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Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Ventilator iliskili Pnomoni Bakim
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OZET

Amag: Ventilator iliskili pnémoni (VIP), yogun bakim iinitelerinde iiriner enfeksiyondan sonra ikinci sirada goriilen saghk
bakimi iliskili enfeksiyondur. VIP gelisim sikligmi azaltmak icin VIP bakim paketi gelistirilmistir. Bu arastirmada yogun bakimda ¢alisan
hemsirelerin VIP bakim paketi hakkindaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma Haziran-A gustos 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
orneklemi, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve yogun bakim tnitesinde ¢aligan 102 hemsireden olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda
“Sosyo-demografik ve ¢alisma Ozellikleri formu” ve “Ventilator iliskili pndmoninin 6nlenmesinde kanita dayali uygulamalara iliskin
bilgileri” iceren veri toplama anket formlar1 kullanilmistir. Ankete katilan hemsireler, VIP 6nleme egitimi alan ve almayan olmak iizere iki
gruba ayrilmig ve sorulara verdikleri cevaplar karsilagtirilmistir.

Bulgular: Arastirma sorularina cevap veren katilimcilari %59.8°1 kadin, %44.1°1 26-34 yas araliginda, %51°1 lisans mezunudur.
Hemsirelerin VIP egitimi alma durumu ile anket sorularmda bulunan ventilatér devresi degistirme sikligi, nemlendirici tipi, aspirasyonda
kullanilan eldiven tipi, subglottik sekresyonlarm drenaji, hasta pozisyonu ve agiz bakimmin VIP’in énlenmesindeki yerine verilen dogru
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.

Sonug: VIP egitimi almayan hemsirelerde bakim paketlerini olusturan maddelerin farkindalig: diisiik bulunmustur. Hemsireler
farkindaliklarinin arttirilmasi igin kanit temelli caligmalara yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Mekanik Ventilator, Yogun Bakim Unitesi, Ventilator iliskili Pnomoni, Hemsire, Egitim.

ABSTRACT

Aim: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is the second most common healthcare-associated infection in intensive care units
after urinary tract infections. The VIP care bundle have been developed for reduce the incidence of VAP. In this study, it was aimed to
evaluate the awareness level of nurses working in the intensive care unit about the VIP care bundle.

Matherial and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between June and August 2019. The sample of
the study consisted of 102 nurses who agreed to participate in the study. Data collection forms including “Socio-demographic and work
characteristics form” and “Information on evidence-based practices in the prevention of ventilator-associated pneumonia” were used to
collect data. The nurses participating in the survey were divided into two groups as those who received VAP prevention training and those
who did not, and their answers to the questions were compared.

Results: Of the participants who answered the research questions, 59.8% were women, 44.1% were the ages of 26-34 years, and
51% were undergraduates. It has been determined that there is a statistically significant relationship between the nurses’ receiving VAP
training and the frequency of changing the ventilator circuit in the survey questions, the type of humidifier, the type of glove used in
aspiration, the drainage of subglottic secretions, the patient position and the correct answers given to the place of oral care in the prevention
of VAP.

Conclusion: The awareness of the items that make up the care packages was found to be low in nurses who did not receive VIP
training. Nurses can be directed to evidence-based studies to increase their awareness.
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GIiRiS

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), entiibe edilen ve
invaziv mekanik ventilasyon desteginden 48-96 saat sonra
gelisen saglik bakimu iligkili enfeksiyondur(1). Ventilator iliskili
pnémoni, hastalarin mekanik ventilatére bagli kalma siirelerini
dolayisiyla morbidite ve mortalite oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri yetiskin yogun bakim
finitelerinde VIP orani 1.000 ventilator giinii bagna 1,1-7,4,
diger Orta Dogu {ilkeleri de dahil olmak {izere Avrupa, Latin
Amerika, Asya ve Afrika’ninda icinde oldugu 43 gelismekte
olan iilkede VIP insidansmin 1000’de 14.7 oldugu bildirilmistir.
Asya’daki 22 iilkeyi kapsayan bir baska meta-analizde, VIP
prevalansinin %12.7 oldugunu ve insidans oraninin 1000
ventilator giinii bagina 15.1 oldugunu bildirilmistir (3,4).

Hastalarda ~VIP  gelismesinde  degistirilemeyen
faktorlerden yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklarin yani sira
agiz bakimi, nazogastrik sonda kullanimi, enteral beslenme,
steril kosullarda yapilmayan aspirasyon, hastanin pozisyonu,
mekanik ventilatdre bagli kalma siiresinin uzamas: gibi
degistirilebilir faktorlerin de etkili oldugu bildirilmistir(5,6).

