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SAZETAK

Pneumonija povezana sa strojnom ventilacijom (VAP) jedna je od najce$c¢ih infekcija u jedinicama intenzivnog
lije¢enja. Ima veliko znaCenje zbog dodatnog morbiditeta i velikog mortaliteta. Osim toga, produljuje hospitalizaciju
te znacajno poveca tro§kove lijeCenja. Intervencije koje pomazu u prevenciji pneumonija povezanih sa strojnom
ventilacijom imaju vazan utjecaj u skrbi takvih bolesnika. Neka od predlozenih rjeSenja na poznate rizi¢ne faktore u
svrhu prevencije tih pneumonija daje Centar za kontrolu i prevenciju bolesti iz Atlante (CDC). Edukacija
zdravstvenog osoblja i njihovo ukljuéivanje u primjenu postupaka za prevenciju pneumonija povezanih sa strojnom
ventilacijom C¢vrsto je preporucena za primjenu i potkrijepljena eksperimentalnim, klinickim ili epidemioloskim
studijama. Cilj ovog istrazivanja je ispitati razinu znanja prije i nakon edukacije te pracenjem incidencije utvrditi
ulogu edukacije u prevenciji pneumonija povezanih sa strojnom ventilacijom. U istrazivanje je uklju¢eno 30
ispitanika (24 medicinske sestre i 6 medicinskih tehnicara) djelatnika Jedinice intenzivnog lijeCenja kirurskih i
neurokirur§kih bolesnika. Prema dobivenim rezultatima razina znanja o prevenciji pneumonija povezanih sa
strojnom ventilacijom znatno se povecala nakon edukacije. Stru¢na sprema nije utjecala na to¢nost odgovora. Nije
nadena statisti¢ki znacajna razlika u to¢nim odgovorima po pitanjima u odnosu na spol. Medicinske sestre/tehnicari
koji duze rade u JIL-u pokazuju vecu razinu znanja nego medicinske sestre/tehnicari koji imaju manje radnog
iskustva. Incidencija pneumonije povezane sa strojnom ventilacijom u Jedinici intenzivnog lijeCenja, gdje je
provedeno istraZivanje, na 1000 dana mehani¢ke ventilacije iznosila je 5,1. U prva tri mjeseca nakon edukacije nije
prijavljen niti jedan slu¢aj pneumonije povezan sa strojnom ventilacijom. Pravilna primjena preventivnih mjera
efikasan je pristup za smanjenje incidencije pneumonije povezane sa strojnom ventilacijom. Ovo istrazivanje
potvrduje da je od izuzetne vaznosti kontinuirana edukacija zdravstvenog osoblja za provodenje intervencija
zdravstvene njege prema preporukama o preventivhim mjerama.

Kljuéne rijeci: pneumonija povezana sa strojnom ventilacijom, edukacija, preventivne mjere.

UuvoD

Bolnicka pneumonija definira se kao
infekcija pluénog parenhima koja nije bila
prisutna, niti u inkubaciji, u Casu primitka
bolesnika u bolnicu; isto tako ,,ventilator-
assciated pneumonia“ ili skraéeno VAP se
definira kao pneumonija koja nije bila

prisutna niti u inkubaciji u casu kad je
bolesnik intubiran (Horvati¢, Kalenic,
Tripkovi¢, 2004). VAP se dijeli na rani i
kasni: rani VAP je onaj koji se razvije
najranije 48 sati pa do najkasnije pet dana po
intubaciji, a kasni onaj koji se razvije nakon
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pet dana po intubaciji (Horvati¢, Kaleni¢,
Tripkovié, 2004).

Pneumonija  povezana sa  strojnom
ventilacijom je jedna od najéesé¢ih infekcija
U jedinicama intenzivnog lijeCenja (JIL) u
cijelom svijetu, pa tako i u Hrvatskoj
(Chastre, Fagon, 2002). Javlja se u 8-28%
intubiranih 1 mehani¢ki  ventiliranih
bolesnika i1 povezana je s velikim
morbiditetom 1 mortalitetom, produzenom
mehanickom ventilacijom 1 duzim ostankom
u JIL-u (Chastre, Fagon, 2002).

Rani VAP cesto je rezultat aspiracije, Sto je
komplikacija samog postupka intubacije. Te
su  pneumonije  obi¢no  uzrokovane
bakterijama osjetljivima na antibiotike, npr.
Staphylococus aureus, Haemophilus
influenzae i Staphylococus pneumoniae.

Kasni VAP obicno izazivaju rezistentne
bakterije,  npr.  meticilin  rezistentni

Stanje bolesnika

Tesko opce stanje, npr. septicki Sok
Dob (stariji i novorodencad)
Kirurski zahvat (prsni kos/abdomen)
Velike ozljede

Sr¢ana premosnica

Postojeca kardiopulmonalna bolest

Cerebrovaskularni inzult, koma

Staphylococus aureus i gram negativni
Stapi¢i kao npr. Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. i
Acinetobacter  spp. Smrtnost  kod
pneumonije  povezane  sa  strojnom
ventilacijom se krece 24-50%, a ¢ak doseze 1
76% kod izrazito patogenih
mikroorganizama. Ishod bolesti ovisi i o
stanju bolesnika, njegovom imunoloSkom
statusu, odnosno osnovnoj bolesti, kao i 0
etiologiji (Chastre, Fagon, 2002).

Incidencija VAP-a u jedinici intenzivnog
lijeCenja  prema novijim literaturnim
podacima krece se izmedu od 1 do 4 slucaja
na 1000 dana strojne ventilacije, ali moze
prelaziti i 10 sluc¢ajeva u nekim
neonataloskim i kirurSkim jedinicama
intenzivnog lijecenja (Coffin i dr., 2008).
Rizi¢ni ¢imbenici za nastanak
orofaringealne  kolonizacije 1 bolnicke
pneumonije vezani su za stanje bolesnika i
terapiju (Damani, 2004).

