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OZET

Bu aragtirma, hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin bilgi
ve becerileri ile ventilatorle iliskili pnomoni hizina etkisini belirlemek amaciyla miidahale ¢aligmasi
olarak yapilmistir. Arastirma, 01 Kasim 2022-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
yogun bakim iinitelerinde yatan 83 hasta ve 57 hemsire katilim ile gergeklestirilmistir. Aragtirma ii¢
asamadan olusmustur. Tlk asama egitim 6ncesi asama olup yogun bakim iinitelerinin ii¢ aylik ventilatorle
iliskili pndmoni hiz1 degerlendirilmistir. Ikinci asama egitim ve danismalik asamas1 olup yogun bakim
linitelerinde gorev alan hemsirelere iki ay Agik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmas: esliginde
egitim ve danismanlik verilmistir. Son asama egitim sonrasi asama olup yogun bakim tinitelerinin ig aylik
ventilatorle iliskili pndmoni hiz1 degerlendirilmistir. Arastirmada hemsirelerden; Kisisel Bilgi Formu,
Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi, Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesi,
Ventilatorle Iligkili Pndmoni Bilgi Testi, hastalardan ise Tanitict Ozellikler ve Hasta Izlem Formu
araciligi ile veriler toplanmigtir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin etik komisyon izni ve uygulamanin
yapildigr kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilan hastalarin yasal temsilcilerinden ve
hemsirelerden aydmlatilmis onam alinmistir. Verilerin degerlendirilmesi Fleiss Kappa, Wilcoxon, Mc
Nemar, Wilcoxon ve Ki-Kare Testleri kullanilmigtir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore ventilatorle
iliskili pnémoni bilgi, endotrakeal aspirasyon bilgi ve endotrakeal aspirasyon beceri test puanlar1 egitim
sonrasinda egitim oncesine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ventilatorle iligkili
pnoémoni hizinda Egitim sonrasinda egitim dncesine gore azalma goriilmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,386). Egitim sonrasi Solunum sekresyonlarinin kantitatif kiiltiirinde
tireme oranlarinda egitim Oncesine gore azalma goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,060). Sonug olarak Ag¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi esliginde
verilen egitimin hemsgirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin artmasinda, ventilatorle iliskili pnémoni ve
solunum sekresyonlarinin kantitatif kiiltlirlinde ireme hizinin azalmasinda etkili oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda hemsgirelik girisimlerine yonelik algoritma kullaniminin artirilmasi, gelistirilen
Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasinin yogun bakimlarda kullanilmasi, hemsirelere kanit
temelli klinik uygulama kilavuzlarina dayali agik sistem endotrakeal aspirasyon ve ventilatorle iligkili
pnémoni egitiminin verilmesi, aragtirmanin daha uzun siireli ve daha fazla hasta grubunu kapsayacak
sekilde farkli kurumlarda yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study was conducted as an intervention study to determine the effect of endotracheal aspiration
training given to nurses with an algorithm on the knowledge and skills of nurses and the rate of ventilator-
associated pneumonia. The study was conducted with the participation of 83 patients and 57 nurses in
the intensive care units of a state hospital between 01 November 2022 and 30 June 2023. The research
consisted of three stages. The first stage was the pre-training stage and the three-month ventilator-
associated pneumonia rate of intensive care units was evaluated. The second stage was the training and
counselling stage, and nurses working in intensive care units were trained and counselled for two months
with the Open System Endotracheal Aspiration Algorithm. The final stage is the post-training stage and
the ventilator-related pneumonia rate of intensive care units for three months has been evaluated. In the
study, data were collected from nurses using Personal Information Form, Open System Endotracheal
Aspiration Knowledge Test, Endotracheal Aspiration Skill Checklist, VVentilator Associated Pneumonia
Knowledge Test, and from patients using Descriptive Characteristics and Patient Follow-up Form. Ethics
commission permission and written permission from the institution where the study was conducted were
obtained for the implementation of the research. Informed consent was obtained from the legal
representatives and nurses of the patients participating in the study. To evaluate the data, the Fleiss Kappa,
Wilcoxon, Mc Nemar, Wilcoxon and Chi-Square Tests were used. According to the findings obtained in
the study, ventilator-associated pneumonia knowledge, endotracheal aspiration knowledge and
endotracheal aspiration skill test scores were significantly higher after the training than before the training
(p<0.001). Although there was a decrease in the rate of ventilator-associated pneumonia after the training
compared to before the training, no statistically significant difference was found (p=0.386). Although
there was a decrease in the reproductive rates in quantitative culture of respiratory secretions after the
training compared to the pre-training period, no statistically significant difference was found. (p=0,060).
As a result, it was determined that the training provided with the Open System Endotracheal Aspiration
Algorithm was effective in increasing the knowledge and skill levels of the nurses and decreasing the
growth rate in quantitative culture of ventilator-associated pneumonia and respiratory secretions. In line
with these results, increasing the use of algorithms for nursing interventions, using the developed Open
System Endotracheal Aspiration Algorithm in intensive care units, providing nurses with open system
endotracheal aspiration and ventilator-associated pneumonia training based on evidence-based clinical
practice guidelines, It is recommended that the study should be conducted in different institutions for a
longer period of time and include more patient groups.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
Kisaltmalar Aciklamalar
AARC American Association for Respiratory Care
(Amerikan Solunum Birligi Dernegi)
ARDS Akut Respiratuar Distres Sendromu
(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu)
CDC Centers for Disease Control
(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri)
ETA Endotrakeal Aspirasyon
KGI Kapsam Gegerlik Indeksi
KGO Kapsam Gegerlik Orani
KK Kanit Kalitesi
KOAH Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
KPES Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru
KVC Kardiyo Vaskiiler Cerrahi
MV Mekanik Ventilasyon
PAAG Posterior Anterior Akciger Grafigi
PEEP Positive End Expiratory Pressure
(Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing)
SHIE Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
vio Ventilatér Iliskili Olay
ViP Ventilatérle iliskili Pnémoni

YBU Yogun Bakim Unitesi



1. GIRIS

Problem tanimi

Endotrakeal aspirasyon (ETA), endotrakeal tiipe yerlestirilen kateter araciligi ile negatif
basing uygulanmasiyla hava yolunda biriken sekresyonlari uzaklastirmak i¢in kullanilan
yaygin bir uygulamadir (Elbokhary, Osoma, Al-Khader, 2015; AARC 2022). ETA, hava
yolunun agikligin1 korumak, gaz degisimini iyilestirmek, hava yolu direncini azaltmak,
trakea ve ana bronslardan sekresyonlar1 uzaklastirmak, enfeksiyon riskini azaltmak ve
trakeal sekresyon Ornegi almak gibi amaglarla kritik bakim ortamlarinda uygulanir
(https://elsevier.health/en-US/preview/suctioning-artificial-airway). Dogru ve giivenli ETA
uygulamasi, hemsirelik bakim kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Bu dogrultuda ETA
uygulamalar1 kanita dayali uygulamalar cercevesinde dikkatli yapilmasi gerekliligi

bildirilmistir (Biilbiil Maras, Kocagal Giiner, Eser, Kose, 2017).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin; endotrakeal aspirasyon ihtiyacin1 dogru tanimlama ve
islem sirasinda enfeksiyonu dnlemeye yonelik bazi dnerilere uyma oranlarinin diisiik oldugu
(Kose, Kozluk, Sirin, Boyaci, 2021), ETA uygulamasina iliskin temel konularda (asepsi,
uygulama zamani vb.) farkindaliklarinin yeterli olmadigi, aspirasyon konusunda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmadiklar1 (Bozan, 2019) dolasiyla teori ve mevcut uygulamalar arasinda

bosluklar oldugu (Chen, Hu, Liu, Wang, Zhao, Liu, Chen, Hu; 2021) saptanmustir.

Dogru, giivenilir, dikkatli ve uygun teknikle yapilmayan ETA islemi hastanin yasamini
tehdit edebilecek bir¢ok komplikasyona yol agabilmektedir (AARC, 2010; Biilbiil Marag ve
digerleri, 2017; AARC, 2022). Bu komplikasyonlar arasinda; intrakraniyal basingta artma,
bradikardi, hipertansiyon, kardiyak arrest, hipotansiyon, tasikardi, atelektazi, bronkospazm,
hipoksemi, kardiyak aritmi siralanabilir (Majeed, 2017). ETA islemi cerrahi asepsi ilkelerine
uygun yapilmadiginda da alt solunum yollarinda mikrobiyal kolonizasyonun ve buna bagl
ventilatorle iliskili pndmoni (VIP) riskinin artmasina neden oldugu bildirilmistir (Alp,

Giindogan, Giiven, Sungur, 2011; Papazian, Klompas, Luyt; 2020; Ahmed ve Boyer, 2023).

Ventilatorle iligkili pndmoni; entiibasyondan 6nce pndmoni tanist olmayan hastada,
entiibasyonu takiben 48 saat sonrasi gelisen pndmoni olarak tanimlanmaktadir (Gtiiner, 2014

s.75). Ulusal ve uluslararasi saglik organizasyonlar1 tarafindan VIP’in yogun bakim kalite


https://elsevier.health/en-US/preview/suctioning-artificial-airway

oOl¢iitlerinden birisi oldugu belirtilmistir (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations 2022, https://www.jointcommissioninternational.org/what-we-
offer/accreditation/; T.C. Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1
Dairesi Bagkanligi 2024, https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-
standartlar.html).

Ventilatorle iligkili pnomoni hizint aragtiran g¢alismalara bakildiginda; dokuz Avrupa
iilkesinde (Tiirkiye, Ispanya, Portekiz, Irlanda, Italya, Yunanistan, Almanya, Fransa,
Belgika) toplam 27 yogun bakim tinitesinde 2436 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
VIP hizinin 18,3 oldugu, VIP goriilme oraninin ise %10-%20 ile yasami tehdit eden ve sik
gelisen enfeksiyon oldugu saptanmistir (Yenilmez, Ulgay, Gorenek, Diktas, 2015; Koulenti,
Tsigou, Rello 2017). Ulkemizde Saglk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem
Paketi Uygulamalari 2022 verilerine gore Tiirkiye geneli VIP hizinm yaklasik 3,68 oldugu
bildirilmistir  (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.ntml).  Ayni
organizasyonun 2023 verilerine gore; mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin %9-
27’sinde, 1000 ventilatdr giinii basma 1,2-8,5 arasinda VIP gelistigi bildirilmistir. VIP
mortalite oran1 %9-13 arasinda degistigi belirlenmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/). Bu

dogrultuda VIP’in yiiksek mortalite hizina sahip ve yogun bakim ortamlarinda gériilen bir

hastane enfeksiyonu oldugu goriilmektedir.

Ventilatorle iligkili pndmoninin mortalite hizinin yiiksek olmasinin yaninda tibb1 ekipman
ihtiyaci, bakim ve personel maliyeti, yatis glin sayisinin artmasi gibi bircok olumsuz
durumlara neden oldugu da bildirilmistir (Khan, Aljuaid, Ageel, Aboudeif, Elatwey, Shehab,
Mandourah, Maghrabi, Hawa, Khalid, Qushmag, Latif, Chang, Berenholtz, Tayar, Al-Harbi,
Yousef, Amr, Arabi, 2017; Oztiirk, 2019). Bir ¢alismada VIP gelisen hastalarin ortalama
yatis giinlerinin 45,70+31,99, ortalama maliyetinin 52,75109+43,6693 TL, VIP gelismeyen
hastalarin ortalama yatis giinlerinin 11,35+8,98 giin, ortalama maliyetin 17,04416+15,6688
TL oldugunu bildirmistir (Oztiirk, 2019).

Literatiir incelendiginde, ventilatorle iligkili pndmoni hizinin, mortalitesinin ve maliyetinin
yiiksek olmasina ragmen hemsirelerin VIP konusunda yeterli farkindaliklarinin olmadig
goriilmiistiir. Bu dogrultuda; hemsirelerin, VIP konusunda yeterli bilgilerinin olmadig1
(Gonderen ve Parlak, 2021), VIP’i 6nlemede kanita dayali uygulama bilgilerinin diisiik
oldugu (Alankaya, Karadakovan, Ozgiirsoy, Uran, Bayram, 2019), ViP’in 6nlenmesine


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/

yonelik standartlara uygun davranmadiklar1 (Aziz, Kausar, Zahid, Farooqi, Aziz, Ahmad,
2020) bildirilmistir. Ancak yogun bakim hemsirelerine VIP’i onlemeye iliskin giincel
kanitlarla verilen egitimlerin; hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve beceri diizeylerini
artirdig1, yogun bakim iinitelerinde VIP hizin1 azalttig1 bildirilmistir (Bouadma, Wolff,
Lucet, 2012; Donmez, Kanyilmaz, Tiryaki, Yilmaz, Dikmen, 2012; Sinuff, Muscedere,
Cook, Dodek, Anderson, Keenan, Wood, Tan, Haupt, Miletin, Bouali, Jiang, Day,
Overvelde, Heyland, 2013; Grassie, Kayaaslan, Cetin Gevrek, Kumral, Emre, 2016;
Karabulut Cetin, 2017; Alankaya ve digerleri, 2019). Bu sonuglar dogrultusunda egitimin,

VIP’in énlenmesinde oldukga etkili oldugu anlasilmaktadir.

Hemsirelik uygulamalar1 konusunda hemsirelere bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik farkli
egitim yontemleri ve teknikleri kullanilabilir. Bu yontemlerden bir tanesi de algoritma
esliginde verilen egitimdir. Algoritmalar gilincel rehberleri ve kanitlar igerdiginden klinik
kararlarin zamaninda ve dogru alinmasini desteklemektedir (Yilmazer, 2017; Ray-Barruel
ve Rickard, 2018; Carr, Higgins, Rippey, Cooke ve Rickard, 2017; Purkuloglu, Un,
Yirirdurmaz, 2019; Zhang, 2022; Wu X, Wang, Cai, Wu Y, 2022). Adim adim bir
yaklagimla mantikli diistinme akisina olanak sunan algoritmalar, 6zellikle deneyim eksikligi
olan klinisyenler i¢in uygulama becerilerini gelistirmede etkilidir (Pott, Ribas, Silva, Souza,
Danski, Marineli, 2013). Iyi hazirlanmis bir algoritma; hemsirelerin elestirel diisiinmesini
saglayarak, bakimin dogru planlamasina, dogru kararlar alinmasmna ve hatalarin
onlenmesine yardimci olur (Chin, Afsar-Manesh, Bierman, Chang, Colon-Rodriguez,
Dullabh, Duran, Fair, Hernandez-Boussard, Hightower, Jain, Jordan, Konya, Moore, Moore,
Rodriguez, Shaheen, Snyder, Srinivasan, Umscheid ve Ohno-Machado, 2023). Bu baglamda
algoritma kullaniminin avantajlart géz oniine alindiginda hemsirelik uygulamalar1 ve hasta

bakiminda algoritma kullaniminin etkisini arastiran ¢aligmalar incelenmistir.

Literatiir incelenmesi sonucunda hemsirelere yonelik yeni dogan periferik intravendz kateter
bakimi algoritmas1 (Wilder, Kuehn, Moore, 2014), cerrahi alan enfeksiyonlarin1 6nlemede
giincel yaklasimlar ve hemsirelere yonelik Onleme girisimleri algoritmasit (Kalkan ve
Karadag, 2017), yetiskinler icin periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi (Cihan,
2020), perioperatif hipotermi bakim algoritmas1 (Giiglii ve Karadag, 2021), bakim evlerinde
yatan demansli hastalar i¢in algoritma tabanli agri yoOnetimi (Manietta, Labonté,
Thiesemann, Sirsch, Mdohler 2022), yashlarda deliriyum tani algoritmasinin kullanimi

(Carey, Furlong, Smith, 2022) literatiire kazandirilan ¢alismalar oldugu belirlenmistir. Bu



caligmalarin sonuglarina bakildiginda, algoritma kullaniminin hasta sonuglarina olumlu
yonde etki ettigi goriilmistiir. Ayrica hemsirelik egitiminde ve hemsirelik uygulamalarinda
algoritma kullanimini tavsiye eden ¢alismalara da (Carrol, 2018; Otlu, 2022; Cetin ve
Eroglu, 2024) rastlanmistir. Bu c¢alismalar dogrultusunda hemsirelere bilgi-beceri
kazandirmak ve hasta sonuglarmmin olumlu yonde gelismesi bakimindan algoritma

kullaniminin uygun oldugu anlagilmistir.

Algoritmalarin hemsirelerin bilgi ve beceri gelisiminde etkili oldugunu ortaya koyan birgok
calismaya rastlanmasina ragmen agik Sistem ETA algoritmasi gelistiren ve gelistirilen
algoritma ile egitim veren, bu egitimle beraber bilgi-beceri gelisiminin hasta sonuglarina
(VIP hizina) etkisini arastiran ¢alismaya rastlanilmamustir. Bu baglamda acik sistem ETA’ya
yonelik kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamalara aktarilabilmesi ve hasta
sonuclarina etkisini belirlenebilmesi icin agik sistem ETA algoritmasi ile ilgili arastirmaya
gereksinim duyuldugu anlasilmistir. Bu gereksinim karsilandiginda hemsirelerin agik sistem
ETA bilgi ve beceri diizeylerinin artmasina, bilgi ve beceri diizeylerinin artmas: da hasta
sonuclarina olumlu yonde etki etmesine, bakimin devamlilifina, koordinasyonuna ve
iyilestirilmesine, uygulamadaki farkliliklarin giderilmesine, standartlara uygun bir
hemsirelik hizmeti sunulmasina, komplikasyonlarin 6nlenmesine ve gelismesi durumda

uygun hemsirelik bakiminin verilmesine katkida bulunacagi diistiniilmiistiir.

Arastirmanin amaci

Hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin bilgi

ve becerileri ile ventilatorle iliskili pndmoni hizina etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Onemi

Literatiir incelendiginde, VIP e iliskin bir¢ok calismaya ulasiimistir (Hellyer, Ewan, Wilson,
Simpson, 2016; Atashi, Yousefi, Mahjobipoor, Yazdannik, 2018; Yilmaz ve Cam, 2019; Kas
Giiner ve Kutlutiirkan, 2021). Calisma konular1 incelendiginde VIP’in nedenleri, VIP’e
neden olan mikroorganizmalar, hemsirelerin VIP bilgi diizeyleri, VIP’i 6nleme protokolleri,
VIP’e yénelik kilavuzlar ve bu kilavuzlarin uygulanabilirligi, agiz bakimi igin kullanilan
soliisyonlarin VIP insidansina etkisi literatiire kazandirilan c¢alismalardir (Grassie ve

digerleri, 2016; Khan ve digerler, 2017; Alankaya ve digerleri, 2019; Oztiirk, 2019;



Papazian, Klompas, Luyt, 2020). Endotrakeal aspirasyona yonelik ise kapali ve agik sistem
aspirasyona iligkin klinisyenlerin bilgi ve beceri diizeyleri, aspirasyon uygulamalarinda
negatif basincin sekresyon miktarina etkisi, endotrakeal aspirasyon uygulamasina yonelik
kilavuzlarin sundugu kanita dayali 6neriler ve bu 6nerilerin yogun bakimlarda uygulanma
oranlari, endotrakeal aspirasyon endikasyonlar1 ve komplikasyonlari (Er, 2017; Cengiz Oner
2017; Karabulut Cetin, 2017; Bozan, 2019; Ozen ve Armutcu, 2018; Afenigus, Mulugeta,
Bewuket, Ayenew, Getnet, Akalu, Tsehay, 2021; Alessa, Albashtawy, Albashtawy,
Alkhawaldeh, Albashtawy, Qaddumi, 2021; Ozdemir ve Tiirk, 2022) gibi hemsirelik alanina
kazandirilan caligmalara rastlanmaktadir. Literatiir incelendiginde algoritma esliginde
verilen agik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi ile VIP iligkisini ve bu iliskinin hasta
sonuclarina etkisini arastiran c¢alismaya rastlanilmamistir. Calismamiz bu yonii ile orijinal
olmakla beraber, hemsirelik literatiiriine katki saglayacagi ve sonraki ¢aligmalar i¢in kaynak

olacag diistiniilmektedir.

Siirliliklar

Hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin bilgi
ve becerileri ile ventilatorle iliskili pnomoni hizina etkisi belirlemek amaciyla yapilan bu
caligmada, “calismanin 01 Kasim 2022- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yapilmis olmasi,
calismanin yiriitildiigi yogun bakimdaki yedi hemsirenin calismaya katilmamasi,

caligmanin siirliliklarini olugturmaktadir.”

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

ventilatorle iliskili pnomoni bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hi-1: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

ventilatorle iligkili pndmoni bilgi diizeyine etkisi vardir.

Ho-2: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

acik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi diizeyine etkisi yoktur.

Hi-2: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

acik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi diizeyine etkisi vardir.



Ho-3: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulama beceri diizeyine etkisi yoktur.

Hi-3: Algoritma esliginde verilen agik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin

acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulama beceri diizeyine etkisi vardir.

Ho-4: Algoritma esliginde verilen acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin ventilatorle

iliskili pndmoni hizina etkisi yoktur.

Hi-4: Algoritma esliginde verilen agik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin ventilatorle

iliskili pndmoni hizina etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mekanik Ventilasyon

Solunum; nefes alip verme ile havanin akcigerlerdeki degisim siireci olarak tanimlanir
(Craven, Hirnle, Jensen, 2015 s.734). Solunumun akut ya da kronik, kismi veya tam
yetersizligi durumunda havayolu basincinin, verilen hava miktarinin, oksijen oraninin ve
solunum sayisinin istenilen oranda ayarlanabildigi mekanik ventilator adi verilen cihazlar
yardimi ile yapay olarak desteklenebilir (Esperanza, Sarlabous, Haro, Magrans, Lopez-
Aguilar, Blanch, 2020). Mekanik ventilatér (MV) destegi; trakeal veya endotrakeal tiip
araciligi ile invaziv yoOntemle, maske arayliz kullanilarak da noninvaziv yoOntemle

uygulanabilmektedir (Karagozoglu, 2012 5.568).

Mekanik ventilasyonun temel amaglari; gaz degisiminin saglanmasi, solunum eforunun
azaltilmasi, hasta ventilatér uyumunun iyilestirilmesi, akciger hasarinin en aza indirilmesi,
zamani geldiginde mekanik ventilatérden ayirmanin desteklenmesi olarak siralanabilinir
(Rubulotta, Blanch Torra, Naidoo, Aboumarie, Mathivha, Asiri, Sarlabous Uranga, Soussi,
2024). Giiniimiizde hasta konforunu artirmak, hasta ventilator uyumsuzlugunu en aza
indirmek, akciger hasarini azaltmak ve ventilator destegini ihtiyaca gore ayarlamak igin

mekanik ventilator modlar1 gelistirilmistir. (Esan, Khusid, Raoof, 2018 5.222).

2.1.1. Mekanik ventilasyon parametreleri

Positive end expiratory pressure, pozitif ekspiryum sonu basin¢ (PEEP)

Pozitif ekspiryum sonu basing, pozitif basing ile ekspiriyum sonunda akciger alveollerinin
tamamen kapanmasini Onleyen basingtir. Oksijenizasyonu ve akcigerin genislemesini

iyilestirir (Joseph, Petit, Vieillard-Baron, 2024).

Tidal volim

Her bir solunumda alinan veya ¢ikarilan hava hacmidir ve ¢ogu zaman yedi-on mL/kg

arasinda uygulanir (Esan, Khusid, Raoof, 2018 s.222).



Inspiriyum/ekspiriyvum orani

Soluk alma ve soluk vermenin kag¢ saniye siirecegini belirleyen orandir. Cogu zaman
inspirasyon ekspirasyon orani bire iki olarak ayarlanir. inspirasyonun ekspirasyona gore
daha az olmasi beklenir. Inspiryum/ekspiryum orani; inspirasyon zamani, solunum hizi,
akim hiz1 ve dakika ventilasyonunun degerlerine gore ayarlanir (Toffaletti ve Rackley,
2016).

Fractional-inspired oxygen, inspire edilen havanin oksijen fraksiyonu (FiO»)

Mekanik ventilatérden verilen oksijenin (O2) yiizdesini ifade eder. FiO2’yi ayarlarken
parsiyel arteriyel oksijen basinc (PaO2) degerini normal sinirlarda tutacak sekilde en diisiik
O2 yiizdesini vermek gerekir. Mekanik ventilasyon uygulanan hastada baslangicta %100

oksijen verilir (Esan, Khusid, Raoof, 2018 s.222)

Frekans, solunum savisi (F)

Dakikadaki solunum sayisidir. Spontan solunuma, ventilatér moduna, parsiyel karbondioksit
seviyesine bagli olarak degisebilir. Mekanik ventilatore bagh yetiskinlerde genellikle 10-
16/dakika olarak ayarlanir (Silva, Ball, Rocco, Pelosi, 2022).

2.1.2. Mekanik ventilasyonun fizyolojik etkileri

Normal solunum fizyolojisine (negatif basingli solunum) ters prensibin (pozitif basing)
kullanildigi, solunumu desteklemek amaciyla uygulanan mekanik ventilasyon uygulamasi
giivenli ve dikkatli kullanilmadiginda mevcut akciger hasarin arttirabilir hatta yeni akciger
hasar1 olusturabilir (Rackley, 2020). Ozellikle yiiksek PEEP uygulanan hastalarda
inspirasyon sirasinda artan intratorasik basing ile kalbe vendz doniisiin azalmasi buna bagli
olarak sistemik arteriyel basingta diisiise sebep olan kardiyovaskiiler sistem etkileri
(Dikmen, 2010 s. 1313; Celik, 2014 s. 52), santral venoz basing artarken ortalama basincin
artmas1 buna bagli serebral vendz doniisiin azalmasi ile serebral perfiizyon basincinda
azalmanin goriildiigii merkezi sistem etkileri (Sahinoglu ve Dilek, 2008 s.30; Celik, 2014 s.
53), inspiriyum ile kalp debisi diismesi antidiiiretik hormon salinmasini arttirarak idrar
outputunu azalmasi, idrar miktarinin diismesi renal perfiizyonunun azalmasi ile de renin

aldosteron, anjiyotensin sistemini aktive ederek su ve sodyumun tutulumuna neden olan



renovaskiiler etkileri (Dikmen, 2010 s. 1313), kritik hastada 48 saatten uzun siiren pozitif
basingli ventilasyon ile venoz akimda diisme ve gastrik mukozal sisteminin kanlanmasinda
azalma, stres tlseri, gastrointestinal hipomotilite ve kanamaya, abdominal distansiyon,
akalkiiloz kolesistite yol agarak gastrointestinal sisteme etkileri oldugu (Celik, 2014 s.54;
Silva, Ball, Rocco, Pelosi, 2022) bilinmektedir.

2.2. Endotrakeal Aspirasyon

Endotrakeal aspirasyon, solunum yoluna yerlestirilen kateter ile negatif basing vererek,
solunum yolunda biriken sekresyonlarin temizlenmesi amaciyla uygulanan invazif
girisimdir (Elbokhary ve digerleri, 2015). Endotrakeal aspirasyonun amaglari; hava yolu
acikligini korumak, gaz degisimini iyilestirmek, hava yolu direncini azaltmak, trakea ve ana
bronglardan sekresyonlari uzaklastirmak, enfeksiyon riskini azaltmak ve trakeal sekresyon
ornegi almaktir (https://elsevier.health/en-US/preview/suctioning-artificial-airway). Hava
yolu yonetiminin énemli bir bileseni olan endotrakeal aspirasyon, diinya ¢apinda yaygin
olarak kullanilan temel bir uygulamadir (AARC, 2022). Basit gibi goriinen bu uygulama
uygun teknikle ve dikkatli yapilmadiginda; kafai¢i basincinin artmasi, kardiyovaskiiler
instabilite, atelektazi, kanama, enfeksiyon, hipoksemi, ve travmaya kadar gidebilen
istenmeyen durumlara sebep olabilmektedir (Raimundo, Sato, Silva, Abreu, Valenti, Riggs,
Perrow Carll, 2021).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011) “Yogun bakim
hemsiresi; Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural
drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara
yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir” ifadesi
icermektedir. Bu baglamda endotrakeal aspirasyon yonetimi hemsirenin sorumlulugunda
oldugunun agikga belirtilmistir (https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-
5.htm).

Endotrakeal aspirasyonun siniflandirilmasi

Endotrakeal aspirasyon; yontemi ve derinligine gore siniflandirilir. Ydntemine gore agik ve
kapali yontem (AARC, 2022), derinligine gore derin ve yiizeyel endotrakeal aspirasyon
olarak simiflandirilir (Abbasinia, Irajpour, Babaii, Shamali, Vahdatnezhad, 2014). Acik


https://elsevier.health/en-US/preview/suctioning-artificial-airway
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
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endotrakeal aspirasyon hastanin MV den baglantisi kesilerek yapilir. Kapali endotrakeal
aspirasyon hastayt MV den ayirmadan yapilir (Afshari, Safari, Oshvandi, Soltanian, 2014;
Raimundo ve digerleri, 2021). Yiizeyel aspirasyon, aspirasyon Kateterinin sadece ETT
boyunca ilerletilmesi ve ETT igerisindeki sekresyonlarin alinmasina islemine denilmektedir.
Aspirasyon kateterinin bir direncle karsilasincaya (karinaya) kadar ilerletilip bir santim
cekilerek sekresyonlarin alinmasia da derin aspirasyon denilmektedir (AARC, 2010;
AARC, 2022). Medikal teknolojideki gelismeler sayesinde uzaktan kumanda edilebilen,
sensOrlii olup sekresyonu algilayabilen ve istenildiginde de kendiliginden endotrakeal
aspirasyonu baglatabilen otomatik endotrakeal aspirasyon cihazlarida bulunmaktadir.

(https://patents.google.com/patent/CN106668962B/zh).

Endotrakeal aspirasyon gereksiniminin gdstergeleri

Endotrakeal aspirasyon gereksinimlerinin bilinmesi olduk¢a ©nemlidir. Endotrakeal
aspirasyon uygulamasi bir ¢ok komplikasyonu (hipoksi, kanama, travma, kafaici basincin
artmasu vb.) beraberinde getirdigi igin sadece liizum halinde ve kapsamli bir degerlendirme
yapildiktan sonra uygulanmasi gerekir (AARC, 2010; AARC, 2022). Asagida siralanan
durumlarin bir ya da birkacinin bir arada bulunmasi, hastanin endotrakeal aspirasyon
gereksinimi oldugunu gosterir (Trevisanuto, Doglioni, Zanardo, 2009; AARC 2010;
Chaseling, Bayliss, Rose, Armstrong, Boyle, Caldwel, Chung, Girffiths, Johnson, Rolls K,
Davidson, 2014; Galbiati and Paola, 2015; AARC, 2022):

e MV devresinde yogusma

e Oskiiltasyonda kaba nefes sesleri

e MV monitoriinde akis siiresi dalga formunda ve akis/hacim dongiisiinde testere disi
desen varlig1

e  Solunum hizi, nabiz, kan basincinda artma

e Huzursuz/ajite veya terleyen hasta

e  Solunum yollarinda goriinen sekresyon

e Oksijen satiirasyonunda diisme, kan gazi degerlerinin bozulmasi

e Solunum Oriintlisiinde bozulma gibi durumlar solunum yollarinda sekresyonlarin

biriktiginin gostergesidir.


https://patents.google.com/patent/CN106668962B/zh

2.2.1. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlar:

Endotrakeal aspirasyon uygulamasi bazi komplikasyonlar1 beraberinde getirmektedir.
Solunum, norolojik, kardiyovaskiiler sistemler iizerinde olumsuz etkilerinin yaninda
ozellikle cerrahi asepsi ilkelerine uyulmadan yapilan aspirasyonun enfeksiyona zemin
hazirladigi vurgulanmaktadir (AARC, 2022). Endotrakeal aspirasyon uygulamasinin
komplikasyonlarin1 su sekilde siralayabiliriz (AARC, 2010; Alp, Giindogan, Giiven,
Sungur, 2011; Tavangar, Javadi, Sobhanian, Jahromi, 2016; Biilbiil Maras ve digerleri,
2017; Majeed 2017; Aslanidis, Grosomanidis, Karakoulas, Chatzisotiriou, 2018;
Papazian, Klompas, Luyt; 2020; AARC, 2022; Ahmed ve Boyer, 2023):

e Solunum sistemi; sekresyonlarin ortamdan uzaklastirabilmek igin negatif basing
uygulanmalidir. Bu negatif basing sekresyonlarla beraber solunum yollarinda
bulunan havay1 da ¢ekmektedir. Bunun sonucu olarak hipoksi, fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin azalmasi, atelektaziye neden olabilmektedir.

e Kardiyovaskiiler sistem; sempatik ve parasempatik sinir sisteminin mekanik
uyarilmasi ve hipoksi sonucu kan basincinda artma/azalma, kalp atis hizinda
artma/azalma, kalp ritim bozuklugu hatta kardiyak arrestte neden olabilmektedir.

e Trakeobrongsial travma; Endotrakeal aspirasyon uygun teknik ve dikkatle
yapilmadiginda (negatif basincin -120 mmHg’dan fazla olmasi, Kateterin solunum
yolunda ilerletilmesi sirasinda zorlanmasi, kateterin gapinin biiyiik olmasi, gereksiz
ve sik yapilan aspirasyon, kateteri hava yolunda ileri geri hareket ettirmek, bir
aspirasyon seansinda li¢ten fazla aspirasyon uygulanmasi, negatif basincin siirekli
uygulanmas1 kateter ucunun trakeal mukozaya yapismasi ) siliyar hiicrelerin
kaybina, trakeal mukozada travmaya ve kanamaya yol agmaktadir.

e Enfeksiyon; MV genelikle yogun bakim ortamlarinda uygulanmaktadir. Yogun
bakim ortaminda bakim ve tedavi alan hastalar da enfeksiyona yatkindirlar. immiin
sistemi baskilayict ilaglarin kullanimi, invaziv girisimler, birden ¢ok hastaligin
varhig1, yetersiz beslenme vb. durumlar enfeksiyona zemin hazirlayan durumlardir.
Ayrica MV ile verilen hava burun tarafindan filtre edilmeden dogrudan trakea ve
bronglara gectigi i¢in solunum yolu mukoza tabakasinin kurumasmna bu da
enfeksiyona neden olabilmektedir. Asepsi kurallarina (steril eldiven, steril kateter)
uyulmadan gerceklestirilen aspirasyon islemi mikroorganizmalarin tasinarak

solunum yolu organlarinda koloni olusmasina neden olabilmektedir.

11
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e Intrakranial basingta artma; Ozellikle acik sistem endotrakeal aspirasyon
uygulanmasi sirasinda kullanilan negatif basing akcigerde bulunan havayi da
cekecegi icin PaO2’de azalma, PaCO2’de artmaya neden olabilir. Bu durum serebral
vazodilatasyona yol agmaktadir. Sempatik Sinir sistemini uyarmasi sonucu kan
basicinin artmasina bu da serebral kan akiminda artisa neden olmaktadir. Serabral

kan akiminin artmasi serabral basincinda artisina neden olmaktadir.
2.2.2. Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari 6nlemeye yonelik klinik oneriler

Endotrakeal aspirasyon islemine bagli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hemsirelerin
asagida belirtilen hususlara dikkat etmesi gerekmektedir (Chaseling ve digerleri, 2014;
Galbiati ve Paola, 2015; Kuriyama, Umakoshi, Fujinaga, Takada, 2015; Hu, Yu, Jiang,
Yuan, Bian, Yang, Ruan, 2019; Lesmana, 2019; Pinto, D'silva, Sanil, 2020; AARC,
2022):

e Agcik sistem aspirasyon yontemi kullanildiginda, hastay1r mekanik ventilasyondan
ayirma ve tekrar hastayr mekanik ventilasyona baglama arasindaki siire 10-15
saniyeyi gegmemelidir.

e Kapsamli bir degerlendirilmesi sonucunda (hiriltili solunum, tiip igerisinde goriiniir
sekresyon, terleme vb.) aspirasyon yapilmalidir. Rutin (iki saatte bir) ve gereksiz
yapilan aspirasyonlar komplikasyon goriilme oranini artirmaktadir.

e Yetiskin hastalarda hem acik sistem hem de kapali sistem aspirasyon yontemi
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilinir. Yetiskin hastalar i¢in acik ve kapali
yontemin birbirinden {stlinligii kanitlanamamistir.  Ancak pediatrik hastalarda
kapali1 sistem endotrakeal aspirasyon onerilmektedir.

e Derin aspirasyonda, hava yolu travma riski fazla oldugundan sadece yiizeyel
aspirasyon etkisiz oldugunda uygulanmalidir.

e Sekresyonlari alabilecek en kiigiik ¢capli kateter tercih edilmelidir (yetiskinler i¢in
12-14 F).

e  Gerekli durumlarda (desaturasyon, yiiksek oksijen ve PEEP gereksinimi) eriskin
hastalarda aspirasyon oncesi preoksijenasyon (bir dakika siireyle %100 oksijen)
saglanmalidir.

e Yapay hava yolu aspirasyonu sirasinda normal salin soliisyonunun infiltrasyonu

rutin olarak kullanilmamalidir.
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e Sekresyonlarin ¢ikarilmasi igin rutin bronkoskopi yapilmamalidir.

e Aspirasyon sirasinda aspirasyon basincinin yetiskinler i¢in 80-120 mmHg arasinda
olmalidir.

e Ardi ardina {igten fazla aspirasyon islemi uygulanmamalidir.

e iki aspirasyon islemi arasinda hastanin 20-30 saniye dinlenmesi saglanmalidir.

e Kateterin hava yolu igerisinde diiz ve negatif basing uygulamadan ilerletilmelidir.

e Fizyolojik degisiklikler ve hava yolu mukozasinda hasar gibi advers
reaksiyonlardan kaginmak i¢in uygun enfeksiyon kontrol onlemleri ve giivenlik
onlemleri alinmalidr.

e  Aspirasyon sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine uygun calisilmalidir.

e Aspirasyon Oncesi, sirasi ve sonrasinda bazi parametreler ( ekokardiyografi, nabiz,
satiirasyon, kan basinci) izlenmelidir. Herhangi bir olumsuzluk durumunda
aspirasyon islemi durdurulmalidir.

e Islem sonras1 sekresyon yogunlugu, rengi ve miktar1 kayit altina alinmalidir.
2.3. Ventilasyonla iliskili Pnémoni ve Tanmisal Yaklasim

Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) “bir hastanin, saglik kurulusundaki bakim
stirecinde gelisen ve hasta saglik kurulusuna bagvurdugu sirada bulunmayan veya kulucka
doneminde olmayan, refakat¢i ve =ziyaretgilerde de goriilen enfeksiyonlar olarak”
tanimlanmaktadir(https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Sagli
k_Hizmeti_lle_lliskili_Enfeksiyonlari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf).

