Ventilatérle iligkili Pnémonilerin Onlenmesinde Stratejiler
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Yogun bakim Unitelerinde mekanik ventilasyon desteginin uygulanmasi, son yillarda hizla gelisme
gOstermekte, solunum yetersizligi olan birgok hasta icin hayat kurtarici rol oynamaktadir.

Ventilatérle iliskili pnémoni (ViP) yogdun bakim (initelerinde en sik gériilen hastane

kaynakli enfeksiyondur ve VIP gelisen hastalarin mortalite oranini, hastanede kalis siiresini ve hastane
maliyetlerini artirarak, hastaligin seyrini komplike hale getirir. Bu nedenle ViP’in énlenmesi klinik olarak
hastanin sonuclarini ve hastane maliyetini iyilestirebildigi igin yogun bakim klinik pratiginde en dnemli
konulardan biridir.

VIP entiibasyon sirasinda pnémoni tablosu veya pnémoni gelismekte oldugunu destekleyen klinik bulgusu

olmayan hastada, invaziv mekanik ventilatér desteginden en az 48 saat sonra gelisen pnémonidir.

VIP bazi yogun bakim {nitelerinde birinci sirada, bazi yogun bakim unitelerinde ise kan yayim
infeksiyonlarindan (bakteriyemi, sepsis) sonra ikinci sirada gorilen hastane infeksiyonudur. Sikligi,
hastanin yattigi yogun bakim biriminin bakim kosullari, yatak sayisi, ventilator destek tedavisinin siresine

ve altta yatan hastaliga bagl olarak degisiklik gosterir.

Mekanik ventilatérin ilk 4 giini iginde olugan pnémoni erken VIP, 5. glinden sonra olusan pnémoni geg
VIP olarak adlandirilir.
Erken VIP, MV baglandiktan sonraki ilk 4 giin icinde gelisir.
e Antibiyotik duyarhligi daha yiiksek olan bakterilerle gelisir.
e Daha iyi prognoza sahiptir.
Geg VIP 5. giinden sonra ortaya gikar.
e  Coklu direngli bakterilerle gelisir.

e Morbidite ve mortalitesi yUksektir.

ISTATISTIKSEL OLARAK;

**MV'deki hastalarin %28-85'inde VIP gelismektedir.

**MV’deki hastalarda pndémoni gelisme riski diger hastalara goére %6-25 daha fazladir.
**\/IP nazokomiyal enfeksiyondan éliimlerin %60’n1 olusturur

**MV’de kalig surresini 10 gin uzatir.

**Yogun bakimda kalma siresini 6,5 giin uzatir.



**Bu bakimlardan maliyet artisina da neden olur.
TANI

*Yeni gelismis veya ilerlemis infilirasyon varliginda
* Ates,

* Lokositoz,

* Pardlan sekresyon,

* Oksijenizasyonda azalma

TEMEL BULAS YOLU

Alt solunum yoluna mikroorganizmanin girisi dort yolla olmaktadir;

1-Agiz iginde ve Ust solunum sisteminde bulunan salgilarin entlibasyon ile taginmasi
2-Ust solunum sistemi ve gastrointestinal sistem salgilarinin aspirasyonu
3-Ventilatdr devresi iginden inhalasyon ve aspirasyon sirasinda inokllasyon
4-Hematojen yol

TEMEL BULAS YOLU

**Hasta bakimi veren kisilerin elleriyle ve hasta bakiminda kullanilan aletlerin kontaminasyonu sonucu
patojenleri hastaya tagimasi ve bu tasinan patojenlerin hastada kolonize olmasi ViP de temel bulas
yolunu olusturur.

**Solunum destek tedavisinde kullanilan ventilatér devreleri, nemlendiriciler ve aspirasyon amagli
kullanilan aspirasyon sondalari gerek gevreden gerekse islemi yapan personelin elleri araciligi ile
kontamine olabilir.

