
nömoni, nozokomiyal enfeksiyonlar arasında ikinci sırayı alırken, bu
enfeksiyonlardan ölümlerde birinci sırayı almaktadır.1 Ventilatör iliş-
kili pnömoni (VİP) 48 saatten fazla mekanik ventilasyona bağlı kalan

hastalarda gelişen mortalite oranı en yüksek nozokomiyal enfeksiyondur.2,3
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Ventilatörle İlişkili Pnömoniyi Önlemeye
Yönelik Hemşirelik Uygulamaları

ÖÖZZEETT    Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (VİP) 48 sa at ten faz la me ka nik ven ti las yo na bağ lı ka lan has ta -
lar da ge li şen no zo ko mi yal en fek si yon dur. VİP has ta ne de ka lış sü re si ni, ma li ye ti, mor ta li te ve mor -
bi di te yi ar tır mak ta dır. VİP ge li şi min de; has ta ya, kul la nı lan alet le re ve per so ne le ait bir çok risk
fak tö rü bu lun ma sı na rağ men et kin hem şi re lik uy gu la ma la rı, bu has ta lı ğın gö rül me sık lı ğı nı azal ta -
bi lir. El yı ka ma, el di ven giy me, ağız ba kı mı, gas trik re zi dü ta ki bi, stres ül ser pro fi lak si si, trom bo -
em bo li pro fi lak si si, asep tik tek nik le rin kul la nı mı, has ta la rın iki sa at te bir po zis yo nu nun
de ğiş ti ril me si, ven ti la tör bağ lan tı la rı nın çok sık de ğiş ti ril me me si sa de ce göz le gö rü lür kir len me ol -
du ğun da de ğiş ti ril me si, has ta ba şı nın 30-45 de re ce yu ka rı da tu tul ma sı, se da tif ajan la rın kul la nı mı -
nın azal tıl ma sı, en dot ra ke al tüp ba lon ba sın cı nın en az 20 cmH2O ba sınç ta tu tul ma sı ve de vam lı
supg lot tik as pi ras yon ya pıl ma sı gi bi bir çok ka nı ta da ya lı uy gu la ma nın kul la nıl ma sı VİP ge li şi mi ni
azalt mak ta dır. Hem şi re le rin sağ lı ğın ko run ma sı ve ge liş ti ril me si rol le ri kap sa mın da ki iş lev le ri göz
önü ne alın dı ğın da, yo ğun ba kım da VİP ge li şi mi nin ön len me si ya da azal tıl ma sın da ki hem şi re lik
uy gu la ma la rı nın has ta gü ven li ği nin sağ lan ma sı açı sın dan öne mi yad sı na maz. Hem şi re ler VİP pa to -
fiz yo lo ji si, risk fak tör le ri ve bu has ta lı ğın ge li şi mi ni ön le mek gi bi ko nu lar da bil gi sa hi bi ol ma lı dır -
lar. Böy le ce VİP ge li şi mi, has ta la rın ven ti la tö re bağ lı kal ma sü re si ve ma li yet azal tı la bi le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pnömoni, ventilatör ilişkili; yoğun bakım üniteleri; hemşirelik bakımı  

AABBSS  TTRRAACCTT  Ventilator associated pneumonia (VAP) is a nosocomial infection which develops in
patients on mechanical ventilation more than 48 hours. VAP increases hospital stay, cost, mortal-
ity and morbidity. Nursing interventions can decrease incidence of VAP although numerous fac-
tors related to devices used for the patients and health care workers associated with VAP
development. Use of evidence based practices such as hand washing, use of gloves, oral care, fol-
lowing gastric residue, stress ulcer prophylaxis, thromboembolic prophylaxis, use of aseptic tech-
niques, positioning every two hours, not changing ventilator tubing regularly unless they were
visibly contaminated, elevation of the head of the bed to 30-45 degree, reduced use of sedatives,
keeping the cuff pressure of endotracheal tubes at least 20 cmH2O and continuous subglottic aspi-
ration decreases the incidence of VAP. There is undeniable effect of nursing interventions to de-
crease the incidence and prevention VAP for critically ill patients when the roles of nurses for
health protection and improvement is considered. Nurses should be educated continuously about
VAP pathophysiology, risk factors and prevention of this disease. VAP development, duration of
mechanical ventilation and costs can be reduced with this education.