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar, saglik bakim ortamlarinda hasta giivenligini
tehlikeye atan Onlenebilir bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Donskey, 2023).
Diinya Saglik Orgiitiiniin 2022 yilinda yaymlamis oldugu uluslararasi raporda SHIE,
gelismis tilkelerde her 100 hastanin yedisinde, az gelismis tilkelerde ise her 100 hastanin
15’inde en az bir SHIE gelistigi ve 10 hastanin birinde SHIE bagh 6liim gelisebilecegi
belirtilmistir. Ozellikle yogun bakim ortamlarinda bakim ve tedavi géren hastalarin SHIE
acisindan yiiksek risk altinda oldugu bildirlmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastaliklar/
shie.html).

Ventilatorle iligkili pndmoni, Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarn bir alt tipi olup

entlibasyon oncesinde pndmoni tanisi olmayan hastada, entiibasyonu takiben en az 48 saat


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Saglik_Hizmeti_Ile_Iliskili_Enfeksiyonlari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Programlar/Turkiye_Saglik_Hizmeti_Ile_Iliskili_Enfeksiyonlari_Onleme_ve_Kontrol_Programi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastaliklar/%20shie.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastaliklar/%20shie.html
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sonra gelisen pndmoni olarak tanimlanir (Papazian, Klompas, Luyt, 2020). Erken ve ge¢ VIP
olmak lizere iki tiirde gelisebilir. Erken baslangigli; entiibasyondan sonra 48- 96 saat i¢inde
ortaya cikan, ge¢ baslangicli; entiibasyondan 96 saatten sonra ortaya c¢ikan VIP olarak
isimlendirilmektedir. Erken baslangicli VIP antibiyotiklere duyarli mikroorganizmalarin
saptanmastyla, ge¢ baslangich VIP antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin

saptanmastyla tanilanmaktadir (Giiner, 2014 5.90).

Mekanik ventilatdre bagimli hastalarda VIP tanis1 vermek zordur ve hala “altin standart”
tan1 yontemi yoktur (Papazian, Klompas, Luyt; 2020). VIP tanis1 i¢in en ¢ok kullanilan
yontem 1970 yilinda yayinlanan “Centers for Disease Control” (CDC) tani kriterleridir
(Altintas, 2015). VIP tam kriterleri “akciger grafisinde; yeni ve ilerleyici infiltrasyon,
konsalidasyon, kavitasyon kriterlerinden en az birinin olmast, klinik ve laboratuvar bulgulari
olarak; ates: 38°C >, 15kositoz (>12000 mm?) ya da lokopeni (<4000 mm?®)70 yas ve iizeri
hastalarda bagka nedene baglanamayan mental durum degisikligi kriterlerinden en az birinin
olmasi, ek olarak; yeni baglayan sekresyon veya sekresyon miktar ve karakterinde degisiklik,
yeni baslayan veya kotiilesen dispne, takipne veya oksiiriik, ral veya bronsial solunum sesi,
kan gazinda kotiilesme PaO2/FiO2’nin 240’dan diisiik olmasi kriterlerinden en az iki
tanesinin  olmas1” seklinde belirtilmistir  (https://www.cdc.gov/ventilator-associated-
pneumonia/about/index.html).

Ventilatorle piligkili pndmoni tanist verilmesinde Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru’da
(KPES) kullanilmaktadir. (Yelken, Memis, Durmaz, Yosunkaya, Aygiin, 2011; Bayindir
2012; https://medilib.ir/uptodate/show/1635). VIP tamisina bir alternatif olarak, Pugin ve
arkadaslari tarafindan gelistiilmistir. KPES sisteminde toplam puanin altinin tizerinde olmasi
VIP’le uyumlu oldugunu bildirmislerdir (Pugin Auchentaler, Mili, Jannsens, Lew, Suter,
1991).

KPES; viicut sicakligi, >36,5°C-<38,4°C ise sifir puan, >38,5°C-<38,9°C ise bir puan,
>39°C veya <36°C ise iki puan, l6kosit sayis1 >4000-<11000uL ise sifir puan, <4000- >
11000uL ise bir puan, trakeal sekresyon yoksa sifir puan, var ve agir piiriilan degilse bir
puan, var ve agir piiriilan ise iki puan, akciger grafisinde, infiltrasyon yoksa sifir puan, difiiz
ya da yama tarzi infiltrasyon varsa bir puan, lokalize infiltrasyon infiltrasyon varsa iki puan
verilmektedir. PaO2/FiO2 oran1 >240 ve ARDS varsa sifir puan, <240 ve ARDS degil ise

de iki puan verilmektedir. Trakeal aspirasyon kiiltiiriinde lireme yoksa sifir puan, iireme


https://www.cdc.gov/ventilator-associated-pneumonia/about/index.html
https://www.cdc.gov/ventilator-associated-pneumonia/about/index.html
https://medilib.ir/uptodate/show/1635
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varsa bir puan, gram boyamada saptananla ayni mikroorganizma iirerse iki puan verilir

(Pugin ve digerleri, 1991; Pugin 2002).

2011 yilinda VIP yerine, CDC tarafindan Ventilatér iliskili Olay (VIO) kavrami giindeme
getirilmis ve 2013 yilinda bu kavram kabul edilmistir (Udani ve Solomon 2015). Bu yeni
algoritmada VIO ve bunun {i¢ basamagi olan “Ventilator ile iliskili Durum (VID)”,
“Enfeksiyona Bagli Ventilator ile Iliskili Komplikasyon (EIVBK)”, “olas1 veya kuvvetle
olas1 VIP” terimleri tanimlanmis (Hale, 2018 s. 942), ayrica VIO siirveyans tanimlama
algoritmasi hazirlanmistir. Bu algoritmaya gdre VIO, hastanin stabil seyrettigi bir dénemin
arkasindan ventilator ayarlarinda artma gereksinimi olmasidir ve akciger 6demi, akut
respiratuar distres sendromu ve atelektazi gibi klinik olarak énemli olaylarin saptanmasinda
yararli olmaktadir (Altintas, 2015). VIO olan hastalarda, mikrobiyolojik olarak verilerin
toplanmasi ile VIP tanisinin konulmasini saglanabilmektedir https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/\Ventilator
Iliskili_Olay_Klavuzu.pdf;https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.
pdf) Bu kriterlerin VIP tanis1 konulmasindaki gegerliligi heniiz netlik kazanmasa da ViO
gelisen hastalarda morbidite ve mortalitenin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Altintas,

2015).
2.3.1. VIP gériilme sikhg

Ventilatorle iligkili pndmoni saglik hizmeti ile iliskili olan ve yogun bakim {initelerinde sik
goriilen enfeksiyonlardan biridir (Papazian, Klompas, Luyt, 2020). Ulkemizde, 2006 yilinda
Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA) gelistirilmistir. Bu
baglamda “Kamu ya da 6zel tiim yatakli tedavi kurumlari, CDC standart tani kriterlerini
kullanarak hastane enfeksiyonlari siirveyansi yapmak ve sonuglarim1 Saglik Bakanligi’na
bildirmek” zorundadir. 2008 yilindan itibaren internet tabanli “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Ag1  (UHESA)” izerinden veriler toplanmaya  baslanmistir”
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastaliklar/shie.html; Celik, 2014 s.95). Tiirkiye genelinde
slirveyans verileri dort hastahane tiirii bazinda (devlet hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler) degerlendirilmis ve ventilator giinii
1.455.061, VIP sayis1 6.232 olarak bildirilmistir. En fazla VIP sayis1 2069 ile anestezi ve
reanimasyon YBU, en az VIP sayis1 1 ile yanik YBU oldugu bildirilmistir (Ulusal Saglik
Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi Ozet Raporu 2019, hsgm.saglik.gov.tr).


https://hsgm.saglik.gov.tr/%20depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/Ventilator_%20Iliskili_Olay_Klavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/%20depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/Ventilator_%20Iliskili_Olay_Klavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/%20depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/Ventilator_%20Iliskili_Olay_Klavuzu.pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.%20pdf
https://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.%20pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/hastaliklar/shie.html
https://r.search.yahoo.com/_ylt=AwrkNd60wellKFQJybgDjgx.;_ylu=Y29sbwNpcjIEcG9zAzEEdnRpZAMEc2VjA3Ny/RV=2/RE=1709847092/RO=10/RU=https%3a%2f%2fhsgm.saglik.gov.tr%2fdepo%2fbirimler%2fbulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db%2fDokumanlar%2fRaporlar%2fUSHIESA_Ozet_Raporu_2017.pdf/RK=2/RS=v.T.JegTraWIS3kdYsPY4yvZ_Ok-
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Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarin %9-27’sinde, 1000 ventilator glinii bagina ise

1,2-8,5 arasinda VIP gelistigi bildirilmistir. (https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/).

2.3.2. VIP patogenez

Pnomoni, normalde steril olan akciger parankim dokusunun viriilan mikroorganizmalar
tarafindan invazyonu olarak tanimlayabiliriz. Endotrakeal tiip varligi; yutma refleksinin
bozulmasina, glottisin siirekli agik kalmasina ayrica tiip balonunun iistiinde kontamine
sekresyonun birikmesi ve kolaylikla akcigere aspire edilmesine sebep olabilmektedir (Celik,
2014 s.52). Kontamine medikal aerosoller inhalasyonu ve filebit, endokardit bakteriyemi
gibi baska bir enfeksiyon odagina ait etkenler nadiren de olsa hematojen yolla alt solunum
yollara ulasip enfeksiyon olusturabilmektedir (Howroyd, Chacko, MacDuff, Gautam,
Pouchet, Tunnicliffe, Weblin, Gao-Smith, Ahmed, Duggal, Veenith, 2024).
Immiinosupresif, kanser ve genis yamkli hastalarda ve gastrointestinal sistemdeki
bakterilerin translokasyonu ile olusan bakteriyemi de bir diger 6nemli nedendir (Chandra
ve Chong, 2018 s.510). Hastane kokenli pndmonilerin en yaygin sebebi orofarenkste
kolonize olan gram negatif mikroorganizmalarin aspirasyonudur (Martin-Loeches, Torres,
2022). Entiibe olan hastalarda pnomoni riski entiibasyon siiresi uzadik¢a artar.
Entiibasyonun ilk bes glinlinde pndmoni riski %3 iken besinci ile onuncu giin arasinda ilave

% 2 risk artis1, onuncu giinden sonra her giin i¢in %1 risk artis1 olur (Chandra ve Chong,
2018 s. 511).

2.3.3. Ventilasyonla iliskili pnomoniyi 6nlemek icin kanita dayah oneriler

Ventilatorle iligkili pnémoniyi onlemek i¢in ulusal ve uluslararasi yayinlanan rehberler,
kanit kalitesine (KK) gore asagidaki siralanan tavsiyeleri bildirmislerdir (Klompas,
Branson, Eichenwald, Greene, Howell, Lee, Berenholtz, 2014; Boltey, Yakusheva, Costa,
2017; Aziz Z., Kausar, Zahid, Farooqi, Aziz Z., Ahmad, 2020; The Centers for Disease
Control and Prevention, 2023; https://psmf.org/aebp-publications/ventilator-associated
pneumonia/;https://toraks.org.tr/site/community/library/2300;https://hsgm.saglik.gov.tr/dep
o/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945 _
SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ ULUSAL_ONLEM_PAKE
TI_UYGULAMALARI_7.pdf)):


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/
https://psmf.org/aebp-publications/ventilator-associated%20pneumonia/
https://psmf.org/aebp-publications/ventilator-associated%20pneumonia/
https://toraks.org.tr/site/community/library/2300
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945_%20SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ULUSAL_ONLEM_PAKETI_UYGULAMALARI_7.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945_%20SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ULUSAL_ONLEM_PAKETI_UYGULAMALARI_7.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945_%20SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ULUSAL_ONLEM_PAKETI_UYGULAMALARI_7.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyaridb/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945_%20SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ULUSAL_ONLEM_PAKETI_UYGULAMALARI_7.pdf
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e  Miimkiin oldugunda noninvaziv pozitif basingli ventilasyon kullanin (KK: I)

e  Miimkiin oldukga sedatiflerden kacinin (KK: II)

e Kontrendikasyonlari olmayan hastalar i¢in sedasyonu giinde bir kez kesin (KK: I)

e Erken egzersiz ve mobilizasyon saglayin (KK: II)

e 48-72 saatten daha fazla entiibasyon gerekli ise subglottik sekresyonu drene eden
endotrakeal tiipler saglayin (KK: II)

e  Yatak bagin 30°-45° yiikseltin (KK: III)

e Klorheksidin ile agiz bakim1 yapm (KK: II). (VIP 6nlem paketinde klorheksidin yerine
steril su ile glinliik agi1z bakimi1 yapilmasini bildirmistir.)

e Ventilator devresini sadece goriiniir sekilde kirli veya mekanik olarak arizali ise
degistirin (KK: I)

e Ekipmaninin sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu i¢cin CDC/Saglik Hizmetleri Enfeksiyon
Kontrolii Uygulamalart Danigma Komitesi yonergelerine uyun (KK: II)

e Profilaktik probiyotikler uygulayin (KK: II)

e  Ekstiibasyona hazir olup olmadigini giinliik olarak degerlendirin (KK: I)

e Tiim saglk calisanlarina VIP’in 6nlenmesi ile ilgili siirekli egitim verin (KK: I)

e Parenteral beslenme yerine erken enteral beslenme saglaymn (KK: I)

e Erken trakeostomiyi diigiiniin (KK: II)

e Aspirasyon riski yiiksek mide besleme intoleransi olan hastalarda postpilorik besleme

tiipli yerlestirmeyi diigiiniin (KK: II)

2.3.4. VIP’i 6nlemede hemsirenin rolii

Yogun bakim iinitelerinde, VIP’in de icerisinde bulundugu saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar, hasta bakim kalitesinin en 6nemli gostergelerinden biridir (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations 2022,
https://www.jointcommissioninternational.org/what-we-offer/accreditation/; T.C. Saglk
Bakanlig1 Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanligi 2024,
https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html).  Ozellikle, ViP’e
neden olan faktorlerin birgogu hemsirelik girisimleri ile iliskili oldugu ve egitimle VIP
hizinin azaltilabilecegi bildirilmistir (Bouadma, Wolff, Lucet, 2012; Dénmez, Kanyilmaz,
Tiryaki, Yilmaz, Dikmen, 2012; Sinuff ve digerleri, 2013; Grassie ve digerleri, 2016;
Karabulut Cetin, 2017; Alankaya ve digerleri, 2019). Bunun yami sira, “Hemsirelik


https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/TR-52460/guncel-standartlar.html
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Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011)’te, yogun bakim
hemsiresinin rol ve sorumluluklarindan birinin de “Yogun bakim infeksiyonlarinin
gelisiminin onlenmesi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamasi” oldugu belirtilmektedir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm). Kritik bakim
ortamlarinda hemsirelik bilgilerinin giincellemesi, modern teknolojiye uyum konusunda
egitim verilmesi, enfeksiyon dnlenmesine iliskin bilgi ve uygulamalarinin artirilmasi ile
enfeksiyon goriilme oranlarinin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Jansson, Ala-Kokko
Ylipalosaari, Kyngis, 2013). Bu nedenle, hastanin bakimindan oncelikli olarak sorumlu olan
yogun bakim hemsireleri, SHIE’lerin &nlenmesi/azaltilmasinda ilk savunma hattinin
kendileri oldugunun farkinda olmali, enfeksiyonlarin 6nlenmesi/azaltilmasi ve kontroliine
yonelik kanita dayali, giincel bilgileri yakindan takip etmeli ve uygulamalidir (Yiiceer ve
Demir 2009; Angi, 2013). Hasta bakimmnn primer sorumlusu olan hemsirelerin, VIP ve
VIP’in klinik sonuglarina iliskin yeterli bilgi ve beceri diizeyine sahip olmalari, VIP hizinin
azaltilmas1 bakimindan kritik rol oynadig1 bildirilmektedir (Cengiz Oner; 2017; Kas Giiner
ve Kutlutiirkan; 2021).

2.4. Algoritma ve Ozellikleri

Algoritma, bir problemi ¢ozmek icin gerekli olan formiil veya kurallarin sirastyla
uygulanmasi islemidir. Istenilen sonuglara ulasmayi1 saglayan dallanma yollariyla akis
grafiginden olusan karar verme siirecinin sematik bir temsilidir (Howard, 2022). Bu akis;
sorular ve birtakim talimatlarla algoritmay1 uygulayacak kisiyi yonlendirir. Sorular “evet”
ya da “hayir” cevabi igerebilir. Verilen her cevap hemsireyi onerilen girisime yonlendirir
(Jablonski ve digerleri, 2011). Algoritmalar; kanitlardan ve alanin uzmanlari/uzmanlik
orgiitlerinin gortsleri dogrultusunda olusmaktadir (Ray-Barruel ve Rickard, 2018). Bir
algoritmanin olusturulmasi, Oncelikle ihtiya¢ analizi ile baslar ve belirlenen ihtiyaglar
dogrultusunda arastirmalarla (makaleler, politikalar, kanita dayali uygulamalar, klinik
uygulamalarin gézlemlenmesi) sekillenir (Jablonski ve digerleri, 2011; Yilmazer, 2017),
kaynaklarin dogrulanmasi ile son halini alir. Bir algoritmanin olusturulmasi genellikle ard

ardina gerceklesen bes asamadan olusur (Vasse’i and McCrosky; 2023).

1. Asama; algoritmanin ele almak iizere tasarlandigi sorunun ilgili aktorleri belirlenir.
2. Asama; kullanilan verilerin segilmesi ve yonetilmesi sonucunda algoritma gelistirilir.

3. Asama; hazirlanan algoritma dogrulanir.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
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4. Asama; hazirlanan algoritma amaglanan ortamlara dagitilir ve uyumu saglanir.
5. Asama; hazirlanan algoritmanin performansi ve sonuglart izlenir, devam ettirilir,

giincellenir veya uygulamadan kaldirilir.

Seffaf, agiklanabilir ve anlasilabilinir algoritmalarin gelistirilmesi, algoritma gelistiricilerin
ve yoneticilerin siirecler ve sonuclar iizerindeki etkisine iligkin kanit sunmalarini, bilingli
karar almay1 miimkiin kilmak i¢in klinisyenlere ve hastalara anlatilir. Ayrica bir algoritma
yalnizca tasarlandigi kosullar altinda calismali ve ¢iktilar yalnizca sonuglara giiven

duyuldugunda kullanilmalidir (Ng, Kapur, Blizinsky, Hernandez-Boussard, 2022).

Algoritma, bir problemin ¢6ziimiinii veya belirlenen amaca nasil ulagilacaginin anlatildigi
yoldur. Bu ifadeden anlasilacagi lizere algoritma bir sonug¢ degil sonuca gotiiren yoldur.
Giliniimiizde c¢ogu alanda var olan algoritmalar; teknolojik gelismelere parelel olarak,
hayatimiz1 daha fazla etkileyerek yasantimizda merkezi bir 6nem kazanmis durumdadir
(Howard, 2022). Algoritmalar1 benimsemek ve algoritmik diisiinmek problem ¢ézmede
yardimci olabilmektedir. Glindelik hayatta karsilasilan sorunlari analiz ederek ¢6zliim
basamaklarin1 sade bir sekilde belirlemek ¢oziime en kisa yoldan etkili bir sekilde
ulasabilmeye zemin hazirlamaktadir (Aytekin, Sonmez Cakir, Yiicel, Kuladzii; 2018).
Onceden gelistirilmis algoritmalar1 bilmek ve benimsemek daha &nce karsilasiimamis
problemler ile karsilagildiginda, ¢6ziim iiretmek igin uyarlanabilir veya yeni algoritma
olusturmada fikir verebilir. Bu baglamda algoritmalarin farkinda olmanin olduk¢a 6nemli
oldugu anlagilmaktadir. Algoritmanin hedefe ulagabilmesi i¢in sadece sonuclanmasi yeterli
degildir sonugla beraber sade ve anlagilir olmasi da gerekmektedir (Jablonski ve digerleri,

2011; Yilmazer, 2017).

2.5. Hemsirelik Bakiminda Algoritma Kullanimi

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin bilgi ve beceri gelistirmeye ve hasta bakimina yonelik
algoritma kullaniminin etkisini arastiran caligmalara ulagilmistir. Hemsirelere yonelik yeni
dogan periferik intravendz kateter bakimi algoritmasi (Wilder, Kuehn, Moore, 2014), cerrahi
alan enfeksiyonlarii1 Onlemede gilincel yaklasimlar ve hemsirelere yoOnelik Onleme
girisimleri algoritmas1 (Kalkan ve Karadag, 2017), yetigkinler i¢in periferik intravenoz
kateter bakimi algoritmas1 (Cihan, 2020), perioperatif hipotermi bakim algoritmas1 (Gtiglii

ve Karadag, 2021), bakim evlerinde yatan demanshi hastalar i¢in algoritma tabanli agr
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yonetimi (Manietta, Labonté, Thiesemann, Sirsch, Mohler 2022), yaslilarda deliriyum tani
algoritmasinin  kullanim1  (Carey, Furlong, Smith, 2022) literatiire kazandirilan
caligmalardir. Hemsirelik egitiminde ve hemsirelik uygulamalarinda algoritma kullanimini
tavsiye eden calismalara da (Carrol, 2018; Otlu, 2022; Cetin ve Eroglu, 2024) ulasilmistir.
Bu ¢alismalar dogrultusunda hemsirelere bilgi ve beceri kazandirmak ve kaliteli hasta

bakimi sunmak i¢in algoritma kullaniminin uygun oldugu goriilmektedir.
2.5.1. Hemsirelik bakiminda algoritma kullaniminin avantajlari

Algoritma kullaniminin avantajlar1 asagida siralanmistir (Siddall ve Middleton, 2006;
Jablonski ve digerleri, 2011; Y1ilmazer, 2017; Ray-Barruel ve Rickard, 2018; Carr, Higgins,
Rippey, Cooke ve Rickard, 2017; Purkuloglu, Un, Yiiriirdurmaz, 2019; Zhang, 2022; Wu X,
Wang, Cai, Wu Y, 2022):

e Algoritmalar adim adim diislince akisi ile hemsirelere yol gostermekte ve ozellikle
deneyim ve giiven eksikligi olan hemsireler i¢in problem ¢ézme ve karar verme
becerilerini gelistirerek gilivensizligi gidermekte, hatalar1 onlemektedir. Bu sayede
algoritmalar, elestirel diisiinmeye tesvik ederek, bakimin dogru planlamasina yardimci
olur.

e lyi hazirlanmis bir algoritma, hemsirelerin aldiklari kararlarda giiveni en iist diizeye
¢ikarmaya yardimci olmaktadir.

e Algoritmalar hemsirelerin diisiincesini yapilandirmakta ve sonuglar1 olumsuz yonde
etkileme potansiyeli olan hatali kararlarin 6nlenmesine yardimer olmaktadir.

e Disiplinlerarast bilgi aligverisinde bulunmay1 ve is birligine dayali ekip ¢aligmasini
kolaylagtirmaktadir.

e Saglik hizmetlerinde algoritmalar, kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin
uygulamaya doniistiiriilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Hemsirelerin hasta ile ilgili karar verme siirecine standart bir uygulama getirerek yol
gdosterici olmasi ve hastaya ayrilan zamanin daha aktif kullanilmasi saglar.

e Hasta bakim kalitesini etkili bir sekilde iyilestirebilir.
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2.5.2. Hemsirelik bakiminda algoritma kullaniminin dezavantajlari

Algoritma kullaniminin dezavantajlart asagida siralanmistir (Melnyk and Fineout-Overholt,
2006; Jablonski ve digerleri, 2011; Patil, Sherekar, 2013; Zhang, 2022):

e Algoritmalarin sert ve net kararlar almay1 tesvik ettigi belirtilmektedir.

e Baz algoritmalarda tedavi hakkinda 6nemli klinik kararlar almirken g6z Oniinde
bulundurulmasi1 gereken komorbiditeleri, hastalarin tibbi ve sosyal ge¢misleri, ilag
etkilesimi, hastanin kisisel tercihleri ve bireysel farkliliklar1 gibi faktorlerin dikkate
alinmadig belirtilmektedir.

e Algoritmalar tasarlanirken hastanin kisisel tercihleri ve bireysel farkliliklar1 da goz
edilebilinmektedir.

e Biitliin olast beklenmedik durumlart algoritmaya dahil etmenin miimkiin olmadig1
belirtilmektedir.

e Algoritmalarin klinik karar vermede miikemmel rehberler oldugu kabul edilse de

dikkatli gbzlem ve elestirel diisinmenin yerine gecemeyecegi belirtilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin
hemsirelerin bilgi ve becerisi ile ventilator iliskili pnémoni hizina etkisini belirlemek

amaciyla miidahale ¢alismas1 olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Tiirkiye’de bulunan bir devlet hastanesinin yogun bakim iinitelerinde yapilmistir.
Arastirmanin yapildigi hastane toplam 710 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede Dahiliye
Yogun Bakim, Genel Yogun Bakim ve KVC (Kardiyo Vaskiiler Cerrahi) Yogun Bakim
olmak {izere ii¢ yogun bakim {initesi bulunmaktadir. Dahiliye Yogun Bakim {initesi 13 yatak
kapasitesine sahip olup 24 hemsire, Genel ve KVC Yogun Bakim iiniteleri toplam 30 yatak

kapasitesine sahip olup 40 hemsire gorev yapmaktadir.

Calismanin yapildigi yogun bakim tiinitelerinde; genel durum bozuklugu, gastrointestinal
kanama, serebro vaskiiler olay, pulmoner sistem hastaliklari, nérolojik fonksiyon bozuklugu
olan hastalar gibi dahili hastaliklarin yaninda kardiovaskiiler cerrahi, trafik kazasi, genel
cerrahi ve ndrosirurji gibi cerrahi hastalarinin da takip ve tedavisi yapilmaktadir. Arastirma
kapsamina alinan hastanenin yogun bakim {initelerinde her yatak basinda agik sistem
aspirasyon yapilmasini saglayan merkezi aspirasyon sistemi bulunmaktadir. Aragtirmanin
yapildig1 yogun bakim {nitelerinde endotrakeal aspirasyon uygulamasi hemsireler
tarafindan yapilmaktadir. Corona viriis hastalig1 tanisi ile yatis1 yapilan ve entiibe edilerek
mekanik ventilator destegi alan hastalar, prone pozisyonda takip edilen hastalar ve solunum
sekresyonlar1 yogun ve asir1 olan hastalara kapali sistem endotrakeal aspirasyon, diger tiim
hastalara agik sistem endotrakeal aspirasyon islemi uygulanmaktadir. Arastirmamizi bu
hastanede gerceklestirmemizin nedeni kapali sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasindan
ziyade agik sistem endotrakeal aspirasyon uygulanmasidir. Arastirmanin yiiriitiildiigii yogun
bakim iinitelerinde, endotrakeal aspirasyon islemi i¢in protokol ve endotrakeal aspirasyon
kiti kullanilmamaktadir. VIP 6nlem paketi kontrol listesi kullanilmaktadir. Entiibe edilerek
mekanik ventilatér destegi alan hastalara, VIP &nlem paketi kontrol listesi, hemsireler

tarafindan giinliik degerlendirilmektedir. Bahsi gegen kontrol listesinde “Endotrakeal



24

entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyact var mi1? Yatak basi ylikseltilmesi uygun mu?
(30-40 derece) Sedasyon tatili yapildi m1? Agiz bakimi uygun olarak yapildi mi1?” sorularini

igeren dort soru bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin iki evreni bulunmaktadir: Arastirmanin 1. evrenini; arastirmanin yapildig
yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 64 hemsire olusturmaktadir. 1. 6rneklemi; hemsirelerde
orneklem secimi yapilmaksizin 01 Kasim 2022-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda ilgili
yogun bakim iinitesinde ¢alisan, aragtirma kriterlerini karsilayan 57 hemsire olusturmustur.
Aragtirma siireci icerisinde oOrneklem grubundaki hemsirelerden herhangi bir kayip

yasanmamistir.

Hemsirelerin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Aragtirmaya;

e Arastirma siiresi boyunca arastirmanin yapilacagi yogun bakim iinitesinde ¢alisan,
e En az bir y1l yogun bakim deneyimi olan,

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilmistir.

Hemsirelerin arastirmadan dislama kriterleri

Arastirmadan,;

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

e Bir yildan az yogun bakim deneyimi olan hemsireler dislanmstir.

Hemsirelerin arastirmadan cikarilma kriterleri

e (Calisma siiresince herhangi bir sebeple (dogum izni, tayin, gorev yeri degisikligi vb.)

yogun bakimdan ayrilan hemsirelerin arastirmadan ¢ikarilmasina karar verilmistir.
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Aragtirmanin yiiriitildiigli yogun bakim initelerinde 01 Kasim 2022-30 Haziran 2023
tarihleri arasinda 64 hemsire gorev yapmaktaydi. Aragtirmanin dislanma kriterlerine uyan
(aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen) yedi hemsire arastirmaya dahil edilmemistir. 57

hemsire arastirmaya dahil edilmis ve aragtirma siiresince herhangi bir kayip yasanmamustir.

Arastirmanin 2. evrenini; ¢alismanin yapildigi hastanenin yogun bakim iinitelerinde yatan
ve entiibe edilerek mekanik ventilator destegi alan hastalar olusturmaktadir. 2. 6rneklemi;
arastirmanin egitim Oncesi asamasinda 01 Kasim 2022-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda
arastirma Kriterlerini karsilayan 48 hasta, arastirmanin egitim sonrasi asamasinda 01 Nisan-
2023-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda arastirma kriterlerini karsilayan 35 hasta

olusturmaktadir.

Hastalarin arastirmavya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya;

e 18 yas lizeri,

e Bagka servislerden yogun bakima entiibe olarak kabul edilen ve 48 saatten daha az
stiredir mekanik ventilator destegi alan,

¢  Yogun bakimda ilk kez entiibe edilen ve en az 48 saat mekanik ventilator destegi alan,

e Kendisinden veya vasisinden bilgilendirilmis onam alinan,

e Sadece acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasi yapilan hastalar dahil edilmistir.

Hastalarin aragtirmadan dislama kriterleri

Arastirmadan,;

e 18 yasalty,

e Yogun bakima trakeostomiyle kabul edilen ve takibi yapilan,

e Yogun bakima corona viriis hastalig1 veya pnémoni tanis1 ile yatis1 yapilan,

e Kapali sistem endotrakeal aspirasyon yontemi uygulanan,

e Baska servislerden yogun bakima reentiibe olarak kabul edilen,

e Baska servislerde 48 saatten fazla entiibe takip edilmis ve sonrasinda yogun bakima

entiibe olarak kabul edilen hastalar dislanmustir.
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Hastalarin arastirmadan ¢ikarilma kriterleri

e Entiibe edilerek mekanik ventilator destegi almaya basladig: ilk yedi giin iginde prone
pozisyonunda takip edilen,

e Entlibe edilerek mekanik ventilator destegi almaya basladig: ilk yedi giin iginde
trakeostomi agilan,

e Entiibe edilerek mekanik ventilator destegi almaya basladigi ilk 48 saat i¢cinde ekstiibe
olan,

e Entiibe edilerek mekanik ventilator destegi almaya basladigr ilk yedi giin icinde
reentiibe edilen,

e Entiibe edilerek mekanik ventilatdr destegi almaya basladig: ilk 48 saat icinde exitus
olan,

e Entiibe edilerek mekanik ventilator destegi almaya basladigi ilk 48 saat icerisinde baska
bir hastaneye transfer olan,

e Yogun bakima yatistan sonra ilk posterior anterior akciger grafiginde (PAAG)
infiltrasyonu bulunan,

e Ik PAAG ile karsilastirma yapilabilecek ikinci bir PAAG olmayan hastalarin

arastirmadan ¢ikarilmasina karar verilmistir.

Arastirmanin egitim Oncesi asamasi 1 Kasim 2022-31 Ocak 2023 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin yiriitiildiigli yogun bakim iinitelerinde ¢alismanin egitim oncesi
asamasinda mekanik ventilator destegi alan 202 hasta tedavi ve bakim almistir. Arastirma
kriterlerine uyan 48 hasta calismaya alinmistir. Arastirmanin egitim sonrasi agsamasi ise 1
Nisan-30 Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiriitiilmistir. Egitim sonrasi asamada mekanik
ventilator destegi alan 129 hasta tedavi ve bakim almistir. Arastirma kriterlerine uyan 35
hasta ¢alismaya alinmistir. Egitim Oncesi asamada 154, egitim sonras1 asamada 94 hasta,
arastirmanin kriterlerini saglamadigi (reentiibe, pndmoni tanisiyla yatan, 48 saat icerisinde
exitus olan, extiibe olan ya da nakil olan, trakeaostomi agilan, yogun bakima yatis ilk
PAAG’da infiltrasyonu bulunan, karsilastirma yapmak icin ikinci bir PAAG’1 olmayan) i¢in

caligmaya alimmamustir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Hemsirelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu, Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi
Formu, VIP Bilgi Testi Formu, A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesi
Formu kullanilmistir. Hastalara yénelik ise de Hastalara Yénelik Tanitict Ozellikler ve

Hasta Izlem Formu kullanilmustir.

