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Hematoloji-onkoloji tanisi alan ¢ocuklarda saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar 6nemli
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: bir mortalite nedenidir. Bu hastalarda kan dolasimi enfeksiyonlari ve pnémoniler en
stk gorllen enfeksiyonlar arasindadir. Damar yolu a¢ma, sik kan alma, kemoterapi
uygulama, kan verme gibi nedenlerle santral venoz kateterler sik kullanilmaktadir. Ayrica
hastaligi kontrol altina alinamayan ya da komplikasyon gelisen pediatrik hastalar yogun
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ORCID: 0000-0001-6153-4661 karsilasilmaktadir. Bu enfeksiyonlarin kontroliinde enfeksiyon kontrol énlemleri, paket
uygulamalart 6nemli rol oynar. Klinik hemsirelerinin paket programina uymasi, sorumlu
hemsireler tarafindan takibinin yapilmasi ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
Halk Saghgi Yonetim Sistemine kaydedilmesi 6nemlidir. Literattirde hematoloji-onkoloji
tanisi alan pediatrik hastalarla yapilan ¢alismalarin sayisinin az oldugu gorilmektedir.
Kanit diizeyi ylksek calismalarin yapilmasi ve bu uygulamalarin kliniklerde uygulanmasi
¢ok onemlidir. Bu nedenle bu derlemede pediatrik hematoloji-onkoloji tanili cocuklarda
sik gelisen enfeksiyonlardan kan dolasimi enfeksiyonuna, santral venéz katater iliskili
kan dolasimi enfeksiyonuna, pnomonilere, ventilator iliskili pndmonilere ve hemsirelik
bakimina deginilmesi amaglanmistir.

Ziihal ARTUVAN, Dr. Hemsire
Mersin Toros Devlet Hastanesi Yeni Mahalle,

Anahtar Kelimeler: Pediatri, hematoloji-onkoloji, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon,
hemsirelik.

Abstract

Health-care-associated infections in children with hematology-oncology diagnosis is
a significant cause of mortality. Bloodstream infections and pneumonia are the most
frequently encountered among these patients. Central venous catheters are often
used for peripheral intravenous cannulation, frequent venipuncture, chemotherapy
application and blood transfusion. Additionally, pediatric patients whose illness can not
be taken under control or who develop a complication are connected to a mechanical
ventilator in intensive care. Therefore, these patients often experience central venous
catheter-associated bloodstream infection and ventilator-associated pneumonia.
Infection control measures and package applications are key in controlling these
infections. It is important for clinical nurses to comply with the package program, for
nurses in charge to follow it and for infection control nurses to record it in the Public
Health Management System. It is seen that the number of studies conducted with
pediatric patients diagnosed with haematology-oncology is low in the literature. It is
important to conduct studies with the high level of evidence and implement these
practices in clinics. Therefore, this review aims to address the common infections
in children with pediatric haematology-oncology diagnosis, such as bloodstream
infection, central venous catheter-associated bloodstream infection, pneumonia,
ventilator-associated pneumonia, and nursing care.

Keywords: Pediatrics, hematology-oncology, health-care-associated infections,
nursing.

1. Giris cocuklar arasinda en ¢ok I6semiler, daha sonra Merkezi

Diinyada her sene 400.000den fazla pediatrik cocuk Sinir Sistemi timorleri (MSS), Non-Hodgkin lenfoma,
kanser tanisi almaktadir. Kanser 8limlerinin %90'nindan ~ Pobrek timorleri, Hodgkin lenfoma ve testis timord
fazlasini sinirli kaynaklara sahip iilkelerde yasayan ~9Orilmektedir (2). Tirkiyede ise yilda ortalama 8000
cocuklar olusturmaktadir. Yiiksek gelirli iilkelerde yasayan cocuga kanser teshisi konulmaktadir. Turkiye Birlesik Veri
cocuklarda hayatta kalma orani %80 iken, diisiik gelirli Tabani 2018'in verilerine gore; 0-14 arasi yas cocuklarda en
ailelerde bu oran cok dusiktir (1). Uluslararasi Kanser S0k gortilen kanserlerin %33 I6semi, %20 MSS timorleri,