Amerika Birlesik Devletleri  Saglik  Bakimin
Iyilestirme Enstitiisii tarafindan 2001 yilinda, YBU’de yatan
ve invaziv mekanik ventilatore bagli hastalarda gelisebilecek
komplikasyonlar1  6nlemek amaciyla Onleme paketleri
gelistirilmistir. Yiiksek uyum oranmi ile bakimin standardize
edilmesi bakim kalitesini artirmaktadir(7). VIP énleme paketi
sadece pnomoni gelisimini degil ayn1 zamanda peptik iilser,
derin ven trombozunu 6nleyecek maddeleri de icermektedir.

Yogun bakim hemsireleri, enfeksiyon kontroliiniin aktif
bir sekilde uygulanabilmesi i¢in hizmet i¢i egitim programlarina
dahil olmaktadir. Bu egitimler VIP &nleme paketindeki
uygulama agamalarini da igermektedir. Bu ¢alismanin amaci
yogun bakimda calisan hemsirelerin VIP 6nleme paketi
hakkinda farkindalik diizeylerini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOT

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin
verileri Haziran-Agustos 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmanin evrenini tiim yetigkin yogun bakimlarda ¢alisan
175 hemsire ve/veya saglik memuru, 6rneklem grubunu %95
giiven aralifi %35 hata pay1 ile 120 hemsire ve/veya saglik
memuru olusturmaktadir.  Arastirmanin verileri ¢alismanin
yapildig1 tarih araliginda icretsiz izin ya da dogum izninde
bulunmayan uygulama tarihleri arasinda yetiskin yogun
bakimlarda caligmakta olan ve arastirmaya katilmay1 goniilli
olarak kabul eden 102 hemsire ve/veya saglik memurundan
toplanmistir.  Veri toplama formlarinin tim hemsirelere
ulagtirilmasi  hedeflenmis fakat is yogunlugu nedeniyle
katilmak istemeyen hemsireler olmustur. Ayrica, hemsireler
caligma hakkinda bilgilendirilerek, calisma grubuna dahil olan
katilimcilarin sozlii ve yazili onamlari alinmistir.

Katilimcilara iki veri formu doldurtulmustur. Sosyo-
demografik ozellikler formu sekiz sorudan olusmakta olup
ilk ti¢ soru kisisel 6zellikler, son bes soru meslek ile ilgili
sorular1 igermektedir. Ikinci veri toplama formu ventilator
iligkili pndmoninin 6nlenmesi ile ilgili olarak hastanelerde
VIP 6nleme paketi olarak bulunan formun sorulara doniismiis
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halidir. Veri toplama formu 16 sorudan olusmakta olup VIP
bakim paketi ile ilgili (el hijyeni, agiz bakimi, aspirasyon
islemi, antiasit kullanimi, ventilatdr setleri, oral entiibasyon)
sorulart icermektedir. Sorularin yanitlari ‘evethayir’ veya
¢oktan secmeli olarak diizenlenmis ve gegerliligi kontrol
edilmistir(8,9). Veri toplama araglart hemsireler ve/veya saglik
memurlart tarafindan doldurulmus ve formlarin doldurulmasi
ortalama 10 dakika siirmistiir. Bir yogun bakim uzmani ve
bir akademisyen hemsire tarafindan anketin Ingilizceden
Tiirkgeye ve Tiirkgeden tekrar Ingilizceye cevirisi yapilmis
ve yapilan ingilizce ¢evirinin orijinal dlgege gore uygunlugu
degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical
Packagefor Social Sciences) 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen bilgiler igin tanimlayici istatistikler
frekans, ylizde degerleri hesaplanarak yorumlanmustir. ki
kategorik degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Fisher’s
exact Ki-Kare testi uygulanmistir.

Cahigma icin Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi
Etik Kurulu'ndan 27.02.2019 tarih ve 2019/03 sayili etik kurul
onay1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirma sorularina cevap veren katilimeilarm %59.8°1
kadin, %44.1°1 26-34 yas araliginda, %511 lisans mezunudur.
Katilimcilardan %67.6°s1 3.basamak yogun bakim c¢alisani
oldugunu, %34.3’i meslekte ¢alisma siiresinin 5-9 y1l oldugunu,
%42.2°si calistig1 yogun bakim biriminin genel yogun bakim
oldugunu, %37.3’li yogun bakimda ¢alisma siiresinin 5-9 yil
oldugunu, %69.6’s1 daha 6ncesinde hizmet i¢i egitim dahilinde
bir giinliik VIP egitimi aldigin1 ifade etmistir (Tablo1).



