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KOKKUVOTE

Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia ennetamiseks Eesti kahes lasteintensiivravi

osakonnas — koolitussekkumisega vaatlusuurimus

Ventilaatorpneumoonia on tiks levinuimaid haiglainfektsioone, mis lasteintensiivravi osakondades
esineb ning selle ennetamiseks on vajalik igapdevaselt teostada erinevaid dendustoiminguid.
Uurimistodd on kinnitanud, et sellised dendustegevused on voodipeatsi kdrguse muutmine,
korrektne katehligieen enne ja pdrast Kkontakti patsiendi vO&i hingamisaparaadiga,
endotrahheaaltorust aspireerimine kasutades selleks steriilset tehnikat, kondensatsioonvee
eemaldamine hingamisaparaadi kontuurist ja suuhoolduse teostamine vastavalt vanusele. (Cooper
ja Haut 2013, Gupta jt 2014, Kusahara jt 2014, Azab jt 2015.) K&esoleva uurimisto0 eesmérgiks
oli kirjeldada ventilaatorpneumoonia ennetamiseks kasutatavaid dendustoiminguid Eesti kahes
lasteintensiivravi osakonnas ning vorrelda ja anallisida ventilaatorpneumooniat ennetavate

Oendustoimingute rakendamist enne ja pérast koolitussekkumist.

Andmeid koguti varasemalt testitud kontroll-loendi abil, vaatlusmeetodit kasutades, kahel
uurimisperioodil: juuni kuni august 2017 ja jaanuar kuni marts 2018. Uurimisperioodide vahel
toimus koolitussekkumine. Uuritavateks olid uuringu ajal lasteintensiivravi osakondades to6tavad
intensiivravided ja abided. Andmebaasi moodustasid vaatlusprotokollid (n = 27) ning andmete

analliusiks kasutati kirjeldavat statistikat.

Uurimistdo tulemustest selgus, et parast koolitussekkumist tdusis korrektse katehlgieeni teostus
79%-It 95%-le ning suuhoolduse teostus vastavalt vanusele 9%-It 12.5%-le. Trahheast
aspireerimisel muutusi uurimisperioodide vahel ei olnud. No6uetekohase voodipeatsi kraadide
tagamine ja kondensatsioonvee eemaldamine hingamisaparaadi kontuurist langesid. Tulemustest
saab jareldada, et Eesti lasteintensiivravi osakondades kasutatakse ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks dendustoimingud, mis sarnanevad mujal maailmas kasutatavatega. Lisaks saab
Oelda, et koolitussekkumisel oli antud uurimuses positiivne mdju, sest osaliselt endustoimingute
teostus paranes. Kull aga oleks vajalik valja to6tada tihtsed ventilaatorpneumoonia ennetamiseks

mdeldud protokollid, mis igap&evaselt lasteintensiivravi osakondades kasutusele voetakse.

Mérksonad: ventilaatorpneumoonia, ventilaatorpneumoonia ennetamine, lasteintensiivravi

osakond



SUMMARY

Nursing procedures to prevent ventilator-associated pneumonia in two children intensive

care units in Estonia — study with a training intervention and observations

Ventilator-associated pneumonia is one of the most common hospital infections occuring in
children intensive care units and daily nursing activities are required to prevent this. Researches
has confirmed that these nursing activities are: elevating the head-of-the bed, performing hand
hygiene before and after contact with the patient or the ventilator, suctioning endotracheal tube
using a sterile technique, draining condensation from ventilator circuit and providing oral care
according to the patient’s age. (Cooper and Haut 2013, Gupta jt 2014, Kusahara jt 2014, Azab jt
2015.) The aim of this study was to describe what nursing procedures are used for preventing
ventilator-associated pneumonia in Estonian children intensive care units to compare and analyze

the implementation of preventive nursing procedures before and after training intervention.

Data were collected by using a previously tested checklist, using the observation method in two
reasearch periods: | study periood was in 2017 June till August and Il study periood was in 2018
January till March. Between two research periods were training intervention. Research subjects
were working nurses in the Estonian children intensive care units at the time. The database was

formed by observation protocols (n = 27) and for data analysis was used descriptive statistics.

As a result, it was found that after the training intervention improved correct hand hygiene
performance (from 79% to 95%) and oral care performance by age (from 9% to 12.5%). No
changes in tracheal aspiration were found between the study periods. Ensuring the proper head-
of-the bed elevation and draining condensation removal from the ventilator circuit decreased.
From the results it can be concluded that nursing procedures in Estonian children intensive care
units are partly similar like nursing procedures in ohter countries to prevent ventilator-associated
pneumonia. In addition can be said that the training intervention had a positive effect because
partly nursing procedures improved. It"s necessary to develop uniform protocols for the prevention

of ventilator-associated pneumonia, and take them into daily use in children intensive care units.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, preventing ventilator-associated pneumonia,

children intensive care unit.



1. SISSEJUHATUS

Haiglanakkustest on ohustatud kdik haiglas viibivad patsiendid, kuid erilist tahelepanu tuleb
pOOrata intensiivravi osakondades ja raskes uldseisundis viibivatele patsientidele, kellel on
ndrgenenud immuunsus ning seega on nad nakkustele eriti vastuvotlikud. Lastel on peamisteks
haiglanakkusteks hingamisteede-, operatsioonipiirkonna-, kuseteede- ja vereringeinfektsioonid.
Hingamisteede infektsioonide p&hjuseks on enamasti kopsude kunstlikul ventilatsioonil (KKV-I)
viibimine, mille tottu vdib vélja areneda Uks levinuim haiglainfektsioone lasteintensiivravi
osakondades, ventilaatorpneumoonia ehk VAP (ventilator-associated pneumonia). (Ceballos jt
2013, Cooper ja Haut 2013, Gupta jt 2014, Kusahara jt 2014, Azab jt 2015.)

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku ja SA Tallinna Lastehaigla
anestesioloogia-intensiivraviosakonna aastaaruanded kajastavad KKV rakendamise olulist
sagenemist ning sellest tulenevalt tuleks lasteintensiivravi osakondades tiha rohkem téhelepanu
pOorata ventilaatorpneumoonia ennetamisele. (SA Tallinna Lastehaigla 2015, SA Tartu Ulikooli
Kliinikum 2015.) Kopsude kunstlikul ventilatsioonil viibivatel lastel on ventilaatorpneumoonia
seotud suurenenud haigestumise ja pikema intensiivravi osakonnas viibimise ajaga, mis omakorda
pikendab haiglaravi ja tdstab haigusjuhu maksumust. Uhtlasi on ventilaatorpneumooniat seostatud
ka suurenenud suremusega lasteintensiivravi osakondades. Vastsundinud on haigustele eriti
vastuvétlikud ja vdivad neid raskemini labi pddeda, seepérast on infektsioonide tekkimise
arahoidmiseks ennetusmeetmete kasutamine véga téhtis. (Foglia jt 2007, Cooper ja Haut 2013,
Azab jt 2015.) Ventilaatorpneumoonia ennetamisel on suur vastutus intensiivravi ddedel, kes
patsientidega tegelevad (Ceballos jt 2013, Cooper ja Haut 2013).

Uurimist6id, mis puudutavad ventilaatorpneumoonia ennetamist lastel, on véga véhe ning seetdttu
kasutatakse Cooper’i ja Haut'i (2013) sonul lastel sageli samasid ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks méeldud dendustoiminguid, kui taiskasvanutel. Ometi on mitmed autorid (Bigham
jt 2009, Ceballos jt 2013, Cooper ja Haut 2013, Azab jt 2015) rdhutanud, et lastel on
ventilaatorpneumoonia riskifaktorid vorreldes tdiskasvanutega erinevad ja ennetusprotokollide
véljatootamine lasteintensiivravi osakondades on darmiselt oluline. Erinevate uurimistoode
tulemustest selgub, et erinevate kontroll-loendite kasutamine aitab ddede professionaalsetel
oskustel areneda, parandada Gendushoolduse kvaliteeti ja seega véhendada infektsioonide
esinemissagedust (Bigham jt 2009, Ceballos jt 2013). Autorile teadaolevalt puuduvad Eesti

lasteintensiivravi osakondades Uhtsed ventilaatorpneumoonia ennetusprotokollid ja juhendid.



Eestis on ventilaatorpneumoonia ennetamise teemat uuritud teoreetiliselt, tervishoiukdrgkooli
ulidpilasuurimist6o tasemel (Vahi 2009, Reis 2013, Juriado ja Maasik 2016). Nimetatud teemal ei
ole tehtud empiirilisi uurimist6id ja puuduvad andmedventilaatorpneumoonia ennetamisest Eesti
lasteintensiivravi osakondades, informatsioon sellest milliseid Gendustoiminguid selleks
kasutatakse ja kas ventilaatorpneumoonia ennetamise kohta vajatakse tdiendavaid koolitusi.
Ké&esolev uurimist6d voimaldab tOsta 0dede teadlikkust ventilaatorpneumoonia ennetamisest,
selgitada kuidas mdjub koolitussekkumine 6endustoimingute teostusele ning arendada seeldbi
Oendusabiteenuste  kvaliteeti. T60s  kirjeldatakse  ventilaatorpneumoonia  ennetavaid
dendustoiminguid ning need vdiksid abiks olla ventilaatorpneumoonia ennetusprotokollide vélja

tootamisel.

Uurimistod eesméark on kirjeldada ventilaatorpneumoonia ennetamiseks kasutatavaid
dendustoiminguid Eesti lasteintensiivravi osakondades, vorrelda ja analiiisida dendustoimingute
rakendamist enne ja parast koolitussekkumist ning analtitisida koolitussekkumise mgju. Lahtuvalt
uurimiseesmargist on uurimisulesanded jargmised:
e Kirjeldada lasteintensiivravi  osakondades ventilaatorpneumoonia  ennetamiseks
kasutatavaid dendustoiminguid enne koolitussekkumist
e Kirjeldada lasteintensiivravi  osakondades ventilaatorpneumoonia  ennetamiseks
kasutatavaid dendustoiminguid parast koolitussekkumist
e Selgitada muutusi  ventilaatorpneumoonia ennetamise  Gendustoimingutes  pdrast

koolitussekkumist



2. VENTILAATORPNEUMOONIA LASTEINTENSIIVRAVIS

Lasteintensiivravi osakond (children intensive care unit, neonatal intensive care unit, pediatric
intensive care unit) on Eestis 111 astme intensiivravi osakond, kus viibivad vastsindinud, imikud,
vaikelapsed ja lapsed (SA Tallinna Lastehaigla 2015, SA Tartu Ulikooli Kliinikum 2015.) Antud
t00s on kasitletud kdrgeima etapi ehk Il astme lasteintensiivravi osakondi, sest nendes
osakondades ravitakse patsiente, kes muuhulgas vajavad ka kopsude kunstliku ventilatsiooni
(KKV). KKV on kehaviline tehnika, mille kaudu suunatakse 6hugaasid otse patsiendi kopsudesse.
KKV-d kasutatakse, et séilitada gaasivahetus véhendamaks v@i asendamaks hingamisteede
joupingutusi, et tekitada kopsudes ruumala, mis v6imaldab manustada rahusteid, teostada
anesteesiat ja lihaste 166gastamist. Ventilatsiooni vdib 1abi viia negatiivse vai vahelduva positiivse
rohuga. (Munoz Bonet 2003.) Hapniku juhtimiseks kopsudesse kasutatakse ventilaatorit ehk
hingamisaparaati ja selle jaoks tuleb patsiendile paigaldada l&bi suu, nina v@i trahhea selleks ette
nahtud toru. Nakkus vdib tekkida, kui mikroobid satuvad labi toru kopsudesse. (Centers for
Disease...2012.)