KKeeyy  WWoorrddss::  Pneumonia, ventilator-associated; intensive care units; nursing care 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  NNuurrss  SSccii  22001100;;22((22))::113311--66

Gönül SUNGUR,a

Sultan TAŞCIa

aİç Hastalıkları Hemşireliği AD,
Erciyes Üniversitesi 
Atatürk Sağlık Yüksekokulu, Kayseri

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 14.07.2009 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 13.01.2010

30 Eylül–4 Ekim 2009 tarihinde
düzenlenmiş olan 11. Ulusal İç
Hastalıkları Kongresinde poster
bildiri olarak sunulmuştur.

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Gönül SUNGUR
Erciyes Üniversitesi 
Atatürk Sağlık Yüksek Okulu,
İç Hastalıkları Hemşireliği AD, Kayseri,
TÜRKİYE/TURKEY
gonuls@erciyes.edu.tr

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



VİP me ka nik ven ti las yo na bağ lı has ta la rın
%22.8’in de ge li şir.3 VİP has ta ne de ka lış sü re si ni,
ma li ye ti, mor ta li te ve mor bi di te yi ar tır mak ta dır.1-

4 VİP an ti bi yo ti ğe di renç li mik ro or ga niz ma lar ne-
de niy le ge liş ti ğin de mor ta li te ora nı da ha da
yük sel mek te dir.4 VİP’ nin her has ta için or ta la ma
10.000-40.000 do lar eks tra ma li ye te ne den ol du ğu
be lir til mek te dir.3

VİP PA TO FİZ YO LO Jİ Sİ
VİP baş lan gı cı na gö re; er ken ve geç tip ola rak iki -
ye ay rı lır. Er ken baş lan gıç lı VİP has ta en tü be edil-
dik ten 48-96 sa at son ra ge li şir ve an ti bi yo tik
te da vi si ne ya nıt ve ren pa to jen ler so rum lu dur. Geç
baş lan gıç lı VİP ise en tü bas yon dan 96 sa at son ra or-
ta ya çı kar ve an ti bi yo ti ğe di renç li mik ro or ga niz -
ma lar ta ra fın dan ge li şir.2 VİP pa to fiz yo lo ji si;
so lu num ve sin di rim sis te mi nin ko lo ni zas yo nu ve
üst/alt so lu num sis te mi sek res yon la rı nın mik ro as -
pi ras yo nu so nu cu iki te mel sü reç ten olu şur.5 Ak ci -
ğer le rin ko lo ni zas yo nu; oro fa renks, na zal yol,
den tal plak lar, gas tro in tes ti nal yol, ven ti la tör bağ-
lan tı la rı ve has ta dan has ta ya ge çiş gi bi bir çok fark -
lı kay nak tan mik ro or ga niz ma la rın ya yı lı mı ile
olu şur. Bu kay nak lar dan her han gi bi rin de ko lo ni -
ze ol muş bak te ri nin in ha las yo nu VİP’ ye ne den ola-
bi lir.5-9 Mi de bak te ri ler için önem li bir re zer vu ar
gö re vi yap tı ğı için gas trik içe ri ğin as pi ras yo nu VİP
ge liş me sin de önem li bir ne den ol ma sı na rağ men
oro fa ren ge al yol ka dar et kin ol du ğu na ina nıl ma -
mak ta dır. Me ka nik ven ti las yo na bağ lı has ta la rın
ço ğun lu ğun da na zo gas trik tüp var dır ve na zo gas -
trik tüp gas tro o se fa gi al sfink te ri en gel le ye rek gas-
tro o se fa gi al ref lü ye ne den olur ve bu yol la
bak te ri le rin oro fa renk se yer le şe rek ko lo ni ze ol ma -
sı na yol aça bi lir ler.8,10-12

TANI
VİP’ de ta nı koy mak zor ve tar tış ma lı dır. Ta nı rad-
yo lo jik in ce le me ler, kli nik bul gu lar, bal ga mın mik-
ro bi yo lo jik in ce len me si, bron kos ko pi gi bi
iş lem ler le ko nu la bi lir. Ta nı ge nel lik le ak ci ğer ler de
ye ni ve iler le yi ci in fil tras yon la rın ol ma sı ile ko nur.
Bu na rağ men gö ğüs fil min de ki de ği şik lik ler tek ba-
şı na ta nı koy mak için ye ter li de ğil dir. Gö ğüs fil-
min de ki anor mal bul gu la ra ek ola rak has ta da baş ka
ne den ler le açık la na ma yan ateş, baş ka bir en fek si -

yon la iliş ki li ol ma yan kan kül tü rün de üre me, lö-
ko si toz, pü rü lan bal gam, gaz alış ve ri şi nin bo zul -
ma sı, ral ler ya da bron şi al ses gi bi kli nik
bul gu lar dan en az iki si nin eş lik et me si ge rek li -
dir.5-8