Arastirmalari Ajansi 2020 verilerine gére diinyada 0-19 yas %13 lenfoma oldugu belirlenmistir (3).
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Cocukluk cagi kanserlerinde tedavi orani glin gegtikge
artmaktadir.  Ancak enfeksiyonlara bagh  oltimler
hematoloji-onkoloji tanisi almis cocukta en 6nemli 6lim
nedenleri arasinda gelmektedir. Kemoterapi tedavisi
alan cocuklarin %80'ininden fazlasinda en az bir kez
ates gelismesi beklenmektedir (4). Ayrica her organ
kemoterapinin akut etkilerinden zarar gorebilir (5). Bu
nedenle enfeksiyonlardan korunmak ¢ok 6nemlidir. Glines
ve ark. (2014) Turkiye'de iki merkezde yapmis oldugu 15 yil
stren retrospektif calismasinda akut lenfoblastik [6semi
(ALL) tanisi konulan 343 cocugun %97'sinde tam remisyon
saglandig), yasa gore olaysiz sagkalimin (Event-free survival,
EFS) %78,4, genel sagkalimin (Overall survival, OS) %79,9
oldugu belirlenmistir. Hastalarin 69'u (%20,1)'i hayatini
kaybetmistir. Oliimlerin nedeni enfeksiyon (%25) ve relaps
(%30), enfeksiyon ve relaps (%23) olarak bulunmustur
(6). Enfeksiyonlar halen hematoloji-onkoloji hastalarinda
en onemli 6lim nedenleri arasinda gelmektedir.
Enfeksiyonlarin arasinda yer alan saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar (SHIE) immunsupresif hastalarda mortalite
ve morbiditeyi arttiran enfeksiyonlardir. Bu nedenle bu
derlemede pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda
kan dolagimi enfeksiyonlari (KDE), santral venéz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE), saglik hizmeti
iliskili pnémoni (SHIP) ve ventilatér iliskili pnémoni (ViP)
olmak Uzere, sik karsilasilan SHiE'lere ve bu enfeksiyonlari
onleme ve kontrol etmede yer alan hemsirelik bakimina
deginilmesi amaglanmistir.

2. Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar

SHiE'ler &zellikle yogun bakim (nitelerinde (YBU), cocuk
hematoloji, onkoloji kliniklerinde diinya ¢apinda 6nemli
bir komplikasyondur. Hastalar, hastaneye yattiklarindan
48-72 saat sonra ya da taburculuktan sonraki ilk 10 glin
icerisinde gelisen enfeksiyonlar morbidite, mortalite ve
maliyeti arttirir. Hastaligi nedeniyle ve tedaviye bagli olarak
hematoloji-onkolojik tanili ¢ocuklarda saglk hizmeti ile
iliskili enfeksiyonlarin gelisme riski fazladir (7). Ghassemi
ve ark. (2015) yapmis oldugu pediatrik hematoloji-
onkoloji servisinde yatan hastalarda SHIE arastirdiklari
calismalarinda; 200 hastanin 62'sinde SHIE gorilmus
ve bu enfeksiyonlarin 43'Unl kan dolagimi enfeksiyonu
olusturmustur. Kan dolasimi enfeksiyonunda en c¢ok
Staphylococcus Epidermidis etken olarak bulunmustur (8).

Cocuk hematoloji servisinde yatan cocuklarin SHIE
yonuinden bir yil siiresince takip edildigi baska bir calismada,
342 hastanin 44'inde (%12,8) SHIE gelismis, bazi hastalarda
ise iki enfeksiyon birlikte meydana gelmistir. 68 enfeksiyonun
%27,9'unu primer KDE (kan dolasimi enfeksiyonu), %17,6'sini
oral mukozitler, %10,2'sini pnomoni olusturmustur. 44
hastanin  10'u kaybedilmistir. Toplam 68 enfeksiyonun
%14,7'sinde 6lim gergeklesmistir (9).