Pdhjused, miks patsiendid lasteintensiivravi osakonda satuvad on nditeks darmiselt madal
stinnikaal, erinevad traumad ja vaararengud ning &gedad infektsioonid. Hospitaalinfektsioonide
esinedes saab laste puhul mééravaks see, et neil on vorreldes taiskasvanutega nérgem immuunsus.
Sellest tulenevalt on enneaegsetel vastsiindinutel téendolisem saada haiglanakkus Kkui
taiskasvanutel. Ventilaatorpneumoonia on ventilaatorist tingitud kopsupdletik, mis v6ib tekkida,
kui patsient on KKV-I 48 tundi v8i enam. Esinemissagedust hinnatakse VAP-i mdara jargi, mis on
ventilaatorpneumoonia episood 1000 vahendpédeva kohta. Vahendpdeva all peetakse silmas seda,
kui palju péevi KKV-d kasutati. (Detailsed ravikvaliteedi indikaatorid.) Ventilaatorpneumoonia
peamisteks riskiteguriteks lastel on mehaanilise ventilatsiooni kestvus, opiaatide sedatsioon ja
erinevad tehnikad endotrahheaalselt aspireerimisel (Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012, Cooper ja
Haut 2013, Azab jt 2015).

Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteintensiivravi osakonna aastaaruande jargi teostati KKV-d 2015-dal
aastal lasteintensiivravi osakonnas 472 vahendpdeva, ning VAP-i haigestumuskordaja 1000
vahendpédeva kohta oli 2,1. Sellele eelneva aastaga vorreldes on antud numbrid tunduvalt
suurenenud, nimelt teostati 2014-dal aastal KKV-d vaid 115 vahendpdeva ja haigestumuskordaja
oli 0. Tallinna Lastehaigla lasteintensiivravi aastaaruande jargi teostati KKV-d 2015-dal aastal

1030 vahendp&eva ning pneumooniat diagnoositi kuuel patsiendil. Sellele eelneva aastaga
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vorreldes on antud numbrid pisut suurenenud, nimelt teostati 2014-dal aastal KKV-d 997
vahendpéeva ja pneumoonia diagnoos pandi neljale patsiendile. Keskmine KKV péevade arv tihe
patsiendi kohta oli 2015-dal aastal 4,9 ja 2014-dal aastal oli see 3,6. Tallinna Lastehaigla
aastaaruandes ei olnud mérgitud, kas pneumoonia puhul oli tegu VAP-iga vdi mitte. Eelnevatest
andmetest vdime aga jareldada, et viimastel aastatel on KKV-l olnud vahendpdevade arv
lasteintensiivravi osakondades suurenenud, sellest tulenevalt peaks Uha rohkem t&helepanu

pOdrama ventilaatorpneumoonia ennetamisele.

Vastsundinutel méjutab ventilaatorpneumoonia esinemissagedust suurel mééaral gestatsiooniaeg ja
esinemissageduse mojutajaks peetakse ka majandusarengut. Nimelt varieerub vastsiindinute puhul
arenenud riikides VAP-i maér 2.7 kuni 10.9 episoodini/1000 vahendpéeva kohta ja arenguriikides
vOib see ulatuda kuni 37.2 episoodini/1000 vahendpéeva kohta. (Cernada jt 2014.) Ainutksi
pediaatriliste patsientide VAP-i maar varieerub 2.9 kuni 45.1 episoodini/1000 vahendpdaeva kohta
ja nii suur varieeruvus nditab konkreetsete kriteeriumite puudumist diagnoosimisel (Willson jt
2017). Varasemast teemakohases teaduskirjandusest on teada, et VAP ennetusmeetmete

rakendamine vahendab haigestumise esinemissagedust (Cernada jt 2014).
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3. VENTILAATORPNEUMOONIA ENNETAMINE LASTEINTENSIIVRAVIS
VARASEMATELE UURIMISTOODELE TUGINEDES

3.1. Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia ennetamiseks

Lastele mdeldud ennetusprotokolli vélja t66tamine on aarmiselt oluline. Erinevate uuringute
tulemusena on leitud, et vélja t66tatud erinevad kontroll-loendid ehk checklistid aitavad 6dedel
areneda ning parandada ©&endushoolduse kvaliteeti ja seega véhendada infektsioonide
esinemissagedust (Bigham jt 2009, Ceballos jt 2013). Varasemate uurimustodde tulemustele
tuginedes, koostasid Cooper ja Haut (2013) oma teoreetilises uurimistdds ventilaatorpneumoonia
ennetamise kontroll-loendi. See koosneb erinevatest dendustoimingutest ja on mdeldud
kasutamiseks lasteintensiivravi osakondades. Koostatud kontroll-loend sarnaneb Bigham jt (2009)
uurimuse omaga, mis kasitleb erinevaid ventilaatorpneumoonia ennetamiseks mdeldud
dendustoiminguid. Tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes on laste puhul VAP ennetavateks
dendustoiminguteks (nursing activites to prevent ventilator-associated pneumonia) a- ja
antiseptika, voodipeatsi tdstmine, trahhea aspireerimine, kondensatsioonvee eemaldamine
hingamisaparaadi kontuurist, mansetiréhu md6tmine ja suuhoolduse teostamine (Bigham jt 2009,
Gupta jt 2014). Lisaks eelnevatele dendustoimingutele aitab ventilaatorpneumooniat ennetada ka

sedatsiooni vdhendamine ja vBimalusel mitteinvasiivse ventilatsiooni kasutamine (Azab jt 2015).

Kdige olulisem infektsioonide ennetamise tegevus on kdikides tervishoiuasutustes katehtgieeni
(hand hygiene) jargimine (Azab jt 2015). Hingamisaparaadi kontuuri ehk sldnge (ventilator
circuit) tuleks vahetada juhul, kui need on nahtavalt maardunud (Rosenthal jt 2012, Bigham jt
2009). Trahhea aspireerimine (aspirating the trachea) on Uleliigse sekreedi eemaldamine
hingamisteedest ja seda tuleks teostada vastavalt vajadusele, siis kui patsient kohib, suureneb
hingamissagedus vdi on kuulda tugevat hingamiskahinat. Kindlasti ei peaks aspireerimine olema
rutiinne sekkumine. Aspireerimisel soovitatakse kasutada suletud aspiratsioonisusteemi, kuna see
vahendab keskkonna saastumist, kill aga ei ole VAP ennetamisel kindlaks tehtud suletud siisteemi
eelistatust avatud aspireerimisele. (Cooper ja Haut 2013.) Kasutades pusiaspiratsioonisiisteemi,
tuleb vahetada seda 72 tunni tagant voi kui see on néhtavalt méardunud (Bigham jt 2009). Erinevalt
teistest autoritest on Murila jt (2011) enda uurimuses Kirjeldanud trahheast aspireerimist, kui kahe
inimese poolt teostatavat protseduuri. Protseduuri teostatakse steriilse kindaga ning 0e abilise
ulesandeks on aidata aspiratsioonikateeter thendada aspireerimissusteemi kilge. Oluline on enne

protseduuri kontrollida aspiratsioonirdhku ja enne aspireerimist peaks mddtma aspiratsioonisondi
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pikkust endotrahheaaltoru 18ppu joudmiseks. Aspiratsioonisondi sisestamisele eelnevalt peab
endotrahheaaltoru otsa puhastama alkoholiga immutatud tampooniga. Aspiratsioonirdhk
ltlitatakse sisse parast sondi pikkuse saavutamist ning kogu protseduur voiks aega votta mitte
rohkem kui 10 sekundit. (Murila jt 2011.) Cooper ja Haut (2013) on oma uurimistdds valja toonud,
et fusioloogilise lahuse viimine endotrahheaaltorru aspireerimise eelselt ei tohiks olla rutiinne
tegevus, sellele tuleks eelistada mukolultikumide (inhalatsioonide) kasutamist vOi piisavat
gaaside niisutamist. Alates 12-eluaastast lastel vdiks kasutada intubatsioonitoru voi trahhekanudili
koos mansetipealse aspireerimise vdimalusega, see aitab ennetada aspiratsiooni ohtu (Bigham jt
2009, Gupta jt 2014).

Peale vastsiindinu perioodi ja suurematel lastel kasutatakse aspiratsiooni véltimiseks mansetiga
intubatsioonitorusid ja trahheakanuile. Mansetirhu maddtmise (cuff pressure measurement) on
uhe dendustoimingutena vélja toonud Vottier jt (2015) ja Rosenthal jt (2012), mis peaks olema
vahemalt 20 cm H20, aga mitte rohkem kui 25 cm H20. Mansett asub hingetorus ja selle
uletaitmisel on oht tekitada isheemilisi kahjustusi. Mansetiréhu md6tmist on oma uurimuses the
Oendustoiminguna kasutanud ka Kusahara jt (2014). Lastel kasutatakse sageli niisutus§langide abil
hingamisgaaside niisutamist ja nii Rosenthal jt (2012), kui ka Bigham jt (2009) on oma
uurimistdodes samal arvamusel selles, et slangidest tekkinud kondensatsioonvee sattumist
hingamisteedesse tuleb valtida. Selleks tuleb teostada hingamisaparaadi voolikutesse kogunenud
kondensatsioonvee aravoolu ja Rosenthal jt (2012) on arvamusel, et selle teostamise ajal tuleks

intubatsioonitoru ajutiselt sulgeda.

Voodipeatsi tdstmine (head-of-the bed elevation) 30-45 kraadi on VAP ennetamises oluline
selleks, et vahendada aspiratsiooniohtu (Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012, Cooper ja Haut 2013,
Kusahara jt 2014, Azab jt 2015). Uusimatele andmetele (Gokce jt 2017) tuginedes vdib vdita, et
kui téiskasvanud patsientidel on voodipeatsi kdrgus VAP ennetamisel olulise tahtsusega, siis
vaststindinutel see nii suurt rolli ei méngi. Selle jaoks tuleks Iabi viia kliinilised uuringud, et vélja
selgitada parim positsioneerimine ventilaatorpneumoonia ennetamiseks vaststundinutel. Kill aga

on leitud, et suurem infektsiooni risk on vastsiindinutel siis, kui voodipeats on alla 10 kraadi.

Pdhjaliku laste suuhoolduse kirjeldamise on oma uurimistods teinud Johnstone jt (2010),
koostades véga selge joonise hammaste hooldamisest erinevas eas lastel. Suuhtigieeni teostamine
(oral hygiene) on regulaarne protseduur, sest selle tegemata jatmisel toimub hambakatu

kogunemine, mille tagajérjel suureneb bakterite hulk ja nende sattumine hingamisteedesse
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suurendab vdimalust infektsiooni valjakujunemiseks. Vorreldes tdiskasvanutega tuleks lastel teha
seda tihedamini, sest laste hambad on I8ikumise jargus ja seega on korraliku ning jarjepideva
suuhoolduse teostamine eriti oluline. Suuhooldusel voiks kasutada antiseptilist lahust ja hammaste
pesu tuleb teha kahe kuni nelja tunni tagant. (Bigham jt 2009, Johnstone jt 2010, Rosenthal jt
2012.) Tuginedes uusimatele andmetele puudub vastsiindinute puhul igeme pdletiku oht ja
sellepérast piisab suu puhastamisest fusioloogilise lahusega kaks korda paevas, ning kuna neil on
suurenenud stljevoolus, tuleb vastavalt vajadusele suud aspireerida (Gokce jt 2017.) Arvestades,
et emapiim sisaldab erinevaid nakkustele kaitset omavaid aineid, nagu nditeks laktoferriin,
immunoglobuliin, tsiitokiinid ja paljud teised, kasutatakse ménikord enneaegsete ja vaststindinute
laste suuhoolduse teostamiseks ka ternespiima (Manzoni jt 2013). Kill aga on Al-Alaiyan ja
Binmanee (2017) jareldanud, et ternespiima kasutamine enneaegsete patsientide suuhoolduses ei

ole otsest kasu naidanud.

3.2. Ennetavate 6endustoimingute tulemuslikkus ning ddede teadlikkuse téstmine

Odede roll ventilaatorpneumoonia ennetamisel on véga oluline, sest 6ed saavad ennetada selle
tekkimist ja vihendada seelébi patsientide haiglas viibimise aega. Uhtlasi vahenevad ka patsiendi
haiglakulud. Lisaks vdiksid ded osata margata ventilaatorpneumooniale viitavaid siimptomeid ja
Foglia jt (2007) on enda uurimust6os joudnud jarelduseni, et personali koolitamine ja ndustamine
vahendab ventilaatorpneumoonia esinemist. Téenduspdhiste kontroll-loendite véljatdtamine ja
kasutamine haiglates on tavapdrane praktika, sest tdnu nendele saame pakkuda parimat
tdenduspdbhist dendusabi. Varasemale Kirjandusele (Lawrence ja Fulbrook 2012) tuginedes, on
viimastel aastatel intensiivravi osakondades levinud kontroll-loendite véljatd6tamine just
ventilaatorpneumoonia ennetamiseks. Autorid on 6elnud, et enamjaolt koosneb tiks kontroll-loend
viiest Oendussekkumisest ja nad on rdhutanud, et iga Gendussekkumine peab tuginema

tdenduspbhisel materjalil.

