VENTILATOR ILISKILT PNOMONT
TANI VE TEDAVISI

Yrd.Dog.Dr.Sua Siimer
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD



VENTILATOR ILISKILT PNOMONI

Tanim 22?

Patogenez
Risk faktorleri
Tani

Tedavi

Onlenmes/

\>.




Mekanik Ventilasyon

« Mekanik ventilasyon agir hastalik ve solunum yetmezligi varliginda
hayat kurtaricidir.

« ABD'de her yil 300.000'den fazla mekanik ventilasyon
uygulanmaktadir.

« Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gorilebilecek
komplikasyonlar;

> ARDS

> Pulmoner emboli
> Pulmoner 6dem
> Barotravma

> VIP

> Sepsis



VIP-Tanim

"‘Entdbasyon sirasinda pnémonisi olmayan,
invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastada,
entubasyondan 48 saat ve sonrasinda gelisen pnémoni

/4

Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416.

VIP insidansi: 6-15.3/1000 ventilatar giindi
Mortalite: %27-71
VIP atagi maliyeti: Yaklagik 5.000-40.000 dolar



VIP-Tanim

Radyoloji

Belirti-Bulgular/Laboratuvar

Arka arkaya gekilmis iki veya
daha fazla akciger grafisinde
asagidakilerden en az birinin
bulunmast:

e Yeni veya progresif ve kalic
infiltrasyon

e Konsolidasyon

o Kavitasyon

e <1yas altinda pnomatoseller

NOT: Altta yatan kardiyak
veya pulmoner hastalig
(respiratuar distres sendromu,
bronkopulmoner displazi, pulmoner
odem veya kronik obstruktif
akciger hastaligr) olmayan
hastalarda yukaridaki bulgulardan
birinin kesin olarak saptandigi tek
akciger grafisi yeterlidir.

Herhangi bir hasta igin asagidakilerden en az bir:i:

e Baska bir nedene baglanamayan ates (> 38°C)
e Lokopeni (<4000/mm3) veya |Gkositoz
(212000/mm3)

e >70 yas igin baska bir nedenle agiklanamayan
mental durum degisikligi

ve
Asagidakilerden en az ikisi:

e Yeni gelisen pirilan balgam veya balgam
karakterinde degisiklik veya respiratuar

sekresyonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacinda

artma

e Yeni baglayan veya artan dksirik, dispne veya

takipne

e Fizik incelemede ral veya brongiyal solunum sesi
duyulmasi

e (Gaz degisiminde kotillesme [oksijen desatiirasyonu

(PaO,/Fi0,<240)], oksijen ihtiyacinda artma veya

ventilasyon ihtivacinda artma




Tanimla Ilgili Sorunlar..

» Mekanik ventilasyona bagl her durum VIP midir?

« VIP kriterleri kesin, giivenilir duyarli ve 6zqll tan
kriterleri midir?

- VIP tanisindaki dezavantajlar neler???
» Radyografik degerlendirme
» Klinik bulgu ve semptomlar: femel almas:
» Bazi hasta gruplari igin 6zel kriterler icermesi



2011 yilinda CDC ve NHSN wmmmmm) Calisma grubu

Yeni bir tanim algoritmasi

Ventilator Iligkili Olay (VIO) /
Ventilator Associated Event (VAE)



VIO algoritmasinda 3 temel tanim bulunmaktadir;
1. Ventilatér iliskili durum (VID) (Ventilator associated condition-VAC)

2. Infeksiyona bagli VID (IVID) (Infection related VAC-IVAC)

3. Olasi ve yiiksek olasi VIP (Possible and probable VAP)




4 N

Hasta >2 GUN SUREYLE STABILdir ve MV ihtiyaci azalir. Giinliikk FiO2 veya
PEEP degerlerinde azalma gorilmelidir. Bunu takiben asagidaki
oksijenizasyonda bozulmay: gésteren kriterlerden EN AZ BIRI olmalidir;
1.Glnlik minimum FiO2 degerlerinde »2 giin sireyle araliksiz olarak >0.2
(%20) artis olmasi