Karagiin ve ark.(2020) Adana Acibadem Hastanesinin 1 yillik
SHIE oranlarini inceledikleri calismasinda; cocuklarda en sik
goriilen enfeksiyonlarin baktereyemi ve pnémoni oldugu,
en sik enfeksiyon gelisen klinigin ise onkoloji servisi (%57,8)
oldugu belirlenmistir. Hastane genelinde en sik izole edilen
bakterilerin ise Klebsiella (%29,5), Escherichia coli (%22,7) ve
Staphylococcus aureus %9 oldugu saptanmistir (10).

Enfeksiyonlar 6zellikle pediatrik hastalarin nétropenik oldugu
dénemde mortaliteye neden olmaktadir. SHIE cocugun
kendi florasi, hastane ortami, saglik calisanlari, tibbi cihazlar
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nedeniyle olusabilmektedir. Hematolojik hastalarda sagkalim
orani oldukca arttigi icin mortaliteyi azaltacak enfeksiyon
kontrol &nlemlerinin yerinde ve dogru uygulanmasi
onemlidir. Aydin ve ark. (2019) Tirkiyede 36 merkezde
pediatrik notropenik hastalarin izlemini arastirdiklari
calismasinda merkezlerin %25'inde pediatrik notropenik
hastalar tek kisilik odalarda takip edilirken, %66,6'sinda
odalarda tuvalet bulunmaktadir. Hasta odalarinin biyiik
cogunlugunda elle acilir kapr (%94,1), musluk (%97,1)
bulunmaktadir. Santral kateter olarak 13 merkezin (%38,2)
Hickmann kateter kullandigi, bircok merkez tarafindan
kateter bakiminin hemsireler (%75) tarafindan yapildig,
antiseptik olarak %56,7'sinin povidon iyodin, %23,3'Un{in
klorheksidin kullandigi belirlenmistir (11).

Goriildigli gibi SHIE nedeni ile mortalite orani halen
yliksektir. Hematoloji-onkoloji kliniklerinde ve yodun
bakimlarinda en sik karsilasilan enfeksiyonlar arasinda
KDE, SVK-KDE, SHiP ve VIP gelmektedir. Bu nedenle bu
derlemede bu enfeksiyonlara, bu enfeksiyonlari dnlemede
ve kontrol etmede kullanilan hemsirelik uygulamalarina
deginilecektir.

2.1. Kan Dolasimi Enfeksiyonlari

Pediatrik Hematoloji-Onkoloji  kliniklerinde KDE  sik
rastlanilmaktadir.  Hastalarin ~ immunsupresif  olmasi,
yogun kemoterapi, kan tranflizyonu uygulanmasi, kan
ornedi alinmasi, parenteral beslenme gibi durumlar
nedeni ile damara sik miidahale edilmesi nedeni ile KDE
stk gorilmektedir. Ayrica bu hastalarda periferik venoz
kateterler yetersiz kalmakta, santral venoz kateterler tercih
edilmektedir (8).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) ve Turkiye
Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanhgr Halk Saglhgi Genel
Mudurligi Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Surveyans Rehberi kan dolasimi enfeksiyonunu 3 gruba
ayirmistir.  Birinci tani kriteri; “Laboratuvar Tarafindan
Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu 1 (LTD-KDE 1);
hastadan alinan bir ya da daha fazla kan klttiriinde patojen
mikroorganizma saptanmasi ya da hastadan alinan bir ya
da daha fazla kan kiiltiriinde tani ya da tedaviye yonelik
uygulanan kiiltiire dayali olmayan mikrobiyolojik yontemle
patojen mikroorganizma saptanmasi ve kanda saptanan
patojenin viicudun baska bir bolgesindeki enfeksiyonla
iliskili olmamasi” olarak belirlenmistir (12,13).

ikinci tani kriteri; “Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis
Kan Dolasimi Enfeksiyonu 2 (LTD-KDE 2); hastada ates
(>38°C), titreme, hipotansiyon bulgularindan en az birinin
olmasi ve kanda bulunan patojenin viicudun baska bir
bolgesindeki enfeksiyonla iliskili olmamasi ve hastalardan
farkli zamanlarda alinan iki ya da daha fazla kan kiilttirinde
ayni cilt flora Uyesi mikroorganizma Uremesi” olarak
belirlenmistir (12,13).

