(Tarkmen  2005; Celik 2006). Mekanik
ventilasyon destegine baslamak kadar bu destegin
ne zaman sonlandirilacagina karar vermek de
hasta agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Hastay1
MYV desteginden erken ayirmak gaz degisiminin
bozulmasina sebep olabilmektedir. Bu durum ise
artmis nozokomiyal pndémoni ve mortaliteye
neden olan tekrar entiibasyon sonucunu
dogurmaktadir. Mekanik ventilator desteginden
gec ayirmak ise MV’ye bagl komplikasyonlarda
ve maliyette artisa, YBU’de daha uzun siire
kalmaya yol agmaktadir. Bu nedenle, hastanin
uygun zamanda mekanik ventilasyondan ayirmak
ve esktiibe edebilmek icin her giin
degerlendirilmesi gerekmektedir
(http://www.yogunbakim.org.tr/data/pdf/0312201
5weaning-abbas.pdf).

Agiz bakimu; klorheksidinli agiz bakimu,
bakim paketi igerisine sonradan eklenmis bir
6gedir (Resar, Griffini, Haraden and Nollan 2012;
Candas ve Giirsoy 2017). Hastalarin yogun bakim
iinitelerine  alinmalarindan bir siire sonra
beslenmenin bozulmasi, ilaglarin yan etkisi,
kusma, oksijen tedavisi, hareket kisitliligi ve
mekanik ventilatorde olma gibi nedenlerden
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dolay1 oral floranin degistigi ve bakterilerin
iremeye basladig1 belirtilmektedir (Giiner 2014,
Dikmen 2017). Bu nedenle yogun bakimda yatan
ve mekanik ventilatore bagli olan hastalarin en
onemli gereksinimlerinden biri agiz bakimudir.
Agi1z bakimi i¢in bir¢ok soliisyon kullanilmaktadir
(Dikmen 2017). Kayis’in (2014) YBU’nde yatan
hastalarda agiz bakiminda farkl
konsantrasyonlarda klorheksidin glukonat
kullaniminin agiz florasma etkisini inceledigi
calisma sonucunda, klorheksidin  glukonat
soliisyonunun tiim konsantrasyonlarda (%0.12,
%0.2, %2) %0.9’lik NacCl ile karsilastirildiginda
daha etkili oldugu, bunun yaninda %2’lik ve
%0.2’lik konsantrasyonunun %0.12 orana gore
agiz florasi ilizerine daha etkili oldugu tespit
edilmistir (Kayis 2014). Zamora’nin (2012) meta
analiz  ¢aligmasinda ise, agiz bakiminda
klorheksidin kullaniminin VIP oranim azaltma da
etkili oldugu ancak tek basina yeterli olmadigi
belirtilmistir (Zamora 2012).

Derin ven trombozu profilaksisi; yogun
bakim ftinitesinde yatan hastalarda santral vendz
kateter agilmasi, farmakolojik sedasyon, MV
uygulanmasi ve hareket kisithiligi gibi birgok
faktér vendéz tromboemboli riskini (VTE)
artirmaktadir (Ongen 2004; Pastores 2009; Giiner
2014). Bunun yaninda hastalarda tromboprofilaksi
uygulanmamast da VTE riskini artirmaktadir
(Pastores 2009). Venoz tromboemboli gelismesi
acisindan orta riske sahip hastalara, vendz stazi
azaltan ve venoOz akigi arttiran elastik basingl
coraplar gibi mekanik yontemler kullanilmalidir.
Risk faktorleri arttik¢a farmakolojik ajanlardan da
destek almmalidir (Ongen 2004; Alcan ve
Korkmaz 2015). Mekanik ventilatére bagh
hastalarin izlemindeki olumlu etkileri nedeniyle
DVT profilaksisi genel bir hasta giivenligi dnlemi
olarak “VIP Bakim Paketi” parametreleri arasina
almmustir (Resar, Griffin, Haraden and Nolan
2012; Alcan ve Korkmaz 2015).