3.4.1. Hemsirelere yonelik Kisisel bilgi formu

Bu form literatiirdan faydanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Frota, Loureiro,
Ferreira; 2014; Er, 2017; Cengiz Oner, 2017; Jose, Resmi, Sebastian, 2021). Form;
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim, toplam hizmet siiresi gibi sosyodemografik 6zelliklerin
yaninda agik sistem endotrakeal aspirasyon ve VIP bilgi edinme yolu, giincel yayinlari takip
etme durumlari, kanita dayali arastirma sonuglarini uygulama durumlarini sorgulayan 14

sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.4.2. Acik sisten endotrakeal aspirasyon bilgi testi formu

Bu form literatiirdan faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (AARC, 2010;
Chaseling ve digerleri, 2014; Galbiati ve Paola, 2015; Kuriyama, ve digerleri, 2015; Hu, ve
digerleri 2019; Pinto ve digerleri, 2020; Chen ve digerleri, 2021; Alkubati, Al-Sayaghi,
Alrubaiee, Hamid, Saleh, Al-Qalah, Al-Sadi, 2022; AARC, 2022). Bilgi testi, agik sistem
endotrakeal aspirasyon konusuna iligkin gerekli bilgileri sorgulayan bir testtir. Hazirlanan
acik sistem endotrakeal aspirasyon taslak bilgi testi ti¢ se¢enekli (dogru, yanlis, bilmiyorum)
45 sorudan olugsmustur. Bilgi testi enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji alaninda
uzman bir hekim, yogun bakim alaninda bir uzman hekim, hemsirelik alaninda uzman g
ogretim tUyesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar dortlii likert (bir: Uygun degil, iki:
Biraz uygun, diizeltme gerekmektedir, ti¢: Oldukca uygun, az diizeltme gerekmektedir, dort:
Cok uygun) tipi skala ilizerinden tiim sorular1 degerlendirmistir. Toplam bes uzmandan gelen
goriigler dogrultusunda her bir maddeye ait “Kapsam Gegerligi Orani” (KGO)
hesaplanmistir. KGO’larmn ortalamasi hesaplandiktan sonra “Kapsam Gegerligi Indeksi”
(KGI) belirlenmistir. Uzmanlarin tamami her soruya “bir” cevabini vermislerdir. Dolayisiyla

her bir soru icin KGO degeri “bir” ve KGI degeri de bir bulunmustur.
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3.4.3. VIP bilgi testi formu

Bu form literatiirdan faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Coffin, Klompas,
Classen, Arias, Podgorny, Anderson, Burstin, Calfee, Dubberke, Fraser, Gerding, Griffin,
Gross, Kaye, Lo, Marschall, Mermel, Nicolle, Pegues, Perl, Yokoe, 2008; Yelken ve
digerleri, 2011; Klompas, Branson, Cawcutt, Crist, Eichenwald, Greene, Lee, Maragakis,
Powell, Priebe, Speck, Yokoe, Berenholtz, 2022; Parisi, Gerovasili, Dimopoulos,
Kampisiouli, Goga, Perivolioti, Argyropoulou, Routsi, Tsiodras, Nanas, 2016; Karabulut
Cetin, 2017; Yilmaz ve Cam, 2019; Alankaya ve digerleri, 2019; Soyer ve Giersbergen,
2020). Bilgi testi, VIP konusuna iliskin gerekli bilgilerini sorgulayan bir testtir. VIP taslak
bilgi testi li¢ segenekli (dogru, yanlis, bilmiyorum) 30 sorudan olusmustur. Bilgi testi
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji alaninda uzman bir hekim, yogun bakim
alaninda bir uzman hekim, hemsirelik alaninda uzman iic Ogretim {iyesi tarafindan
degerlendirilmistir. Uzmanlar dortli likert (bir: Uygun degil, iki: Biraz uygun, diizeltme
gerekmektedir, ii¢c: Oldukca uygun, az diizeltme gerekmektedir, dort: Cok uygun) tipi skala
iizerinden tiim sorulari degerlendirmistir. Ayrica uzmanlar son satirda Onerilerini
sunmuslardir. Toplam bes uzmandan gelen goriisler dogrultusunda, her bir maddeye ait
Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) hesaplanmistir. KGO’larin ortalamast hesaplandiktan sonra
“Kapsam Gegerligi Indeksi” (KGI) belirlenmistir. Uzmanlarin tamamu her soruya “bir”
cevabini vermislerdir. Dolayisiyla her bir soru igin KGO degeri “bir” ve KGI degeri de bir

bulunmustur.

Bilgi testlerinin 6n uygulamasi, madde giicliik indeksleri ve madde avirt edicilik indeksleri

Bilgi testlerinin 6n uygulamasi, T.C. Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ikinci ve
ticiincii basamak yogun bakimda en az bir y1l gérev yapan 42 hemsire ile gergeklestirilmistir.
Hemsirelerin bilgi testi formlarinin cevaplanmasi istenmistir. On uygulamadan sonra elde
edilen veriler dogrultusunda testlerin madde gii¢liik indeksleri ve madde ayirt edicilik
indeksleri incelenmistir. A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi orta giicliikte
oldugu (0,57) belirlenmistir. Madde ayirt edicilik indeksi negatif olan maddeler, testten
cikarilmigtir. Testtin giivenirlik katsayis1 0,81 olarak hesaplanmistir ve bu deger, testin
giivenilir oldugunu ortaya koymustur. A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testine
iliskin madde analizi sonuglart EK-2’da yer almaktadir. VIP Bilgi Testi ise orta giicliikte
oldugu (0,54) goriilmiistir. Madde ayirt edicilik indeksi negatif olan maddeler, testten
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cikarilmigtir. Testtin giivenirlik katsayisi 0,71 olarak hesaplanmistir ve bu deger, testin
giivenilir oldugunu ortaya koymustur. VIP Bilgi Testine iliskin madde analizi sonuglar1 EK-

3’da yer almaktadir.

Uzman goriisleri ve madde istatistikleri dogrultusunda bilgi testlerinin son sekli verilmistir.
Acik Sistem Aspirasyon Bilgi Testinde toplam 24 soru bulunmaktadir. ViP Bilgi testinde
ise toplam 15 soru bulunmaktadir. Bilgi testlerinde (Ag¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon
Bilgi Testi, VIP Bilgi Testi) her sorunun karsisinda bulunan kutucuga sorunun dogru
oldugunu diisiiniiyorsa dogru (D), yanlis oldugunu diisiiniiliiyorsa yanlis (Y), soru hakkinda
bilgisi yok ise bilmiyorum (B) seklinde yazilmasi hemsirelerden istenmistir. Puanlama;
dogru cevap i¢in 1 puan; yanlis cevap, bos birakma veya bilmiyorum cevaplarina 0 puan
verilerek hesaplanmistir. Bilgi testlerinden alinan puanlarin artmasi, hemsirelerin agik
sistem endotrakeal aspirasyon ve VIP ile ilgili bilgi diizeyinin de arti§1 anlamma
gelmektedir. Nihai Agik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi Formu EK-4, VIP Bilgi
Testi Formu EK-5’da yer almaktadir.

3.4.4. Acik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesi formu

Acik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesi arastirmaci tarafindan literatiirdan
yararlanarak hazirlanmis olup 29 islem basamagindan olugsmaktadir (Chaseling ve digerleri,
2014; Farsi, Kalroozi, Nezamzadeh, Rashidfar, 2015; Biilbiil Maras ve digerleri, 2017; Er,
2017; Bozan, 2019; Hu ve digerleri, 2019; AARC, 2022). Acik sistem endotrakeal
aspirasyon beceri kontrol listesi formu, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
alaninda uzman bir hekim, yogun bakim alaninda bir uzman hekim, hemsirelik alaninda
uzman li¢ 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlar doértlii likert (bir: Uygun
degil, iki: Biraz uygun, diizeltme gerekmektedir, ii¢: Olduk¢a uygun, az diizeltme
gerekmektedir, dort: Cok uygun) tipi skala iizerinden tiim sorular1 degerlendirmistir. Ayrica,
son satirda Onerilerini  sunmuslardir. Toplam bes uzmandan gelen goriislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait Kapsam Gegerligi Oran1 (KGO) hesaplanmustir.
KGO’larm ortalamasi hesaplandiktan sonra Kapsam Gegerligi Indeksi (KGI) belirlenmistir.
Uzmanlarin tamami her soruya “bir” cevabini vermislerdir. Dolayisiyla her bir soru i¢in
KGO degeri “bir” ve KGI degeri de bir bulunmustur. Agik sistem endotrakeal aspirasyon
kontrol listesi EK-6 da yer almaktadir.
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3.4.5. Hastalara yonelik tanitici 6zellikler ve hasta izlem formu

Bu form literatiirdan faydalanarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (Karabulut Cetin,
2017; Cengiz Oner, 2017; Er, 2017; Alankaya ve digerleri, 2019; Ozdemir ve Tiirk, 2022).
Form iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolim; yas, cinsiyet, gibi sosyo-demografik
ozellikler ile tibbi tani, entiibasyon tarihi, diger invaziv islemler (foley sonda, nazogastrik
tiip, intravenoz katater vb.), var olan diger saglik sorunlar1 (diyabet, anemi, peptik iilser vb.)
ve kullandig1 ilaglar (antibiyotik, inotrop, antikoagiilan) gibi hastalik 6zelliklerini igeren
sorulardan olugsmaktadir. Formun ikinci boliimii ise; PAAG sonucu, 16kosit degerleri, viicut
sicakligl, piiriilan trakeabronsiyal sekresyon varlig1, endotrakeal aspirasyon kiiltlir sonucu

bilgilerini i¢eren sorulardan olusmaktadir (EK -7).

3.5. Acik sistem endotrakeal aspirasyon algoritmasinin hazirlanmasi

Literatiir dogrultusunda kanit temelli A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasinin
olusturulmasi i¢in 2015- 2022 tarihleri arasinda yayimlanan arastirmalar ve rehberler dort
bilimsel elektronik veritaban1 Medline® (US National Library of Medicine®, Bethesda,
MD), CINAHL® (Western Adventist Health Services, Glendale, CA), The COCHRANE
Library (The Cochrane Collaboration) ve Google Scholar veri tabanlar1 kulanilarak tarandi.
Konuyu taramak i¢in; endotrakeal aspirasyon, endotrakeal aspirasyon ve rehberler,
endotrakeal aspirasyon ve algoritma, kanita dayali endotrakeal aspirasyon, yetiskinlerde
endotrakeal aspirasyon, endotracheal aspiration, endotracheal aspiration and guidelines,
endotracheal aspiration and algorithm, evidence-based endotracheal aspiration, endotracheal
aspiration in adults anahtar kelimeleri kullanilmistir. Algoritma olusturulmasi i¢in ii¢ rehber
(Chaseling ve digerleri, 2014; Kuriyama ve digerleri, 2015; Hu ve digerleri, 2019; AARC,
2022), dort sistematik derleme (Galbiati ve Paola, 2015; Pinto ve digerleri, 2020; Lesmana,
2019), 39 arastirmadan (Alessa, Albashtawy, Albashtawy, Alkhawaldeh, Albashtawy,
Qaddumi, 2021; Mwakanyanga, Masika, Tarimo, 2020; Farsi ve digerleri, 2015; Leddy ve
Wilkinson, 2015; Gilder, Parke, Jull, 2019; Yang ve Shin, 2017; Negro, Ranzari, Villa,
Manara, 2014; Lucchini, Canesi, Robustelli, Fumagalli, Bombi, 2016; Majeed, 2017; Chen
ve digerleri, 2021; Kadhim ve Mhabes, 2021; Afenigus, Bewuket, Ayenew, Getnet, Akalu,
Alamneh, 2021; Sharma, Sarin, Bela, 2012; Aslanidis, Grosomanidio, Karakoulas,
Chatzisotiriou, 2018; Russian, Ganzales, Henry, 2014; Sole, Bennett, Ashworth, 2015;
Shamali, Abbasinia, Ostergaerd, Konradsen, 2019; Higgs, McGrath, Goddard, Rangasami,
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Suntharalingam, Gale, Cook, 2018; Leddy ve Wilkinson, 2015; Dastdadeh, Ebadi,
Vahedian-Azimi, 2016; Biilbiil Maras ve digerleri, 2017; Elmansoury ve Said, 2017,
Robleda, Roche-Campo, Membrilla-Martinez, Fernandez-Lucio, Villamor-Vazquez,
Merten, Gich, Mancebo, Catala-Puigbo, Bafios 2016; Yilmaz ve Ozden, 2021; Zeb, Shams-
Ul-Haq, Ali, Hussain, Shah, Faisal, 2017; Bozan, 2019; Kose, Kozluk, Siren, Boyaci, 2021;
Elbokhary ve digerleri 2015; Abbasinia, Irajpour, Babaii, Shamali, VVahdatnezhad, 2014;
Ozden ve Gorgiilii, 2015; Afshari ve digerleri, 2014; Alkubati ve digerleri, 2022; Jose,
Resmi, Sebastian, 2021; Ncube, 2019; Frota, Loureiro, Ferreira, 2014; Er, 2017; Evode,
2017; Yaman ve Karabulut, 2016; Kostekli, Celik, Keskin, 2022) yararlanilmistir. Ag¢ik
sistem endotrakeal aspirasyon algoritmasinin igerigi; endotrakeal aspirasyon sirasinda
komplikasyon gelisme durumunun tanilanmasi ve nelerin yapilmasi gerektigi, endotrakeal
aspirasyon yontemleri, endotrakeal aspirasyon endikasyonlar1 gibi bilgileri icermektedir.
Hazirlanan agik sistem endotrakeal aspirasyon algoritmasi yogun bakim kliniklerinde kolay

goriilebilen ve uygun olan yerlere asilmistir.

Taslak olarak hazirlanan algoritma i¢in iki uzman hekim ve {i¢ hemsire 6gretim iiyelerinden
goriis alinmistir. Algoritmanin kapsam gecerliligi yapilmis ve her bir madde i¢in kapsam
gecerlilik indeksi, maddeye 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek elde edilmistir. Uzmanlarin goriigleri dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapilmis ve Ag¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi kapsam gecerlilik indeksi
“bir” olarak hesaplanmistir. A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasinin son hali

Resim 3.1.’de verilmistir.
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Veri Tabanlan
Medline® (n=509)
CINAHL® (n=91)

a

The COCHRANE Library
(n=55)
Google Scholar (n=1502)

Anahtar Kelimeler

Endotrakeal aspirasyon, (Endotracheal aspiration)
Endotrakeal aspirasyon ve rehberler (Endotracheal
aspiration and guidelines)

Endotrakeal aspirasyon ve algoritma (Endotracheal
aspiration and algorithm)

Kanita dayali endotrakeal aspirasyon (Evidence-based
endotracheal aspiration)

Yetiskin  endotrakeal  aspirasyon  (Endotracheal
aspiration in adults)

2020 galisma ilgili bulunmadi (veri
tabanlarinda tekrar eden yayinlar,
tam metnine ulagilamayan yayinlar,
yayn dili ingilizce ve Tiirkge
olmayan yaynlar) ve hari¢ tutuldu.

metni incelendi.

Ug rehber, dort sistematik
derleme, 39 ¢alismanin tam

Sekil 3.1. Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi gelistirmesinde kullanilan

literatiir akis semasi




Agik Sistem Endotrakeal Aspirasyon
Algoritmasnin Gelistirmesi
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Birinci Asama

Ikinci Asama

2015- 2022 tarihleri arasinda yayimlanan
arastirmalar ve rehberler dort bilimsel elektronik
veritaban1 Medline® (US National Library of
Medicine®, Bethesda, MD), CINAHL® (Western
Adventist Health Services, Glendale, CA), The
COCHRANE Library (The Cochrane
Collaboration) ve Google Scholar veri tabanlari
kulanilarak taranmsi.

Konuyla alakali ve tam metnine
ulasilan yayinlar dogrultusunda Ag¢ik
Sistem Endotrakeal Aspirasyon
Algoritmas gelistirilmesi

Konuyu taramak i¢in; endotrakeal aspirasyon,
endotrakeal aspirasyon ve rehberler, endotrakeal
aspirasyon ve algoritma, kanita dayali
endotrakeal aspirasyon, yetiskin endotrakeal
aspirasyon, endotracheal suction, endotracheal
suction and guidelines, endotracheal suction and
reviev, evidence-based endotracheal suction,
adult endotracheal suction anahtar kelimeleri
kullanilmasi

Gelistirilen algoritmanin uzman
gOriisii i¢in bes uzmana gonderilmesi

Kapsam gegerliligi analizi yapilarak
gelen uzman goriisleri dogrultusunda
diizeltmelerin yapilmasi

Sekil 3.2. A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi gelistirilme semasi

Sekil 3.3.’te literatiir esliginde gelistirilen A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi

bulunmaktadir.
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EXDOTRAKEAL TUP ACTE SISTEM ASFIRASVON UYGULAMA ALGORITAAST

[.—hpiras‘_ml: Solumom sistemi selmesyonlarmm negatif basmela cahsan bir valomm cthaz ile drgan ahnmas izlemidir ]

J

Hava yolu igmde gozle ganmir sekresyon, kaba veya azalnug sohumem sesleri,
Olk:tjen sxtirasyommda aralma ve'veya kan gan degerlennin bozulmasn,
Bradikarditzgkardi honrsuzbuk terleme
Gastrik igerifin aspirasyorundan siphe,
Akom-zaman grafizinds testere disi desen,
Wolim komtralhl vestil2ayon emasinda artmg inspirasyon tepe basincy, basimg kontrolld ventilasyon esnazmda azalmmg tidal vobims,
Transport'ekstibasyon balgam drmegi alma
I ‘

[‘:‘uhnd.l.ki durnmlardan en a7 ildsi var m? ] Aspirasyon gerelsmimini takin et

L I I I

+ EVET HAYIR
Steril eldiven, asp kateteri, maske, yikama sohisyony, steteskop temin et
I o [ Hasta izolazvonda m?
Oliik, yiz konryoowgézlil, bone detemin et (8 EVET HAYIR

‘I‘
Aspirazvon malzemelerin ek:iksiz oldufurdan emin ol, kolayca uwlasnlabilecek yere birak, bilingsiz daki ol:a hastaya uygulama hakiomda bilsi ver, bastanm mahremiyetng sagla

l‘ | Haztamm Preoksijenasyona Ihtivao Var m? ] ﬁ

EVET HAYIR
e, BEMlLON A:pirasyon destek sekmesine dokor, 1 dic %5 100 O, ver Azpirasyen uygulamanng geg
- EL HIJTYENI SAGLA, Vatak bagm 30-45 kaldr, konnyucn ekipmanlarm giy, hastay ventilatirden ayr

Negatif besm uygnlamadan kateteri EET* bovunca diiz ve nezikes ilerdet (YUZEYEL ASPIRASYON)

Megatif beame (B0-200 mmHz) ayzula, Kateteri donddrerek qikart, hastry: ventilatdre bagla, katetsri selisyondan gegir
Eateteri eldivenin iinds kalacak gekilde pikart, tbbs atik kutusuna at FL HITVENL SAGLA

Hastary kemadinamil bulgalar ve sekrasyomm mitelifini degerlendir KAYDET

4 g
irasyon mygulamasi esnasmda; i Sekresyonu degerlendir (kuru, yapiskan m?) ] N
asikardi, bradikardi, desaturasyon,
erebral perfiizyonda bozulma, sivanoz, aritmi, EVET HAYIR
ipotansivon, hipertansivon...vb oluzto mu?
. . ¥ J

Derin aspirasyon wygula
Aspirasyon kateterini ETT tiip boyum gecip

EVET karinaya geleme kadar (Gksiirme rfx. ) yaklagik 30 cm
ilarletip aspire et
HAYIR HAYTR l

Aszpirasyona endikazyon olugturan durum dizeldi mi? | EVET

+ Aspirasyon uygulamasmi tamamla

er.m aspirasvon uygulamasimi durdur, hastay: ventilatdre bagla Her aspirasyon oyzulamasmda
Ventilatorin aspirasyon destek sekmezine dokun %100 1) ver Steril veni kateter kullan, Bir zspirasyona en fazla 15 e wyzula
HEKIME BILGI ver ETT igerisinds kateteri ilexi zeri hareiet ettinme
. ETT nin yan capim gecreyvecek boyutta kateter knllan

.,

Sekil 3.3. Acik Sistem endotrakeal aspirasyon algoritmasi

swe

3.6. Egitim Planinin ve Egitim Iceriginin Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan literatiirden faydalanilarak egitim plani ve igerigi hazirlanmistir

(American Thoracic Society, and Infectious Diseases Society of America, 2005; Coffin ve
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digerleri, 2008; Pedersen ve digerleri, 2009; Yelken ve digerleri, 2011; Klompas ve digerleri,
2014; Celik 2014; Farsi ve digerleri 2015; Parisi ve digerleri, 2016; Biilbiill Maras ve
digerleri, 2017; Cengiz Oner, 2017; Karabulut Cetin, 2017; Er, 2017; Bozan, 2019; Yilmaz
ve Cam, 2019; Alankaya ve digerleri, 2019; Soyer ve Giersbergen, 2020; AARC, 2022).
Hazirlanan egitim plan1 ve egitim igerigi enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
alaninda uzman bir hekimin, yogun bakim alaninda bir uzman hekimin, hemsirelik alaninda
uzman li¢ 6gretim iiyesinin goriisiine sunulmustur. Bu bes uzmanin goriisleri dogrultusunda
egitim planinda ve egitim iceriginde gerekli diizenlemeler yapilmistir. Egitim planinin
konular; VIP’e, acik sistem endotrakeal aspirasyona ve acik sistem endotrakeal aspirasyon
becerisine yoneliktir. VIP’e yonelik egitim konulari; VIP’in tanimi, tedavisi, patogenez ve
etiyolojisi, VIP’i énlemek i¢in kanita dayali uygulamalar, hemsirenin rol ve sorumluluklarini
icermektedir. Endotrakeal aspirasyona yonelik egitim konulari; endotrakeal aspirasyonun
tanimi, yontemleri, komplikasyonlari, endotrakeal aspirasyon gereksinimini isaret eden
durumlar, endotrakeal aspirasyon yoOnetiminde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik uygulamalar, endotrakeal aspirasyon uygulamasinda hemsirenin rollerini ve
sorumluluklarini icermektedir. Acik sisteme endotrakeal becerisine yonelik egitim;
endotrakeal aspirasyonun 29 islem basamagi arastirmaci tarafindan maket lizerinde gosterip
yapma teknigi ile katilimer hemsirelere gosterilmistir. Arastirmaya katilan tiim hemsireler
en az bir kez maket {lizerinde endotrakeal aspirasyon uygulamasini gerceklestirmislerdir.

Egitim plan1 EK-8, egitim icerigi EK-9 da bulunmaktadir.
3.7. Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin uygulamasi {i¢ asamada yapilmustir.

3.7.1. Egitim oncesi asama

Egitim 6ncesi asama 01 Kasim 2022- 31 Ocak 2023 araligin1 kapsamaktadir. Arastirmaya
baslamadan 6nce hemsirelere, agik sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasina iliskin
davraniglarinin goézlemlenecegi bildirilmistir. Fakat gdzlemin ne zaman ve kim tarafindan
yapilacagi hakkinda herhangi bilgi verilmemistir. Dahiliye yogun bakim sorumlu hemsiresi
ve genel cerrahi, Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC) yogun bakim sorumlu hemsirelerine (iki
sorumlu hemsire bulunmaktadir) Ag¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol

Listesi hakkinda iki giin birer saat siireyle aragtirmaci tarafindan egitim verilmistir. Agik
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sistem endotrakeal aspirasyon beceri egitimi, kontrol listesine gore maket iizerinde gosterip
yapma teknigi uygulanarak tamamlanmistir. Sorumlu hemsirelerin egitiminden sonra
sorumlu hemsireler ve arastirmaci arasinda is uyumu degerlendirilmistir. Is uyumunu
degerlendirmek igin sorumlu hemsireler ve arastirmaci, endotrakeal aspirasyon yapan
hemsgireyi ayn1 anda gozlemleyip degerlendirmislerdir. Degerlendirme araci olarak Agik
Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesi kullanilmistir. Sorumlu hemsireler ve
arastirmaci arasindaki is uyumu farkli on hemsireyi gozlemleyip degerlendirdikten sonra
tamamlanmistir.  Ug  degerlendiricinin birbiriyle uyumu Fleiss Kappa analizi ile
incelenmistir. Analiz sonucunda {i¢ degerlendirici de her bir hemsireyi uyumlu bir sekilde

degerlendirdigi sonucuna varilmistir.

Cizelge 3.1. Aspirasyon becerisine iligkin sorumlu hemsireler ve arastirmaci arasindaki
uyum degerlendirmesi

Kisi Fleiss Kappa %095 *GA p-degeri
1 0,838 0,687-0,989 <0,001
2 0,831 0,685-0,978 <0,001
3 0,803 0,653-0,952 <0,001
4 0,709 0,549-0,869 <0,001
5 0,765 0,615-0,915 <0,001
6 0,737 0,587-0,887 <0,001
7 0,734 0,584-0,884 <0,001
8 0,786 0,638-0,934 <0,001
9 0,793 0,645-0,942 <0,001
10 0,797 0,649-0,945 <0,001

Cizelge 3.1°de Aspirasyon becerisine iliskin sorumlu hemsireler ve arastirmaci arasindaki
uyum degerlendirmesine yer verilmistir. Fleiss kappa katsayist; “<0 olmas1 Hi¢ uyusma
olmamasi, 0,0-0,20 arasinda olmas1 Onemsiz uyusma olmas, 0,21-0,40 arasinda olmasi orta
derecede uyusma olmasi, 0,41-0,60 arasinda olmas1 ekseriyetle uyusma olmasi, 0,61-0,80
arasinda olmasi, 6nemli derecede uyusma olmasi, 0,81-1,00 arasinda olmasi da neredeyse

miikemmel uyusma olmas1” anlamina geldigi sOylenebilir. (Landis ve Koch; 1977)

Yogun bakim {iinitesi sorumlu hemsireleri kendi kliniklerinde bulunan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsireleri habersiz gozlem yoluyla bir kez gézlemlenip A¢ik Sistem
Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesini doldurmuslardir. Kontrol listesinde islem

basamagini “Hi¢ gerceklestirmedi ise” (sifir puan), “Kismen gerceklestirdi” (bir puan) ve
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“Dogru gerceklestirdi” (iki puan) seklinde siniflandirmiglardir. Agik Sistem Endotrakeal

Aspirasyon Beceri Kontrol Listesi puanlamast sifir ile 58 arasi degismektedir.

Arastirmaci, yogun bakim fnitelerini haftada iki giin (persembe ve cuma giinleri) ziyaret
etmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara yonelik Hastalara Yonelik
Tanitic1 Ozellikler ve Hasta Izlem Formu hasta dosyasindan ve hemsire gézlem formlarindan
doldurmustur. Hasta izlem formunda yer alan laboratuvar bulgular (16kosit degeri, solunum
sekresyonlarinin kantitatif kiiltiiri vb.) yogun bakim kliniklerinde rutin olarak yapilan

tahlillerden elde edilmistir. Arastirma siiresince hi¢bir hastadan ek tahlil istenmemistir.

Egitim oncesi asamada (01 Kasim 2022-31 Ocak 2023), 202 hasta mekanik ventilator destegi
almis olup 879 giin ventilator takibi yapilmistir. Bu hastalardan 154’1 arastirmanin
kriterlerini saglamadig1 (reentiibe, pnomoni tanisiyla yatis, 48 saat icerisinde exitus, extiibe
olan ya da nakil yapilan, trakeostomi agilan, yogun bakima yatig ilk PAAG’da infiltrasyonu
bulunan, karsilastirma yapmak i¢in ikinci bir PAAG’1 olmayan) i¢in ¢alismaya alinmamustir.
Arastirma kriterlerine uyan 48 hasta iki-yedi giin arasinda arastirmaci tarafindan takip
edilmistir. Elde edilen hasta verileri neticesine gére VIP degerlendirilmesi yogun bakim

yandal hekimi tarafindan yapilmistir.

Egitim 6ncesi asamada (01 Kasim 2022-31 Ocak 2023) egitim plani ve egitim igerigi, Agik
Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi, agik sistem endotrakeal aspirasyon ve VIP bilgi
testleri, acik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesi, uzman goriisiine
sunulmustur. Uzmanlarin goriisleri sonrasinda son sekil verilmistir. Uzman goriislerinden
sonra A¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon ve VIP Bilgi Testi Formlarinin madde istatisligi

yapilmistir.

3.7.2. Egitim ve damsmanlik asamasi

Calismanin egitim asamasi 01 Subat- 28 Subat 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Egitim
etkinligine baslamadan oOnce Hemsirelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu, Acik Sistem
Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi Formu, VIP Bilgi Testi Formu hemsirelerin uygun
oldugu giin ve saatlerde arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Yogun bakim sorumlu
hemsireleri kendi iinitelerinde bulunan hemsireleri habersiz gézlem yoluyla izleyerek Acik

Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesini doldurmuslardir. Daha sonra
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aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsireler yedi-sekiz kisiden olusan sekiz gruba
boliinmistiir. Her bir grup ti¢ oturumdan olusan egitime alinmigtir. Her bir oturum bir saat
siirmiistiir. Birinci oturum acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulamasina yonelik olup
konu basliklari; endotrakeal aspirasyonun tanimi, endotrakeal aspirasyon yoOntemleri,
endotrakeal aspirasyon gereksinimini igaret eden durumlar, endotrakeal aspirasyon
komplikasyonlari, endotrakeal aspirasyon yodnetiminde olusabilecek komplikasyonlari

onlemeye yonelik uygulamalarindan olusmaktadir.

Ikinci oturum VIP’e yénelik olup konu basliklari; VIP’in tanimi, etiyolojisi, patogenezi ve
tedavisi, VIP’in nlenmesine yonelik kanita dayal: oneriler ve gerekgeleri, VIP’i dnlemede
hemsirenin rol ve sorumluluklarindan olusmaktadir. Ugiincii oturum agik sistem endotrakeal
aspirasyon becerisine yoOneliktir ve maket iizerinde agik endotrakeal aspirasyon
uygulamasindan olusmaktadir. Ogretim yontemi olarak; anlatim, beyin firtinasi, soru-cevap,
tartisma, gosterip yaptirma teknikleri; 6gretim arag geregleri olarak da bilgisayar, slayt
gosterisi ve maket kullanilmigtir. Hazirlanan egitim igerigi hemsirelerin talebi dogrultusunda
kitap halinde bastirilarak yogun bakim kliniklerine kaynak olusturmasi agisindan

dagitilmistir.

o " P 3
B (8 W AN

Resim 3.1. A¢ik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi (fotografta bulunan hemsirelerden
s0zlii izin alinmistir)

01- 31 Mart 2023 tarihleri arasinda danismanlik hizmeti verilmistir. Arastirmaci bu tarihler

arast haftada bir giin (cuma) yogun bakim kliniklerine giderek servis sorumlu



39

hemgsirelerinden ve klinik hemsirelerinden Agik Sistem Endotrakeal Aspirasyon
Algoritmasia uyum hakkinda geri bildirim almistir. Servis sorumlu hemsireleri ve klinik
hemsireleri algoritmaya uyum konusunda hi¢bir sorun iletmemislerdir. Ayrica klinik
hemsireleriyle de algoritma ve agik sistem endotrakeal aspirasyon becerisi konusunda
goriigmeler gerceklestirilmistir. Gortismelerde klinik hemsireleri tarafindan yoneltilen (bir
aspirasyon sondasi ile neden birden fazla aspirasyon yapilmadigi, neden arka arkaya iigten
fazla aspirasyon yapilmadigi, endotrakeal aspirasyon sonrasinda ayni aspirasyon sondasi ile
ag1z i¢inin aspirasyonu yapilir mi, aspirasyon sondasinin islem sonunda neden yikandigini,
islem sonrasinda aspirasyon sondasinin neden eldiven igerisine alindigini, aspirasyon
sondasini ilerletirken neden negatif basincin kesildigini, gerekli hallerde endotrakeal
aspirasyon sonrasi neden oksijen verildigi) sorulari arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda cevaplandirmistir. Danigmanlik siiresince (01-31 Mart 2023) herhangi bir

degerlendirme yapilmamustir.

3.7.3. Egitim sonras1 asama

Aragtirmanin  egitim sonrasi asamasit 1 Nisan-30 Haziran 2023 tarihleri arasini
kapsamaktadir. Hemsirelerin uygun oldugu giin ve saatlerde hemsirelere Agik Sistem
Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi Formu ve VIP Bilgi Testi Formu uygulanmustir. Yogun
bakim sorumlu hemsireleri kendi {initelerinde bulunan hemsireleri habersiz gézlem yoluyla

izleyerek Agik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Kontrol Listesini doldurmuslardir.

Aragtirmaci tarafindan yogun bakim iiniteleri haftada iki giin (persembe ve cuma giinleri)
ziyaret edilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara yonelik Hastalara
Yoénelik Tanitict Ozellikler ve Hasta Izlem Formu hasta dosyasindan ve hemsire gézlem
formlarindan doldurmustur. Hasta izlem formunda yer alan laboratuvar bulgular1 (16kosit
degeri, solunum sekresyonlarmin kantitatif kiltiirii vb.) yogun bakim kliniklerinde rutin
olarak yapilan tahlillerden elde edilmistir. Arastirma siiresince higbir hastadan ek tahlil

istenmemistir.

Bu agamada arastirmanin yiiriitiildigli yogun bakim tiinitelerinde entiibe edilerek mekanik
ventilator destegi alan 129 hasta yatmis ve bu hastalar 522 giin mekanik ventilator destegi
ile takibi yapilmistir. Aragtirma kriterlerine uyan 35 hasta iki ile yedi giin arasinda izlenerek,

arastirmaci tarafindan Hastalara Yonelik Tanitici Ozellikler ve Hasta Takip Formu
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doldurulmustur. Elde edilen hasta verileri neticesine gére VIP degerlendirilmesi yogun
bakim yandal hekimi tarafindan yapilmistir. Kalan 94 hasta arastirmanin kriterlerini
saglamadigi (reentiibe, pndomoni taniyla yatan, 48 saat i¢erisinde exitus olan, extiibe olan ya
da nakil olan, trakeaostomi agilan, yogun bakima yatis ilk PAAG’da infiltrasyonu bulunan,
karsilastirma yapmak i¢in ikinci bir PAAG’1 olmayan) i¢in caligmaya alimmamuistir.

Aragtirmamizin uygulamasi egitim sonras1 agamasinin bitmesiyle sonlanmistir.
3.8. Arastirmanin Uygulama Akis Semasi
Aragtirma, veri toplama formalarinin ve egitim meteryallerinin hazirlanmasindan sonra {i¢

asamada (egitim Oncesi asama, egitim ve danigmanlik asamasi, egitim sonrasi asama)

gerceklestirilmistir.
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UYGULAMA ONCESI HAZIRLIK

(01.07.2023-30.10.2023)

Bu asamada asagidaki dokiimanlar hazirlanmistir:

e Hemsirelere yonelik kisisel bilgi formu

e Hastalara yonelik kisisel bilgi ve hasta izlem formu

e Acik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi testi

e VIP bilgi testi

e Acik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesi

e Acik sistem endotrakeal aspirasyon algoritmasi

e Acik sistem endotrakeal aspirasyon ve VIP e iliskin egitim plan1 ve igerigi

EGITIM ONCESI ASAMA (01.11.2022-31.01.2023)
Hastalara yonelik | Uzman  gdriislerinin | Aragtirmanin on | Sorumlu hemsireler
kisisel bilgi ve hasta | alinmasi uygulamanin yapilmasi | ile arastirmaci
izlem formunun | (01.11.2022- (01.01.2023- arasinda is
doldurulmast 30.12.2022) 15.01.2023) uyumunun
(01.11.2022- degerlendirilmesi
31.01.2023) (16.01.2023-
31.01.2023)

Bilgi testlerinin kapsam gegerliligi ve madde | VIP hizinin degerlendirilmesi (01.11.2022-
istatistiginin yapilmasi (16.01.2023- | 31.01.2023)
31.01.2023)

EGITIM VE DANISMANLIK ASAMASI (01.02.2023-31.03.2023)

Hemysirelere yonelik kisisel
bilgi formu, bilgi testleri ve
beceri kontrol listesinin
uygulanmasi (01.02.2023-
08.02.2023)

Algoritma esliginde acik
sistem endotrakeal aspirasyon
ve ViP'e iliskin egitim
verilmesi (08.02.2023-
01.03.2023)

Algoritmanin kullanilmasiyla
ilgili danismanlik verilmesi
(01.03.2023-31.03.2023)

EGITIM SONRASI ASAMA (01.04.2023-30.06.2023)

Hastalara yonelik kisisel
bilgi ve hasta izlem
formunun doldurulmasi
(01.04.2023-30.06.2023)

Bilgi testlerinin ve beceri
kontrol listesinin tekrar
uygulanmasi (01.04.2023-
08.04.2023)

VIP hizinin degerlendirilmesi
(01.04.2023-30.06.2023)

Sekil 3.4. Uygulama akis semasi

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan E-77082166-302.08.01-463437 say1 numarasi ile
etik izin (EK-10), aragtirmanin yapildigi ilin il saglik miidiirliigiinden E-46743357-799 say1
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numarasi ile aragtrmanin uygulanma izni (EK-12), Bilecik Valiligi 11 Saglk
Midiirligiinden E-41652334-806.02.02.-210993667 say1 numarasi ile hazirlanan bilgi
testlerinin madde analizinin yapilmasi i¢in izin (EK-13) alinmistir. Hasta yakinlarinin yasal
sorumlularina ¢aligmanin tipi, uygulama siireci ve kendilerinden ne beklenildigi agiklanarak
gerekli yazili izinler alimmistir. Aragtirmanin yapildigr yogun bakim iinitelerinde gorev
yapan tiim hemsirelere arastirmanin amaci, hedefleri ve kendilerinden ne beklenildigine
iliskin  bilgilendirme toplantis1  yapilmistir.  Bilgilendirme toplantisinin  ardindan

hemsirelerden gerekli yazili izinler alinmistir.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda toplanan veriler sosyal bilimler i¢in veri analizi programi paket
versiyon 23.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in siklik ve yiizde, siirekli veriler igin
medyan, minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma tanimlayici deger olarak verildi.
Arastirmaci ve servis sorumlu hemsireleri arasindaki is uyumu degerlendirilmesinde “Fleiss
Kappa Testi” kullanildi. Gruplar arasi normal dagilim 6zelligi gostermediginde “Mann
Whitney U Testi”, normal dagilim &zelligi gosterdiginde “Bagimsiz Orneklem T Testi”,
kategorik degiskenler arasindaki uyumun degerlendirilmesinde de “Ki-Kare veya Fisher’s
Exact Testi” kullanildi. Egitim Oncesi ve sonrasi Ol¢limler arasindaki farkliligi
degerlendirmek i¢in de Wilcoxon Testi kullanildi. Sonuglar, p degerinin 0.05’ten kiigiik
oldugu durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Klinik Pulmoner Enfeksiyon

Skoru (KPES) alt1 ve iizeri olan hastalar VIP olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda hemsireler ve hastalar olmak tizere iki veri grubu mevcuttur.

