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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Unitemizde Ventilator liskili Pngmoni
Gelismesini Onlemek Amach Kontrol Listesi Kullanimi

Deneyimi

In Our Intensive Care Unit the Experience of the
Checklist Use to Prevent Ventilator Associated

0z Amag: Yogun bakim Gniteleri ventilator
iliskili pndmoni gibi ciddi enfeksiyonlar igin
yuksek riske sahip Unitelerdir. Ventilator iliskili
pndémoni gelisiminin dnlenmesi yogun bakim
Uinitelerindeki en énemli enfeksiyon kontrol
uygulamalarindan biridir. Biz bu calismada
ventilator iliskili pndmoni gelisimini énlemeye
yonelik tedbirleri iceren kontrol listesi
kullaniminin ventilator iliskili pnémoni hizlarini
azaltmadaki etkisini incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Bu calisma Yenimahalle
Egitim ve Arastirma Hastanesi karma yogun
bakim Unitesinde, Ocak 2013 ve Eylil 2013
arasinda gerceklestirildi. Ik (ic aylik dénemde rutin
enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulandi. Sonunda
hemsirelere ventilator iliskili pndmoni 6nleme
paketi ve bu uygulamalarin yapilip yapilmadigina
dair kontrol listesinin uygulanmasi ile ilgili egitim
verildi. Ikinci Gg aylik dénemde ise her hasta

icin hastanin hemsiresi tarafindan ginlik olarak
kontrol listesi dolduruldu. Sonraki 3 aylik donemde
ise kontrol listesi uygulamasi yapiimadi. Bu
doénemlerdeki ventilator iliskili pnémoni oranlari
kaydedildi. Hemsirelere uygulama baslatiimadan
once ve sonra ventilator iliskili pnédmoni 6nleme
konusunda 20 soruluk test yapildi.

Bulgular: Ocak-Mart 2013 arasindaki birinci 3
aylik dénemde ventilator iliskili pnémoni hizi
%38,2, ikinci 3 aylik dénemde ventilator iliskili
pnémoni hizi %7,4 ve Gguncu 3 aylik dénemde
ventilatér iligkili pnémoni hizi %3,8 seklinde
bulunmustur. On testte hemsirelerin aldigi
ortalama puan 84,5, son testte ise 92,6 olarak
bulunmustur. Ikinci testle birinci test arasindaki
basari farki Wilcoxon testi ile (z-3,4; p=0,001)
anlamli olarak bulunmustur.

Sonug: Bu galisma sonucunda rutin uygulamada
ve hasta populasyonunda degisiklik olmamasina
ragmen ventilator iliskili pndmoni gelismesini
onlemek amagl kontrol listesi kullaniminin
mudahale sirasinda ve sonrasinda ventilator
iliskili pnémoni hizinda belirgin disme sagladig
gorulmustar. Ayrica kontrol listesi uygulamasi
hemsirelerin ventilator iliskili pnémoni énleme
bilgi diizeylerinde ve el hijyeni uyum oranlarinda
artisa neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni,
enfeksiyon kontrol, kontrol listesi

Pneumonia

SUMMARY Objective: Intensive care units

are high risk units for serious infections like
ventilator associated pneumonia. Preventing
ventilator associated pneumonia is one of

the most important infection control practice

in intensive care units. In this study, it was
aimed to investigate the effect of the ventilator
associated pneumonia prevention checklist use
in decreasing ventilator associated pneumonia
rates.

Material and Method: This study was
performed in the intensive care units at
Yenimahalle Training and Research Hospital
between January 2013 and September 2013. In
the first 3 months, the routine infection control
measurements were used. At the end of this
term a lecture about using the checklist was
given to the nurses. At the second 3 months
period, the checklist was filled by each patient’s
nurse. At the last 3 months period there was
no checklist use. The ventilator associated
pneumonia rates were registered in all these
terms. After and before the intervention term
tests about ventilator associated pneumonia
prevention with 20 questions were given to the
nurses.

