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Ventilator Iligkili Pnémoninin
Onlenmesi/Azaltilmasinda Hemsirelere
Egitim Verilmesinin Onemi

The Importance of Training Given to
Nurses in Preventing/Reducing Ventilator-Associated
Pneumonia

OZET Entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan, endotrakeal entiibasyon uygulanan yogun bakim
hastasinda, entiibasyondan 48 saat sonra ortaya ¢ikan ventilatér iliskili pnomoni (VIP), yogun bakim
iinitesinde (YBU) ve hastanede yatis siiresini uzatmanin yan sira; saglik bakim maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlarinda da énemli 6lgiide artisa neden olmaktadir. VIP’in morbidite ve mortalite
oranlar yiiksek olsa da uygun enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasiyla %20 oraninda azaltila-
bilmektedir. VIP gelisimine neden olan bircok faktdr, hemsirelik bakim girisimleriyle yakindan ilis-
kilidir. Tirkiye'nin de igerisinde bulundugu gelismekte olan {ilkelerde, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin etkili ve diisiik maliyetli olmas: 6nemlidir. Hasta, saglik ¢alisani ve tedavi ve bakima
iliskin birgok faktér neden olsa da bakimin primer sorumlusu olan hemsirelerin ViP’e iligkin egitimi
ve bilgi diizeyleri son derece 6nemlidir. Hemsirelerin VIP gelisimini 6nleyici/azaltic1 girisimleri uy-
gulama diizeyleri, VIP’e iliskin bilgi, motivasyon ve yeteneklerine baghdir. Yogun bakim hemsire-
lerine belirli araliklarla uygulanan planh egitimle, hemsirelerin bilgi diizeylerinde ve 6nleyici/azaltici
girisimlerin uygulanmasinda uyumun artmasinin yani sira, YBU’lerin VIP insidansinda énemli
oranda azalma saglanabilmektedir. Bu calismada, literatiir bilgileri dogrultusunda VIiP’in énlen-
mesi/azaltilmasinda hemgirelere egitim verilmesinin 6neminin ele alinmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim {initeleri; pnémoni, ventilator iligkili; egitim;
hemsirelik bakimi; ¢apraz infeksiyon

ABSTRACT Ventilator-associated pneumonia (VAP) that is defined as pneumonia that occurs 48
hours after intubation in intensive care patients without pneumonia who undergo endotracheal
intubation, significantly increases the length of stay in the intensive care unit (ICU) as well as the
health care costs and morbidity and mortality rates. Although VAP has high morbidity and mor-
tality rates, this rate can be reduced by 20% with appropriate infection control measures. Many
factors that lead to the development of VAP are closely related to nursing care initiatives. It is im-
portant that infection control measures are effective and low cost in developing countries includ-
ing Turkey. Although it is caused by many factors related to patient, health care worker and
treatment, the training and knowledge level of nurses, who are responsible for primary care, about
VAP are extremely important. The practice level of nurses for these initiatives to prevent or reduce
the development of VAP depends on their knowledge, motivation and ability about VAP. A planned
education given to ICU nurses at regular intervals may increase the knowledge level of nurses and
their adaptation in the implementation of prevention/mitigation initiatives, and also may provide
a significant reduction in the incidence of VAP in the ICUs. In this review, the role of training
given to nurses in preventing/reducing VAP was discussed in the light of the literature.

Keywords: Intensive care units; pneumonia, ventilator-associated; education; nursing care;
cross infection

® .
nvaziv mekanik ventilasyon (IMV), invaziv olmayan mekanik ventilas-

yonla yeterli oksijenasyonun saglanamadig1 yogun bakim hastasinda,
endotrakeal/nazotrakeal tiip ya da trakeostomi kaniilii araciligiyla pozi-
tif basingh ventilasyon uygulanmasidir.' IMV uygulamasi yogun bakim has-
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tasinin yasaminin kurtarilmasinda 6nemli bir yon-
tem olmakla birlikte, genellikle hastalarda genel
durum bozuklugu ve immiin sistem zayifliginin ol-
mas1 ve IMV'nin bedendeki tiim sistemleri etkile-
mesi gibi nedenlerle uzun siire, uygunsuz ve
dikkatsiz uygulamalarda; endotrakeal tiip, trakeos-
tomi kaniilii, uygulanan pozitif basincin etkileri ya
da IMV nedeni ile uygulanan tedavi ve girigimlere
bagli olarak, hastanin yasamini tehdit edebilen ol-
dukca 6nemli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmek-
tedir."* Bunlar; gastrointestinal sistem ve renal
sistem, hepatik sistem, santral sinir sistemi, kalp ve
damar sistemi, solunum sistemi tizerine olumsuz
etkilerine baglh olarak ortaya ¢ikan komplikasyon-
larin yam sira; endotrakeal entiibasyona bagh
komplikasyonlar, barotravma/voliitravma, dinamik
hiperinflasyon, oksijen toksisitesi ve ventilator ilig-
kili pnémoni (VIP) dir."+¢