4.1. Hemsirelere Yonelik Veriler

Cizelge 4.1. Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=57)

Degiskenler n %
Yas Grubu (y1l) X £SS 33,5+£22,8

18-29 25 43,8
30-39 15 26,4
40-49 17 26,8
Cinsiyet

Kadin 40 70,2
Erkek 17 29,8
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 10 17,5
Lisans 45 79,0
Hemsirelikte yiiksek lisans 2 35
Hemsirelikte toplam hizmet siiresi (y1l) medyan (min-maks) 12 (3-22)

1-9 25 43,8
10-19 15 26,3
20 ve Ustil 17 29,9
Yogun bakim iinitesinde toplam ¢alisma siiresi(y1l) medyan (min-maks) 7(2-21)

1-9 39 68,5
10-19 14 215
20 ve usti 4 7,0
T.C. Saglik Bakanlig1 onayli yogun bakim hemsireligi sertifikast alma durumu

Alan 11 19,3
Almayan 46 80,7

Cizelge 4.1. de hemsirelerin demografik 6zelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Hemsirelerin
%43,8’inin 18-29 yas araliginda, %70,2’sinin kadin, %79,9’unun lisans mezunu, %43,8’inin
toplam hizmet siiresinin 1-9 yil arasinda, %68,5’inin yogun bakimda ¢aligma siiresinin 1-9
yil arasinda oldugu, %80,7’inin T.C. Saglik Bakanlig1 onayli yogun bakim hemsireligi

sertifikas1 almadig1 belirlenmistir.
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Cizelge 4.2. Hemsirelerin aspirasyon ve VIP egitimine iliskin 6zelliklerinin dagilimi (n=57)

Ozellikler n %
Endotrakeal aspirasyon konusunda egitim alma durumu
Alan 14 24,6
Almayan 43 75,4
VIP konusunda egitim alma durumu
Alan 11 19,3
Almayan 46 80,7
Aspirasyon ve VIP hakkinda giincel yaymlar1 takip etme durumu
Evet 15 26,3
Hayir 42 73,7
Aspirasyon ve VIP’e yénelik kanita dayali sonuglar1 uygulama durumu
Uygulayan 16 28,1
Uygulamayan 41 71,9
Aspirasyon uygulamasina yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olma durumu
Evet 47 82,5
Hayir 10 17,5
VIP’i 6nlemeye yonelik yeterli bilgi ve beceriye sahip olma durumu
Evet 26 45,6
Hayir 31 54,4
VIP’e yonelik bilginin edinme yolu *
Temel hemsirelik egitimi 26 45,6
Serviste ¢alisan kidemli hemgireler 28 49,1
Hizmet i¢i egitim 8 14,0
Yogun bakim hemgireligi sertifikasi 4 7,1
VIP hakkinda bilgisi yok 9 15,7
Aspirasyona yonelik bilgi edinme yolu*
Temel hemsirelik egitimi 32 56,1
Serviste ¢alisan kidemli hemgireler 39 68,4
Hizmet i¢i egitim 5 8,7
Yogun bakim hemgireligi sertifikasi 2 3,5
Aspirasyon uygulamasi hakkinda bilgisi yok 1 1,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Cizelge 4.2. de hemsirelerin, aspirasyon ve VIP egitimine iliskin dzelliklerinin dagilimina
yer verilmistir. Hemsirelerin, %75,4’li endotrakeal aspirasyon konusunda, %80,7’si VIP
konusunda belirli bir program ve siire dahilinde egitim almadiklari, %73,7’s1 aspirasyon ve
VIP hakkinda giincel yayinlar takip etmedikleri, %71,9’i aspirasyon ve VIP’e yonelik
uygulamalarda kanita dayali arastirma sonuglarni takip etmedikleri ve uygulamadiklar
belirlenmistir. Hemsirelerin, %82,5’i aspirasyon uygulamasi i¢in yeterli bilgi ve beceriye
sahip oldugu, %54,4 “ii VIP’i 6nlemeye yonelik uygulamalar igin yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmadigi, %49,1 VIP’e yonelik, %68,4’ii aspirasyona ydnelik bilgi edinme yolunun

serviste ¢alisan kidemli hemsireden oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.3. Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrast VIP’e iliskin bilgi testi dogru

cevap oranlarinin dagilimi (n=57)

Egitim 6ncesi

Egitim sonrast

Onermeler Dogru Dogru *p degeri
cevap % cevap %
sayist sayisl
Hastaya supine pozisyonu verilmesi 6nerilir 12 211 38 66,7 <0,001
{(on‘Fr?ndlkasyon yoksa nazal entiibasyon yerine oral entiibasyon 37 64.9 50 877 0,007
Onerilir
Enteral yolla b.e.slenen hastalarda gastrik rezidiiel voliim takibinin 48 84,2 51 89,5 0,607
yapilmast dnerilir
Kaff basincmin diizenli olarak 6l¢iilmesi onerilir 49 86,0 57 100,0 <0,001
Derin ven trombozu profilaksisi 6nerilir 30 52,6 42 73,7 0,036
Stres iilseri profilaksisinin hastaya gore secilmesi onerilir 31 54,4 43 75,4 0,043
Hasta sedatize ise giin igerisinde sedasyona ara verilmesi 6nerilmez 17 29,8 33 57,9 0,011
Subglottik alanda yer alan sekresyonlarin drenaji 6nerilmez 28 491 30 52,6 0,845
Gerektlglnde"gasFr.lk motiliteyi artirmak i¢in prokinetik ajanlarin 24 421 44 772 <0,001
kullanilmasi 6nerilir
Hastanin erken mobilizasyonunun saglanmasi 6nerilir 42 73,7 55 96,5 <0,001
Mide distasyonunun 6nlenmesi 6nerilir 48 84,2 55 96,5 0,065
Reentiibasyondan kagimilmasi 6nerilir 26 45,6 49 86,0 <0,001
Enteral beslenmeden ziyade paranteral beslenme 6nerilir 22 38,6 28 49,1 0,377
Vevn_tll.at_or d_eYrelelr%mn rutin olarak haftada bir kez mutlaka 15 26,3 33 57.9 0,004
degistirilmesi onerilir
Kontrendikasyon yoksa noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) 42 73,7 53 93,0 0,013

Onerilir

* 42 testi

Cizelge 4.3.’de hemsirelerin egitim 6ncesi ve egitim sonras1 VIP e iliskin bilgi testi dogru

cevap oranlarinin dagilimi yer almaktadir. Tablo incelendiginde; hemsirelerin egitim

sonrasinda egitim Oncesine gore dogru cevaplarinin sayisinin arttigi goriilmektedir. Bu

artisin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.4. Hemgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast agik sistem endotrakeal
aspirasyon bilgi testi dogru cevap oranlarinin dagilimi (n=57)

Egitim 6ncesi Egitim sonrast
Onermeler Dogru Dogru p degeri
cevap % cevap %
sayis1 sayist
Aspirasyon sondas.lmn tip igine ilerletilmesi, aspirasyon 47 82,5 57 100,0 0,002
yapilmasi ve kateterin ¢ikarilmasi 15 sn. den fazla olmamalidir
Aspirasyondan once ve sonra gogiis oskiiltasyonu (dinlenmesi) 39 68.4 53 93,0 0,003
yapilmalidir
Aspirasyon sirasinda; oksijen saturasyonu, nabiz, spontan
solunumu varsa solunum sayisi, EKG gibi parametreler yoniinden 55 96,5 57 100,0 0,157
hasta degerlendirilmelidir
Asplrasyon sirasinda; kardiyak ar1tm1n1-n goz'le_nmem durumunda 50 91.2 56 98.2 0,046
iglem sonlandirilmali ve hastaya O: verilmelidir
Aspirasyon iglemi sempatik/parasempatik sinir  sistemini 48 84.2 57 100 0,003

uyararak kalp hiz1 ve kan basincinda degisiklige neden olabilir

Basing kontrollii ventilatoriin monitér ekraninda voliim-akis
dongiisiinde testere disi desenin olmasi endotrakeal aspirasyon 15 26,3 47 82,5 <0,001
gereksiniminin isaretidir

Her hastaya aspirasyon Oncesi ve sonrasinda 30-60 sn. %100

oksijen uygulamasi mutlaka yapilmalidir 13 228 13 228 1,000
Her bir aspirasyon seansmdg.gerek duyulursa tigten daha fazla 18 316 49 86,0 <0001
sayida aspirasyon uygulanabilir

Aspirasyon kateteri hava yolunda ilerletilirken siirekli negatif 18 316 30 52.6 0,023
basing uygulanmalidir

Asplras_yop 1§.Iem1nde rutin olarak endotrakeal tiip icine serum 33 57.9 55 96,5 <0001
fizyolojik instilasyonu (damlatma) uygulanmalidir

_Asp_lras;_/on islemi _51_rasmda _kgteter endotrakeal tiip icerisinde 29 50.9 55 965 <0,001
ileri geri hareket ettirilmemelidir

Asplrasyq_n Oncesinde veya sor}rasmd_a has_ta_mn oksijen ihtiyact 12 211 3 56,1 <0001
varsa oksijen balon valf maske ile verilmelidir

Acik sistem aspirasyonda steril olmayan tek kullanimlik eldiven 29 50,9 51 89,5 <0001
kullanilir

Asplrasyop_ kateteri uygun dezenfektanla yikanilarak tekrarli 48 84.2 52 91,2 0,285
kullanilabilir

Asl:zlrasyon islemi sonrast. ].<atet§r1. yikamak i¢in kullanilan 27 474 26 456 0,862
soliisyon 72 saatte bir degistirilmelidir

Her aspirasyon seansi sonrasinda kateterin yikanmasina gerek 40 70.2 52 91.2 0,007
yoktur

Spontan solunumu olan hastalarda aspirasyon kateteri yapay hava 34 596 37 64.9 0,577
yolundan inspirasyon sirasinda ilerletilmelidir

Aspirasyon, hastanin ihtiyacint gosteren belirtiler yoniinden

degerlendirdikten sonra (terleme, nabiz sayisinin artmasi vb.) 41 71,9 54 94,7 0,003
yapilmalidir

NEVIT‘Ilen_dII’ICI. flltreler (aktif/pasif) rutin olarak 24 saatte bir 10 175 27 474 <0,001
degistirilmelidir

Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa 1s1-nem 32 56,1 a1 71.9 0,095
tutucularinin kullanilmasi 6nerilir

Kontrendikasyon yoksa hasta, aspirasyon sirasinda Semi-

Fowler/(yar1 oturur) ya da Fowler/(oturur) pozisyonda olmalidir 4l 1.9 5 %5 <0,001
Hastaya ikinci kez aspirasyon islemi uygulanacaksa aspirasyon

kateterinin sterilizsayonu bozulmadiysa ayni kateter kullanilabilir 38 66,7 4t 825 0,050
Koruyucu ) fiklpman glkgrtma sirast;  eldiven-gozliik/yiiz 33 57.9 54 94,7 <0001
koruyucu-onliik-maske seklinde olmalidir

Aspirasyon sonrasinda; tidal voliimiin artmasi, hava yolu tepe

basincinin azalmasi aspirasyon isleminin etkili yapildiginin 35 61,4 52 91,2 <0,001

gostergelerindendir

*X2testi
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Cizelge 4.4.°de hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi agik sistem endotrakeal
aspirasyon bilgi testi dogru cevap oranlarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin iki soru
disinda (her hastaya aspirasyon oncesi ve sonrasinda 30-60 sn. %100 oksijen uygulamasi
mutlaka yapilmalidir, aspirasyon islemi sonrasi kateteri yikamak i¢in kullanilan soliisyon 72
saatte bir degistirilmelidir) tiim sorulara egitim Oncesine gore egitim sonrast dogru cevap

verme sayisinin arttigi, bu artigin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.5. Hemgirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast agik sistem endotrakeal
aspirasyon beceri kontrol listesinden aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=57)

Egitim 6ncesi

Egitim sonrast

Islem basamaklari P* degeri
n % n %
Gergeklestirememe 36 63,2 1 1,8
Islemden 6nce eller yikanir Kismen gergeklestirme 8 14,0 15 26,3 <0,001
Dogru gerceklestirme 13 22,8 41 71,9
Gergeklestirememe 36 632 0 0,0
E{)}:ﬁﬁiﬁa&iﬁ; (()')rllscae) hastaya igslem anlatilir Kismen gergeklegtime 12 21,1 32 56,1 <0,001
Dogru gerceklestirme 9 15,8 25 43,9
Gergeklestirememe 36 632 0
Hastanin mahremiyeti saglanir (perde/paravan) Kismen gerceklestirme 14 24,6 53 <0,001
Dogru gerceklestirme 12,3 54 94,7
Gergeklestirememe 14,0 0,0
Hastanin bag1 30-45 derece kaldirilir Kismen gergeklestirme 23 40,4 5.3 <0,001
Dogru gereklestirme 26 45,6 54 94,7
Gergeklestirememe 27 474 0,0
Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir Kismen gergeklestirme 23 40,4 53  <0,001
Dogru gerceklestirme 7 12,3 54 94,7
Gergeklestirememe 18 316 1 1,8
:éflrllrl serum fizyolojik sollisyonunun kapagi Kismen gergeklestime 6 105 13 22,8 0,037
Dogru gergeklestirme 33 57,9 43 75,4
Gergeklestirememe 7,0 0 0,0
Dogru gerceklestirme 90 87,7 55 96,5
Gergeklestirememe 13 228 0,0
Kateter paketi ulagilabilecek alana birakilir Kismen gergeklestirme 10 17,5 3 5,3 <0,001
Dogru gerceklestirme 34 59,6 54 94,7
Gergeklestirememe 37 649 1 18
Ventilatorde oksijen ayar1 %100 ‘e ayarlanir Kismen gergeklestirme 9 158 12 211 <0,001
Dogru gergeklestirme 11 19,3 44 77,2
) N ) o Gergeklestirememe 31 544 0,0
giilrirl?rhl asepsi ilkelerine uygun steril eldiven Kismen gergeklestirme 3 53 105 <0,001
Dogru gergeklestirme 23 404 51 89,5
Steril eldivenin i¢indeki paket i¢ kismindan Gergeklestirememe 48 84,2 1 18
Eutularak,. V.entila.t.ér ucunun k"(n?.taminasyonunu Kismen gerceklestirme 53 10 175 <0001
Onlemek i¢in entiibasyon tiipiiniin altina
yerlestirilir Dogru gergeklestirme 10,5 46 80,7
Kilif igerisindeki sondanin sterilitesi Gergeklestirememe 30 52,6 0 0,0
bozulmadan dominant el etrafina sartlarak Kismen gergeklestirme 21 36,8 2 35 <0,001
gikarilir Dogru gergeklestirme 6 10,5 55 96,5
Gergeklestirememe 15 26,3 0 0,0
Dot ey ekl T S e e geracme 6 108
Dogru gergeklestirme 36 63,2 56 98,2
Gergeklestirememe 12 211 0 0,0
Dominant olmayan el ile aspirator agilir Kismen gerceklestirme 7 123 18 <0,001
38 66,7 56 98,2

Dogru gergeklestirme
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin agik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol
listesinden egitim Oncesi ve egitim sonrasi aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=57)

. Egitimoncesi Egitim sonrasi .
Ifadeler P* degeri
n % n %
Dominant olmayan el ile hasta ventilatorden ~ Oereeklestirememe 11 193 0 00
ayrilir ve ventilatdr devresinin steril eldiven ic  Kismen gergeklestirme 9 158 4 7,0 <0,001
paketi lizerine konulur Dogru gerceklestirme 37 649 53 93,0
Kateter endotrakeal tiip iginde aspirasyon Gergeklestirememe 21 368 0,0
uygulanmadan (negatif basin¢ uygulamadan) ~ Kismen gerceklestirme 16 28,1 18 <0,001
diiz olarak, hizl1 fakat nazikge ilerletilir Dogru gereklestirme 20 351 56 08,2
] ~ Gergeklestirememe 15 263 0,0
gldeigljjiz:tlf basing uygulanarak sekresyonlar aspire Kismen gerceklestirme 9 15,8 18 <0,001
Dogru gergeklestirme 33 579 56 98,2
) o Gergeklestirememe 19 333 0,0
E&i(izlf?dotrakeal tiipten dondiirtilerek Kismen gerceklestirme 21 36,8 18 <0,001
Dogru gergeklestirme 17 29,8 56 98,2
Aspirasyon islemi (hastanin ventilatérden Gergeklestirememe 10 175 0 00
ayrilip tekrar baglanincaya kadarki siire) 15 Kismen gergeklestirme 9 15,8 0 0,0 <0,001
saniyeden uzun siirmemeli Dogru gergeklestirme 38 66,7 57 100,0
) ] oo Gergeklestirememe 8 14,0 0 0,0
Dominant olrflayan elv ile Ventlle}tor ile Kismen gerceklestirme 2 35 1 18 0,004
endotrakeal tiiplin baglantis1 saglanir
Dogru gergeklestirme 47 825 56 98,2
) ) ) Gergeklestirememe 13 228 0 0,0
Endotrak?al asplr.a.syon isleminden sonra Kismen gergeklestirme 6 10,5 2 35 <0001
sonda SF’ten gegirilir
Dogru gergeklestirme 38 66,7 55 96,5
Gergeklestirememe 35 0 0,0
Aspiratdr kapatilir Kismen gergeklestirme 18 2 35 0,334
Dogru gerceklestirme 54 947 55 96,5
Gergeklestirememe 3,5 0 0,0
Sonda aspiratdr hortumundan ayrilir Kismen gergeklestirme 3,5 1 18 0,102
Dogru gerceklestirme 53 930 56 98,2
Gergeklestirememe 24 421 0 0,0
Sonda dominant el etrafina sarilir Kismen gerceklestirme 9 158 1 18 <0,001
Dogru gerceklestirme 24 421 56 98,2
Gergeklestirememe 16 281 0,0
Sonda eldiven i¢inde kalacak sekilde ¢ikartlir . 16 281 00
tibbi atik kutusuna atilir Kismen gergeklestirme ' ' <0,001
Dogru gerceklestirme 25 439 57 100,0
Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikartilir Gergeklestirememe 16 281 0.0
(gdzliik/yiiz koruyucu-6nliik-maske) ve diger ~ Kismen gerceklestirme 6 10,5 0 <0,001
malzemeler tibbi atik kutusuna atilir Dogru gerceklestirme 35 614 57 100
Gerceklestirememe 4 7,0 0,0
Eller yikanir Kismen gergeklestirme 3 5,3 0,0 0,015
Dogru gergeklestirme 50 87,7 57 100
Gergeklestirememe 17 29,8 0 0,0
Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir Kismen gerceklestirme 8 14,0 0 0,0 <0,001
Dogru gergeklestirme 32 56,1 57 100
. ) ) ) ) Gergeklestirememe 17 298 0,0
Aspl.rasyon islemi, saal, ha.s‘t'anm 1slerr}§ Kismen gergeklestirme 4 7,0 18 <0,001
tepkileri, sekresyonun niteligi kayit edilir
Dogru gerceklestirme 36 632 56 98,2

* %2 testi
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Cizelge 4.5.’te hemsirelerin agik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesinden
egitim Oncesi ve egitim sonrasi aldiklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin,
beceri kontrol listenin tiim basamaklarinda egitim sonrasinda egitim 6ncesine gore aldiklari

puanlarin arttig1, bu artisin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.6. Hemsirelerin VIP bilgi testi, agik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi ve beceri
testi puan ortalamalarinin dagilimi

Egitim 6ncesi (n=57) Egitim sonras1 (n=57)

Testler - -
medyan min. max. medyan min. max.

VIP bilgi testi puan ortalamasi 9 2 14 12 7 15 <0,001

Acik sistem endotrakeal aspirasyon
puan ortalamasi
Acik sistem endotrakeal aspirasyon
beceri puan ortalamast

*Wilcoxon Testi. Veriler; medyan (minimum-maksimum) bi¢iminde ifade edildi

14 7 21 19 15 24 <0,001

35 11 51 57 39 58 <0,001

60
50
40
30
20
i i i i
-
VIP bilgi testi puan Acik sistem endotrakeal Acik sistem endotrakeal
ortalamast aspirasyon puan ortalamasi aspirasyon beceri puan
ortalamast

HEgitim oncesi  ®Egitim sonrasi

Sekil 4.1. Hemsirelerin egitim oncesi ve egitim sonrast VIP bilgi testi, agik sistem
endotrakeal aspirasyon bilgi ve beceri testi puan ortalamalarinin dagilimi

Cizelge 4.6.’da ve Sekil 4.1.’de hemsirelerin VIP, acik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi
testleri ve agik sistem endotrakeal aspirasyon beceri kontrol listesine yonelik aldiklar1 puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin egitim sonrasinda egitim Oncesine
gore tiim testlerden aldiklar1 puan ortalamalar1 artmis olup, bu artisinda istatistiksel acidan

anlamli oldugu saptanmaistir (p<0,05).
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4.2. Hastalara Yonelik Bulgular

Arastirmanin egitim Oncesi asamasinda arastirma kriterlerine uyan 48 hasta ¢alismaya
almmistir. Bu asamada entiibe edilerek mekanik ventilatér destegi alan hastalarin toplam
278 giin siiresince mekanik ventilator destegi aldigi belirlenmistir. Arastirmanin egitim
sonrast asamasinda aragtirma kriterlerine uyan 35 hasta ¢aligmaya alinmistir. Bu asamada
mekanik ventilator destegi alan hastalarin toplam 193 giin siiresince mekanik ventilator

destegi aldig1 belirlenmistir.

Cizelge 4.7. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi asamada yer alan hastalarin demografik ve
klinik durumlarina yonelik 6zelliklerin dagilimi

Hastalar
Ozellikler Egitim 6ncesi Egitim sonrast
n@s) | % n@s) | % **p degeri
Yasg grubu (yil)
X £SS 67+13,9 64+16,8
65 yas ve ustil 37 77,1 23 65,7 0480
65 yas ve alt1 11 22,9 12 33,3 !
Cinsiyet
Erkek 2 3 21 5 1000
Yogun bakima gelis sirasinda
Yogun bakima entiibe kabul 8 16,7 15 42,9
edilen 0,017
Yogun bakimda entiibe edilen 40 83,3 20 57,1
***Endotrakeal tiip no (7-7,5-8-8,5)
Medyan (Min-Max) ‘ 7,5(7-8,5) 7,5(7-8) 0,658
Kronik hastalik
Yok 2 52 19 543 05%
Hastalara uygulanan invaziv girisimler*
Foley sonda 48 100.0 35 100.0 0
Periferik intravenoz kateter 37 77,1 31 88,6 0,292
Nazogastrik sonda 35 72,9 26 74,3 1,000
Parenteral beslenme 29 60,4 15 42,9 0,174
Santral venoz kateter 28 58,3 15 429 0,242
Enteral beslenme 21 43,8 16 45,7 1,000
Arteriyel kaniil 7 14,6 4 11,8 0,753
Hastalara uygulanan intravendz ilaglar*
Proton pompa inhibitdr 45 93,8 35 100.0 0,259
Antibiyotik 47 97,9 31 88,8 0,753
Antikoagiilan 44 91,7 23 65,7 0,007
Inotrop ajan 19 39,6 11 31,4 0,594
Anestezik ajan 22 458 17 48,6 0,981
=i‘**Aspirasyon sayisl 1863 1043 0.060
X +SS 37,19+10 29,7417,1 '

*Birden fazla segenek isaretlenmistir **Ki-kare, ***Bagimsiz Orneklem T Testi
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Cizelge 4.7. de caligmanin egitim dncesi ve egitim sonrast asamasinda yer alan hastalarin
demografik ve klinik durumlarina yonelik 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir. Egitim 6ncesi
asamada hastalarin %77,1°1 65 yas lstii, %58,3’1 erkek, %83,3’1i yogun bakima entiibe
olmadan kabul edildigi ve yogun bakim sartlarinda entiibe edildigi, %54,2’sinin kronik
hastaligi oldugu, hastalarin hepsine foley sonda uygulamasi yapildigi, % 93,8’ine proton
pompa inhibitéri, %97,9’sinde antibiyotik, %91,7’sinde antikoagiilan kullanildig1

belirlenmistir.

Egitim sonrasi asamada ise hastalarin 65,71 65 yas istii oldugu, %60’1 erkek oldugu,
%357,1’1 yogun bakima entiibe olmadan kabul edildigi ve yogun bakim sartlarinda entiibe
edildigi, %45,7’sinin kronik hastaligi oldugu, hastalarin hepsine foley sonda girigimi
yapildigi, %100’iinde proton pompa inhibitdrii, %88,8’sinde antibiyotik, %65,7 sinde

antikoagiilan kullanildig1 belirlenmistir.

Hastalarin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda yas, cinsiyet, kullanilan endotrakeal tiip
numarasi, kronik hastaliklar, uygulanan invaziv girisimler, hastalara uygulanan intravenz
ilaglardan proton pompa inhibitorii, inotropik ajan, anestezik ajan, antibiyotik kullanimi
degiskenleri bakimindan karsilastirildiginda farklilik olmadigi, (p>0,5) antikoagiilan
kullanim1 ve yogun bakima gelis sekli (entiibe / entiibe degil) degiskenleri bakimindan ise

farklilik oldugu belirlenmistir (p <0,05).

KPES degeri 6 ve iizeri olan hastalar VIP olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin egitim

oncesi asamasinda 4 hastaya, egitim sonrasi asamasinda 1 hastaya VIP tanisi verilmistir.

Cizelge 4.8. Egitim dncesi ve egitim sonras1 VIP hizinin dagilimi

Egitim oncesi (n=48) Egitim sonras1 (n=35) **p degeri

VIP sayist Ventilatér giinii~ *VIP hiz1 VIP sayis1  Ventilator giinii  *VIP hizi

4 278 14,388 1 193 5,181
* VIP hizi= izlem déneminde gelisen VIP sayisi/Ventilator giinii x 1000 **Fisher’s Exact Testi

0,386

Cizelge 4.8. calismanin egitim dncesi ve egitim sonras1 asamalarinda VIP hizlar1 dagilimina
yer verilmistir. Egitim sonrasinda egitim 6ncesine gére VIP hizinda azalma goriilmesine

ragmen sz konusu azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi saptanmistir

(p=0,386).
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Cizelge 4.9. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi solunum sekresyonlarmin kantitatif kiiltiir

sonuglart dagilimi

Egitim oncesi Egitim sonrasi p* degeri
Kiiltiir sonucu n (48) % n (35) %
Ureme var 20 41,6 8 22,8
" 0,060
Ureme yok 6 12,5 10 28,6
Sonucu yok** 22 45,9 17 48,6

* x2 testi, ** uygunsuz veya yetersiz numune, hastanin exitus olmasi, trakeal aspirat kiiltilirii isteminin

yapilmamasi nedeniyle kiiltiir sonucu olmayanlar

Cizelge 4.9. da egitim Oncesi ve egitim sonrasi solunum sekresyonlarinin kantitatif kiiltiir

sonuclarinin dagilimina yer verilmistir. Trakeal aspiratta mikroorganizma iireme yiizdesi

egitim Oncesi 41,6 iken egitim sonrasi 28,8’e diismiistiir. Trakeal aspirat kiiltliriinde {ireme

oraninda azalma goriilmesine ragmen bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p=0,060).
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5. TARTISMA

Bu aragtirma hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin
hemsirelerin bilgi, beceri ve VIP hizina etkisini belirlemek amaciyla 57 hemsire ve 83 hasta

ile gergeklestirilmistir. Tartisma ii¢ baglik altinda yapilmuistir.

5.1. Algoritma Esliginde Verilen Egitiminin Hemsirelerin Endotrakeal Aspirasyon
Bilgisine Etkisi

Endotrakeal aspirasyon islemi yogun bakimlarda yaygin olarak gerceklestirilen invaziv
uygulamalardan biridir. Calismamizda 2906 kez (1863’1 egitim Oncesi, 1043’{ egitim
sonrast) acik sistem endotrakeal aspirasyon islemi uygulandigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge
4.7.). Gilder, Parke, Jull’un (2019) endotrakeal aspirasyon uygulamalarina iliskin yaptiklari
calisgmada 227 hasta 28 giin siiresince 1891 kez endotrakeal aspirasyon uygulamasi
gerceklestirildigini  bildirmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda endotrakeal aspirasyon
uygulamasinin, yogun bakimlarda c¢ok fazla gerceklestirilen invaziv girisimlerden biri
oldugu soylenebilinir. Yogun bakimlarda endotrakeal aspirasyonun ¢ok fazla
gerceklestirilmesine ragmen hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, endotrakeal aspirasyon
konusunda egitim almadigini, yogun bakim sertifikasyon programina katilmadigini,
aspirasyon bilgisini kidemli hemsirelerden edindiklerini, kanita dayali 6nerileri ve giincel
bilgileri takip etmediklerini ve uygulamadiklarmi bildirmislerdir (Bkz. Cizelge 4.1.).
Egitimden Once hemsirelerin endotrakeal aspirasyon bilgi ve beceri degerlendirmesinde

bilgilerinin ve becerilerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir (Bkz. Sekil 4.1.).

Literatiir incelendiginde hemsirelerin endotrakeal aspirasyona yonelik bilgilerinin ve
becerilerinin yetersiz oldugu goriilmeketedir. Fransa, Avusturalya ve Italya’da yogun bakim
hemsirelerinin endotrakeal aspirasyona yonelik kilavuzlari kullanmadiklar1 ve endotrakeal
aspirasyon ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu, bunun da teori ve pratik arasinda bosluga neden
oldugunu (Chen ve digerleri, 2021), hemsirelerin aspirasyon konusunda yeterli bilgi
birikimine sahip olmadiklar1 ve aspirasyon uygulamalarinda yetersiz olundugu (Bozan,
2019), yogun bakim hemsirelerin endotrakeal aspirasyon uygulamasmi kanita dayali
yapmadig1 (Jansson ve digerleri, 2013; Eldh, Vogel, S6derberg, Blomqvist, Wengstrom,
2013; Alkubati ve digerleri, 2022) saptanmistir. Evode (2017)’un yaptigi ¢alismada

hemsirelerin endotrakeal aspirasyon dncesi, sirasi ve sonrasindaki (n=29) beceri diizeylerini



56

incelenmis olup endotrakeal aspirasyon uygulama basamaklarini yeterli uygulamadiklar
belirlenmistir. Er’in (2017) 101 hemsire ile yaptig1 calismada ise hemsirelerin endotrakeal
aspirasyona iliskin becerileri diizeylerinin diisiik oldugunu, Frota ve arkadaslarinin (2014)
acik sistem endotrakeal aspirasyon uygulamalarini arastirdiklari ¢alismalarinda 25 hemsireyi
gbzlem yoluyla degerlendirilmis ve hemsirelerin ¢ogunlugunun islem basamaklarini tam ve
dogru yapmadiklarin1 saptanmistir. Mwakanyanga ve arkadaslarinin (2018) yogun bakim
hemsirelerinin ~ endotrakeal aspirasyon bilgilerini  arastirdiklar1  c¢aligmalarinda,
hemsirelerinin %69,9’nun islem endikasyonunu bildigi, %77,7 nin hasta monitdriinde ani
degisiklik olmasi durumunda yapilmasi gerekenleri bildigi; ancak %80,6'sinin endotrakeal
aspirasyon konusunda yanlis bilgiye sahip oldugunu belirlenmistir. Pinto ve arkadaslarinin
(2020) yaptiklar1 sistematik derlemede, hemsirelerin %36'sinin aspirasyon oOncesinde
hastalar1 degerlendirdigini, %46'sinin endotrakeal aspirasyon i¢in kullanilacak uygun
aspirasyon basincinin farkinda oldugunu, hemsirelerin %62'sinde aspirasyon oncesinde el
yikama uyumu gozlendigini, hemsirelerin olas1 komplikasyonlar konusundaki farkindaligina
ragmen kilavuzlara uymadiklarini bildirmislerdir. Tiim bu ¢alisma sonuglari bizim
calimamizla benzerlik gdstermektedir. Hemsirelerin endotrakeal aspirasyona yonelik
zay1f/orta diizeyde uyumunun nedenlerini arastiran Jose ve arkadaslar1 (2021), performans
engelleri olarak bilgi, beceri, teknoloji, arag ve organizasyon olarak kategorize etmis ve
hemsirelerin algiladiklar performans engellerinin ¢ogunlukla islemi yapma becerisiyle ilgili

oldugunu bildirmistir.

Calismamizda hemsirelerin agik sistem endotrakeal aspirasyon bilgisine yonelik, egitim
sonrasinda egitim 6ncesine gore dogru cevap sayisinin ve puan ortalamalarinin arttigi, bu
artigin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.4, Cizelge
4.6). Bu sonu¢ dogrultusunda Hi-2 hipotezi kabul edilmistir. Ayrica hemsirelerin egitim
sonras1 egitim Oncesine gore aspirasyon uygulamasi becerisi islem basamaklarint dogru
gerceklestirme puaninin arttig1 goriilmektedir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.5, Cizelge 4.6). Bu
dogrultuda Hi3 hipotezi kabul edilmistir. Er’in (2017) yaptig1 yiiksek lisans tezinde
endotrakeal aspirasyon uygulamasindaki eksiklik ve hatalar1 diizeltmeye yonelik kisa
bilgilendirme sunulariyla gergeklestirdigi egitimin, hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigi,
Ozden, Yilmaz ve Sénmez’in (2022) mulaj ydntemi ile verdikleri egitimin endotrakeal
aspirasyon bilgi diizeyini artirdigi, Fidan ve Kuzu Kurban’nin (2020) yaptig1 ¢alismada
egitimin hemgsirelerin endotrakeal aspirasyon konusunda bilgi diizeyini artirdig:

belirlenmistir. Bu sonuglar ¢alismamizla parelellik gostermektedir. Bu baglamda agik sistem
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aspirasyona iligkin hemsirelere teorik ve uygulamali egitim verilmesinin, hemsirelerin

konuya iligkin bilgi ve beceri diizeylerinin artmasina katki sagladigi soylenebilir.

Calismamizda, egitimden 6nce hemsirelerin sadece %22,8’1 endotrakeal aspirasyondan 6nce
ellerini dogru bir sekilde yikadigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.5.). Calismamizda, egitim
sonrasi, endotrakeal aspirasyondan dnce ellerini dogru sekilde yikayan hemsirelerin orani
%71,9 oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.5.). Bu ¢arpict artis olumlu olmakla beraber
yeterli bulunmamaktadir. El hijyeni, enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol
olmasina ragmen en zor wuygulanan enfeksiyon kontrol  Onlemlerindendir
(https://nsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-

db/Dokumanlar/Kitaplar/Saglik_Personeline_Yonelik_El_Yikama_ve El_Dezenfeksiyonu
_Rehberi.pdf). Literatiirde el hijyenin tam ve dogru bir sekilde saglanmadigini bildiren
(Arda, Senol, Isikgdz Tasbakan, Yamazhan, Sipahi, Aksu, Ulusoy, 2015; Yurttas, Kaya ve
Engin, 2017; Mwakanyanga ve digerleri, 2018) bir¢cok arastirmaya rastlamak miimkiindiir.
Calisma sonucumuz literatiirle parelellik gostermektedir. Bu baglamda temel mesleki
hemsirelik egitiminin yaninda kliniklerde hizmet i¢i egitimle de el yikamanin 6nemi daha

fazla vurgulanmalidir.
5.2. Algoritma Esliginde Verilen Egitiminin Hemsirelerin VIiP Bilgisine Etkisi

Arastirmamizda VIP bilgisine ydnelik egitim sonrasinda egitim dncesine gore dogru cevap
sayisinin ve puan ortalamalarinin arttigi, bu artisin da istatistiksel agidan anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.3, Cizelge 4.6). Bu sonug¢ dogrultusunda Hi-1 hipotezi kabul
edilmistir. Maurya, Mishra, Azim, Baronia, Gurjar (2016) VIP egitiminin hemsirelerin bilgi
diizeyini artirdigini, Aygin ve Karabulut Cetin’nin (2021) VIP egitimin hemsirelerin bilgi
diizeyini anlamli diizeyde artirdigini, Kogyigit Ugur’un (2022) yaptig yiiksek lisans tezinde
VIP egitimin hemsirelerin bilgi diizeyini artirdigmni, Grassie ve digerlerinin (2016)
hemsirelere uyguladigs VIP’e yonelik amagli kontrol listesi egitiminin VIP bilgisini
artirdigini, Cengiz Oner’in (2017) ¢alismasinda da hemsirelere yonelik VIP’i nlemeye ve
azaltmaya iliskin verilen egitimin VIP bilgisini artirdigin1 bildirmislerdir. Bu sonuglar

calismamizla parelellik gostermektedir.