**Ventilatdr devreleri igcinde biriken su, 6zellikle bakteri gelisimi igin gok uygun bir ortamdir.

**Ventilator destek tedavisi géren, entlibe edilen ve trakeostomi acilan hastalarda akciger savunma
mekanizmalari bozulur. Hastanin akcigerlerine giren hava tst solunum yollarinin temizleyici 6zelliginden
yararlanmaz. Oksiiriik refleksi bozulmustur, etkili bir éksiiriik olusturulamaz. Devamli ayni pozisyonda
yatma sekresyon birikimine neden olur.

**Yliksek konsantrasyonda oksijenle solutulmasi (6zellikle % 50-60'nin Ustiinde FiO2 ile uzun sureli
solutulma) mukosiliyer aktivite basta olmak izere akciger savunma sisteminde bir ¢ok bozukluga yol agar
ve oksidatif stresi artirir

**Solunum destek tedavisi géren hastalarda sedatif ve kas gevsetici amagla verilen ilaglar solunum
yollarinda sekresyon artisina ve 6ksuruk refleksinin baskilanmasina yol agarlar. Akcigerde biriken
sekresyonun temizlenmesi tek bagina aspirasyona bagimli hale gelir.

ViP GELISIMINDEKI RiSK FAKTORLERI

1. Endotrakeal entiibasyon, trakeostomi gibi islemler tek basina mekanik ventilasyon uygulansin veya
uygulanmasin hastane kaynakh pnémoni sikliginda artisa neden olur.

2. Mekanik ventilasyon ve stiresi: VIP’te en 6nemli risk faktérii hastanin mekanik ventilasyon desteginde

kalma suresidir. Mekanik ventilasyonda kalma siresi uzadikga VIP sikhdi dogru orantiliolarak artmaktadir.



3.Enteral beslenme: Mekanik ventilasyon tedavisi géren hastanin nazogastrik sonda ile
beslenmesi,aspirasyon riskini artirdigi igin VIP sikliginda artisa neden olur.

4.Biling degisiklikleri: Biling degisikligi olan hastalarda solunum sistemi temizlenmesi ile ilgili refleks
mekanizmalar bozulur ve aspirasyon riski artar. Ayni zamanda bu tip hastalarda enfeksiyonu kolaylastiran
ek risk faktérleri bulundugundan VIP sikligi artar.

5. Kronik akciger hastaliklari: kronik akciger hastaligi olan ventilator destek tedavisi alan

hastalarda daha énceden mevcut solunum yolu kolonizasyonu nedeniyle VIP sikligi artar.

6. Torasik veya Ust gastrointestinal sistem operasyonlari, paralitik ileus olan ve mekanik

ventilasyon uygulanan hastalarda aspirasyon riskinin artmasina ve solunum yolu temizleme
mekanizmalarinin bozulmasina bagl olarak VIP sikliginda artis olmaktadir.

7.Malnatrisyon, bagisikhd baskilayan tedavi uygulanan hastalar VIP yoninden daha fazla risk tasir.
8. Cok sayida merkezi, periferik vendz yolu olan hastalarda bakteriyemi riskinde artma ve hemotojen yolla
hastane kdkenli pnémoni sikliginda artig olmaktadir.

9. H2 antagonisti ve antiasit verilen pediatrik yogun bakim hastalari: Mide ph’sinin yiukselmesi Ust
gastrointestinal sistemde bakteri kolonizasyonunu artirarak, VIP sikhginda artisa neden olabilir.
ViP’de koruyucu stratejiler

*El dezenfeksiyonu saglamak

*Trakeal entlibasyondan kaginmak

*Mekanik ventilasyon siresini kisaltmak

*Yari oturur pozisyon

*Asiri mide distansiyonundan kaginmak

*Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu

*Rutin ventilatdr devre degisikliginden ve maniplasyonundan kaginmak

*Hasta transportlarindan kaginmak

*Planlanmamig ekstiubasyondan kaginmak

*Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaginmak

*Gereksiz stres Ulser proflaksisinden kaginmak (Bakteriyel kolonizasyon)

*Oratrakeal entiibasyonun tercihi

*Oral klorheksidin uygulanmasi

Yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin bu belirtilen risk faktorlerini 6grenip,uygulamalarda bunlara
yonelik girisimlerde bulunmasi VIP gelisimini énlemede énemli rol oynamaktadir.