U VENTILATOR ILISKILI PNOMONi

VIP, entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan en-
dotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda, entii-
basyondan 48 saat sonra ortaya ¢ikan pnémoni
olarak tamimlanmaktadir.”'® IMV uygulanan bir has-
tada VIP, patojen mikroorganizmalarin herhangi bir
yolla akciger parankim dokusuna ge¢mesi sonucu or-
taya ¢tkmaktadir.!"'? Patojen mikroorganizmalarin
invazyonu, sekresyonlarin ve sindirim sistemi yo-
lunda kolonize olan bakterilerin steril alt havayolla-
rina gecmesine ve kontamine invaziv ventilator
ekipman kullanimina bagh olarak gerceklesebilmek-
tedir.”** VIP, hastanin yogun bakim iiniteleri
(YBU)nde ve bagh olarak hastanede yatis siiresini
uzatmakta, saglik bakim maliyeti, morbidite ve mor-
talite oraninda 6nemli 6l¢iide artisa neden olmakta-
dlr'15718

Tiim diinyada, YBU’de VIP goriilme sikliginin
yaklasik %9-28, mortalite oraninin ise %24-70 gibi
oldukca yiiksek oranlar arasinda oldugu, Tiir-
kiye’deki verilerin de bu aralig: gosterdigi belirtil-
mektedir.>1217.1922 {Jlkemizde, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Stirveyans Ag1 2015 verilerine gore;
Tiirkiye genelinde tiim hastaneler kapsaminda eris-
kin YBU’lerinin VIP hizlarina bakildiginda sira-
styla (1.000 ventilatér giiniinde); beyin cerrahi
YBU’de 14,5, gogiis hastaliklar1 YBU’de 9,1, noro-
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loji ve acil YBU’de 8,4, gogiis cerrahi YBU'de 7,1,
anestezi ve reanimasyon YBU’de 6,3 oldugu belir-
lenmistir.?

VIP icin birgok risk faktérii bulunmakla bir-
likte, en 6nemlisi uzun siireli (48 saatin tizerinde
olan) IMV’dir.!" Diger risk faktorleri ise hasta,
saglik calisani, tedavi ve bakim girigsimleri ile iligkili
risk faktorleri olmak tizere {i¢ grupta incelenmek-
tedir.'3%

Giintimiizde dogru olarak tanilanmasi zor ve
karmagik bir konu olsa da VIP; genellikle enfeksi-
yona ait sistemik bulgular, akciger rontgen incele-
mesinde yeni infiltrasyon alanlarinin varligi ya da
mevcut infiltrasyonda artma olmasi ve bakteriyo-
lojik olarak akciger parankim dokusunun enfeksi-
yonunun belirlenmesi olmak iizere {i¢ temel para-
metre ile tanilanmaktadir.”*?* Kesin tanilayici ol-
masa da VIP’nin tanilanmasinda “Klinik Pulmoner
Enfeksiyon Skoru” da kullanilabilmektedir.”??

I VENTILATOR ILISKILI PNOMONIYi
ONLEME/AZALTMA GIRISIMLERI VE
EGITIMIN ROLU

Tirkiye'nin de icerisinde bulundugu gelismekte

olan iilkelerde, VIP gibi saglik hizmeti ile iligkili en-

feksiyonlarin siirveyansi ve saptanmast i¢in gerekli
kaynaklarin sinirliligs nedeni ile, enfeksiyon kont-
rol 6nlemlerinin etkili ve diisiik maliyetli olmasinin
6nemli oldugu ve bu baglamda, temel enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin potansiyel olarak biiyiik etkiye
sahip oldugu bildirilmektedir.”>?® ViP’nin énlen-
mesi/azaltilmasinda temel enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri; birinci grup (el yikama, eldiven kullanima,
sterilizasyon kurallarina uyulmas: vb.), ikinci grup

(izolasyon kurallarina uyulmas: ve saglik ¢alisanla-

rinin egitimi) ve ti¢tincii grup (cevreden kiiltiir alin-

mas1 vb.) dnlemler olarak siniflandirilmaktadir.?”