2.6unlik minimum PEEP degerlerinde >2 glin sireyle araliksiz olarak >3 cm
H20 artis olmasi

o /

VENTILATOR ILISKILI DURUM (VID)

4 )

MV'nin >3 gin uygulanmasindan sonra ve oksijenizasyonun koétilesmeye
baslamasindan ONCEKI VE SONRAKI 2 GUN ICINDE asagidaki kriterlerden
2'SININ BIRLIKTE BULUNMASTI;

1.Ates > 38°C veya <36°C olmasi ya da WBC >12.000 veya <4.000

2.Yeni bir antimikrobiyal baglanmasi ve >4 glin devam etmesi

o J

INFEKSIYONA BAGLI VENTILATOR ILISKILLI DURUM

(IVID)




INFEKSIYONA BAGLI VENTILATOR ILISKILI DURUM

(IVID)

!

[ Pozitif laboratuvar/mikrobiyoloji sonuglari J

!

OLASI VEYA YUKSEK OLASI VENTILATOR ILISKILI PNOMONI

(VIP)



Olasi VIP

*  MV'nin 2 3 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenizasyonun kotilegmeye
baglamasindan ONCEKI VE SONRAKT 2 GUN ICINDE agagidaki kriterlerden
BIRININ bulunmasi durumu;

1. Pirilan solunum sekresyonu ( 21 6rnek)

— Akciger, brons veya trakeadan gelen sekresyonlarda 100'lik biyttmede 225
notrofil ve <10 epitel goriilmesi

— Laboratuvar sonuglari semikantitatif ise yukaridaki degerlere esdeger
olmasi

VEYA

2. Balgam, ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus fir¢a érneklerinde kiiltur
pozitifligi*

*Asagidaki durumlar harig;
Normal solunum yolu/oral flora, miks solunum yolu/oral flora vb.
Candida tiirleri ve mayalar, KNS, Enterokok



Yiiksek Olasi VIP

*  MV'nin 2 3 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenizasyonun kétilesmeye baglamasindan
ONCEKTI VE SONRAKI 2 GUN ICINDE asagidaki kriterlerden BIRININ bulunmasi durumu;

1. Pirilan solunum sekresyonu ( 21 6rnek-Olasi VIP ile ayni) VE agagidakilerden biri,

—  Pozitif ETA kiiltiird* 210° cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

—  Pozitif BAL kiiltiri* 2104 cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

—  Pozitif akciger doku kiiltiri* >10% cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

—  Pozitif korunmus firga ornegi kiltird* >103 cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug
*Olasi VIP ile ayni diglama kriterleri

VEYA

2. Asagidakilerden biri (pirilan sekresyon gereksinimi olmaksizin)

ce\S oo

« Pozitif plevral sivi kiiltiiri (6rnek torasentez veya gogus tipi yerlestirilirken alinmalidir,

« Akciger histopatolojisi

« Legionella spp. igin test pozitifligi

- Influenza viris, RSV, adenoviris, parainfluenza viriis, insan metapnheumoviriis ve corona
virisler igin test pozitifligi



Onemli Noktalar...

« VIO tanim algoritmasi siirveyansta kullanim igin geligtirilmigtir.

* Klinik tanimlama algoritmasi degildir ve bu nedenle klinik
yonetimde kullanilmamalidir.

* Bualgoritma 18 yas lzeri igin dizenlenmistir.
« Hastanin ne kadar siredir ventilatore bagli oldugu onemli degildir.

» VIO diyebilmek igin 2 giinden uzun siiren ventilasyon gerek, VIP
tanisi en erken 4.giin konulabilir.

« VIO tanisi alan bir hastaya 14 giinden énce yeni bir VIO tanisi
girilemez.
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YAE calculator

VAE Ce¢7 Vent

1screen shot of WAE
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lator-Associated Event (VAE)

Calculator Ver. 2.1
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Chest, 2014 May 22, doi; 101 378chest 14-0544  [Epub ahesd of pring]

A PROSPECTIVE EVALUATION OF VENTILATOR-ASSQCIATED CONDITIONS AND INFECTION-RELATED
VENTILATOR-ASSOCIATED CONDITIONS.