Ventilator iligkili pnémoniden korunma ile ilgili ginimuzde literatlirde ¢ok sayida strateji 6ne suriimuis
ve tartisiimistir. Bu stratejiler genellikle non-farmakolojik ve farmakolojik olarak siniflandiriimaktadir.
VENTILATORLE iLiSKiLi PNOMONILERIN ONLENMESINDE STRATEJILER

NON-FARMAKOLOJIK STRATEJILER
1- El Hijyeni



. Hastane kokenli infeksiyonlari dnlemede en etkili ve 6énemli yontem el yikamadir Ventilatérdeki hastaya
temas éncesinde ve sonrasinda “El Hijyeni ilkelerine” uygun olarak el hijyeni saglanmalidir. Capraz
kontaminasyonu dnlemek igin her hastada
sadece eldiven degistirmekle kalmamali mutlaka eller de yikanmalidir

.Saglik personelinin el yikama ve eldiven kullanimi igin olanaklar olugturulmali ve personelin bu kurallara
uymasisaglanmalidir.
2-Egitim ve suirveyans:

Saglik personeli hastane infeksiyonlari konusunda egitilmeli ve egitimler periyodik olarak
tekrarlanmalidir Etkin bir infeksiyon kontrol programi ve slirveyans uygulanmahdir.
3-Noninvaziv mekanik ventilasyon

Mimkinse noninvaziv ventilasyon ilk segenek olarak degerlendirilmelidir. Orotrakeal entliibasyon
nazotrakeal entlibasyona tercih edilmelidir.

Erken trakeostomi agilmasi ile ilgili bazi calismalarda ge¢ trakeostomi agilanlara gére daha az ViP
gelistigi gosterilmistir. Ancak erken trakeostomi ile VIP gelisiminin énlenmesi arasinda iligki olmadigini
bildiren ¢calismalar da mevcuttur.
4-ETT tup degisimi

Entlibasyon tiplerinin rutin degisimi 6nerilmemektedir ¢iinkl reentliibasyon, aspirasyon olasiligini
arttirmaktadir. Planlanmamis ekstlibasyondan ve entiibasyon tekrarindan kaginiimalidir.
Reentlibasyondan koruyacak énlemler alinmalidir.
5-Kaf basincinin siirekli izlenmesi

* Kaf basincinin 18mmHg lzerinde tutulmasi ETT kafinin etrafindan kagak olmasini engellemekte ve ViP
gelisimini 6nleyebilmektedir. Her aspirasyondan sonra ve sekiz saatte bir basing izleminin enjektér ve
basing manometresi kullanilarak yapilmasi gerekir

*Yiiksek hacimli, diisiik basingli, asiri-ince kafli ETT ler gelistirilmistir. Asiri-ince kaf kullaniminin ViP
gelisimini azalttig1 gosterilmigtir.

*Son ¢alismalar, spesifik antibiyotikler emdirilmis giimis kapli ETT’ler, entlibasyon tipinin kafinin
proksimalini aspire edebilecek kanali(aspirasyon kanali) bulunan tiiplerin kullanilmasi, VIP gelisimini
engelledigini sdylemekte, yalniz daha yeterli galisma mevcut degil!!
6-Yatak basi pozisyonu

Cok 6nemlidir ve hastanin basi en azindan 30°C, mimkinse 45°C yukarida tutulmalidir.Bu durum
aspirasyon riskini azaltacaktir. (Solunum ve hemodinamik agidan bu pozisyon hasta igin bir risk
yaratmiyorsa onerilir)
7-Endotrekeal aspirasyon

Batunuayle steril bir viicut bdlgesi igin uygulanan kosullar yerine getirilerek yapilmalidir.Aspirasyonu
yapan kisi steril eldiven kullanmali, aspirasyon kateterleri tek bir kez kullanihp atilmahdir. Aspirasyon igin
iki kisi olmali; bir kisi devre ile tipt ayirmali,

aspirasyonu yapan kisi steril eldiveni giydikten sonra devreye, endotrakaeal tlipe, tip