Results: Between January to March 2013,

at the first 3 months, ventilator associated
pneumonia rate was 38.2%; at the second
term, it was 7.4%; at the third term, it was
3.8%. At the front test, the nurses got 84.5
point success rate and at the last test, the

rate was 92.6. The success rate differences
between these two tests were statistically
significant with the Wilcoxon test (z-3.4,
p=0.001).

Conclusion: At the end of this study, despite
any changes in the other routine and patient
population, it was seen that there were
obvious decrease in the ventilator associated
pneumonia rates during the intervention term
and the term after the intervention. Also the
checklist use increased the nurses’ knowledge
level about the ventilator associated pneumonia
prevention and hand hygiene adherence rate.
Keywords: Ventilator associated pneumonia,
infection control, checklist

13



14 Solak Grassie ve ark. Ventilator iliskili Pnémoni Gelismesini Onlemek Amacl Kontrol Listesi Kullanimi

Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), ciddi enfeksiyonlar icin
yUksek riske sahip Unitelerdir. Ventilatdr iliskili pnémoni (VIP)
YBU'de goriilen en dnemli enfeksiyonlardan biridir (1). YBU'de
VIP %5-67 gibi degisken oranlarda bildirilmistir (2). VIP %8,1-
31,9 oranda mortaliteye, mekanik ventilasyon ve hastanede
kalma sUresinin uzamasina ve maliyet artisina sebep
olmaktadir (1-4). Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarin
sebep oldugu enfeksiyonlarda artis olmasi nedeniyle VIP
gelisen hastalarda tedavi basarisizligl gittikce artmaktadir
(4). Bu nedenle VIP gelisiminin dnlenmesi gittikge daha da
onemli hale gelmektedir. Yayinlanmis olan rehberlere uygun
enfeksiyon kontrol énlemleri ile VIP oranlarinin azaltildig
hatta sifirlandigl ve bu uygulamalarin maliyet etkin oldugu
bildirilmistir (1,2,5). Ote yandan, yapilan calismalarda YBU'de
calisan doktor ve hemsirelerin 6nerilen enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyumlarinin kurumlara goére degismekle beraber
oldukca dustk olabilecegi bildirilmistir (2,5). Enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin uygulanma olasiliginin birkag édnlemin bir
araya getirilerek olusturulmus paketlerle daha ylksek oldugu
bildirilmistir (2-6).

Daha 6nce VIP gelismesini énleme amagcl gelistirilen
tedbirlerin uygulanabilirligini artirmak amagli gesitli ydontemler
denenmistir. Pasif yontemlerin basarisinin disik oldugu;
aktif yontemlerle uyum oranlarinin arttigi ve VIP oranlarinin
distagu bilinmektedir (2). Ayrica ¢cok yonli midahaleler de
enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum oranini artirmaktadir
(2). Bumudahaleler egitim, gézlem, performans geri bildirimi,
teknik iyilestirme ve ayarlanmis hatirlaticilar icermektedir
2,7).

Farkli hastaneler farkli enfeksiyon kontrol paketlerini ve
farkli uygulama yontemlerini kullanarak hastanelerindeki VIP
oranlarini disirmeye ve 6nlemlerin uygulanmasini kalici hale
getirmeye calismaktadir. Biz de hastanemizde VIP gelisimini
onlemeye yonelik tedbirleri iceren kontrol listesi kullaniminin
VIP hizlarini azaltmadaki etkisini incelemeyi amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Ocak 2013 ve Eylll 2013 tarihleri arasinda,
Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, ikinci ve
ticlincii basamak yataklari iceren 15 yatakli karma YBU'de
gerceklestirildi. Ocak-Mart arasindaki ilk ¢ aylik dénemde
rutin enfeksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi ile birlikte
enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi YBU'ye giinlik vizit
yaparak hemsirelere hasta basi gdzlem ve gerektiginde
sozel uyarilarda bulundu. Bu dénemin sonunda VIP énleme
paketindeki onlemleri igeren kontrol listesi olusturuldu
(Tablo 1). YBU'de gérev yapan tiim hemsirelere yonelik
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kontrol listesinin uygulanmasi ile ilgili egitim verildi. Nisan-
Haziran arasindaki ikinci Gg aylik donemde ise her hasta icin
hastanin hemsiresi tarafindan ginlik olarak VIP énleme
paketindeki uygulamalari iceren kontrol listesi dolduruldu.
Daha once enfeksiyon kontrol hemsireligi egitimi almis
olan bir hemsire kontrol listesi kullanimini ve uygulanmasini
denetlemek ve gerektiginde ilgili personeli uyarmakla
gorevlendirildi. Sonraki Temmuz-EylUl aylari arasindaki 3 aylik
doénemde ise enfeksiyon kontrol ekibi glinlik ziyaret gdzlem
ve hasta basI midahalelerine devam etti, ancak kontrol listesi
uygulamasi yapilmadi.

