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Mekanik ventilasyon agir hastaligi ve solunum yetmezligi olan hastalarda
hayat kurtaricidir. Calismalara gore ABD’de her yil 300.000’den fazlaya
mekanik ventilasyon uygulanmaktadir.

Bu hastalar komplikasyonlar ve 6lum dahil olumsuz sonuglar agisindan risk
altindadirlar. Ventilator iliskili pnémoni (VIP), sepsis ARDS, pulmoner
emboli, barotravma ve pulmoner 6dem mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda gortlebilecek komplikasyonlardir.

Bu komplikasyonlar mekanik ventilasyon siiresinin uzamasina, YBU’de ve
hastanede daha uzun sire yatisa, maliyet artisina ve dlime yol acabilirler.

Mekanik ventilasyona bagl gelisen akut akciger zedelenmesi olan
hastalardaki mortalite 15-19 yas hastalarda %24, 85 yas ve Gzerindekilerde
ise %60 olarak tahmin edilmektedir



* National Healthcare Safety Network (NHSN)’ de ventilator
iliskili olaylarin stirveyansi bugtine dek sadece VIP ile
sinirlandirimist.

* 2010 yiliigin, NHSN’ye veri génderen hastanelerden
3525’den fazla VIP bildirimi yapilmistir ve VIP insidansi
cesitli hastane uniteleri arasinda 1000 ventilator glintinde
0.0 ila 5.8 arasinda degisiklik gostermistir.

* Bununla birlikte VIP icin glinimuzde gecerli, glivenilir
tanimlama bulunmamaktadir, hatta ¢ok yaygin kullanilan
VIP kriterleri ve tanimlari duyarli ve 6zgul degildir.



NHSN PNEU tanimlari dahil (2002’de revize edilmistir) yaygin olarak
kullanilan bir cok VIP tanimindaki baslica zorluk pnémoninin radyografik
bulgularini degerlendirmeyi gerektirmeleridir.

Kanitlar géstermektedir akciger grafisi VIP’i dogru bir sekilde
tanimlayamamaktadir. Akciger grafisinin tekniginde, yorumlanmasinda ve
raporlanmasindaki subjektifliklerin ve degiskenliklerin olmasi kamuya
bildirim, Gniteler arasi karsilastirma ve geri 6deme programlari icin bir
tanimlama algoritmasinda yer almasini uygunsuz kilmaktadir.

Mevcut VIP tanimlari icin diger bir zorluk ise spesifik klinik bulgu ve
semptomlara bel baglamasidir ki bunlar subjektiftir ve tibbi kayitlarda
uygun bir sekilde dokiimante edilmemis olabilirler.

NHSN PNEU protokoliintn gesitli tanimlama yolaklarinin olmasi ve secilmis
hasta gruplari (6r. Cocuklar, imminkompromize hastalar) icin 6zel kriterler
icermesi karmasikhgini artirmaktadir.



* VIP stirveyans tanimlarinin kisithiliklari 6nlenmesini
etkilemektedir.

e Gecerli ve glvenilir sirveyans verisi, onleme
stratejilerinin etkinligini degerlendirmek icin gereklidir.

 Mekanik ventilasyondaki hastalarda sonucu olumlu bir
sekilde etkileyecek en etkili dnlemlerin bazilarinin
spesifik olarak pndmoninin 6nlenmesini hedeflemedigi
dikkati ceken bir durumdur



e 2011 yilinda CDC NHSN,

— PNEU tanimlarinin kisithliklarini gézden gegirmek ve
NHSN’de VIO surveyansi icin yeni bir yaklasim
onermek Uzere ilgili dernek ve kuruluslarin
uyelerinden olusan bir Calisma Grubu topladi.

* Calisma Grubu tarafindan mekanik ventilasyon
uygulanan eriskin hastalarda ortaya cikan
durumlari ve komplikasyonlari tanimlama
niyetiyle objektif, akis cizgisi bicimli VIO
surveyans tanim algoritmasi gelistirildi.



Yeni VIO algoritmasinda tic tanim asamasi
bulunmaktadir:

— 1) Ventilator iliskili durum (VID) (Ventilator-Associated
Condition — VAC);

— 2) infeksiyon iliskili VID (IVID) (Infection related
ventilator-associated condition — IVAC);

— 3) Olasi ve Yiiksek Olasi VIP (Possible ve Probable VAP)



[ Mekanik ventilasyondaki hasta > 2 giin ]

~~

[ Bazal stabilite veya dizelme donemini takiben oksijenasyonda ]

devamli kotulesme

Ventilator iliskili Durum (ViD)

l Gelecekte potansiyel kamu
bildirimi, kurumlar arasi
[ infeksiyon / inflamasyonun genel, objektif kanitlari ] — | degerlendirme, geri 6deme
kurumlarina uygun olarak
{} dizayn edilmistir

[ Pozitif laboratuvar/mikrobiyoloji sonuglari ]
internal kalite gelistirmede
{} — kullanmak lGzere dizayn
edilmistir
Olasi veya Yiiksek Olasi ViP



Veriler ventilator iliskili komplikasyonlari saptamak icin bu objektif
ve akis cizgisi bicimli algoritmanin kolayca uygulanabilecegini
gostermektedir.

Olayin otomatik olarak saptanabilmesi icin elektronik saglk kay|t
sistemlerinin kullanimina izin verirler. Klinik olarak nemli, YBU’de
ve hastanede yatis veya mortalite gibi durumlarla iliskili oIayIar|
tanimlayabilirler.

Bugiine kadarki arastirmalar cogu ViD’lerin

— Pndmoni,

— ARDS,

— Atelektazi,

— Pulmoner 6dem nedeniyle oldugunu gostermektedir.

Bunlar onlenebilecek 6nemli klinik durumlardir.



* NOT:
— VIO tanim algoritmasi suirveyansta kullanim
icindir.
— Klinik tanimlama algoritmasi degildir ve hastalarin

klinik ydnetiminde kullanilmak niyetiyle
hazirlanmamistir.



* VIO Siirveyansi;
e Payda verilerinin toplanabilecegi (218 yas UstU
hastalardan)

— Herhangi bir yatakli tedavi kurumunda, uzun streli bakim
Unitelerinde, 6rnegin kritik/yogun bakim tniteleri (YBU),

Ozel dal

hastaneleri, ara yogun bakim Uniteleri, servislerde

uygulanabilir

« NOT: Hasta kurumdan taburcu olduktan sonra, hasta

eger MV i

e bir baska kuruma transfer edilmis olsa

dahi, VIO slirveyansina gerek yoktur. Ancak,

taburculu

ktan sonraki iki glin icinde (taburcu oldugu

giin 1. gin olarak kabul edilir) VIO tespit edildiginde

bildirilme

idir.



Tanimlar

* VIO objektif kriterlerin kombinasyonunun
kullanilmasiyla tanimlanir:

— Stabil bir donemden veya ventilator ihtiyacindaki
azalmadan sonra solunumda bozulma,

— Infeksiyon veya inflamasyonun kanitlanmasi ve

— Solunum yolu infeksiyonunun laboratuvar kanit.



VIO diyebilmek icin hastalar 2 giinden uzun surel;
mekanik ventilasyonda olmalidir.

* VIO kriterlerini tamamlayabilmek icin en erken
gin mekanik ventilasyonun 4. ginudur
(enttibasyon ve mekanik ventilasyonun baslangic
tarihi 1. guin olarak kabul edilir).

* VIO icin en erken olay tarihi (oksijenasyonun
bozulmaya basladigi tarih) mekanik ventilasyonun
3. gunuddur.



* Baslangictaki stabilite ve ventilator ihtiyacindaki
azalma (dizelme) donemi;

— Birinci gtindeki artmis glinlik minimum PEEP veya
FiO2'yi takiben 2 glinlik stire olarak tanimlanmistir ve

— Hastanin 22 gun sureyle stabil olmasi veya ginlik
minimum FiO2 veya PEEP degerlerinde azalma olmasi
ile karakterizedir

— Bu stabil donemin ikinci gintundeki ginlik minimum
FiO2 veya PEEP degerleri, bu dénemin birinci
glinundeki degerlerle ayni veya daha dusuk olmalidir.



* VIO stirveyansi amaciyla, 0 ve 5 cmH,0
arasindaki PEEP degerleri esdeger kabul edilir.

* Bunun anlami sudur;

— GUnluk minimum PEEP degerleriOila 5 cmH,0
arasinda olan hastalarda sonradan VID tanimini
karsilayabilmek icin 2 gtin icinde gunlik minimum
PEEP degerlerinde en azindan 8 cmH,0O’ya bir
yukselis olmalidir.



Ornek

* Asagidaki 6rnekte, bazal periyod mekanik ventilasyonun (MV) 1-4.
gunleri olarak tanimlanmistir ve oksijenasyonun kotlulesmesi
periyodu MV’nin 5. ve 6. gunleridir, gunlik minimum PEEP degeri
bazal periyoddaki degerlerden 23 cmH,0O daha buyuktur.

 Dikkat ediniz burada MV’nin 3. giiniinde bir VID yoktur, ciinki bu
surveyans sisteminde PEEP degerleri 0-5 cmH,0O arasinda esdeger
olarak kabul edilmektedir.

MV Ginu Giinlikk minimum PEEP |Giinliik minimum FiO2|ViO
(cmH20) (oksijen konsantrasyonu, %)

1.00 %100)
0.50 (%50)
0.50 (%50)
0.50 (%50)
0.50 (%50) ViD
0.50 (%50)

o U A W N =
0O o0 U1 U1 O O



Ornek

* Asagidaki 6rnekte, bazal periyod mekanik ventilasyonun (MV) 1-4.
gunleri olarak tanimlanmistir ve oksijenasyonun kotlulesmesi
periyodu MV’nin 5. ve 6. gunleridir, ginlik minimum PEEP degeri
bazal periyoddaki degerlerden 23 cmH,0O daha buyuktur.

* Bu ornekte dikkat ediniz MV’nin 1-4. gunleri, ginlik minimum PEEP
degeri 0'dan 3 ve 5 cmH20Q’ya yukselmis olsa bile bazal periyod
olarak kabul edilmistir, ciinkii 0-5 cmH20 arasindaki PEEP degerleri
bu surveyans sisteminde esdeger olarak kabul edilmektedir.

MV Ginu Giinlikk minimum PEEP |Giinliik minimum FiO2|ViO
(cmH20) (oksijen konsantrasyonu, %)

1.00 %100)
0.50 (%50)
0.50 (%50)
0.50 (%50)
0.50 (%50) ViD
0.50 (%50)

o U A W N =
0O o0 U1 W O O



Ornek

* Asagidaki ornekte, bazal periyod MV’nin 3 ve 4.
glnleri olarak tanimlanmistir ve oksijenasyonun
kotulesmesi periyodu MV’'nin 5. ve 6. glinleridir,
gunlik minimum FiO, 20.20 (20 puan) ve bazal
periyoddaki degerlerin Gzerindedir.

MV Ginu Giinlikk minimum PEEP |Giinliik minimum FiO2|ViO
(cmH20) (oksijen konsantrasyonu, %)

1 8 1.00 %100)
2 6 0.50 (%50)
3 5 0.40 (%40)
4 5 0.40 (%40)
5 6 0.70 (%70) ViD
6 6 0.70 (%70)



Ornek

« Asagidaki drnekte VID yoktur, cinkii MV’nin 4. glintindeki
FiO,, MV’nin 3. gunlindeki degerden ylksektir (bu nedenle
stabil degildir veya diisme yoktur)

— MV’nin 5 ve 6. guinlerindeki gunluk minimum FiO,, 3 ve 4.

glunlerdeki degerlerle karsilastirildiginda 20 puandan fazla artis
gosterse bile.