Boyer AF, Schoenberg M, Babcock H, Mchullen ki, Micek 5T, Kollef MH.

Abstract

ABSTRACT BACKGROUND: The Centers for Disease Control and Prevention (CDC) has shifted policy away from ventilator-associated pneumonia
AP and towards using ventilator-associated conditions (WACs) as a marker of ICU quality. To date, limited prospective data regarding the incidence
of WAL among medical and surgical ICU patients, ability of VAC criteria to capture patients with %AP, and potential clinical preventability of WACs are
available.

METHODS: Frospective 12-manth cohart study (January 2013 to December 2013).

RESULTS: We prospectively surveyed 1 209 patients ventilated for two or mare calendar days. There were 67 (5.5%) YACs identified of which 34
(50,7 %) were classified as an infection-related %AC (IWAC) with corresponding rates of 7.0 and 3.6 per 1,000 ventilator days, respectively. The
morality rate of patients having a %AC was significantly greater than that of patients without a %AC (B5.7% v. 14.4%; P &It; 0.001). The most
camman cause of WACs included WACs (50.79%), acute respiratory distress syndrame (16.4%), pulmonary edema (14.9%), and atelectasis (9.0%).
Amang WACs, 44.1% were probable VAP and 17 6% were possible AP, Twenty-five (37.3%) of the “ACs were adjudicated to represent potentially
preventable events. Eighty-six episodes of VAP occurred in 84 patients (10.0/1,000 ventilator days) during the study period. The sensitivity of the VAC

criteria far the detection of WAP was 25.9% (95% CI, 16.7 % - 34.5%).

CONCLUSIONS: Although relatively uncommaon, %ACs are associated with greater mortality and moarbidity when they occur. Most WACs represent
non-preventable events and the “AC criteria capture the minority of WA episodes.

ﬁBir‘ yillik siire igindel.209 ventilasyonda hasta siirveyansa alinmis. \
VID ;67 hasta (7/1000 vent giini)

VID tanisi alan hastalarda digerlerine gore mortalite orani yiiksek

IVID:34 hasta (3.6/1000 vent giinii)

VID: IVID (%50.7), ARDS (%16.4), pulmoner dem (%14.9), atelektazi (%9)
IVID:olasi VIP (%44.1), yiiksek olasi VIP (%17.6) , GERI KALAN (%38.3) 2??

Q]’IP orani 10/1000 vent giinii /




Patogenez

1. Sorumlu patojen kaynagt,

2. Bunlarin akcigerlerin distal kisimlarina
girigini kolaylagtiran durumlar

3. Akcigerin savunma mekanizmalarini S
bozan faktorler {a’*“'r"

Infected lung




Patogenez

1. Sorumlu patojen kaynaklar:

Orogastric tube
{to suction)

Endotracheal — T |
tube A iﬁ
o
|
*‘k
Stomach "

\$

Mucoaliary
clesrancs ( A
of maxidlary

sinus

Cilia drain sinuses by propeling mucus toward
Jomrance

natural catia (mucockary ¢

)




Patogenez

2. Akcigerlerin distal kisimlarina giris

Endotracheal

Tube (ET)
Impaired Natural
* Orofarenks sekresyonlarinin aspirasyonu sy (—/— S
Colonization
ee  ee . f \
« Endotrakeal tiipiin kaf kenarindan bakteri ™"/ "
sizmasi 9
T Aspiriation of microorganisms
- o) . e . . T into the lungs directly through
« Ozofageal/gastrik icerigin aspirasyonu VA Tt mond the o
« Endotrakeal tiip i¢ yiizeyine kolonize olan o) B
bakterilerin olusturdugu biyofilmlerin Solotins) 5% 8
. AT E ¥ "/,"J
alveollere embolizasyonu o o
with microorganisms

« Aerosol inhalasyonu



Patogenez

3. Akciger savunma mekanizmasinin bozulmasi

 Bakteriyel translokasyon

« Hematojen yayilim




Risk Faktorleri

Endojen risk faktérleri Ekzojen risk faktorleri

Yas > 60 Supin postir

KOAH Reentiibasyon, acil entiibasyon
Diabetes mellitus Mekanik ventilasyon siresi
ARDS Subglottik sekresyonlar
APACHE > 16 Orofarinks kolonizasyonu
Glasgow koma skoru <9 Ciddi sedasyon

