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HASTANEDE GELISEN PNOMONIDEN KORUNMA
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Hastanede gelisen pnomoni, tiim hastane kokenli infeksiyonlar arasinda ikinci siklikta goriilen, en stk mortaliteye neden
olan infeksiyonlardir. Hastanede gelisen pnomoniden korunmak igin alinacak onlemler: genel dnlemler, erken ekstiibasyon,
aspirasyonun dnlenmesi ve dekontaminasyon olmak iizere kategorize edilebilir.

Anahtar sozciikler: hastane kaynakli pnomoni, onleme

SUMMARY

Hospital-acquired Pneumonia Prevention

Hospital-acquired pneumonia is the second most frequent nosocomial infection and the first in terms of mortality. The
major hospital-acquired pneumonia preventive measures may be categorized as: general measures, early extubation, preventi-

on of aspiration and decontamination.

Keywords: hospital-acquired pneumonia, prevention

Hastanede gelisen pnomoni (HGP) genel-
likle hastaneye yatistan 48 saat sonra gelisen ve
hastanin yatisinda enkiibasyon doéneminde
olmadig1 bilinen pnémoni olgular: ile hastane-
den taburcu olduktan sonraki 48 saat iginde
ortaya ¢ikan pnomonilerdir®. HGP tanisinin
kondugu andan &nceki 48 saatlik dénemde
solunuma destek olmak veya kontrol etmek
amactyla bir solunum cihazina bagh olan hasta-
larda gelisen pnomoni ise ventilator iligkili pno-
moni (VIP) olarak tammlanmaktadir. Hastanede
gelisen pndmoni, hastane kaynakli infeksiyon-
lar arasinda ikinci siklikta goriilen; mortalite
acisindan ise ilk sirada yer alan ve ayni zaman-
da maliyetin ¢ok yiiksek olmasi nedeniyle énlen-
mesi gerekli bir infeksiyon hastaligidir®?.
Mekanik ventilasyon uygulamasi ile gegen her
bir giin VIP gelisme riskini daha da artirmakta-
dir®. 11k haftada bu risk % 3, ikinci hafta % 2
iken, ticlincii hafta ve sonrasinda ise giin basima
% 1 oranindadir®.

Bu infeksiyonlari 6nlemek icin HKP ve
VIP olusum mekanizmalarini ve risk faktorlerini

iyi degerlendirmek gerekir. Risk faktorleri has-
taya ait, infeksiyon kontroliine ait faktorler,
girisimlere bagl faktorler ve etkene ait faktorler
olarak gruplandirilabilir. Risk faktorlerinden
bazilarmin diizeltilmesi (kontaminasyonu 6nle-
mek, endotrakeal tiip basmcin ayarlamak, sik
hasta transferini énlemek gibi) miimkiin iken
bazi risk faktorlerini (yas, cinsiyet vb.) degistir-
mek mimkiin degildir®.

Hastane kaynakli pndmoniden korunmak
i¢cin almacak onlemler: genel onlemler, erken
ekstiibasyon, aspirasyonun énlenmesi ve dekon-
taminasyon olmak tizere dort kategoriye ayrila-
bilir.

Genel onlemler

Hastane infeksiyonlarindan korunmada
etkili bir infeksiyon kontrol programi olusgturul-
masi gok 6nemlidir. Infeksiyon kontrol 6nlemle-
rinin basinda hastane personelinin egitimi, etki-
li el temizligi ve mikrobiyolojik siirveyans gel-
mektedir. Hastanede personelinin egitimi ve
bilgilerinin arttirilmas1 hastane infeksiyonu

26, ANKEM ANTIBIYOTIK VE KEMOTERAPI KONGRESI, KIZILAGAC/MANAVGAT, 18-22 MAYIS 2011



oranlarinin azaltilmasinda faydali bir strateji-
dir®. Hastane kaynakl infeksiyonlar igin riskli
bolgelere diizenli siirveyans yapilmasi ¢ok ilaca
direngli patojenlerle olusan infeksiyonlarin
onlenmesini ve ampirik antibiyotik sec¢iminin
dogru yapilmasimi saglayacaktir. Bu bolgelerde
hemsire basina diisen hasta sayisinin ideali 1:1
dir.

Ekip caligmasi hemen her konuda oldugu
gibi bu konuda da énem kazanmustir. Ventilator
iliskili pnémoni oranini azaltmada klinisyen,
hemsire, solunum terapisti, farmakolog ve yar-
dimct personelden olusan multidisipliner taki-
min etkili oldugunu bildiren calismalar mevcut-
tur®.