VIP gelisiminde hastanin yagsi (>70 yas),
YBU’de yatis nedeni (sok, organ yetmezligi, koma
vb.), mevcut kronik hastaliklar1 (solunum ve dola-
sim sistemi hastaliklar1 vb.) etkili olsa da, ViP geli-
siminin 6nlenmesi/azaltilmasinda 6zellikle saglik
calisanlarinin VIP ile ilgili egitiminin ve bu konu-
daki bilgi ve uygulama diizeylerinin énemli rol oy-
nadig1 vurgulanmaktadar.?26%8
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Yapilan c¢aligmalarda, VIP gelisimini 6nle-
meye/azaltmaya yonelik optimal yaklagimlarin net
olmadig1; ancak temel olarak el hijyeninin saglan-
masl, diizenli agiz bakiminin yapilmasi ve agiz ba-
kiminda klorheksidin glukonat kullanilmasi,
endotrakeal tiip balonu basincinin diizenli olarak
kontrol edilmesi, subglottik sekresyonlarin aspire
edilmesi, invaziv girisimlerde aseptik teknige uyul-
masi, yatak basinin 30-45”ye yiikseltilmesi, bes-
lenme tiipliniin yerinin kontrol edilmesi, mide
rezidiiel voliim izlemi, ventilator devreleri ve 1s1 ve
nem degistirici filtrelerin uygun degisimi, planh
ekstiibasyon yapilmasi gibi bakim girisimlerinin
dogrudan etkili oldugu gosterilmektedir.”!#?%3! Te-
melde yer alan ve VIP gelisimini énleme/azaltmada
onemli rolii olan bu girisimlerin uygulanmasi,
biiyiik oranda hemsirelerin bilgi diizeyi, motivas-
yonu ve yeteneklerine baglidir.*

ViP’nin 6nlenmesi/azaltilmasina iligkin en et-
kili yaklagim VIP gelisiminin &nlenmesidir.”
VIP’nin morbidite ve mortalite oranlar yiiksek olsa
da enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile
%20 oraninda azaltilabilecegi vurgulanmakta-
dir.>» Ancak, yogun bakim hemsirelerinin ViP’yi
onlemeye yonelik kanita dayali uygulamalara ilis-
kin farkindalik, bilgi, tutum ve uyum diizeylerinin
diisiik oldugu ve hastalarin yalnizca %50’sinin giin-
cel bilimsel kanita dayal tibbi bakimi aldiklar: bil-
dirilmektedir.”3233

Literatiirde, gelismekte olan tilkelerde bulu-
nan bir¢ok hastanede, temel enfeksiyon kontrol
programlarinin olmadigi, yogun bakim ortamina
iligkin yetersizlikler oldugu, saghk c¢alisanlarinin
VIP oraninin farkinda olmadiklari, hemsirelerin is
yikii fazlaligi ve hemsirelerin de igerisinde bu-
lundugu saglik ¢alisanlarinin VIP gelisimini 6nle-
meye yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz
oldugu belirtilmektedir.'>!7:31343 Ozellikle, yogun
bakim hemsirelerine yonelik bir¢ok hatirlatma ve
egitim stratejisi bulunmasina karsin, VIP énlem-
lerine yonelik bilgi, tutum ve kanita dayal uygu-
lamalarin yer aldig1 kilavuza uyumun istenen
diizeyde olmadig vurgulanmaktadir.'® Yeganeh ve
ark.nin, hemsirelerin ViP’nin énlenmesine yone-
lik bilgi diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada
(n=171), bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belir-
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lenmistir.’¢ Al-Sayaghi'nin, Yemen’de bulunan
yogun bakim hemsirelerinin VIP’yi 6nlemede ka-
nita dayal girisimlere iliskin bilgi diizeylerini be-
lirlemeye yonelik yaptig1 calismada, hemsirelerin
bilgi puan ortalamalarinin %47,3 yani disiik ol-
dugu; Akin Korhan ve ark.nin yaptig1 ¢calismada da
yogun bakim hemsirelerinin VIP énlemlerine y&-
nelik bilgi diizeylerinin diisitk oldugu saptanmis-
tir.338 Benzer sekilde Akinci ve ark.nin, 137
yogun bakim hemsiresi ile yaptiklar1 ¢alismada,
VIP gelisiminin énlenmesi/ azaltilmasinda hemsi-
relerin VIP’ye yénelik bilgi diizeyinin yetersiz ol-
dugu belirlenmistir.® YBU’de VIP gelisimini
onleme girisimlerinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada, hemsirelerin %32,8’inin el hijyenine uy-
dugu, %46,8’inin endotrakeal tiip balonu basincini
kontrol ettigi, %52,3’iniin hastay1 besleme 6ncesi
gastrik rezidiiel voliimii kontrol ettigi, kapali aspi-
rasyon sistemi ve subglottik sekresyonlarin aspi-
rasyonun da hi¢bir hemsire tarafindan uygulan-
madig saptanmigtir.®®