Kontrol listesi kullanilan 3 aylik dénem, Oncesi ve
sonrasindaki 3 aylik ddnemlerdeki VIP oranlari kaydedildi. VIP
tanisi 48 saatten uzun suredir ventilatore bagli olarak takip
edilen hastalardan akciger filminde ilerleyici infiltrasyonlari olan
hastalar icinden asagida belirtilenlerden ikisi varsa konuldu;
ates (>38 °C) yada hipotermi (<36 °C), l6kositoz, purllan
sekresyon. Ayni dénemlerde YBU'de gerceklesen toplam
enfeksiyon insidansi dansitesi hesaplandi. Nozokomiyal olarak
kabul edilmeyen VIP enfeksiyonlari calisma disi birakildi.
Yine ayni dénemlerde YBU'de gerceklesen ventilator giind,
ventilator kullanim orani, mortalite orani, yatan hasta sayilari
ve yatan hasta glnleri kayit altina alindi. Haberli olarak el
hijyeni gbzlemi yapildi ve uyum oranlari kaydedildi. Ayrica
kontrol listesi uygulamasinin hemsirelerin VIP gelisimini
onleme konusunda bilgi dlizeyine etkisini incelemek amaciyla
YBU'de calisan tiim hemsirelere kontrol listesi uygulamasi
baslatiimadan énce ve sonra 20 soruluk 6n ve son test yapildi
ve basarl durumlari kaydedildi.

Tablo 1. Yogun bakim iinitemizde ventilatér iliskili pnémoni
o6nleme paketi ve aseptik aspirasyon teknigi kontrol listesinde
bulunan bashklar