RİSK FAK TÖR LE Rİ

48 sa at ten uzun sü re en tü be ka lan has ta la rın ço-
ğun lu ğu VİP ge liş me si için risk li ol ma sı na rağ men
ba zı has ta lar da ha faz la ris ke sa hip tir.  VİP ge li şi -
min de risk fak tör le ri üçe ay rı la bi lir, bun lar;

1. Bi re ye ait risk fak tör le ri

2. Kul la nı lan alet le re ait risk fak tör le ri 

3. Per so ne le ait risk fak tör le ri.13

1. Bİ RE YE AİT RİSK FAK TÖR LE Rİ

İmmü no süp res yon, kro nik obs trük tif ak ci ğer has-
ta lık la rı, akut so lu num yet mez li ği sen dro mu gi bi
has ta lık lar bi re ye ait risk fak tör le ri ara sın da yer al-
mak ta dır. Bun la rın ya nı sı ra has ta nın po zis yo nu,
bi linç se vi ye si, kul la nı lan ilaç lar, en tü be edil me sa-
yı sı da risk açı sın dan önem li dir.12 Ya pı lan bir ça lış -
ma da su pi ne po zis yo nun da ya tan has ta lar da ya rı
otu rur po zis yo nun da ya tan has ta lar dan da ha faz la
bak te ri yel ko lo ni zas yon tes pit edil miş tir.14 Trav ma,
ilaç lar, pa to fiz yo lo jik sü reç ler gi bi ne den ne olur sa
ol sun has ta nın bi linç dü ze yin de ki azal ma, ök sü rük
ve öğür me ref lek si ni bas kı la dı ğı için as pi ras yo nu
ar tı ra rak VİP ge liş me ris ki ni ar tır mak ta dır.12 Tek-
rar la yan en tü bas yon lar ve sık as pi ras yon yap mak
has ta da VİP ge liş me ris ki ni 6 kat da ha faz la ar tır -
mak ta dır.15

2. KUL LA NI LAN ALET LE RE AİT RİSK FAK TÖR LE Rİ

Ven ti la tör bağ lan tı la rı, en dot ra keal tüp, oro gas trik
ya  da na zo gas trik tüp ler risk fak tör le ri içe ri sin de
yer al mak ta dır. En dot ra ke al tü pün (ET) yer leş ti ril -
me si, ko lo ni ze ol muş bak te ri nin alt so lu num yol-
la rı na di rek ge çi şi ne ne den olur. Oral ve üst
so lu num yol la rın da ki sek res yon lar en dot ra keal tü -
pün üst kıs mın da bi ri kir ve tü pün et ra fı nı sa ra rak
bir bi yo film oluş tu rur lar. En tü bas yon dan son ra bu
bi yo film çok mik tar da bak te ri içer me ye baş lar ve
bu bak te ri ler tüp et ra fın dan sı zın tı ile ak ci ğer le re
gi rer ler.2,5,8 ET üst so lu num yol la rı ile tra ke a ara-
sın da anor mal bir açık lık sağ la ya rak bak te ri le rin
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doğ ru dan aşa ğı ya in me si ne de ola nak sağ lar. Ay rı -
ca ET var lı ğı ha va nın nem len di ril me si ve fil tre
edil me si gi bi iş lem le rin ya pıl dı ğı üst so lu num yol-
la rı nın sa vun ma me ka niz ma sı nı or ta dan kal dır mış
olur.  Üs te lik ök sü rük ref lek si ET var lı ğı ne de niy -
le aza lır ya  da ta ma mıy la or ta dan kal kar.2 En dot ra -
ke al tüp ba lo nu nun üst kıs mın da bi ri ken
sek res yon lar ba lon ba sın cı nın azal ma sı so nu cu üst -
te bi ri ken mik ro or ga niz ma la rın mik ro as pi ras yo nu
ile tra ke a ya in me si ne ne den olur. ET’nin mu ko zal
tah ri bat yap ma sı ne de niy le mu ko si li er ak ti vi te de
bo zu lur, bak te ri le rin tra ke a ya yer leş me si ne ola nak
sağ la ya rak mu kus sek res yo nu nun art ma sı na yol
açar. Bu şekil de ko nak çı nın sa vun ma me ka niz ma -
sı nın bo zul ma sı, bak te ri le rin ko lay ko lo ni zas yo nu -
na ve bu ko lo ni ze bak te ri le rin mik ro as pi ras yo nu na
ne den olur.9