Arastirma Makalesi

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (p<0.05) (TABLO 2)
Ozellikler n % . o
- Kadm ol 398 Tablo 2. VIP egitimi alan ve almayan gruplarin anket
Cinsiyet yanitlariin karsilastirilmast
Erkek 41  40.2
Egitim alan Egitim almayan X2vep
25 vealts 31304 (0=71) (%) (=31 (%) Degerleri
Yas 26-34 45 441 VIP gelisim riskini azaltmak igin 6nerilen endotrakeal entiibasyon yontemi
35 ve tizeri 26 255 nedir?
Lise 16 157 Orotrakeal 45 (63.4) 21 (67.7)
- ) On lisans 30 294 Nazotrakeal 9(12.7) 2(6.5) X2-1.823
Egitim diizeyi L —
Lisans 52 51.0 Her ikiside 8 (11.3) 2(6.5  p=0.619
Yiiksek lisans 4 3.9 Bilmiyorum 9(12.7) 6(19.4)
1. 4 3.9 Tiipiin kaf basinci ne olmali?
Yogun bakimda bulundugu 29 284 10<...<20 emH20 6(8.5) 3(9.7)
basamak
3. 69 67.6 20<...<30 cmH20 57 (80.3) 20 (64.5)  X2=3.960
1-4 20 19.6 40<...<50 cmH20 2(2.8) 2(6.5) p=0.244
Meslekte ¢alisma siiresi 5-9 35 343 Bilmiyorum 6(8.5) 6(19.4)
(yh) 10-14 19 18.6 Ventilator devresi degistirme siklig1 ne olmali?
15+ 28 275 Haftada bir defa 2(2.8) 1(3.2)
Dahiliye 18 17.6 48 saatte bir 0 (0.0) 1(3.2)
Calistigi yogun bakim Genel yogun bakim 43 422 72 saatte bir 3(4.2) 5(16.1)  X2=9.855
birimi Néroloji 25 245 Gézle goriiniir bir kirlilik 40 (56.3) 12(387) P=0.049*
Diger 16 157 oldugunda
1 yildan az 7 6.9 Bilmiyorum 26 (36.6) 12 (38.7)
Yogun bakimda caligma 1-4 37 363 VIP 6nlenmesinde nemlendirici tipi nasil olmal1?
stiresi (y1l) 5.9 38 373 Aktif 1siticili nemlendirme 0(0.0) 2 (6.5)
Is1 ve nem tutucu bakteri 46 (64.8 14 (453
10+ 20 19.6 fltresi ( ) ( ) X2=10.688
- Evet 71 696 p=0.018*
VIP egitim aldi m1? Her ikisi de kullanilabilir 24 (33.8) 12 (38.7)
Hayir 31 304 o
n:say1, VIP: Ventilatér iligkili pnomoni Bilmiyorum 14 307
Bakteri filtresi degistirme siklig
Aragtirmaya katilanlar VIP egitimi alan ve almayanlar Her giin 14 (19.7) 6 (19.4)
olarak iki gruba ayrilmistir ve anket sorularina verilen cevaplara Her hafta 3(4.2) 1(32) X2=0.152
gbre egitim alan grubun %80.31i tiipiin kaf basincinin 20-30 Gézle goriiniir kirlenme 54 (76.1) 24 (77.4) p=1
c¢cmH2O arasinda olmasi gerektigini, %56.3 1 ventilator devresi varsa

degistirme sikhigmi gozle goriliir bir kirlilik oldugunda,
%64.8’1 ventilator nemlendirici tipinin 1s1 ve nem tutucu

Solunum sistemi sekresyonlarmin aspirasyonu i¢in kullanilan sistem

Agik aspirasyon sistemi 4 (5.6) 2(6.5)
bakteri filtresi olmas1 gerektigini, %94.4’li aspirasyonda steril Kaoali asoi o 38(53.5 (677 -
eldiven kullanilmasini, %43.7°ii subglottik sekresyonlarin apa aspirasyon sistemt (53.5) (67.7)  X2=5.440
drenajinin VIP riskini azaltacagini, %81.7°si agiz bakiminin Her ikisi de kullanilabilir 28 (39.4) 6(19.4) p=0.108
giinde birden fazla yapilmasmi, %90.1°i her giin sedasyon Bilmiyorum 1(1.4) 2(6.5)
tatili ve ekstubasyon i¢in degerlendirmenin yapilmasi gerektigi Aspirasyonda kullanilan eldiven tipi
cevabi vermistir. Steril eldiven 67 (94.4) 25 (80.6)
. . Tek kullanimlik steril 3(4.2) 5(16.1)  X2=4.806
VIP egitimi alma ile VIP 6nleme paketi maddelerini olmayan eldiven p=0.047*
dogru cevaplama arasinda endotrakeal entiibasyonda Onerilen Bilmiyorum 1 (1.4) 132)