Uclincii tani kriteri; “Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis
Kan Dolasimi Enfeksiyonu 3 (LTD-KDE 3); <1 yasindaki
hastada ates (>38°C), hipotermi (<36°C), apne ya da
bradikardi belirti ve bulgularindan en az birinin bulunmasi
ve kanda bulunan patojenin viicudun bagka bir bélgesindeki
enfeksiyonla iliskili olmamasi ve hastalardan farkh
zamanlarda alinan iki ya da daha fazla kan kdltiriinde ayni
cilt flora Giyesi mikroorganizma tremesi” olarak belirlenmistir
(12,13). Bu tani kriterlerine gére kan dolagimi enfeksiyonu
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tanisi konulmaktadir. Klinikte hasta bakimi, takibi yapan
hemsirelerin tani kriterlerini bilmesi Gnemlidir (12,13).

2.1.1.Santral Venoz Kateter liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Santral vendz kateter takilmasi ve bakimi uygun
yapilmadiginda enfeksiyonlar gelisebilmektedir. Santral
vendz kateterler, bu enfeksiyonlarin yaklasik %90'Inindan
sorumludur. SVK-KDE hastanede kalis siiresinin uzamasina,
tedavi maliyetinin  artmasina, mortaliteye neden
olmaktadir (14). Pediatrik hematoloji-onkoloji hastalarinda
genellikle Hickmann kateterler ya da implante edilen
portlar kullaniimaktadir. Bu kateterler enfekte oldugunda
cikartihp, kateter baska bir bolgeden takilabilmektedir.
Bu durum pediatrik hastalarin ikinci bir kez cerrahi isleme
girmesine neden olmaktadir. CDC (2023) ve Sirveyans
Rehberi'ne gore; SVK-KDE; santral venoz kateter enfeksiyon
tarihinde 2 ya da daha fazla takvim giinii santral kateterli
olan hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis
kan dolasimi enfeksiyonudur (12,13).

Hematolojik-onkolojik sorunu olan c¢ocukta SVK-KDE
halen en 6nemli sorun teskil etmektedir. Doyurgan ve
ark. (2016) cocuk hastalarda implante edilen port ve
komplikasyonlarini arastirdiklari calismalarinda en sik
goriilen komplikasyonun port enfeksiyonu oldugu,
cocuklarin %9,5'inde ise komplikasyon nedeni ile port
kateterinin cikarildigini belirlemistir (15). Bu enfeksiyonlar
kontrol  altina  alinmadiginda  cocugun  hayatini
kaybetmesine neden olabilmektedir.

2.1.1.1. SVK-KDE Onlenmesine Yénelik Midahaleler ve
Hemsirelik Bakimi

SVK-KDE takilmasi ve bakimi sirasinda paket uygulamalari
kateter iliskili enfeksiyonlari  azaltmaktadir. Paket
uygulamasi klinisyenler tarafindan kolay uygulanabilir,
maliyeti az ve etkili uygulamalar olduklari icin tercih
edilmektedir. Paket uygulamalarinda “ya hep ya hi¢”
kurali uygulanmasi 6nemlidir. Paketin basarisi ancak tim
maddeler tamamlandiginda miimkiin olmaktadir (16,17).