Erken ekstiibasyon

Mekanik ventilatdr uygulama stiresi uza-
dik¢a infeksiyon gelisme riski arttig1 igin bu
stirenin kisaltilmasi ¢ok onemlidir. Mekanik
ventilatér uygulanan hastalara sedasyon uygu-
lanmasi gastrointestinal motilitenin baskilanma-
s1 ve mikroaspirasyonlara neden olarak infeksi-
yon gelisimi kolaylastirmaktadir. Mekanik ven-
tilator uygulanan hastalarda sedasyona giin
icinde ara verilmesi ve hastanin durumu uygun
oldugu zaman ekstiibe edilmesi 6nerilmektedir.

Aspirasyonun 6nlenmesi

Yar1 oturur pozisyon, ventilatdr baglanti-
larinin gereksiz ellenmesi veya degistirilmesinin
onlenmesi ve endotrakeal tiip basincinin ayar-
lanmas1 aspirasyonun Onlenmesinde en etkili
basamaklardur.

Dekontaminasyon
Oral dekontaminasyon VIP Onlemede

etkin ve ucuz bir yontemdir. Gastrointestinal
sistemin dekontaminasyonu ise dnerilmemekte-
dir. Glimiis kaplamali endotrakeal tiiplerin kolo-
nizasyon olusumunu yavaslattigi ve biyofilm
olusumunu azalttigini gosteren ¢aligmalar mev-
cuttur®. VIP’i 6nlemek icin alinmasi gereken
farmakolojik olmayan ve farmakolojik olan
onlemlerin kanut diizeylerine gore degerlendiril-
mesi Tablo’da gosterilmistir®.

Ulkemizde Tiirk Hastane Infeksiyonlari
Dernegi, 2008 yilinda Saglik Hizmetleri ile Tligkili
Pnémoninin Onlenmesi Kilavuzu'nu yayinla-
mistir®. Yazinin devaminda bu kilavuz esligin-
de HKP korunma 6nlemleri irdelenecektir.

Hastane kaynakli pnédmoninin énlenmesi
ve kontroliinde saglik personelinin egitimi, kli-
nik ve mikrobiyolojik siirveyans, mikroorganiz-
ma bulasimin onlenmesi ve konaga ait risk fak-
torlerinin diizeltilmesi olmak tizere dort temel
yontem mevcuttur.

Saglik personel egitimi

Hastane infeksiyonlarmin onlenmesinde
en 6nemli konularin basinda saglik personelinin
egitimi gelmektedir. Egitim programlari, uyum
ve hizmet ici egitimi kapsamali ve siirekli olma-
lidir. Saglik ¢alisanlarin ihtiyaclar: dogrultusun-
da performanslarin artirict davranis ve teknik-
ler konusunda egitimler yapilmalidir.

Klinik ve mikrobiyolojik siirveyans

Ozellikle yogun bakim iinitelerinde olmak
iizere pndmoni agisindan riskli hastalarm bulun-
dugu birimlere siirveyans yapilmalidir. Siir-
veyans sonucunda etken mikroorganizmalar ve
bunlarin antibiyotik duyarliliklar1 belirlenir.
Saglik ¢alisanlarmna, siirveyans verileri, 6nlem

Tablo. VIP'i gnlemek icin farmakolojik olmayan ve farmakolojik olan énlemler™.

Farmakolojik olmayan 6nlemler Kanit dlizeyi Farmakolojik nlemler Kanit diizeyi
Standart énlemler I Oral dekontaminasyon I

El hijyeni I Selektif gastointestinal dekontaminasyon I
Personel hasta oran1 I Guimtis kaplamali endotrakeal tup I

Yar1 oturur pozisyon I Giinliik sedasyona ara verilmesi I
Endotrakeal kaf basincinin ayarlanmasi I

Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu I

Ventilator boliimlerinin gereksiz ellenmesi I

Erken ekstubasyon I

Kamnit diizeyi I:Bu oneriyi destekleyen randomize kontrollii calismalar vardir. Bu nedenle kuvvetle onerilmektedir.
II: Bu oneriyi destekleyen hastalarin randomize edilmedigi, ancak iyi tanimlanmis kontrollii klinik calismalar ya da epidemiyolojik calismalar

vardr.



calismalart ve geri bildirim diizenli sekilde
yapilmalidir. Ozel durumlar diginda hastalar-
dan, gevreden, solunum tedavi gereclerinden
rutin stirveyans kiiltiirleri 6nerilmemektedir.