yol, tiipiin balon basinci, bakteri filtresi degistirme sikligi,

. . . . El yikama aseptik girisim uygulamadan dnce
solunum sistemi sekresyonlarinin aspirasyonu i¢in kullanilan Y PUk girisim uye

sistem, el yikama sikligi, VIP riskini azaltmak igin agiz Evet 66 (93.0) 31(1000)  x2-2.296
bakiminda kullamlan soliisyon tercihi, VIP riskini azaltmak Hayr 5(7.0) 0(0.0) Pp=0319
icin antiasit tedavisi uygulanma durumu, derin ven trombozu El yikama hastaya bakim vermeden 6nce

profilaksisi arasinda istatistiksel bir iligki saptanmamistir Evet 62 (87.3) 30(96.8)  X2=2.179
(p>0.05). Hayir 9(12.7) 1(32) p=0.276

. e . .. El yikama hastayla temastan sonra
VIP egitimi alan hemsireler, egitim almayan

hemsirelerle karsilastirldiginda ventilatér devresi degistirme Evet 65(91.5) 3096.8) - x2-0.922

siklig1, ventilatér nemlendirici tipi, aspirasyonda kullanilan Hayir 6(8.5) 132) p=0.672

eldiven tipi, subglottik sekresyonlarn drenajmmn VIP riskini El yikama hastanin gevresiyle temastan sonra

etkl}eme durufnu, VIP riskini a.za’lFmak" icin on.erllen. hasta? Evet 59 (83.1) 28(903)  X2-0.808

pozisyonu, agiz bakiminin VIP’in &nlenmesindeki yeri "
Hayir 12 (16.9) 3(9.7y p=0.544

sorularint istatistiksel anlamli daha fazla dogru cevaplamistir



Subglottik sekresyonlarin drenaji VIP riskini nasil degistirir?

Azaltir 31(43.7) 6(19.4)

Artirir 23 (32.4) 7(22.6)  X2=13.050
Etkilemez 2(2.8) 0(0.0) p=0.002%
Bilmiyorum 15 (21.1) 18 (58.1)

VIP gelisimini énlemek igin hastaya hangi pozisyon verilmelidir?

Yar1 oturur pozisyon 66 (93.0) 28(90.3)

Pozisyonun VIP riski ile 5(7.0) 0(0.0) X2=7.497
iligkisi yoktur p=0.015%
Bilmiyorum 0(0.0) 3(9.7)

VIP’i 6nlenmek icin agiz bakimi kag defa yapilmali?

Giinde bir kez yapilmali 12 (16.9) 12 (38.7)

Giinde birden fazla 58 (81.7) 15(48.4) X2=12.683
yapilmali p=0.001%*
Fikrim yok 1(1.4) 4(12.9)

VIP riskini azaltmak igin agiz bakiminda serum fizyolojik kullanilmali mi?
Evet 7(9.9) 5(16.1)  xX2=0817
Hayir 64 (90.1) 26(83.9)  p=0.504

VIP riskini azaltmak igin ag1z bakimmda sodyum bikarbonat kullanilmali
mi1?

Evet 33 (46.5) 12(387)  X2-0.528
Hayr 38 (53.5) 19(61.3)  p=0.520

VIP gelisimini azaltmak i¢in agi1z bakiminda klorheksidin glukonat soliisyon
kullanilmali m1?

Evet 44 (62.0) 21(67.7)  X2=0311
Hayir 27 (38.0) 10 (32.3)  p=0.658

VIP gelisimini azaltmak i¢in antiasit tedavisi uygulanmali mi1?

Evet 49 (69.0) 16 (51.6)

Hayir 16 (22.5) 7 (22.6) );2:050‘;%4
Fikrim yok 6(8.5) 8(25.8)

Yogun bakimda VIP gelisimini nlemek i¢in hergiin sedasyon tatili verilmeli
mi?