Na zo gas trik tüp gas tro ö ze fa gi al sfink te rin et-
ki si ni or ta dan kal dı ra rak ref lü ye ne den olur ve VİP
ge liş me ris ki ni ar tı rır. As pi ras yon ve VİP ris ki ni
azalt mak için na zo gas trik tü pün pi lor çı kı şı na yer-
leş ti ril me si ge rek ti ği ke sin ola rak ka nıt la na ma mış -
tır. Bu ko nu da ye ter li araş tır ma ol ma dı ğı için
as pi ras yo nu ön le me de kü çük lü men li NG tüp kul-
la nı mı nın et kin li ği be lir siz dir.1 

3. PER SO NE LE AİT RİSK FAK TÖR LE Rİ

Has ta lar ara sın da çap raz kon ta mi nas yo na ne den ol-
du ğu için VİP’ de per so ne le ait risk fak tör le ri ara-
sın da en önem li si, uy gun ol ma yan el yı ka ma dır.
En tü be olan ve ven ti la tö re bağ lı olan has ta lar as pi -

ras yon ve ven ti la tör bağ lan tı la rı nın ma nüp las yo nu
gi bi bir çok uy gu la ma ya ma ruz ka lır lar. Sağ lık per-
so ne li nin uy gun ol ma yan el hij ye ni, has ta lar ara-
sın da çap raz kon ta mi nas yo nu ar tı ra bi lir.
Kon ta mi ne has ta lar ara sın da el di ven de ğiş tir me me,
el hij ye ni ye ter siz li ği VİP gö rül me sık lı ğı nı ar tır -
mak ta dır.16

HEM Şİ RE LİK UY GU LA MA LA RI
VİP’ yi ön le mek için gi ri şim le re has ta en tü be edil-
di ği an dan iti ba ren baş lan ma lı ve eks tü be edi le ne
ka dar da de vam edil me li dir (Tab lo 1).

VİP ge li şi mi ni en gel le mek; subg lo tal sek res -
yon la rın mik ro as pi ras yo nu nu, ek zo jen mik ro or ga -
niz ma la rın oro fa ren gi al alan da ko lo ni zas yo nu nu ve
ven ti la tör bağ lan tı la rı nın kon ta mi nas yo nu nu ön-
le mek le ger çek le şir.9,10,17

VİP ge liş me sin de bir çok risk fak tö rü bu lun -
ma sı na rağ men et kin hem şi re lik uy gu la ma sı da bu
has ta lı ğın gö rül me sık lı ğı nı azal ta bi lir. Hem şi re ler
oro fa renk ste ve gas tro in tes ti nal sis tem de bak te ri
ko lo ni zas yo nu nu ön le me de önem li ro lü olan sağ lık
per so ne li dir. Sağ lık per so ne li has ta ile te mas tan ön -
ce ve son ra en az 10 sa ni ye el yı ka ma lı dır. Ek ola-
rak eğer oral ya da en dot ra ke al sek res yon la ra
do ku nu la cak sa mut la ka el di ven gi yil me li dir. Has ta
oda sı na ası lan “el di ven gi yi niz, el le ri ni zi yı ka yı nı -
z” uya rı sı bak te ri le rin ta şın ma sı nı ön le me de et kin,
ko lay ve ucuz yol dur. Ko ru yu cu ön lük giy mek, her
za man ge rek li ol ma ma sı na rağ men özel lik le an ti -
bi yo ti ğe di renç li pa to jen ler üre di ğin de mut la ka
kul la nıl ma lı dır.1 