Onlem Paketi Uygulamalari Rehberinde santral venéz
kateter takilmasi ve bakimi sirasinda tim hastanelerde
uygulanmak (izere paket programi olusturulmustur,
dzellikle invaziv girisimlerin sik uygulandigi YBU'lerinde
yapilan uyum verilerinin Enfeksiyon Kontrol Hemsirelerince
Halk Sagligi Yonetim Sistemine (HSYS) kaydedilmesi
istenmistir. Boylece tim Tirkiye genelinde veriler tek
merkezde toplanabilmektedir. T.C. Saghk Bakanligi
Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem Paketi
Uygulamalari Rehberinde (2021) santral vendz kateter
takilirken uyulmasi gereken paket bilesenleri su sekilde
belirlenmistir;

1. Kateter takilmadan 6nce el hijyeninin saglanmasi,

2. Takilacak alanin uygun bolgeden secilmesi (femoral
bolgeden kaginiimasi),

3. Cilt hazirhginda tercihen povidon iyot, %70 alkol ya da
%0,5-2 klorheksidin iceren alkol sollisyonu kullanilmasi,
2 aydan kiiclik bebeklerde %70’lik alkol ya da alkollu iyot
kullanilmasi.

4. Kateter takilirken maksimum onlemler alinmasi (steril
onlik, bone, steril eldiven, maske, kateter takilacak yerin

steril ortii ile kaplanmasi) olarak belirlenmistir (17).

Onlem Paketi Uygulamalar Rehberinde kateter bakiminda
hazirlanmis olan bes maddelik paket uygulamalari su
sekildedir;

1.Pansuman degisimlerinin aseptik ve uygun aralikta
yapilmasi,

2. Katetere her erisim dncesi ve sonrasl el hijyeni yapilmasi,
3. Kateter gerekliliginin her glin degerlendirilmesi,

4. Kateter baglantilarinin dezenfeksiyonun saglanmasi,

5. inflizyon setlerinin standart siirede degistirilmesidir (17).

Paket uygulamalar SVK-KDE 6nlenmesinde anahtar rol
oynar. Willis ve ark. (2023) pediatrik onkoloji hastalarinda
SVK-KDE 6nlenmesi ile ilgili yaptiklar kalite iyilestirme
calismasinda; kateterin fonksiyonelligi, kateter giris yerinin
temizligi ve takilmadan &nce hazirhg, deri temizligi,
cevresel temizlik ve miidahale sonuglarinin ¢alisan personel
ve hekimlerle paylasildigi uygulamalar belirlenmis ve bu
bilesenleri uygulamislardir. Sonucta ytksek riskli olan bu
populasyonda SVK-KDE belirgin diisiis saptanmistir (18).

Rinke ve ark. (2012) yapmis oldugu calismasinda ise
hastanede yatan pediatrik onkoloji hastalarinda bakim
paketinin uygulanmast ile 1000 santral kateter gilinli basina
2,25 olan SVK-KDE 1,79'a dustiigl, midahalenin 12. ayinda
ise bu enfeksiyonlarin 1000 santral kateter giinii basina
0,81%e diisttgu belirlenmistir. Enfeksiyonlarin %59'u Gram
pozitif bakterilerden kaynaklandigi, enfeksiyonu olan
hastalarin %37'sinde santral kateterin cikariimasi gerektigi
ve Hickman kateterli hastalarin SVK-KDE yakalanma riskinin
port takilmis olan hastalara gore daha yiksek oldugu
belirlenmistir (19).

Gergeker ve ark. (2017) pediatrik hematoloji onkoloji
hastalarinda klorheksidinli pansuman bakim paketinin
KDE etkisini arastirdigi ¢alismasinda; klorheksidinli seffaf
ortl iceren bakim paketi uygulanan hastalarda SVK-KDE
orani %28,6, uygulanmayan hastalarda %38,5 olarak
belirlenmistir. Klorheksidinli seffaf 6rti iceren bakim paketi
uygulanan hastalarda ¢ikis yeri enfeksiyonu goriilmezken,
kontrol grubu hastalarda kateter ginii basina 1000 kateter
gind basina 1,7 oldugu saptanmistir (20). Gorildigu
gibi pediatrik hematoloji-onkoloji kliniklerinde kanit
diizeyi yiiksek uygulamalarin pratikte yer almasi, yogun
bakimlarda calisan hemsirelerin ¢ocuklarda gelisebilecek
bu enfeksiyonlar hakkinda bilgili olmasi, bu enfeksiyonlari
kontrol etmek icin paket uygulamalarini bilmesi, hastalari
Onlem Paketi Uygulamalari Rehberindeki uygulamalar
acisindan takip etmesi ve bilesenlere uyumun saglanmasi,
onlem paketi rehberinde yer alan kontrol listelerinin
doldurulmasi, klinik sorumlu hemsiresi tarafindan takibinin
yapilmasi ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
verilerin toplanip HSYS'ye kaydedilmesi onerilmektedir. Bu
enfeksiyonlari azaltmada klinikte calisan tim personellerin
paketin tim bilesenlerine uymalari ile basariya ulasmak
mumkinddr.