Arastirmamizda egitimden once en az dogru yanitlanan (hemsirelerin %40’ indan daha azi)

sorularin “Hastaya supine pozisyonu verilmesi Onerilmektedir, hasta sedatize ise giin


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Saglik_Personeline_Yonelik_El_Yikama_ve_El_Dezenfeksiyonu_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Saglik_Personeline_Yonelik_El_Yikama_ve_El_Dezenfeksiyonu_Rehberi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/saglikli-beslenme-ve-hareketli-hayat-db/Dokumanlar/Kitaplar/Saglik_Personeline_Yonelik_El_Yikama_ve_El_Dezenfeksiyonu_Rehberi.pdf
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icerisinde sedasyona ara verilmesi Onerilmez, enteral beslenmeden ziyade parenteral
beslenme Onerilir, ventilatdr devrelerinin rutin olarak haftada bir kez mutlaka degistirilmesi
onerilir” oldugu belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.3). VIP’in &nlenmesine iliskin pek ¢ok
kaynakta tibbi bir kontrendikasyon yoksa bas yiiksekliginin 30°-45%ye yiikseltilmesi
gerekliligi yer almaktadir (Boltey ve digerleri, 2017; Klompas, Branson, Cawcutt, Crist,
Eichenwald, Greene, Lee, Maragakis, Powell, Priebe, Speck, Yokoe, Berenholtz, 2022).
Calismanin yapildig1r yogun bakim iinitelerinde, MV destegi alan tiim hastalara Saglik
Bakanligi’nin Saglikta Kalite Standartlar1 geregi VIP dnleme kontrol listesinde yer alan
“Yatak basi yiikseltilmesi uygun mu? (30-40 derece)” sorusu hemsireler tarafindan rutin
degerlendirilmesine ragmen egitim oncesi dogru cevabin beklenenden diigiik olmasi,
kendilerinden istenilen kanita dayali klinik uygulamalarin neden istendiginin farkinda
olunmadiginin bir gostergesi olabilir. Egitimden sonra “Hastaya supine pozisyonu verilmesi
onerilmektedir” sorusuna dogru cevap verme orani1 %66,7’¢ ylikselmesi istendik diizeyde

olmasa da olumlu bir gelisme olarak degerlendirilebilinir.

VIP &nleme paketinin dnemli bilesenlerinden biri gereksiz ve siirekli sedasyon yonteminden
kagimilmasidir (Hellyer, Ewan, Wilson, Simpson; 2016). Calismamizda “Hasta sedatize ise
giin icerisinde sedasyona ara verilmesi onerilmez” sorusuna egitimden 6nce hemsirelerin
%29,8’1 egitimden sonra %57,9’1 dogru cevap vermistir (Bkz. Cizelge 4.3). Calismanin
yapildig1 yogun bakim {initelerinde, mekanik ventilatorle takip edilen hastalarin sedasyon
degerlendirilmesi hemgireler tarafindan her giin yapilmaktadir. Egitimle birlikte bu soruya
dogru cevap verme oraninda artig olmasina ragmen istendik diizeyde bulunmamistir. Bunun
nedeninin  hemsirelerin sedasyona ara verme kararinin hekime ait oldugunu

diistinmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
5.3. Algoritma Esliginde Verilen Endotrakeal Aspirasyon Egitiminin VIiP Hizina Etkisi

Arastirmada egitim sonrasi egitim dncesine gore VIP gelisme hizinda azalma saptanmustir.
Ancak bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.386) (Cizelge 4.8). Bu
sonu¢ dogrultusunda His hipotezi reddedilmistir. Literatiirde VIP egitiminin VIP
hizina/insidansina etkisini inceleyen arastirmalarda farklt sonuglar elde edildigi
goriilmiistiir. McHugh, Hill, Humphreys’in (2010) hemsireler i¢in VIP’i 6nlemeye ydnelik
poster ve resimli gdrsel materyaller kullanilarak uyguladiklar1 egitim c¢alismasinda, VIP

oranimnin %50 azaldig1 belirlenmistir. Parisi ve digerleri (2016) personel egitim
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uygulanmasinin VIP énlemede etkili oldugunu ve VIP hizinda azalma (21.6°dan 11.6’ya)
saptadiklar1 belirlenmistir. Hill’in (2016) hemsirelere VIP egitimi uyguladig1 ¢alismasinda,
egitim sonras1 VIP insidansinda ve oraninda azalma oldugu belirlenmistir. Egitimin VIP
orant/insidansini azalttig1 caligmalarin yaninda istatiksel anlamda etki etmedigini bildiren
caligmalarda bulunmaktadir. Bunlar, Sungur’un (2011) kanita dayali rehber kullaniminin ve
personel egitiminin dahiliye yogun bakim {initesinde VIiP’i dnlemeye etkisini arastirdig
calismasinda VIP hizinda istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma saglanmadig1 belirlenmistir.
Cengiz Oner’in (2017) VIP farkindalik egitimiyle hemsirelerin VIP e yonelik bilgi ve VIP’i
onleyici/azaltic1 girisimleri uygulama diizeylerinin arttig1 ve yogun bakim iinitesinde VIP
insidansinin azaldigi, ancak VIP insidansina istatiksel olarak anlamli etkisinin olmadig
saptanmustir. Cakan’nin (2018) VIP énlem paketi egitiminin VIP {izerine etkisini inceledigi
calismasinda, egitimin ve VIP 6nlem paketi uygulamasinin VIP insidansini azaltmadigs,
Kogyigit’in (2022) yaptign benzer bir c¢alismada VIP egitiminin ve onlem paketi
uygulamasinin VIP oraninda azalma sagladigini ancak bu azalmanin istatiksel olarak anlamli
olmadig1 bildirilmistir. Bu calismalardan da anlasilacag: iizere egitimin, VIP hizini
azaltmaya yonelik etkisinin oldugunu belirten calismalarin yaninda bizim c¢alismamizla
paralellik gdsteren egitimin VIP hizia istatistiksel yonden anlamli fark olusturmadigini
bildiren ¢aligmalara da rastlanmaktadir. Bu baglamda egitimin VIP hizina etkisinin olmadig1

sOylenemeyecegi gibi, etkisinin olabilecegi ¢ikariminda bulunulabilir.

Ventilatorle iligkili pndmoni hizinda istenilen diisiisiin saglanmamasi; multidisipliner
yaklagim uygulanan yogun bakim {initelerinde hastalarin hemsire harici pek c¢ok saglik
personeli ile temas halinde bulunmasi ve bu personellerin farkindalik yetersizligi, enfeksiyon
onleme tedbirlerine uyulmamasi, hasta kayitlarinin yetersiz tutulmasi, asepsiye dikkat
edilmeden yapilan invaziv girisimler, medikal malzeme yetersizligi (subglottik drenaji
saglayan endotrakeal tiip, kaff 6l¢iim cihazinin olmamasi), medikasyonda eksiklikler (stres
iilseri profilaksisi, sedasyon tatilleri) nedenleri etkili olmus olabilir. Arastirmanin egitim
oncesi asamasina gore egitim sonrasi asamada entiibe edilmis halde kabul edilen hasta
yiizdesinin artmas1 (Bkz. Cizelge 4.7.) VIP hizinda beklenilen diisiisiin saglanmamasinin bir
diger nedeni olabilir. Dis ortamda, Ozellikle acil durumlarda entiibasyonda ilk hedef
steriliteden ziyade hastanin bir an 6nce yapay solunum yolunu agip hastay1 solutmaktir. Acil
miidahalelerin enfeksiyon agisinda bir risk faktorii oldugu bilinmektedir (Rossi, I. Ross, S.
May, Reinke, 2021).
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Arastirmamizda egitim sonrasi egitim Oncesine gore solunum sekresyonlarinin kantitatif
kiiltiirtinde iireme hizinda azalma olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmamis
ancak klinik bakimdan anlamli degerlendirilebilir (p=0.060) (Cizelge 4.9). Algoritma
esliginde acik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi sonrasinda agik sistem aspirasyonda
steril olmayan tek kullanimlik eldiven kullanilir dogru bilgisinin %50°9°dan %89,5’e,
islemden once ellerin dogru yikanma beceri oranin %22,8’den %71,9’a, cerrahi asepsi
ilkelerine uygun steril eldiven giyilir dogru beceri oranin %40,4’den %89,5’e, islemden
sonra eller yikanir dogru beceri oranin %50°den %100’e, kisisel koruyucu ekipmanlar1 dogru
giyme orani %61,4’ten %100’e ¢ikmas1 solunum sekresyonlarinda kiiltiirii tireme oraninda
ve VIP hizindaki diisiiste (istatistiksel olarak anlamli olmasa da) etkili olabilcegi

diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon ve ventilator iligkili
pndmoniye yonelik verilen egitim, hemsirelerin bilgi ve beceri diizeyinde gelismeye neden
olmustur. Ancak VIP hizina klinik olarak anlamli olsa da istatistiksel olarak anlaml1 etkisi
olmamustir. Egitimin hasta sonuglarina yansimasi bir siirectir. Bu dogrultuda VIP’i 6nleme
cabalar1 uzun siire ve dinamik halde devam etmelidir. Ayrica, VIP’in 6nlenmesi tiim ekibin
isbirligi ile saglanabilir. VIP’i etkileyen hemsirelik uygulamalar1 disinda birgok faktdriin
(ekipman, hastanin durumu, medikal uygulamalar, yogun bakimlarda birden ¢ok disiplinin

ayni anda gérev yapmasi vb.) rol oynadigi da goz oniinde bulundurulmalidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Hemsirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin bilgi
ve becerisi ile ventilatorle iliskili pndmoni hizina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuclar sunlardir:

e Algoritma esliginde agik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi alan hemsirelerin egitim
sonras1 egitim dncesine gore VIP bilgi testi puan ortalamalarmin anlaml diizeyde artig1
saptanmigtir (Cizelge 4.6). Bu dogrultuda Hi-1 hipotezi kabul edilmistir.

e Algoritma esliginde acik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi alan hemsirelerin egitim
sonrast egitim Oncesineé gore acik sistem endotrakeal aspirasyon bilgi testi puan
ortalamalarinin anlaml diizeyde artig1 saptanmistir (Cizelge 4.6). Bu dogrultuda Hi-»
hipotezi kabul edilmistir.

e Algoritma esliginde agik sistem endotrakeal aspirasyon egitimi alan hemsirelerin egitim
sonrasi egitim Oncesine gore acik sistem endotrakeal aspirasyon beceri puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde arttig1 saptanmistir (Cizelge 4.6). Bu dogrultuda Hi3
hipotezi kabul edilmistir.

e Algoritma esliginde acik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin VIP hizim
diisiirmesine ragmen bu diisiisiin anlamli olmadig1 saptanmistir (Cizelge 4.8). Bu
dogrultuda Hi-4 hipotezi red edilmistir.

e Algoritma esliginde acgik sistem endotrakeal aspirasyon egitiminin solunum
sekresyonlarinin kantitatif kiiltiir tireme hizin1 diistirmesine ragmen bu azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (Cizelge 4.9).
6.2. Oneriler

Hemysirelere algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin hemsirelerin bilgi
ve becerisi ile ventilatorle iliskili pndmoni hizina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

e Temel mesleki ve hizmet igi egitimlerde endotrakeal aspirasyon konusuna daha fazla

yer verilmesi,
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Hemsirelerin VIP’e ve acik sistem endotrakeal aspirasyona iliskin bilgi ve uygulama
diizeyini degerlendirecek gegerli ve giivenilir araglar gelistirilmesi,

Kanit temelli kinik uygulama klavuzlarina dayali gerceklestirilen Acik Sistem
Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasinin  hemsireler tarafindan  kullaniminin
yayginlagtirilmasi,

Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Algoritmasi kullanimmin VIP hizina etkisinin
daha genis bir orneklem grubu ile daha uzun siireli izlem igeren daha kapsamli

caligmalarla degerlendirilmesi onerilmektedir.
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EK-1. Hemsirelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz........

2. Cinsiyetiniz ()K ()E

3. En son aldiginiz hemsirelik egitimi asagidakilerden hangisidir?

() Saglik Meslek Lisesi

() Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Hemsirelik Onlisans Programi

( )Hemsirelik Lisans programi

() Hemgirelikte Yiiksek Lisans

( )Hemsirelikte Doktora

4.Hemsirelikteki toplam hizmet siireniz

a)1-4 y11 b) 5-9 ¢) 10-14 d)15-19 e) 20 ve isti

5. Yogun bakim {initesinde toplam c¢alisma siireniz

a)1-4 y11 b) 5-9 ¢) 10-14 d)15-19 e) 20 ve isti

6. TC. Saglik Bakanlig1 onayli yogun bakim hemsireligi sertifikasi aldiniz mi1?

() Aldim () Almadim

7.Asagidaki segeneklerden uygun olani isaretleyiniz (Birden fazla se¢enegi isaretleyebilirsiniz)
() Aspirasyon uygulamasini hemgirelik egitimim esnasinda 6grendim

() Aspirasyon uygulamasini serviste ¢alisan kidemli hemsirelerden 6grendim

() Aspirasyon uygulamasini hizmet i¢i egitimle 6grendim

() Aspirasyon uygulamasini yogun bakim hemsireligi sertifikas: alirken 6grendim

() Aspirasyon uygulamasi hakkinda bilgim yok

() Diger (AGIKIAYINIZ)......oiviiii e

8. Asagidaki seceneklerden uygun olani isaretleyiniz (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
() Ventilatorle iligkili pndmoniyi hemsirelik egitimim esnasinda 6grendim

() Ventilatorle iligkili pnomoniyi serviste ¢alisan kidemli hemsirelerden 6grendim

() Ventilatorle iligkili pndmoniyi hizmet i¢i egitimle dgrendim

() Ventilatorle iligkili pndmoniyi yogun bakim hemsireligi sertifikas: alirken 6grendim

() Ventilatorle iligkili pndmoni hakkinda bilgim yok

() Diger (AGIKIAYINIZ)....o.veeieiie e

9. Aspirasyon ve ventilatorle iligkili pndmoni hakkinda giincel yayinlari takip ederim

() Evet () Hay1r

10. Aspirasyon uygulamalarinda ve ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nleme uygulamalarinda kanita dayali
aragtirma sonuclarini takip ederim ve uygularim

() Evet  Nedeni ? (Birden fazla neden yazabilirSiniz) ..........ccccoooviiiiiiinininiecce e
() Hayrr Nedeni? (Birden fazla neden yazabilirSiniz) ..........cccceceverenenieieincnenencieicenennenne
11. Aspirasyon uygulamasi i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahibim

() Evet () Hayir

12. Ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nlemeye yonelik uygulamalar i¢in yeterli bilgi ve beceriye sahibim

() Evet () Hayir
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EK-1. (devam) Hemsirelere Yonelik Kisisel Bilgi Formu

13. Endotrakeal aspirasyon konusunda belirli bir program ve siire dahilinde hizmet i¢i egitim aldiniz m1?

() Haywr () Evet

Egitimin ad1 Siiresi Diger agiklamalar (konular vb)

14. Ventilatorle iliskili Pnémoni (VIP) konusunda belirli bir program ve siire dahilinde hizmet i¢i egitim aldimz
mi?

() Evet () Haywr

Egitimin ad1 Siiresi Diger agiklamalar (konular vb)
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EK-2. Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testine Iliskin Madde Analizi Sonuglar

Aspirasyon Bilgisine Iliskin Madde Analizi Sonuglar

Madde
Maddeyi Madde Aymmhgl Madde Madde Madde Madde Madde
Madde Cevaplayan . ... (Nokta-Cift .. ~~.""_. v e o
Giigligi . Giivenirligi Varyansi S.sapmasi Giigliigiiniin ~ Ayiriciliginin
No Sayist Serili Yorumu Yorumu
Korelasyon)
1j Pj rjx rj sj2 s
1 20 0,48 -0,27 -0,14 0,25 0,50 Orta Ayiric degil
2 30 0,71 0,64 0,29 0,20 0,45 Kolay Cok iyi
3 25 0,60 0,30 0,13 0,24 0,49 Kolay Ayirict
4 35 0,83 0,36 0,14 0,14 0,37 Cok kolay Ayirict
5 10 0,24 -0,27 -0,12 0,18 0,43 Zor Ayirict degil
6 18 0,43 -0,18 -0,09 0,24 0,49 Orta Ayirict degil
7 36 0,86 0,18 0,06 0,12 0,35 Cok kolay Ayirict degil
8 13 0,31 -0,09 -0,04 0,21 0,46 Zor Ayirict degil
9 34 0,81 0,30 0,11 0,15 0,39 Cok kolay Ayirict
10 40 0,95 0,18 0,04 0,05 0,21 Cok kolay Ayirict degil
11 38 0,90 0,30 0,08 0,09 0,29 Cok kolay Ayirict
12 37 0,88 0,18 0,06 0,10 0,32 Cok kolay Ayirict degil
13 19 0,45 0,55 0,27 0,25 0,50 Orta Cok iyi
14 20 0,48 -0,09 -0,05 0,25 0,50 Orta Ayirict degil
15 18 0,43 0,36 0,18 0,24 0,49 Orta Ayirict
16 14 0,33 -0,09 -0,04 0,22 0,47 Zor Ayirict degil
17 37 0,88 -0,09 -0,03 0,10 0,32 Cok kolay Ayirict degil
18 20 0,48 0,36 0,18 0,25 0,50 Orta Ayirict
19 18 0,43 0,64 0,31 0,24 0,49 Orta Cok iyi
20 15 0,36 0,18 0,09 0,23 0,48 Zor Ayiric degil
21 21 0,50 0,30 0,14 0,25 0,50 Orta Ayirict
22 32 0,76 0,18 0,08 0,18 0,43 Kolay Ayirict degil
23 24 0,57 0,55 0,27 0,24 0,49 Orta Cok iyi
24 19 0,45 0,64 0,32 0,25 0,50 Orta Cok iyi
25 37 0,88 0,18 0,06 0,10 0,32 Cok kolay Ayirict degil
26 31 0,74 0,18 0,08 0,19 0,44 Kolay Ayirict degil
27 19 0,45 0,64 0,32 0,25 0,50 Orta Cok iyi
28 28 0,67 0,36 0,17 0,22 0,47 Kolay Ayirict
29 19 0,45 0,64 0,32 0,25 0,50 Orta Cok iyi
30 24 0,57 0,55 0,27 0,24 0,49 Orta Cok iyi
31 17 0,40 0,73 0,36 0,24 0,49 Orta Cok iyi
32 25 0,60 0,45 0,22 0,24 0,49 Kolay Cok iyi
33 20 0,48 0,73 0,36 0,25 0,50 Orta Cok iyi
34 19 0,45 0,18 0,09 0,25 0,50 Orta Ayirict degil
35 20 0,48 0,82 0,41 0,25 0,50 Orta Cok iyi
36 23 0,55 0,36 0,18 0,25 0,50 Orta Ayirict
37 22 0,52 0,09 0,05 0,25 0,50 Orta Ayirict degil
38 22 0,52 0,30 0,14 0,25 0,50 Orta Ayirict
39 19 0,45 0,18 0,09 0,25 0,50 Orta Ayirict degil
40 20 0,48 -0,09 -0,05 0,25 0,50 Orta Ayirict degil
41 23 0,55 0,45 0,23 0,25 0,50 Orta Cok iyi
42 21 0,50 0,64 0,32 0,25 0,50 Orta Cok iyi
43 33 0,79 0,09 0,04 0,17 0,41 Kolay Ayirict degil
44 28 0,67 0,09 0,04 0,22 0,47 Kolay Ayirict degil
45 18 0,43 -0,09 -0,04 0,24 0,49 Orta Ayirict degil
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EK-2. (devam) Acik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testine Iliskin Madde Analizi
Sonuglari

Calisma kapsaminda 42 kisinin katildigi pilot uygulamada katilimcilarin aspirasyon
bilgisine iliskin madde analizi sonuglar1 Tablo 1’de yer almaktadir. Tablo 1 incelendiginde;
1,5,6,7,8,10,12, 14, 16, 17, 20, 22, 25, 26, 34, 37, 39, 40, 43, 44 ve 45. maddelerin testten
cikarilmasima karar verilmistir. Test gelistirmede madde ayiriciligimin 0,30 ve {lstiinde
olmas1 kabul edilebilir madde oldugunu géstermektedir. flgili maddeler ¢ikarildiktan sonra
ve madde ayiriciligi 0,27 olanlarda degerlendirmeye alindiginda elde edilen test istatistikleri

asagida sunulmustur.

Aspirasyon Bilgisinin Test Istatistikleri

Testteki madde sayisi 24

Teste giren katilime1 sayisi 42

Testin ortalamasi 13,38
Testin varyansi 25,364
Testin standart sapmast 5,036
En yiiksek puan 24,00
En diisiik puan 10,00
Kr-20 i¢ tutarlilig1 0,812
Iki yari tutarlihig 0,786

Testin ortalama gii¢ligii 0,57
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Madde
Madde C'(\e/\llzcé)(ljg//;n I\{Iad.qve . (ﬁ}cl)lliglg;t .!\/Iad.d €. Madde = Madde M.‘?‘d?'.? - Madde <
Gigligi - Giivenirligi Varyansi S.sapmasi Gii¢liigiiniin ~ Ayiricihigiin
No Say1st Serili Yorumu Yorumu
Korelasyon)
1j Pj rjx rj sj2 sj

1 25 0,60 0,00 0,00 0,24 0,49 Kolay Ayiric degil
2 16 0,38 0,36 0,18 0,24 0,49 Zor Ayirict
3 27 0,64 0,55 0,26 0,23 0,48 Kolay Cok iyi
4 16 0,38 0,09 0,04 0,24 0,49 Zor Ayirict degil
5 39 0,93 0,00 0,00 0,07 0,26 Cok kolay Ayiric degil
6 15 0,36 0,00 0,00 0,23 0,48 Zor Ayirict degil
7 27 0,64 0,45 0,22 0,23 0,48 Kolay Cok iyi
8 28 0,67 0,09 0,04 0,22 0,47 Kolay Ayirict degil
9 17 0,40 0,64 0,31 0,24 0,49 Orta Cok iyi
10 10 0,24 0,09 0,04 0,18 0,43 Zor Ayirict degil
11 24 0,57 0,09 0,04 0,24 0,49 Orta Ayiric degil
12 16 0,38 0,09 0,04 0,24 0,49 Zor Ayirict degil
13 14 0,33 0,55 0,26 0,22 0,47 Zor Cok iyi
14 21 0,50 0,73 0,36 0,25 0,50 Orta Cok iyi
15 16 0,38 0,45 0,22 0,24 0,49 Zor Cok iyi
16 41 0,98 0,09 0,01 0,02 0,15 Cok kolay Ayirict degil
17 16 0,38 0,64 0,31 0,24 0,49 Zor Cok iyi
18 17 0,40 0,45 0,22 0,24 0,49 Orta Cok iyi
19 27 0,64 0,55 0,26 0,23 0,48 Kolay Cok iyi
20 13 0,31 0,09 0,04 0,21 0,46 Zor Ayirict degil
21 35 0,83 0,30 0,10 0,14 0,37 Cok kolay Ayirict
22 38 0,90 0,18 0,05 0,09 0,29 Cok kolay Ayirici degil
23 24 0,57 0,09 0,04 0,24 0,49 Orta Ayirict degil
24 30 0,71 0,18 0,08 0,20 0,45 Kolay Ayirict degil
25 24 0,57 0,18 0,09 0,24 0,49 Orta Ayirict degil
26 21 0,50 0,55 0,27 0,25 0,50 Orta Cok iyi
27 24 0,57 0,18 0,09 0,24 0,49 Orta Ayirict degil
28 17 0,40 0,45 0,22 0,24 0,49 Orta Cok iyi
29 14 0,33 0,45 0,21 0,22 0,47 Zor Cok iyi
30 26 0,62 0,45 0,22 0,24 0,49 Kolay Cok iyi

Calisma kapsaminda 42 kisinin katildig1 pilot uygulamada katilimeilarin ventilator iligkili

pndmoni bilgisine iliskin madde analizi sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Tablo 3

incelendiginde; 1, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 16, 20, 22, 23, 24, 25 ve 27. maddelerin testten

cikarilmasia karar verilmistir. Test gelistirmede madde ayiriciligimin 0,30 ve {stiinde

olmasi kabul edilebilir madde oldugunu gostermektedir. ilgili maddeler ¢ikarildiktan sonra

ve madde ayiriciligi 0,27 olanlarda degerlendirmeye alindiginda elde edilen test istatistikleri

asagida sunulmustur.
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EK-3. (devam) VIP Bilgi Testine iliskin Madde Analizi Sonuglar

Ventilator iliskili Pnomoni Bilgisinin Test Istatistikleri

Testteki madde sayist 15

Teste giren katilimci sayisi 42

Testin ortalamasi 7,40
Testin varyansi 9,564
Testin standart sapmasi 3,093
En yiiksek puan 15,00
En diisiik puan 4,00
Kr-20 i¢ tutarlilig 0,707
Iki yar1 tutarlilig 0,786

Testin ortalama gii¢ligii 0,54
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Acik Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Formu

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Aspirasyon sondasinin tiip igine ilerletilmesi, aspirayon
yapilmast ve kateterin c¢ikarilmasi 15 sn. den fazla

olmamalidir.

2. Aspirasyondan Once ve sonra gOgilis oskiiltasyonu

(dinlenmesi) yapilmalidir.

3. Aspirasyon sirasinda; oksijen saturasyonu, nabiz, spontan
solunumu varsa solunum sayisi, EKG gibi parametreler

yoniinden hasta degerlendirilmelidir.

4. Aspirasyon sirasinda; kardiyak aritminin gdzlenmesi

durumunda islem sonlandirilmali ve hastaya O2 verilmelidir.

5. Aspirasyon iglemi sempatik/parasempatik sinir sistemini
uyararak kalp hizi ve kan basincinda degisiklige neden

olabilir.

6. Basing kontrollii ventilatoriin monitér ekraninda voliim-
akis dongiisiinde testere disi desenin olmasi endotrakeal

aspirasyon gereksiniminin isaretidir.

7. Her hastaya aspirasyon Oncesi ve sonrasinda 30-60 sn.

%100 oksijen uygulamas1 mutlaka yapilmalidir.

8. Her bir aspirasyon seansinda gerek duyulursa iicten daha

fazla sayida aspirasyon uygulanabilir.

9. Aspirasyon kateteri hava yolunda ilerletilirken siirekli

negatif basing uygulanmalidir.

10. Aspirasyon igleminde rutin olarak endotrakeal tiip icine

serum fizyolojik instilasyonu (damlatma) uygulanmalidir.

11. Aspirasyon islemi sirasinda kateter endotrakeal tiip

icerisinde ileri geri hareket ettirilmemelidir.

12. Aspirasyon dncesinde veya sonrasinda hastanin oksijen

ihtiyac1 varsa oksijen balon valf maske ile verilmelidir.

13. Acik sistem aspirasyonda steril olmayan tek kullanimlik

eldiven kullanilir.

14. Aspirasyon kateteri uygun dezenfektanla yikanilarak

tekrarli kullanilabilir.

LUTFEN ARKA SAYFAYA GECINiZ.



EK-4. (devam) Ag¢ik Sistem Endotrakeal Aspirasyon Bilgi Testi Formu

15. Aspirasyon iglemi sonrasi kateteri yikamak i¢in kullanilan

soliisyon 72 saatte bir degistirilmelidir.

16.Her aspirasyon seansi sonrasinda kateterin yikanmasina

gerek yoktur.

17. Spontan solunumu olan hastalarda aspirasyon kateteri

yapay hava yolundan inspirasyon sirasinda ilerletilmelidir.

18. Aspirasyon, hastanin ihtiyacin1 gosteren belirtiler
yoniinden degerlendirdikten sonra (terleme, nabiz sayisinin

artmasi vb.) yapilmalidir.

19. Nemlendirici filtreler (aktif/pasif) rutin olarak 24 saatte bir
degistirilmelidir.

20. Istticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa

1s1-nem tutucularinin kullanilmasi 6nerilir.

21. Kontrendikasyon yoksa hasta, aspirasyon sirasinda Semi-
Fowler/(yar1 oturur) ya da Fowler/(oturur) pozisyonda

olmalidir.

22. Hastaya ikinci kez aspirasyon islemi uygulanacaksa
aspirasyon kateterinin sterilizsayonu bozulmadiysa ayni

kateter kullanilabilir.

23. Koruyucu ekipman ¢ikartma sirasi; eldiven-gozlik/yiiz

koruyucu-onliik-maske seklinde olmalidir.

24. Aspirasyon sonrasinda; tidal voliimiin artmasi, hava yolu
tepe Dbasmcinin azalmasi aspirasyon isleminin etkili

yapildiginin gostergelerindendir.

KATKINIZ VE DESTEGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Ventilatorle iligkili Pnoménin (ViP)Onlenmesine Yonelik Bilgi Testi Formu

ONERMELER Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

1. Hastaya supine pozisyonu verilmesi dnerilmektedir.

2. Kontrendikasyon yoksa nazal entiibasyon yerine oral entiibasyon

Onerilir.

3. Enteral yolla beslenen hastalarda gastrik rezidiiel voliim takibinin

yapilmasi 6nerilmektedir.

4. Kaff basincinin diizenli olarak 6l¢iilmesi 6nerilmektedir.

5. Derin Ven Trombozu profilaksisi 6nerilmektedir.

6. Stres iilseri profilaksisinin hastaya gore secilmesi dnerilmektedir.

7. Hasta sedatize ise giin igerisinde sedasyona ara verilmesi

Onerilmez.

8. Subglottik alanda yer alan sekresyonlarin drenaji 6nerilmez.

9. Gerektiginde gastrik motiliteyi artirmak igin prokinetik ajanlarin

kullanilmasi Onerilir.

10. Hastanin erken mobilizasyonunun saglanmasi 6nerilir.

11. Mide distasyonunun dnlenmesi 6nerilmektedir.

12. Reentiibasyondan kaginilmasi dnerilmektedir.

13. Enteral beslenmeden ziyade paranteral beslenme 6nerilmektedir.

14. Ventilator devrelerinin rutin olarak haftada bir kez mutlaka

degistirilmesi donerilmektedir.

15. Kontrendikasyon yoksa noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) énerilmektedir.
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Tam Eksik Hig
ACIK ENDOTRAKEAL ASPIRASYON BECERI KONTROL LISTESI Yapti Yapti | Yapmadi
2puan | 1puan 0 puan

fslemden 6nce eller yikamr

Uygulamadan 6nce hastaya islem anlatilir (bilingsiz dahi olsa)

Hastanin mahremiyeti saglanir( perde/paravan)

Hastanin bas1 30-45 derece kaldirilir

Kisisel Koruyucu ekipmanlar giyilir

Steril serum fizyolojik (SF) soliisyonunun kapag agilir

Steril aspirasyon Kkateter paketi, aspirator ile birlestirilecegi kisimdan agilir

Kateter paketi ulasilabilecek alana birakilir

Ventilatorde oksijen ayart %100 ‘e ayarlanir

Cerrahi asepsi ilkelerine uygun steril eldiven giyilir

Steril eldivenin igindeki paket i¢ kismindan tutularak, hasta ventilatdrden
ayrildiginda ventilatér ucunun kontaminasyonunu 6nlemek igin entiibasyon
tiipiiniin altina yerlestirilir

Kilif igerisindeki sondanin sterilitesi bozulmadan dominant el etrafina sarilarak
cikarilir

Dominant olmayan eldeki aspirator tiipili ile aspirasyon sondasinin baglantisi
saglanir

Dominant olmayan el ile aspirator agilir

Dominant olmayan el ile hasta ventilatorden ayrilir ve ventilatdr devresinin
steril eldiven i¢ paketi iizerine konulur

Kateter endotrakeal tiip ic¢inde aspirasyon uygulanmadan (negatif basing
uygulamadan) diiz olarak, hizli fakat nazikee ilerletilir

Negatif basing uygulanarak sekresyonlar aspire edilir

Sonda endotrakeal tiipten dondiiriilerek ¢ikartilir

Aspirasyon islemi (hastanin ventilatdrden ayrilip tekrar baglanincaya kadarki
siire)15 saniyeden uzun siirmemeli

Dominant olmayan el ile ventilator ile endotrakeal tiipiin baglantis1 saglanir

Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra sonda SF’ten gegirilir

Aspirator kapatilir

Sonda aspiratdr hortumundan ayrilir

Sonda dominant el etrafina sarilir

Sonda eldiven iginde kalacak sekilde ¢ikarilir tibb1 atik kutusuna atilir

Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikartilir (gozliik/yiiz koruyucu-onlitk-maske ) ve
diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir

Eller yikanir

Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir

Aspirasyon iglemi, saati, hastanin isleme tepkileri, sekresyonun niteligi kayit
edilir
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EK-7. Hastalara Yonelik Tanitici Ozellikler ve Hasta izlem Formu

Protokol No:

Hastanin Yasi: ()18-30 () 31- 44 () 45- 64 () 65 ve listii

Cinsiyeti: ( )Kadm ( )Erkek

T1bb1 Tanist:

Var olan diger hastaliklar:

Yogun Bakim Unitesine Yatis tarihi:

Yogun Bakima Gelis Sekli; ( ) Entiibe ()Acil Entiibasyon () Elektif Entiibasyon . () Entiibe Degil
Endotrakeal tiip no:

Entiibasyon Tarihi:
Uygulanan Invaziv Girisimler KPES Giinler
Giinler 1. [2. |3 |4 |5 |6 |7 12 |3|4]|5]6]7
Foley sonda PA Akciger Filmi
Nazogastik Tiip Lokosit Degeri
Intravenoz Kateter Viicut sicakligi
Piirtilan
Santral Kateter Trakeo brongiyal

sekresyon varligi
Trakeal aspirasyon
kiiltiir sonucu
Ventilatorle iligkili

Avrteriyel Kateter

Enteral Beslenme

pnémoni
Parenteral
Beslenme
Aspirasyon sayist Agiklamalar
Diger
1. Giin Kullamlan ilaclar 2. Giin Kullamlan ilaglar 3. Giin Kullamlan ilaglar

4. Giin Kullanilan ilaglar 5. Giin Kullanilan ilaclar 6. Giin Kullamilan ilaclar
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EK-8. Egitim Plam

Hemsirelere Algoritma Esliginde Verilen Endotrakeal Aspirasyon Egitiminin Ventilatorle
[liskili Pnémoni Insidansi ile Hemsirelerin Bilgi ve Becerisine Etkisi Baslikli Arastirmanin
Egitim Programi Kapsam Gegerliliginin Degerlendirme Formu

Egitim programinin igerigini olusturan programin amaci, hedef grubu, egitim zamani ve
stiresi, egitim yeri, egitim konular1, 6gretim yontemleri, kullanilacak egitim materyalleri i¢in
her bir maddenin uygunluk diizeyini form tizerinde (X) ile isaretleyiniz ve varsa Onerilerinizi
‘Oneriniz’ boliimiinde belirtmenizi rica ederiz.

Algoritma Esliginde Verilen Aspirasyon ve Ventilatorle iliskili Pnomoniye Yonelik
Egitim Programi

A. Amag: 2. ve 3. Basamak yogun bakimda tedavi ve bakim hizmeti sunan hemsirelere agik
sistem endotrakeal aspirasyon gereksinim belirtilerine, aspirasyon uygulamasinin
komplikasyonlarina, aspirasyon uygulamasinda hemsirenin sorumluluklarina, aspirasyon
uygulamasinda islem Oncesi, sirast ve sonrasinda dikkat edilecek hususlara, ventilatorle
iligkili pndmoniyi dnlemeye yonelik uygulamalarina, ventilatorle iliskili pndmoniye karst
farkindalik olusturmak ve siralanan konularda hemsirelerin bilgi, beceri ve tutum
gelistirmeleri amaglanmustir.