Terapija

Sedacija

Op¢a anestezija

Trahealna intubacija i umjetna ventilacija
Duljina ventilacije

Traheotomija, enteralna prehrana
Terapija antacidima i H -2 blokatorima

Imunosupresivni i citotoksi¢ni lijekovi
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Slika 1. Aspiracija bakterija iz orofarinksa ili zeluca u traheobronhalno stablo

VAP - Risk Factors

Prisutnost invazivnih medicinskih pomagala
vazan je doprinos u patogenezi 1 razvoju
pneumonija  povezanih  sa  strojnom
ventilacijom. To je zbog toga, $to prisutnost
invazivnih medicinskih pomagala izaziva
mehanicku 1 kemijsku ozljedu trepetljikavog
epitela  respiratornog sustava. Ozljeda
omogucuje  kolonizaciju 1  aspiraciju
bakterija iz orofarinksa ili Zeluca u

Prisutnost nazogastricne sonde povecava
sklonost nastanku zelucanog refluksa i
povecava  moguénost za  aspiraciju.
Zbog toga je osnovno, da nazogastri¢nu i
endotrahealnu cijev treba izvaditi ¢im to
klinicko  stanje  dopusti.  Nepotrebnu
reintubaciju  treba  izbjegavati  zbog
spriecavanja  ozljeda (Damani, 2004).
Orofaringealna kolonizacija uzro¢nicima
pneumonije kljucan je proces u patogenezi
pneumonije. Zanimljivo je da ve¢ u prvih
nekoliko dana hospitalizacije u jedinicama

traheobronhalno stablo. Nadalje, prisutnost
stranog tijela, npr. endotrahealnog tubusa
pospjesuje kolonizaciju traheobronhalnog
stabla (kao $to se vidi iz Slike 1, Aspiracija
bakterija iz orofarinksa ili Zeluca u
traheobronhalno stablo). Aspiracija bakterija
iz orofarinksa ili zeluca u traheobronhalno
stablo najvazniji je ¢imbenik u nastanku
VAP-a (Torres i dr., 2009).

intenzivnog lije€enja dolazi do promjene
orofaringealne flore koju  pocinju
kolonizirati gram-negativne bakterije (Jukic¢
i dr., 2008). Orofaringealna flora je
najvazniji ¢imbenik u nastanku
nozokomijalnih  pneumonija vezanih za
strojnu ventilaciju pluéa (Sekuli¢, 2003).

IzvoriSte mikroorganizama koji uzrokuju
kolonizaciju/infekciju moze biti i egzogeno
npr. kontaminirani respiratorni pribor, ruke
zdravstvenog osoblja te povrSine u JIL-u
(Horvati¢, Kaleni¢, Tripkovi¢, 2003).

STRATEGIJA PREVENCIJE

U cilju sprjecavanja bolni¢kih pneumonija
treba prihvatiti sljedece mjere:

Pracenje: Treba uvesti pracenje bolnickih
infekcija u jedinicama intenzivnog lijecenja 1
stope infekcija treba redovito predociti

lijeénicima  (Damani, 2004). Provesti
pra¢enje pneumonija u bolesnika u JIL-u
koji su visokog rizika za nastanak bolnicke
bakterijske pneumonije, npr. bolesnici na
strojnoj ventilaciji. lzraziti podatke kao
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stope, npr. broj infekcija na 1000 dana na
ventilatoru (Horvati¢, Kaleni¢, Tripkovi¢,
2004).

Program za kontrolu infekcija: Treba
uvesti dobar program za kontrolu infekcija
koji ¢e promovirati higijenu ruku (kao $to se
vidi iz Slike 2, Promocija higijene ruku).
Dekontaminirati ruke peru¢i ith ili s
dezinficijensom 1 vodom ili s obi¢nim
sapunom i vodom (ako su ruke vidljivo
prljave ili kontaminirane s proteinskim
materijalom ili su zaprljane krvlju ili
tjelesnim teku¢inama) ili rabeé¢i alkoholni
antiseptik bez vode (za utrljavanje) ako ruke
nisu vidljivo zaprljane nakon kontakta sa
sluznicama, respiratornim sekretima, bez
obzira da li je osoba imala ili nije imala
rukavice na rukama. Nositi rukavice za
rukovanje  respiratornim  sekretima i

Edukacija i prakticna obuka: Bitna je
edukacija 1 prakticna obuka osoblja u
¢is¢enju,  dezinfekciji 1 odrzavanju
respiratorne opreme (Damani, 2004).

Kontinuirana subgloti¢na sukcija: Sekret
1z respiratornog sustava cesto se nakuplja
iznad napuhane manzete endotrahealnog
tubusa 1 moZze biti izvor materijala za
aspiraciju. Danas su dostupni posebni
endotrahealni tubusi koji imaju posebnu
cijev na straznjoj strani iznad manzete, za
sukciju nakupljenog sekreta iz subgloti¢nog
prostora. Tlak u manzeti endotrahealnog
tubusa mora biti odgovarajuci, zbog
koloniziranog

sprjeCavanja  prolazenja

predmetima kontaminiranima respiratornim
sekretima bilo kojeg bolesnika. Mijenjati
rukavice 1 dekontaminirati ruke izmedu
kontakta s razli¢itim bolesnicima (Kaleni¢ i
dr., 2011).

PPLIVA

Slika 2. Promocija higijene ruku

subgloticnog sekreta u donje disne putove
(Damani, 2004). Tlak u  manzeti
endotrahealnog tubusa mora biti najmanje
20 cm H20 (preporuka 20-30 cm H:0)
(Coffin i dr., 2008).

Cijevi na stroju za ventilaciju: Ne
preporucuje se rutinsko mijenjanje cijevi na
stroju za ventilaciju koji je u uporabi kod
jednoga bolesnika, zbog brze bakterijske
kolonizacije cijevi, do koje dolazi unutar 24
sata nakon promjene. Medutim, cijevi stroja
za ventilaciju treba mijenjati ako dode do
vidljivog zagadenja (povraceni sadrzaj ili
krv) ili mehanicke nefunkcionalnosti. Kako
se u kondenzatu nalazi velika koncentracija



patogenih bakterija, vazno je redovito
nadgledati cijevi stroja za ventilaciju i svaki
nakupljeni kondenzat odstraniti iz cijevi
(Damani, 2004).

Kateteri za sukciju: Postoje dva sustava
katetera za sukciju, tj. otvoreni (jednokratni)
1 zatvoreni (viSekratni). Rizik za bolnicku
pneumoniju je ¢ini se jednak kod oba
sustava. Glavne prednosti koje se pripisuju
zatvorenim, visekratnim kateterima je niza
cijena 1 smanjeno zagadivanje okolisa.
Dnevno mijenjanje sukcijskih katetera u
zatvorenom sustavu nije potrebno, $to je jos
jedna njegova prednost, narocito u bolesnika
koji  zahtijevaju dugotrajnu  ventilaciju
(Damani, 2004).

Respiratorni filteri: Uporaba respiratornih
filtera u sustavu za disanje za prevenciju
pneumonija  povezanih  sa  strojnom
ventilacijom je nerijeSeno pitanje. Teoretski,
izmjenjivaci topline 1 vlage snizavaju
incidenciju  pneumonija  povezanih  sa
strojnom ventilacijom, smanjujuci stvaranje
kondenzata unutar cijevi (Damani, 2004).

Promjene polozaja: Bolesnici koji su
vezani uz krevet imaju povecanu ucestalost
pluénih i nepluénih komplikacija. Zbog toga
je vazno okretati bolesnike da zauzimaju
drenazni polozaj. Bolesnika treba drzati u
uspravnom polozaju (glava bolesnika pod
kutom od 30-45°) zbog smanjenja refluksa i
aspiracije  zeluCanog sadrzaja (Damani,
2004).