Ventilaatorpneumoonia ennetamiseks mdeldud kontroll-loendi efektiivsust on uurinud Gokce jt
(2017), kasutades selleks struktureeritud vaatlust. Uurimusse kaasati kdik patsiendid, kes vajasid
mehaanilist ventilatsiooni ning vastavalt kontroll-loendile protokollisid dendustoimingute teostust
péevases valves (8.00-16.00) kaks infektsioonikontrollidde ja Oises valves (16.00-8.00) valvedde.
Uurimus hélmas endas kahte perioodi: ettevalmistusperioodi ja aktiivset perioodi.
Ettevalmistusperioodil ei tehtud vigade korral personalile mérkusi ega antud néu, aktiivse perioodi

ajal tehti vigade korral maérkusi. Tulemusena leiti, et tdnu usaldusvéérse kontroll-loendi
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rakendamisega langeb ventilaatorpneumoonia mé&ér. Kvantitatiivse vaatlusuurimuse koos
vahepealse sekkumisega viisid l&bi vastsundinute intensiivraviosakonnas Azab jt (2015) ja
tulemusena selgus, et ventilaatorpneumoonia esinemissagedus vahenes 34% ning patsientide

intensiivravi vajadus vahenes Uhe péeva vorra.

Kvaliteedi parandamise projekti, mille eesmérgiks oli parandada ventilaatorpneumoonia
ennetusmeetmete kvaliteeti ja seega vahendada selle esinemissagedust, viisid ldbi USA
vastslindinute intensiivraviosakonnas Ceballos jt (2013). Tulemusi vorreldi enne ja parast
sekkumist ning selgus, et mehaanilise ventilatsiooni péevade arv vahenes 31%, VAP maar ja

haiglapdevade arv vahenesid ning haigla hoidis sellega kokku 300,000 dollarit aastas.

Kahe aasta pikkuse ja personali jérjepideva koolitamisega Cristofano jt (2016) uurimuses
informeeriti eelnevalt personali e-posti teel. Kindlustamaks informatsiooni edastamist kogu
personalile, paigutati palatitesse ja koridori plakatid, mis kirjeldasid ventilaatorpneumoonia
ennetamise 6endustoiminguid ja kogu programmi eesmérke. Lisaks tehti kogu uurimuse véltel iga
kolme kuu tagant 20-30 minutilisi ettekandeid véaikestele rihmadele arstidele, 6dedele ja teistele
tervishoiutdotajatele. Ventilaatorpneumoonia méaér oli uurimuse alguses 6.3 episoodi/1000

vahendpéeva kohta ja see langes uurimuse ajal iga kuue kuuga 25% ning I16ppes nullmééraga.

Sarnaselt eelmise uurimusega langes Bigham jt (2009) uurimuses ventilaatorpneumoonia maéar
5.6 episoodilt/1000 vahendpdaeva kohta nulli lahedale ehk 0.3 episoodile/1000 vahendpéaeva kohta.
Tegu oli kolm aastat kestva uurimusega, kus jalgiti dendustoimingute teostust ja hinnati sekkumise
tulemuslikkust. Uurimus oli jagatud kolmeks perioodiks: sekkumise eelne, sekkumise aegne ja
sekkumise jargne periood. Oendustoimingute teostamise hindamiseks kasutati kontroll-loendit.
Sekkumisega uurimuse on sarnaselt Bigham jt-le (2009) labi viinud ka Rosenthal jt (2012).
Ventilaatorpneumoonia ennetamiseks mdeldud 6endustoiminguid uuriti enne ja pérast koolitust.
Mdlemas uurimuses (Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012) tehti kahe perioodi vahel ddedele
koolitusi ning Bigham jt (2009) kasutasid lisaks ka ennetusmeetmeid sisaldavaid plakateid, mis
paigutati iga palati seinale. Kdiki ennetavaid 6endustoiminguid hinnati eraldi ning tanu sellele
ilmnes, milliseid dendustoiminguid kasutati vahem ja milliseid rohkem. Md&lema uurimuse
(Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012) tulemusena saadi ennetavate Oendustoimingutega
méarkimisvéarne ventilaatorpneumoonia vahenemine.

Odede teadlikkust ventilaatorpneumoonia ennetamisest on uurinud Korhan jt (2013), kes viisid

oma uurimuse labi kahte eri tulpi haiglas: Ulikooli haiglates ja teadus-koolitus haiglates
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(University hospital and research training hospital). Tulemusena selgus, et teadmiste tase VAP
ennetamisest varieerub s6ltuvalt haigla tlubist. V&lja toodi, et 6ed vajaksid tadiendavaid koolitusi,
mis pdhinevad uusimatel andmetel, kuid kahjuks todeti, et ddede koolitamiseks vdis haiglatel
nappida ressursse. Jareldati, et kindlasti tuleks kasuks rutiinsete kirjalike protokollide téitmise

sisseviimine VAP ennetamise kohta. (Korhan jt 2013.)
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4. METOODIKA

4.1. Metodoloogilised lahtekohad

Uurimistdd on empiiriline, kvantitatiivne ja kirjeldav. Kvantitatiivne uurimistéé on formaalne,
objektiivne ja slstemaatiline protsess, kus uldjuhul edastatakse kogutud teave numbriliste
andmetena. Kvantitatiivne uurimisviis on tekkinud positivismist, millel on kindlad reeglid loogika,
tbe, seaduste ja prognooside suhtes. Selle filosoofilise suuna jargijad on seisukohal, et tdde on
absoluutne ja reaalsust on vdimalik tépselt mdota, ning labi saadud andmete saab kirjeldada ja

selgitada pdhjus-tagajarg seoseid, ennustada ja suunata tulemusi. (Burns jt 2014.)

Kirjeldav meetod annab vB@imaluse uurida uusi valdkondi ja kirjeldada olukordi tapselt sellistena,
nagu nad on (Burns jt 2014). Tuginedes varasematele uurimustele vdib &elda, et
ventilaatorpneumoonia ennetamine lastel on darmiselt oluline. Siiani puudus uurimist66pohine
info ventilaatorpneumoonia ennetamise kohta Eesti lasteintensiivravi osakondades ning
kvantitatiivne uurimistoo ja kirjeldav meetod annavad sellest hea llevaate. Uurimistéd andmete
kogumise meetodiks valiti vaatlus, kuna vaatlus vdimaldab koguda objektiivseid andmeid selle
kohta, milliseid ventilaatorpneumoonia ennetavaid dendustoiminguid meie haiglate praktikas
kasutatakse. Vaatlused planeeriti teha kahe vaatlusperioodi kaigus, mille vahele lisati
koolitussekkumine eesmargiga tutvustada &dedele uusimat tdenduspdhist informatsiooni
ventilaatorpneumoonia ennetamisest. Uurimistoéd eesmark oli kirjeldada ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks kasutatavaid Gendustoiminguid kahes Eesti lasteintensiivravi osakonnas ning

vorrelda ja analutsida 6endustoimingute rakendamist enne ja pérast koolitussekkumist.

4.2. Uuritavad ja andmete kogumine

Uurimist6o uldpopulatsiooni moodustasid 54 dde, kes to6tasid uurimuse ajal intensiivravidoena voi
intensiivravi abiGena Tartu Ulikooli Kliinikumi SA Lastekliiniku lasteintensiivravi osakonnas véi
SA Tallinna Lastehaigla lasteintensiivravi osakonnas. Uuritavate valikul 1ahtus uurija sellest, et
antud osakondades to6tavad Oed, kes tegelevad igapaevaselt KKV-I olevate patsientidega ning
teostavad erinevaid ventilaatorpneumoonia ennetamise dendustoiminguid. Kéesoleva uurimistdo
puhul oli tegu sihtgrupi valimiga, sest tldkogumi moodustasid vaid 6ed, kes tegelesid uurimist6o
andmete kogumise perioodidel KKV-I olevate patsientidega ja kes olid nbus uurimistd0s osalema
(N =19).
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Uurimistdo labiviimiseks saadi luba Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 1). Enne
andmete kogumist viis uurija 2017 aasta maikuus mdlemas osakonnas labi uurimist6od tutvustava
infotunni, kus tutvustas uurimistodd, selle eesmaérki ja olulisust ning seejarel palus ddesid
uurimuses osalema. Andmete kogumine toimus struktureeritud vélisel vaatlusmeetodil kahel
uurimisperioodil (I uurimisperiood 01.06-31.08.2017 ja Il uurimisperiood 01.01.18-31.03.2018).
Kirjeldamaks olukorda ventilaatorpneumoonia ennetamise kohta Eesti lasteintensiivravi
osakondades, kasutas kéesolevas tods autor Cooperi ja Hauti (2013) poolt komplekteeritud
kontroll-loendit (vt lisa 2), sest see on uurijale teadaolevalt hetkel ainuke kontroll-loend, millega
on varasemalt ventilaatorpneumoonia ennetamist lastel uuritud (Bigham jt 2009) ja saadud Uhtlasi
ka positiivsed tulemused (6endustoimingute teostus paranes ning VAP véhenes).

Kontroll-loend tdlgiti inglise keelest eesti keelde, mille 6igsuse Kkinnitamiseks anti see
tolkeburoole, lisaks konsulteeriti tdlke osas ka juhendajatega. Kontroll-loend kohandati Eesti kahe
piirkondliku haigla lasteintensiivravi osakonnas kasutamiseks (vt lisa 3). Kohandamise all on
mdeldud suuhoolduse osa, kus 1% kloorheksidiini suuloputusvedeliku kasutamine asendati
Octenidoli suuloputusvedelikuga, sest meie haiglate praktikas hetkel kloorheksidiini suuvett lastel
ei kasutata. Kontroll-loendi kasutamise kohta saadi selle autorilt luba e-maili teel (vt lisa 4).
Kontroll-loend on kujundatud nii, et kdiki dendustoiminguid saab markida tunni I6ikes, alates kella
8.00 kuni kella 14.00. Gendustoimingu teostuse fikseeris uurija ristiga ning kui seda tehes oli

eksitud, kirjutas uurija sdnaliselt risti juurde millega eksiti.

Vaatlused olid planeeritud md&lemal perioodil ja mdlemas osakonnas iiks kord nadalas. Uks kord
tdhendab mdlemas uurimiskeskkonnas 6-tunnist vaatlust kell 8.00-14.00, sest eeldatavasti oli t66
osakonnas hommikust I6unani kdige intensiivsem. | uurimisperioodi andmete kogumine algas
sellega, kui vaatlemiseks planeeritud péeval laks uurija uurimiskeskkonda (Tartus kella 8.00-ks ja
Tallinnas kella 6.00-ks) ja sai Ulevaate osakonnas olevatest patsientidest. Pani kirja taustaandmed
(kuupéaev, keskkond, 6dede ja patsientide arv ning KKV-I olevate patsientide arv) ja vabal valikul
tutvustas end thele KKV-I oleva patsiendiga tegelevale Gele, tutvustas uurimistodd ja selle
eesmarki ning olulisust ja seejarel palus dde uurimuses osalema. Uhtlasi andis uurija uuritavale
uleskutse uurimuses osalemiseks (vt lisa 5) ning vottis uurimuses osalemise ndusoleku (vt lisa 6).
Andmete kogumiseks vaatles uurija korraga ihe 6e dendustoiminguid tihe patsiendiga tegeledes,

sest sel viisil sai vaatlemist kdige tdpsemalt kirja panna.
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Vdimalusel valistati kontaktisolatsioonis olevad patsiendid ja nendega tegelevad Ged. Saades
vaatluseks valitud delt ndusoleku, istus uurija patsiendile voimalikult lahedale ja jalgis kontroll-
loendis olevaid dendustoiminguid, kuni kella 14.00-ni. Vaadeldi kuute Oendustoimingut:
voodipeatsi tdstmine vahemalt 35-45 kraadi, kateh(igieeni teostus enne ja parast kontakti patsiendi
vOi hingamisaparaadiga, hingamisaparaadi kontuuri vahetus iga seitsme pédeva tagant voi kui see
on nahtavalt mé&&rdunud, trahheast aspireerimine vastavalt nduetele, kondenstatsioonvee
eemaldamine hingamisaparaadi kontuurist iga kahe tunni tagant vdi vahetult enne patsiendi
keeramist ning suuhoolduse teostamine vastavalt vanusele. Patsiendi juurest lahkus uurija s6é6mise
ajaks ning véimalusel tegi uurija seda vaadeldava dega samal ajal. Kui I periood oli l&bitud, viis
uurija l&bi koolitussekkumise (vt punkt 4.3.) ning seejérel toimus samal viisil ning samadel
tingimustel 11 uurimisperioodi andmete kogumine. Peale andmete kogumist I6pus viis uurija l&bi

andmete anallilsi (vt punkt 4.4.).