eklerine ve hastaya kesinlikle dokunmamalidir. Aspirasyon yapilan aspiratériin vakum basinci yiksek
olmamali (ideali 300 mm su basincidir), aspirasyon islemi sirasinda mukozaya en az hasar verecek
sekilde davranilmali, islem mimkin olan en kisa surede
bitirilmelidir. Purilan sekresyonlarin aspirasyonunda kullanilacak izotonik mutlaka steril olmalidir.
**Kapall aspirasyon sistemi ile de aspirasyon yapilabilir. Yapilan ¢alismalar bu iki yéntemin ViP’den
korunma Uzerine farklarinin olmadig yonindedir.
Kapali aspirasyon sisteminde mekanik bozukluk, kirlenme,re-entlibasyon olmadigi strece rutin
degisimine gerek yoktur
8-Subglottik sekresyonlarin drene edilmesi
Hava yollarindaki sekresyonun aspire edilerek temizlenmesi, infeksiyon gelisimini 6nlemek agisindan
énemlidir.Subglottik sekresyonlarin siirekli olarak aspirasyonu erken baslangicli VIP riskini azaltabilir.
9-Solunum devreleri
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda solunum devresi, gériinur derecede kirlendiginde veya
devrenin iglevsel bozuklugu oldugunda degistiriimelidir.Tekrar kullanilabilir solunum devre ve
nemlendiricilerini hastadan hastaya gegirirken sterilize veya ylksek dliizey dezenfekte edilmelidir
*Gegmiste ventilatdr devrelerinin periyodik olarak degistiriimesi ventilator iligkili pnémoniyi azaltmak
amaciyla énerilmesine ragmen bu uygulamanin infeksiyon sikligina belirgin bir etkisinin olmadigi
saptanmistir. Bu nedenle ventilator devrelerinin, nemlendiricilerin ve isi-nem filtrelerinin gérindr bir
kirlenme oldugunda veya fonksiyon bozuklugu gelistiginde degistiriimesi yeterlidir
**\/entilatér devresi icerisinde kontamine olmus kondanse sivi ViP’e neden olabilir ve yogun bakim
icerisinde nazokomiyal patojenlerin yayilimi i¢in bir rezervuar gérevi Ustlenebilir. Solunum devresi iginde
biriken suyun, hastaya geri kagmasi mutlaka énlenmelidir.Ventilator devresi igcinde olugsan su dizenli
araliklarla ve sik sik bosaltiimalidir. Bosaltma islemi mutlaka eldiven giyilerek yapilmali ve iglem
sonrasinda ellerin kirlilik derecesine gére eller dezenfektan, sabun veya alkol ile temizlenmelidir.
10-Respiratuar Filtreler
Yapilan ¢alismalarda respiratuar filtreli ve filtresiz olarak ventile edilen, kritik hastaligi bulunan hastalar
arasinda, VIP insidansinda anlamli fark tespit edilememistir. Bu ylizden
filtrelerin rutin olarak kullaniimasina gerek yoktur.
Kullanilacaksa da filtreler nemlendirici ile inspiratuvar faz devresi arasina yerlestiriimemelidir
11- Isiticih Nemlendirme sistemlerinin kullanimi
Yapay bir hava yoluyla mekanik ventilasyon uygulamasi, mutlaka inspiratuar gazin
nemlendirilmesini zorunlu kilar.
Ventilatorin filtrelerinde gdzle gorilir bir kirlenme oldugu takdirde degistiriimesi
gerekmektedir.
Nemlendirme sistemlerinde mutlaka steril distile su kullanilmahdir.
12-Asin mide distansiyonundan kaginma:
Birkag calisma mide igeriginin aspirasyonu ile VIP arasinda iliskiyi géstermis ve asiri mide

distansiyonundan kaginmanin bu komplikasyonu azaltabilecegini savunmustur. CDC rehberleri beslenme



tlplerinin yerinin rutin olarak dogrulanmasini ve her bir aralikli beslemeden 6nce ve devamli beslemede 4
saate bir gastrik reziduel volimin monitorize edilmesi gerektigini bildirmektedir.