Njega usne Supljine: Njega usne Supljine je
sigurno zna€ajan Cinitelj] u sprecavanju
kolonizacije gornjih disnih putova. Nije
dokazan statisticki znacajan utjecaj Cetkanja
zuba 1 desni tijekom njege usne Supljine na
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smanjenje pojavnosti VAP-a ali etkanje
pridonosi  prevenciji ~ zubnog  plaka,
stomatitisa, gingivitisa 1 parodontitisa.
Istrazivanje koje je ispitivalo ucinke
mehanickog (pranje zubi) i farmakoloskog
tretmana usne Supljine (otopina
klorheksidina) je pokazalo da klorheksidin,
ali ne 1 Cetkanje zubi smanjuje pneumonije
povezane sa strojnom ventilacijom (Munro i
dr., 2009), Pronadeni su dokazi da
klorheksidin smanjuje izglede za
pneumonije u odraslih za oko 40% (Shi i
dr., 2009).

Trenutne preporuke za praéenje preostalog
volumena u zelucu je svakih 4 do 6 sati kod
kontinuiranog hranjenja i obustavljanje
hranjenja 1 sat ako je koli¢ina ostatka 1-1,5
puta veca od koli¢ine koju je bolesnik
primio tijekom jednog sata. Ukoliko se
hranjenje provodi u bolusu potrebno je
provjeriti zaostalu koli¢inu prije hranjenja 1
odgoditi hranjenje ako je koli¢ina veca od
150 ml (Bleichner i dr., 2001). Postoje neka
nerijeSena pitanja vezano za enteralnu
prehranu, rutinsku selektivnu
dekontaminaciju digestivnog trakta kao i za
upotrebu antibiotika (Horvati¢, Kalenic,
Tripkovi¢, 2004). Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti iz Atlante (CDC), SAD,
sve preporuke za prevenciju pneumonija
steCenih u  zdravstvenim ustanovama
kategorizira prema znanstvenim ili drugim
dokazima o njihovoj vrijednosti (Horvati¢,
Kaleni¢, Tripkovi¢, 2004). Edukacija
zdravstvenog (odjelnog) osoblja i njihovo
uklju¢ivanje u prevenciju infekcija svrstava
se u kategoriju koja je ¢vrsto preporucena za
primjenu, Cvrsto  potkrijepljena  dobro
planiranim eksperimentalnim, klinickim ili
epidemioloskim studijama.
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HIPOTEZE

1. Edukacija medicinskih
sestara/tehnicara je bitna bez obzira
na stru¢nu spremu

2. Radno iskustvo doprinosi vecoj
razini znanja

CILJ RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati razinu
znanja prije i nakon edukacije o VAP-u te
pracenjem incidencije utvrditi  ulogu
edukacije  u  prevenciji ~ pneumonija
povezanih sa strojnom ventilacijom.

ISPITANICI | METODE

U istrazivanje je ukljuceno 30 ispitanika (24
medicinske sestre i Sest medicinskih
tehni¢ara) djelatnika  Sredi$nje jedinice
intenzivnog  lijeCenja  KBC  ,Sestre
milosrdnice” koja broji 15 kreveta (10
kirurs§kih i 5 neurokirurskih). Za potrebe
ovog istrazivanja edukacija je odrzana u
prostoru SJIL-a u manjim grupama.
Istrazivanje je  provedeno  uporabom
anonimnog upitnika tijekom sije¢nja 2014.
godine. Radi istrazivanja konstruiran je
originalni upitnik. Upitnik sadrzava deset
pitanja 0 VAP-u, riziénim ¢imbenicima za
nastanak VAP-a te mjerama prevencije,
preporukama CDC-a. lIspitanici su upitnik
najprije ispunjavali u svrhu ispitivanja
predznanja. Zatim je odrzana edukacija o
VAP-u, u trajanju od 30 minuta u obliku
Power Point prezentacije. Nakon provedene
edukacije, ispitanici su ponovno ispunjavali
isti upitnik. U upitnik su uvrsSteni i sadrzaji
za dobivanje sociodemografskih ¢imbenika
ispitanika (dob, spol, stru¢na sprema i
duzina rada u JIL-u). Prije popunjavanja

upitnika ispitanicima su dane upute o nacinu
njegova popunjavanja. Upute su ispitanicima
dodatno objasnjene 1 usmeno (predmet,
svrha 1 ciljevi istraZivanja, na¢in na koji ¢e
se prikupljeni podaci Koristiti, anonimnost
ispitanika). Pitanja su na zaokruzivanje.
Dvije su wvrste pitanja. U pitanjima s
ponudenim odgovorima, od Cetiri ponudena
odgovora jedan je odgovor tofan. Druga
vrsta pitanja su tvrdnje na koje se moZze
odgovoriti s da, ne i ne znam. Na upitniku
koji se popunjava nakon edukacije moze se
napisati komentar na obradenu temu. Nakon
edukacije, u suradnji s Povjerenstvom za
sprjeCavanje 1 suzbijanje bolnickih infekcija
KBC SM, svim medicinskim sestrama
predoCen je i dostupan pisani protokol o
preventivnim mjerama. Takoder, u sklopu
ovog istrazivanja, ru¢nim manometrom su
mjerene vrijednosti tlaka u manzeti
endotrahealnog tubusa tjedan dana prije
pocetka edukacije te je nastavljeno
svakodnevno mjerenje nakon edukacije.

Podaci o incidenciji VAP-a dobiveni su od
Povjerenstva za sprjeCavanje 1 suzbijanje
bolni¢kih infekcija KBC SM. Za obradu
podataka koriSten je program za analizu
podataka Statistica 11, Stat. Soft. Inc.

Distribucija kvalitativnih podataka prikazana
je tablicama kontingencije te analizirana y2
testom ili po potrebi Fisherovim egzaktnim
testom. Distribucije kvantitativnih varijabli
testirane su na normalnost Smirnov-
Kolmogorovljevim testom te je u analizi
primijenjen  Mann-Whitney U test i
Wilcoxon matched pairs test.



REZULTATI

Demografski podaci medicinskih
sestara/tehniCara ukljuenih u istrazivanje
sadrze podatke o spolu, dobi, stru¢noj
spremi i duzini rada u JIL-u (kao $to se vidi
iz Tablice 1, Demografski podaci
medicinskih sestara/tehnicara).U istrazivanje
je ukupno uklju¢eno 30 medicinskih
sestara/tehnicara i to 24 medicinske sestre te
Sest medicinskih

tehnicara. U dobi od 20-29 godina nalazi se
12 medicinskih sestara/tehniéara, u dobi od
30-39 godina nalazi se 15 medicinskih
sestara/tehnicara, u dobi od 40-49 godina su
2 medicinske sestre/tehnic¢ara te u dobi od
50-60 godina 1 medicinska sestra/tchnicar.
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Prema stru¢noj spremi, 18 medicinskih
sestara/tehnicara je srednje stru¢ne spreme te
12 medicinskih  sestara/tehniCara  viSe
stru¢ne spreme. S obzirom na duzinu rada u
JIL-u, manje od jedne godine radnog staza
ima sedam medicinskih sestara/tehnicara, od
1-5 godina radnog staza ima tri medicinske
sestre/tehni¢ara, od 5-10 godina radnog

staza 1ima sedam medicinskih
sestara/tehni¢ara, od 11-15 godina radnog
staza 1ima sedam medicinskih

sestara/tehni¢ara, od 16-20 godina radnog
staza ima tri medicinske sestre/tehnicara te
od 21-25 godina radnog staza tri medicinske
sestre/tehnicara.