Evet 64 (90.1) 20 (64.5)  X2=9.750
Hayir 7(9.9) 11 (35.5) p=0.003*
Derin ven trombozu profilaksisi VIP riskini nasil ekiler

Azaltir 6(8.5) 1(3.2)

Artirir 23 (32.4) 10(32.3)  XxX2=1.857
Degistirmez 9(12.7) 2(6.5) p=0.619

Fikrim yok 33 (46.5) 18 (58.1)

VIP: Ventilatér iliskili pnomoni
TARTISMA

Yogun bakimda calisan ve VIP énleme paketi egitimi
alan hemsirelerin ventilatdor devresini degistirme sikligi,
ventilator nemlendirici tipi, aspirasyonda kullanilan eldiven
tipi, subglottik sekresyonlarm drenajmin VIP riskini etkileme
durumu, VIP riskini azaltmak igin &nerilen hasta pozisyonu,
agiz bakimmin VIP’in 6nlenmesindeki yeri hakkindaki
farkindaliklart yiiksektir.

Hastanemiz yogun bakimlarinda ¢alisan ve ¢alismaya
katilan hemsirelerin %69.6’s1 VIP 6nleme paketi hakkinda
egitim aldigin1 bildirmistir. Bhandari et al.’un ¢alismasinda
hemsirelerin %91,3°li yogun bakimda bir yildan fazla deneyime
sahip olmasina ragmen, %87,7’sinin VIP veya enfeksiyon
kontrol egitimi almadig bildirilmistir (10). Calismamizda
egitim alan hemgirelerin orani daha yiiksektir.
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Endotrakeal tiip kaf basinci <20 cmH20 oldugunda
subglottik alanda biriken sekresyonlar alt solunum yoluna
ilerleyerek VIP gelisimine sebep olabilirken ideal araliktan
yiiksek kaf basinci ise bogaz agrisi, trakea yirtilmasi ve fistiile
neden olabilmektedir (11). Bu yiizden entiibe veya trakeostomili
hastalarin trakeal kaf basincinin >20cmH20 {izerinde olmasinin
aspirasyon riskini azalttig1 ve ideal kaf basincinin 20-30 cmH20
araliginda olmasi gerektigi bilinmeli ve diizenli araliklarla
kontrol edilmelidir. Calismamizda VIP egitimi alan grupta
kaf basmcinin normal degerlerinin bilinme orani daha yiiksek
saptanmistir. Bhandari et al’un calismasinda hemsirelerin
%52.6’s1 her hasta igin ventilatér devresini degistirmenin
yeterli olacagi rutin degisime gerek olmadigi cevabi verilmistir.
Calismamizda VIP egitimi almis olmasina ragmen dogru cevap
verme orani Bhandari et al.’un ¢aligmasindan daha diisiiktiir.
Saglik hizmeti ile iliskili pndmoninin 6nlenmesi klavuzunda
gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozuklugu
olmadig siirece, solunum devrelerinin (hortum, ekshalasyon
valf ve bunlara bagli nemlendirici) belirli araliklarla rutin
olarak degistirilmemesi gerektigi belirtilmektedir.

Ventilator devresinde kullanilan bakteri filtrelerinin
aynt zamanda 1si-nem tutma Ozelliklerinin de bulunmas,
sekresyonlarin  kurumasmi engelleyerek tikag olusumunu
onledigi Dbilinmektedir. Isiticitli nemlendiricilerin yerine,
kontrendikasyon yoksa 1si-nem tutucu filtrelerin kullanimi
onerilmektedir Anket sorularina verilen cevaplarda iki gruptada
en yiiksek oranda nemlendirici tipinin bakteri filtresi olmasi
gerektigi ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
¢ogunlukla nemlendirici olarak 1s1 ve nem degistirici filtreleri
tercih ettikleri bildirilmistir (12,13).

Hemsgirelik yonetmeliginde yogun bakim hemsiresinin
hastalarin aspirasyonu sirasinda aseptik tekniklere uymasi
gerektigi bildirilmektedir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin
¢ogunlugunun aspirasyon sirasinda steril eldiven kullanmadigi
bildirilmistir. Caliymamizda VIP egitimi alan ve almayan her
iki grupta da endotrakeal aspirasyon sirasinda steril eldiven
kullanilmas1 gerektigi cevabini yiiksek orandadir. Diger
caligmalara kiyasla VIP egitimi almis hemsirelerin steril eldiven
kullanimi1 konusunda farkindalik diizeyleri daha yiiksektir
(14). VIP gelisimini 6nlemek igin nerilen diger bir uygulama
subglottik  sekresyonlarm aspirasyonudur ve aspirasyon
miimkiin oldugunca siirekli yapilmalidir(15). Subglottik
sekresyonlarin drenaji igin ekstra limenli endotrakeal tiip
kullanimi1 konusunda hemsirelerin bilgi diizeylerinin disiik
ve yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur(16,17).
Calismanzda VIP egitimi alanlarin yarisi subglottik sekresyon
drenajimin VIP riskini azalttigi, egitim almayanlarmn yaridan
fazlasi ise bu konuyu bilmedigi cevabini vermislerdir.