4.3. Koolitussekkumine

Kahe vaatlusperioodi vahel, perioodil 01.09-31.12.2017 teostas t66 autor koolitussekkumise: e-
koolituse saatmine meilile, PowerPoint ettekande labiviimine osakondades, VAP ennetamise
postrite paigaldamine palatitesse. KGik koolitussekkumisega seonduv tugines teaduskirjandusele,
mida on k&esoleva uurimistoo teadusliku tausta kirjeldamisel kasutatud. Esmalt toimus e-koolituse

koostamine, mis tehti Weebly 6pikeskkonda https://vapiennetamine.weebly.com/# ja kuna uurijal

ei olnud ddede e-mailidele ligipdasu, saadeti link mdlema osakonna Gendusjuhile, palvega see
kdikidele ddedele ja abiddedele edastada. Internetilehekuilg oli avalik ja uurimisto6s osalenutel oli

vOimalik seda véhemalt uurimistdo 16puni kilastada.

PowerPoint ettekanne valmistati ette ja esitleti mdlemas osakonnas (Tallinnas 09.11.17 ja Tartus
11.12.17). Ettekande esimene osa andis Ulevaate ventilaatorpneumoonia ennetamiseks
rakendatavatest Oendustoimingutest teaduskirjandusele tuginedes ja teine osa Kirjeldas |
uurimisperioodi vaatluse tulemusi antud uurimiskeskkonnas. Internetilehekilje kilastamise
meeldetuletuseks oli ettekande 16ppu lisatud Weebly dpikeskkonna aadress. Paralleelselt e-
koolituse ettevalmistamisega koostati VAP ennetamise poster (vt lisa 7). Mdlemasse osakonda viis
t00 autor kaks véiksemat A3 mdddus ja tihe suure A2 mdddus postri, mis anti tle dendusjuhtidele,
kes votsid endale kohustuse need néhtavatesse kohtadesse Gles riputada. Kdige suuremas mdddus
postrid said paigutatud mdlema osakonna personali ruumidesse, kuhu nad jaid tles vahemalt

andmete kogumise 18puni.
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4.4. Andmete anallils

Andmete analliisi teostamiseks kasutati statistika programmi Microsoft Office Excelit ja
analliisimeetodina kirjeldavat statistikat. Kirjeldava statistika eesmargiks oli saada informatsiooni
uuritava nahtuse kohta. Kirjeldav statistika sisaldab endas meetodeid kogutud andmete
komplekteerimiseks ja uldistuste tegemiseks (Blaikie 2000). Vaatluse kaigus kontroll-loendiga
kogutud andmed kodeeriti nii, et tekkis numbriline andmebaas ja see vOimaldas neid

kvantitatiivselt anallilisida.

Antud vaatlusuurimuseks kasutatud Cooper ja Haut (2013) kontroll-loendis on ndutavaks
voodipeatsi kdrguseks 6eldud vahemalt 35 kraadi, aga Gokce jt (2017) arvates on vastsiindinutel
raske nii korget peatsit tagada ja seega peetakse minimaalseks peatsi kdrguseks VAP ennetamise
puhul 10 kraadi. Arvestades nii suurt arvamuste erinevust voodipeatsi kBrguste suhtes, esitas uurija
tulemuste osas kraadide vahemikud 10-19 kraadi, 20-30 kraadi ja rohkem kui 30 kraadi, et anda
parem Ulevaade millises asendis vaatluspdevade ajal patsiendid olid. Katehlgieeni teostamise
paremaks analliisimiseks grupeeriti uurija Exceli tabelis antud 6endustoiming neljaks variandiks:
katehligieeni teostus ainult enne kontakti, katehdigieeni teostus ainult parast kontakti, katehtgieen
teostamata ja korrektne katehiigieen teostatud. Trahheast aspireerimise analitisimiseks jagati
Oendustoiming kahte gruppi: korrektne teostus ja eksimus. Selline grupeerimine oli vajalik, kuna
nii oli vBimalik analliisida mitu korda teostati 6endustoiming korrektselt ehk a- ja antiseptika
ndudeid jargides ning mitu korda toimingut I&bi viies eksiti. Trahheast aspireerimisel luges uurija

eksimuseks, kui trahheasse viidi aspireerimise eelselt fisioloogilist lahust.

Hingamisaparaadi kontuurist kondensatsioonvee valjutamine ja suuhoolduse teostus vastavalt
lapse vanusele mérgiti teostamise kordasid valjendava arvuna. Kondensatsioonvee eemaldamise
puhul loeti eksimuseks kui 6-tunnise vaatluspéeva jooksul ei eemaldatud kondensatsioonvett
kordagi vOi eemaldati Uks kord ja seda vaid hommikul ajavahemikus 08.-09.00 (kontroll-loendi
nduetele vastavalt tuleb kondensatsioonvett eemaldada iga kahe tunni tagant). Suuhoolduse puhul
on kontroll-loendile tuginedes ndutud, et vastsiindinutel tuleb suud loputada fisioloogilise
lahusega ja huuli niisutada 6liga iga kahe tunni tagant. Kirjeldava statistikaga analtisiti kas enne
ja pérast sekkumist esines muutusi ventilaatorpneumoonia ennetamise Gendustoimingutes
muutusi. Tulemused esitati absoluutarvudes ja protsentides ning andmete esitamiseks kasutatakse

illustreerivaid tabeleid.
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Taustaandmete puhul on valja toodud ldine 6dede td6koormuse naitaja, mis seisnes t66l viibinud
0dede arvu ja osakonnas ravil olnud patsientide arvu suhtes. Lisaks mérgiti les iga vaatluspéeva
hommikul KKV-I olevate patsientide arv osakonnas. Patsiendi vanus margiti Ules p&evades alates

stinnist, vanuse puhul ei vdetud arvesse gestatsiooniaega.

4.5, Uurimistdo usaldusvaarsus

Uurimistod labiviimiseks kasutati vaatlust ja andmed koguti kontroll-loendi ehk vaatluslehega,
mis oli Cooper ja Haut’i (2013) poolt komplekteeritud, mille kasutamiseks oli olemas uurijate
luba. Uurimisplaan kooskdlastati eelnevalt uurimiskeskkondadega, saades néusoleku uurimuse
labiviimiseks osakondade Gendusjuhtidelt, kisiti luba ka osakondade juhatajatelt ning kliiniku
juhtidelt. Seejarel kooskdlastati uurimisplaan eetika komiteega.

Uurimist6o autor ja Uhtlasi ka vaatluse labiviija uuritavates osakondades ei to6ta ja vaadeldi vaid
kontroll-loendis olevaid dendustoiminguid. Uurija téoprotsessi ei sekkunud, kuid kui patsiendil
kasutati trahheast aspireerimiseks pisiaspiratsioonisiisteemi (vajalik vahetus 72h tagant), vaadati
vastavaid andmeid patsiendi jalgimislehelt. Uuritavate varbamisel jalgiti vabatahtlikkuse
printsiipi, kedagi ei sunnitud ega survestatud uurimuses osalema ja osalejatel oli vdimalus
uurimusest igal uurimisetapil loobuda. Kdoiki uuritavaid vaadeldi samadel tingimustel ning

uuritavatel oli vdimalus ihendust votta uurimistoo labiviijaga.

Patsientide ega uuritavate isiklikke andmeid vaatluslehtedel ei kajastu, seega oli mdlemate
osapoolte anonlumsus tagatud. Koéik andmed koguti esialgu paberkandjal vaatluslehele ning
seejarel kanti need uurija isiklikku arvutisse, andmetdotlusprogrammi Excel. Andmete
sisestamisel tekkinud vigade valtimiseks kontrolliti kontroll-loenditest andmebaasi sisestatud
andmed mitu korda Ule. Paberkandjal vaatluslehti hoiti ainult uurimisté6 autorile teadaolevas
kohas, selleks ettendhtud mapis. Arvutisse sisestatud andmetele on ligipdas vaid uurijale
teadaoleva parooliga. Koik andmed hévitatakse uurija poolt parast t60 edukat kaitsmist ja

uurimistulemuste avaldamist.

20



5. TULEMUSED

5.1. Taustaandmed

Uurimistoo kaigus teostati vaatlusi kokku 31 pédeval 203 tundi ja 30 minutit, kuid uurimistédsse
kaasati 27 vaatluspdeva (162 tundi). Neli vaatluspdeva jéeti valja, kuna vaatluse aeg oli liiga
luhike, et see vOimaldaks kdiki 6endustoiminguid teiste vaatluspdevadega vordvaarselt analtitisida.

Vordvaarseks analliusiks jaeti valja ka Tallinnas vaadeldud hommikused kaks tundi (6.00-8.00).

I uurimisperioodil teostati 19 (70%) ja Il uurimisperioodil 8 (30%) vaatlust. Keskmiselt oli the
vaatluspaeva ajal osakonnas kolm KKV-I olevat patsienti (SD 1.1) ning uurimisperioodide ajal oli
kdige enam (kokku 20-I vaatluspéeval) the Ge kohta kaks patsienti ehk dde-patsient suhtarv oli
uks kahele (1:2). Patsientide vanus oli mdlema uurimisperioodi ajal <30 péaeva ja >30 pdeva

suhteliselt vordselt, keskmine patsiendi vanus oli kolm kuud (SD 5.5). (vt tabel 1.)

Tabel 1. Taustaandmed

| uurimisperiood Il uurimisperiood
N % N %
Vaatluspaevad 19 70 8 30
KKV-I olevate patsientide arv 57 69.5 25 30.5
Oe ja patsiendi suhe:
1:1 4 21 2 25
1:2 14 73.7 6 75
1:3 1 5.3 0 0
Patsiendi vanus paevades:
<30 paeva 10 52.6 4 50
>30 paeva 9 474 4 50

5.2. Ventilaatorpneumooniat ennetavad 6endustoimingud enne koolitussekkumist

I uurimisperioodi oli voodipeatsi kdrgus patsientidel Uheksal vaatluspéeval 10-19 kraadi, mis
moodustas 47.4%. Sama palju ehk Uheksal vaatluspéeval ja 47.4% oli voodipeats vahemikus 20-
35 kraadi ning Uhel vaatluspdeval (5.2%) oli voodipeatsi kdrgus 35-45 kraadi. Keskmine

voodipeatsi kdrgus I uurimisperioodi vaatluspaevadel oli 20 kraadi (SD 7.2).

Katehtigieeni teostati korrektselt 149 korda (79%) ja eksiti 39-1 korral (21%). Kdige rohkem (35
korda) eksiti katehlgieeni teostamisel sellega, et seda teostati ainult pérast kontakti patsiendiga.
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Ainult enne kontakti patsiendiga teostati katehtigieeni kahel korral ning tihel korral jai k&tehtigieen

taiesti teostamata. Uhe vaatluspéeva ajal teostati katehiigieeni keskmiselt 7.8 korda (SD 3.4).