Tablica 1. Demografski podaci medicinskih sestara/tehnicara

Karakteristike Ukupno N=30

Spol

- Zenski 24

- muski 6
Dob (godine)

- 20-29 12

- 30-39 15

- 40-49 2

- 50-60 1
Stru¢na sprema

- SSS 18

- VSS 12
Duzina rada u JIL-u (godine)

- <1 7

- 15 3

- 5-10 7

- 11-15 7

- 16-20 3

- 21-25 3

Distribucija dobi se ne razlikuje s obzirom
na struénu spremu. Mann-Whitney U test
(z=-1,36; p= 0,18). Za SSS median iznosi
31,50; minimum je 21, a maximum 55. Za

VSS median iznosi 28,50; minimum je 23, a
maximum 37.

Distribucija duzine rada u JIL-u se ne
razlikuje s obzirom na struénu spremu.
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Mann-Whitney U test (z=-1,33; p=0.18). Za
SSS median iznosi 10,50; minimum 0,2 i
maximum 28,0. Za VSS median iznosi 5,0;
minimum je 0,7 i maximum 20,0.

Provedena je usporedba to¢nih odgovora
prije i nakon edukacije.

Na tvrdnju da je VAP najceSca bolnicka
infekcija u JIL-u, prije edukacije to¢no je
odgovorilo 19 medicinskih sestara/tehnicara,
a nakon edukacije svi su to¢no odgovorili na
ovo pitanje. Na tvrdnju o vremenu nastanka
ranog VAP-a, prije edukacije toc¢no je
odgovorilo 15 medicinskih sestara/tehnicara,
a nakon edukacije je to¢no odgovorilo njih
20. Na tvrdnju da je prisutnost nazogastricne
sonde rizi¢ni ¢imbenik za nastanak VAP-a,
prije edukacije tocno je odgovorilo 9
medicinskih  sestara/tehni¢ara, a nakon
edukacije svi su to¢no odgovorili na ovo
pitanje. Na tvrdnju da je orofaringealna flora
najvazniji ¢imbenik u nastanku VAP-a, prije
edukacije  tocno je  odgovorilo 16
medicinskih sestara/tehni¢ara, a nakon
edukacije svi su toc¢no odgovorili na ovo
pitanje. Na pitanje o preporucenoj visini
uzglavlja bolesnika, prije edukacije tocno je
odgovorilo 26 medicinskih sestara/tehnicara,

Tablica 2. To¢ni odgovori prije i nakon edukacije

a nakon edukacije njih 29. Na pitanje o
preporuci za njegu usne Supljine, prije
edukacije  to¢no je  odgovorilo 12
medicinskih  sestara/tehni¢ara, a nakon
edukacije svi su to¢no odgovorili na ovo
pitanje. Na tvrdnju da se higijena ruku
svrstava u najvaznije mjere prevencije VAP-
a, prije edukacije to¢no je odgovorilo 15
medicinskih sestara/tehni¢ara, a hakon
edukacije svi su to¢no odgovorili na ovo
pitanje. Na pitanje $to se ne ubraja u mjere
prevencije VAP-a, prije edukacije to¢no je
odgovorilo 13 medicinskih sestara/tehnicara,
a nakon edukacije njih 22 je tocno
odgovorilo na ovo pitanje. Na pitanje o
odgovaraju¢em tlaku u manzeti
endotrahealnog tubusa kao mjeri u
prevenciji VAP-a, prije edukacije to¢no je
odgovorilo 16 medicinskih sestara/tehnicara,
a nakon edukacije njih 27 je tocno
odgovorilo na ovo pitanje. Na pitanje koliki
mora biti tlak u manZeti endotrahealnog
tubusa, prije edukacije to¢no je odgovorilo
19 medicinskih sestara/tehni¢ara, a nakon
edukacije njih 28 je to¢no odgovorila na ovo
pitanje (kao sto se vidi iz Tablice 2, Toc¢ni
odgovori prije i nakon edukacije).

Prije Nakon
Pitanja edukacije edukacije
N=30 N=30
1. VAP je najcesc¢a bolnicka infekcija u JIL-u 19 30
2. S obzirom na vrijeme nastanka, rani VAP se javlja 15 20
nakon 48 sati od trahealne intubacije
3. Rizi¢ni ¢imbenik za nastanak VAP-a je prisutnost 9 30
nazogastricne sonde
4. Orofaringealna flora je najvazniji ¢imbenik u nastanku 16 30
VAP-a
5. Kao mjera prevencije VAP-a, preporucuje se postaviti 26 29
uzglavlje bolesnika pod kutom od 30-45°
6. Kao mjera prevencije VAP-a, za njegu usne Supljine 12 30
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preporucuje se upotreba otopine klorheksidina
7. Higijena ruku se svrstava u najvaznije mjere prevencije
15 30
VAP-a
8. U mjere prevencije VAP-a ne ubraja se Cesta reintubacija 13 29
9. Odgovaraju¢i tlak u manzeti endotrahealnog tubusa
sprje¢ava prolazenje subgloticnog sekreta u donje diSne 16 27
putove
10. Tlak u manzeti endotrahealnog tubusa mora biti 20-30
19 28
cm H2O
Slika 3. Rezultati prije i poslije edukacije
Box & Whisker Plot
12 T
10
8 L
6 L
m
4 -
2 L
O L —1
O Median
P . . . [] 25%-75%
PRIJE POSLIJE T Min-Max
Rezultati prije i nakon edukacije su prije i nakon edukacije. Nakon edukacije
prikazani kao Box & Whisker Plot. Postoji broj to¢nih odgovora se znacajno povecao.
razlika u ukupnom broju to¢nih odgovora Wilcoxon matched pairs test (z=4,62;

11



S. Briski, Uloga edukacije u prevenciji pneumonija povezanih sa strojnom ventilacijom

p<0.001). Prije edukacije, median je 5,50;
minimum je 0, a maximum iznosi 10. Nakon
edukacije median je 9, minimum 7, a
maximum iznosi 10 (kao Sto se vidi iz Slike
3, Rezultati prije i nakon edukacije).

Analizirani su to¢ni odgovori po pitanjima,
s obzirom na stru¢nu spremu prije edukacije.