ViP énleme
Yatak basi 30-45°

Aseptik aspirasyon teknigi

Aspirasyon oncesi el hijyeni
uygulanmasi

Sedasyona gunlik ara verilmesi | Koruyucu ekipman maske, onliik,

g6zIk kullanimi

Derin vendz tromboz proflaksisi
uygulanmasi

Tek kullanimlik steril aspirasyon
sondasi kullanimi

Subglottik sekresyonlarin Tek kullanimlik steril sivi kullanimi

aspirasyonu

Endotrakeal kaf basincnin 20
mmHg Uzerinde tutulmasi

Agiz igi aspire edilen sondayi tip
icinde yeniden kullanmama

Peptik Ulser proflaksisi Hastaya 6zel ylkama sollisyonu

bulundurma

Klorheksidinli agiz bakimi Yikama sollisyonunun 8 saatten uzun

kullanmama

Ventilatér devrelerinde sivi
birikiminin kontrol edilmesi

Aspirasyon sonrasi el hijyeni
uygulanmasi

ViP: Ventilatér iliskili pndmoni
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Istatistiki analiz SPSS 17.00 kullanilarak yapildi. Bu
Uger aylik dénemlerdeki mortalite hizi, VIP hizi ve toplam
enfeksiyon insidansi dansitesi Friedman testi kullanilarak
karsilastirildi. Hemsirelerin 6n test ve son testte gdstermis
olduklar basari durumu Wilcoxon testi ile karsilastirildi p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Ocak-Mart 2013 arasindaki birinci 3 aylik dénemde VIP
hizi %38,2, Nisan-Haziran arasindaki muidahale sirasindaki
ikinci 3 aylik dénemde VIP hizi %7,4 ve miidahale sonrasi
Temmuz-Eylll arasindaki Gglncl 3 aylik dénemde VIP hizi
%3,8 seklinde bulunmustur. VIP hizlarindaki diisme toplam
enfeksiyon insidans dansitesine de yansimistir (Tablo 2).
El hijyeni uyum oranlari, mortalite hizi 3 aylik dénemler
halinde Tablo 2'de 6zetlenmistir. Bu dénemlerdeki VIP
hizi, toplam enfeksiyon insidansi dansitesi, mortalite hizi
donemler arasindaki farkliliklari istatistiki olarak anlamli
bulunmamistir (p=0,097). Toplam 16 hemsire mudahale
Oncesi ve sonrasl testlere katilmis, testlerin basarisi 100
tizerinden degerlendirilmistir. On teste hemsirelerin aldigi
ortalama puan 84,5, son testte ise 92,6 olarak bulunmustur.
ikinci testle birinci test arasindaki basari farki (z-3,4; p=0,001)
istatistiki olarak anlaml bulunmustur.

Tartisma

VIP 6nleme amagl bir kag énlemin bir araya geldigi 6nlem
paketlerinin uygulanmasiyla VIP oranlarinda belirgin azalma
saglandigr bildiriimistir. Pek cok hastane %0 VIP orani yada
%38-85 oranlarinda azalmis VIP oranlar bildirmislerdir (8-

Tablo 2. Yogun bakim linitemizde dénemler halinde tespit
edilmis olan toplam enfeksiyon ve ventilatér iligkili pnémoni
oranlari

Ocak-Mart Nisan-Haziran | Temmuz-Eyliil
Toplam enfeksiyon | 13,9 5,74 8,14
insidansi dansitesi
VIP hizi % 31,02 7.4 3,8
Mortalite orani % | 21,76 19,05 10,56
El hijyeni gozlem 55,73 59,42 59,74
uyum orani %
Yatan hasta sayisi | 147 233 136
Yatan hasta gini | 510 578 623
Ventilator glnl 161 105 284
Ventilator 0,32 0,18 0,46
kullanim orani
VIP: Ventilatér iliskili pnémoni

11). Bu calisma sirasinda YBU'de yuksek seyreden VIP
oranlarimizi disirmek amaciyla uyguladigimiz egitim, VIP
énlem paketi ve kontrol listesi uygulanmasi ile VIP oranimiz
yaklasik olarak %75 oraninda dismus bu disis mudahale
sonrasinda da devam etmistir. VIP 6nleme paketi uygulamasi
ile VIP oranlardaki dislsler yaninda ventilatdr kullanim
oraninda ve hastalarin ventilatorde kalma sUresinde de
azalmalar oldugu bildiriimistir (9). Bizim calismamizda da
midahale doneminde hasta sayisinda artis olmus ancak
hasta giini hemen hemen ayni kalmis, hastalarin yatis slresi
kisalmis ve ventilator kullanma orani azalmistir. Ancak gerek
hasta glnU gerekse ventilator kullanma oraninda mudahale
dénemi ardindan artis ortaya ¢ikmistir. VIP'nin mortalite
oranlarinda artisa sebep oldugu bilinen bir gercektir. VIP
onleme yontemleri ile daha 6nce bazi calismalarda mortalite
oranlarinda azalma bildirilmistir (12). Bizim calismamizda VIP
oranlarinda midahale dénemi ve sonrasinda belirgin diisme
olmasi yaninda mortalite hizlarimizda ayni sekilde hem
midahale déneminde hemde midahale sonrasi dénemde
dUsUs saptanmistir.