VIP gelisimine neden olan ¢oklu risk faktorle-
rinin bulunmas: ve bir¢ok faktoriin hemsirelik gi-
rigimleri ile yakindan iligkili olmas: nedeni ile,
hemsirelere verilecek planh egitimle, hemsirelerin
bilgi diizeylerinin artmasinin yani sira, VIP gelisi-
mini 6nleyici/azaltic1 girisimlerin uygulanma dii-
zeylerinin artabilecegi ve VIP insidansinin yaklagik

%50 oraninda azalabilecegi
dll’ 11,16,23,31,33,39,

vurgulanmakta-
4 Bu nedenle, VIP gériilme oraninin
azaltilmasinda, hemsirelerin bu konuda egitilmesi
ve verilen egitimin belirli araliklarla giincellenerek
tekrarlanmasinin 6nemli oldugu ifade edilmekte-
dir.21?74142 Buna yénelik olarak, YBU’de caligan
hemsirelere verilen egitimin hemsirelerin bilgi ve
uyum diizeylerini artirdigi; bagh olarak VIP ora-

ninda azalma sagladig: gosterilmigtir,!31441.43-46

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar: dnle-
mede egitim girisiminin etkinliginin arastirildig:
bir sistematik incelemeye, cogu egitim 6ncesi-son-
ras1 degerlendirme olan ve farkli egitim yontem-
leri kullanilarak farkl saglik calisanlari ile yapilan,
26 aragtirma déhil edilmigtir. Bu sistematik ince-
lemeye gore; 21 arastirmada egitim girisiminden
sonra enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu ve egitimin etkin oldugu
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saptanmigtir.”’ Yar1 deneysel bir aragtirmada,
yogun bakim hemsirelerine VIP’ye iliskin egitim
verilmesi yoluyla hemsirelerin bilgi diizeyinin ve
ventilator bakim paketine uyum diizeyinin arttig1,
VIP insidansinin azaldig1 ortaya konmustur.'® Tiir-
kiye'nin de icinde bulundugu 14 iilkede, VIiPyi
onlemede egitimin de iginde oldugu c¢ok boyutlu
yaklagimin etkinliginin incelendigi bir ¢calismada;
el yitkamaya uyum, farengeal alanda mukus birik-
memesi, ventilator devrelerinden mukusun uzak-
lagtirilmasi ve hastaya yar1 oturur pozisyon
verilmesi girisimlerinin istatistiksel olarak anlamli
oranda gelistigi goériilmiistiir.” VIP’den korun-
mada, egitim girigi- minin de icerisinde oldugu ¢ok
boyutlu bir girisim uygulanan ve korunma 6nlem-
lerine uyumun arastirildig: diger bir calismada, gi-
risimden 1, 6, 12 ve 24 ay sonra performanslar
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmada; yatak baginin
ylikseltilmesi, trakeal balon basincinin uygun ba-
sing araliginda olmasi, orogastrik tiip kullanilmasi,
asin1 gastrik dilatasyondan kaginma, diizenli agiz
bakimi saglama, gerekli olmayan trakeal aspiras-
yondan uzak durma 6nlemlerine uyumun istatis-
tiksel olarak 6nemli oranda arttig1 ortaya konmus-
tur.*? Apisarnthanarak ve ark.nin, VIP gelisimini
onlemede yogun bakim hemsiresi ve solunum fiz-
yoterapistlerine verilen egitim programinin etkin-
ligini inceledikleri, yar1 deneysel dort yillik izlem
calismasinda, hemsirelerin bilgi diizeyinin énemli
6lctide artmasinin yani sira; VIP insidansi, hasta-
nede yatis siiresi, aylik antibiyotik ve hastanede
yatig maliyetinde istatistiksel olarak 6nemli oranda
azalma oldugu saptanmistir.** Maurya ve ark.nin
yaptig1 calismada, hemsirelere diizenli egitim ve-
rilmesi ile VIP bilgi diizeyinin arttig1 saptanmig-
tir.* Danchaivijitr ve ark.nin, ViP’yi énlemede
egitim programinin etkinligini degerlendirdikleri