2.2. Saghk Hizmeti iliskili Pnémoni

Hematolojik-onkoloji tanisi alan ¢ocuklarda pndomoniler
halen en sik gorilen enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir.
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Diizenli Kar ve ark. (2017) 68 ¢ocuk hematoloji-onkoloji
hastasinda febril notropeni ataklarini  arastirdiklar
calismasinda; 68 cocugun 200 febril noétropeni atagi
gecirdigi, bunlarin 81'inde (%40,5) enfeksiyon odagdi
bulundugu ve bu enfeksiyonlarin %24,7'sini pnémonilerin
olusturdugu belirlenmistir. Altta yatan en sik malignitenin
akut lenfoblastik [6semi oldugu saptanmistir (21).

Ulusal Saglhk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberine (2017) gore pndmoniler 3 gruba ayrilmaktadir.
Bu bolimde bagisiklik sistemi baskilanmis hastada gelisen
pnémoniden (PNOM3) bahsedilecektir. PNOM3 tani
kriterleri su sekildedir (13);

Arka arkaya ¢ekilmis iki ya da daha fazla akciger grafisinde
asagidakilerden en az birinin bulunmasi;

. Yeni veya progresif ve kalici infiltrasyon

. Konsolidasyon

. Kavitasyon

. <1 yas altinda pnématoseller

Bu kriterlerden en az biri;

. Baska bir nedene baglanilamayan ates (>38 °C),

. Lokopeni (<4000/mm?) ya da I6kositoz (= 12000/mm?3)

Bu kriterlerden en az ikisi;

. Yeni gelisen pdrilan balgam ya da balgam
karakterinde degisiklik ya da solunum sekresyonunda

artma ya da aspirasyon ihtiyacinda artma

. Yeni baslayan ya da artan oksirik, dispne ya da
takipne

. Fizik incelemede ral ya da bronsial solunum sesi
duyulmasi

. Gaz degisiminde kotilesme, oksijen ihtiyacinda

artma, ventilasyon ihtiyacinda artma

Yukaridaki kriterler ile PNOM3 tanisi konulmaktadir
(13). Pediatrik hematoloji- onkoloji servisinde c¢alisan
hemsirelerin tani kriterlerini bilmesi ve hastanin kliniginde
kotulesme olmasi durumda kriterler hakkinda bilgi sahibi
olmasi 6nemlidir.

2.2.1. Ventilatér iliskili Pnémoni
Ventilator iliskili pnémoni saghk hizmeti ile iliskili

enfeksiyonlarin  %7-32'sini, pediatrik cihazla olusan
enfeksiyonlarin %10’'unu olusturur (22). Yogun bakimda

yatan  pediatrik  hematoloji-onkoloji  hastalarinda
pnémonilerin en 6nemli nedeni hastanin  mekanik
ventilatére bagh  olmasidir.  Mekanik  ventilasyon

hematolojik-onkolojik tanili hastalarda YBU'de kullanilan
hayat kurtarict invaziv bir islemdir. Ancak mekanik
ventilasyon siresi uzadikca yogun bakim ve hastanede
kalis suresi uzamakta, enfeksiyon gelisme ve mortalite
riski artmaktadir. Tekerek ve Akyildiz (2017) Uglnci
basamak cocuk yogun bakimda en sik goriilen hastane
enfeksiyonlarinin VIiP oldugu, mekanik ventilatér ve yatis
gliniiniin mortalite Uzerine etkisi oldugu, altta yatan
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hastaliklarin mortaliteye etkisi incelendiginde ise; daha
cok hematolojik-onkolojik hastaliklara sahip hastalarin
kaybedildigini belirlemistir (23).

Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberine (2017) gére; cocuk YBU (<18) ve yenidogan
YBU'lerinde VIP tanisi gecerlidir (13). “Ventilator iliskili
Pnoémoni; trakeostomisi olan ya da entiibe olan ve
pnémoni tanisi konuldugu glinden énceki 48 saat icinde
kalan donemde solunuma destek olmak ya da solunumu
kontrol etmek amaciyla bir alete bagli hastalarda gelisen
pnomoni” olarak tanimlanmaktadir (13).

2.2.1.1. Ventilatér iliskili Pnémoninin Onlenmesine Yonelik
Mdudahaleler ve Hemsirelik Bakimi

Pediatrik hastalarda ViP'in nlenmesinde yapilan calismalar
kisithdir. Bunun yani sira ViP'in 6nlemeye yénelik yapilan
uygulamalarin  kanit duzeyleri eriskinlerden farkhdr.
Kanit dizeyleri Tablo 1'de yer almaktadir (24). Pediatrik
hastalarda yapilan calismalarin sayisi az oldugundan kanit
dizeyleri yetiskinlere gore dusuktir. Klompas ve ark.
(2022) Amerika Enfeksiyon Hastaliklari, Amerika Hastaneler
Birligi, Enfeksiyon Kontrollii ve Epidemiyoloji Uzmanlari
Dernegi'nin katkilaryla yaptiklar calismasinda pediatrik
hastalarda ViP'in énlemede temel uygulamalar ve kanit
diizeyleri Tablo 2'de belirtilmistir (24).

Tablo 1. Kanit Diizeyleri

Calismalarin sonuglari arasinda farklilarin oldugu, kanit diizeyi

Diisilk ytiksek calismalarin olmadigi, kanit dizeyi distik calismalar

Orta Kanitlarin birkag calisma ile sinirlandigi, calismalarin sonuglan
arasinda bazi farkliliklarin oldugu, kanit diizeyi orta ¢alismalar
Calisma sonuglari arasinda ¢ok az farklilik oldugu, gercek etki

Yiiksek  diizeyinin tahmini etki biytkligtine yakin oldugu, kanit diizeyi

ytiksek calismalar

Tablo 2. Ventilator iliskili Pnémonin Onlemede Yer Alan Temel
Uygulamalar

Kanit

Uygulamalar Diizeyi

Ventilator iligkili Pnémonin 6nlenmesinde miimkiinse
entlibasyondan kaginilmasi, gtivenli ve endike ise noninvaziv pozitif =~ Orta
basingli ventilasyon ya da ytksek akim oksijen tedavisi kullaniimasi

Endotrakeal entiibasyon ihtiyacinin guinliik degerlendirilmesi ve en

kisa stire ekstibasyon planlanmasi Orta
Asiri sivi yiklemesinden kaginilmasi Orta
Duizenli agiz bakimi saglanmasi Diisiik
Yatak basinin yiikseltilmesi Diisiik
Ventilatér devrelerinin gozle gériiliir kirlenme durumunda ya da Orta
arizalandiginda, treticinin talimatina uygun degistirilmesi

Kafli endotrekeal tiipler kullanilmasi Diisiik
Her pozisyon degisikliginden 6nce oral sekresyonlarin aspire Diisiik

edilmesi

Pediatrik hastalarda sinirli sayida yapilmis calismalarda ek
oneriler ve kanit diizeyleri Tablo 3'de yer almaktadir (24).