B. Hedef Grup: Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi 2. ve 3. Basamak yogun bakim
servisinde bakim ve tedaviden sorumlu hemsireler hedef grup olarak tanimlanmustir.

C. Egitim yeri/ Sekli: Egitimler, yiiz yiize hemsirelerin uygun olan giin ve saatlerde
gerceklestirilecektir. Egitimler Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesinin egitim salonunda
gergeklestirilecektir.

D. Egitim zamam ve siiresi: Egitim oturumlarinin interaktif bir sekilde ytirtitiilebilmesi igin
her grupta 10-15 kisi olacak sekilde ii¢ egitim grubu olusturulacaktir. Egitim her bir grup
i¢in licer oturumdan olusacaktir. Her bir oturum 40 dakika egitim 20 dakika soru-cevap ve
tartisma olmak tizere toplam 60 dakika olarak planlanmistir. Egitim oturumlarinin bir ay
icerisinde tamamlanmasi planlanmaktadir.

E. Egitim Konulari:

1. OTURUM:

1.1. Endotrakeal aspirasyonun tanimi
1.2. Endotrakeal aspirasyon yontemleri

1.3. Endotrakeal aspirasyon gereksinimini isaret eden durumlar
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1.4 .Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari
1.5. Endotrakeal aspirasyon yonetiminde olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye yonelik

uygulamalar

1.6. Endotrakeal aspirasyon uygulamasinda hemsirenin rol ve sorumluluklari

2. OTURUM:

2.1. Ventilatorle iliskili pndmoninin tanimi, etiyolojisi, patogenezi ve tedavisi
2.2. Ventilatorle iliskili pnomoninin Onlenmesine yonelik kanita dayali oneriler ve
gerekeeleri

2.3. Ventilatorle iliskili pndmonide hemsirenin rol ve sorumluluklar

3. OTURUM:

3.1. A¢ik endotrakeal aspirasyon islem basamaklarini gerekcelerini agiklayarak uygulama

F. Egitim Programinda Kullamlacak Yontemler: Egitim katilimcilarin birbiri ile ve
egitimci ile tanigsmasi ile baslayacak. Hazirlanan egitimde; anlatim, beyin firtinasi, soru-
cevap teknigi, tartisma, slayt gosterisi yontemleri kullanilacaktir. Beceri ile ilgili
uygulamalarda gosterip yaptirma yontemi kullanilarak bireylerin uygulamasi saglanacaktir.
G. Egitim Programinda Kullanilacak Arac-Gerecler: Egitimde; bilgisayar, slayt

gosterisi, maket kullanilacaktir.
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o - Ogretim Pl
Saat Siire Icerik Ogrenme Hedefleri " . Arag-
Yontemleri q
Gerecleri
60 > Tanisma 1. Katilmecilar; egitici ve diger katilimeilar1 ~ Anlatim Bilgisayar
dk. > Endotrakeal tanir (Bilgi)
aspirasyon tanimi Endotrakeal aspirasyon yonetiminde Beyin Slayt
> Endotrakeal hastay1 degerlendirir (Degerlendirme) Firtnasi gosterisi
aspirasyon yontemleri (soru 2, 3, 6)
» Endotrakeal 3. Endotrakeal aspirasyon gereksinimine Soru-Cevap
aspirasyon karar verir (Degerlendirme) (soru 18)
gereksinimini isaret Endotrakeal aspirasyon Tartigma

eden durumlar
> Endotrakeal

komplikasyonlarini siralar (Kavrama)
(soru 5)

aspirasyon Endotrakeal aspirasyon yonetiminde
komplikasyonlar1 olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye
» Endotrakeal yonelik uygulamalar agiklar (Kavrama)
aspirasyon (soru,1,4,7,9,10,12,17)
yonetiminde Endotrakeal aspirasyon yonetiminde
olusabilecek hemsirenin rol ve sorumluluklarimni
komplikasyonlari uygular (Beceri) (Islem basamagi 2, 3,
onlemeye yonelik 30, 31)
uygulamalar Endotrakeal aspirasyon sirasinda cerrahi
» Endotrakeal asepsi ilkelerini bilir (Kavrama) (soru
aspirasyon 13, 14, 22)
uygulamasinda Enfeksiyon énlemeye yonelik
hemsirenin rol ve uygulamalar1 bilir (Kavrama) (soru 11,
sorumluluklart 15, 16, 19, 20, 23)

H. Egitim Programimin Uygulanmasi

Endotrakeal aspirasyon sirasinda hastaya
verilecek pozisyonu bilir (Kavrama) (
soru, 21)

Egitim {i¢ oturumdan olusacaktir. Hemsireler uygun oldugu giin ve saatlerde on- on beserli
gruplara ayrilarak yukarida siralanan konulara iligkin egitim verilecektir. Her bir oturum 60
dakika olarak planlanmistir. Egitimin yaklagik bir ay siirmesi planlanmistir.

Egitimin sonunda katilimcilara sormak istedikleri veya tekrar anlatilmasini istedikleri konular olup
olmadig1 sorgulanacak ve talepleri dogrultusunda gerekli ise ek egitim oturumlart diizenlenerek
anlagilmayan kisimlar tekrar anlatilacak ve sorular1 cevaplanacaktir. Ayrica katilimcilara danigmak
istedikleri konularda arayabilmeleri amaciyla arastirmacinin erisim bilgileri verilecektir.

1. OTURUM

A. Amagc: Endotrakeal aspirasyon tanimi, yontemleri, komplikasyonlar1, komplikasyonlar1 6nlemeye
yonelik kanita dayali hemsirelik girisimleri, aspirasyon gereksinimine isaret eden parametreler ve bu
parametrelerin degerlendirilmesine yonelik bilgi, beceri ve tutum gelistirmeleri amaglanmugtir.

B. Hedef Grup: Yogun bakimda bakim ve tedaviden sorumlu hemsireler

C. Egitim yeri/ Sekli: Yiiz yiize egitim

D. Egitim zamany, siiresi, icerigi, yontem, arac-gerecler
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2. OTURUM

A. Amag: Ventilatorle iligkili pndmoninin tanimina, etiyolojisine, prognozuna, risk faktorlerine,
hasta-calisan ve ekonomiye etkilerine, ventilatorle iligkili pndmoniyi dnlemeye yonelik kanita dayali
hemsirelik uygulamalarina yonelik bilgi, beceri ve tutum gelistirmeleri amaglanmaisgtir.

B. Hedef Grup: 2. Ve 3. Basamak yogun bakimda goérev yapan hemsireler

C. Egitim yeri/ Sekli: Yiiz yiize egitim

D. Egitim zamany, siiresi, icerigi, yontem, arac-gerecler

. - Ogretim Ofaim
Saat  Siire Icerik Ogrenme Hedefleri e . Arag-
Yontemleri q
Gerecleri
60 » Ventilatorle iliskili 1. Ventilatorle iliskili pndmoninin dnlenmesine  Anlatim Bilgisayar
dk. pnémoninin tanimi, yonelik kanita dayali uygulamalari agiklar
etiyolojisi, (Kavrama) (Soru, 2, 3, 6,7, 8,9, 10, 12, 13, Beyin Slayt
patogenezi ve 14, 15, 16, 17) Firtinasi gosterisi
tedavisi 2. Ventilatorle iliskili pnomonide hemsirenin rol
» Ventilatorle iliskili ve sorumluluklarini agiklar (Kavrama) Soru-Cevap
pnomoni énlemeye (Soru, 1, 4,5, 11, 12, 13, 16)
yonelik kanita Tartisma
dayali uygulamalar
» Ventilatorle iliskili
pnomonide
hemsirenin rol ve
sorumluluklart
3. OTURUM

A. Amac: Acik Endotakeal aspirasyon uygulamasina yonelik beceri gelismesi amaglanmustir.
B. Hedef Grup: Yogun bakimda gérev yapan hemsireler
C. Egitim yeri/ Sekli: Yiiz ylize egitim

D. Egitim zamanyi, siiresi, icerigi, yontem, arac-gerecler

: ) Obretim Ogretim
Saat  Siire Igerik Ogrenme Hedefleri . ; Arag-
Yontemleri .
Gerecleri
60 » Acik endotrakeal Egitimci gozetiminde maket tizerinde agitk ~ Anlatim Slayt
dk. aspirasyon islem endotrakeal aspirasyon isleminin Gosterip gosterisi
basamaklarimi basamaklarini sirasiyla uygular. yaptirma Maket
gerekgelerini Soru-Cevap

agiklayarak uygulama Tartisma
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Icindekiler

1.1. Endotrakeal aspirasyonun tanimi

1.2. Endotrakeal aspirasyon yontemleri

1.3. Endotrakeal aspirasyon gereksinimini isaret eden durumlar

1.4.Endotrakeal aspirasyon komplikasyonlari

1.5. Endotrakeal aspirasyon yonetiminde olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemeye
yonelik uygulamalar

1.6. Endotrakeal aspirasyon uygulamasinda hemsirenin rol ve sorumluluklari

2. OTURUM:

2.1. Ventilatorle iligkili pndmoninin tanimi, etiyolojisi, patogenezi ve tedavisi
2.2. Ventilatorle iligkili pndmoninin dnlenmesine yonelik kanita dayali oneriler ve
gerekeeleri

2.3. Ventilatorle iligkili pndmdnide hemsirenin rol ve sorumluluklari
3. OTURUM:

3.1. Agik endotrakeal aspirasyon islem basamaklarim1 gerekgelerini agiklayarak

uygulama
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1.1. Endotrakeal Aspirasyonun Tanimi

Solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla calisan bir vakum cihaz1 ile disar
alinmas1 iglemidir ve mekanik ventilasyon destegi olan hastalarin bakiminda en sik
uygulanan invaziv islemlerden biridir. Endotrakeal aspirasyonda amag, iist solunum
yollarindaki sekresyonun, solunum yollarindan dogru ve uygun teknikle atilmasi,
akcigerlerin yeterli havalanmasi ve hastanin daha rahat/ etkin solunum yapabilmesidir.
Brong ve trakeadaki sekresyonlari temizlemek iizere trakeal aspirasyon ¢ farkli sekilde
uygulanabilir;

1) Etkili bir sekilde 6ksiirebilen ancak sekresyonlarini tamamen ¢ikaramayan hastalarda, tist
solunum yollarinin aspire etmek iizere orofarenjiyal veya nazofarenjiyal aspirasyon,

2) Pulmoner sekresyonu olup Oksiirme refleksi etkili olmayan ve mekanik ventilasyon
destegi almayan hastalarda burun ve agizdan airway gibi yardimci araglarin kullanilarak
brons ve trakeaya girilip sekresyonlar1 ¢ikarmak {izere orotrakeal ve nazotrakeal aspirasyon,
3) Trakeostomi yada endotrakeal tiip ile mekanik ventilasyon destegi alan hastalarda
sekreyonlar1 c¢ikartmak amaciyla endotrakeal aspirasyon yapilmaktadir. Endotrakeal
aspirasyonun temel amaci; sekresyonlar1 temizlemek, hava yolu tikanikligini ve buna bagl
atelektaziyi 6nlemek, uygun havalandirma ve oksijenasyonu saglayarak solunum sisteminin
yiikiinii azaltmaktir (Maras, 2017).

1.2. Endotrakeal Aspirasyon Yontemleri

Acik Endotrakeal Aspirasyon

Acik endotrakeal aspirasyon, hastayr ventilatorden ayirdiktan sonra hastanin havayolunu
temizlemeyi saglayan ve en yaygin kullanilan yontemdir. Bu yontemde mekanik ventilator
hastanin yapay hava yolundan (ETT/trakeostomi) ayrilir, aspiratdr hortumu ucuna
yerlestirilen steril, tek kullanimlik kateter ile hastanin hava yolundaki sekresyonlar alinir.
Islem bitiminde mekanik ventilatér ile yapay hava yolu tekrar birlestirilir (Masry ve ark,

2005; Ozden ve Gorgiilii, 2014; Cakircali ve Uysal, 2015).
Kapali Endotrakeal Aspirasyon

Kapal1 aspirasyon teknigi; hastay1 ventilatorden ayirmadan, aspirasyon kateterinin ventilator
hortumlarindan yapay solunum yoluna dogruca gecisine izin veren steril, kapali baglanti
iceren, kateter ile hastanin hava yolundaki sekresyonlar1 alan sistemdir (AARC, 2010;
AARC, 2022)
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Yiizeyel ve Derin Endotrakeal Aspirasyon

Yiizeyel aspirasyon uygulamasi, aspirasyon kateterinin negatif basin¢ uygulamadan ETT
icerisinde sadece tiip boyunca (tiip bitimine kadar) ilerletilmesi, daha sonra negatif basing
uygulanarak aspirasyon kateterinin geri c¢ekilmesi islemidir. Derin aspirasyon iglemi ise

aspirasyon sondasinin negatif basin¢ uygulamadan hava yolu igerisinde bir direngle

karsilagana kadar ilerletilmesi, direngle karsilastiktan sonra bir santimetre geri ¢ekilip negatif
basing uygulayarak sekresyonlar temizlenmesi islemidir. Yiizeyel ve derin aspirasyonun her
ikisi de acik ve kapali yontemle endotrakeal aspirasyonda uygulanabilir (AARC Clinical
Practice Guideline Endotracheal Suctioning, 2010; Abbasinia ve ark, 2014).

1.3. Endotrakeal Aspirasyon Gereksinimini Isaret Eden Durumlar

Yapay hava yolu bulunan hastalar, hava yollarina baglanan mekanik ventilator devresi ile
kapal1 bir sistem i¢inde solumaktadir. Bu sistem, hastalarin sekresyonlarini oksiirtikle sistem
disina cikartamamalarina neden olmaktadir. Ayni zamanda, yapay hava yolu varligi
mukozada irritasyon olusturarak mukus {iretiminin artmasina, kaf basincinin yiiksekligine
bagli olarak siliar hareketin bozulmasina dolayisiyla sekresyonlarin trakeaya dogru
ilerletilememesine yol agmaktadir. Akciger enfeksiyonu ve KOAH gibi hastalik
durumlarinda ve 6zellikle iist abdominal cerrahi operasyonlardan sonra sekresyon miktari
artarak sekresyonlarin hava yollarinda birikimine katkida bulunmaktadir.

Hava yolunda biriken sekresyonlar mekanik bir bariyer teskil ederek hava yolu direncinin
artmasina, inspirasyon ve ekspirasyon siliresinin uzamasina, morbiditede artiga ve
entiibasyon siiresinin uzamasina, gaz aligveriginin bozulmasina, tidal voliimiin azalmasina,
kompliyansin (esneyebilme kabiliyeti) azalmasina, atelektazi ve dispneye sebep olmaktadir.
Ozellikle uzun siire aspire edilmeyen sekresyonlar igerigindeki su yiizdesini kaybederek
koyu bir kivam halini almakta ve trakeabronsiyal mukozada yapisikliklara neden
olabilmektedir. Sekresyonlarin aspirasyonla alinamayacak derecede yogunlugunun artmast
cerrahi  (invaziv) yOntemlerin  (bronkoskopi, reentiibasyon vb.) gerekliligini
dogurabilmektedir. Hemsirelerin, hastalarda sekresyon varliginda goriilen belirtilere ve
zamaninda aspirasyon uygulanmadigi takdirde gelisebilecek komplikasyonlara hakim
olmas1 gerekmektedir. Hastanin bu belirtiler yoniinden izlenmesi, hemsirelerin hava yolu

giivenligini saglamada en temel gorevlerinden biridir. Endotrakeal aspirasyon gereksinim
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belirtileri olarak da ifade edilebilen bu tepkiler ventilatorden, monitorden ve hastanin fiziksel
muayenesinden anlagilabilmektedir (Y1lmaz, 2021).

Hastanin monitoriinden izlenebilen kalp atim hizi ile kan basinci ve solunum sayisinda
degisiklik, oksijen satiirasyon degerinde azalma ya da desatiirasyon, arteriyel kan gazi
sonuglarinda bozulma, end-tidal karbondioksit (EtCO2 ekspiryum sirasinda disariya
verilen havadaki karbondioksitin parsiyel basincidir) degerinde artma ile intrakranyal
basingta artma; hastanin mekanik ventilatdriinden izlenebilen tidal volimde azalma, pik
basincinda artma, ventilatdr akim egrilerinde testere disi gortiniim varlig1.

Fiziksel muayene; tiip ici siipheli mukus tikact, siipheli mide igerigi aspirasyonu, tiip iginde
oOksiiriik ya da nefes alma ile goriilen sekresyon varligi, oksiiriik, siyanoz, oskiiltasyon ile
bozulmus veya azalmig hava girisi tespit etme, bozulmus gogilis hareketleri ve hastanin
sebebi agiklanamayan huzursuzluk yasamasi endotrakeal aspirasyon gereksinimini gdsteren
degisikliklerdir

Ventilatorden: Voliim kontrollii MV sirasinda artmis pik inspiratuvar basinci varligi, basing
kontrollii ventilasyon sirasinda azalmis tidal voliim varligi, SpO2 ve/veya arteryel kan gazi
degerlerinde bozulma, voliim-akis dongiistinde testere disi desen olmasi. Ayrica aspirasyon
gereksinim belirtileri degerlendirilirken hasta tanisi, klinik Oykiisli, hastanin 6nceki

aspirasyona verdigi yaniti ve hastanin genel durumu sorgulanmalidir (Y1lmaz, 2021)

Resim:1 Akim-Zaman grafiginde testere disi desen (Bozan, 2019)
Soru: Basing kontrollii ventilatériin monitor ekraninda voliim-akis dongiisiinde testere digi

desenin olmasi endotrakeal aspirasyon gereksiniminin isaretidir
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Endotrakeal aspirasyon endikasyonlar1 agagidaki gibi siralanabilir;

¢ Yapay hava yollarinin agikligini ve biitiinliigiinii stirdiirmek igin,

e Hastanin etkili bir spontan oksiiriik olusturmada yetersizligi durumunda,
¢ Hava yolu icinde gozle goriiniir sekresyon varliginda,

¢ Trakea iizerinde kaba rallerin duyulmasinda,

¢ Kaba veya azalmis solunum sesleri duyulmasinda,

e Solunum sayis1 ve solunum isinin artmasi, oksijen satiirasyonunda azalma ve

bradikardi/tasikardi gelismesi durumunda,
¢ Oksijen satiirasyonu ve/veya kan gazi degerlerinin bozulmasinda,
e Gastrik veya tist hava yollar1 sekresyonlarinin aspirasyonundan siiphe edildiginde,

e Ventilatoriin monitér ekraninda Akim-Zaman grafiginde testere disi desen

varliginda,

e Volum kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda artmig inspirasyon tepe basinci

veya basing kontrollii ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varliginda,

e Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada huzursuzluk, ajitasyon veya terleme

bulgularinin varliginda,
¢ Balgam 0rnegi alinmasi gerektiginde

e Endotrakeal aspirasyonun transport veya ekstiibasyon gibi belirli klinik

uygulamalardan hemen 6nce yapilmasi da 6nerilmektedir

1.4.Endotrakeal Aspirasyon Komplikasyonlari

Endotrakeal aspirasyon hava yolundan sekresyonlarin alinip, tikanikligin dnlenmesi ve
oksijenasyonun saglanmasi icin gerekli bir islem olmasina ragmen, isleme bagl bir¢ok
komplikasyon gelisebilmektedir. Literatiirde komplikasyonlarin gelisme riski ve siddeti
cogunlukla kullanilan aspirasyon yontemi, aspirasyonun siiresi, teknigi, altta yatan hastalik

vb. durumlarla iligkilendirilmistir. Aspirasyon islemi hasta icin stresli ve rahatsizlik verici
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bir islem olmasinin yam sira 6zellikle solunum, dolasim ve sinir sistemi lizerinde birtakim
olumsuz etkilere sahiptir. Ayrica islem, enfeksiyon ve agriya da neden olabilmektedir.

(Moraveji ve ark, 2012). Aspirasyonun bu olumsuz etkileri soyle agiklanabilir;

Solunum sistemi ile iligkili komplikasyonlar; akciger kompliyansinda ve fonksiyonel
rezidiiel kapasitede azalma (ekspirasyonin bitiminde akcigerler ve hava yollarinda bulunan
gaz), atelakteziler, bronkokonstriksiyon/bronkospazm, hipoksi/hipoksemi solunumla ilgili
komplikasyonlardir. Hipoksi, akciger voliimiinde azalma ile atalektazi aspirasyonun ETT
icerisinde subatmosferik trakeal basing yaratmasiyla aciklanabilir. Ozellikle agik
aspirasyonda trakeal tlipiin a¢ik ucundaki basing atmosfer basincidir. Aspirasyon esnasinda
ETT icerisindeki hava tiiketilir. Tip igerisindeki hava aspire edildigi i¢in trakea sonunda
basing subatmosferik basingtir ve bu da tiipiin agik ucuyla trakea sonunda basing farki
yaratir. Ayrica uygulanan negatif basing sonucu parsiyel akciger kollapsi geligebilir. Ayni
zamanda biliylik captaki aspirasyon kateteri fazla negatif basing olusturur ve tiip i¢inde
darliga da neden olur. Aspirasyon sekresyonlarin yani sira hava yolu ve akcigerlerdeki
oksijeni biiyiik oranda alir. Aspirasyon kateterinin ¢ap1 biiyiidiik¢e bu oran artar tiim bunlar
kritik hastada hipoksi ve atalektezi (fiziksel tikag nedeniyle akcigerin tamami veya bir
kismina hava gidememesi sonucu akcigerin sismemesi) ile sonuclanabilir. Atalektazi
aspirasyon travmasinin neden oldugu mukozal 6dem ve yine mukozal travma sonucu olusan
graniilasyon ve fibr6z dokunun bronglar1 ttkamasiyla da meydana gelebilir. (AARC Clinical

Practice Guideline: Endotracheal Suctioning, 2010).

Kardiyovaskiiler sistem ile iligkili komplikasyonlart; kalp hiz1 degisiklikleri, kardiyak
aritmi, kan basincinda artig, kardiyak arrest ve 6liim olabilmektedir. Bu komplikasyonlar
hipoksemi, hava yollarinda bulunan sempatik/parasempatik sinirlerin uyarilmasi ya da
oksiiriik sonucu gelisebilmektedir. Aspirasyon isleminde en sik goriilen aritmiler,
miyokardiyal hipoksi sonucu gelisen erken ventrikiiler kontraksiyon ve tasikardidir.
Hastanin islem 6ncesi hipoksemisi var ise ya da miyokardiyal hipoksi siddetli ise bradikardi
geligebilir. Ancak bradikardi vagal uyar1 sonucu da gelisebilir. Trakeobronsial agag
parasempatik ve sempatik sinir sistemi ile inerve edilmektedir. Hastanin mekanik
ventilatorden ayrilmasi, ekspirasyon sonu pozitif basincin ortadan kalkmasi ve inspire edilen

oksijenin sekteye ugramasi sonucu gelisen akut hipoksemi kalbin ve damarlarinin sempatik
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aktivitesini arttirabilir. Kalp ve damarlarinda artmis sempatik aktivite sistolik kan basincinda
artis, tagikardi, kardiyak aritmi ve 6liimle sonuglanabilir (Bourgault ve ark, 2006; Martin,
2008; Seyyed Mazhari ve ark, 2010; Yousefi ve ark, 2014). Hava yollarinin uyarimi uzarsa
parasempatik sinirler de uyarilarak kalp hizinda ve kan basincinda diisme meydana gelebilir

(Ozden, 2007a).

Soru: Aspirasyon islemi sempatik/parasempatik sinir sistemini uyararak kalp hizi ve kan

basincinda degisiklige neden olabilir dogru/vanlis/bilmiyorum

Sinir sistemi ile iliskili komplikasyonlarin; endotakeal aspirasyonun iki serebrovaskiiler
parametre {izerine oldugundan bahsedilmektedir. Bunlardan biri intrakranial basing digeri de
serebral perfiizyon basincidir. Aspirasyon esnasinda ETT iin hareketi ve aspirasyon
sondasinin tiip icerisindeki hareketi Oksiiriik refleksini uyarmakta, Oksiirik valsalva
manevrasina neden olmakta, intratorasik ve intraabdominal basinci arttirmaktadir. Bu
durumun intrakranial basingta artis ve serebral perfiizyon basincinda azalma ile sonuglandigi
belirtilmektedir (Altun Ugras, 2011; Galbiati ve Paola, 2015). Aspirasyonla birlikte
sempatik sinir sisteminin uyarilmasi, dolayisiyla kalp hizi ve kan basimcinin artmasi da

serebral perfiizyon ve intrakranial basingta artis ile sonuglanabilmektedir (Ozden, 2007).

Enfeksiyon; Entiibasyonun burun tarafindan gerceklestirilen filtreleme, 1sitma ve

nemlendirme islevlerini engellemesi, aspirasyon steril kosullarda yapilmadiginda

enfeksiyon gelismesi i¢in ortam hazirlayabilir. Ayrica entiibasyon tlipi Okslriigli ve
mukosiliar aktiviteyi deprese ettigi icin ETT kafi lizerinde enfekte sekresyon birikimi olur.
Biriken sekresyon kaf ¢evresinden alt hava yollaria sizabilir. Etkin bir aspirasyon islemi
yapilmaz ise kolonizasyona ve alt hava yollarinin enfeksiyonuna neden olabilir. Aspirasyon
uygulayicilarinin yeterli el hijyeni saglamamas1 mikroorganizmalarin hastadan hastaya ya
da cevreden hastaya yayilmasina neden olarak capraz enfeksiyon ile sonuglanabilir. (Kapucu

ve Ozden, 2014).

Agri; yogun bakimda tani ve tedavi amachi yapilan bir¢ok girisim agriya neden
olabilmektedir. Bu girisimlerden biri de endotrakeal aspirasyon iglemidir. Bir¢ok ¢alisma
hastalarin aspirasyon esnasinda agri deneyimlediklerini gostermistir (Arroyo-Novoa ve ark,

2008; Demir, 2012; Yaman Aktas ve Karabulut, 2014). Ayrica aspirasyon esnasinda
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hissedilen agrinin yas, cinsiyet, irka bagl degistigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir.
Aspirasyon esnasindaki agr1 degerlendirmesinde en 1yi yontem hastanin kendi agr1 ifadesinin
degerlendirilmesidir. Ancak yogun bakimda hastalar bazi nedenlerden dolay:r iletisim
kuramay1p agrilarini ifade edemeyebilirler. Endotrakeal aspirasyon esnasinda olusan agrinin
yonetimi i¢in saglik calisanlari, uygulamanin agrili bir islem oldugunu unutmamali,
bireysellestirilmis agr1 degerlendirmesi ve yonetimini uygulamalidir. Agr1 diizeyinin
belirlenmesi ve agrinin tedavisi i¢in uygulamalar gelistirilmeli, klinik skalalarin ve agriy1
Onleyici analjezinin uygulanabilirligi gézden gecirilmeli, islem Oncesi hastanin analjezi
ihtiyact degerlendirilmelidir. Ayrica aspirasyon esnasindaki agriyr azaltmak icin islem,
klavuzlara uygun yontem ve araglar ile yapilmalidir (Arroyo-Novoa ve ark, 2008; Sonmez
Diizkaya ve Kuguoglu, 2015; Robleda ve ark, 2016).

Trakeobronsiyal travma: Kateterin havayolunda ilerletilmesi sirasinda zorlanmasi ve
stirekli aspirasyon uygulanmasi kateterin ucunun trakeal mukozaya yapismasina ve siliyar
hiicrelerin kaybima yol acarak hasar gelismektedir. Endotrakeal aspirasyon nedeniyle
trakeada olusabilecek hasarlar kullanilan aspirasyon sondalarinin boyutuna, sertligine,
uclarmin sekline, aspirasyon sikligina, kullanilan negatif basing miktarina ve genellikle
aspirasyonun travmatik yapilmasma bagli olarak meydana gelmektedir Tiipiin
yerlestirilmesi ile olusan yiiksek basing, larinks mukozasini basi altina sokar. Kopeklerde
yapilan caligmalar aritenoid kikirdagin vokal c¢ikintilarinda bu basincin 400 mmHg’a
ylikseldigini, oysa normal mukozanin kapiller perfiizyon basinci ise 30 mmHg oldugu
gosterilmistir. Dogaldir ki yiiksek basing uzun siireli entiibasyon sirast ve sonrasinda
aritenoid bolgede iskemik nekroza yol agmaktadir. Ayrica erken donemde yine larinks

norolojik yetersizlige bagl aspirasyonlar sik goriiliir. (Ozyurt, 1992; Bozan 2019)

1.5. Endotrakeal Aspirasyon Yonetiminde Olusabilecek Komplikasyonlar1 Onlemeye
Yonelik Uygulamalar

e Acik sistem aspirasyon yontemi kullanildigr durumlarda aspirasyon iglemi biter

bitmez, hastanin yeniden ventilatére baglanmasi, aspirasyon isleminin 10-15

saniyeden uzun slirmemesi,
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Soru: Aspirasyon sondasinin tiip icine ilerletilmesi, aspirayon yapilmasi ve kateterin
¢ctkarilmasi 15 sn. den fazla olmamalidir. Dogru/yvaniis/bilmiyorum

e Bir aspirasyon siirecinde en fazla 3 kez aspirasyon isleminin yapilmasi,

Soru: Her bir aspirasyon seansinda gerek duyulursa ticten daha fazla sayida aspirasyon
uygulanabilir dogru/yanlis/bilmiyorum

e Iki aspirasyon islemi arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesinin saglanmasi,

e Kateterin hava yolu icerisinde diiz ve negatif basing uygulamadan ilerletilmesi,
Soru: Aspirasyon kateteri hava yolunda ilerletilirken siirekli negatif basin¢ uygulanmalidir
dogru/yanlis/bilmiyorum

e Aspirasyon islemi kapsamli bir solunum degerlendirmesinin ardindan yapilmalidir.

Bu degerlendirme oncelikle gogiis oskiiltasyonu igermelidir
Soru: Aspirasyondan once ve sonra gogiis oskiiltasyonu (dinlenmesi) yapilmalidir.
Dogru/yanlis/bilmiyorum

e Eger hasta oksiirebiliyorsa sekresyonlarini dkstirerek ¢ikarmasi i¢in desteklenmesi,

e Aspirasyon sirasinda aspirator basincinin -80 ile -120 mmHg arasinda olmasi,
(Hemsireler hem acik hem de kapali sistem aspirasyon uygulamasi sirasinda aspirator
basincini -80 ile -120 mm Hg’ya ayarlamalidir. -120 mmHg’dan yiiksek olan basinglar
mukoza hasar1 i¢in yiiksek risk olustururlar. Aspirasyon uygulamasinin hassas, ince ve kolay
zedelenebilir havayolu mukozasinda travmaya neden olabilecegi unutulmamalidir. Buna
karsin aspiratdr basinct -80 mmHg’dan diisiik oldugunda ise, hastanin havayolunun
temizlenmesi yetersiz olacaktir)

e Aspirasyon sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine uygun ¢alisilmasi,
Soru: Acik sistem aspirasyonda steril olmayan tek kullamimhik eldiven kullanilir
dogru/yvanlig/bilmiyorum

e Aspirasyon Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasi,

e Agcik sistem aspirasyon sirasinda steril eldiven kullanilmasi,

e Aspirasyon Oncesi, sirast ve sonrasi hastanin yasamsal bulgularinin izlenmesi

(Ozden, 2007)
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Soru: Aspirasyon sirasinda; oksijen saturasyonu, nabiz, spontan solunumu varsa solunum
sayisi, EKG  gibi  parametreler  yoniinden hasta degerlendirilmelidir.
Dogru/Yanhg/Bilmiyorum
e Islem 6ncesi hipoksemisi olan ya da aspirasyon ile oksijen satiirasyonunda diisme
riski olan hastalarda islem 6ncesi 30-60 saniye %100 oksijen verilmesi (AARC
Clinical Practice Guideline: Endotracheal Suctioning, 2010)
Soru:  Aspirasyon swasinda;, kardiyak aritminin  gozlenmesi durumunda islem
sonlandirilmall ve hastaya O2 verilmelidir. Dogru/yanlis/bilmiyorum
Aspirasyondan once ve sonra hastalara ventilatdr ya da balon valf maske yoluyla
oksijen verilmesi hipoksemiyi Onlemede evrensel bir yol olarak onerilmektedir.
Deneyimli bireyler tarafindan balon valf maske ile verilen O2 %84 yogunlukta kalirken,
ventilator ile verilen O2 yogunlugu %100 diir. Ayrica, oksijenasyon balon valf maske
ile uygulandiginda, voliim, hiz, basing degiskendir ve balon valf maske ventilatorden
daha fazla hava yolu basinci olusturur bu durum ise kardiyovaskiiler degisimlere neden
olabilir. Bu nedenle hiperoksijenasyon i¢in balon valf maske yerine ventilator
kullanilmasi 6nerilmektedir.
Soru: Aspirasyon oncesinde veya sonrasinda hastanin oksijen ihtiyaci varsa oksijen balon

valf maske ile verilmelidir. Dogru/yanlis/neden

Pemv oocoeso. CED

Resim2: 2. Basamak Dahiliye Yogun bakim iinitesinde bulunan, fotograf ¢ekilmesi

esnasinda kullanilmayan ventilatordur.
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Mekanik ventilasyonda ek gazlar kutusuna bastigimizda aspirasyon destek sekmesi
cikmaktadir. Aspirasyon destek segmesine dokunuldugunda ventilatér hangi modda olursa
olsun 60 saniye siiresince %100 konsantrasyonda oksijen verecektir. 60 saniyenin sonunda
hala %100 konsantrasyonda tekrar oksijen vermek istiyorsaniz aspirasyon destek sekmesine
tekrardan dokunmaniz yeterlidir. Oksijen verildikten sonra aspirasyon uygulamasina
baslayabilirsiniz.
Soru: Her hastaya aspirasyon éncesi ve sonrasinda 30-60 sn. %100 oksijen uygulamast
mutlaka yapumalidir dogru/yanlis/bilmiyorum
e Acik sistem endotrakeal aspirasyona baglarken her defasinda yeni steril kateter
kullanilmalidir (Er, 2017).
Aspirasyon Oncesi ellerin yikanmasi ve agik sistem aspirasyon islemi sirasinda steril eldiven,
kapal1 sistem aspirasyon islemi sirasinda ise steril olmayan tek kullanimlik eldiven
kullanilmasi, hastay1r enfeksiyonlardan korumak ig¢in ilk kosuldur. Eldiven giyilmesi,
aspirasyon yapan kisinin AIDS, hepatit ve herpes gibi enfeksiyon risklerinden korunabilmesi
icin de temel kosuldur) Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyor ise kullanilan ilk
kateter yikama solusyonu ile yikanir ve atilir. Yeni bir steril kateter ile ayn1 islem tekrarlanir.
Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter
kullanilmalidir. Ayni kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. (Kilingalp; 2010)
Soru: Hastaya ikinci kez aspirasyon islemi uygulanacaksa aspirasyon kateterinin
sterilizsayonu bozulmadiysa ayni kateter kullanilabilir. Dogru/yanlis/bilmiyorum
e Acgik sistem aspirasyon sirasinda, hemsirenin hem hastayr hem de kendisini
enfeksiyondan korumasi i¢in gomlek ve maske giymesi gerekir. Endotrakeal
entiibasyon ve aspirasyon islemi uygulanan hastalar, enfeksiyona yatkin oldugundan
aspirasyon iglemi sirasinda mutlaka cerrahi asepsi ilkelerine uyulmalidir
Koruyucu ekipmanlar1 giyinme sirasi; Orniik, maske, gozlik yada yiiz koruyucu, eldiven
koruyucu ekipmanlari ¢ikartma sirasi eldiven, gozliik yada yiiz koruyucu, onliik, maske dir
(https://khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/Eklenti/36977/0/covid-19-kisisel-koruyucu-
ekipman-giyme-ve-cikarma-talimatipdf.pdf).


https://khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/Eklenti/36977/0/covid-19-kisisel-koruyucu-ekipman-giyme-ve-cikarma-talimatipdf.pdf
https://khgmstokyonetimidb.saglik.gov.tr/Eklenti/36977/0/covid-19-kisisel-koruyucu-ekipman-giyme-ve-cikarma-talimatipdf.pdf
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Soru: Koruyucu ekipman ¢ikartma sirasi; eldiven-gozliik/yiiz - koruyucu-onliik-maske
seklinde olmalidir dogru/yvanlis/bilmiyorum
e Endotrakeal aspirasyonda aspirasyon sondasini tiip icerisinden geri ¢cekerken siirekli
negatif basing uygulanmasi 6nerilmektedir (Day ve ark, 2002; Pedersen ve ark, 2009;
Trevisanuto ve ark, 2009; ACI Suctioning an Adult ICU Patient with an Artifcial
Airway: A Clinical Practice Guideline, 2014).
Bunun nedeni aralikli basincin her uygulamasinda baslangic emme kapasitesi ¢ok yiikselir
(2-4 saniye boyunca 700 mililitre/saniyeye ulasir). Bu yliksek emme kapasitesi
akcigerlerdeki havayi normal tidal voliimden daha ¢ok bosaltir. Dolayisiyla aralikli negatif
basing uygulamasi alveolar kollaps riskini arttirir (Trevisanuto ve ark, 2009)
o Kateter tiip icerisinde ileri geri hareket ettirilmemelidir
Soru, Aspirasyon islemi siwrasinda kateter endotrakeal tiip igerisinde ileri geri hareket
ettirilmemelidir. Dogru/vanlus/bilmiyorum
e Acik yontemle aspirasyon uygulamalarinda islem bitimi kateter ve aspirator
hortumunun temizlenmesi i¢in icerisinden yikama soliisyonu gecirilmelidir. Bunun
icin 500 mililitrelik plastik veya cam siseler i¢cindeki steril sivilar kullanilmalr stvilar
sekiz saatte bir degistirilmelidir.
Soru: Aspirasyon islemi sonrasi kateteri yikamak igin kullanilan soliisyon 72 saatte bir
degistirilmelidir. Dogru/yanlis/bilmiyorum
Soru: Her aspirasyon seansi sonrasinda kateterin yikanmasina gerek yoktur
Dogru/vanlis/bilmiyorum
e  Ozel durumlar harig (tiip seviyesinin degistirilmesi vb.) aspirasyonun dnlenmesi igin
kaff dinlendirilmesi veya sondiiriilmesi gibi uygulamalar yapilmamalidir (Kilingalp,
2010).
e Spontan solunumu olan hastalarda aspirasyon Kkateteri yapay hava yolundan

inspirasyon boyunca ilerletilmelidir.
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Soru: Spontan solunumu olan hastalarda aspirasyon kateteri yapay hava yolundan
inspirasyon boyunca ilerletilmelidir dogru/yanlis/bilmiyorum
Inspirasyon epiglotisi agar ve kateteri trakeaya yerlestirmek kolaylasir (Uysal ve Cakircali,
2015).
e Kontrendikasyon yoksa hasta, aspirasyon sirasinda Semi-Fowler/(yar1 oturur) ya da
Fowler/(oturur) pozisyonda olmalidir
e Aspirasyon kateteri, hava yolundan rotasyon (dondiiriilerek) hareketi yaptirilarak

cikartilmalidir.