MV Ginu Giinlikk minimum PEEP |Giinliik minimum FiO2|ViO
(cmH20) (oksijen konsantrasyonu, %)

1 8 1.00 %100)

2 6 0.50 (%50)

3 5 0.35 (%35)

4 5 0.40 (%40)

5 6 0.70 (%70) ViO yok
6 6

0.70 (%70)



NOT:

— Yuksek frekansl ventilasyon veya viicut digi yasam destegi uygulanan
hastalar ViO siirveyansina DAHIL EDILMEZ

— Prone pozisyonunda MV uygulanan hastalar ve nitrik oksit veya
epoprotenol tedavisi uygulanan hastalar stirveyansa DAHIL EDILIR.

— Airway Pressure Release Ventilasyon (APRV) uygulanan hastalar DAHIL
EDILIR, ancak VIO stabilite veya diizelme periyodu ve pesinden
oksuenasyonda kdtulesme periyodu sadece FiO,’deki degisikliklerle
tespit edilmelidir, ciinkti PEEP’deki degisiklikler APRV icin uygun
olmayabilir.

— VIO oksijenasyonun kotilesmeye ba§lad|g| glinden itibaren 14 glnlik
bir periyod i¢in tanimlanmistir (olay glind 1. gin). 14 gunluk siire
gecmeden yeni bir VIO tanimlanamaz.



Olayin tarihi

e Oksijenasyonun bozulmaya basladigi ginddar.

— GUnlik minimum PEEP veya FiO, degerlerinin VIO

tanim algoritmasindaki esik degerinin lGzerine
yvikselmesi olarak tanimlanmistir

— or. Ventilatordeki bir hastada >2 glinlik stabilite veya
dizelme donemini takiben >2 glin streyle
oksijenasyonda bozulma déneminin 1. ginu

— NOT: “Olayin tarihi” bittin VIO kriterlerinin
karsilandigi gun DEGILDIR. Oksijenasyonda
bozulmanin esiginin 22 gln slreyle gecildigi herhangi
bir durumun (PEEP veya FiO,) ilk glinadur.



VIO Pencere Dénemi

Bu dénem VIO kriterlerini karsilayan olayin ciktigi tarihin civarindaki
glinlerdir.

Genellikle 5 glinlik bir donemdir ve olaydan 6nceki 2 glini, olay
glinunl ve olaydan sonraki 2 glint kapsar.

Ancak istisna olarak asagidaki durumda pencere dénemi sadece 3
veya 4 gunlik bir stredir:

— VIO olay tarihinin MV’nin 3 veya 4. giiniine denk geldigi olgularda,
yukarida tanimlanan pencere dénemi sadece 3 veya 4 gun olabilir,
clinkii MV’nin 3. giintinden 6nceki gunler DAHIL EDILEMEZ.

— Ornegin, eger VIO olay tarihi MV’nin 3. giinii ise, pencere dénemi
sadece olay glinlinl ve pesinden gelen 2 gtint kapsar (ctinkii olaydan
onceki 2 giin MV’nin 3. giininden oncesine denk gelmektedir).




Positive End-Expiratory Pressure (PEEP)
(Pozitif Ekspirasyon Sonu Basincg)

e Solunum terapisinde kullanilan bir tekniktir ve soluk
vermeye mekanik direnc olusturarak soluk vermenin

sonunda atmosferik basinctan daha yuksek havayolu
basinci elde edilir.

« MV’deki hastalarda, PEEP anahtar parametrelerden biridir
ve hastanin oksijen ihtiyacina gére ayarlama yapilabilir.

— Tipik olarak deger araligi O ile 15 cmH,O arasindadir.

— Stabilite veya diizelme dénemini taklben gunluk minimum PEEP
degerlerinde araliksiz olarak >3 cmH,O artis olmasi VID tanimini
karsilayan iki kriterden birini qu5turmaktad|r

— Bu surveyans sisteminde, 0 — 5 cmH20 arasindaki PEEP degerleri
esdeger olarak kabul edilmektedir.



Gunlik minimum PEEP degeri

e Bir gunicinde PEEP’in en dlisik degeri ve en
az 1 saat sureyle devam etmelidir

Time 6 pm 7 pm 8 pm 9 pm 10 pm 11 pm
PEEP 10 8 3 5 3 8
(cmH20)

Time 6 pmm 7 pm 8 pmm 9 pm 10 pm 11 pm
PEEP 10 3 5 3 § 5
{cmH;0)

Time 12 am 4 am 8 am 12 pm 4 pm 8 pm
PEEP 5 8 5 3 8 10
(cmH;0)




Fraction of inspired oxygen (FiO,)

Solunan havadaki fraksiyone oksijen oranidir.

Ornegin, ortamdaki havanin FiO,’si 0.21°dir; ortam
havasinin oksijen konsantrasyonu %21’dir.

MV’li hastalarda FiO, anahtar parametrelerden biridir
ve hastanin oksijen ihtiyacina gére ayarlama yapilabilir.

— Tipik olarak deger araligi 0.30 (%30 oksijen

konsantrasyonu) ile 1.0 (%100 oksijen konsantrasyonu)
arasindadir.

— Stabilite veya dizelme donemini takiben gunlik minimum
FiO, degerlerinde araliksiz olarak 20.20 (%20) artis olmasi
VID tanimini karsilayan ikinci kriteri olusturmaktadir.



Gunlik minimum FiO2 degeri

e Bir guin icinde FiO2'nin en disuk degeri ve en

az 1 saat sureyle devam etmelidir
Time 6 pm 7 pm 8 pm 9 pm 10 pm 11 pm
F10, 1.0 0.8 0.5 0.5 0.8 0.8
Time 6 pm 7 pm 8 pm 9 pm 10 pm 11 pm
Fi0; 1.0 0.8 0.3 0.8 0.8 0.5
Time lpm 4 pm 6 pm 8 pm 10 pm 11 am
FiD; 1.0 0.60 0.40 0.50 0.35 0.60




Ventilator

* Trakeostomi veya endotrakel entlibasyondan itibaren
ayrilma (weaning) donemini de kapsayacak sekilde

devamli solunuma yardim eden veya kontrol eden
alettir.

* NOT:

— Aralikli pozitif-basing solunumu (intermittent positive-
pressure breathing — IPPB),

— Nazal PEEP ve

— Devamli nazal pozitif havayolu basinci (continuous nasal
positive airway pressure — CPAP) yontemleri trakeostomi
veya endotrakeal entiibasyon yoluyla verilmedikleri stirece
ventilator olarak kabul edilmezler.



Mekanik ventilasyon epizodu

* Ardisik olarak her glin belli sirelerde mekanik

ventilasyon uygulanan hastadaki bir dénem
olarak tanimlanir.

* NOT:

— Hastanede ayni yatis doneminde mekanik
ventilasyona en az tam bir giin stireyle ara verilmesi
ve takiben reentibasyon ve reventilasyon yapilmasi

durumunda yeni bir mekanik ventilasyon epizodu
olarak tanimlanir.



ORNEK

Bir hasta hastaneye yatisinin birinci giiniinde saat 11.00’de
entlibe edilerek mekanik ventilasyona baglaniyor.

Yatisinin 2-10. glinlerinde entlibasyon ve MV devam ediyor.

Yatisin 11. glintinde saat 09.00’da ekstube ediliyor ve
yatisin 13. gunlinde tekrar entliibasyon ve MV uygulaniyor.

Yatisin 14 ve 18. glinleri arasinda entlibasyon ve MV devam
ediyor.

Bu hasta en az bir giin stireyle MV’den ayrildigi icin iki MV
epizodu bulunmaktadir (1-11. giinler ve 13-18. gunler).



Yeni antimikrobiyal ajan

* Ekteki listede belirtilen antimikrobiyal
ajanlardan herhangi birinin VIO pencere
déneminde veya MV’nin 3. ginliinden sonra
baslanmasi olarak tanimlanir.

* Eger antibiyotik hastaya VIO nedeniyle
baslanmasindan dnceki iki giin icinde
kullaniimamissa yeni olarak kabul edilir.



ORNEK

Bir hasta dahili-cerrahi YBU’ye yatisinin ilk gliniinde entiibe edilerek MV’ye
baglaniyor ve seftriakson ve azitromisin tedavisi baslaniyor.

Solunum fonksiyonlarinda 3 glinlik dizelmeyi takiben 4 ve 5. glinlerde
hastanin oksijenasyonu bozuluyor ve minimum PEEP degeri 2 ve 3.
gunlerdeki degerlerden 4 cmH, O yuksek olarak saptaniyor.

ViD kriterleri hastaneye yatisin 4. giiniinde karsilanmis oluyor.

5. giinde seftriakson kesilerek meropenem tedavisi baslaniyor ve
azitromisine devam ediliyor.

Bu olguda meropenem yeni antimikrobiyal ajandir, ctinku:

1) MV’nin besinci glintinde baslanmistar,

2) VIO pencere dénemindedir (VIO baslangicinin ertesi giinii), ve

3) ViO icin baslanan antibiyotik daha énceki iki giin icinde verilmemistir.
Buna karsilik, seftriakson ve azitromisin MV’nin ilk giiniinde baslandigi ve VIO

pencere donemi boyunca devam edildigi icin yeni antimikrobiyal ajan olarak
kabul edilmezler.



Antimikrobiyal gununun nitelendirilmesi
(Qualifying Antimicrobial Day — QAD)

VIO pencere dénemi icinde “yeni” olarak karar
verilen bir antimikrobiyal ajanin hastaya
uygulandigi bir gindur.

* VIO pencere dénemi icinde baslamak tizere IVID
kriterlerini karsilamak icin 4 ardisik QAD
gereklidir.

* Yeni bir antimikrobiyal ajanin verildigi ginler QAD
olarak sayilir.



Antimikrobiyal gununun nitelendirilmesi
(Qualifying Antimicrobial Day — QAD)

Yeni bir antimikrobiyal ajanin verildigi ginler QAD olarak sayilir.

Yeni antimikrobiyal ajanin uygulamalari arasindaki gtin sayisi bir
glinden fazla degilse aradaki glinler de sayilir.
— Ornegin, VIO’nun birinci giiniinde hastaya levofloksasin baslandi ve 3.,

5., ve 7. guinlerde tekrar verildi. Bu durumda 7 QAD vardir, ¢ctink
levofloksasin dozlari arasindaki glinler de QAD olarak sayilir.

Buna karsilik farkli antimikrobiyal ajanlarin uygulamasi arasindaki
glnler QAD olarak sayilmaz.
— Ornegin; hastaya VIO dncesi iki giin levofloksasin verilmis, VIO’nun
birinci glini antibiyotik kullanilmamis ve VIO 2. glinlinde meropenem

baslanmigsa bu durumda 4 ardisik QAD yoktur. VIO éncesi iki giin 2
QAD olarak sayilir fakat ViO birinci ginii QAD olarak sayilmaz ciinkii o

gin farkli antimikrobiyal ajanlar arasindaki gtinddr.



Plurulan solunum sekresyonu

* Akciger, brons veya trakeadan gelen
sekresyonlardan >25 nétrofil, < 10 epitel
(kUcuk bayutme sahasi) olarak
tanimlanmaktadir.



Infeksiyonun Nerede Gelistigi Karari

* VIO’nun basladigi giin, dahasi oksijenasyonun
kotulesmeye basladigi glin hasta hangi serviste
yatiyorsa, infeksiyon o servise atfedilir.

* ORNEK:

— Hasta yatigin ilk gtinlUnde ameliyat odasinda enttibe ve
ventile edilip postoperatif donemde cerrahi YBU’ye
ventilatorle alinyor.

— Yatisin tglinct ginunde oksijenasyonda bozulma oluyor ve
gunluk mininmum FiO,’sinde 20.20 (%20) artig var.