Trahheast aspireeriti korrektselt 65 korda (98%) ja eksiti Ghel korral (2%), kui tilgutati
aspireerimisele eelnevalt endotrahheaaltorusse flsioloogilist lahust. Keskmiselt aspireeriti the

vaatluspéeva jooksul trahheast 3.5 korda (SD 2.3)

Kondensatsioonvett eemaldati néuetele vastavalt 58 (95%) korda, eksiti kolmel korral (5%), kui
uhel vaatluspaeval ei teostatud kondensatsioonvee eemaldamist kuue tunni jooksul kordagi ning
uhel vaatluspéeval viidi 6endustoiming labi ks kord. Keskmiselt eemaldati kondensatsioonvett
uhe vaatluspéeva jooksul 3 korda (SD 1.4).

Suuhooldust teostati nduetekohaselt viiel korral (9%), kuid eksiti 52 korda (91%). Peamiselt eksiti
sellega, et suuhooldust ei teostatud vaatluse ajal kordagi voi ei tehtud seda iga kahe tunni tagant.
Uhe vaatluspaeva keskmine suuhoolduse teostus oli 0.3 korda (SD 0.56). (vt tabel 4.)

5.3. Ventilaatorpneumooniat ennetavad dendustoimingud parast koolitussekkumist

I1 uurimisperioodil olid voodipeatsi kdrgused patsientidel kdikidel vaatluspaevadel 10-19 kraadi
(100%) ja keskmine voodipeatsi korgus oli 15.2 kraadi (SD 1.98). Katehigieeni teostati korrektselt
59 korda (95%) ja eksiti kolm korda (5%). Katehigieeni teostusel eksiti sellega, et kahel korral
teostati ainult parast ja thel ainult enne kontakti patsiendi v0i hingamisaparaadiga. Keskmine
katehtigieeni teostus oli (ihe vaatluspéeva jooksul 7.4 korda (SD 2.2).

Trahheast aspireeriti vastavalt vajadusele 12 korda (92%) ja eksiti Uhel korral (8%), kui tilgutati
trahheast aspireerimisele eelnevalt endotrahheaaltorusse fusioloogilist lahust. Keskmiselt
aspireeriti Uhe vaatluspéeva jooksul patsienti 1.6 korda (SD 0.5).

Kondensatsioonvett eemaldati kontroll-loendile vastavalt 14 korda (87.5%). Eksiti kahel

vaatluspéeval (12.5%), kui kondensatsioonvett eemaldati kuue tunni jooksul tiks kord. Keskmiselt
eemaldati ihe vaatluspéeva jooksul kondensatsioonvett 1.7 korda (SD 0.5).
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Suuhooldust teostati nduetekohaselt kolmel korral (12.5%), kuid eksiti 21 korda (87.5%). Eksiti
sellega, kui suuhooldust ei teostatud vaatluse ajal korda vdi ei tehtud seda iga kahe tunni tagant.
Uhe vaatluspaeva keskmine suuhoolduse teostus oli 0.4 korda (SD 0.5). (vt tabel 4.)

5.4. Ventilaatorpneumoonia ennetamise dendustoimingute teostus — uurimisperioodide

vaheline vordlus

Voodipeatsi kraadid vastasid téenduspdhisele kirjandusele (>35kraadi) kogu vaatluse ajal Uhel
korral ja seda I uurimisperioodil. Peale koolitussekkumist laks teostus halvemaks, sest kbikidel

paevadel jaid patsientide voodipeatsi kdrgused madalamaks.

Kétehtgieeni korrektne teostus paranes peale koolitussekkumist, kui see tbusis 79%-It 95%-le.
Trahheast aspireerimisel peale koolitussekkumist muutusi ei toimunud, kuna mdlemal
uurimisperioodil eksiti 0ks kord, kui tilgutati aspireerimise eelselt endotrahheaaltorusse

flsioloogilist lahust.

Korrektse kondensatsioonvee eemaldamise puhul hingamisaparaadi kontuurist 1aks teostus peale
koolitussekkumist halvemaks, kui langes 95%-It 87.5%-le. Kontroll-loendile vastav suuhoolduse

teostus tousis parast koolitussekkumist 9%-It 12.5%-le. (vt tabel 4. ja joonis 1.).

Tabel 4. Kahe uurimisperioodi vordlus

| uurimisperiood Il uurimisperiood
N % N %
Voodipeatsi tostmine
10-19° 9 474 8 100
20-29 ° 9 474 0 0
>30 ° 1 5.2 0 0
Korrektne katehiigieen
Jah 149 79 59 95
Ei 39 21 3 5
Korrektne aspireerimine
Jah 65 98 12 92
Ei 1 2 1 8
Kondensatsioonvee eemaldamine
Jah 58 95 14 87.5
Ei 3 5 2 12.5
Suuhoolduse teostamine
Jah 5 9 3 12.5
Ei 52 91 21 87.5
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Kahe uurimisperioodi vordlus
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6.ARUTELU

6.1. Olulisemad tulemused ja nende vordlus varasemate uurimustega

Uurimistdd autorile teadaolevalt ei ole Eestis varasemalt ventilaatorpneumoonia ennetamist
lasteintensiivravi osakondades uuritud. Tdenduspdhist kirjandust ventilaatorpneumoonia
ennetamise kohta mujal maailmas leidub, kuid vastsundinutele ja lastele keskenduvat materjali on
tunduvalt vahem kui téiskasvanutele. Mitmed autorid (Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012, Azab jt
2015, Gokce jt 2017) on oma uurimistod labiviimiseks kasutanud ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks kontroll-loendit, mis tugineb téiskasvanud patsientidele. Uurimistddde tulemused
(Bigham jt 2009, Rosenthal jt 2012, Azab jt 2015, Gokce jt 2017) naitasid, et
ventilaatorpneumoonia ennetamise protokollide rakendamine vdhendab ventilaatorpneumoonia

esinemist ja autorid joudsid jarelduseni, et oleks vaja vélja todtada lastele méeldud protokollid.

Ventilaatorpneumoonia ennetamist kasitleva téenduspdhise teabe puudumisest tulenevalt Eestis,
valis autor enda uurimist6d l&biviimiseks Cooper ja Haut’i (2013) komplekteeritud kontroll-
loendi, mille Uiks osa koosnes Bigham jt (2009) vélja pakutud dendustoimingutest ja teine osa
Johnstone jt (2010) koostatud suuhooldusest vastavalt vanusele. Antud kontroll-loend on ainuke,
mille kdik toimingud on ddede vastutusvaldkonda suunatud ja vdimaldab toimingute teostamist
vaatlusmeetodi abil kontrollida.

Vaatlusuurimuse  tulemusena selgus, et Eesti lasteintensiivravi  osakondades on
ventilaatorpneumoonia ennetamiseks moeldud to0votted sarnased, kuid ei Ghti taielikult t60s
kasutatud Cooper ja Haut'i (2013) komplekteeritud kontroll-loendile. Naiteks ei rakendata
patsientidel nii korgeid voodipeatsi kraade (35-45 kraadi). Hingamisaparaadi kontuuri ei vahetata
regulaarselt ehk iga seitsme péeva tagant, vaid seda tehakse juhul kui see on nahtavalt méardunud.
Suuhooldust ei teostata kontroll-loendis kirjeldatud kujul ja seda ei tehta regulaarselt ehk iga kahe

tunni tagant.

Autori arvates on peamiseks erisuste pohjuseks see, et osaliselt tuginevad kontroll-loendis olevad
dendustoimingud téiskasvanud patsientidele. Viimast on probleemina maininud Cooper ja Haut
(2013) ja neile lisaks on mitmed autorid (Bigham jt 2009, Ceballos jt 2013, Azab jt 2015) 6elnud,
et lastele ja vaststindinutele ennetusprotokollide vélja to6tamine on &&rmiselt olulised. Kuna tegu
on kadllaltki vana kontroll-loendiga, mis vOib osaliselt sisaldada aegunud informatsiooni, siis on
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antud kontroll-loendi miinuseks ka see, et moningad OGendustoimingud ei ole uusimale

tdenduspdhisele kirjandusele tuginedes enam ndutud ja meie haiglate praktikas neid ei kasutata.

Vaatluse hetkel olid lasteintensiivravi osakondades viibivatest patsientidest enamus enneaegsed
vastslindinud, kellel ei rakendatud vaatluse ajal kordagi voodipeatsi kdrgust 35-45 kraadi. Nii
kdrge voodipeats oli vaid thel korral ja seda aastasel lapsel. Sellisest tulemusest lahtudes arvan,
et antud 6endustoiming vajaks kindlasti ventilaatorpneumoonia ennetamise suhtes tapsustamist.
Samas on igapdevaselt voodipeatsi kdrgusele tahelepanu pdoratud, sest enamikel vaadeldud
paevadel jai voodipeatsi kdrgused vahemikku 10-19 kraadi. Just uuematele andmetele (Gokce jt
2017) tuginedes, ei ole ventilaatorpneumoonia ennetamiseks voodipeats nii olulise téhtsusega,
kuid minimaalne korgus peaks olema nende sdnul 10 kraadi.

Madlema vaatlusperioodi ajal ei ndinud uurija kordagi hingamisaparaadi kontuuri vahetust kui
regulaarset tegevust. Samas ei ole ka hingamisaparaadi kontuuri vahetus iga seitsme péeva tagant
enam ndutud ning seda tuleb teha vaid juhul, kui kontuur on néhtavalt maardunud (Murila jt 2011,
Rosenthal jt 2012, Azab jt 2015). Haiglanakkuste leviku arahoidmiseks kdige lihtsam endast s6ltuv
tegevus on katehiigieen. Kbige enam saigi vaatluse ajal just katehlgieeni teostust hinnata ning
tuleb tGdeda, et kahjuks eksiti sellega mitmel korral. Uheks pdhjuseks voib olla see, et intensiivravi
osakonnas on igapaevaselt vaja Kiiresti reageerida ja seetdttu voib katehiigieen ununeda. Samas on
katehligieeni teostamiseks vajalikud vahendid meie haiglates iga voodikoha juures olemas ning
tahelepanu vdiks poorata sellele, et alati ei ole vajalik tehaspuhaste kinnaste kasutamine, vaid

piisab korralikust katehtgieenist nii enne kui ka parast kontakti patsiendiga.

Trahheast aspireerimisel eksiti vaatlusperioodide ajal kokku kaks korda, kui mdlemal korral
tilgutati trahheasse aspireerimise eelselt flsioloogilist lahust. Eksimuste arv ei ole kill suur, kuid
sellist tegevust ei tohiks Cooper ja Haut'i (2013) arvates praktiseerida, sest hingamisteede
aspireerimine on steriilne protseduur ja sekreeti lahustamiseks peaks kasutama inhalatsioone voi
niisutus-susteemiga hingamisaparaadi kontuuri. Niisutusslangide ehk hingamisaparaadi kontuuri
kasutamine on meie haiglate praktikas rutiinne tegevus. Pusiaspiratsioonisiisteemi kasutamist nagi
uurija tiksikutel kordadel ja seda patsientidel, kes vajasid pikaaegset KKV-d. Selle kasutamisel oli
slisteemi dokumentatsiooni jargi vahetatud iga 72 tunni tagant, nii nagu kontroll-loendis ndutud.
Niisutusslangide tottu  koguneb kontuuri palju kondensatsioonvett, mis v0ib sattuda
hingamisteedesse ja selle &ra hoidmiseks on vajalik see véljutada. Viimasele dendustoimingule

pOorati tdhelepanu uurija arvates enamikel vaatluspdevadel piisavalt, aeg-ajalt teostati
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kondensatsioonvee valjutamist isegi rohkem kui kontroll-loendis ndutud. Arvestades, et
kondensatsioonvee véljutamiseks tuleb hingamisaparaadi kontuur nagunii endotrahheaaltoru
kiljes lahti Ghendada, siis uurija arvates ei ole olulist vahet, kas kasutatakse trahheast
aspireerimiseks avatud voi suletud meetodit (va juhul, kui hingamisaparaadi reziim nduab
vOimalikult vahest kontuuri lahtilhendamist). Ka Cooper’i ja Haut'i (2013) sonul ei ole
ventilaatorpneumoonia ennetamise suhtes vahet, kas trahheast aspireeritakse avatud voi suletud

meetodil.