Kateter ileri geri degil, kendi etrafinda dondiiriilerek islem yapilmalidir. Aspirasyon
esnasinda bagi saga-sola cevirmek, aspire edilen sekresyon miktarini arttirmadigi gibi
belirgin intrakranial basing artisinada neden olacagindan uygulanmamalidir (Sivash ve
ark. 2005). Kateteri dondiirmek bir bolgede uzun siire vakum islemi sonucu meydana

gelebilecek olan mukoz mebran travmasini 6nler (Craven, Hirnle, Jensen, 2015 s.734).

* Hemsirelerin endotrakeal aspirasyon uygulamasinda dikkat etmesi gereken bir diger nokta,
aspirasyon uygulamasmin rutin olarak degil hastanin gereksinimine gore yapilmasidir.
(Sekresyon siirekli olarak ya da belirli aralarla iiretilmez, varolan patolojik duruma cevap
olarak meydana gelir. Bu nedenle tiim hastalarin 1-2 saatte bir aspire edilmesi gibi rutin bir
uygulama yoktur. Sadece hastanin klinik olarak gereksinimi oldugunda aspirasyon
uygulanmalidir. (Ozden, 2007). Knipper’in aspirasyo gereksinimini belirlemeye yodnelik
yaptig1 calismada, bir grup hastaya 2 saatte bir aspirasyon uygulamasi yapilmis, diger bir
grup hastaya da sadece steteskopla akciger sesleri dinlenip hiriltili solunum sesi
saptandiginda aspirasyon uygulanmis ve hastalarda aspire edilen sekresyon miktarlar
karsilagtirtlmistir. Hiriltili solunum oldugunda aspirasyon uygulamasi yapilan hastalarin
%77’sinde sekresyon miktar1 >0.5cc, 2 saatte bir rutin olarak aspire edilen ve dinleme
bulgusu olmayan hastalarin %75’inde ise sekresyon miktar1 <0.5 cc ya da hi¢ sekresyon
olmadig1 belirlenmistir. Caligmanin sonunda hiriltili solunumun, aspirasyon gereksiniminin
belirtisi oldugu ve aspirasyon isleminin hastalara rutin olarak degil, gereksinime gore
yapilmasinin nemi vurgulanmistir. Wood yogun bakim iinitesinde ¢alisan tiim hemsirelere

endotrakeal aspirasyon islemi ile ilgili egitim vermistir. Bu hemsireleri iki gruba ayirmis ve



105

EK-9. (devam) Egitim Igerigi

icinden bir gruba oskiiltasyon teknigi ile aspirasyon gereksinimini belirledikten sonra
aspirasyon isleminin yapilmasina yonelik egitim gerceklestirmistir. Daha sonra ise rutin
olarak yapilan ve gereksinim degerlendirildikten sonra yapilan aspirasyon uygulamalarini
kargilastirmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda, aspirasyon gereksinimi degerlendirilerek
endotrakeal aspirasyon yapilan hastalarin, rutin olarak 2 saatte bir aspirasyon islemi yapilan
hastalara gore hava yolu basinci, kalp hizi, arteriyel kan basinci ve aspire edilen sekresyon
miktarinda daha iyi sonuglar elde edilmis ve daha az komplikasyon gelistigi gosterilmistir.
(Ozden, 2007)
Soru: Aspirasyon, hastanin ihtiyacini gésteren belirtiler yoniinden degerlendirdikten sonra
(terleme, nabiz sayisinin artmasi vb.) yapilmalidir dogru/yvanlis/bilmiyorum
* Yapay havayolu olan hastalarda aspirasyondan 6nce SF verilmesi geleneksel bir hemsirelik
uygulamasidir. Hemsireler rutin olarak oksiiriigii uyarmak, sekresyonlar1 hareket ettirmek
ve sekresyonlarin diliie edilmesini saglamak amaciyla aspirasyondan 6nce hava yolu i¢ine
3-10 ml SF vermektedirler. Ancak bu uygulamay1 destekleyecek herhangi bir arastirma
bulunmadigi gibi aspirasyon dncesi ve aspirasyon sirasinda solunum yoluna SF vermenin
bir ¢cok yan etkisi oldugu saptanmistir. Konuya iliskin yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore
aspirasyon uygulamasinda rutin olarak SF uygulamasinin; oksijenasyonu (SaO2, PO2
degerlerini) azalttigi, kalp attim hizint arttirdidi, arteriyel kan basmcini yiikselttigi, tist
solunum yollarindaki bakterileri alt solunum yoluna tasiyarak enfeksiyon riskini arttirdigi
saptanmistir. Yapay havayolu olan hastalarda kuru ve yapiskan sekresyonlar1 6nlemeye
yonelik olarak asagida yer alan uygulamalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
-Mukolitik ajanlar ve nebulizasyon tedavilerini kullanmak,
-Hastanin yeterli s1v1 alimini desteklemek,
-Hasta oda 1s1sinin 18-22 C ve nemliliginin ise %30-60 olmasin1 saglamaktir.
Soru: Aspirasyon isleminde rutin olarak endotrakeal tiip i¢ine serum fizyolojik instilasyonu
(damlatma) uygulanmalidir dogru/yanlis/bilmiyorum
e Endotrakeal aspirasyon islemi esnasinda, aspirasyon Kkateteri tiip igerisine
ilerletilirken trakeal mukozanin negatitif basing etkisi ile aspirasyon sondasina
yapismasini engellemek i¢in negatif basing kesilerek sonda yapay hava yolu

icerisinde ilerletilmelidir.
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e Islemin Ozensiz, travmatize edici ve uygun olmayan teknikle yapilmas1 da
komplikasyonlarin sikligmi ve siddetini etkileyebilir (Ozden, 2007; Turan ve ark,
2012). Bu nedenle hastaya zarar verilmemesi i¢in sondanin ilerletilmesi esnasinda
zorlanmamasi, nazikge ilerletilmesi ve ileri geri hareketler yaptirilmamasi da goz
ontinde bulundurulmalidir. (Er, 2017)

e Endotrakeal aspirasyondan 6nce hastanin uyumunu saglamak, kaygisini azaltmak
icin islem ile ilgili agik ve anlagilir bilgi verilmelidir. Bu bilginin i¢eriginde; neden
aspirasyon ihtiyact oldugu, islem yapilmazsa sonuglari, islemin etkileri, rahatsizlik
verebilecegi, kisa siirecegi ve birden ¢ok kez yapilmasi gerekebilecegi anlatilmalidir.
Bilgilendirme her uygulamadan 6nce tekrarlanmalidir (ACI Suctioning an Adult ICU
Patient with an Artifcial Airway: A Clinical Practice Guideline, 2014 ). Ayrica
hemsire bilinci kapali hastayla da iletisimini devam ettirmeli, yapilacak her islem ile
ilgili adim adim agiklama yapmalidir (Cinar Yiicel, 2011; Uzelli ve Akin Korhan,
2014)

e Her aspirasyon uygulamasinda sekresyonun rengi, miktari ve yogunlugu da goézlenip
kaydedilmelidir (AARC Clinical Practice Guideline: Endotracheal Suctioning, 2010;
ACI Suctioning an Adult ICU Patient with an Artifcial Airway: A Clinical Practice
Guideline, 2014). Kayitlar yasal koruma ve saglik ekibi i¢inde iletisimi saglar (Uysal
ve Cakircali, 2015).

e Mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda verilen havanin nemlendirilmesi, aktif
olarak isitmali nemlendirme sistemleriyle (humidiferler) ya da pasif olarak 1s1 ve nem
degistirici filtreler araciligiyla saglanabilmektedir. Genellikle, hastada kanli ve bol
sekresyon, yapigskan balgam ve hipotermi (<32 0C) varsa aktif nemlendirme sistemi,
yoksa 1s1 ve nem degistirici filtreler kullanilmaktadir. Is1 ve nemdegistirici filtreler,
havanin nemlendirilmesi disinda ventilator devresi igerisindeki yogunlasmis sivi
birikmesini onleyerek, infeksiyon gelisimin de 6niine gegilebilmektedir. Is1 ve nem
degistirici filtrelerin, sekresyon, kan gibi gozle goriiliir bir kirlenme ya da islevselligi
ya da bitiinliigiinde bozulma oldugu durumlarda degistirilmesi, aksi durumda 72

saate kadar kullanilabilecegi belirtilmektedir (Yosunkaya 2010).
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Soru: Nemlendirici filtreler (aktif/pasif) rutin olarak 24 saatte bir degistirilmelidir
dogru/yvanlig/bilmiyorum

e Isiticili nemlendiricilerin (humidifier) yerine, kontrendikasyon yoksa 1si—nem
tutucularin (HME) kullanimi &nerilir (Ozden ve kapucu; 2013)

Soru: Isiticili memlendiricilerin yerine, kontrendikasyon yoksa isi-nem tutucularinin
kullanilmasi onerilir. Dogru/vanlis/bilmiyorum

e Aspirasyon sonrasinda; tidal voliimiin artmasi, hava yolu tepe basincinin azalmasi
aspirasyon igleminin etkili yapildiginin gostergelerindendir (Altintas, 2016).

Soru: Aspirasyon sonrasinda; tidal voliimiin artmasi, hava yolu tepe basincinin azalmast
aspirasyon isleminin etkili yapildiginin gostergelerindendir. Dogru/yanlis/bilmiyorum

1.6. Endotrakeal Aspirasyon Uygulamasinda Hemsirenin Rol Ve Sorumluluklari
Saghk Bakanligimin resmi gazetede yayimlanan 08.03.2011 tarihinde 27515 sayili
yonetmelige gore; Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yagami tehdit edici problemleri olan
hastalarin tanilamasini yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve
tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar1 ile terapdtik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

e Yogun bakim enfeksiyonlarmin gelisiminin 6nlenmesi ic¢in gerekli dnlemlerin
alinmasini saglar.

e Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj,
aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakim1 vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara
yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir

Aspirasyon uygulamasi hemsirenin sorumlugunda gerceklesmektedir. Hemsirelerin,
aspirasyon oncesinde, aspirasyon sirasinda ve sonrasinda ¢ok dikkatli ve kanita dayali
glincel bilgilerle ¢caligsmasi gerekir. Aspirasyon islemi uygun teknikle yapilmadiginda bireyin
yasamin tehdit edebilecek birgok komplikasyon gelisebilmektedir. Bu nedenle hemsireler
uygulamalarin1 giincel arastirma Onerilerine ve klavuzlara goére yapmak zorundadir.
Hemgirelik bakiminin en olumlu gostergelerinden birisi, hastalik ve komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasinin engellenmesidir. Hemsireler dogru bakimi vererek hastalarin hastanede
yatig siiresinin azalmasina, yatiga bagl is giicli kaybinin ve maliyetin azalmasin1 ve hasta

memnuniyetinin artmasini saglayabilirler Hemsirelerin hem acik hem de kapali sistem
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aspirasyon uygulamasi sirasinda hastadaki hemodinamik bulgular1  goézlemesi
gerekmektedir. Bu bulgularin gézlenmesi hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin erken
belirlenmesi ve aspirasyon isleminin etkinliginin degerlendirilmesini saglamaktadir.
Aspirasyon islemi sirasinda hastada nabiz, kan basinci gibi hemodinamik gostergeler,
solunum hizi, cilt rengi, pulse oksimetrede oksijen satiirasyon degeri, aspire edilen
sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu ve kokusu gézlenmesi gereken bulgulardir.
Sonug olarak, hemsirelerin endotrakeal aspirasyon konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi, yagamsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir. Hastanin aspirasyon gereksinimini
dogru sekilde saptadiktan sonra kanita dayali arastirma sonuglarini iceren standart ve
rehberlere dayanarak aspirasyon islemini yapilmalidir. Ciinkii cerrahi asepsi ilkelerine
uyulmadan yapilan aspirasyon iglemi hastada enfeksiyon gelismesine neden olabilirken,
yeterince oksijenlendirmeden, uzun siireli yapilan aspirasyon uygulamasi hemodinamik
degisikliklere yol agabilmektedir. (Er, 2017; Bozan 2018)
Aspirasyon islemi, komplike bir¢ok islem basamaginin dikkatli bir sekilde uygulanmasini
ve hastaya hakimiyeti gerektirir. Amerikan Respiratuvar Bakim Dernegi (American
Association of Respiratory Care, AARC, 2010; 2022) tarafindan yayimlanan ve Onerilerin
Incelenmesi, Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi Smiflamasi (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation, GRADE) dikkate alinarak kategorize edilen
Endotrakeal Aspirasyon Klinik Uygulama Rehberi’nde aspirasyon iglemleri ile ilgili olarak;
e Endotrakeal aspirasyon isleminin sadece gerektiginde uygulanmasi, rutin olarak

uygulanmamasi (Kanit diizeyi 1C),

e Hastada klinik olarak hipoksi riski varsa, oksijen satiirasyonunda diigmelerin
onlenmesinde aspirasyon Oncesi 30-60 sn boyunca %100 oksijen verilmesi (Kanit
diizeyi 2B),

e Miimkiin oldugunca kapali aspirasyon sisteminin kullanilmas1 (Kanit diizeyi 2B),

e Derin aspirasyon yerine yiizeyel aspirasyon yapilmasi (Kanit diizeyi 2B),

e Rutin olarak normal salin (serum fizyolojik) instilasyonu uygulanmamas: (Kanit
diizeyi 2C),

e Kapali aspirasyon sisteminin yiiksek FiO2 ve PEEP uygulandigi durumlarda veya
atelektazi riski olan yetiskinler (Kanit diizeyi 2B) ile yenidoganlarda kullanilmasi

(Kanit diizeyi 2C),



109

EK-9. (devam) Egitim Igerigi

e Akut akciger hasari olan hastalarda aspirasyon isleminin veya ventilatérden
ayrilmanin tetikleyebilecegi bir atelektazi riski varsa akciger manevralarindan
kacinilmasi ve kapali1 aspirasyon sisteminin kullanilmasi (Kanit diizeyi 2B),

e Aspirasyon siiresinin 15 sn.den daha az bir siire ile sinirlandirilmasi (Kanit diizeyi
2C)

e Literatiirde, yapay hava yolu aspirasyonu i¢in temiz ve steril teknik arasinda klinik
olarak anlamli sonug¢ farkliliklarina iliskin bir bosluk bulunmaktadir. Bununla
birlikte, steril olmayan bir ortamin zarar gérme potansiyeli belirgin bir olasilik
oldugundan, bu boslugu gidermek i¢in daha fazla arastirma yapilmasint énermek
potansiyel olarak etik disidir. Klinisyenin hastay1 olasi ¢apraz kontaminasyondan
korumak i¢in miimkiinse agik aspirasyon olaylari i¢in steril bir prosediir kullanmasi
onerilir (kanit diizeyi C)

e Aspirayon kateterlerinin pediatrik ve yetiskin hastalarda ETT liimeninin < %350'sini
ve yenidoganlarda < %70'ini tikamasini onerilir (kanit diizeyi C) (AARC, 2010;
AARC, 2022). Uygun dl¢iide kateter se¢gmeli (yetiskinler i¢in 12-14 Fr).

Benzer oneriler ¢esitli literatiir derlemeleri, sistematik derlemeler, meta-analiz ¢alismalari

ve aspirasyon standartlarinda da yer almaktadir

2.1. Ventilatérle iliskili Pnémoninin Tanimi, Etiyolojisi, Patogenezi ve Tedavisi_

Saglik bakim uygulayicilarini ilgilendiren temel konulardan biri cevremizde dogal olarak

bulunan mikroorganizmalarin bir bireyden digerine va da bir ortamdan baska bir ortama

gecerek enfeksivon olusturma tekhikesidir. Hastanede kalma ve burada vapilan

uyeulamalarin sonucu olarak, hastane enfeksiyon gelisme orani artmaktadir. Hasta ve

hastane calisanlarn icin giivenli saglik bakimi ortami olusturma enfeksiyonlardan koruma

zorunludur (Ataberk Asti ve Karadag, s.414). Deride, nazofarenkste, gastrointestinal yolda

ve diger vicut viizeylerinde vasavan mikroorganizmalar normal flora olarak adlandirilir.

Fakat, bazen herhangi bir ajan, ajanin cogalmasi ve bilviimesine uygun ortam olusacak

bicimde bir konak ile iletisime gecebilir. Bu gibi durumlarda, eger viicudun enflamatuar ve

bagisiklik sistemleri basarisiz olursa, enfeksiyon ortaya cikar (Uysal ve Cakarcali, 2015).

Hastanden edinilmis anlamina gelen nozokomival enfeksivon verine genellikle daha

kapsaml1 olan saglik bakim kaynakli enfeksiyon terimi kullanilir. Saglhik bakim kaynakli
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enfeksivon, saglik bakim hizmetinin sunumu ile iliskilendirilen her tiirli enfeksiyondur

(Uysal ve Cakarcali, 2015). Nozokmial pnomoni, genellikle hastaneye vyatistan 48 saat sonra

gelisen ve hastanin vatisinda inkiibasyon doneminde olmadig1 bilinen ve hastaneden taburcu

olduktan 48 saat icirisinde ortaya ¢ikan pndmoni olarak tanimlanir ( Celik, 2014).

Hastane infeksiyonlar1 i¢ginde hastanede gelisen pnomoniler diinyada goriilme siklig
acisindan % 15 diizeyindedir. Ulkemizde ise bu oran ortalama % 19 diizeyindendir. Ancak
hastanin hastanede bulundugu klinige gore de siklig1 degisebilmektedir. Hastanede gelisen
pnomoniler hastanelerde gelisen infeksiyonlar arasinda en sik mortalite nedeni olan
pnémonilerdir. Ulkemizde hastanede gelisen pnémoni saptanan olgularda kaba mortalite
orani % 30-87 arasinda degismektedir. (Cengiz, 2017). Ventilator iligkili pndmoniler yogun
bakim {nitelerinde, hematoloji-onkoloji kliniklerinde, kemik iligi-transplantasyon
tinitelerinde, solid organ transplantasyon tinitelerinde, hemodiyaliz servislerinde yatan
hastalarda siklikla goriilen bir komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar (Kapucu ve Ozden,
2013)

Hastane genelinde enfeksiyon insidansi % 5-10 iken YBU unde bu oran %20-25 olarak
bilinmektedir. YBU’lerde gelisen nazokomiyal enfeksiyonlar (saglik bakim hizmetiyle
iligkili enfeksiyonlar), yaklasik %25’ini olusturan akciger enfeksiyonlari, solunum destegi
saglamak amaciyla mekanik ventilator kullanimi, entiibasyon, aspirasyon islemleri gibi
uygulamalarda artmaktadir. Hastalarin mekanik ventilatdre baglanmalar1 sonucu gelisen
VIP’ler yogun bakim iinitelerinde karsilasilan en 6nemli enfeksiyonlardan biridir (Celik,
2014).

YBU enfeksiyonlarinin %25-47 si NP( nozokomiyal pndmoni) , antibiyotiklerin % 50 si NP
igin, entiibe hastalarm %9-27 sinde VIP gelisir, NP episodlarmin %901 mekanik ventilatore
bagli hastalarda gelisir, MV(mekanik ventilasyon) siiresi uzadik¢a VIP insidans1 artar, NP
ye bagh hastanede yatis siliresinde 7-9 giin uzama olup hasta basina > 40000 dolar ek
maliyete sebep olmaktadir. ( Sezen ve ark, 2014)

Ulkemizde Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar siirveyansi
enfeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan “Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar1” kapsaminda yiiritilmektedir. 11/08/2005 tarihli
25903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol

Yonetmeligi” 8. maddesi uyarinca giin hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluslar
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ile 0zel sektdre ait biitliin yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol komiteleri saglik
hizmeti iligkili enfeksiyonlar siirveyansi yapmak ve siirveyans verilerini kayit altina almakla
yiikiimliidiir. 25/06/2011 tarihli 27975 sayili RG’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik” uyarinca
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar siirveyans verileri glinliik olarak toplanip kayit altina
almmakta, Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 (USHIESA)
iizerinden bildirim yapilmaktadir. ikinci ve iigiincii basamak yogun bakim iinitelerinde ilave
olarak invaziv arac¢ iligkili enfeksiyon siirveyansi, santral kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (SKi-KDE), ventilatér iliskili pndmoni (VIP) veya ventilatér iliskili olay (VIO),
kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE); yenidogan yogun bakim iinitelerinde dogum
agirhigna gore kategorize edilmis invaziv arag iliskili enfeksiyon siirveyans: (SKi-KDE,
VIP) yapilmaktadir. Yatak sayis1 baz almarak ilgili listeden belirlenen ameliyatlarda
ameliyat tipine 6zgii cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) siirveyansi yapilmaktadir.

Siirveyans verileri Tiirkiye genelinde ve dort kurum tiirii bazinda Saglik Bakanligi Devlet
Hastaneleri( belediye hastaneleri de dahil), Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri, Universite Hastaneleri (Kamu ve Ozel Universite Hastaneleri) ve Ozel
Hastaneler degerlendirilmektedir. https://www.saglik.gov.tr/_

Ventilatorle iliskili Pnomoni Patogenez ve Etiyoloji

VIP; entiibasyon sirasinda pndmoni tablosu veya pnémoni gelismekte oldugunu destekleyen
klinik bulgusu olmayan hastada invaziv mekanik ventilator desteginden en az 48 saat sonra
gelisen pnomonidir (Bilici ve Arkadaglari, 2012)

Erken baslangich VIP: Hastaneye kabuliin ilk 4 giinii i¢inde ortaya ¢ikan ve siklikla iyi
prognoza sahip, antibiyotiklere duyarli patojenlerle ortaya ¢ikan pndmonidir (Collard et al.

2003; Keeley 2007; Wall et al. 2008). (Hunter 2006; Pallos 2018).

Geg baslangigh VIP: Hastaneye kabulden sonraki 4. giin veya sonrasinda ve daha fazla ¢oklu
ilaca direngli patojenlerle ortaya ¢ikan, mortalite ve morbiditesi yliksek pndmonidir (Collard
et al. 2003; Keeley 2007; Wall et al. 2008). (Hunter 2006).

Ayrica hastanin savunma sisteminin zayiflamasi, koma durumu, malniitrisyon, hipotansiyon,
metabolik asidoz, sigara kullanimi, KOAH, ARDS, hipoalbiiminemi, kistik fibrosiz,

bronsiektazi, diyabetes mellitus, alkolizm, santral sinir sitemi patolojileri, APACHE Il


https://www.saglik.gov.tr/
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skorunun > 16 olmasi, kafa travmasi, ileri yas (>65), kontamine solunum cihazlari, uygunsuz
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, sedatifler, kortikosteroidler, sitostatik ajanlar,
antiasitler ve H2 reseptor blokerleri kullanimi, total parenteral beslenme, acil entiibasyon,
reentliibasyon, trakeostomi, pnomoni gelisimini kolaylagtiran faktorler arasinda
sayilabilmektedir. (Celik, 2014)

Etiyoloji

Erken pnomonide temel etkenler genelde, streptococcus pneumoniae, haemophilus influenza
ve metisiline duyarli staphylococcus aureus’tur. Ge¢ pndmonilerde %55-85 oranila ilk sirada
siklika P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp., gibi gram
negatif etkenler yer alir. Gram pozitif koklar 6zellikle de MRSA, olgularin %20- 30’unda
etken olarak goriilmektedir. Acinetobacter tiirleri, tilkemizde yogun bakim enfeksiyonlarina,
ozellikle ventilatorle iligkili pndmonilere sebep olan bakterilerdendir. (Celik, 2014).

VIP olgularinda siklik sirasma gore; Acinetobacter baumannii % 31, Pseudomonas spp. %
20.6, Klebsiella spp. % 17.2, S. aureus % 15, E. Coli % 9.2, S. epidermidis % 3.5, E. faecium
% 1.1, E. cloacae % 1.1 ve M. morganii % 1.1 oraninda izole edilmistir

VIP patofizyolojisi; solunum ve sindirim sisteminin kolonizasyonu ve iist/alt solunum
sistemi sekresyonlarinin mikroaspirasyonu olmak iizere iki temel silirecten olusur.
Akcigerlerin kolonizasyonu; orofarenks, nazal yol, dental plaklar, gastrointestinal yol,
ventilator baglantilar1 ve hastadan hastaya geg¢is gibi bircok farkli kaynaktan
mikroorganizmalarin yayilimi ile olusur. Bu kaynaklardan herhangi birinde kolonize olmus
bakterinin inhalasyonu VIP’ye neden olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde siklikla karsilasilan nozokomiyal pndmoni; steril olan akciger
yolunun ve akciger parankiminin, genellikle hastaneye yatisin ilk 48 saat i¢erisinde, viicudun
savunma mekanizmalarinin bozulmasi sonucu hastanin normal {ist solunum yollari
florasinin  orofarenkse kolonize olan mikroorganizmalarin hastanedeki direngli
mikroorganizmalar ile yer degistirmesi nedeniyle gelisir. Etken cogunlukla hastanin endojen
florasina ait mikroorganizmalardir. Bu etkenler hastaneye yatis sirasinda hastanin
orofarenksinde olacagi gibi, hastaneye yatis sonrasinda 6zellikle invaziv girisimler sirasinda
ya da hastane personelinin elleri aracilig ile bulasabilen hastane bakterileri de olabilir.
Normal saglikli kisilerin %10’undan daha azinin orofarenksinde gram negatif bakteriler

kolonize olurken, bu oran hastaneye yatan hastalarin ilk 48 saatte %30-40’1nda, yogun
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bakima yatan hastalarin ise %75’inde goriilmektedir. Orofarenksteki mikroorganizmalarin
aspire edilebilmesi i¢in; hastanin biling diizeyinde bozulma olmasi, solunum sistemine
invaziv girisimlerin yapilmasi, mekanik ventilasyon, gastrointestinal sisteme invaziv
girisimlerin ya da cerrahi girisimlerin yapilmas1 gerekmektedir. Entiibe hastalarda,
entiibasyon tlipii balonun kenarinda olusan mikroaspirasyonlar da nazokomiyal pndémoni
gelisiminde olduk¢a 6nemlidir (Sezen ve ark, 2014)

Mide, bakteriler i¢in dnemli bir rezervuar gorevi yaptigi i¢in gastrik icerigin aspirasyonu
VIP gelismesinde 6nemli bir neden olmasina ragmen orofarengeal yol kadar etkin olduguna
inanilmamaktadir. Mekanik ventilasyona bagli hastalarin ¢cogunlugunda nazogastrik tiip
vardir ve nazogastrik tiip gastroosefagial sfinkteri engelleyerek gastroosefagial refliiye
neden olur ve bu yolla bakterilerin orofarenkse yerleserek kolonize olmasina yol agabilir
(Pallos, 2018). Hematojen yol nadir olup, flebit, endokardit, bakteriyemi gibi baska bir
enfeksiyon odagina ait etkenler, alt solunum yollarina ulagip nazokomiyal pndmoniyi

olusturabilmektedir (Celik, 2014).

Ventilatorle Tliskili Pnomoni Tedavisi

VIP tedavisinin en &nemli asamasi taninmn dogru konulabilmesi ve etkenin dogru
saptanabilmesidir. Tan1 yanlishg1 ya da eksikligi sonucu uygulanan gereksiz antibiyotik
tedavisi yarattig1 maliyetin disinda direngli ajanlarin iiremesine ve ¢ogalmasina neden
olmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir (Geng, 2008). Literatiirde antibiyotiklerin yogun
kullannmindan kaginilmasi, tedaviye baslamadan 6nce mikrobiyolojik arastirmalar icin
ornek alinmasi (solunum yolu ve kan kiiltiirii) onerilmektedir. Kiiltiirleri alman ve VIP
diistiniilen hastada ampirik antibiyotik tedavisi hemen baslanmalidir. Hasta tekrar
degerlendirilmeli, pndmonisi yok ise antimikrobiyal tedaviyi sonlandirilmalidir. Hasta ile
iliskili mikrobiyolojik veriye ulasir ulasmaz miimkiin ise tedavinin daraltilmasi, uygun
tedavide tedavi siiresinin 8-14 giin ile smirlandirilmas1 onerilmektedir (Hoffken and

Niederman 2002).
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2.2. Ventilatorle iliskili Pnomoninin Onlenmesine Yonelik Kamita Dayali OnerilerVe
Gerekceleri

Kanita dayali tip hareketi ilk kez 1972 yilinda Ingiliz bir epidemolog olan Archie L.
Cochrane tarafindan baslatilmistir. 1980’lerde Kanada Ontorio McMaster Universitesinden
Dr. Davit Sackett ve arkadaslari, 1992°de Dr. Goprdon G uyatt kanita dayali tip terimini
kullanmiglardir. Kanita dayali tip paradigmasi, “dogru ve etkili klinik karara ulagsmak icin,
ulagilabilen en iyi bilimsel kanit ile klinik uzmanlig1 birlestiren, bilgi yonetimi ve 6grenme
stratejisi modeli” olarak tanimlanir. Bu yaklasim, tibb1 goriis ya da deneyimlerin karar
vermede yeterli olmadigi, kapsamli/bilimsel kanita dayali karsilastirilabilir arastirma
sonuclarina gereksinim oldugu tezinden dogmustur. Bu durum saglik bakim reformlar1 ve
artan etkili saglik bakim hizmetlerinin odaginin tipta oldugu gibi hemsirelikte de kanita
dayali uygulamalar olmasina neden olmustur. Kanita dayali hemsirelik, hemsirelerin
uygulamalarinda klinik uzmanliklarini, hasta tercihlerini ve eldeki en iyi kanitlar1 kullanarak
karar verme siireci olarak tanimlanmaktadir.

Hemgirelikte kanit diizeyleri siniflamalari

| (En giiclii kanit) Deneysel arastirmalari igeren meta analiz ¢aligmalari

Il Kiiciik randomize kontrollii calismalar ya da yar1 deneysel ¢alismalar

I11a Kohort ¢alismalar

I11b Vaka kontrol ¢alismalari

I1lc Gozlemsel ¢alismalar

IV Klinik deneyimlere dayali, saygin otoritelerin goriisleri, tanimlayic1 ¢aligmalar ya da
uzman komite raporlar1 (Erdogan ve ark., 2014).

VIP gelisimini dnleyici/azaltici en iyi yaklasimin ne oldugu heniiz netlik kazanmamus olsa
da, girisimlerin kolay uygulanabilir ve maliyet etkin infeksiyon 6nlemlerine dayanan g¢ok
boyutlu yaklasim ve kanit temelli infeksiyon kontrol 6nlem ve girisimlerinin yer aldigi
klavuzlar dogrultusunda uygulanmasi1 gerektigi belirtilmektedir (Bobcock ve ark. 2004;
Yosunkaya 2010; Leblebicioglu ve ark. 2013). Kanita dayali saglik bakimi, hastalara en iyi
bakimin sunulmasinda uygun kaynaklarin, hasta tercihlerininin, uzman goriisiiniin ve
bilimsel arastirmalardan elde edilen sonuglarin bir araya getirilmesidir ve bilgi ve karar
verme arasindaki bagin giiclenmesi, tani, tedavi ve bakim siirecinin profesyonellesmesi i¢in

onemlidir (Oztiirk Copur ve ark. 2015). Gelismis iilkelerden farkli olarak gelismekte olan
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iilkelerde, saghik bakim kaynaklarinin siirli  olmasi nedeniyle, hastalik ve
komplikasyonlarin tigbes kat daha fazla gorildiigi; bu nedenle de azaltilmasi/6nlenmesine
yonelik girisimlerin biiylik 6nem tasidigi vurgulanmaktadir (Leblebicioglu ve ark. 2013).
Ancak, kaynaklari sinirli olan gelismekte olan iilkelerdeki hastanelerde, temel enfeksyion
kontrol énlemlerinin uygulanmadigi ve VIP insidansmin sonuglarmin genellikle farkinda
olmadiklar1 belirtilmektedir (Leblebicioglu ve ark. 2013). VIP gelisimini onleyici/azaltici
girisimler entiibasyon sirasinda baslayip, ekstiibasyona kadar devam etmelidir (Tablan ve
ark. 2003; Yelken ve ark. 2011).

Egitim; Saglik hizmeti ile iliskili bakteriyel pndmonilerden korunmak i¢in epidemiyoloji ve
enfeksiyon kontrol yontemleri konusunda egitim gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin
sorumluluk diizeylerine gore, performans gelistirici davranis ve teknikler konusunda
egitimler yapilmalidir (Arman ve digerleri, 2008). Saglik calisanlarina enfeksiyon kontroli
ve ventilatdre bagl hasta takibi konularinda verilen bir giinliik egitimin sonrasinda VIP
hizinda anlamli azalma saglandigi gosterilmistir (Rosenthal ve digerleri, 2006). Tiim saglik
calisanlarina VIP’in 6nlenmesi ile ilgili egitim verilmeli ve bu egitimler siirekli olmalidir
(Kanit Diizeyi-1).