— Dordiinci giin (MV’nin de dérdiinci giina) hasta VID
kriterlerini karsiliyor. Bu durum Cerrahi YBU’ye atfedilir.



* |STISNA:
— Transfer kurali: Bir Gniteden bagka bir Gniteye transfer yapilan

hastada transfer giinii veya sonraki giinde VIO gelisirse, olay
transferi yapan lniteye atfedilir.

 ORNEK:

— Cerrahi YBU’de ventilatérdeki hasta 3 ginltk oksijenasyonda
diizelme sonrasi dahili YBU’ye naklediliyor.

— Hasta dahili YBU’ye alindiktan sonra ayni giin akut
dekompanzasyon gelisiyor ve FiO,’de 0.30 (%30) artis oluyor ve
ertesi gun de devam ediyor.

— VID kriterleri dahili YBU’de ikinci gunde karsilanmis oluyor.
Oksuenasyonda kétilesme dahili YBU’ ye nakil edildigi gin
ortaya ciktigi icin VID olayi cerrahi YBU’ye atfedilir.



* ORNEK:

— Dahili YBU’de ekstiibe edilerek yatisin altinci glintinde dahili ara
yogun bakim Unitesine naklediliyor.

— Ertesi guin, hasta ara yogun bakim Unitesinde yatmakta iken (7.
gln) oksijenasyonda bozulma oluyor ve reentibe edilerek dahili

YBU’ye geri aliniyor.
— Ertesi giin (8. gin) hastada VID kriterleri tamamlaniyor.

— Bu olguda ekstiibasyon giinii ve oncesindeki giin (yatisin 5 ve 6.
glnleri), 2 glinliik stabilite veya dizelme donemi olarak sayilir.

— Reentlibasyon guni (7. glin) ve sonrasindaki giin (8. glin)
oksijenasyonda kotulesme donemi olarak sayilir.

— Oksijenasyondaki kéttlesmenin ortaya gikisi dahili YBU’den
nakilden sonraki glin ortaya ¢iktigi i¢in bu durum dahili YBU de
gelisen VID olarak kayit edilir.



ORNEK:

— A hastanesinin Dahili-Cerrahi YBU’de 8 giin suireyle entiibe
ve mekanik ventile olan hasta 8. giinde ileri bakim igin B
hastanesinin dahili-cerrahi YBU’ye naklediliyor.

— Hasta A hastanesindeki yatisin 3-8. glinlerinde stabil.

— B hastanesine nakil oldugu giin hastanin solunumunda
bozulma oluyor. Ertesi giin (2. gtin) hastada VID kriterleri
karsilaniyor.

— B hastanesindeki birinci gin oksijenasyondaki
kotllesmenin basladigl glin oldugu icin olayin tarihidir.

— B hastanesinin infeksiyon kontrol komitesi A hastanesini
arayarak bu hastanin B hastanesine VID ile yattigini bildirir.
Bu olay A hastanesi adina kayit edilmelidir.



Sekil 1. Ventilator iliskili Olay (ViO) siirveyans Algoritmasi

Hastanin baglangigta stabilite ve ventilator ihtiyacinda azalma dénemi vardir ve hastanin 22 giin streyle stabil olmasi veya giinlik
minimum FiO2 veya PEEP degerlerinde azalma olmasi ile karakterizedir, MV’nin birinci giindeki artmis glinliik minimum PEEP veya

FiO2'yu takiben 2 giinlik stire olarak tanimlanmistir

Stabilite veya diizelme doneminden sonra hastada oksijenasyonun kotilesmesi kriterlerinden en az biri bulunmalidir:

1.  Stabilite veya diizelme dénemini takiben giinlik minimum FiO2 degerlerinde 22 giin sireyle araliksiz olarak 20.20 (%20) artis
olmasi

2.  Stabilite veya diizelme dénemini takiben glinlik minimum PEEP degerlerinde >2 giin siireyle araliksiz olarak 23 cmH20 artis olmasi

*  Gunlik minimum PEEP degerleri 0-5 cmH20 arasinda esdeger olarak kabul edilmektedir

-
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Ventilator iliskili Durum (ViD)

MV’nin 23 gilin uygulamasindan sonra ve oksijenasyonun kotilesmeye baslamasindan dnceki ve sonraki 2 glin igerisinde, asagidaki
kriterlerden ikisi de hastada bulunmahdir:

1. Ates>38°C veya < 36°C, VEYA WBC >12.000 veya <4.000

VE

2. Yeni bir antimikrobiyal ajanin baslanmasi ve > 4 gun devam etmesi

~

infeksiyona Bagh Ventilator iliskili Durum (iViD)




MV’nin 23 giin uygulamasindan sonra ve
oksijenasyonun kottlesmeye baslamasindan
onceki ve sonraki 2 glin icerisinde, asagidaki
kriterlerden BiRi hastada bulunmalidir:

1. Puridlan solunum sekresyonu (bir veya daha

fazla 6rnekten)

* Akcigerler, bronslar veya trakedan gelen
sekresyonlari tanimlar ve 100x blylitmede
>25 notrofil ve <10 epitel goriilmesi

* Laboratuvar sonuclari semi-kantitatif ise
sonuclar yukaridaki degerlere esdeger
olmalidir

2. Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar

lavaj, akciger dokusu veya korunmus firca
orneklerinde kiltur pozitifligi*

*Asagidaki durumlar haric:

* Normal solunum yolu / oral flora, miks
solunum yolu / oral flora vb.

* Candida tirleri veya mayalar

* Koagilaz negatif stafilokoklar

* Enterokok tirleri

—

Olasi Ventilator iligkili Pnodmoni

MV’nin 23 giin uygulamasindan sonra ve
oksijenasyonun kottlesmeye baslamasindan dnceki
ve sonraki 2 gun icerisinde, asagidaki kriterlerden
BiRi hastada bulunmalidir:

1. Pdirilan solunum sekresyonu (bir veya daha

fazla 6rnekten- Olasi ViP icin tanimlanmistir)
VE asagidakilerde BiRi:

* Pozitif endotrakeal aspirat kultiri*, > 10° cfu/
ml veya esdeger semi-kantitatif sonug

* Pozitif bronkoalveolar lavaj kultliri*, > 10* cfu/
ml veya esdeger semi-kantitatif sonug

* Pozitif akciger dokusu kultiri*, > 10* cfu/ml
veya esdeger semi-kantitatif sonug

* Pozitif korunmus firca 6rnegi kiltara*, > 103
cfu/ml veya esdeger semi-kantitatif sonug

*Olasi VIP ile ayni dislama kriterleri

2. Asagidakilerden biri (ptrilan sekresyon

gerksinimi olmaksizin)

*  Pozitif plevral sivi kiltirl (6rnek torasentezle
veya gogus tupl yerlestirilirken alinmalidir,
sonrada gogus tlpunden alinan 6rnek kabul
edilmez)

* Pozitif akciger histopatolojisi

* Legionella spp icin test pozitifligi

 influenza virus, RSV, adenovirus, parainfluenza
virus, rhinovirus, insan metapneumovirus ve
coronaviruslar icin test pozitifligi




Sekil 2. Ventilator iliskili Durum (VID)

Baslangicta stabilite ve ventilator ihtiyacindaki azalma dénemi vardir ve bu durum
hastanin >2 giin slreyle stabil olmasi veya glinlik minimum FiO2 veya PEEP
degerlerinde azalma olmasi ile tanimlanir. MV’nin birinci gintndeki artmis glinlik
minimum PEEP veya FiO2’yu takip eden 2 glinliik sire olarak tanimlanmistir

VE
NP

Stabilite veya duzelme doneminden sonra hastada asagidaki oksijenasyonun
kotulesmesi kriterlerinden en az birisi vardir:

1) Stabilite veya diizelme donemini takiben glinlik minimum FiO2 degerlerinde >2
gln sureyle araliksiz olarak 20.20 (20 puan) artis olmasi

2) Stabilite veya diizelme donemini takiben ginlik minimum PEEP degerlerinde >2
gun sureyle araliksiz olarak 23 cmH,0 artis olmasi*

*VIO slrveyansi igin gunlik minimum PEEP degerleri 0-5 cmH,0 arasinda esdeger
olarak kabul edilmektedir




Sekil 3. infeksiyona bagh Ventilator iliskili Durum (IVID)

VID kriterini karsilayan hasta

VE

N4

A

MV’nin 23 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenasyonun kotlilesmeye
baslamasindan onceki ve sonraki iki gin icinde asagidaki kriterlerden ikisi de
hastada bulunmalidir:

1) Ates > 38 °Cveya < 36°C, VEYA WBC > 12,000/mm?3veya < 4,000/mm?3.
VE

2) Yeni bir antimikrobiyal ajanin baslanmasi ve > 4 giin devam edilmesi




Sekil 4. Olasi Ventilator iliskili Pnémoni (ViP)

VID ve iVID kriterini karsilayan hasta

VE
A4

MV’nin >3 giin uygulanmasindan sonra Msijenasyonun kotulesmeye baslamasindan
onceki ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden BiRi hastada bulunmahdir:

1) Pirdlan solunum sekresyonu (bir veya daha fazla 6rnekten)

* Akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen sekresyonlari tanimlar ve 100x bliyutmede 225
notrofil ve <10 epitel gortlmesi

* Laboratuvar sonuclari semikantitatif ise yukaridaki degerlere esdeger olmalidir

VEYA

2) Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, akciger dokusu veya korunmus firca
orneklerinde kiltir pozitifligi*

*Asagidaki durumlar haric:

* Normal solunum yolu / oral flora, miks solunum yolu / oral flora, vb.
e Candida turleri veya mayalar

* Koagulaz negatif stafilokoklar

* Enterokok turleri




Sekil 5. Yiiksek Olasi Ventilator iliskili Pnémoni (ViP)

VID ve iVID kriterini karsilayan hasta

N\
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MV’nin 23 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenasyonun kotilesmeye baslamasindan
onceki ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden BiRi hastada bulunmalidir:

1)

Pirilan solunum sekresyonu (bir veya daha fazla 6rnekten — Olasi VIP icin tanimlanmistir)
VE asagidakilerden biri

Pozitif endotrakeal aspirat kiltiri*, > 10° cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug
Pozitif bronkoalveolar lavaj kiltiri*, > 10% cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug
Pozitif akciger dokusu kultiri*, > 10* cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonuc

Pozitif korunmus firca 6rnegi kaltari*, > 103 cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

*Olasi VIP ile ayni dislama kriterleri

VEYA

2) Asagidakilerden biri (purilan sekresyon gerekliligi olmaksizin)

Pozitif plevral sivi kiiltlirli (6rnek torasentezle veya gogus tlipl yerlestirilirken alinmalidir,
sonradan gogus tliplinden alinan 6rnek kabul edilmez)

Pozitif akciger histopatolojisi

Legionella spp icin test pozitifligi

influenza virus, RSV, adenovirus, parainfluenza virus, rhinovirus, insan metapneumovirus
ve coronavirus icin test pozitifligi




BILDIRIM TALIMATLARI

* Planlanan VIO siirveyansinda algoritmadaki bitiin olaylar igin (VID,
IVID, Olasi ve Yiiksek Olasi) hastalar degerlendirilir. Bu dénemde,
bir Gnite VIO siirveyansina karar veremezse sadece VID siirveyansi
(IVID, Olasi veya Yiiksek Olasi icin degil) gerceklestirecektir.