Na prvo pitanje - VAP je najc¢es¢a bolnicka
infekcija u JIL-u, to¢no je odgovorilo 13
medicinskih  sestara/tehnicara SSS  od
ukupno 18 i Sest medicinskih
sestara/tehni¢ara VSS od ukupno dvanaest
deset medicinskih sestara/tehnic¢ara SSS i pet
VSS toéno je odgovorilo na drugo pitanje,
vezano za vrijeme nastanka VAP-a. Na
tre¢e pitanje, da je prisutnost nazogastri¢ne
sonde rizi¢ni ¢imbenik za nastanak VAP-a,
najmanje je bilo to¢nih odgovora. Na ovo
pitanje to¢no je odgovorilo samo pet
medicinskih sestara/tehni¢ara SSS i 4 VSS.
Tocan odgovor dalo je 9 medicinskih
sestara/tehnicara SSS i 7 VSS na Cetvrto
pitanje - orofaringealna flora je najvazniji
¢imbenik u nastanku VAP-a. Na peto pitanje
- kao mjera prevencije VAP-a preporucuje
se postaviti uzglavlje bolesnika pod kutom
od 30-45° najvise je bilo to¢nih odgovora i
to 14 od strane medicinskih

sestara/tehniGara SSS te 12 od strane
medicinskih sestara/tehnidara VSS. §est
medicinskih sestara/tehni¢ara SSS i isto
toliko VSS dalo je todan odgovor na esto
pitanje - kao mjera prevencije VAP-a, za
njegu usne Supljine preporucuje se upotreba
otopine klorheksidina. Na sedmo pitanje -
higijena ruku se svrstava u najvaznije mjere
prevencije VAP-a, tocno je odgovorilo 0sam
medicinskih sestara/tehni¢ara SSS i 7 VSS.
Na osmo pitanje - u mjere prevencije VAP-a
ne ubraja se Cesta reintubacija, tocan
odgovor je dalo Sest medicinskih
sestara/tehni¢ara SSS i sedam VSS. Toéno je
odgovorilo devet medicinskih
sestara/tehni¢ara SSS i sedam VSS na
deveto pitanje - odgovarajuéi tlak u manzeti
endotrahealnog tubusa sprjeCava prolazenje
subgloti¢nog sekreta u donje diSne putove.
Na posljednje, deseto pitanje - tlak u
manZeti endotrahealnog tubusa mora biti 20-
30 cm H:0, to¢no je odgovorilo jedanaest
medicinskih sestara/tehni¢ara SSS 1 0sam
VSS (kao §to se vidi iz Tablice 3, Toéni
odgovori  po pitanjima prije edukacije s
obzirom na stru¢nu spremuy).

Tablica 3. To¢ni odgovori po pitanjima prije edukacije s obzirom na stru¢nu spremu

TOCNI ODGOVORI
PITANJA SSS (N=18) | VSS (N=12)

1. VAP je najcesc¢a bolnicka infekcija u JIL-u 13 6

2. S obzirom na vrijeme nastanka, rani VAP se javlja 10 5
nakon 48 sati od trahealne intubacije

3. Rizi¢ni C¢imbenik za nastanak VAP-a je prisutnost 5 4
nazogastricne sonde

4. Orofaringealna flora je najvazniji ¢imbenik u nastanku 9 7
VAP-a
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5. Kao mjera prevencije VAP-a, preporucuje se postaviti 14 12
uzglavlje bolesnika pod kutom od 30-45°
6. Kao mjera prevencije VAP-a, za njegu usne Supljine
o . 1 6 6
preporucuje se upotreba otopine klorheksidina
7. Higijena ruku se svrstava u najvaznije mjere prevencije 8 7
VAP-a
8. U mjere prevencije VAP-a ne ubraja se Cesta 5 7
reintubacija
9. Odgovaraju¢i tlak u manzeti endotrahealnog tubusa
sprjecava prolazenje subgloticnog sekreta u donje diSne 9 7
putove
10. Tlak u manzeti endotrahealnog tubusa mora biti 20-30
11 8
cm H20

Za analizu to¢nih odgovora po pitanjima
prije edukacije, s obzirom na stru¢nu
spremu, koriSten je y2 test te Fisherov
egzaktni test za frekvencije manje od 5, na
razini znacajnosti 0=0,05. Nije nadena
razlika u distribuciji frekvencija s obzirom
na struénu spremu.

Distribucija duzine rada u JIL-u razlikuje se
s obzirom na to¢nost odgovora na prvo
pitanje - VAP je najcesca bolnicka infekcija
u JIL-u. Ispitanici koji su to¢no odgovorili
na ovo pitanje imaju kvartilni raspon (25%-
75%) od 7 do 18 godina dok ispitanici koji
nisu tocno odgovorili na ovo pitanje imaju
kvartilni raspon od 0,7 do 10 godina. Mann-
Whitney U test na razini znacajnosti p
<0,05; (z=2,02; p=0,04). Distribucija duzine
rada u JIL-u razlikuje se s obzirom na
tocnost odgovora na Cetvrto pitanje -
Orofaringealna flora je najvazniji ¢imbenik
u nastanku VAP-a. Ispitanici koji su to¢no
odgovorili na ovo pitanje imaju kvartilni
raspon od 7,5 do 19 godina dok ispitanici
koji nisu to¢no odgovorili na ovo pitanje
imaju kvartilni raspon od 0,7 do 11 godina.
Mann-Whitney U test (z=2,33; p=0,02).
Distribucija duzine rada u JIL-u razlikuje se

s obzirom na to¢nost odgovora na Sesto
pitanje - Kao mjera prevencije VAP-a
preporucuje se koriStenje otopine
klorheksidina. Ispitanici koji su to¢no
odgovorili na ovo pitanje imaju kvartilni
raspon od 7,5 do 19 godina dok ispitanici
koji nisu tocno odgovorili na ovo pitanje
imaju kvartilni raspon od 0,7 do 12 godina.
Mann-Whitney U test (z=2,22; p=0,03).
Distribucija duzine rada u JIL-u razlikuje se
s obzirom na to¢nost odgovora na osmo
pitanje - U mjere prevencije ne ubraja se
Cesta reintubacija. Ispitanici koji su tocno
odgovorili na ovo pitanje imaju kvartilni
raspon od 3 do 16 godina dok ispitanici koji
nisu to¢no odgovorili na ovo pitanje imaju
kvartilni raspon od 0,7 do 10 godina. Mann-
Whitney U test (z=1,97; p=0,05).