Maksiller siniizit Nazogastrik tip

Siddetli yaniklar Sik ventilator degistirme

Trakeostomi, bronkoskopi

YBU digina hasta transportu
Disiik endotrakeal tiip kaf basinci
Onceden antibiyoterapi
Torakoabdominal cerrahi

Aerosol tedavisi

H2 blokerleri/antiasitler



Olasi Etkenler

Ilk 4 giin-Erken baslangigli pnémoni | |>5 giin-Ge¢ baslangicli pnémoni

S. pneumoniae P. aeruginosa

Haemophilus influenzae Acinetobacter baumannii
Moraxella catarrhalis Metisilin-direncli S. aureus
Metisilin-duyarli S. aureus Enterobacter

E. coli, Klebsiella

Loy e S g T T p e T
Hacmooitusg Mllenzas
[ =

Enberic GMNEBE
Camrmmensals

rALtiphe- UG-
Resistant
FPathogens
[Resistant GRBE
amrdd WMRSA) | -

Unusual amd || |
Cpportunestic

Fathogens

= F danys Ligr o d4=T daps After 88 days = 15— days
“whary Early” Earty” WAF "Lann” Wb P “Wary Lahe”™ Wwar
R

Pericds of Risk by Duration of Mechanical Wentilaticon




TANI

Ik adim: Klinik siphe

Mekanik ventilatorde olan hastada,

« VID ve IVID kriterlerin saglad:
olunmali

— Oksijenizasyo >38°

va <A°r

— Ates kriteri, >12.0

— WABC kriteri, 4 glinden uzun

siredir

— Yeni mikrobiyal ajan




TANI - Mikrobiyolojik incelemeler

Ikinci adim: Mikrobiyolojik incelemeler amaci ile alt solunum
yollarindan ornek alinmasi

Bronkoalveoler lavaj Akciger dokusu Korunmus fir¢a yontemi



Tani-Mikroskopi

Pirdlan solunum sekresyonu — mssssss==) qkciger, brons, trakea

— 100'lik blyiitmede > 25 notrofil ve < 10 epitel olmali
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TANI - Mikrobiyolojik incelemeler

Kdltar

« Kantitatif kiltirler
— ETA kiiltird - >10% cfu/ml
— BAL sivisi kiiltird - >104 cfu/ml
— AC doku kiiltird - >104 cfu/ml
— Korunmus fir¢a ornegi- >103 cfu/ml

* Yalanci negatiflik ve pozitiflikler - Yaklasik %20

* Plevral sivi kiltird
 Akciger doku kdltird




TANI - Mikrobiyolojik incelemeler

Akcigerin histopatolojik incelemeleri;
Hicre sayisi,
Farklilasmis hiicre miktari,
Enfekte hiicre (bakteri fagosite etmis hiicreler) orani

VIP tanisinda olduk¢a 6zgiil




TANTI - Mikrobiyolojik incelemeler

Son 72 saat iginde antibiyotik almig olmasi,
— BAL sivisi kiiltir sonuglarini etkilemekte,
— Sitolojik parametreleri etkilememektedir.

Esik Deger  Duyarlilik Ozgiillik

DTA 10°-10¢6 38-100 14-100
BAL 104 42-93 45-100
PSB 103 33-100 50-100
BAL(hiicre igi mo) 5 37-100 87-100

(Akciger doku kiiltiirii 104)



Tani-Seroloji

v VvV YV VvV VY V VY V

Legionella spp.
Influenza virus
RSV

Adenoviris
Parainfluenza viris
Rhinoviris

Human pneumoviris

Coronavirtsler




TEDAVI

Tlk 24 saatte }

Frken tedavi Unite siirveyans verileri A
Ampirik tedavi
De-eskalasyon stratejisi
Uygun tedavi Monoterapi?
Kombine tedavi? )

Yeterli tedavi

Kag giin ?
Ka¢ hafta ?