calismada, el hijyeni uygulamalarinin %31,2’den
%57,5’e yiikseldigi, VIP oraninin %40,5’ten %24’e
diistiigii ve VIP ile iligkili 6liim oraninin azaldig
saptanmistir.*> Lim ve ark.nin, cerrahi YBU’de VIP
gelisimini 6nlemede alti maddeden olusan bir
bakim paketinin (bundle) etkinligini inceledikleri
calismada; VIP insidansinin azaldigi, bu bagarida
da multidisipliner ekip ¢aligmasi, saglik ¢calisanla-
rinin egitimi ve kapsamli bir kontrol listesi olus-
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turulmasinin etkili oldugu savunulmaktadir.® Kul-
vatunyou ve ark.nin, VIP gelisimini 6nlemeye y&-
nelik yogun bakim hemsirelerine verilen egitimin
VIP insidans: {izerine etkisini inceledikleri calis-
mada, egitim sonras1 hemsirelerin bilgi diizeyle-
rindeki artisin ve VIP insidansindaki azalmanin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir.*!
Ross ve Crumpler’in, egitim girisiminin oral bakim
ve VIP insidansi {izerine etkisini inceledikleri ¢ca-
lismada, hastalarin agiz sagligindaki ilerlemenin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve VIP insi-
dansinin %50 oraninda azaldig1 belirlenmistir.*
Jansson ve ark.nin VIP’yi énlemede egitim prog-
raminin etkinligini belirlemek i¢in sekiz aragtir-
may1 déhil ettikleri sistematik incelemede, saglik
calisanlarinin egitimi ile bilgi diizeylerinin ve en-
feksiyon 6nleme kilavuzu uygulamalarina uyumun
arttigi, VIP insidansi, YBU ve hastanede kalma sii-
resi ve morbidite ve mortalitede azalma gibi klinik
sonuglarin iyilestigi saptanmis, hasta giivenligi ve
hasta bakim kalitesi iizerine de yararli oldugu vur-
gulanmigtir.* Ancak, Khan ve ark.nin, yogun
bakim ¢alisanlarina (hekim, hemsire, yardimci sag-
lik personeli) kisa oturumlarla verdikleri egitimin
VIP oranlarina etkisinin degerlendirildigi calis-
mada, genel VIP oranlarinda bir azalma gézlenmis,
ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
saptanmistir. Bunun nedeni olarak da siirveyans
gibi altyapi eksikliklerinin olmasi ve hemsire devir
hizinin yiiksek olmasinin bir sonucu olabilecegi
belirtilmigtir.>

0 SONUC

VIP, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik so-
runu olmay stirdiirmektedir. Hasta bakiminin 6n-
celikli sorumlusu olan hemsirelerin, VIP ve klinik
sonuglarina iligskin yeterli bilgi diizeyine sahip ol-
malari, VIP insidansinin diigmesi bakimindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Yogun bakim hemsire-
leri, VIP’nin de igerisinde bulundugu saglik hiz-
iligkili
azaltilmasinda ilk savunma hattinin kendileri ol-

meti ile enfeksiyonlarin 6nlenmesi/
dugunun farkinda olarak, enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi/azaltilmasina yonelik olarak kanita dayals,
giincel bilgileri yakindan izlemeli ve uygulamali-

dir. Ayrica, yogun bakim hemsireleri i¢in kanita



Hatice ONER CENGIZ

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2018;10(2):138-43

dayali hasta bakim protokollerinin ve siirekli egi-
tim programlarinin olmas, VIP orani ve morbidite
ile mortalitenin azalmasi, hasta bakim kalitesinin
artmasi ve bilimsel bilgi ve klinik uygulama ara-
sindaki farkin kapatilabilmesi agisindan oldukca
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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