Has ta nın oral ka vi te sin de ki bak te ri le ri azalt-
mak için ya pı lan oral de kon ta mi nas yon hem fi zik -
sel hem de far ma ko lo jik uy gu la ma la rı içe rir. Bun lar
dış fır ça la ma, ağız içi sek res yon la rın te miz li ği gi bi
fi zik sel uy gu la ma la rı, an ti mik ro bi yal ajan la rın kul-
la nı mı gi bi far ma ko lo jik uy gu la ma la rı içer mek te -
dir. Diş plak la rın da ki bak te ri ler, diş le rin
fır ça lan ma sı ve ağız içi sek res yon la rı nın as pi ras yo -
nu ile uzak laş tı rı lır.18,19 Far ma ko lo jik uy gu la ma ola-
rak gün de iki kez klor hek si din li oral uy gu la ma yer
al mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da klor hek si din li
ağız ba kı mı bak te ri yel ko lo ni zas yo nu azal ta rak VİP
in si dan sı nı azalt tı ğı gö rül müş tür.20,21
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• El yıkama protokollerini takip etmek

• Klorheksidinli ağız bakımı uygulamak

• Stres ülser profilaksisi uygulamak

• Serum fizyolojikle yıkama yapmaktan kaçınmak

• Hastanın pozisyonunu iki saatte bir değiştirmek

• Ventilatör bağlantılarını gözle görülür kirlenme olmadıkça değiştirmemek

• Hastanın yatak başını 30-45 derecede tutmak 

• Sedatif ajanların kullanımını azaltmak

• Her pozisyon değişimi öncesi orofarenksi aspire ederek temizlemek

• Devamlı subglottik aspirasyon yapmak

• Gastrik rezidüel volümü takip etmek, distansiyonu önlemek 

• Endotrakeal tüp balon basıncını en az 20 cmH2O basınçta tutmak

• Tekrarlayan entübasyondan kaçınmak

TABLO 1: Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlemek
için stratejiler.



Me ka nik ven ti las yo na bağ lı has ta la rın ço ğun -
lu ğu na stres ül ser pro fi lak si si ve ril mek te bu da gas-
trik pH’ı ar tır mak ta dır. Bir ça lış ma da al ka li mi de
pH’nın pa to jen mik ro or ga niz ma la rın ço ğal ma sı
için uy gun or tam oluş tur du ğu tes pit edil miş tir.22

Di ğer bir ça lış ma da 48 sa at ten da ha uzun sü re me-
ka nik ven ti las yon uy gu la nan has ta lar da gas tro in -
tes ti nal sis tem (GİS) ka na ma ris ki ni 16 kat ar tır dı ğı
tes pit edil miş tir.23 So nuç ola rak stres ül ser pro fi -
lak si si VİP ge liş me sin de önem li bir ro lü ol ma mak -
la be ra ber, GİS ka na ma sı gi bi önem li bir so ru nu da
ön le di ği için ven ti la tö re bağ lı has ta lar da ru tin kul-
la nı mı öne ril mek te dir.12

Ha va yol la rın da bi ri ken mu kus, tı kaç oluş tu ra -
rak bak te ri le rin ço ğal ma sı için uy gun or tam ha zır -
la mak ta dır. Asep tik tek nik le rin kul la nı mı ha va
yol la rı nın kon ta mi nas yo nu nu ön le me de önem li dir.
As pi ras yon iş le min de ka pa lı as pi ras yon sis te mi ile
açık as pi ras yon sis te mi ara sın da VİP ge li şi mi yö-
nün den be lir gin bir fark bu lun ma mış tır.1

As pi ras yon dan ön ce se rum fiz yo lo jik ile en-
dot ra ke al tü pün yı kan ma sı, ko lo ni ze ol muş bak te -
ri le rin alt ha va yol la rı na ge çe rek VİP ris ki ni ar tı rır.
Se rum fiz yo lo jik le yı ka ma iş le mi, mu ku sun akış-
kan lı ğı nı ar tı ra rak en dot ra ke al tü pün te miz le ne ce -
ği dü şü nü le rek uzun sü re dir kul la nıl mak tay dı.
An cak ça lış ma lar da se rum fiz yo lo jik le yı ka ma nın
VİP ris ki ni ar tır dı ğı tes pit edil miş tir.1