VIO tanimlari icinde bir hiyerarsi bulunmaktadir:
— Eger hasta ViD ve iVID kriterlerini karsiliyorsa, iVID olarak rapor edilir
— Eger hasta VID, IVID ve Olasi VIP kriterlerini karsiliyorsa, Olasi ViP
olarak rapor edilir

— Eger hasta VID, IVID ve Yuksek Olasi VIP kriterlerini karsiliyorsa, Yiiksek
Olasi ViP olarak rapor edilir

— Eger hasta VID, IVID Olasi ve Yiiksek Olasi VIP kriterlerini karsiliyorsa,
Olasi VIP olarak rapor edilir



« VID veya IVID icin patojenler ve sekonder kan dolasimi
infeksiyonlari rapor edilmez

 Olasi ve Yiiksek Olasi VIP icin, patojenler algoritmanin gereklerine
gore uygun orneklerden izole edilip tanimlandiklarinda rapor
edilebilirler.

— Asagidaki mikroorganizmalar ve kultir sonuclari balgam, endotrakeal

aspirat, bronkoalveolar lavaj veya korunmus firca érneklerinde izole
edildiklerinde Olasi ve Yiiksek Olasi VIP tanimlari icin kullanilamazlar:

— “Normal solunum yolu florasi”, “normal oral flora”, “miks solunum

n «u

yolu florasi”, “miks oral flora”, “degismis oral flora”;

— Candida turleri veya mayalar; koagulaz negatif stafilokoklar ve
enterokok turleri

* NOT: Akciger dokusu veya plevral sivi kilturlerinden izole edilen
HERHANGI bir mikroorganizma (Candida turleri, koagilaz negatif
stafilokoklar ve enterokoklar dahil) Olasi veya Yuksek Olasi VIP icin
patojen olarak rapor edilebilirler.



* Yiksek olasi VIP tanimi icin cesitli orneklerde
gerekli kantitatif kultur esik degerleri

Akciger dokusu >10* cfu/g doku
Bronkoskopik (B) 6rnekler

Bronkoalveolar lavaj (BAL) >10% cfu/ml
Korunmus BAL (B-BAL) >10% cfu/ml
Korunmus firca 6rnegi (B-PSB) >103 cfu/ml

Non-Bronkoskopik (NB) érnekler
NB-BAL >10% cfu/ml
NB-PSB >103 cfu/ml
Endotrakeal aspirat (ETA) >10° cfu/ml



Sekonder kan dolasimi infeksiyonlari

e Kan kulturinde en az bir mikroorganizmanin uygun alinmis
solunum yolu 6rneklerindeki etkenlerle eslesmesi
durumunda Olasi ve Yuksek Olasi VIP icin rapor edilebilirler.

 Tanim kriterlerini karsilamak icin solunum yolu 6rnekleri
MV’nin G¢lncu gununden sonra ve oksijenasyondaki
kotulesmenin dncesi ve sonrasindaki iki gun icinde alinmis
olmalidir.

— Sadece purulan sekresyon kriterinin oldugu ve kiltlrin
alinmadigi Olasi VIP olgularinda, 14 guinlik slre iginde kan
kiltirinde pozitiflik varsa, sekonder KDi rapor edilmez ciinkii
eslesme yapilacak bir solunum ornegi kultlri bulunmamaktadir.



— Sadece histopatoloji kriterinin oldugu ve kilttrin alinmadig
Yuksek Olasi VIP olgularinda, kan kiltirinde pozitiflik varsa,
sekonder KDI rapor edilmez.

— Solunum yolu 6rnekleri, plevral sivi veya akciger dokusu kultira
yvapilmis ancak mikroorganizma tUrememisse kan kiltirinden
Ureyen mikroorganizma ile eslestirme yapilamayacagindan
sekonder KDI rapor edilmez.

NOT:

— Candida turleri veya tanimlanamamis mayalar, koagtulaz negatif
stafilokoklar ve enterokoklar kan kaltirlerinden Gretildiklerinde
Olasi veya Yiiksek Olasi VIP’e sekonder olarak iliski kurulamaz
(plevral sivi veya akciger dokusundan uretilmedikleri siirece).



SiK¢a Stmllan Soruiar



VIO’yu ne zaman kullanabilirim? Hala PNEU’yu
kullanabilecegim durumlar var mi?

e 2013’de VIO algoritmasi SADECE MV’ye bagl >18 yas eriskin
hastalar icin uygulanacaktir. Bunun 2014’de degisecegi
beklenmektedir ve VIO siirveyansi inite-bazli olacaktir ve
hastanin yasina bakmaksizin sadece eriskin hastalarin yattigi
unitelere sinirlandirilacaktr.

e 2013’deki VIO algoritmasi yenidogan veya pediatrik hastalar
(<18 yas) icin uygun degildir.

e 2013’de uygulamadaki PNEU strveyansi SADECE yenidogan ve
pediatrik hastalar icin kullanilabilir



Olayi tanimlamayi kolaylastirmak icin VIO veri elemanlarini nasil
kullanacagimi gorsellestirmede zorluk cekiyorum. Biraz daha
bilgilendirme yapabilirmisiniz?

* VIO siirveyansini manuel olarak kuracak tinitelere ViO’yu
tanimlamaya yardim icin gerekli veri elemanlarini iceren bir tablo
veya cizelge olusturmalarini dneririz.

e Verileri organize etmek icin birgok yol bulunmaktadir. isterseniz
cizelgelerinizi sadece gunlik minimum PEEP ve FiO, degerleri igin
sinirlandirabilirsiniz ve sonra bir VID tanlmlandlglnda IVID, Olasi,
Yiiksek olasi VIP icin gerekll veri elemanlarini gerekli bllglyl blraraya
getirmek icin diger veri kaynaklarinizi kullanabilirsiniz.

* Yadatek bir cizelgede butun durumlar icin gerekli veri elemanlarini
ayri sutunlarda gosterebilirsiniz.



VIO siirveyansindaki hastalar icin gerekli olan veriler sadece
ventilatér guind, gunlik minimum PEEP ve FiO, degerleridir.

Minimum ve maksimum viicut isisi ve beyaz kiire sayisi VID
tanisi konmus olan hastalarda gereklidir.

Antimikrobiyal kriteri ise sadece VID’li hastalarda veya IVID
kriterlerini karsilayan ve anormal vicut i1sisi veya lokosit
sayisi olan hastalari degerlendirmek icin gereklidir.

Mikrobiyoloji ve ilgili veriler Olasi ve Yiiksek Olasi VIP tanimi
icinde yer alirlar ve sadece IVID tanim kriterlerini karsilayan
hastalarda degerlendirilmelidirler.



ORNEK

Bu tabloda, VID, IVID ve Olasi ViP tanimlarini karsilamada kullanilan veriler, bir

olayin tanimlanmasini kolaylastirmak icin dizenlenmistir

sta | MV | PEEP | Fi02 | Ates |Ates |BK |BK | Antib | Ornek | PMNL/ | M.org | VIO
gin |min |min |min | max |min | max Epitel
1 10 |10 [371 |376 |43 |43 | Yok
2 5 060 |368 |372 |46 |46 | Yok
3 5 040 |370 |379 |54 |54 | Yok
4 5 040 {365 373 (92 |92 |Var - - -
5 8 050 |36.3 369 |84 |84 |Var |[ETA |[225/<10 | Miks |VID
flora
6 8 040 {372 | 375 |85 |85 |Var
] 5 040 {378 [379 |76 |76 |Var




Bu 6rnekte, MV’'nin 3 ve 4. glinleri minimum PEEP degerleri
5 cmH,0’da stabil oldugu i¢in baslangi¢taki stabilite
dénemini olusturmaktadir.

MV’nin 5 ve 6. gunlerinde, glinlik minimum PEEP degeri 8
cmH,0’dur ve oksijenasyondaki kdtilesme VID kriterini
karsilar.

Tabloyu inceleyecek olursak, IVID icin ates / beyaz kiire
sayisinin karsilanmadigi gérilecektir, bu durumda hastaya
yeni bir antimikrobiyal baslanmig ve 4 giin sireyle
kullanilmis olsa dahi IVID denilemez.

Bu nedenle bu olay MV’nin 5. giiniinde baslayan bir VID
olarak rapor edilmelidir.



ORNEK

* Asagidaki tabloda, veriler génden gecirildiginde gorilecektir ki bir
stabil donem bulunmamaktadir

sta | MV | PEEP | FiO2 | Ates | Ates | BK BK Antib | Ornek | PMNL/ | M.org Vio
gun | min min min | max | min | max Epitel

1 5 0.30 [ 37.1 [ 376 |43 4.3 Yok - - - -
2 7 0.30 [ 36.8 [ 37.2 | 4.6 4.6 Yok - - - -
3 6 045 | 370 [ 379 |54 5.4 Yok - - - -
4 9 0.45 |36.5 | 373 |9.2 9.2 Yok - - - -
5 9 0.60 | 36.3 | 369 |84 8.4 Yok ETA >25/<10 | Miks VIiD
flora
6 8 0.60 | 37.2 | 375 |85 8.5 Yok - - - -
7 8 0.75 | 378 [ 379 | 7.6 7.6 Yok - - - -
8 6 0.75 |38.2 | 384 | 105 | 10.5 | Var Kan - S.aureus | -
9 6 0.80 | 38.5 (389 |12.7 | 12.7 | Var - - - -
10 5 0.75 | 374 |38.1 | 129 | 129 | Var - - - -
11 5 0.70 | 37.2 [ 379 |94 9.4 Var - - - -
12 5 0.60 | 37.3 | 375 |95 9.5 Var - - - -
13 7 0.60 | 37.2 | 37.8 | 8.2 8.2 Var - - - -
8

0.60 | 37.0 | 37.7 | 8.6 8.6 Var - - - -




MV’nin 2 ve 3. glinlerinde PEEP degerleri 7 cmH,O’dur ve
sonra 4 ve 5. giinlerde 9 cmH,0’ya yukselmistir.

Ancak aradaki fark sadece 2 cmH,O’dur, gerekli olan 3
cmH,O degildir.

Yine, FiO,’deki MV’nin baslangicindaki kademeli artig
FiO, deki en az 20 puanlik artis olmadigini géstermektedir.

Bu nedenle, ates ve BK sayisi IVID icin bazi durumlarda esik
degerleri gegse bile ve hastada pozitif kan kiltir sonucuna
gore yeni bir antibiyotik baslanmis olsa bile VID tanimi
karsilanmamistir, dolayisiyla bir VIO rapor edilmez.



VIO’nun sliresini nasil saptayacagim? Bir hastada yathgi

siire icinde birden fazla VIO gelisebilir mi?

Hastalarda tek bir yatis déneminde birden fazla VIO gelisebilir.
Olayin periyodu oksijenasyonun kétUIesmeye bagladigl ginden
itibaren 14 giindir. 14 giinlik bu stre iginde VIO kriterinin
karsilanmasi mevcut ViO’ya atfedilir.

ORNEK:

— Hasta dahili YBU’ye yatisinin birinci gliniinde entiibe edilerek MV’ye
baglaniyor. T

— akip eden 4 giin (2-5. glinler) boyunca stabil kaliyor. 6 ve 7. giinlerde
hastanin gnlik minimum FiO, degeri bazal degerden 0.20°den (20
puan) fazla yikseliyor, bu nedenle VID igin FiO, esigi gecilmis olur.

— VID epizodu 6. giinden 19. giine kadar olan penyoddur (14 gln).

— Eger hastada 18 ve 19. gunlerde stabilite veya diizelme donemi
gorildikten sonra, takip eden 20 ve 21. glnlerde iki glin streyle
kotlilesme donemi olsaydi, yeni bir VIO rapor edilebilirdi. Cinku ikinci
oksijenasyonda kotulesme donemi birincisinin baslangicindan sonraki
14 gunl gecmistir.



Bazen hastalar tek bir yatis doneminde enttbe edilirler, ekstibe
edilirler ve tekrar enttbe edilirler. Bir MV epizodunu nasil
tanimlayacagim? Yakin zamanda ekstiibe olmus bir hastada VIO
gelisebilir mi?