Timing of Antimicrobial Therapy after Identification of
Ventilator-Associated Condition Is Not Associated with
Mortality in Patients with Ventilator-Associated
Pneumonia: A Cohort Study

André C. K. B. Amaral''%*, Michael W. Holder'®

1 Department of Critical Care Medicine, Sunnybrook Health Sciences Centre, Toronte, Ontario, Canada, 2 Interdepartmental Division of Critical Care Medicine, University of
Toronto, Toronto, Ontario, Canada, 3 School of Medicine, University of Aberdeen, Aberdeen, Scotland, United Kingdom

Abstract

Purpose: Delays in antimicrobial therapy increase mortality in ventilator-associated pneumonia (VAP). The more objective
ventilator-associated complications (VAC) are increasingly used for quality reporting. It is unknown if delays in antimicrobial
administration, after patients meet VAC criteria, leads to worse outcomes.

Materials and Methods: Cohort of 81 episodes of antimicrobial treatment for VAP. We compared mortality, superinfections
and treatment failures conditional on the timing of identification of VAC.

Results: 60% of patients with VAC had an identifiable episode at least 48 before the initiation of antimicrobials.
Antimicrobial administration after the identification of VAC was not associated with intensive care unit (ICU) mortality (OR
0.71, 95% Cl 0.11-4.48, p=0.701) compared to immediate antimicrobial administration. Similarly, the risk of treatment
failure or superinfection was not affected by the timing of administration of antimicrobials in VAC (HR 0.95, 95% Cl 0.42-
2.19, p=0.914).

Conclusions:
VAC. The identification of VAC should not Iead clmncnans to start antimicrobials befr::-re a diagnosis of VAP can ) be established.

May 2014 | Volume 9 | Issue 5 | 97575



TEDAVI

}

Mikroskopik degerlendirme yap, kiiltir al

MDR risk faktorleri agisindan degerlendir.

Onceden antibiyotik kullanim
‘Hastanede yatis (son 90 giin)
ronik hastalik nedeniyle evde bakim hizmeti
-Diyaliz hastasi
-Immunsiipressif hasta
*Ge¢ baslangigl pnémoni



TEDAVI A NE

MDR risk faktorleri

"”””,,/”’“‘--§\\\‘-\\*

Yok Var

/N :

*P. aeruginosa
‘ Erken baslangigli Geg¢ baslangigli | - Acinetobacter spp.

/ ‘MRSA

2. ve 3. kusak SS
(nonpsdodomonal)

*Beta laktam/beta o
laktamaz komb Sef‘l'agldlm Siprofloksasin, Linezolid
-Penisilin allerjisi varsa Sefepim Levofloksasin, Vankomisi
(kinolonlar, Imipenem, + Amikasin, + Tg?c OOT(;f"i?\
klindamisin+aztreonam) Meropenem, Gentamisin, P
Piperasilin-
tazobaktam




TAKEP N\

Kiltir sonuglar: degerlendirilir

Klinik degerlendirme-Iyilesme?
(PA AC, O,, balgam, ¢" 2, PCT)

Tyilesni i -

/ Tedavi siiresi

o bireysellestirilmeli
Ki”'*”'” ) (hastalik siddeti, Klink QLI

2 yok

cevap, etiyoloji) \

Kisa siireli | | *Dagll , — \
Ergc;%}/ni) u :nqze'”man ’ g m ml Direncli Hassas
\

Varsa -14 gin

*Noninf. infiltrat?
Farmakodinami ?
*ARDS ?
-Siiperenfeksiyon?
Tedavi Koenfeksiyon ?

degisikligi | | ‘Ampiyem ?

Yoksa -8 giin

loninfeksiyoz
infiltrat?