Has ta la rın ru tin ola rak her iki sa at te bir po zis -
yo nu nun de ğiş ti ril me si, pul mo ner dre na jı ar tı ra rak
VİP gö rül me sık lı ğı nı azalt mak ta dır. De vam lı la te -
ral po zis yon sağ la yan ya tak la rın kul la nı mı pnö mo -
ni in si dan sı nı azal ta bi lir, fa kat ven ti la tör de kal ma
sü re si ni ve mor ta li te yi azalt ma mak ta dır. Üs te lik bu
ya tak lar çok pa ha lı ol du ğu için de kul la nı mı öne ril-
me mek te dir.1

Ven ti la tör bağ lan tı la rı nın ko lo ni zas yo nu VİP
ge li şi min de önem li rol oy nar. Ven ti la tör bağ lan tı -
la rı nın sık de ğiş ti ril me si VİP in si dan sı nı azalt ma -
mak ta dır.16 Has ta lık Kon trol ve Ön le me Mer ke zi
(Cen ter for Di se a se Con trol and Pre ven ti on-CDC)
ven ti la tör bağ lan tı la rı nın ve ısı nem de ğiş ti ri ci le ri -
nin çok sık de ğiş ti ril me me si ni sa de ce göz le gö rü -
lür kir len me ol du ğun da de ğiş ti ril me si ni
öner mek te dir.1

En dot ra ke al tüp var lı ğı VİP ge liş me ris ki ni ar-
tır dı ğı için eks tü be et mek ve ven ti la tör den ayır mak
için has ta her gün de ğer len di ril me li dir.16 

Has ta ya ya rı otu rur po zis yon ve re rek has ta nın
ya tak ba şı nı 30-45 de re ce yu ka rı da tut mak ref lü yü
ve mi de den bak te ri le rin so lu num yol la rı na as pi -
ras yo nu nu en gel ler. Has ta nın ya tak ba şı nı 30 de re -
ce yük sek te tut mak VİP ora nı nı %34
azalt mak ta dır.12,24

Gas trik bo şal ma nın azal ma sı ya  da re zi dü el vo-
lü mün art ma sı dis tan si yo na ne den ola rak re gür ji -
tas yon ve as pi ras yon ris ki ni ar tı rır. Se da tif ajan la rın
kul la nı mı nın azal tıl ma sı gas trik içe ri ğin as pi ras yo -
nu nu en gel le ye bi lir. De vam lı se da tif in füz yo nu na
her gün be lir li bir sü re ara ve ril me si me ka nik ven-
ti las yon gü nü nü 2 gün kı sal tır ken yo ğun ba kım da
ka lış sü re si ni 3,5 gün kı salt mak ta dır.25 Gas trik re zi -
dü  ta ki bi ve gas trik mo ti li te yi ar tı rı cı ajan la rın kul-
la nı mı gas trik dis tan si yo nu ön le mek için tav si ye
edi len gi ri şim ler dir.2

En dot ra ke al tüp ba lo nu üze rin de sek res yon la -
rın bi rik me sin den do la yı ET de ğiş ti ril me den ön ce
oro fa renks mut la ka as pi re edil me li dir. ET ba lon ba-
sın cı ta kip edil me li ve en az 20cmH2O ba sınç ta tu-
tul ma lı dır. Ba lon ba sın cı nı uy gun se vi ye de tut mak
üst so lu num yo lun da ki sek res yon la rın aşa ğı ya doğ -
ru in me si ni en gel ler.1,9,26 De vam lı supg lot tik as pi -
ras yon yap ma ya el ve riş li olan dor sal lü men li
en dot ra ke al tüp kul la nı mı nın VİP in si dan sı nı % 40
azalt tı ğı tes pit edil miş tir.27

VEN Tİ LA TÖR BUND LES
(VEN Tİ LA TÖR PA KE Tİ)

“VVeenn  ttii  llaa  ttöörr  PPaa  kkee  ttii  nnii  nn”” an la mı ven ti la tö re bağ lı
olan has ta nın ba kı mın da bir çok ka nı ta da ya lı uy-
gu la ma nın bir ara da kul la nıl ma sı dır. Sağlığı Geliş-
tirme Enstitüsü [Ins ti tu te for He alth Im pro ve ment
(IHI)]’nün ge liş tir di ği “Ven ti la tör Pa ke ti ” dört bö-
lüm den oluş mak ta dır.12 Bun lar; 

1. Has ta nın ya tak ba şı nı 30-45 de re ce yük sek -
te tut mak,

2. Gün lük se das yon mo la sı ver mek ve eks tü -
bas yon için de ğer len dir me yap mak,

3. De rin Ven Trom bo zu (DVT) pro fi lak si si uy-
gu la mak,
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4. Pep tik ül ser pro fi lak si si uy gu la mak tır.