* Bir MV epizodu, ardisik olarak her giin belli sirelerde mekanik
ventilasyon uygulanan hastadaki bir donem olarak tanimlanir.

ORNEK:

— Bir hasta yatisinin ilk glinl enttibe edilerek MV’ye baglaniyor. Hasta
yatisinin 6. ginli saat 6glen 12’ye kadar MV’ye bagli kalyor. Oglenleyin
ekstiibe edilen hasta 8. glin tekrar entlibe ediliyor. Bu olguda ilk MV
epizodu 1-6. gunlerdir. Cliinkli hasta 6. Glinde ekstlibe edilmistir, 7.
glin tam giin boyunca bu sekilde kalmistir ve 8. glin tekrar entibe
edilmistir. Bu ikinci MV epizodunun baslangicidir

-Iﬂﬂﬂ_-_ﬂ-
MV epizodu

MV giin sayisi 1 2 3 4 5 6 — oOglen -- 1-reent 2 3
ekst
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MV’ye bir tam giin ara verildikten sonra tekrar entibasyon
yapilmasi, yeni bir MV epizodunu tanimlar



* ORNEK:

— Bir hasta yatisinin ilk gunu entube edilerek MV’ye baglaniyor.
Hasta yatisinin 6. glinu saat 6glen 12’ye kadar MV’ye bagli
kaliyor. Oglenleyin ekstiibe edilen hasta ertesi giin (7. giin)
sabah 09.00’da tekrar entliibe ediliyor. 10. guin saat 14.00’e
kadar entlibe kalan hasta tekrar ekstlibe diliyor taburcu oldu 15.
glne kadar bu sekilde takip ediliyor. Bu olguda, sadece bir tek
MV epizodu bulunmaktadir ve 1-10. glinler arasindadir, ¢clinkl 6.
glinde ekstube edilip ertesi glin tekrar entlibe edilmistir.

[-__!-___E-l-

MV eplzodu 1 1 1 1 1 1

MV giin sayisi 1 2 3 4 5 6 — 0glen 7- sabah 9'da 8 9 10 — oglen 2’'de
ekstlibasyon  reentlibasyon ektibasyon
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Hasta ekstiibasyondan sonraki glin reentiibe edilmistir. Arada tam bir giin
olmadigi icin bu hastada sadece bir MV epizodu vardir



 Bir VIO ekstiibe edilip sonra reentiibe edilen bir hastada
ventilatorden ayrilmis oldugu sureye bagl olarak ortaya cikabilir.

« ORNEK:

— Bir hasta yatisinin ilk glinl entlbe edilerek MV’ye baglaniyor. Hasta
yatisinin 6. guni saat oglen 12’ye kadar MV’ye bagl kaliyor. Oglenleyin
ekstlibe edilen hasta 8. gtin tekrar entiibe ediliyor.

— Bu olguda hasta 1 tam ginden uzun stre ventilatorden ayri kaldigi icin,
“ViO saati” 8. glinde reentiibasyonla yeniden bagslar. ikinci MV epizodu
sirasinda VIO kriterlerinin karsilanmasi icin hastanin en az iki giin
sureyle stabil olmasi veya diuzelme gostermesi ve pesinden en az iki
gln sureyle oksijenasyonda kotiilesme olmasi gerekir.

— Bu nedenle bu hastada ViO kriterinin karsilanmasi icin en erken tarih
11. glindir. VIO tarihi ise oksijenasyonun kétiilesmeye basladi 10. giin
olarak rapor edilir.

sayisl

MV epizodu 1 1 1

MV giin 1 2 3 4 5 6—oglen— 1- 2 3 4
sayisl ekstlibasyon reentibasyon

VIO kriteri e - Stabil donem Stabil Oksijenasyonda Oksijenasyonda
1. gln donem 2. kotilesme 1. kotillesme 2. glin
gun gun




« ORNEK:
— Bir hasta yatiginin ilk glinl entlbe edilerek MV’ye baglaniyor. Hasta

yatisinin 6. giinii saat 6glen 12’ye kadar MV’ye bagh kaliyor. Oglenleyin
ekstiibe edilen hasta ertesi glin (7. giin) sabah 09.00’da tekrar entlibe

ediliyor.

— Bu olguda hasta tam bir giin ventilatorden ayri kalmadigi icin yeni bir
MV epizodu yoktur. Bu nedenle oksijenasyonda kotiilesme periyodu
reentlibe edildigi 7. glin olarak kabul edilir.

— 5ve 6. Gunlerdeki PEEP ve FiO2 degerleri stabilite ve dizelme
donemini belirlemek icin kullanilabilir ve bu veriler 7. Glindeki ve
sonrasindaki oksijenasyondaki kotiulesme doneminden elde edilen
verilerle karsilastirilabilir.

— Bu hastada VIO kriterinin er erken karsiladig giin 8. giindiir. VIO tarihi
ise 7. glin olarak rapor edilir.

Sayisi

MV eplzodu

MV giin 1 2 3 4 5 6 — Oglen 7- sabah 9’da 8 9 10
sayisl ekstlibasyon reentlibasyon
VIO kriteri S tab il Stabil donem Oksijenasyonda Oksijenasyonda

donem 1. 2.gin kotilesme 1. kotlilesme 2.

gun gun gun




* Bir hastada entiibe iken VID kriterleri karsilanabilir ve sonra _
ekstibasyonu takiben IVID kriterleri (veya Olasi ve Yiksek Olasi VIP)
tamamlanabilir.

« ORNEK:

— Bir hasta yatisinin ilk gtinti entiibe edilerek MV’ye baglaniyor. Hasta
yatisinin 10. glinl saat 6glen 11’e kadar MV’ye bagl kaldiktan sonra
ekstlibe ediliyor. MV'nin 5 ve 6. Glinlerinde 2 glinltk stabilite veya
dizelme déneminden sonra iki glinlik oksijenasyonda kétilesme
olmasi tzerine VID kriterleri karsilanmis oluyor. Olayin tarihi
oksijenasyonun kotulesmeye basladigi MV’nin 7. giintdur.
Oksijenasyonun kotulesmeye basladigi tarihin iki gin 6ncesinde ve
sonrasinda hastanin atesi 38.4°C ve yeni bir antibiyotik (meropenem)
baslaniyor. Yeni antibiyotige en az 4 giin sureyle devam ediliyor (8-11.
ginler).

— Bu nedenle bu hasta 10. glinde ekstiibe edilmis olsa bile IVID kriteri
11. giinde tamamlanmis oldugundan IVID olarak rapor edilmelidir.

Hastaginsaysi_ (4[5 ¢ 7 |8  Jo Jio [u1 |

4 5 6 —oglen 7- sabah 9'da 8 9 11'de -
ekstiibasyon reentlibasyon ekst
- Stabil donem Stabil donem Oksijenasyonda Oksijenasyonda Ates
1. glin 2. gln kotilesme 1. glin kotlilesme 2. gilin 38.4°C

Antimikrobiyal CRO CRO CRO CRO MEM MEM MEM MEM
EIEL

CRO: Seftriakson, MEM: Meropenem T

Hasta biittin iViD kriterlerini tamamlamistir ve iViD olarak
rapor edilmelidir, iVID’in tarihi ise MV’nin 7. giintidiir



IVID tanimlamasi icin bir antimikrobiyal ajanin
“veni” oldugunu nasil anlarim?

» Listede verilen herhangi bir ajanin yeni antimikrobiyal ajan
olarak tanimlanmasi igin;
— MV’nin 3. glinlinden sonra
VE

— VIO pencere déneminde baslanmasi (olaydan dénceki ve sonraki
iki gund de iceren 5 glinliik stire - MV’nin Uglincu gininden
sonra olmak Uzere) gerekir.

— Ajanin yeni olarak kabul edilmesi icin hastaya VIO icin baslandigi
tarihten dnceki iki glin icinde kullanilmamis olmasi gerekir

e G N O N - R N 0

ViO kriteri PEEP ve FiO2 degerlerine gére PEEP ve FiO2 degerlerine gore
oksijenasyonda kotilesme 1. oksijenasyonda kotlilesme 1.
gun gun

J

I

Yeni bir antimikrobiyal ajanin IVID tanimini karsilamak icin verilmesi gereken
5 glinlik periyod 6rnegi



* ORNEK:

— Hastaya VIO olay baslangic tarihinde tek doz vankomisin
verilmistir (bu olguda oksijenasyonun kotlilesmeye
basladigl tarih MV’nin 7. glintidur) ve hastaya 2 gun
oncesinde uygulama yapilmamistir (MV’nin 5 ve 6.

ginleri).
— Bu nedenle vankomisin yeni bir antimikrobiyal ajan olarak
kabul edilir

Mvginsayst |4 |5 |6 |7 |8 ]9 |10
- Stabil donem Stabil donem Oksijenasyonda Oksijenasyonda
1. glin 2. gln kotulesme 1. gin  kotlilesme 2. glin
Yok Yok Yok Tek doz Yok Yok Tek doz
ajan vankomisin vankomisin

f

VIO pencere dénemi (5 giinliik siire) icinde hastaya tek doz vankomisin
uygulanmistir. Dikkat ediniz uygulamadan 6nceki iki glin igcinde hastaya
vankomisin verilmemistir, bu nedenle vankomisin “yeni” bir antimikrobiyal
ajandir




« ORNEK:
— Eger bir hastaya VIO baslangic giiniinde meropenem verilmisse
(bu olguda oksijenasyonun kotulesmeye basladigi glin MV’nin 7.
glnudur) ve onceki iki gun icinde meropenem uygulanmamissa,
bu durumda meropenem yeni bir antimikrobiyal ajandir.

— Dikkat ediniz hasta ayrica seftriakson almaktadir ve
oksijenasyondaki kotlilesmenin civarindaki 5 gtinlik sire
icerisinde de almistir. Ancak seftriakson hastaya bu 5 glinlik
periyod oncesinde de verildigi icin yeni antimikrobiyal ajan
olarak kabul edilmez.

VIO kriteri - Stabil donem Stabil donem Oksijenasyonda Oksijenasyonda
1. glin 2. gln kotulesme 1. giin  kotilesme 2. glin

Antimikrobiyal [ge3{e] CRO CRO MEM MEM MEM  MEM
ajan T

Meropenemin ilk dozu oksijenasyondaki kétiilesmenin ortaya ¢iktig
gunun civarindaki 5 gunluk siire igcinde uygulanmistir. Dikkat ediniz
uygulamadan onceki iki giin icinde hastaya meropenem verilmemistir,
bu nedenle meropenem “yeni” bir antimikrobiyal ajandir




Hastaya yeni bir antimikrobiyal baslandigini 6grendim.
Onun 4 gtin devam edilip edilmedigini nasil saptarim?

llag uygulama kayitlarini kullanin. Hastaya hangi antimikrobiyal
ajanin kullanildigini bilmelisiniz. lla¢ order kayitlari yeterli degildir.

Dozu veya uygulama sikhigini bilmeniz gerekmez

Dort ardisik antimikrobiyal kullanim giinii — QAD, IVID kriterini
karsilamak icin yeterlidir, pencere donemi icinde baslanmis
olmalidir. Yeni bir antimikrobiyal ajanin uygulamalari arasindaki
gunler eger 1 giinden daha fazla bir bosluk yoksa QAD olarak sayilir.
— Ornegin, VIO 1. giinde hastaya levofloksasin baslandi. 3, 5 ve 7.
glnlerde tekrar verildi. Bu durumda 7 QAD vardir ¢linki levofloksasin
dozlari arasindaki glinler de QAD olarak sayilir.

4 ardisik QAD gerekliligi, ayni antibiyotigin 4 giin sureyle
kullanilmasiyla veya pencere donemi icinde baslandigi siirece
birden cok antimikrobiyal ajanla da saglanabilir.