VIP oranlarinda diisme gerceklesmesinin ancak paket
uygulamalarina uyum oraninin %95’in Uzerinde oldugunda
mumkin oldugu anlasiimistir (8,13). Avrupa’da yapilan bir
calisma kapsamindaki merkezlerden sadece %54'tnin VIP
oranlarini takip ettigini ve bunlarin sadece %20'sinin bu
orani bildirebildigini gdstermistir (13). VIP 6nleme paketine
uyum oranlari ise %35-95 olarak bildirilmistir (13). ViP
Onlem paket uygulamalarina uyum oranin artirilmasi ve bu
durumun muhafaza edilmesi tim YBU'lerin (izerinde calistigi
bir konudur. Cok yonli muidahalelerle uyum oraninin arttig
bildirilmistir (10). Yapilan egitim ¢alismalarinin pratikte
uygulamaya etkisinin sinirli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
aktif ve mudahaleci yontemler uyum oranini artirmak igin
onerilmektedir (14,15). En az bir aktif komponenti olan,
zaman ic¢inde tekrarlayan egitim ve uygulamalari bulunan,
konunun uzmanlarinin gdrevlendirildigi midahalelerin VIP
onleme konusunda daha basarili oldugu tespit edilmistir (15).

Enfeksiyon kontrol konusunda davranis degistirmek
icin ¢cok yonlli mudahalelerin bilgi, inanis, algr degisikliginin
birlikte gerekli oldugu ve sadece bilgi dlzeyinde artisin bu
degisikligi getirmedigi anlasiimistir (16). Bilgi ile birlikte
davranis degisikligine yonelik mudahalelerinin gerekli oldugu
bildirilmistir (16). Su anda bu alanda kullanilan programlar olsa
da cogunun rehberleri hatirlatmak amagli oldugu; mudahale
eden, yonetime uyarilarda bulunan veri girilebilen, geri bildirim
yapabilen programlarla mobil uygulamalarin bu konuda
faydall olacagl dusinilmektedir (17). Bizim kullandigimiz
kontrol listesi kullanimi hatirlatici ve midahale edici islevi
gérmustir. Hem kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlarini hem
de VIP enfeksiyonlarini 6nlemek amacli gelistirilmis énlem
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paketlerini iceren ve personelin bu paketlere uyum oranlarini
artirmay! amaglayan kontrol listesi kullanimi deneyimlerinin
basarili oldugu bu enfeksiyon oranlarinda kullanim sirasinda
belirgin azalmalar goraldigu bildiriimistir (18,19). Daha 6nce
hemsireler tarafindan kontrol listesi kullanilarak yapilan ViP
onleme paketi uygulanmasi ile basarili sonuc¢ bildiriimis;
kontrol listesi uygulanmasinin VIP énlem paketine uyum
oranlarini zaman iginde diizenli olarak artirdig, VIP orani %51
azalttigl gortlmusttr (20). Ayrica kontrol listesi kullanimi
ile hasta basinda kisiler arasi bilgi ve uygulama farklarinin
aktif midahale nedeniyle azaldigl vurgulanmistir (20). Bizim
calismamizda da bu calismalarla uyumlu olarak kontrol listesi
kullanilan dénemde VIP orani dismus bu disis sonraki
dénemde de devam etmistir. VIP oraninda gerceklesen
dUsUslerin mortalite oranlarina yansimasi olmus, mudahale
donemi ve sonrasindaki donemde mortalite oranlarinda
disme gorulmuistir. Bizim mudahale strecimizden 6nce ve
sonra yapmis oldugumuz hemsirelerin VIP 6nleme konusunda
bilgi dlzeyini dlgen testlerimizde muidahale sonrasinda
oncesinden istatistiki olarak anlamli derece de daha basarili
bulunmustur. Bu aktif midahalemizin rutin uygulamamiz
olan egitim calismalarimizdan daha basarili oldugunu
vurgulamaktadir. Ayni donemde hemsirelerin el hijyeni uyum
oraninin artis géstermesinin farkindalik artisina bagh oldugu
dusUndlmektedir.

Her ne kadar sifir VIP oranin basarilabilir ancak
strdlrtlemez oldugu bildiriimisse de midahale dénemleri

J Turk Soc Intensive Care 2016;14:13-7

ile bu oran oldukca disUk seviyelerde tutulabilinir (21).
Performans olcimleri ve kalite diizeltici calismalarla azaltiimis
olan VIP oranlarinin korunmasinin mimkiin olabilecegi
dusinllmektedir (8). Bizim galismamiz enfeksiyon kontrol
acisindan bir mudahale yontemi olarak kontrol listesi
kullaniminin VIP kontroliinde basarili olabilecegini ifade
etmistir.
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