Nema statistiCki znacajne razlike u tocnim
odgovorima po pitanjima u odnosu na spol.
U sklopu ovog istrazivanja, pracen je tlak u
manzeti endotrahealnog tubusa prije 1 nakon
edukacije. Prije edukacije, izmjerene
vrijednosti su se kretale od 10-100 cm H:O.
Nakon edukacije, kontrolirane vrijednosti
kretale su se u preporucenim vrijednostima
(20-30 cm H:0).
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Prema izvjeséu o bolnickim infekcijama za
SJIL KBC SM za 2013. godinu stopa VAP-a
na 1000 dana mehanicke ventilacije iznosi

5,1. U prva tri mjeseca nakon edukacije nije
prijavljen niti jedan slucaj pneumonije
povezan sa strojnom ventilacijom.

RASPRAVA

Prema dobivenim rezultatima, razina znanja
0 prevenciji VAP-a se znatno povecala
nakon edukacije. Prije edukacije, najvise je
tocnih odgovora bilo na pitanje o
preporuc¢enom postavljanju uzglavlja
bolesnika pod kutom od 30-45° (26 to¢nih
odgovora). Najmanje to¢nih odgovora prije
edukacije je bilo na tvrdnju o prisutnosti
nazogastricne sonde  kao  rizicnom
¢imbeniku za nastanak VAP-a (devet to¢nih
odgovora). Takoder je znatno manje to¢nih
odgovora bilo na pitanje o higijeni usne
Supljine otopinom klorheksidina (dvanaest
to¢nih odgovora). Na ta pitanja, nakon
edukacije, sve medicinske sestre/tehnicari su
to¢no odgovorili. Nakon edukacije, ukupno
na pet pitanja su sve medicinske
sestre/tehni¢ari  dali  to¢ne  odgovore.
Najmanje to¢nih odgovora je nakon
edukacije bilo na tvrdnju o vremenu
nastanka ranog VAP-a (20 to¢nih odgovora)
te na pitanje §to se ne ubraja u mjere
prevencije (22 to¢na odgovora).

U odnosu na struénu spremu, prije
edukacije, najvise to¢nih odgovora je bilo na
pitanje o preporu¢enom postavljanju
uzglavlja  bolesnika, za  medicinske
sestre/tehni¢are SSS. Na ovo pitanje su
tocno odgovorile sve
sestre/tehni¢ari VSS. Najmanje je to¢nih

medicinske

odgovora na tvrdnju 0  prisutnosti
nazogastricne  sonde  kao  rizicnom
C¢imbeniku za nastanak VAP-a |1 za
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medicinske sestre SSS i VSS. Struéna
sprema nije utjecala na to¢nost odgovora.

Medicinske sestre/tehnicari koji duze rade u
JIL-u pokazuju vecu razinu znanja nego
medicinske sestre/tehnicari koji imaju manje
radnog iskustva. Medicinske sestre/tehnicari
s vise radnog iskustva u ve¢oj mjeri znaju da
je VAP najcesca infekcija u JIL-u, da je
orofaringealna flora najvazniji ¢imbenik u
nastanku VAP-a, da se kao mjera prevencije
VAP-a  preporuCuje upotreba  otopine
klorheksidina te da se u mjere prevencije ne
ubraja Cesta reintubacija. Ovi rezultati se
mogu objasniti ¢injenicom da su medicinske
sestre/tehnic¢ari s duzim radnim stazem u
JIL-u stekli znanja 0 VAP-u i preporucenim
mjerama prevencije, prijasnjim edukacijama.

Dobiveni rezultati u ovom istrazivanju
podudaraju se s rezultatima sli¢nih
istrazivanja gdje je takoder nakon edukacije
znatno povecana razina teoretskog znanja o
prevenciji VAP-a (Tolentino-DelosReyes i
dr., 2007). Vecina objavljenih studija je
analizirala teoretska znanja, medutim
primjena toga znanja u praksi je manje
istrazivana (Jam Gatell i dr., 2012). Osim
toga, instrumenti koji se koriste u studijama
(npr. upitnici) nisu standardizirani. Upitnici
ne mogu biti pouzdana mjera uskladenosti
znanja 1 prakse. Zato je vazno direktno
promatranje primjene preventivnih mjera.
Upravo CDC smatra, prakticno vjeZbanje
preventivnih mjera, klju¢nom strategijom u



smanjenju incidencije VAP-a i troskova
skrbi (Tolentino-DelosReyes i dr., 2007) .

U studiji koja je istrazivala procjenu
programa edukacije za prevenciju VAP-a
koriSten je upitnik od 22 pitanja s
ponudenim odgovorima koji je napravljen
prema CDC preporukama o prevenciji VAP-
a. Pitanja su bila podijeljena u pet
kategorija:

1. Postupak aspiracije endotrahealnog
sekreta

Kontrola Zeluc¢anog refluksa
Kontrola subgloticnog sekreta

Njega usne Supljine

Kontrola fiksacije endotrahealnog
tubusa

a s wn

Edukacija je odrzana kroz 60 minuta, kao
predavanje  (definicija VAP-a, rizi¢ni
¢imbenici, preventivne mjere) te prakticne
vjezbe. Takoder su postavljeni informativni
plakati u JIL-u, a protokoli o preventivnim
mjerama su podijeljeni svim medicinskim
sestrama. Nakon toga je prac¢ena primjena
preventivnih mjera. Pozitivni rezultati u ovoj
studiji potvrduju da je ovaj program
unaprijedio znanje i postivanje preventivnih
mjera u sprjecavanju VAP-a. Nije bilo
razlike u ukupnoj incidenciji VAP-a prije i
nakon intervencije (9,9 u odnosu na 9,3
/1000 dana ventilacije). Medutim, kasni
VAP se smanjio nakon intervencije (4,6 u
odnosu na 3,1 /1000 dana ventilacije).
Preventivne mjere imaju veéi utjecaj na
kasne pneumonije nego na rane pneumonije
(Tolentino-DelosReyes i dr., 2007). U ovoj
studiji se takoder navodi razlog zasto se ne
primjenjuju  smjernice:  otpor  prema
promjenama, poteSkoce u pristupu literaturi,
nedostatak resursa, troSkovi intervencija i

Nastavnicka revija, 1 (2020.) 1, 3-20

pogresne interpretacije. Radno
preopterecenje se takoder navodi kao razlog
za nepoStivanje preventivnih mjera tj.
medicinske sestre ignoriraju mjere koje
smatraju manje vaznim. Ogranienje ove
studije je da su medicinske sestre bile
svjesne da ih se promatra (Tolentino-
DelosReyes i dr., 2007) .

Jedna druga studija, koja je istrazivala
praksu utemeljenu na dokazima, o upotrebi
preventivnin mjera u prevenciji VAP-a,
prikazuje edukaciju kroz 30 minutnu
prezentaciju te testiranje znanja neposredno
prije i nakon edukacije. Osim toga, u
prostoru JlL-a takoder su postavljeni
edukativni plakati. Upitnik je sadrzavao 10
pitanja i to o0 preventivnim mjerama,
mikroorganizmima koji uzrokuju VAP,
pranje ruku, pozicioniranje bolesnika,
enteralna prehrana, ¢imbenici vezani uz
VAP, definicija 1 dijagnoza VAP-a.
Rezultati ove studije pokazuju da vec i 30
minutna edukacija ima znacajan utjecaj na
razinu znanja 1 doprinos klini¢koj praksi
(Jam Gatell i dr., 2012).