IHI’ nın ge liş tir di ği ven ti la tör pa ke ti; ven ti la -
tör de ki has ta ba kım ka li te si ni ar tır mak ama cıy la
ge liş ti ril miş ol ma sı na rağ men bir çok has ta ne bu
uy gu la ma la rın VİP ora nı nı %45 ora nın da azalt tı -
ğı nı vur gu la mış lar dır. Ay rı ca IHI; ağız ba kı mı,
subg lot tik as pi ras yon, gas trik de kon ta mi nas yon,
po zis yon de ği şi mi nin de VİP’ yi ön le me de önem li
ol du ğu nu vur gu la mak ta dır. Bir çok has ta ne VİP ön-
le me pro to kol le ri ne IHI ’nın ge liş tir di ği ven ti la tör
pa ke ti ile bir lik te ağız ba kı mı, subg lot tik as pi ras -
yon gi bi uy gu la ma lar dan bir ya da bir ka çı nı ek le -
miş ler dir.12,28

Bir baş ka VİP ön le me stra te ji si ise FAST HUG’ -
tur (da ily eva lu a ti on of fe e ding, anal ge si a, se da ti -
on, throm bo em bo lic proph yla xis, ele va ti on of the
he ad of the bed, ul cer proph yla xis, and glu co se
con trol). FAST HUG bes len me nin de ğer len di ril -
me si, anal je zik ve se das yon kul la nı mı nın azal tıl -
ma sı, trom bo em bo li pro fi lak si si, ya tak ba şı nın
yük sel til me si, ül ser pro fi lak si si, gli koz kon tro lü nü
içer mek te dir. Bu stra te ji ler iki yıl bo yun ca uy gu -
lan mış ve VİP ora nı 1000 ven ti la tör gün de 19,3’ten
7.3’e düş müş tür.29

Yo ğun ba kım lar da ven ti la tör ve has ta ba kı mı
ile il gi li iş lev le ri bi re bir hem şi re ler yü rüt mek te dir.

Hem şi re le rin sağ lı ğın ko run ma sı ve ge liş ti ril me -
sin de ki rol le ri göz önü ne alın dı ğın da yo ğun ba kım -
da VİP ge li şi mi nin ön len me si ya da
azal tıl ma sın da ki hem şi re lik uy gu la ma la rı nın has ta
gü ven li ği nin sağ lan ma sı açı sın dan öne mi yad sı na -
maz. Hem şi re ye ter siz li ği yo ğun ba kım lar da önem -
li bir so run dur. Hem şi re sir kü las yo nu nun hız lı
ol ma sı ve da ha az de ne yim li hem şi re le rin yo ğun
ba kım lar da ça lış ma sı VİP’ yi ön le me de sü rek li eği-
ti min ge rek li li ği ni ön pla na çı ka rır.  Çün kü no zo -
ko mi yal en fek si yon la rın ge liş me sin den doğ ru dan
sağ lık per so ne li so rum lu dur.30 Hem şi re ler VİP pa-
to fiz yo lo ji si, risk fak tör le ri ve bu has ta lı ğın ge li şi -
mi ni ön le mek gi bi ko nu lar da sü rek li eği tim den
ge çi ril me li dir.

Eği tim, VİP ris ki olan has ta ba kı mın da önem -
li rol oy nar. VİP ris ki olan has ta la ra ve ri len hem şi -
re lik ba kı mı ile il gi li eği tim mo dül le ri nin kul la nı mı
ile, bu tür pnö mo ni nin ge li şi mi, ven ti la tö re bağ lı
kal ma sü re si ve ma li yet azal tı la bil mek te dir.31

So nuç ola rak; yo ğun ba kım da önem li prob-
lem ler den bi ri olan VİP’ nin ön len me sin de hem şi -
re le rin ka nıt te mel li ça lış ma la rı ta kip et me si,
bun la rı uy gu la ma ya koy ma sı, bu uy gu la ma lar la il-
gi li ba kım pro to kol le ri ni ge liş tir me si ve bu ko nu da
hiz met içi eği tim le ri nin dü zen li ola rak yü rü tül me -
si ge rek li dir.
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