Kdige rohkem eksiti antud uurimust6d tulemuste pohjal suuhoolduse teostamisega. Nimelt ei
teostatud vastsiindinutel suuhooldust (suu loputamine fusioloogilise lahusega ja huulte 6litamine)
mitte kordagi tapselt kontroll-loendile vastavalt ehk iga kahe tunni tagant. 27-st vaatluspaevast
teostati suuhooldust kaheksal korral ning kui votta aluseks Cooper’i ja Haut'i (2013) kontroll-
loend, oli teostus vaid 30%. Kontroll-loendi alusel oli parim teostus ihel vaatluspéeval, kus suud
loputati kaks korda ja huuli niisutati ks kord. Kokku kuuel vaatluspdeval viidi kontroll-loendi
alusel antud 6endustoiming labi ainult tks kord. Arvestades, et vaatluse aeg oli kuus tundi, oleks

pidanud Uhe vaatluspaeva jooksul ndgema suu niisutamist ja huulte litamist vahemalt kolm korda.

Uurijana arvan, et regulaarne suuhooldus tapselt kontroll-loendis Kirjeldatule ei ole mdistlik
tegevus. Esiteks on vastsundinute puhul intensiivravi osakonnas une aeg niigi héiritud ja selline
rutiinne tegevus suurendaks seda veelgi. Teiseks on enneaegsetel patsientidel tihtipeale
paigaldatud 1&bi suu nasogastraalsond, mis kinnitatakse plaastritega ning pidev huulte élitamine
tdhendaks sagedasemat plaastrite vahetust. Lisaks arvan, et suukuivuse ohtu vastsundinud
patsientidel ei ole, kuna neil on tavalisest suurem siiljevoolus ning praktika néitab, et pigem peavad
Oed tegelema dleliigse sulje aspireerimisega. Sarnaselt on arvanud ka Gokce jt (2017), et
vastsindinutel on piisavalt suur siljevoolus ning nad on maininud, et suu loputamisest
fusioloogilise lahusega piisab, kui teha seda kaks korda 66pdevas. Hambapasta ja -harjaga pesu
oli kontroll-loendis ndutud hammastega imikute puhul ja selliseid patsiente négi uurija neljal
vaatluspéeval aga ndutud hambapesu ei nédhtud. Kontroll-loendi alusel oli hambapesu ndutud kaks
korda 00pdevas ja seda vOidi teostada vaatlusaja valiselt. Praktika nditab, et t&dpsed juhised
suuhoolduse teostamiseks puuduvad ning iga 6de teostab toimingut vastavalt sellele, kuidas on

teda vélja dpetatud ning milliseks on kujunenud isiklikud t66votted.

Koolitussekkumise jargselt voib 6elda, et moéningate dendustoimingute teostus paranes. Nimelt

tbusis katehlgieeni korrektne teostus 79%-It 95%-le ja kuigi suuhoolduse teostus oli Gldiselt
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kesine, teostati seda Il uurimisperioodil vdrreldes I perioodiga 9% asemel 12.5% vaatluspéevadest.
Nende kahe @endustoimingu puhul oli n&ha positiivset tulemust ning voib Oelda, et

koolitussekkumine taitis oma eesmarki.

Trahheast aspireerimisel ei muutunud teostuses midagi, sest mdlemal perioodil eksiti seda tehes
uks kord. Voodipeatsi kdrgused jaid peale koolitussekkumist kdikidel vaatluspdevadel alla ndutud
kdrguse ja | perioodil oli selle teostus vastavalt kontroll-loendile isegi parem kui Il perioodil.
Kondensatsioonvee eemaldamisega eksiti | perioodil tks kord rohkem kui Il perioodil ja
arvestades seda, et vaatluspaevi oli 1l perioodil tle poole vahem, tuleb tddeda, et antud toimingu
teostus langes (95%-It 87.5%-le).

Vdimalik, et dendustoimingute teostus oleks vastanud rohkem kontroll-loendile, kui osakonnas
oleks viibinud rohkem vanemas eas lapsi, sest kdikidel vaatluspéevadel olid vaadeldud 6dede
patsientideks vastsundinud ja tihtipeale enneaegsed. Koolitussekkumisega t6husama mdju
avaldamiseks oleks vdinud iga voodikoha juurde panna peale I uurimisperioodi kiletatud kontroll-

loendid.

6.2. Eetiliste probleemide ennetamine

Uurimistdd labiviimiseks saadi luba uurimiskeskkondadelt, nende &endusjuhtidelt ja Tartu
Ulikooli Inimuuringute eetika komiteelt (vt lisa 4). K&iki uurimuses osalenud Gdesid teavitati
uurimuse eesmérgist ja selle meetodist, andmete anonulmsuse tagamisest, osalemise
vabatahtlikkusest ja vOimalusest osalemisest loobuda. Uuritavaid paluti uurimuses osalema
vaatluspdeva alguses uuringusse kutse tutvustamisega ja ndusoleku korral uurimistéds osalemise
ndusoleku kirjaliku vormistamisega. Lisaks tutvustati uurimistood vaatlustele eelnevas infotunnis
kummaski uurimiskeskkonnas, uurija oli paindlik ning austas 6dede otsustusGigust uurimuses ka
mitte osaleda. Viimaseid tegevusi arvestades oli 6dede piisav informeerimine ja vabatahtlik
osalemine tagatud. Uurimuses osalemiseks kinnitasid kOik vaadeldud ded enda allkirjaga
informeeritud ndusoleku vormi ning uuritavatel oli kusimuste tekkides vdimalus po6rduda
uurimistfo teostaja poole ndusoleku vormis kirjas olevate kontaktide kaudu. Kindlasti tuleb
arvestada, et vaatlemine ja uurija fudsiline kohalolek v@isid muuta vaadeldavate kaitumist ning on

voimalik, et vaadeldud situatsioon ei vastanud ilmtingimata tegelikkusele.
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Uurimisttos kasutati usaldusvaérset vaatluslehte, mida oli varasemalt kasutatud oma uurimuses
Bigham jt (2009). Vaatluseks kasutatud kontroll-loendi kasutamiseks ja tolkimiseks on saadud
luba selle autorilt. Kuna andmeid koguti vaadeldes ja vaatlusi viis t06 autor l&bi iseseisvalt, ei
pidanud vajalikuks t66 autor prooviuuringu labiviimist. Kontroll-loend télgiti inglise keelest eesti

keelde ning tdlkedigsuse kinnitas télkebiroo.

Uurimuse l&biviimise kulud kattis uurija oma ressurssidest ning kallutatus uurimiskeskkondade
poolt ei olnud vdimalik. Vaatlusdokumendile margiti osakond, kuupédev, KKV-l olevate
patsientide arv osakonnas, dde-patsient suhtarv ning patsiendi vanus, et hinnata vanusele vastavat

suuhoolduse teostamist.

Uurimistod andmete kogumist planeerides analtilisis t66 autor v@imalust uurimusse kaasata
Gendustilidpilasi, osakonnas tootavaid Gdesid vGi Gendusjuhte. Ulibpilaste kaasamine oleks
vOimalik olnud intensiivienduse praktika l&bimise ajal ning see sai ka maaravaks, miks ei olnud
ulidpilasi voimalik kaasata. Nimelt on intensiivoenduse praktika tldjuhul kevadel voi sugisel, kuid
I uurimisperioodi andmete kogumine toimus juuni-august. Lisaks ei oleks Glidpilased
vaatlusandmeid kogudes saanud praktika kdiki 6pivaljundeid saavutada, vdi oleks vaatlemine seda
raskendanud. Osakonnas t0ttava Oe kaasamise valistas uurija, sest see oleks olnud liiga suur
lisakoormus ning oleks vajanud ilmselt rahalist kompenseerimist. Samal pdhjusel vélistati
dendusjuhid ning kuna vaatlemine ndudis pidevat jalgimist, oleksid dendusjuhi tdoulesanded
tdendoliselt kannatanud. Viimased kaks varianti valistati ka pdhjusel, et saadud andmete
objektiivsus oleks olnud hiljem kisitav. Kiki vimalusi kaaludes otsustas uurija vaatlust 1&bi viia
iseseisvalt ning kuna uurija ei olnud uurimiskeskkondadega tooalaselt seotud, siis on andmete

objektiivsuse tagamiseks kdik endast olenev tehtud.

6.3. Uurimistdo kitsaskohad

Suurimaks t06 kitsaskohaks vdib 6elda, et vaatlusmeetodi kasutamiseks on vajalik parem koost66
uurimiskeskkondadega ning suurema andmebaasi aitaks tagada ka rohkem vaatlejaid. Olgugi, et
labi vaatlusmeetodi saadud andmed on uurija arvates objektiivsed vdi objektiivsemad kui
kisimustike kasutamine, siis vaatluse kasutamisel on ka omad miinused. lgapédevastes
elementaarsetes toimingutes vois tekkida vigu, sest vaatleja vois héirida vaadeldava Ge tavapéarast
tookeskkonda ning keskendumist. Samuti vOis vaadeldav pitda ndidata end paremana ning

teostada toiminguid, mida ta tavapraktikas tegelikult ei tee. Luhidalt, vaatlemine ja filsiline
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kohalolek voisid omada Gendustoimingute teostamisele hetkelist méju, mistéttu tulemused véivad
anda tegelikkusest vaid osalise info. Lisaks arvab uurija, et tegeliku olukorra kirjeldamiseks voiks

vaatlusaeg olla pikem, néiteks tihe toovalve pikkune (tavaliselt 12 tundi).

T60 kitsaskohaks vdib pidada ka 6dede soovimatust uurimuses osaleda voi tkskdiksust uurimistoo
suhtes. Voimalik, et nimetatud kitsaskohta oleks saanud véltida péhjalikuma uurimist6o
tutvustamise ja selgitustooga. ToO Kitsaskohaks on ka see, et algselt planeeritud 50-st
vaatluspéevast oli vaatlust alustatud paevi ainult 31. Pdhjusteks oli 6dede soovimatus uurimuses
osaleda, uurija ehk ainukese vaatleja haigestumine Il uurimisperioodi ajal ning olukorrad, kus
osakonnas puudus KKV-I olev patsient. Vaatluspdevade planeerimine oli uurija seisukohalt
vajalik, sest need oli vaja sobitada uurija toograafikuga. Lisaks on kisitav, kui objektiivne on
jarelduste tegemine Il uurimisperioodil saadud andmete pdhjal, kuna sellel perioodil teostati

rohkem kui poole vahem vaatlusi.

Kogutud taustaandmetes oleks pidanud patsiendi vanust arvestades arvesse vOtma ka
gestatsiooniaega, sest sellest tulenevad ka suuhoolduse teostuse nduded, mis oli kasutatud
kontroll-loendis kehtestatud vastavalt vanusele. Kuna antud kontroll-loendit testiti Eestis
esmakordselt ning osaliselt sisaldas see uurimiskeskkondade jaoks uut informatsiooni, tuleb
kindlasti tahelepanu pdorata tookorralduslikule poolele uuritavates osakondades ja nagu eelnevalt
mainitud, tuleb arvestada, et kontroll-loendis olev info v&ib olla vananenud ja praeguses praktikas
kdiki 6endustoiminguid enam ei rakendata. Edaspidiselt sarnase uurimuse kordamiseks tuleks
antud t60s kasutatud kontroll-loend iga 6endustoimingu suhtes Kriitilisemalt tle vaadata, sest nagu
uuem Kkirjandus Utleb ja t66 tulemused nditavad, ei saa téiskasvanutel ja lastel samu

ennetusmeetmeid kasutada.

6.4. Uurimistulemuste olulisus praktikale

Ventilaatorpneumoonia ja kdikide teiste haiglainfektsioonide ennetamisel on oluline vastutus
Odedel, kes patsientidega kbige rohkem tegelevad. Infektsioone ennetades védhendame haiglas
viibimise aega ja véhenevad ka patsiendi haiglakulud ning kasutades selleks t6enduspdhiseid
ennetusmeetmeid saame parandada Oendusabi kvaliteeti. Ventilaatorpneumoonia ennetamise
uurimine oli eelkdige vajalik, et saada informatsiooni, milliseid dendustoiminguid meie haiglate

praktikas selleks kasutatakse ning kuidas toimis koolitussekkumise kéigus jagatud info.