Mikroorganizma bulasinin 6nlenmesi
Hastaya tedavi ve tanisal girisimlerde kul-
lanilacak tiim aletlerin sterilizasyon ve dezen-
feksiyonuna dikkat edilmelidir. Mekanik venti-
latorlerin i¢ donanimi rutin olarak sterilize veya
dezenfekte edilmemelidir. Gozle goriilebilir kir-
lenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadig stirece, solunum devreleri rutin olarak
degistirilmemelidir. Ventilatér hortumlari nem-
lendiriciler de dahil olmak tizer her hasta igin
ayrt kullanilmalidir. Nemlendirici kaplarinda
mutlaka steril su kullanilmalidir. Nemlendirici
kaplar1 icinde bulunan su azaldikca tiizerine
ekleme yapilmamalidir. Tek kullanimlik solu-
num devreleri tercih edilmelidir. Isi-nem tutucu
nemlendiriciler tercih edilmelidir. Oksijen teda-
visi nemlendiricileri igin steril su kullanilmali-
dir. Her hasta igin ayr oksijen tedavi nemlendi-
ricisi kullanilmalidir. Nazal oksijen kaniil ve
maskeleri fonksiyon bozuklugu veya gozle
goriilen kirlenme olmas1 durumunda degistiril-
meli ve her hasta igin ayr1 olmalidir.
Nebiilizasyon tedavisinde tek kullanimlik
nebiilizor maskeleri kullanilmalidir. Devre igi
nebiilizor kullanim sonrasinda temizlenmeli,
dezenfekte edilmeli ve kurulanmalidir. Nebii-
lizor haznesine steril su veya steril distile su
aseptik tekniklere uygun olarak konulmalidir.
Nebiilizor ile verilecek ilaglar tek kullanimlik
olmalidir. Buhar makineleri ¢ok gerekli olma-
dik¢a kullanilmamalidir. Kullanilmasi zorunlu
olan durumlarda ise mutlaka steril su veya steril
distile su ile doldurulmali, su azaldikc¢a tizerine
ekleme yapilmamalidir. Ambular her kullanim
sonrasi temizlenip dezenfekte edilmelidir.
Hastalar arasinda bulasin 6nlenmesinde
standart Onlemlere mutlaka uyulmalidir.
Hastane infeksiyonlarini énlemede kanitlanmis
en etkili yol el yitkamadir. Tiim saglik personeli
el yitkama kurallarma uymali ve bu konuda tes-
vik edilmelidir. Eldiven kullanimi ve saghk
personeli koruyucu ekipmanin uygun ve dogru
sartlarda kullanilmasi da mikroorganizmalarin
bulasini 6nlemede dikkat edilmesi gereken
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temel konulardair.

Konaga ait infeksiyon risk faktorlerinin diizel-
tilmesi

Risk grubundaki hastalarin pnémokok ve
influenza asilar1 yapilmalidir. Bu hastalara
bakim veren saglik personeli de yillik influenza
asist olmalidir.

Aspirasyonun onlenmesi igin hastanin
bast miimkiin oldugunca 45 derece olacak sekil-
de tutulmalidir. Ozellikle enteral beslenme sira-
sinda bu kurala dikkat edilmelidir. Subglottik
bolge aspirasyonu stirekli olarak yapilmalidir.

Kaf basinci monitorizasyonu yapilarak kaf
basinc1 20-30 cm H,O arasinda tutulmalhidr.

Ventilator iligkili pndmoniyi 6nlemek icin
en Onemli noktalardan biri miimkiin olan
durumlarda entiibasyon yerine non-invazif
mekanik ventilasyon uygulamasinin tercih edil-
mesidir. Reentiibasyon pnémoni riskini artiraca-
g1 icin 6nerilmemektedir.

Yogun bakim hastalarinda kolonizasyo-
nun 6nlenmesi igin agiz hijyeni saglanmalidir.
Selektif gastrointestinal sistem dekontaminas-
yonu ve sistemik antimikrobiyal ajanlarin rutin
kullanimi1 6nerilmemektedir.
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Es Zamanli Oturum: Panel 1 sunulari
DIRENCLI MIKROORGANIZMA INFEKSIYONLARININ TEDAVI VE YONETIMI
Yonetenler: Ayse WILLKE, Serhat UNAL

¢ Gram negatif enterik bakteri infeksiyonlarmin yonetimi
Yesim TASOVA

¢ Direngli non-fermentatif Gram negatif bakteri
infeksiyonlarmin tedavi ve yonetimi
Bilgin ARDA

¢ Direngli Gram pozitif kok infeksiyonlarnin tedavi ve

yOnetimi
Kenan HIZEL
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