« ORNEK:

— Asagidaki sekilde, meropenem en az 4 ardigik glin
kullanildigi icin IVID kriterlerini karsilar.

Mvginsayst 22 3 Ja |5 6 17

VIO kriteri - StabilStabil Oksijenasyonda Oksijenasyonda
donem 1. donem 2. kotilesme 1. kotiulesme 2.
Gun Gun GUun Gun

Antimikrobiya Ko {0 e:{e) CRO MEM MEM MEM MEM
IEIEL

MHaylr Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

CRO: Seftriakson, MEM: Meropenem, QAD: Antimikrobiyal kullanim giini



« ORNEK:

— Asagidaki sekilde Uc ilac yeni antimikrobiyal ajan olarak
sayilir ve bu nedenle hastaya 4 ardisik giin yeni
antimikrobiyal ajanlar uygulandigi icin IVID’in yeni
antimikrobiyal ajan kriteri karsilanmistir.

Mvginsayst 12 {3 Ja s s 7

VIO kriteri - StabilStabil Oksijenasyonda Oksijenasyonda

donem 1. donem 2. kotlilesme 1. kotilesme 2.

GUn Gln Gln Gln
L[l (1210 CRO  CRO CRO Meropenem imipenem Pip/Taz Pip /
ajan Taz

m Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

CRO: Seftriakson, Pip/Taz: Piperasilin-tazobaktam, QAD: Antimikrobiyal kullanim
glna



« ORNEK:

— Asagidaki 6rnekte levofloksasin yeni bir antimikrobiyal ajandir
(MV’nin 3. gununde VIO pencere déneminde baslanmistir ve
daha onceki iki glin icinde uygulanmamistr).

— Levofloksasin verilen glinler arasinda bir glinden daha fazla bir

bosluk yoktur, bu nedenle uygulama yapilmayan gunler de QAD
olarak sayilir.

— Bu 8rnekte 5 QAD vardir (MV’nin 3-7. giinleri), bu nedenle iViD
kriterleri karsilanmistar.

Mvginsayist 42 13 Ja |5 |6 |7

VIO kriteri - StabilStabil Oksijenasyonda Oksijenasyonda
donem 1. dénem 2. kotilesme 1. kotllesme 2.
GuUn Gun Gun Gun

Antimikrobiya LEVO LEVO LEVO
IEIEL]

m Hayir  Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet



YBU’miizde bir cok bdbrek yetmezlikli veya/veya
hemodiyaliz uygulanan hasta bulunmaktadir. Bu
hastalarda antimikrobiyallerin doz aralig
genislemektedir (or. 48 saatte bir). Bu durumda yeni
antimikrobiyal ajani 4 ardisik guin aldigini nasil
belirleyecegim?

* Hastanin renal fonksiyonlarini, antimikrobiyal ajanin doz
araligini veya uygulama sikligini bilmenize gerek yoktur.

* Antimikrobiyal kriteri hastada renal disfonksiyon olup
olmadigina bakmaksizin ayni kalmaktadir.



Ya hastaya vankomisin tek doz olarak uygulanmissa? Bu
durumda IVID surveyans tanimini nasil uygulayacagim?

Antimikrobiyal kriterin karsilanip karsilanmadigini saptamadaki
kurallar icin antibiyotigin dozunu ya da doz araligini bilmek
gerekmeaz.

Vanokomisinin yeni bir antimikrobiyal ajan olarak kabul edilmesi
icin pencere periyodunda verildiginden ve dnceki iki gun icinde
kullanilmadigindan emin olunuz.

Vankomisinle 4 ardisik gtin olup olmadigini kontrol ediniz. Eger
dozlar arasinda bir tam gliinden daha fazla bosluk yoksa aradaki
gunler QAD olarak sayilabilir. Eger bir ginden daha fazla bosluk
varsa vankomisin icin 4 ardisik gun kriteri tamamlanmis olur —
ancak bu 4 glinlik donemde vankomisinin baska bir antimikrobiyal
ile verilip verilmediginden emin olunuz.



e« ORNEK:

— Hastaya MV’nin 5. glintinde 1 g IV vankomisin
uygulanmistir. Daha 6nceki MV’nin 2, 3 ve 4. glnlerinde
vankomisin verilmedigi icin bu durumda vankomisin yeni
bir antimikrobiyal ajandir.

— MV’nin 8. gtininde hasta ikinci kez tek doz vankomisin
uygulanmlstlr Arada bir ginden daha fazla bosluk oldugu
icin (bu 6rnekte 2 giin), 4 ardigik gln kriteri
tamamlanmamistir. Bu nedenle IVID kriteri
tamamlanmamis olur

EEREET CH O CON CHRN O AN O ChN
ViO kriteri - Stabil Stabil donem Oksijenasyonda Oksijenasyonda

donem 2.Giln kotilesme 1. kotilesme 2.

1. Gin GUn GUn
AUl I YEL Yok Yok Yok Vankomisin Yok Yok Vankomisin Yok
ajan 1g IV tek doz 1g IV tek doz

mHaylr Hayir  Hayir Evet Hayir Hayir Evet hayir




VID ve IVID icin patojenleri veya sekonder KDI'leri
bildirebilir miyim?

 VID ya da IVID olaylari icin patojenler BILDIRILMEZ.

 VID ya da IVID olaylari icin sekonder KDI’ler BILDIRILMEZ.

— ORNEK:

— 14 giindir dahili YBU’de yatirilan ve mekanik ventilatdre bagl
olan bir hastanin 7 glin boyunca ventilatérde stabil kalmasinin
ardindan oksijenasyonu koétulesir.

— VID kriterleri hastaneye yatisinin 15. gliniinde karsilanir (12. ve
13. glinlerde stabil ventilator ayarlari, 14 ve 15. glinlerde artmis
ventilator ayarlari). Baslangic glinti 14. giinddir.



— Beyaz kiire sayisi 14. giinde 15.500 /mm? olarak
belirtilmistir. 15. ginde baglanan meropenem ve
vankomisin, hastanin YBU’ye yatisinin ilk giiniinde takilmis
olan sag tarafindaki santral kateter araciligiyla uygulanir.
Antibiyotiklerin uygulanmasina, IVID kriterlerinin
karsilandigi 18. glinde de devam edilir.

— 15 ve 16. guinlerde alinan endotrakeal aspirat kilttrlerinde
az miktarda ust solunum yolu florasi Grer. 15. glinde alinan
kan kilturinde Klebsiella oxytoca Urer. Hastada baska
infeksiyon belirti ve bulgusu yoktur

— Bu hastada iVID ve santral kateter iliskili KDi oldugu
bildirilmelidir. KDI IViD olayina sekonder olarak
bildirilemez.



Olasi ve Yiksek Olasi VIP icin patojenleri ve
sekonder KDI’leri bildirebilir miyim?

e Eger algoritmanin sartlari uyarinca uygun ornek tiplerinden
izole edilmislerse veya dislanan mikroorganizma ve kultir
sonuglari listesinde degillerse, patojenler Olasi ve Yuksek
Olasi VIP icin bildirilebilir

e Sayet kan kiltdrinden izole edilen bir mikroorganizma
uygun bir solunum yolu 6rneginden (solunum
sekresyonlari, plevral sivi ve akciger dokusu) izole edilen
mikroorganizma ile eslesirse, Olasi ve Yuksek Olasi VIP
nedeniyle gelisen sekonder KDI olarak bildirilebilir.

e Pozitif kan kaltdra 14 gunliuk stre sirasinda alinmis
olmalidir.



14 guindir dahili YBU’de yatirilan ve mekanik ventilatére bagli olan
bir hastanin 7 guinlik stabil donemin ardindan oksijenasyonu
kotulesir.

VID kriterleri hastaneye yatisinin 15. giiniinde karsilanir (12. ve 13.
glnlerde stabil ventilator ayarlari, 14 ve 15. glinlerde artmis
ventilator ayarlari). Baslangic glinti 14. glindir. Beyaz kire sayisi 14.
ginde 15.500 /mm?3 olarak belirtilmistir.

15. glinde baslanan meropenem ve vankomisin, hastanin YBU’ne
yatisinin ilk giintinde takilmis olan sag tarafindaki santral kateter
aracthgiyla uygulanir. Antibiyotiklerin uygulanmasina, IVID
kriterlerinin karsilandigi 18. giinde devam edilir.



* ORNEK

— 15 ve 16. glinlerde alinan endotrakeal aspirat 6rneklerinde
yogun miktarda Klebsiella oxytoca trer. Endotrakeal
aspirat kalitesi bildirilmemistir. 15. glinde alinan kan
kultirinde K. oxytoca urer.

— Bu hasta K. oxytoca’ya bagli olarak gelisen sekonder KDI
esliginde Olasi VIP vakasi olarak bildirilmelidir

* ORNEK

— 15. ginde hastabasinda aseptik teknik kullanilarak
torasentez uygulanir. Plevral sivi kiltire yollanir ve
Candida albicans Urer. 16. gtinde yollanan kan kultirinde
de C. albicans urer.

— Bu hasta C. albicans’a bagli sekonder KDI esliginde bir
Yuksek Olasi VIP vakasi olarak bildirilmelidir.



« ORNEK

— 15. glinde alinan endotrakeal aspirat orneginin kalitesi iyi olup,
mikroskopta kucltk biyltmede > 25 nétrofil ve <10 yassi epitel
hiicresi mevcuttur ve Staphylococcus aureus urer (kalitatif
sonug).

— 24, gunde alinan kan kilttrtunde S. aureus ve koagililaz-negatif
stafilokok (KNS) trer.

— Bu hasta etken patojenin S. aureus oldugu Olasi ViP vakasi
olarak bildirilmelidir.

— Olasi ViP ile beraber sekonder KDI de bildirilmelidir.

— Ciunki pozitif kan kiltiiré VIO’nun 14 giinlik periyodu icinde
alinmistir ve kanda lreyen mikroorganizma (S. aureus)
endotrakeal aspirat kultlrtinde tGreyen mikroorganizma ile
eslesmektedir.

— 24. giinde kanda tireyen KNS Olasi VIP icin bir patojen olarak
bildirilmez, cunku dislanmis bir mikroorganizmadir



Kaltar-bazli-olmayan tanisal testler araciligiyla
tanimlanan patojenler hakkinda ne diyorsunuz?

* Kultur-bazh-olmayan mikrobiyolojik tanisal test sonuglarini
tanima dahil eden tek VIO, Yuksek Olasi VIP’tir.

* Yiksek Olasi VIP icin; kilturde Greyen VEYA diger
laboratuvar testleri (6r, antijen testi, PZR, immun
histokimyasal yontemler vb) sonucunda tanimlanan
patojenler bildirilmelidir.

e Bildirim, sadece klltlirde Greyen mikroorganizmalarla sinirli
kalmamalidir.
— Ornegin, Yuksek Olasi VIP kriterlerini karsilayan bir hastada

polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile tanimlanan influenza A, bu
olay icin etken patojen olarak bildirilmelidir



Mekanik ventilatore bagli bir hastada gelisen ve herpes
simplex virus (HSV) ya da sitomegalovirlise (CMV) bagl
oldugu tespit edilen pnédmonit icin ne diyorsunuz? Bu
infeksiyonlar VIO olarak bildirilebilir mi?

 HSV ve CMV’ye bagli olarak gelisen pnomonit vakalarinin
cogunda latent bir infeksiyonun reaktivasyonu sézkonusudur,

bu nedenle NHSN’nin saglik hizmetleri ile iliskili infeksiyon
tanimina uymazlar



Olasi ve Yiksek Olasi VIP tanimlarini karsilamak icin
KULLANILAMAYAN mikroorganizmalar ya da kulttr

sonuclari var midir?