30



Arvestades saadud tulemusi, saab vadita et ventilaatorpneumoonia ennetamisele peaks rohkem
tdhelepanu poorama. Voimalik, et veel parema ulevaate saamiseks peaks sarnast uurimust
kordama ja et vaatluse aeg saaks olla pikem, tuleks kaasata ronkem vaatlejaid. Uurimuse meetod
oli ja on ka edaspidi sarnase uurimuse puhul uurija arvates sobiv, kuna nii saame teada, millised
dendustoimingud vajavad praktikas tépsustamist vGi uuendamist. Kill aga peaks
koolitussekkumine olema pohjalikum ning selle kohta voiks kisida ka personali tagasisidet. Lisaks
vOiks uurida ddede tookoormust lasteintensiivravi osakondades ning leida seoseid td6koormuse ja

dendustoimingute vahel.
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JARELDUSED

Enne koolitussekkumist jaid voodipeatsi kraadid vahemikesse 10-19 ja 20-35 kraadi, tihel korral
ule 35 kraadi. Korrektselt teostati katehtigieeni 79%-il, trahheast aspireeriti 98%-il ning
kondensatsioonvett eemaldati 95%-il vaadeldud juhtudest. Suuhooldust teostati vastavalt vanusele

vaid 9% vaatlustest ning hingamisaparaadi kontuuri rutiinset vahetamist vaatlustel ei tuvastatud.

Parast koolitussekkumist taheldati 6endustoimingute teostamise véahest paranemist. Nimelt jaid
voodipeatsi kraadid kdikidel paevadel vahemikku 10-19 kraadi. Korrektselt teostati katehugieeni
95%-il vaatlustest, trahheast aspireeriti 92%-il ning kondensatsioonvett eemaldati 87.5%-il
vaatlustest. Suuhooldust vastavalt vanusele teostati 12.5%-il vaatlustest, kuid hingamisaparaadi

kontuuri rutiinset vahetamist vaatlustel endiselt ei tuvastatud.

Kokkuvotteks vdib Oelda, et ventilaatorpneumoonia ennetamine Eesti lasteintensiivravi
osakondades peaks olema aktuaalne teema, kuna uurimistdd tulemusena selgus, et koikide
dendustoimingute teostamisel eksiti nii enne kui ka pérast koolitussekkumist vahemalt tihel korral.
Samuti ei saa vaita, et parast koolitussekkumist endustoimingute teostuses olulist paranemist
toimus. Mitmel korral eksiti katehlgieeniga, mida peetakse heks olulisemaks ennetustegevuseks
hospitaalinfektsioonide &rahoidmisel ning mis peaks olema elementaarne patsiendile l&henedes ja

patsiendi juurest lahkudes.

Kindlasti tuleks antud teema kohta otsida uusimaid t6endusp6hiseid allikaid ning nende pdhjal ja
koostods haiglate infektsioonikontrolliga tuleks valja to6tada ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks moeldud protokollid, mis keskenduvad lastele. Protokollid on abiks, et saaksime
patsientidele pakkuda tGenduspdhist Gendusabi ja need tuleks votta kasutusele igapaevaselt Eesti
lasteintensiivravi osakondades. Protokollid vdiksid olla osakondades nahtavatel kohtadel ja
peaksid kannatama igapdevast puhastamist. Parima 6endusabi pakkumisele ja selle sailitamisele
aitab kaasa osakonna- vOi  kliinikusiseste  koolituste  I&biviimine, mis Kasitleb

ventilaatorpneumoonia ennetamist ning sinna kuuluvaid éendustoiminguid.

32



KASUTATUD KIRJANDUS

Al-Alaiyan, S., Binmanee, A. (2017). Neonatal Ventilator-Associated Pneumonia: An Under
diagnosed Problem in the Neonatal Intensive Care Units. Journal of Pediatrics and Neonatal Care.
7(3):1-5.

Azab, S.F.A., Sherbiny, H.S., Saleh, S.H., Elsaeed, W.F., Elshafiey, M.M., Siam, A.G., Arafa,
M.A., Alghobashy, A.A., Bendary, E.A., Basset, M.A.A., Ismail, S.M., Akeel, N.E., Elsamad,
N.A., Mokhart, W.A., Gheith, T. (2015). Reducing ventilator-associated pneumonia in neonatal
intensive care unit using “VAP prevention Bundle”: a cohort study. BMC Infectious Diseases.
15(314):4-7.

Blaikie, N. (2000). Designing Social Research: The Logic of Anticipation. Polity Press,
Cambridge.

Bigham, M.T., Amato, R., Bondurrant, P., Fridriksson, J., Krawczeski, C.D., Raake, J., Ryckman,
S., Schwartz, S., Shaw, J., Wells, D., Brilli, R.J. (2009). Ventilator-Associated Pneumonia in the
Pediatric Intensive Care Unit: Characterizing the Problem and Implementing a Sustainable
Solution. The Journal of Pediatrics, 582-587.

Burns, N., Gray, J.R., Grove, S.K. (2014). Understanding Nursing Research: Building an

Evidence-Based Practice, 6th edition. Elsevier Health Sciences.
Ceballos, K., Waterman, K., Hulett, T., Makic, M.B.F. (2013). Nurse-Driven Quality
Improvement Interventions to Reduce Hospital-Acquired Infection in the NICU. Advances in

Neonatal Care. 13(3):154-163.

Centers for Disease Control and Prevention https://www.cdc.gov/HAIl/vap/vap.html

Cernada, M., Brugada, M., Golombek, S., Vento, M. (2014). Ventilator-Associated Pneumonia in
Neonatal Patients: An Update. Neonatology. 105:98-107.

(jargneb)
33


https://www.cdc.gov/HAI/vap/vap.html

Cooper, V.B., Haut, C. (2013). Preventing Ventilator-Associated Pneumonia in Children: An
Evidence-Based Protocol. American Association of Critical-Care Nurses. 33(3):21-29.

Cristofano, A.D., Peuchot, V., Canepari, A., Franco, V., Perez, A., Eulmesekian, P. (2016).
Implementation of a Ventilator-Associated Pneumonia Prevention Bundle in a Single PICU*.
Pediatric Critical Care Medicine. 17(5):451-456.

Detailsed ravikvaliteedi indikaatorid. Intensiivravi kvaliteedi indikaatorid. Indikaator 7:
Ventilaatorpneumoonia esinemissagedus. Eesti Haigekassa.
https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-
indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi?highlight=intensiivravi%?20indikaatorid (19.12.16)

Foglia, E., Meier, M.D., Elward, A. (2007). Ventilator-Associated Pneumonia in Neonatal and
Pediatric Intensive Care Unit Patients. Clinical Microbiology Reviews. 20(3):409-425.

Gokce, I.K., Kanmaz Kutman, H.G., Uras, N., Canpolat, F.E., Dursun, Y., Oguz, S.S. (2017).
Successful Implementation of a Bundle Strategy to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia in a

Neonatal Intensive Care Unit. Journal of Tropical Pediatrics.

Gupta, A., Kapil, A., Kabra, S.K., Lodha, R., Sood, S., Dhawan, B., Das, B.K., Sreenivas, V.
(2014). Assessing the impact of an educational intervention on ventilator-associated pneumonia in

a pediatric critical care unit. American Journal of Infection Control. (42):111-115.

Johnstone, L., Spence, D., Koziol-McClain, J. (2010). Oral Hygiene Care in the Pediatric Intensive

Care Unit: Practice Recommendations. PediatricNursing. 36(2):85-97.

Juriado, A., Maasik, K. (2016). Ventilaatorpneumoonia, selle riskitegurid ja ennetamine

lasteintensiivravi osakonnas. Loputd6. Tartu Tervishoiu Kdrgkool

Korhan, E. A., Yont, G. H., Kilic, S. P., Uzelli, D. (2013). Knowledge levels of intensive care
nurses on prevention of ventilator-associated pneumonia. British Association of Critical Care
Nurses. 19(1):26-33.

(jargneb)
34


https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi?highlight=intensiivravi%20indikaatorid
https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi?highlight=intensiivravi%20indikaatorid
https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/tervishoiuteenuste-kvaliteet/ravikvaliteedi-indikaatorid/detailsed-ravikvaliteedi?highlight=intensiivravi%20indikaatorid

Kusahara, D.M., Enz, C.C., Avelar, A.F.M., Peterlini, M.A.S., Pedreira, M.L.C. (2014). Risk
factors for ventilator-associated pneumonia in infants and children: A cross-sectional cohort study.
American Association of Critical-Care Nurses. 23(6):469-476.

Lawrence, P., Fulbrook, P. (2012). Effect of feedback on ventilator care bundle compliance: before
and after study. British Association of Critical Care Nurse. 17(6):293-301.

Manzoni, P., De Luca, D., Stronati, M., Jacqz-Aigrain, E., Ruffinazzi, G., Luparia, M., Tavella,
E., Boano, E., Castagnola, E., Mostert, M., Farina, D. (2013). Prevention of Nosocomial Infections

in Neonatal Intensive Care Units. American Journal of Perinatology. 30(2):81-88.

Munoz Bonet, J.1. (2003). Definitions in mechanical ventilation. AnPediatr (Barc). 59(1)

Murila, F., Francis, J.V., Bland, A., Kumbla, S., Doherty, R., Sehgal, A. (2011). Interpreting
positive cultures of endotracheal aspirates: Factors associated with treatment decisions in
ventilated neonates. Journal of Paediatrics and Child Health. 47: 728-733.

Reis, A. (2013). Oendusabi ventilaatorpneumoonia ennetamisel intubeeritud patsiendil
intensiivravi osakonnas. Loputtd. Tallinna Tervishoiu Kdrgkool

Rosenthal, VV.D., Alvarez-Moreno, C., Villamil-Gémez, W., Singh, S., Ramachandran, B., Navoa-
Ng, J.A., Duenas, L., Yalcin, A.N., Ersoz, G., Menco, A., Arricta, P., Bran-deCasares, A.C.,
Machuca, L.deJ., Radhakrishnan, K., Villanueva, V.D., Tolentino, M.C.V., Turhan, O., Keskin,
S., Gumus, E., Dursun, O., Kaya, A., Kuyucu, N. (2012). Effectiveness of a multidimensional
approach to reduce ventilator-associated pneumonia in pediatric intensive care units of 5
developing countries: International Nosocomial Infection Control Consortium findings. American
Journal of Intection Control. 40:497-501.

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku aastaaruanne 2015.

Institutsiooni siseseks kasutamiseks.

SA Tallinna Lastehaigla anestesioloogia-intensiivraviosakonna aastaaruanne 2015. Institutsiooni
siseseks kasutamiseks.

(jargneb)
35



Vahi, M. (2009). Ventilaatorpneumoonia intensiivraviosakonnas ja ©0e tegevus haiguse

ennetamisel. LOputdd. Tartu Tervishoiu Kdrgkool

Vottier, G., Matrot, B., Jones, P., Dauger, S. (2015). A cross-overstudy of continuous trachel cuff

pressure monitoring in critically-ill children. Intensive Care Medicine. 42:132-133.
Willson, D. F., Hoot, M., Khemani, R., Carrol, C., Kirby, A., Schwarz, A., Gedeit, R., Nett, S. T.,

Erickson, S., Flori, H., Hays, S., Hall, M. (2017). Peadiatric Ventilator-Associated Infections: The
Ventilator-Associated Infection Study. Pediatric Critical Care Medicine. 18(1):24-34.

36



LISAD

Lisa 1. Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee kooskdlastus

Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee

koosolek:
Protokolli number: [269/T-11 17.04.2017

Komitee koosseis:

Esimees

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, anestesioloogia ja
Kadri Tamme intensiivravi

\vanemassistent

Aseesimees

Tartu Ulikool, humanitaarteaduste ja kunstide valdkond, projektijuht /
Kristi LOuk doktorant

Liikmed |
DivaEensoo Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, tervisesotsioloogia teadur
Naatan Haamer Tartu Ulikooli Kliinikum, hingehoidja |

Tartu Ulikool meditsiiniteaduste valdkond, farmakoloogia lektor /
Malle Kuum farmakoloogia

teadur
Ké&rt Pormeister Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, doktorant
Mare Remm Tartu Tervishoiu Kdrgkool, bioanaluiltiku 6ppekava dotsent

Tartu Ulikool, sotsiaalteaduste valdkond, eksperimentaalpsiihholoogia
Maria Tamm teadur

Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, lastegastroenteroloogia
Oivi Uibo dotsent

Vahur Odpik Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, spordifiisioloogia professor

Otsus: Kooskdlastada uurimistoo.