Mekanik ventilatore bagli hastalarda orofarinks
sekresyonlarmin VIP’e neden olmasmin 6niine gegmek igin
ag1iz mukozasi antiseptik bir soliisyon ile diizenli araliklarla
temizlenerek, patojen mikroorganizmalarin solunum yolunda
kolonize olmasi engellenmelidir (18). Entiibe hastalarda agiz
bakiminda kullanilan soliisyonlardan %2’lik klorheksidin
glukonat uzun siiren antibakteriyel 6zelligi, antiplak ve agiz
dokusuna baglanabilme 6zelligi nedeniyle kullanilmasi 6nerilen
antiseptik bir soliisyondur(17). VIP riskini azaltmak icin agiz
bakiminda klorheksidin glukonat kullanilmasi gerektigini ifade
eden hemsireler her iki grupta da yiiksek orandadir.

Hastaya sedasyon verilmesiyle birlikte biling diizeyinin
azalmasi, Oksilirik ve Oglirme reflekslerinin kaybolmasi



aspirasyon riskini ve beraberinde VIP riskini de artirmaktadir
(19). Al-Sayaghi et al. aragtirmasinda hemsirelerin %89.1°1
sedasyon tatilinin hergiin yapilmasi gerektigi cevabini
vermistir(4). Calismamizda VIP egitimi alan hemsirelerin
giinliik sedasyon tatili ve ekstiibasyon i¢in degerlendirmenin
onemi konusundaki bilgi diizeyi literatiirle benzer sekilde
yliksek bulunmustur.

Hastanede orotrakeal entiibasyon, peptik iilser ve derin
ven trombozu profilaksisi gibi rutin yapilan ya da hekimin
kontroliinde olan uygulamalarda hemsirelerin ventilator iliskili
pnémoni ile egitim alip almamalari hemsirelerdeki davranislarin
sonucunu genel olarak degistirmemektedir.

Egitimler ile hemsirelerin multidisipliner bir sekilde
hastalara uyum halinde bakim vermesi saglanir. VIP bakim
paketinin yogun bakim iinitelerinde uygulanmasi ile VIP
insidansinda %350’den fazla diisiis oldugu bildirilmistir(20).
VIP bakim paketi uygulanmasi ve VIP insidansmin azalmasina
yonelik bir bagar1 saglanabilmesi i¢in bakim siireciyle
ilgili olarak hemsirelerin bilgilendirilmesi, bakim paketi
uygulamasmma uyumun tam saglanmasi ve bakim paketi
ogelerinin tiimiiniin uygulanmasi gereklidir(6,21).

VIP egitimi alan hemsirelerin kendi kontroliindeki
ventilator  devresinin  degistirilme  zamani,  ventilator
nemlendiricisinin tipi, hastanin subglotik sekresyonlarinin
aspirasyonu ve endotrakeal aspirasyonda steril eldiven
kullanimi, hastanin bas pozisyonu, agiz bakimmimn giin
icinde yapilma siklig1, giinliik sedasyon tatili ve ekstiibasyon
acisindan takibin yapilmasi gibi uygulamalar igin anket
sorularina verdigi dogru cevaplar, VIP ile ilgili egitimin
Gnemini ortaya koymaktadir. VIP orammni en aza indirmek
egitimlerle miimkiindiir. Bu nedenle saglik personelleri kanita
dayali giincel bilgileri yakindan takip etmeli ve ventilator
iligkili pnémoninin de dahil oldugu enfeksiyonlar1 6nlemeye
yonelik hasta bakim protokolleri konusunda egitim almalidir.
Aragtirmanin kisithiliklar1 6rneklem sayisinin diigiik olmasi ve
tek merkezli bir arastirma olmasidir. Caligmanin daha genis
orneklem grubu ile birinci, ikinci, liclincii basamak saglik
kuruluslarinda yapilmasi nerilir.
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