Asagidaki patojen ve kultir sonuclari; balgam, endotrakeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj veya korunmus firga yéntemiyle elde
edildiginde, Olasi veya Yiiksek Olasi VIP tanimini karsilamada
KULLANILMAYABILIR ve bu infeksiyonlarin etken patojenleri olarak
BILDIRILMEYEBILIR:

)« n  u

— “Normal solunum florasi”, “normal agiz florasi”, “mikst solunum
florasi”, “mikst oral ﬂora" “bozuk oral flora” ya da agiz boslugu veya
st solunum yolunun florasinin izolasyonunu gosteren baska benzer
sonugclar olarak bildirilen kultir sonuclari

— Candida tirleri ya da tiplendirilmeyen mayalar
— Koagulaz-negatif Staphylococcus tuirleri
— Enterococcus turleri



* ORNEK:

— Dabhili-cerrahi YBU’de entlibe ve mekanik ventilatérdeki bir
hasta mekanik ventilatordeki 8. gtininde IVID kriterlerini
karsilar.

— Oksijenasyonun kotlilesmeye baslamasindan sonraki gin,
endotrakeal aspirat kulttre yollanir.

— Gram boyamasinda kicuk buyitme ile her alanda >25 nétrofil
ve <10 yassi epitel hiicresi gorulur, ve kiltirde “yogun
Staphylococcus aureus” ve “yogun Candida albicans” Urer.

— Bu hasta — endotrakeal aspiratlar icin semikantitatif kaltdr
sonucu olan “yogun” Gremenin anlami kantitatif ktltlrde alt
sinir olan >10° cfu/mL ile es anlamda oldugu stirece- _
Staphylococcus aureus nedeniyle gelisen bir Yuksek Olasi VIP
vakasi olarak bildirilmelidir.

— Endotrakeal aspirat kilturinde Greyen Candida albicans etken
olarak bildirilmez, ctinkt dislanmis bir sonuctur.



Olgu 1

* 69 yasinda kadin hasta Acil Servise kabul ediliyor ve ventile edilerek
YBU’ne aliniyor.

e Hastanin venitlatdr ayarlari gdzden geciriniz ve VIO kriterinin karsilanip
karsilanmadigini saptayiniz. Eger varsa MV’'nin kacinci glinlinde olay

gelismistir
MM
1 8 100
2 6 50
3 5 50
A. Evet 4 6 40 Hastada MV’nin
B. Havir 3.ve 5. glinleri
: L > 6 o arasinda FiO2
6 6 60 degerinde >20
7 5 60 puan artis
yoktur
8 5 60
9 5 60



Olgu 1

* Ayarlar asagidaki gibi olsaydi ?

MM

100
50
50
40
70

A. Evet

70
60
60
70

B. Hayir

O 00 |N oo U B W |IN -
o o1 o OO O O U1 O O



Olgu 1

« Hastada ates gelisiyor ve antibiyotik baslaniyor. IVID
kriterleri karsilanmis midir?

1 8 100

2 6 50

3 5 50 37.8 38 4.8 4.9 Yok
A Evet 4 6 40 38.6 38.9 5.6 5.8 Yok
B. Hayir 5 6 70 39 39 5.6 5.8 Yok

6 6 70 38.8 39 5.1 54 Yok

7 5 60 38.0 38.1 5.2 5.4 Yok

8 5 60 Var

9 5 70 Var



Olgu 1

* Ates yuksekligi kriteri karsilanmistir

* Ancak antibiyotik pencere donemi disinda
baslanmistir



Olgu 1

« Hastada ates gelisiyor ve antibiyotik baslaniyor. IVID
kriterleri karsilanmis midir?

1 8 100

2 6 50

3 5 50 37.8 38 4.8 4.9 Yok
A Evet 4 6 40 38.6 38.9 5.6 5.8 Yok
B. Hayir 5 6 70 39 39 5.6 5.8 Yok

6 6 70 38.8 39 5.1 54 Yok

7 5 60 38.0 38.1 5.2 5.4 Yok

8 5 60 Var

9 5 70 Var




Olgu 1

e Bu durumda IVID kriterleri karsilanmis midir?

1 8 100

2 6 50

3 5 50 37.6 38 4.8 4.9 Yok
T 4 6 40 38.6 38.9 5.6 5.8 Yok
B. Hayir 5 6 70 39 39 5.6 5.8 Yok

6 6 70 38.8 39 5.1 5.4 Var

7 5 60 38.0 38.1 5.2 5.4 Var

8 5 60 Var

9 5 70 Var




Olgu 1

* Farz edelim ki ayni hastada (VIO olay tarihi,
MV’nin 5. glint) MV’nin 6. gliniinde balgamda
artis oldu ve ayni gun balgam d6rnegi alindi

e MV’'nin 8. glininde sonuc cikt:

— Yogun S. aureus ve normal flora elemanlari

A. IVID
B. Olasi ViP
C. Yuksek Olasi VIP




Olgu 1

Ates PMNL
min / Epi

e Olasi VIP

1 8 100

2 6 50

3 5 50 37.6 38 4.8 4.9 Yok

4 6 40 386 389 5.6 5.8 Yok

5 6 70 39 39 5.6 5.8 Yok

6 6 70 38.8 39 5.1 5.4 Var Balgam S.aureus,
NF

7 5 60 380 381 5.2 5.4 Var

8 5 60 Var

9 5 70 Var



Olgu 1 - Ozet

> 2 gln ventilasyon
> 2 gun stabilite veya duzelme
> 2 gun FiO,’de > 20 puan artis

Olay gint = MV’nin 5. glinu
(kotulesmenin ilk gtini)
Pencere donemi icindedir
— Ates yuksekligi

— 24 gln slreyle yeni antibiyotik
baslanmistir

Kaltar gerekliligi karsilanmistir

p o g
)




Olgu 2

e 72 yasindaki erkek hasta motorsiklet kazasini takiben A
hastanesinin Acil servisine kabul ediliyor. Hastada
kapali kosta kirigi, dalak ripturd ve aortada diseksiyon
vardir.

* Acil serviste santral ve Uriner kateter yerlestiriliyor.
Ayni giin Travma YBU’ye alinarak entiibe ediliyor ve
PEEP degeri 6 cmH20 ve FiO2’si 0.50 (%50) olarak

stabilize ediliyor

e MV’nin 4. giininde PEEP degeri 7.5 cmH20’ya ve
FiO2’si 0.80 (%80)’e ylikseliyor



« Hastada VIO kriterleri karsilanmis midir?

MvGin __ [PEP  [Fo,

1 6 50

2 6 50

3 6 50

4 7.5 80

5 7.5 80

6 7.5 75

7 6 75

8 6 75

9 6 60

10 8 80

11 8 80

12 6 60

13 6 60 A. Evet
14 6 €0 B. Hayir
15 6 60

16 7.5 85

17 7.5 85



* VIO’yu ve olay tarihini tanimlayiniz?

MV
Gln
6 50

1

2 6 50

3 6 50 37.0 37.9 5.4 5.4 Yok - - -

4 7.5 80 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - -

5 7.5 80 36.3 38.9 7.4 8.4 Yok BAL >25 /<10 10*Pseudo
6 7.5 75 37.2 38.5 8.5 8.8 Var - - -

7 6 75 Var

8 6 75 Var Kan Pseudo
9 6 60 Var

10 8 80 Var

11 8 80 Var

12 6 60 Var

13 6 60 Var

14 6 60 Var

15 6 60 Var

16 7.5 85 Yok

17 7.5 85 Yok



Olgu 2

e Bu hastada VIO’yu tanimlayiniz

A) IVID, MV 4. giin
B) Olasi VIP, MV 4. giin
C) Olasi VIP, MV 4. giin ve VID MV 16. giin

D) Yuksek Olasi VIP, MV 4. gun




e MV’nin 4. glintinde Yusek Olasi VIP

MV
Gln
1 6 50

2 6 50

3 6 50 37.0 37.9 5.4 5.4 Yok - - -
‘.5 80 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - -

5 7.5 80 36.3 38.9 7.4 8.4 Yok BAL >25 /<10 10% Pseudo

6 7.5 75 37.2 38.5 8.5 8.8 Var - - -

7 6 75 Var

8 6 75 Var Kan Pseudo

9 6 60 Var

10 8 80 Var

11 8 80 Var

12 6 60 Var

13 6 60 Var

14 6 60 Var

15 6 60 Yok

16 7.5 85 Yok

17 7.5 85 Yok



 Bu hastada sekonder KDI gelismis midir?

A.Evet
B.Hayir




e MV’nin 4. glininde Yuksek Olasi VIP

MV
Gln
1 6 50

2 6 50
3 6 50 37.0 37.9 Yok _ _ _
‘.5 80 365 373 Yok - - _
5 7.5 80 36.3 38.9 2 Yok BAL >25 /<10 10% Pseudo
6 7.5 75 37.2 38.5 g . Var : : ;
7 6 75 O Var
8 6 75 3 Var Kan Pseudo
—
9 6 60 -5 Var
10 8 80 '8 Var
11 8 80 = Var
b
12 6 60 ) Var
Q.
13 6 60 c Var
14 6 60 S Var
)
15 6 60 5 Yok
16 7.5 85 Yok
17 7.5 85 Yok




e MV’nin 16. gliniinde neden bir VIO yoktur?

MV PMNL /
Gun Epi
1 6 50

2 6 50

3 6 50 37.0 37.9 Yok - - -
‘.5 80 365  37.3 Yok - i ;

5 7.5 80 36.3 38.9 Yok BAL >25 /<10 10% Pseudo

6 7.5 75 37.2 38.5 Var - - -

7 6 75 Var

8 6 75 Var Kan Pseudo

9 6 60 Var

10 8 80 Var

11 8 80 Var

12 6 60 Var

S 0 Var 14 glinluk periyod

14 6 60 Var icinde sadece bir ViO

= 6 60 Yok olayi tanimlanabilir

16 7.5 85 Yok

17 7.5 85 37.0 37.7 Yok - - -




Olgu 2 - Ozet

> 2 gun ventilasyon
> 2 gln stabilite veya duzelme

> 2 gln FiO,’de > 20 puan veya PEEP’de 23
cmH,0 artig

Olay giinii = MV’nin 4. gtint (kotdlesmenin
ilk glin()
4 gunluk pencere donemi icindedir

— Ates yuksekligi

— 24 gin slireyle yeni antibiyotik baslanmistir

— Pirdlan sekresyon VE kiltir pozitifligi
gerekliligi karsilanmistir

14 giinlik periyod icinde kan kultirinden
ayni mikroorganizma izole edilmistir

14 giinliik siire icinde tek bir ViD vardir
Olay Travma YBU’ye atfedilir

Yiiksek Olasi
ViP

KDi

AL



Olgu 3

* 56 yasinda erkek hasta anjioplasti sirasinda arrest
olmasi Uzerine direk olarak operasyon odasina
alintyor

* By-pass operasyonu uygulanan hasta cerrahi
sonrasi mekanik ventilasyonla takip ediliyor
(MV’nin 1. glinu)

* Hasta ayni giin YBU’ne alinarak santral kateter ve
idrar sondasi takiliyor



. ViO’yu ve olay tarihini tanimlayiniz?