Pediatrik hastalarda VIP gelisimi {izerine etkisi olmayan
mudahaleler ve kanit diizeyleri Tablo 4'te belirtilmistir (24).
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Tablo 3. Pediatrik Hastalarda Sinirli Sayida Yapilmis Calismalarda
Ek Oneriler

Ek Oneriler Kanit Diizeyi
Sedasyonun en aza indirilmesi Orta
Subglottik sekresyon drenaj portlarina sahip endotrekeal Diisiik
tipler kullaniimasi $

Erken trakeostominin distiniilmesi Diisiik

Tablo 4. Pediatrik Hastalarda Ventilator lliskili Pnémoni Gelisimi
Uzerine Etkisi Olmayan Miidahaleler

Miidahaleler Kanit Diizeyi
Klorheksidinle agiz bakimi Orta
Stres lseri profilaksisi Diisuik

Ulusal Onlem Paketi Uygulamalar’na gére ise tiim
hastanelerde kullanilmak Uzere tim yas gruplar igin
VIP paket uygulamalari hazirlanmis ve pakette yer alan
maddeler su sekilde belirlenmistir; (17).

ViP Onlem Paketi Uygulamalar

1. Ventilatordeki hastaya temastan hemen oOnce el
hijyeninin saglanmasi,

2. Mekanik ventilasyon ve endotrakeal entlibasyon
gerekliginin glnlik degerlendirilmesi ve uygun olan en
kisa stirede ekstlibasyon saglanmasi,

3. Yatak basi yiiksekliginin 30-45 derece tutulmasi,
4. Sedasyon tatili uygulanmasi,

5. GUnlik agiz bakiminin steril su ile yapilmasi olarak
belirlenmistir (17).

Onlem paketinin tim olciitlerine uyum ile tam uyum
gerceklesmektedir. ViP'in énlenmesine yénelik pediatrik
hastalarda yapilan c¢alismalarin az olmasindan dolayi
kanit dizeylerinin distik oldugu gorilmektedir. Pediatrik
hematoloji-onkoloji hemsirelerinin pnémonilerin
onlenmesine yonelik daha fazla arastirma yapilmasi, paket
uygulamalarinin pratikte uygulanmasi, ViP'in 8nlenmesine
yonelik pakette yer alan maddelerle ilgili kontrol listelerinin
hastaya bakim veren hemsireler tarafindan doldurulmasi,
ilgili klinik sorumlu hemsireleri tarafindan glnlik takibinin
yapilmasi ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
Halk Saghgr Yonetim Sistemine kaydedilmesi ve tgcer aylik
dénemlerde kliniklerde gérilen eksiklerin ilgili kliniklere
iletilerek uyumun tam saglanmasi dnemlidir (17).

2. Sonug ve Oneriler

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar pediatrik hematolojik-
onkolojik hastalarda halen en nemli mortalite ve morbidite
nedenidir. Kan dolagimi enfeksiyonlari ve pndmoniler bu
enfeksiyonlarin en cok gorilenidir. Bu hastalarda invaziv
araclar sik kullanilmaktadir. SVK-KDE ve ViP bu hastalarda
karsilasilan saglik hizmeti ile iliskili invaziv arag enfeksiyonlar
arasindadir. Bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde cocuklarla
yapilan calismalarin sayisinin az oldugu gorilmektedir. Bu
nedenle pediatrik hematolojik-onkolojik hastalarda kanit
dlzeyi yuksek calismalar yapilmasi, tim hastaneler icin

hazirlanmis rehberlerin kullanilmasi, hemsirelerin paket
uygulamalarinda egitim almis olmalari, ilgili klinik sorumlu
hemsirelerinin uygulamalarin etkinligini degerlendirmesi ve
enfeksiyon kontrol hemsireleri ile iletisim halinde olmalari
enfeksiyonlarin kontroliinde anahtar rol oynar.

3. Alana Katki

Kan dolagimi enfeksiyonlari ve pndmoniler pediatrik
hematoloji-onkolojik hastalarda en Onemli mortalite
nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu derlemede
saghk hizmeti iliskili olarak gelisen bu enfeksiyonlarin
tani kriterlerine, enfeksiyonlarin kontroliinde yer alan
uygulamalara ve paket bilesenlerine deginilmis, hemsireler
icin rehber niteliginde hazirlanmustir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili cikar catismasi
yoktur.
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