Uurimistdd nimetus:
Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia ennetamiseks Eesti kahe piirkondliku haigla
lasteintensiivravi osakondades — tegevusuurimus

Vastutav uurija (asutus):
Ere Uibu (Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, peremeditsiini ja rahvatervishoiu
instituut, Ravila 19-4056, Tartu)

Komitee poolt labivaadatud dokumendid:
1.Uurimisto6 avaldus kooskdlastuse saamiseks Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt,
taiendatud 28.04.2017
2.Tartu Ulikooli Kliinikumi koosk®dlastus uurimistoo labiviimiseks
3.Lisa 1 Uleskutse uuringus osalemiseks, taiendatud 28.04.2017
4.Lisa 2 Uuritava informeerimise ja teadliku ndusoleku vorm, tdiendatud 28.04.2017
5.Lisa 3 Originaal kontroll-loend
(jargneb)

37



6.Lisa 4 Vaatluseks kohandatud kontroll-leht, tdiendatud 28.04.2017

7.Lisa 5 Autori luba kontroll-loendi kasutamiseks
8.Uurimistdo labiviijate CV-d (E.Uibu, L.Matto)

Uurimistoo 16pp: mai 2018

Komitee esimees: Kadri Tamme /allkirjastatud digitaalselt/

Komitee sekretar: Eveli Kadarik /allkirjastatud digitaalselt/

Véljastatud: /viimase digitaalallkirja kuupaev/

Tartu Ulikool

tel 737 5514

teadus- ja arendusosakond

e-post eetikakomitee@ut.ee

Lossi 3

www.ut.ee/teadus/eetikakomite
e

51003 Tartu

38



Lisa 2. Kontroll-loend ventilaatorpneumoonia ennetamiseks vaststindinutel ja lastel (Cooper
ja Haut 2013).

Elevate the head of the bed 35°-45°

Perform hand hygiene before and after contact with the
patient or the ventilator

Provide oral care according to the patient’s age

Neonates and infants with no teeth
Every 2 hours: moisten mouth with swabs soaked in clean
water or physiologica saline
Every 2 hours and as needed: coat lips with petroleum jelly
Infants and children <6 years old with teeth
Every 12 hours: brush teeth with small, soft toothbrush
and fluoride toothpaste; suction out excess toothpaste,
but do not rinse out mouth
Every 2 hours: moisten mouth with swabs soaked in clean
water or physiological saline
Every 2 hours and as needed: coat lips with petroleum jelly
Children =6 years old with teeth
Every 12 hours:

Brush teeth with small, soft toothbrush and fluoride
toothpaste; suction out excess toothpaste, but do not
rinse out mouth

Rinse mouth with 1% chlorhexidine: irrigate with a
syringe or wipe oral mucosa with a swab; suction
excess solution, but do not rinse out mouth with water;
use at least 30 minutes after brushing teeth

Every 2 hours: Moisten mouth with swabs soaked in clean
water or physiological saline
Every 2 hours and as needed: coat lips with petroleum jelly

Change ventilator circuit every 7 days or when circuit is visibly
soiled or malfunctioning

Suction endotracheal tube only when indicated by a clinical
examination; do not instill physiological saline for suctioning

Drain condensation from ventilator circuit every 2-4 hours
and before repositioning the patient
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Lisa 3. Soovitatud votted ventilaatorpneumoonia ennetamiseks imikutel ja

lastel

Osakond:

KKV-I olevate patsientide arv osakonnas:

Ode-patsient suhtarv osakonnas:

Teostamisel méarkida J=jah v6i E=ei

|Kuupaev Kellaaeg: |06.00—|07.00— 08.00 — §09.00 — J10.00 — j11.00 — j12.00 — j13.00 -
07.00 ]08.00 J09.00 }J10.00 J11.00 J12.00 [J13.00 J14.00

TOsta voodipeatsit 35-45 kraadi

Teosta katehiigieen enne ja parast

[kontakti patsiendi vdi hingamisaparaadiga

Vaheta hindamisaparaadi kontuuri iga 7
paeva tagant ja juhul kui kontuur on
nahtavalt maardunud voi kui aparaadi

t6os esineb torkeid

Intubatsioonitoru kaudu aspireerida vaid
vastavalt kliinilisele vajadusele,
aspireerimiseks endotrahheaaltorusse

fusioloogilist lahust mitte tilgutada!

Iga 2-4 tunni tagant ja enne patsiendi
asendi muutmist eemaldada
hingamisaparaadi kontuurist
kondensatsioon

6. Niisuta suud
Vastsundinud ja hammasteta
imikud
Iga 2 tunni jarel: niisuta suud
puhtas vees voi fusioloogilises lahuses

immutatud vatipulkadega

Iga 2 tunni jarel ning vajadusel: méaéari

huuli vaseliniga




Pese hambaid

Hammastega imikud ja <6-aastased
lapsed:

Iga 12 tunni jarel: pese hambaid véikese
pehme hambaharja ja
fluoriidhambapastaga; eemalda
aspiraatoriga ligne hambapasta, kuid

ara suud loputa

Iga 2 tunni jarel: niisuta suud puhtas
vees Vvoi flsioloogilises lahuses

immutatud vatipulkadega

Iga 2 tunni jarel ning vajadusel: méaari

huuli vaseliiniga

7.2. Hammastega >6-
aastased lapsed:
Iga 12 tunni jarel: pese hambaid véaikese
pehme hambaharja ja hambapastaga;
eemalda aspiraatoriga ligne

hambapasta, kuid &ra suud loputa

Loputa suud Octenidoli
suuloputusvedelikuga: loputa suud
sustlast vdi hddru suu limaskesta
vatipulgaga; eemalda aspiraatoriga
liigne lahus, kuid &ra loputa suud veega;
teosta vAhemalt 30 minutit parast

hammaste harjamist

Iga 2 tunni jarel: niisuta suud puhtas
vees VvOi fusioloogilises lahuses

immutatud vatipulkadega

Iga 2 tunni jarel ning vajadusel: méaéari

huuli vaseliniga
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Lisa 4. Autori luba VAPIi ennetamise kontroll-loendikasutamiseks

Re: Permission to translate and use the instrument “Proposed bundle for prevention of
ventilator-associated pneumonia in infants and children”

Virginia Cooper <vbcooper8@gmail.com> © Vasta
t:e?; ‘V:...-‘Ulo, 19:18

Hello,

I apologize for my delay in responding. You are welcome to translate my paper and bundle.

Best,

Virginia Cooper, M.S., RN.

v
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Lisa 5. Uleskutse uuringus osalemiseks

Lugupeetud dde!

Olen Tartu Ulikooli Gendusteaduse dppetooli 11 kursuse magistrant Liina Matto ja palun Teid
osalema oma planeeritavas uurimistoos “Oendustoimingud ventilaatorpneumoonia ennetamiseks
Eesti lasteintensiivravi osakondades”. TOO0 eesmargiks on Kirjeldada ventilaatorpneumoonia
ennetamiseks kasutatavaid dendustoiminguid Eesti lasteintensiivravi osakondades, vorrelda ja

analliusida 6endustoimingute kasutamist enne ja parast koolitussekkumist.

Teie osalemine uuringus on oluline, sest see aitab tdsta tervishoiutdotajate teadlikkust
ventilaatorpneumoonia ennetamisest. Antud uurimus oleks ka abiks VAPi ennetamise protokollide
valja tootamisel, mis oleks omakorda abiks alustavatele ja praktiseerivatele ddedele oma

igapéevatoos.

Uurimus viiakse 1abi kahel uurimisperioodil: I juuni-august 2017 ja Il jaanuar-mérts 2018. Kahe
perioodi vahel on aeg, mil viiakse nadalas korra osakondades labi 15-minutilisi koolitusi VAPI
ennetamise kohta, paigaldatakse osakondadesse postrid ja saadetakse ddedele meili teel e-koolitus.
Uuringus on oodatud osalema ded, kes:

e tOdtavad uuritavates osakondades

e osalevad uuringus vabatahtlikult

e o0n ndus, et neid vaadeldakse

Uuringule eelneb tottajate puhkeruumis luhike infotund, kus tutvustatakse uurimistdd andmete
kogumise kaiku ja t66 eesmarki. Uuringus osalemine on vabatahtlik ja kui te ndustute, et Teie t66d
vaadeldakse ja labi vaatluse kogutakse vaid uuringuks vajalikku informatsiooni, palun anda
ndusolek uuringus osalemiseks. Teil on vOimalik saada lisainformatsiooni kogu uuringut

puudutavate klisimuste osas.
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Lisa 6. Odede informeeritud ndusolek

Lugupeetud uuringus osaleja,

Olen Tartu Ulikooli dendusteaduse dppetooli 11 kursuse magistrant Liina Matto ja podrdun Teie
poole, et saada Teilt ndusolek ja paluda osaleda uurimuses ,,Oendussekkumised ventilaator-
pneumoonia ennetamiseks Eesti kahe piirkondliku haigla lasteintensiivravi osakonnas®. Uuringu
eesmargiks on Kkirjeldada VAPi ennetamiseks kasutatavaid &endussekkumisi  Eesti
lasteintensiivravi osakondades, vorrelda ja analtlisida 6endussekkumiste kasutamist enne ja pérast
koolitusinterventsiooni. Uurimus viiakse labi kahel uurimisperioodil: I periood 01.06-31.08.2017
ja Il periood 01.01-30.03.2018.

Uurimus viiakse labi vaadeldes ning kahe perioodi vahel viib uurija labi osakondades koolitused,
paigaldab postrid palati seintele ning saadab 6dedele e-koolituse meilile. Uurimistd6 voiks abiks
olla VAPI ennetusprotokolli valja to6tamisel. Uuringus osalemine on vabatahtlik ning selles
osalemisest on vdimaik uuringu kéigus sellest loobuda. Labi vaatluse kogutud andmed on ainult
uurijal ning peale magistritod kaitsmist kogutud andmed hévitatakse. Uurija on alati valmis

vastama uuringut puudutavatele kusimustele.

Kui Te olete tutvunud eelneva informatsiooniga ja olete ndéus uuringus osalema, siis palun
kinnitage seda oma allkirjaga. Enne allkirja andmist veenduge, et Teile on uuringut puudutav

informatsioon selge.

Edaspidi p6drduge uuringu kéigus tekkinud kisimuste korral uuringu labiviija poole: Liina Matto,
tel: 53966033, e-mail: matto_64@hotmail.com

MINQ, oveeiiiciieee e , nBustun osalema uuringus “Oendussekkumised ventilaator-
pneumoonia ennetamiseks Eesti kahe piirkondliku haigla lasteintensiivravi osakonnas®. Olen
tutvunud ké&esoleva uuritava informeerimise ning néusoleku vormiga. Mind on informeeritud
uuringut puudutavate kisimuste osas. Annan ndusoleku, et uuritav vaatleb mind t66 ajal ning
kinnitan seda oma allkirjaga.

Uuritava allKiri: ... )
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Lisa 7. VAPI ennetamise poster

VAPI* ennetamiseks:
e TEOSTA KATE ANTISEPTIKA(vajadusel pese
eelnevalt kded) enne ja pérast patsiendiga
kokkupuutumist ning enne igat protseduuri

e Patsiendi hingamisteede

ASPIREERIMISELUhekordse
aspiratsioonikateetriga, kasuta kateetri juntimiseks
Uhekordset steriilset kinnast

e EEMALDA hingamisaparaadi kontuuri kogunenud
KONDENSATSIOONVESIvastavalt vajadusele,
kuid alati enne patsiendi keeramist

e TOSTA PATSIENDI VOODIPEATS(minimaalselt
10 kraadi)

e TEOSTA SUUHOOLDUSvahemalt kaks korda
O0péevas, kasutades selleks fusioloogilist lahust

e VVaheta hingamisaparaadi kontuure vaid siis, kui need
on nahtavalt maardunud

*VAP — ventilatorassociatedpneumonia
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