Studija o procjeni upitnika za vrednovanje
znanja, daje upitnik koji se smatra pouzdan i
koji se preporucuje za obrazovne programe
o prevenciji VAP-a (El-Khatib M i dr.,
2010). Ovaj upitnik sadrzi devet pitanja:

1. Upotreba orotrahealnih tubusa

2. Ucestalost izmjene cijevi na stroju za
ventilaciju

3. Ovlazivanje pomocu izmjenjivaca
topline i vlage

4. Ucestalost izmjene izmjenjivaca
topline i vlage

5. Upotreba zatvorenog sustava sukcije
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6. Ucestalost promjene sustava za
sukciju

7. Aspiracija subgloti¢nog sekreta

8. Koristenje kinetickih (rotacijskih)
kreveta

9. Pozicioniranje pacijenata

S obzirom na sve navedene studije i primjere
upitnika, za potrebe ovog istrazivanja
konstruiran je originalni, vlastiti upitnik.
Upitnik sadrzi 10 pitanja, 0 VAP-u, rizi¢nim
¢imbenicima za nastanak VAP-a te mjerama
prevencije prema preporukama CDC-a. Pri
izboru pitanja razmisljalo se o relevantnosti
istih za JIL gdje je istrazivanje provedeno.
Poznavanje Cinjenice da ja VAP najcesca
bolni¢ka infekcija u JIL-u daje vaznost
ovom problemu. Takoder je bitno znati
vrijeme nastanka VAP-a, kao i rizi¢ne
¢imbenike, pogotovo one na koje mogu
utjecati 1 medicinske sestre (npr. Sto prije
vadenje nazogastricne sonde 1 poticanje
prenhrane per o0s, kontrola fiksacije
endotrahealnog tubusa i tako sprjeCavanje
nepotrebne reintubacije). Sve preporucene
mjere prevencije su bitne, a u ovom upitniku
posebno se procjenjuje znanje o vaznosti
higijene ruku, njezi usne Supljine, visini
uzglavlja kao 1 tlaku u manZzeti
endotrahealnog tubusa.

Analizirajuéi upitnik koji se preporucuje za
obrazovne programe o prevenciji VAP-a, u
ovom istrazivanju nije opravdao svoju
primjenu. Nije postavljeno pitanje o upotrebi
orotrahealnih tubusa budu¢i da se oni
isklju¢ivo  koriste. Takoder, cijevi
ventilatora, koji je u upotrebi kod jednog
bolesnika,  standardno se ne mijenjaju
rutinski ve¢ kada su vidljivo kontaminirane
ili nefunkcionalne. Na filtere — izmjenjivace
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topline i vlage obavezno se zapisuje datum
postavljanja te se standardno zamjenjuju
sukladno preporukama (ne mijenjati rutinski
izmjenjivac topline i vlage ceS¢e od 48 sati
ako je u uporabi za jednog bolesnika).
Zatvoreni sustav sukcije se uvijek koristi
kada se ocekuje da ¢e bolesnik biti na
strojnoj ventilaciji najmanje tri dana, s
obzirom da se jedan takav sustav moze
koristiti tri dana (postoji naljepnica s
datumom izmjene). Subgloti¢na aspiracija
provodi se samo kod bolesnika koji su
perkutano traheotomirani pa imaju trahealnu
kanilu koja omogucava takvu aspiraciju. U
JIL-u gdje je provedeno istrazivanje nema
rotacijskih kreveta.

Vezano za dokaze o prevenciji VAP-a
veéina objavljenih studija je usmjerena na
visinu uzglavlja, pranje ruku i njegu usne
Supljine. Znacajna je povezanost izmedu
visine uzglavlja 30-45 ° i manje prijavljenih
slu¢ajeva VAP-a. Studije vezane za pranje
ruku potvrduju da redovito pranje ruku i
dezinfekcija ruku otopinom na bazi alkohola
te ograniCeno noSenje prstenja Se izravno
odnose na smanjene stope VAP-a.
Pretrazivanjem literature nalaze se dokazi da
je koriStenje otopine klorheksidina u njezi
usne Supljine izravno povezano S manjim
stopama VAP-a. Rezultati drugih studija
takoder potvrduju da je obrazovanje osoblja
smanjio incidenciju pneumonije (Jam Gatell
idr., 2012).

S obzirom da je za potrebe ovog istrazivanja
edukacija odrzana u prostoru SJIL-a u
manjim grupama, a zbog organizacije rada
medicinskih sestara, provedena je 30
minutna prezentacija te testiranje znanja



neposredno prije i nakon edukacije putem
upitnika od 10 pitanja na zaokruzivanje.

Analizirajuéi komentare medicinskih
sestara/tehnicara, oni s duzim radnim stazem
u JIL-u navode da se ne sjecaju kada je bila
zadnja edukacija o VAP-u te da im nije
poznato da li na odjelu postoje pisane
preporuke o prevenciji VAP-a. Isticu da je
potrebna CeS¢a edukacija sveukupnog
osoblja u JIL-u. Kod medicinskih
sestara/tehni¢ara s manje radnog staza,
nadeno je da nikada nisu provjeravali tlak u

manzeti endotrahealnog tubusa. Nakon
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Kontrolirane vrijednosti kretale su se u
preporucenim vrijednostima.

Nedostatak ovog istrazivanja je u c¢injenici
da nisu sve medicinske sestre/tehnicari u
JIL-u obuhvadeni istrazivanjem, pa tako i
edukacijom. Takoder, nije pracena primjena
svih  preporucenih preventivnih mjera.
Buduce istrazivanje bi trebalo viSe ispitivati
sestrinsku ~ praksu.  Medutim,  ovim
istrazivanjem je potvrdena hipoteza da je
edukacija medicinskih  sestara/tehnicara
bitna i to bez obzira na stru¢nu spremu.
Takoder je potvrdena hipoteza o vazZnosti

edukacije, = medicinske  sestre/tehnicari radnog iskustva kao znac¢ajnom faktoru koji
provodili su svakodnevnu kontrolu tlaka u doprinosi vecoj razini znanja.

manzeti endotrahealnog tubusa.