El Hijyeni; Genel yontemler arasinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi 6nem
tagimaktadir. El hijyeni, enfeksiyon gelisimini 6nlemede en ucuz ve basit yol olmasina
ragmen en zor uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemlerindendir. Her tiirlii invaziv girisimden
once ve sonra el hijyeni saglanmalidir. Hemsireler tiniteye giris ve ¢ikislarinda, ilag hazirlig
oncesi ve sonrasi, tuvalet kullanimi Oncesi ve sonrast ve yemek oncesinde el hijyenini
saglamalidir. Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme ya da kan ve viicut sivilarnn ile
kontaminasyon varsa, eller mutlaka yikanmalidir. Eller su, s1v1 veya antimikrobiyal soliisyon
kullanilarak yikanmali, yaklasik 40- 60 saniye siirmeli ve kagit havlu ile kurulanmalidir.
Ellerde gozle goriiniir bir kirlenme yok ise alkol bazli antiseptik ajanlarla dekontaminasyon
saglanmalidir. Saglik personelinin bir hastadan digerine gegerken yetersiz el hijyeni
uygulamasi ve eldivenini degistirmemesi sonucunda hastada kontaminasyona bagl olarak
VIP riski artar. Yogun bakim iinitelerinde 6zellikle de ¢evrede VIP’e sebep olan ¢ok sayida
patojen bulunmaktadir. Bu patojenler bakim veren personellerin elleri yoluyla sik sik yer
degistirir. Yer degistirme ve ¢apraz bulasma riski, iyi el hijyeni ile dnlenebilir (Kapucu ve

Ozden 2013; Ruffel and Adamcova 2008). Infeksiyon kaynaklar1 hastanm, saglik
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calisaninin, ziyaretgilerin endojen florasi olabildigi gibi, hasta bakim malzemeleri ve tedavi
uygulamalar1 gibi cansiz ¢evresel objeler de olabilmektedir (Bilici ve ark. 2008). Saglik
bakimi ile iligkili infeksiyonlarda, 6zellikle direngli mikroorganizmalarin (Methicillin
resistant staphylococcus aureus-MRSA, Vancomycin resistant enterococcus-VRE,
Pseudomonas aeroginosa vb.) %30-40’1, hastaya saglik calisanlarinin ellerinden
gecmektedir (Gencer 2008; Yiiceer ve Demir 2009). Bu nedenle, infeksiyon kontroliinde el
yikama en basit, en ucuz ve en etkin yontem olarak goriilmektedir ve 6zellikle YBU gibi
kritik hasta bakimin saglandigi iinitelerde hijyenik el yikama biiyilk 6nem tagimaktadir
(Kanit Diizeyi I)

Aspirasyon, Hastamin Pozisyonu, Enteral Beslenme; Ozellikle enteral yoldan beslenen
hastalar, aspirasyonun onlenmesi i¢in semifowler ( yar1 oturur) pozisyonda (30-45 derece)
takip edilmelidir. (Kanit Diizeyi I) (Amerikan Toraks Dernegi, 2005). Semifowler
pozisyonda yatmak mide igeriginin aspirasyonunu ve VIP gelismini azaltmaktadir. Hastanin
basinin 30 dereceden daha asagida olmasinin gerekli oldugu durumlarda (hastanin bagka bir
birime transferi, pozisyonun degistirilmesi vb), mikroaspirasyonun Onlenmesi i¢in kaf
cevresindeki sekresyonlar aspire edilmelidir (Amerikan Toraks Dernegi, 2005). Enteral
beslenmenin VIP gelisimini artirdig1 gosterilmisse de alternatifi olan parenteral beslenmenin
komplikasyonlarinin daha fazla olmasi nedeniyle yogun bakim hastalarimin miimkiin
oldugunca erken enteral yolla beslenmesi onerilmektedir. Ayrica bakterilerin taginmasina
neden olabilen intestinal mukozada villus atrofisini dnlemek i¢in parenteral beslenme yerine
enteral beslenme tercih edilmelidir (Kamit Diizeyi I) (Amerikan Toraks Dernegi, 2005,
Celik, 2014). Asiri mide distansiyonunun 6nlenmesi (Kanit Diizeyi I1I), bunu 6nlemek igin
de enteral beslenen hastalarda belirli araliklarla beslenme tiipiiniin yerinin dogrulanmasi
(Kanit Diizeyi II) ve aralikli kontrol edilmesi (Kanit Diizeyi III) ve mide rezidiiel
voliimiiniin  izlenmesi, gastrointestinal motiliteyi arttirict  ajanlarin  kullanilmast,
gastrointestinal motiliteyi azaltan narkotik ve antikolinerjik ajanlarin kullaniminin
siirlandirilmasi, enteral beslenmede kiiciik ¢capli tiipler kullanilmasi ya da ince bagirsaga
uygulanmasi (postpilorik ) gibi girisimler 6nerilmektedir (Helman ve ark. 2003; Coffin ve
ark. 2008; Yosunkaya, 2010; Yelken ve ark. 2011; Lerma ve ark. 2014; Giiner, 2014 p. 84;
Celik, 2014 p. 72; Altintas 2015)
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Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu: VIP’in énlenmesinde en énemli basamaklarindan
biri solunum sekresyonlarinin temizlenmesidir. Her seferinde tek kullanimlik kateterler
kullanilarak yapilan agik aspirasyon ile birden fazla kez kullanilabilen kapali sistem
aspirasyonlar arasinda VIP  gelisim riski acisindan  fark  gdsterilmemistir.
https://www.jstor.org/stable/10.1086/677144#metadata_info_tab_contents

Acik aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon i¢in yeni ve steril bir kateter
kullanilmalidir. Ayni kateter kesinlikle tekrar kullanilmamalidir. Solunum sekresyonlari
aspire edilirken endotrakeal tiip igine siv1 verilmemesi tercih edilmelidir. Fazla kurutu olan
veya solunum sekresyonlari cok kuruyan hastalarda aspirasyon i¢in 5-15 ml steril s1v1 igeren
plastik ampuller kullanilmali, ihtiya¢ duyulan miktar endotrakeal tiip i¢ine verildikten sonra
steril kateter ile endotrakeal tiip igine girilerek aspirasyon islemi yapilmalidir. Aspirasyon
islemine devam edilmesi gerekiyor ise kullanilan ilk kateter yikama soliisyonu ile yikanir ve
atilir. Yeni bir steril kateter ile aymi islem tekrarlanir. Akciger sekresyonlar1 yeterince
temizlendikten sonra yikama soliisyonunda yikanan kateter ile agiz sekresyonlar1 aspire
edilir, kateter atilir. Aspirasyon iglemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5-15 ml’lik plastik
ampul i¢inde s1vi kalmis ise bekletilmeden atilmalidir. Yikama soliisyonu olarak 500 ml’lik
plastik veya cam siseler icindeki steril sivilar (serum fizyolojik veya steril su)
kullanilmahdir. (Kamt Diizeyi III) Bu sivilar 8 saatten uzun siire kullanilmamali, yikama
soliisyonu ¢ok kirlenmis ise sekiz saat beklenmeden degistirilmelidir. Soliisyon kabinin
iizerine kullanilmaya baslandigi tarih ve saat yazilmalidir.

Hastane vakum sistemine bagli sabit aspiratorler araciligi ile agik veya kapali aspirasyon
uygulanan her hastada aspiratoriin igindeki tek kullanimlik torba isaretli seviyeye kadar
dolunca yenisi ile degistirilmeli, ayrica her hasta i¢in mutlaka torba, hortum ve varsa cam
ucu degisimi de yapilmalidir. Tasinabilir aspirator kullanilmasindan kacinilmasi ancak baska
bir olanak yok ise aspiratdr kavanozu doldukca veya 24 saatte bir bosaltilip uygun olarak
isleme tabi tutulacak sekilde kullanilmasi 6nerilmektedir. (Kamt Diizeyi III)

Peptik iilser profilaksisi: Bakteriyel kolonizasyon mide igerigi aspirasyonunda ve solunum
sisteminde de bulunmaktadir. Mekanik ventilatdrde izlenen hastalarin biiytlik bir kisminda
kullanilan peptik ilser proflaksi ilaclart mide pH’inin artmasina bagl olarak bakteriyel
kolonizasyonda artisa sebep olabilir. Bununla birlikte, peptik iilser i¢in ilag kullanmak ciddi

bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem kanamalarini Onleyebilir. H2 reseptor
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antagonistleri veya proton pompa inhibitorlerinin kullanimi stres {ilseri ve gastrointestinal
kanama oranini azaltmanin yaninda aspirasyon riskini de anlamli olarak artirmaktadir.
Giiniimiizde halen VIP’in onlenmesinde peptik iilser profilaksisi kullanilmas: tavsiye
edilmektedir. (Kutlutiirkan ve Kas, 2021)
https://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/HowtoGuidePreventVAP.aspx?PostAuthRed=/r
esources/_layouts/download.aspx?SourceURL=/resources/Knowledge%20Center%20Asse
ts/Tools%20-%20How-toGuidePreventVentilator-AssociatedPneumonia_e8951e45-8b26-
4a72-9855-0738c67b0b2d/HowtoGuidePreventVAP.pdf (Erisim; 31.01.2023).

Ancak yogun bakim hastasinda, stres {ilserine bagli mide kanamasi i¢in risk faktorlerinin, 48
saatten daha uzun siire MV uygulamasi, biilyiik travma, yaniklar, intrakraniyal hipertansiyon
ve koagiilopati oldugu gosterilmektedir. Yani sira, organ islev bozuklugu (6zellikle bébrek
yetmezligi) olan MV uygulanan hastalarda stres iilseri riski artmaktadir. Bu grup disindaki
hastalarda, stres iilseri daha az oranda ortaya ¢ikmaktadir. Stres ilseri gelisme riskini
azaltmak icin kullanilan ilaglar (H2 reseptor blokerleri, antiasitler), gastrik asiditeyi
azaltmakta bagl olarak gastrik bakteri kolonizasyonunun artmasi yoluyla VIP gelisme
riskininin de artmasina neden olabilmektedir. Alternatif bir ilag olarak Siikralfat (Antepsin),
stresiilseri gelisimini dnlemede H2 reseptor blokerleri ve antiasitlere gore daha az etkili olsa
da VIP gelisme riskinin daha az oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, stres iilseri
profilaksisinin hastaya gore secilmesi ve uygun olan hastalarda siikralfat kullanilmasi
gerektigi belirtilmektedir (Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011; Giiner 2014 p. 85)

Derin ven trombozu profilaksisi: Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon
uygulamasina oldukca sik basvurulur, bu gruptaki hastalar mobilitesi kisitlanmis kritik
hastalardir. Dolayisiyla mekanik ventilatdre bagli olan hastalar DVT gelistirmeleri
yoOniinden risk altindadirlar. Yogun bakim {initesine kabul edilen hastalar kontraendikasyon
olmadig siirese DVT profilaksisi almalar1 6nerilmektedir.

Agiz bakimi: Hastada agiz hijyeninin saglanmasi VIP riskini azaltabilir. Dis yiizeyini
kaplayan dental plagin kolonizasyonu hastanin yogun bakima kabuliinden sonraki 48 saat
icinde gelisir, bu donemde dogal olarak bulunan gram-pozitif streptokoklarin yerine gram-
negatif bakteriler gegmeye baslar. Bu yeni kolonizasyon VIP i¢in kaynak olusturabilir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda mukozal immiin yanitta da birtakim degisiklikler

meydana gelir. IgA; immiin cevaba bagli mikroorganizma absorbsiyonunu kolaylastirarak
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hava yollarinda korunmada yardimci gorev yapar, mekanik ventilatére bagli izlenen
hastalarda ise dental plak olusmasi ve azalmis tiikiiriik akimi bu hastalarda IgA iiretiminde
azalmaya neden olur. Tiim bu etkilerle yogun bakim finitelerinde izlenen hastalarda oral
florada zamanla degisim meydana gelir. Bu kolanzisyon ise aspirasyon yoluyla VIP’e neden
olabilir (Kilingalp, 2010). Yogun bakim hastalarinda iyi bir agiz hijyeni saglanmalidir.
(Kamt Diizeyi-I)

Subglottik aspirasyon: Endotrakeal tiip kafinin iizerinde biriken sekresyonlarin aspire
edilmesinin 6nlenmesi igin subglottik bolgenin aspirasyonunu saglayan 6zel endotrakeal
tiplerin kullaniminin pndmoni gelisimini azalttifi gosterilmistir. Subglottik bolge
aspirasyonunun aralikli degil, miimkiin oldugunca siirekli olarak yapilmasi dnerilmektedir
(Kanit Diizeyi-1) (Abbott ve digerleri, 2006). Subglottik sekresyonlarim aspirasyonu ile VIP
hizlarinda %50’lere varan azalma saglandigi belirlenmistir (Overend ve digerleri, 2009).
Kaf basma izlenmesi: VIP patogenezinde kontamine iist hava yolu sekresyonlarinin
aspirasyonu 6nemli bir risk faktoriidiir, mekanik ventilatére bagl hastalarda endotrakeal tiip
balon basincinin 20 ¢cmH>0 altinda olmasi durumunda bu sekresyonlarin aspirasyonuna
bagl VIP gelisebilmektedir. Aspirasyonun dnlenmesi i¢in kaf dinlendirilmesi veya kafin
sondiiriilmesi gibi islemler yapilmamali, kaf basinct monitdrizasyonu yapilarak kaf basinci
20-30 cmH20 arasinda tutulmalidir. (Kamit Diizeyi-11) Her hangi bir nedenle kafin
sondiiriilmesi gereken durumlarda (tiipiin seviyesinin degistirilmesi, tiiplin degistirilmesi
gerekliligi, vb) oncelikle agiz i¢i ve miimkiinse subglottik bolge iyice aspire edilmelidir
(Kanit Diizeyi-11) (Kilingalp, 2010).

Ventilator devrelerinin kontrol edilmesi: Mekanik ventilatorlerin i¢ donanimi rutin olarak
sterilize veya dezenfekte edilmemelidir. Gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon
bozuklugu olmadig: siirece solunum devreleri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara bagh
nemlendirici) belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir. (Kanit Diizeyi-1) Solunum
devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltilmali, bu islem sirasinda temiz eldiven
giyilmeli ve uygulamaya hasta tarafindan baslanarak devredeki sivinin hastaya geri
kagmamasina dikkat edilmelidir. (Kamit Diizeyi-11) Yukarida tanimlanan iglem oncesinde
ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su
kullanilmalidir. Bu amagla steril olmayan distile su, serum fizyolojik ve steril olmayan su

kullanim1 uygun degildir. Nemlendirici kaplar1 (humidifier) i¢cinde bulunan su azaldikc¢a
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iizerine ekleme yapilmamalidir. Temizlenip dezenfekte edilen nemlendirici kaplar,
kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar steril su ile doldurulmalidir. Tek kullanimlik tercih
edilmelidir. Tekrar kullanilabilir 6zellikte ise yeni bir hasta i¢in bir dnceki hastadan kalan
nemlendirici kabi kesinlikle kullanilmamali, her yeni hasta i¢in temizlenip dezenfekte
edilmis ve kurutulmus yeni bir nemlendirici kab1 kullanilmalidir. Nemlendirici filtreler
mekanik fonksiyon bozuklugu gelismedigi veya gozle goriilebilir kirlenme olmadigi siirece
rutin olarak degistirilmemelidir (Kamit Diizeyi-l111). Solunum devresi degistirildiginde
nemlendirici filtreler de degistirilmelidir. Isiticili nemlendiricilerin yerine, kontrendikasyon
yoksa 1si-nem tutucularimin kullanimi 6nerilir. (Kamit Diizeyi-11). Tekrar kullanilabilen
devreler, ancak otomatik makinelerde dezenfeksiyonu saglanabiliyorsa kullanilmalidir. Elle
temizlik ve dezenfeksiyon kesinlikle yapilmamalidir.

Sedasyon uygulamasi: Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas gevsetici ilag
kullanim1 ve derin sedasyon uygulamalarindan kacinilmalidir. Sedasyon uygulamasina
giinlik ara vermenin mekanik ventilasyon ve yogun bakimda yatis siiresini azalttig
gosterilmistir. Her giin hastanin uyanmasini saglayacak sekilde sedasyona ara verilmelidir.
(Kanit Diizeyi-11) Sedasyon uygulamasinin dlgek kullanilarak yapilmasi onerilmektedir.
(Celik, 2014).

Invaziv Olmayan Mekanik Ventilasyon Uygulanmasi; ViP igin en dnemli risk faktorii
endotrakeal tiip varligidir (Alsaddique 2009; Akinct ve ark. 2010; Yosunkaya 2010; Hunter
2012). Bu tiipler, tist havayolunu koruyucu reflekslerini ve etkili oksiiriigii engellemenin
yani sira, kontamine sekresyonlarin mikroaspirasyonunu da kolaylastirabilirler (Alsaddique
2009; Hunter 2012). Bu nedenle, uygun olan hastalarda IMV uygulamasindan miimkiin
oldugunca kaginilmali ve NIMV uygulamas: tercih edilmelidir (Kanit Diizeyi I). KOAH ve
kardiyojenik 6deme bagli olarak gelisen solunum yetmezliginde kontrendikasyon olmadig1
siirece, NIMV ’un etkin alternatif bir ydntem oldugu kabul edilse de, akut respiratuar distress
sendromu ve pndémoni gibi hipoksemik solunum yetmezliklerinde NIMV uygulamasinin
etkinligi net degildir (Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011; Lerma ve ark. 2014).

Invaziv Mekanik Ventilasyon Siiresinin Kisaltilmasi: IMV siiresi uzadik¢a, VIP gelisme
riskinin artti@i belirtilmektedir (Yelken ve ark. 2011; Giiner 2014 p. 85). Bu nedenle,
hastanin miimkiin olan en kisa zamanda spontan solunumu Yyapabilmesi ve IMV

uygulamasinin sonlandirilmasi i¢in, hastanin erken solunum c¢abasina girmesini
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destekleyecek girisimler yapilmali, okstiriik ve diger koruyucu refleksleri baskilayan kas
gevsetici ilag kullanimi ve derin sedasyon uygulamasindan kagimilmali, sedasyon
uygulamasi skala dogrultusunda yapilmahidir (Kamt Diizeyi IT) (Yosunkaya 2010; Yelken
ve ark. 2011; Giiner 2014 p. 85).

Nazotrakeal Entiibasyondan Kac¢inmak: Nazotrakeal entiibasyon uygulamasinin,
orotrakeal entiibasyon uygulamasina gore daha yiiksek oranda nozokomiyal siniizite neden
oldugu, siniizit nedeniyle postnazal sekresyonlarn aspirasyonuna bagli VIP gelisebilecegi
belirtilmektedir (Yelken ve ark. 2011; Coffin ve ark. 2008). Bu nedenle, kontrendikasyon
yoksa miimkiin oldugunca orotrakeal entiibasyon uygulanmasi1 ViP gelisimi agisindan daha
az riskli kabul edilebilir (Kanmit Diizeyi III) (Yelken ve ark. 2011; Giiner 2014 p. 85).
Planlanmamis Ekstiibasyon ve Entiibasyon Tekrarindan (Reentiibasyon) Ka¢inmak:
Ekstlibasyon i¢in hastanin haziroluglulugu ve ekstiibasyon oncesi hazirlik son derece
onemlidir. MV siiresinin gereksiz uzamasi VIP igin bir risk faktérii oldugundan uygun olan
ek kisa zamanda MV’dan ayirma girisimleri baglamalidir. Genellikle, MV’den erken ayirma,
yetersiz sedasyon ya da endotrakeal tiipiin yeterli tespit edilmemesinden kaynaklan
planlanmamig ekstiibasyonlar, siklikla entiibasyon tekrari ile sonuclanmakta ve her
entiibasyon girisimi VIP agisindan bir risk olusturmaktadir (Uzun 2010; Hunter 2012). Bu
nedenle, MV’den ayirma kalitesini arttirarak entiibasyon tekrarimi énlemek, hastalarin YBU
ve hastanede yatis siirelerini kisaltmak ve mortalite oranini azaltmak i¢cin MV’den ayirma
girisiminin klinik protokoller ya da klavuz dogrultusunda yapilmasi gerektigi, hemsirelerin
de bu siirecin igerisinde aktif olarak rol almasi gerektigi vurgulanmaktadir (Uzun 2010;
Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011). Reentiibasyon pndomoni riskini artirmaktadir
miimkiin oldugunca 6nlenmelidir (Kamt Diizeyi-1).

Aspirasyon Oncesi Rutin Salin Soliisyonu Uygulanmasi: Aspirasyondan once izotonik
salin soliisyonun uygulamasi klinik uygulamada sik olarak yapilmakta; ancak, VIP gelisimi
acisindan bu uygulamaya yonelik aragtirma sonuglarinin farklilik gosterdigi belirtilmektedir
(Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011). Salin soliisyonu aspirasyon dncesi uygulandiginda,
oksiirigli uyarma, sekresyonlar1 inceltme ve biyofilm tabakasmi inceltme yoluyla VIP
gelisimini  azaltabilecegi goriisiiniin yan1 sira, st hava yollarinda yer alan

mikroorganizmalarin alt solunum yollarma tasinmasi baglh olarak VIP gelisme riskini
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arttiracagi goriisii de bulunmaktadir. Bu nedenle, yeterli arastirma sonucu olmadigindan,
klinik uygulamada rutin olarak aspirasyondan once salin sollisyonunun uygulanmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Kamt Diizeyi IIT). (Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011).
izolasyon Onlemleri: izolasyon énlemlerinin amaci, hastadan saglik calisanlarina ve diger
hastalara infeksiyon ajaninin bulagsmasinin énlenmesidir. Bu 6nlemler, standart ve bulagsma
yoluna yonelik onlemler olmak iizere iki grupta ele alinmaktadir. Standart onlemler
kapsaminda, hastanin kan, viicut sivisi (ter haric), mukoza ve biitiinliigli bozulmus cildi ile
temas Oncesi eldiven kullanmak, eldiven ¢ikartildiktan sonra elleri yikamak, hastadan
hastaya ya da hastanin kontamine bdolgelerinden temiz bolgelerine gecerken eldiven
degistirmek, gerekli durumlarda maske, gozlikk ve onliik kullanilmasini kapsamaktadir
(Yiiceer ve Demir 2009; Gliner 2014 pp. 71-81). Bulasma yoluna yonelik dnlemler her
zaman standart Onlemlerle birlikte uygulanmasi gereken, temas, solunum ve damlacik
izolasyonuna yonelik onlemleri kapsamaktadir. YBU’de, infeksiyonun yayilmasinin
onlenmesinde izolasyon kurallarina uyulmasi oldukca onemlidir (Kamt Diizeyi I). Bu
nedenle, gerekli durumda uyarict izolasyon Kkartlarinin asilmasi, saglik ekibinin
bilgilendirilmesi ve izolasyon kurallarina uyumun arttirtlmasi saglanmalidir (Yiiceer ve
Demir 2009).

Ventilator Iligkili Pnomoni Siirveyansi: Saglikla ilgili durumlara iliskin verilerin
toplanmasi, analiz edilmesi ve sonuclarmn ilgili kisi ya da birimlere yeniden dagitilmasi
stireclerini kapsayan Silirveyans, infeksiyon kontrol onlemlerine uyumu izlemede kolay
uygulanabilen, anahtar infeksiyon kontrol 6dnlemi olarak goriilmektedir (Kamit Diizeyi I)
(Alp 2007; Coffin ve ark. 2008; Leblebicioglu ve ark. 2013; Kapucu ve Ozden 2014).
Siirveyansin amaci, saglik bakim kalitesinin artmasi, morbidite ve mortalite oranlarinin
azalmasidir. Saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlarin hizlarini izlemek i¢in, her hastanenin
bir slirveyans programi uygulamasi gerektigi vurgulanmaktadir (Bayindir 2012; Giiner 2014
p. 81). VIP’e iliskin siirveyans verileri, VIP’in énlenmesine ydnelik baz1 dzel infeksiyon
kontrol dnlemeleri ve el hijyeni kurallarina uyum oranlarini icermektedir (Leblebicioglu ve
ark. 2013).

Gereksiz Kan Transfiizyonundan Kacinmak): Kan transfiizyonunun, konak immiin
istemi iizerinde yaptig1 degisiklikler nedeniyle, VIP gelisimi igin bagimsiz bir risk faktérii

olarak kabul edilmektedir. (Kamt Diizeyi I) Transfiizyon i¢in hemoglobin esik degerinin 7
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g/dl olmas1 ve transfiizyon endikasyonlarinin egerlendirilmesi (koroner arter hastaligi vb
disinda) onerilmektedir (Yosunkaya 2010; Yelken ve ark. 2011; Giiner 2014 p. 85).

Mobilizasyon; Erken mobilizasyon saglanmalidir (Kanit Diizeyi-I)

2.3. Ventilatorle fliskili Pnomonide Hemsirenin Rol Ve Sorumluluklar:

Mekanik ventilasyon, herhangi bir nedenle yasamsal bir fonskiyon olan solunum islevinin,
hastanin kendi solunumunu yapabilecegi doneme kadar yapay olarak bir ventilator cihazinin
yardimu ile stirdiiriilmesidir (Celik, 2014). Kafa travmasi, boyun kiriklari, ila¢ zehirlenmeleri
gibi sinir sistemi hastaliklarinda; toraks yaralanmalari, Akut Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS), Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) gibi solunum sistemi hastaliklarinda;
myestenia gravis, miyopati, Gullian Barre sendromu gibi néromiiskiiler rahatsizliklarda;
kardiyak arrest, septik sok gibi dolasim sistemi hastaliklarinda; solunum gii¢liglinii/yiikiinii
azaltmak, akciger ekspansiyonunu saglamak, kas relaksiyonunu, anestezi ve sedasyonu
kolaylastirmak, kafa i¢i basincini azaltmak ve sistemik ya da miyokardiyal oksijen
tiiketimini azaltmak amaciyla mekanik ventilasyon uygulanmaktadir (Celik, 2014; Tiirkmen,
2005).

Yogun bakim {initelerinde gelisen pndmonilerin yaklasik %90°n1 mekanik ventilator destegi
verilen hastalarda goriilmekte ve onlenebilir risk faktdrlerine yonelik 6nlemler ve enfeksiyon
kontrol &nlemlerine uyarak mekanik ventilatrde izlenen hastalarda erken baslangich VIP
gelisimini azaltmak miimkiin olabilmektedir (Kapucu ve Ozden, 2014; Koenig and Truwit,
2012). Yogun bakim hemsireleri; ailenin egitimi, aspirasyon, beslenme, pozisyon degisimi,
hijyen uygulamalari, ventilator ayarlariin diizenlenmesinde rol aldiklarindan ve hastanin
yaninda siirekli bulunmalari nedeniyle mekanik ventilasyon uygulanan hastasinin bakim ve
tedavisinde 6nemli rol tistlenmektedir (Celik 2014; Terzi ve Kaya, 2011).

Saglikli/ hasta bireyin genel saglik durumuna iliskin sistemli ve siirekli verilerin toplanmasi
tanilama asamasi ile baglamaktadir (Keski ve Karadag, 2010). Mekanik ventilasyon
uygulanan hastanin mevcut ya da olas1 yanitlar ile gereksinimlerini belirleyebilmek i¢in
hemsire birgok faktorii degerlendirmelidir. Oncelikle birey hakkinda kapsamli 6ykii almali,
fizik muayene yontemlerini yerinde kullanabilmeli, tani testlerini, laboratuar bulgular

sonuclarini ¢ok iyi analiz edebilmeli, mekanik ventilatére baglanma nedenini 6grenmeli,
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EK-9. (devam) Egitim Igerigi

mekanik ventilasyonun hastadaki etkilerini izlemeli, hastadan elde edilen veriler ile
ventilator verilerini karsilastirabilmeli degisiklikleri diizenli bir sekilde kayit etmelidir
(Tiirkmen, 2005; Terzi ve Kaya, 2011; Birol, 2016).

YBU, hastalarin yasam fonksiyonlarin1 destekleyici karmasik, ileri diizeyde tedavi ve
bakimm uygulandig1 iinitelerdir. YBU’de hasta tedavi ve bakiminin kalite gdstergeleri
arasinda; hastanin YBU’de yatis siiresi ve tekrar yatis orani, infeksiyon gelisme orani ve
mortalite oran1 yer almaktadir (Akalin 2007). Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin YBU’deki
tibbi tedavi ve bakim uygulamalar1 sirasinda infeksiyon kontroliine iliskin teorik bilgi ve
uygulamalarinin yeterli diizeyde olmasi biiyiik 6nem tasimaktadir (Yiiceer ve Demir 2009;
Giiner 2014 p. 67). Yogun Bakim Unitesi’nde saglik bakimu ile iliskili infeksiyon sikligmin
artmasinda, saglik calisanlarmin bilgi eksikliginin 6nemli rol oynadigi belirtilmektedir
(Apisarnthanarak ve ark. 2007; Yiiceer ve Demir 2009). VIP insidansmin azaltilmasindaen
iyi yaklasimin ne oldugu net olmasa da, MV uygulanan hastanin bakimindan sorumlu olan
saglik ¢alisanlarinin egitimiyle VIP insidansinin azalabilecegi belirtilmektedir (Bobcock ve
ark. 2004; Apisarnthanarak ve ark. 2007). Ozellikle, YBU’deki c¢alisan saglik
profesyonellerinin bilgi eksikligi ve infeksiyon goriilme orani arasindaki iliski goz oniinde
bulunduruldugunda, smirli kaynaklara sahip olan YBU’lerde, VIP’in énlenmesine ydnelik

saglik calisanlarinin girisimleri olduk¢a 6nem tagimaktadir.
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3.1. Acik endotrakeal aspirasyon islem basamaklarim gerekcelerini aciklayarak

uygulama

ACIK ENDOTRAKEAL ASPIRASYON BECERI iSLEM BASAMAKLARI

Tam
Yapti
2 puan

Eksik
Yapti
1 puan

Hig
Yapmadi
0 puan

Islemden once eller yikanir

Uygulamadan dnce hastaya islem anlatilir (bilingsiz dahi olsa)

Hastanin mahremiyeti saglanir( perde/paravan)

Hastanin basi 30-45 derece kaldirilir

Kisisel Koruyucu ekipmanlar giyilir

Steril serum fizyolojik (SF) soliisyonunun kapagi agilir

Steril aspirasyon kateter paketi, aspirator ile birlestirilecegi kisimdan agilir

Kateter paketi ulasilabilecek alana birakilir

Ventilatorde oksijen ayar1 %100 ‘e ayarlanir

Cerrahi asepsi ilkelerine uygun steril eldiven giyilir

Steril eldivenin igindeki paket i¢ kismindan tutularak, hasta ventilatérden
ayrildiginda ventilatér ucunun kontaminasyonunu dnlemek igin entiibasyon
tiipiiniin altina yerlestirilir

Kilif igerisindeki sondanin sterilitesi bozulmadan dominant el etrafina sarilarak
cikarilir

Dominant olmayan eldeki aspirator tiipii ile aspirasyon sondasinin baglantisi
saglanir

Dominant olmayan el ile aspirator agilir

Dominant olmayan el ile hasta ventilatdrden ayrilir ve ventilatér devresinin
steril eldiven i¢ paketi lizerine konulur

Kateter endotrakeal tiip i¢inde aspirasyon uygulanmadan (negatif basing
uygulamadan) diiz olarak, hizli fakat nazikge ilerletilir

Negatif basing uygulanarak sekresyonlar aspire edilir

Sonda endotrakeal tiipten dondiiriilerek ¢ikartilir

Aspirasyon islemi (hastanin ventilatorden ayrilip tekrar baglanincaya kadarki
stire)15 saniyeden uzun siirmemeli

Dominant olmayan el ile ventilator ile endotrakeal tiipiin baglantisi saglanir

Endotrakeal aspirasyon igleminden sonra sonda SF’ten gegirilir

Aspirator kapatilir

Sonda aspiratdr hortumundan ayrilir

Sonda dominant el etrafina sarilir

Sonda eldiven iginde kalacak sekilde ¢ikarilir tibb1 atik kutusuna atilir

Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢ikartilir (gozliik/yiiz koruyucu-6nliik-maske ) ve
diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir

Eller yikanir

Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir

Aspirasyon iglemi, saati, hastanin igleme tepkileri, sekresyonun niteligi hemsire
gdzlem formuna kayit edilir.

Ag1z igi- orofarenks aspire edildi mi? () Evet () Haywr
Aspirasyon oncesi ve sonrasi O2 verildi mi? ( ) Evet () Haywr
Tiip igerisine serum fizyolojik verildi mi? ( ) Evet () Hayir

(Aspirasyon islem basamaklar1 yogun bakim sartlarina gore revize edilmistir. Ornegin yogun bakimda
konnektor kullanilmiyor, ventilatoriin alarm sistemi kapatilamiyor, aspirasyon basincini aspiratdr otomatik

ayarliyor,
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EK-13. Hemsirelere Yonelik Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 28/09/2022 tarih / E-77082166-302.08.01-463437.say1 ile izin
alinan ve Prof. Dr. Zehra Gé¢men Baykara ve Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin tarafindan yiiriitiilen “Hemygirelere
Algoritma Esliginde Verilen Endotrakeal Aspirasyon Egitiminin Ventilatorle iliskili Pndmoni Insidansi Ile
Hemsirelerin Bilgi Ve Becerisine Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢caligmadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin
Arastirmanin Amaci ventilatorle iligkili pndmoni insidanst ile hemsirelerin endotrakeal
aspirasyon bilgi ve beceriye etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Sizlerin degerli katilimi ile yas, ekonomik durum, yogun bakimda
calisma siiresi gibi sosyodemografik oOzellikler, ventilatorle iliskili
pnomoni ve agik sistem endotrakeal aspirasyona yonelik bilgi testi ve
Arastirmanin Yo6ntemi acik sistem endotrakeal aspirasyona yonelik beceri kontrol listesi
uygulanacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginizde elde edilen
bilgiler higbir yerde paylagilmayacak gizli tutulacaktir. Bu bilgiler sadece
bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Arastirmani Ongériilen 10.09.2022-10.09.2023

Siiresi

Arastirmaya Katilmas1 | 67

Beklenen Katilimcy/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Kirikkale Yiiksek htisas Hastanesi
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak m? ] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amact ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu ¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yritilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep géstermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalart ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir bask: altinda kalmadan kendi
bireysel onaymm ile katiliyorum. Imzali bu form kagidiin bir kopyas: bana verilecektir. Arastirma
yiiriitiiciisii(Tez ¢cahsmalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir)
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Ad1 ve Soyadi

1. Danigsman Prof. Dr. Zehra Go¢men Baykara

Ad1 ve Soyadi

2. Danisman Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin

Adres ve telefonu

1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Emek mah. Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak
No:2 06490 Cankaya/ANKARA

Adres ve telefonu

2. Kurikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi

Katimal

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu
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EK-14. Hastalara Y 6nelik Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

KATILIMCILAR iCiN BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 28/09/2022 tarih / E-77082166-302.08.01-463437.say1 ile izin
alinan ve Prof. Dr. Zehra Gé¢gmen Baykara ve Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelere
Algoritma Esliginde Verilen Endotrakeal Aspirasyon Egitiminin Ventilatérle Iliskili Pnémoni Insidansi ile
Hemsirelerin Bilgi Ve Becerisine Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢caligmadan
¢tkma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Algoritma esliginde verilen endotrakeal aspirasyon egitiminin
Arastirmanin Amaci ventilatorle iligkili pndmoni insidanst ile hemsirelerin endotrakeal
aspirasyon bilgi ve beceriye etkisini belirlemek amaciyla planlanmustir.

Sizlerin degerli katilimi ile yas, ekonomik durum, yogun bakima yatis
nedeniniz, yogum bakimda kalis siireniz, yapilan tetkikler ve sonuglari
gibi bilgileri enfeksiyon durumunu degerlendirmek icin veri toplama
formu uygulanacaktir. Yogun bakimda kaldiginiz siirece bakiminizdan
sorumlu hemsirelere solunum cihazina bagli hastalarda gelisebilecek
olan enfeksiyonu onlemeye yonelik hemsirelere egitim verilecektir.
Egitimin sonunda yogun bakim hastalarin1 tekrar degerlendirerek
enfeksiyon oranlarinin azalip azalmadigi incelenecektir. Burada
amacimiz hemsirelere verilen egitimin etkisini belirmek olacaktir.
Calisma boyunca higbir hastadan ek tetkik talebi istenmeyecektir. Sadece
yogun bakimda yapilan rutin tetkikler {izerinden enfeksiyon
degerlendirmesi yapilacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde
elde edilen bilgiler hi¢bir yerde paylasilmayacak gizli tutulacaktir. Bu
bilgiler sadece bilimsel amagclarla kullanilacaktir.

Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Ongériilen 10.09.2022-10.09.2023

Siiresi

Arastirmaya Katilmas1 | 300

Beklenen Katihmer/Goniillii

Sayisi

Arastirmanin Yapilacagi Kirikkale Yiiksek [htisas Hastanesi
Yerler

Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir
alinacak m? (] X

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra
aragtirmaya katilimer olarak davet edildim. Bu g¢aligmaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma
yiriitiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan
tim agiklamalar1 ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu g¢alismaya higbir bask: altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidmin bir kopyast bana verilecektir. Arastirma
yiiriitiiciisii(Tez ¢calismalarinda Damisman tarafindan imzalanacaktir)
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Ad1 ve Soyadi

1. Danigsman Prof. Dr. Zehra Go¢men Baykara

Ad1 ve Soyadi

2. Danisman Uzm. Dr. Cigdem Ozgiin

Adres ve telefonu

1. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Emek mah. Biskek Cad. 6. Cad. (eski 81. sokak
No:2 06490 Cankaya/ANKARA

Adres ve telefonu

2. Kurikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi

Katimal

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katihmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi

Tarih ve Imza

Adres ve telefonu




Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise
Is Deneyimi, Yil
2024-devam ediyor

2024-devam ediyor
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2008

Yabanca Dili
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Bilecik Seyh Edebali Universitesi
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