13-izolasyon:

Mimkiinse infekte hastalar ayri ortamda tutulmalidir.infekte veya epidemiyolojik agidan énemli
mikroorganizmalar (MRSA, VRE, ¢ok ilaca direngli Acinetobacter ve gram negatif enterik basiller) ile
kolonize olan hastalarin bakimindan sorumlu olan
hemgirelerin ayriimasi saglanmalidir. Temas izolasyonu ilkelerine uygun hareket edilmelidir.

Mekanik ventilatérde hasta izleminin yapildigi servis ve yogun bakimlarin personel sayisinin yeterli
olmasi saglanmalidir.
14-Alet dezenfeksiyonu:

Ayni hasta icin kullanilan aletler, kirlenmigse her seferinde bile olsa degistiriimeli,

Kirlenen aletlere yiksek dizey dezenfeksiyon yapilarak kaldiriimali,

FARMAKOLOJIK STRATEJILER
1-Sedasyonun azaltilmasi:

Mekanik ventilasyon uygulanan erigkin hastalarda gtindin bir kisminda sedasyonun durdurulmasi ve
hastanin uyanmasinin saglanmasi mekanik ventilasyon suresini kisalttigi, yogun bakimda kalig stresini
azalttigi ve VIP sikligini azalttigi gosterilmistir. Bu yaklasimi cocuk hastalarda ayni bicimde uygulamak
zordur. Sedasyon azaltmasi gocuk hastalarda ventilasyon diizenini bozabilir, bu durum yetersiz
ventilasyon veya oksijenizasyonla sonuglanabilir. Sedasyon azalmasi istem disi,hastanin kendisini
ekstiibe etme olasiligini artirir, reentiibasyon ise VIP sikligini olumsuz etkileyen énemli bir faktdrdiir.

Cocuk hastalarda sedasyon azaltilmasi seklinde bir uygulama rutin olarak kullanilamaz ancak hastaya
gore karar verilmesi gereken bir durumdur.
2-Antiasitler ve Stres ulser profilaksisi :

Mide asiditesinde azalma sonucu st GIS de bakteri kolonizasyonu artmaktadir. Bu durum potansiyel
olarak ViP gelisimini artirabilir,bu nedenle her hastada rutin olarak
kullaniimamalidir.

Stres Ulser profilaksisinde kullanilan herhangi bir yontemin (H2 reseptor blokaji, mukoza koruyuculart,
proton pompa inhibitdrleri) VIP gelisim sikhdini artirici bir etkisi
bulundugunu gdésterir veri yoktur.
3-Klorheksidin ile oral dekontaminasyon:

Klorheksidin ile orofarenks temizligi ve dekontaminasyonu cocukluk ¢gaginda ViP sikligini azaltabilecegi
icin dnerilmektedir.

Destek Olarak;

*Hastanin savunma mekanizmasini gii¢lendirmek adina hasta en kisa siirede beslenmeye baslanmali
(mimkinse enteral ,degilse parenteral) Malniitrisyon dnlenmeli, immiin stimilatér tedaviler, galisma
asamasinda olup, bazi hastalarda basarili bulunmustur.

*Kinetik yataklar kullanilabilir.

*Gogus fizyoterapisi yapilabilir.



*YUksek risk olgularinda pnémokok asisi uygulanmasi, (Saglik Bakanhgi rutin asi programina konjuge
pnémokok asisini eklemistir)
Sonug olarak;

VIP insidansini azaltmak igin gok sayida énlem tanimlanmis olmasina ragmen optimal yaklasimin ne
olmasi gerektigi halen acikliga kavusmamistir. Ancak mekanik ventilasyon suresinin kisaltiimasi ve
kontamine olmus sekresyonlarin aspirasyonun
engellenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasi suanda elimizdeki en iyi yaklagimlar olarak kabul
edilmektedir.

Ayni zamanda kisiden kisiye bulasin 6nlenmesi icin, gerek yogun bakimin fiziksel 6zelliklerine gerekse
yogun bakim galisanlarinin sayisal ve egitimsel yeterliligine 6zellikle dikkat etmek gerekir.

Bunun yani sira VIP insidansini azaltmada; kalite artirici ekip ve protokoller olusturma,yogun bakim

calisanlarinin egitimi ve surekli aktif, prospektif nazokomiyal enfeksiyon stirveyansi da 6nemlidir.
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