ZAKLJUCCI

VAP predstavlja veliki epidemioloski,
dijagnosticki, terapeutski 1 ekonomski
problem. LijeCenje VAP-a je dugotrajno,
zahtjevno 1 skupo, a uzrocnici su cesto
otporni na brojne antimikrobne lijekove.
Kod bolesnika na strojnoj ventilaciji
aspiracija mikroorganizama iz prethodno
koloniziranih gornjih diSnih putova je
naj¢es¢i nacin nastanka infekcije, ali 1
direktan ulazak mikroorganizama kroz
endotrahealnu cijev je jedan od nacina
ulaska mikroorganizama u donji respiratorni
trakt. Prethodna kolonizacija orofarinksa ili
traheje je Cesta kod bolesnika s
pneumonijom povezanom sa  Strojnom
ventilacijom. Najvazniji faktori rizika za
kolonizaciju  gornjih  diSnih  putova
ukljucuju: prethodne kirurske zahvate,
koma, endotrahealne intubacije, terapija
neutralizacije Zelucane kiseline 1 postavljena

nazogastricna sonda. Izvoriste

mikroorganizama koji uzrokuju
kolonizaciju/infekciju moze biti egzogeno
npr. kontaminirani respiratorni pribor, ruke
zdravstvenog osoblja te povrsine u JIL-u ili
endogeno npr. gastrointestinalni  trakt
(Horvati¢, Kaleni¢, Tripkovi¢, 2003).

Nastanak VAP-a ne mozemo u potpunosti
sprijeciti, ali pravilnim pristupom mozZemo
uéinkovito ogranic¢iti. Intervencije koje
pomazu u prevenciji VAP-a imaju vazan
utjecaj u skrbi takvih bolesnika. Preventivne
mjere CDC-a za nastanak VAP-a su
sljedece:

1. Mjere povezane uz mehanic¢ku
ventilaciju

- nacin i ucestalost mijenjanja cijevi

- vlaZenje

2. Mijere povezane s umjetnim cijevima

- aspiracija endotrahealnog sekreta

17



S. Briski, Uloga edukacije u prevenciji pneumonija povezanih sa strojnom ventilacijom

- aspiracija subglotisa

- nosna ili orotrahealna intubacija

3. Mjere povezane uz polozaj bolesnika

- poluleze¢i polozaj

- rotacijski krevet

4. Mijere povezane uz gastrointestinalni
trakt

- enteralna prehrana

5. Farmakoloske mjere

- inhalacija antibiotika u respiratorni
trakt

- selektivna digestivna
dekontaminacija

- sistemski antibiotici

- sukralfati za prevenciju stres ulcusa

6. Standardne mjere u prevenciji
bolnickih infekcija

Od izuzetne je vaznosti kontinuirana
edukacija  zdravstvenog  osoblja  za
provodenje intervencija zdravstvene njege
prema preporukama 0  preventivnim
mjerama (Horvati¢, Kaleni¢, Tripkovié,
2003). Ovo istrazivanje pokazuje da se
razina znanja o prevenciji VAP-a znatno
povecala nakon edukacije. Od ukupno deset
pitanja, nakon edukacije, na pet pitanja su
sve medicinske sestre/tehnicari dali to¢ne
odgovore. Najmanje to¢nih odgovora prije
edukacije je bilo na tvrdnju o prisutnosti
nazogastricne  sonde  kao  rizicnom
¢imbeniku za nastanak VAP-a (devet to¢nih
odgovora). Takoder je znatno manje to¢nih
odgovora bilo na pitanje o higijeni usne
Supljine otopinom klorheksidina (dvanaest
to¢nih odgovora). Na ta pitanja, nakon
edukacije, sve medicinske sestre/tehnicari su
to¢no odgovorili. Najmanje to¢nih odgovora
je nakon edukacije bilo na tvrdnju — s
obzirom na vrijeme nastanka, rani VAP se
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javlja nakon 48 sati od trahealne intubacije
(20 to¢nih odgovora) te na pitanje - u mjere
prevencije ne ubraja se: Cesta reintubacija
(22 toc¢na odgovora). Stru¢na sprema nije
utjecala na to¢nost odgovora. Nema
statisticki  znaCajne razlike u tocnim
odgovorima po pitanjima u odnosu na spol.

Medicinske sestre/tehnicari koji duze rade u
JIL-u pokazuju velu razinu znanja prije
edukacije nego medicinske sestre/tehnicari
koji imaju manje radnog iskustva.
Medicinske sestre/tehni¢ari s viSe radnog
iskustva u vecoj mjeri znaju da je VAP
najées¢a infekcija u JIL-u, da je
orofaringealna flora najvazniji ¢imbenik u
nastanku VAP-a, da se kao mjera prevencije
VAP-a  preporucuje  upotreba  otopine
klorheksidina te da se u mjere prevencije ne
ubraja Cesta reintubacija. Nakon edukacije,
medicinske sestre/tehnicari provodili su
svakodnevnu kontrolu tlaka u manzeti
endotrahealnog tubusa. Kontrolirane
vrijednosti kretale su se u preporu¢enim
vrijednostima (20-30 cm H20).

Pravilnom primjenom preventivnih mjera za
nastanak VAP-a utjeCemo na incidenciju
VAP-a. Kombiniranje svih navedenih mjera
prevencije efikasan je pristup za smanjenje
incidencije VAP-a. Uloga protokola u
prevenciji  infekcija je  uskladivanje
prakti¢nog rada s najnovijim smjernicama na
bolni¢koj, nacionalnoj i svjetskoj razini.
Protokoli su radne upute Kkoje pruzaju
sigurnost medicinskom osoblju da rade
dobro, podsjetnici za detalje koji se
vremenom zaboravljaju. Uvodenje
propisanog snopa postupaka u svakodnevnu
praksu dokazano je ucinkovit nacin
provodenja prevencije bolnickih infekcija.
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Ventilator Bundle to Prevent Ventilator-

Associated Pneumonia

SUMMARY

THE ROLE OF EDUCATION IN THE PREVENTION

OF VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is frequent healthcare-associated infection (HCAI) in Intensive Care Units
causing increased morbidity and mortality, prolonged length of hospitalisation and additional treatment costs. VAP
prevention measures are significant part of patient care. Numerous guidelines on VAP prevention are published
worldwide. Implementation of healthcare-workers (HCW) educational programmes in predisposing risk factors for
VAP development and mechanically ventilated patients’ management is strongly recommended and supported by
different studies. It includes information on local epidemiology and evidence-based strategies to prevent ventilator-
associated pneumonia. Aims of our study were to assess the knowledge of prevention measures in ICU healthcare-
workers and to determine VAP incidence before and after educational intervention. Study was conducted among 30
members of nursing staff in surgical and neurosurgical Intensive Care Unit. Results revealed that prevention
knowledge increased after the educational programme. There was no significant difference between educational
effect among male or female healthcare workers. Senior nursing staff is better educated than those healthcare-
workers with shorter professional experience. Incidence of VAP in ICU was 5.1 per 1000 mechanical ventilation-
days in year preceding educational programme. In 3 months following intervention, no case of VAP was reported.
Our study shows that educational programme on the patient care guidelines and correct application of prevention
measures has a significant effect on nursing interventions improvement and patient treatment outcome.

Key words: Pneumonia, Ventilator-Associated, Education, Prevention.
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