1 6 37.1 37.6 - -
2 6 30 36.8 37.2 4.6 4.6 Yok - - -
3 6 30 37.0 37.9 5.4 5.4 Yok - - -
4 8 30 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - -
5 8 30 36.3 37.2 7.4 12.5 Yok BAL >25 /<10 10% Entero
6 8 35 37.2 37.9 8.5 13.0 Var - - -
7 6 50 37.8 37.3 - - Var Kan x2 Enterokok
8 6 50 37.2 37.9 - - Var - - -
9 6 40 37.5 37.9 9.7 11.7 Var - - -
10 8 40 37.4 37.1 9.6 10.9 Var - - -
11 8 40 37.2 37.9 9.4 9.4 Var - - -
12 6 30 37.3 37.5 9.5 9.5 Var - - -
13 6 30 37.2 37.8 8.2 8.2 Yok - - -
14 6 30 37.0 37.7 8.6 8.6 Yok - - -
15 6 60 37.2 37.8 9.4 12.1 Var - - -
16 7 60 37.3 37.5 13.0 13.5 Var - - -
17 7 85 37.2 37.8 - - Var - - -
18 7 85 37.0 37.7 - - Var - - -



* Bu hastadaki olayi tanimlayiniz?

A) Yiksek Olasi MV 6. glin
B) Olasi VIP, MV 6. giin

C) iViD, MV 15. giin

D) Olasi VIP, MV 15. glin



e MV’nin 15. glind, IVID

1 6 37.1 37.6 - -

2 6 30 36.8 37.2 4.6 4.6 Yok - - -

3 6 30 37.0 37.9 54 54 Yok - - -

4 8 30 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - -

5 8 30 36.3 37.2 7.4 12.5 Yok BAL >25 /<10 10% Entero

6 8 35 37.2 37.9 8.5 13.0 Var - - -

7 6 50 37.8 37.3 - - Var Kan x2 Enterokok

8 6 50 37.2 37.9 - - Var - - -

9 6 40 37.5 37.9 9.7 11.7 Var - - -

10 8 40 37.4 37.1 9.6 10.9 Var - - -

11 8 40 37.2 37.9 9.4 9.4 Var - - -

12 6 30 37.3 37.5 9.5 9.5 Var - - -

13 6 30 37.2 37.8 8.2 8.2 Yok - - -

14 6 30 37.0 37.7 8.6 8.6 Yok - - -
‘ 60 37.2 378 94 121 Var - . -

16 7 60 37.3 37.5 13.0 13.5 Var - - -

17 7 85 37.2 37.8 - - Var - - -

18 7 85 37.0 37.7 - - Var - - -



* MV’nin 6. gininde neden bir olay yok?

1 6 37.1 37.6 - -

2 6 30 36.8 37.2 4.6 4.6 Yok - - -

3 6 30 37.0 37.9 54 54 Yok - - -

4 8 30 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - -

5 8 30 36.3 37.2 7.4 12.5 Yok BAL >25 /<10 10° Entero

6 8 35 37.2 37.9 8.5 13.0 Var - - -

7 6 50 37.8 37.3 - - Var Kan x2 Enterokok

8 6 50 37.2 37.9 - - Var - - -

9 6 40 37.5 37.9 9.7 11.7 Var - - -

10 8 40 37.4 37.1 9.6 10.9 Var - - -

11 8 40 37.2 37.9 9.4 9.4 Var - - -

12 6 30 37.3 37.5 9.5 9.5 Var - - -

13 6 30 37.2 37.8 8.2 8.2 Yok -

14 6 30 370 377 86 8.6 R CElEnEsen

15 6 60 37.2 37.8 9.4 12.1 Var - para.n.wetrelermde
stabilite yok

16 7 60 37.3 37.5 13.0 13.5 Var - - =

17 7 85 37.2 37.8 - - Var - - -

18 7 85 37.0 37.7 - - Var - - -



Olgu 3 - Ozet

* En az 2 gunluk stabilite donemini takiben en
az iki glin oksijenasyonda kdtilesme (220 FiO,
veya 23 cmH,O PEEP) olmal

* Bir olayin batun kriterleri VIO pencere dénemi
icinde ortaya cikmis olmal

* Antibiyotikler pencere donemi disinda da
devam edebilir.



e Eger hastada MV’nin 5 ve 6. giiniinde kdtiilesme olsaydi Olasi veya Yiiksek olasi ViP
tanimi karsilanmis olurmuydu?

1 6 37.1 37.6 - -
2 6 30 36.8 37.2 4.6 4.6 Yok - : ;
3 6 30 37.0 37.9 5.4 5.4 Yok - : -
4 8 30 36.5 37.3 7.2 9.2 Yok - - ;
5 8 50 36.3 37.2 7.4 12.5 Yok BAL >25 /<10 10° Entero
6 8 50 37.2 37.9 8.5 13.0 Var - - ;
7 6 50 37.8 37.3 - - Var Kan x2 Enterokok
8 6 40 37.2 37.9 - - Var - - Pseudo
9 6 40 37.5 37.9 9.7 11.7 Var - - -
10 8 40 37.4 37.1 9.6 10.9 Var - - ;
11 8 40 37.2 37.9 9.4 9.4 Var - - .
12 6 30 37.3 37.5 9.5 9.5 Var - - ]
13 6 30 37.2 37.8 8.2 8.2 Yok .
7
14 6 30 37.0 377 86 8.6 vol e
olasi veya yuksek
15 6 60 37.2 37.8 9.4 12.1 Var - : ..
olasi VIP tanimi icin
17 / = =0/ = ; - Yl " Sekonder KDi yoktur
18 7 85 37.0 37.7 - s Var - - »



Olgu 4

42 yasinda diyalize giren kadin hasta ciddi astim
alevlenmesi nedeniyle A hastanesinde entlbe edildikten
sonra MV’'nin 1. giinlinde B hastanesine sevk ediliyor

Hasta KDI tedavisi icin vankomisin tedavisi almaktadir.
Yatis sirasinda atesi 37.5°C ve BK: 5600

MV’nin 3. gliniinde diyaliz sirasinda hastanin atesi 39.7°C
oluyor

MV’'nin 5. glininde hastanin solunum sekresyonlarinda
artis oluyor ve kultlir ve Gram boyama icin 6rnek
gonderiliyor

MV’'nin 7. glininde imipenem tedavisi baslaniyor
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40
40
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60

60
60
60
55
60

37.0
37.0
37.2
37.9
36.3

37.2
37.8
37.2
38

37.9

37.5
37.2
39.7
39.7
39.9

39.8
37.3
37.9
38

37.9

Vanko
Yok
Vanko
Yok
Vanko

Yok

imipe
imipe
imipe

imipe

ETA

>25 /
<10

Yogun K.
pneumoniae



Olgu 4

 Bu hasta VIO kriterini karsilar mi, evetse ne tip
bir VIO?

A) VIiD

B) IVID
C) Olasi VIP
D) Yiksek Olasi



Olgu 4 - Ozet

> 2 gun ventilasyon

> 2 gun stabilite veya dizelme

> 2 gln FiO,’de > 20 puan artis

Olay giini = MV’nin 4. giinu (kotulesmenin ilk
ginu)

4 gunlik pencere donemi icindedir
— Ates yuksekligi

— 24 gun slireyle yeni antibiyotik baslanmamistir
(vankomisin yeni antibiyotik degildir, imipenem ise
pencere donemi disinda baslanmistir)

Pirilan sekresyon ve kiltur gerekliligi _
karsilanmistir ancak IVID olmadigi icin Olasi VIP’de

Olasi
yoktur VIP YOK




Olgu -5

MV
78 yasinda erkek hasta herni Giin
operasyonunu takiben ventilatorle

servise aliniyor (MV 1. glin)

1 5 50
MV’nin 4. ginunde saat 16.00°da 2 > >0
ventilatérden ayriliyor 3 5 40
MV’nin 5 glinl (ertesi glin) saat 4 c 40
17.30’da tekrar entliibe ediliyor

5 5 70
Ertesi giin (6. giin) hastada ates 6 5 70
gelisiyor ve BK sayisi 14.200 olarak
saptaniyor. Hastaya sefepim / > 60
baslaniyor ve bir glin daha 8 5 50
kullandiktan sonra tedavi pip/taz’a
degistiriliyor 2 > 4>

10 5 45



“““E =

1 5 50

2 5 50

3 5 40

4 —extube 5 40

5-reentlbe 5 70

6 5 70 14.200 ™ Sefepim
7 5 60 Sefepim
8 5 50 Pip/Taz
9 5 45 Pip/Taz
10 5 45 Pip/Taz



Olgu 5

* Ventilator ayarlarina gore bu hastada hangi
VIO vardir?

A) iViD, 5. giin

B) VID, 5. giin

C) IVID, 6 glin
D) VIO yoktur



VID, 5. glin

““mu -

1 5 50
2 5 50
3 5 40

B (4-extibe 5 40

‘ 5-reentlibe 5 70
6 5 70 14.200 ™ Sefepim
7 5 60 Sefepim
8 5 50 Pip/Taz
9 5 45 Pip/Taz
10 5 45 Pip/Taz



Olgu 5 — Ozet

Hasta her ardisik giin icin, giintin belli zamanlarinda MV’de
kalmistir — tek bir MV epizodu vardir

Stabilite donemi ekstliibasyon gunu ve 6ncesindeki giin
olarak kabul edilebilir (MV’nin 3 ve 4. glinleri)

Olay glinl reentibasyonun yapildigi gindir
(oksijenasyonun kotllesmeye basladigi MV’nin 5. gtini)

BK sayisinda yiikseklik var ve yeni bir antibiyotik (sefepim)
baslanmistir ancak sefepim 4 ardisik glin boyunca
kullanilmamistir ve ikinci antibiyotik olan Pip/Taz pencere
donemi disinda baslanmistir



Olgu 6

Serebral palsi, nébet ve diyabet dyklsu olan 30 yasinda kadin hasta
solunum yetmezligi nedeniyle dahili YBU’ye kabul ediliyor

Yattigl glin ventilasyona aliniyor ve stabilize ediliyor

MV’nin 3-6. giinlerinde PEEP degerleri 4 cmH,O’da stabil kaliyor. MV’nin 7.
gunu PEEP degeri 8 cmH,O’ya ylkseliyor ve sonraki 5 giin boyunca 8'de
kaliyor.

MV’nin 8 ve 9. glinu hastanin atesi 40.1°C olarak olctluyor ve 9. giinde
antibiyotik baslanarak 15. gline kadar antibiyotige devam ediliyor

MV’nin 8. giintinde alinan ETA orneginde cok sayida notrofil ve nadir
epitel, cok sayida gram pozitif kok, birka¢c maya ve ¢cok sayida gram negatif
basil saptaniyor

Laboratuvarin semikantitatif sonucuna gore purulan sekresyon varligi
saptaniyor

MV’nin 9. giintinde bronkoskopi yapilarak biyopsi 6rnegi aliniyor. Biyopsi
sonucunda Candida albicans 10* cfu/g olarak rapor ediliyor

Bu bulgulari nasil rapor edersiniz?



MV
Gun
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40.1

Evet

Evet
Evet
Evet

ETA
TB biyopsi

cok/nadir

C. Albicans
>104



Olgu 6

A) Olasi VIP, MV 7. glin

B) Yiksek Olasi VIP, MV 7. giin
C) iViD, MV 7. giin

D) VIO yoktur




Yiksek Olasi VIP, MV 7. glin

1 6 40
2 5 40
3 4 30
4 4 30
5 4 30
6 4 30
) 3 35
8 8 60 40.1 ETA cok/nadir
9 8 60 40.1 Evet TB biyopsi C. Albicans >104
10 8 60 Evet
11 8 55 Evet
12 8 55 Evet



Olgu 6 — Ozet

 Ates yuksekligi ve yeni antibiyotik tedavisi ile IVID
kriterleri karsilanmis oluyor

* Gram boyama VE transbronsial biyopsi kiltir
sonuclari Yiksek Olasi VIP icin yeterli kriterleri
saplamaktadir

* Akciger dokusundan veya plevral sividan herhangi
oir mikroorganizmanin izole edilmesi durumunda

natojen olarak kabul edilirler. Candida albicans
natojen olarak bildirilebilir.
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