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Yogun bakimda en sik gézlenen hastane kdkenli enfeksiyon, ventilator iliskili pnomoni-

dir (ViP). Hastane kékenli pnémoni (HKP), 2. en sik goriilen hastane enfeksiyonu olma-
sina ragmen, en yiksek mortaliteye sahip olmasi nedeni ile oldukga 6nemlidir (1,2).

Hastaneye yatistan 48 saat sonra gorllen ve tani aninda mekanik ventilasyon
ihtiyaci gbstermeyen, akciger parankim enfeksiyonlari HKP olarak adlandirilir (3,4).
Mekanik ventilasyondan 48 saat sonra gelisen pnémoniler ise ViP olarak adlandiri-
lirlar. Nozokomiyal pnomoni gelisen hastalarda 2005 IDSA kilavuzunda saglik bakimi
iliskili pnémoniler (SBIP) bu grupta degerlendirilirken, 2017 yilinda yayimlanan son
kilavuzda her zaman direncli etkenler saptanmamasi nedeni ile bu tanim nozoko-
miyal pndmoni grubundan c¢ikarilmis ve toplum kdkenli pndmoni alt grubu olarak
siniflandinimistir (5,6).

Bu bolimde amacimiz, hastane kokenli pndmoni tanimlarini yaparak, yogun
bakimda sik olarak gozledigimiz, ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik kayiplara
neden olan ventilator iliskili pnomoniyi glincel bilgiler 1siginda gézden gegirmektir.
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Ventilator iliskili Pnémoni

Solunum devreleri her hasta degisiminde, mekanik hasar, gozle gorilir kir-
ler meydana geldiginde degistiriimelidir. Sik degisimlerin VIiP insidansini azalthg)
gosterilememistir.

Hastalarin supin pozisyonda yatirilmasi ve transfer esnasinda entibasyon tipUn-
de meydana gelebilecek hareketler, ViP gelisimi ile iliskili bulunmustur. Hastalarin
muhakkak transferi gerekiyorsa beslenmeye ara verilerek, beslenme tlpleri 4 saat
drenaja alinmalidir.

Mikroaspirasyonun 6nlenmesi, her hastada yatak basinin 30-45°C aci ile kaldiril-
malidir. Ozel entiibasyon tiiplerinin kullanimi (6rnegin: giimis kapli, subglottik aspi-
rasyonlu) kolonizasyon ve ViP insidansinda azalma nedeniile etkili bulunmustur. Yine
de rutin kullanima girmemistir.

Entlbasyon kaf basinci 20-30 mmHg arasinda tutulmalhdir. 20 mmHg alti basing-
larda aspirasyon olabilecegi, 30 mmHg Uzeri basinglarda trakeada mukozal hasar ge-
lisebilecegi gbz dntinde bulundurulmalidir.

Klorheksidinli soltsyonlar ile agiz hijyeninin saglanmasi ile kolonizasyon &nlene-
bilir ve VIP azaltilabilir. Uygulama sikliginda farkh éneriler mevcut olmakla beraber,
ginde en az bir kez klorheksidinli agiz bakimi yapiimasi ile MRSA, Pseudomonas ae-
ruginosa gibi bakterilerin kolonizasyonu azaltilabilir.

Selektif oral ve gastrik dekontaminasyon son zamanlarda glindeme gelmistir.
Olumlu sonug-lar bildirilmekle birlikte direng riski nedeni ile uygulanmasi dnerilmez.

Gastrik pH'in yukselmesi sonucu midede bakteri miktari artar. Ama 48 saatten
uzun slre entlbe kalan hastalarda stres Ulseri iyi bilinen bir komplikasyondur. Bu
bakteri yikl enteral beslenme ile azaltilabilir. H, blokerleri ya da proton pompa inhi-
bitorleri icin kesin bir dneri bulunmaz.
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