Peptik iilser profilaksisi; bakim paketi
icerisinde yer alan bir diger 6gedir (Resar, Griffin,
Haraden and Nolan 2012). Mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda gastrointestinal sistem (GIS)
komplikasyonlarinin gelismesinde pozitif basingh
ventilasyon nedeni ile meydana gelen GIS
perfiizyonunun  azalmasi, renin-anjiyotensin-
aldosteron  aktivitesinde  artma, sempatik
aktivasyon ve inflamatuvar mediatorler nemli rol
oynamaktadir.  Ayrica MV  uygulamasim
kolaylastiran ilaglardan olan opioidler, sedatifler
ve oOzellikle benzodiazepinlerin de  GIS
motilitesini azalttigi, vendz  dilatasyon
olusturdugu ve vendz doniisiin bozulmasina
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Tablo 1. Ventilatdr Paketi ile Tlgili Yapilan Klinik Calisma Sonuglart
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Lim, + + + + +  Endotrakeal kaf basinci> 20-25 cmH20, el hijyeni, 3.3/1000 VG 1.4/1000 VG
Kuo, Ko, Sheng, Chang, Hong and et al.
2015
Solak Grassie, Kayaaslan, Gevrek, + + + + +  Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu, el hijyeni, %38.2 %3.8
Kumral ve Emre 2016 endotrakeal kaf basincinin 20 mm Hg’dan fazla olmasi,
yikama soliisyonunun 8 saatten uzun kullanmama, tek
kullanimlik steril aspirasyon sondasi kullanimi, agiz i¢i
aspire edilen sondayu tiip i¢inde yeniden kullanmama
Parisi, Gerovasili, Dimopoulos, + + + + +  El hijyeni, personel egitimi 21.6/1000 VG 11.6/1000 VG
Kampisiouli, Goga, Perivolioti and et al.
2016
Khan, Al-Dorzi, Al-Attas and Ahmed + + + + +  Endotrakeal tiip kaf basmci 6l¢iimii (20-30 mmHg), 8.6/1000 VG 2.0/1000 VG
2016 subglottik aspirasyon sistemi kullanimi
Akdogan, Ersoy, Kuzucu, Gedik, Togal + + + + +  Endotrakeal kaf basincinin 6l¢iimii, subglottik sekresyon  Kontrol Deneyde
ve Yetkin 2017 drenajli endotrakeal tiip (SSD-ETT) kullanimu 41.86/1000VG 22.16/1000VG
Li, Wang, Wang, Liu, Wang, Li, et al - - + - + Endotrakeal kaf basincinin  dlglimii, subglottik  14.48/1000 VG 5.47/1000 VG
2018 aspirasyon sistemi kullanimi, egzersiz ve hareket,
aerosol inhalasyonu, el hijyeni/eldiven degisimi,
ventilatdr tiipliniin ve dezenfeksiyonunun kontrolii.
Yazici ve Bulut 2018 + + + - - Endotrakeal kaf basinct uygunlugu, ventilatér 23.4/1000 VG 12.6/1000 VG
devresinde sivi birikmesinin ve kirliligin 6nlenmesi,
Jadot, Huyghens, - - + - +  Endotrakeal kaf basmcinin  6l¢iimii, subglottik %44.8 %28.7
Jaeger, Bourgeois, Biarent,, Higuet, et aspirasyon sistemi kullanimi

al. 2018

*VG: Ventilasyon giinii
*VIP: Ventilator Iliskili Pnémoni
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neden olup  hipoperfiizyonu  artirabildigi
bilinmektedir (U¢gun 2008; Baykara ve Alparslan
2018). Hastalarda  meydana  gelebilecek
gastrointestinal ~ sistem  komplikasyonlarinin
Onlenmesi amaci ile, gastrik asit sekresyonunu
inhibe eden [H2-reseptor antagonistleri, proton
pompa  inhibitorleri  (PPI),  prostaglandin
analoglar1], gastrik liimendeki asiti ndtralize eden
(antiasidler) ve asit sekresyonundan bagimsiz
olarak mukoza koruyucu ajanlar (sukralfat) olarak
iic gruba ayrilan  farmakolojik  ajanlar
kullanilmaktadir. Mide pH'imi arttiran ajanlar,
midede bakteri biiylimesini, oOzellikle de
duodenumdan kaynaklanan gram-negatif basilleri
destekleyebilir (Baykara ve Alparslan 2018). Bu
nedenle peptik iilser profilaksisinde gastrik pH"
notralize etmeyen ve bakterisidal etkisi bulunan
ajanlarin kullanilmasi Onerilmektedir (Alcan ve
Korkmaz 2015).

Ventilator Bakim Paketi Calismalari

Hepsi ayr1 6neme sahip olan Ogelerden
olusan ventilator bakim paketi ile ilgili yapilan
klinik c¢aligma sonuglarma Tablo 1°de yer
verilmistir ve incelenen tiim ¢alismalarda diizenli
bir sekilde uygulanan ventilatér bakim paketi
ogelerinin  hastalarda meydana gelen VIP
oranlarim azalttig1 goriilmektedir (Lim, Kuo and
Ko 2015; Grassie, Kayaaslan, Gevrek, Kumral ve
Emre 2016; Parisi, Gerovasili and Dimopoulos
2016; Khan, Al-Dorzi, Al-Attas and Ahmed 2016;
Akdogan, Ersoy, Kuzucu, Gedik, Togal ve Yetkin
2017; Yazic1 ve Bulut 2018; Jadot, Huyghens and
Jaeger 2018; Li, Wang, Wang, Liu, Wang and Li
2018).
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Bourgeois, Biarent,, Higuet ve ark.’nin (2018)
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iilser profilaksisi, DVT profilaksisi ve sedasyona
ara verilmesi uygulanmadan VIP oraninin
%44.8’den %28.7°ye disiiriildigi
belirtilmektedir. ~ Ventilator  bakim  paketi
Ogelerinin hepsinin uygulandig1r diger literatiir
orneklerinde ise VIP oranlarinda ¢ok daha anlaml
diisiisler oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle
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Grassie, Kayaaslan, Gevrek, Kumral ve Emre
2016; Khan, Al-Dorzi, Al-Attas and Ahmed
2016).

SONUC VE ONERILER
Sonu¢ olarak; YBU’lerinde ventilatore
bagl hastalarda VIP’yi énlemek ve VIP’ye bagh

geligebilecek komplikasyonlari azaltmak
amaciyla uygulanan girisimlerin tek baglarina
uygulanmasi yerine bakim paketleri
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