VIP ONLENMESI

Hedefler

Sekresyonlarin aspirasyonunun onlenmesi

Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun
6nlenmesi

Kontamine alet kullaniminin onlenmesi

VIP ONLENMESI

I- Kurumsal Onlem/er

II- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

III- Kullamlan Tibbi Aletlere Yonelik Onlemler




VIP ONLENMESI

I- Kurumsal Onlemler

> Multidisipliner bakim ekibi kurulmasi

> Enfeksiyon siirveyansi ve egitim

> YBU caliganlarinin yeterliligi ve uygunlugu
> El hijyeni kurallarina uyum

» Uygun eldiven kullanimi




VIP ONLENMESI

IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Aspirasyonun énlenmesi
* Yari oturur pozisyon (30-45° agida)
« Gastrik siskinlik onlenmeli

* Hortumlarda biriken sivilarin hastaya
kacmasi 6nlenmeli

— Hortumlar hasta basi seviyesinin altinda
olmali

— Biriken sivilar saglik personeli ve ¢evre
kontaminasyonuna neden olmadan
bosaltiimahdir.

« Gerekmedikce ventilator devreleri
degistirilmemelidir




VIP ONLENMESI
IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Entiibasyon ile ilgili oneriler
-Gereksiz entiibasyondan kaginilmal

-Gerekli ise tecrubeli bir saglik personeli
tarafindan uygulanmali

*Oral endotrakeal, orogastrik tiipler tercih
edilmeli

Kontrendikasyon yoksa, noninvaziv mekanik
ventilasyon uygulanmasi tercih edilmelidir.




VIP ONLENMEST

IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Agiz bakimi

« Her siftte en az bir kez

 Dis, yanak ve dili kapsayacak sekilde
* Klorhekzidin

— VIP riskini azaltmakta




VIP ONLENMEST

IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Kaf basincinin siirekli izlenmesi

Aspirasyon onlenmesi
Endotracheal

tube  Trakeal hasarin onlenmesi
Qrogastric

tube

Trachea \R;
( [

Pooled iR 1
secretions i\ i
s

Cuff H

Esophagus

18-25 mmHg (25-30 cmH20)




VIP ONLENMESI

II- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler
Subglottik alanin aspirasyonu

« Ozellikle erken baglangi¢li VIP insidansini
azaltiyor

« Strekli veya aralikli olmasi ?

« Sirekli subglottik aspirasyon

Subglottic — Mallye'rl Yljksek

secretions

— Mekanik ventilasyonun 72 saatten uzun
siuirecegi distndlen olgularda

Kaf basincinin
herhangi bir nedenle diigirilmesi gerekirse;
once mutlaka agiz igi ve subglottik bdlge
aspire edilmelidir.



VIP ONLENMESI

II- Hasta Izlemine Yénelik Onlemler
Aspirasyon sistemleri ve iglemi
Acik ve kapali aspirasyon sistemi

-VIP insidansini degistirmemekte
Kapali aspirasyon sistemi

-Hasta ve saglik ¢alisanlari giivenligi

- Direngli mikroorganizmalar

Ekipmanin giinliik degisimi gerekli degildir

Kirlilik ve hasar olmadik¢a haftada bir
degistirilmesi yeterlidir

-Islem egitimli kigiler tarafindan yapiimalidir



VIP ONLENMESI
IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Stres llser profilaksisi

Sikralfat
H2 reseptor blokerleri

»  VIP geligim riski yéniinden

birbirlerinden farkli olmadiklari

- Siikralfat kullaniminin ge¢ dénem VIP
gelisimini azalttig

« Kanama riski yiiksek olan hastalarda -

H2 reseptor blokerleri



VIP ONLENMESI

IT- Hasta Izlemine Yénelik Onlemler

Enteral Beslenme

»  VIP geligimini arttiriyor ancak parenteral beslenme
komplikasyonlari daha fazla
— Villus atrofisi
— Bakfteriyel translokasyon

— Intravaskiiler enfeksiyonlar
 Gastrik distansiyona neden olmayacak hiz ve miktarda

Erken trakeostomi agiimasi
« Erken veya ge¢ trakeostomi
- VIP insidansi ?

« Erken trakeostomi agilmasi igin net bir Gneri yok




VIP ONLENMESI

IT- Hasta Izlemine Yonelik Onlemler

Selektif orofaringeal ve gastrointestinal dekontaminasyon
« Rutin uygulama igin kesin oneri yoktur
« Mekanik ventilasyon siiresi 48 saatten uzun olacagi fahmin ediliyorsa
— Polimiksin
— Tobramisin
— Amfoterisin
— 3-4 gln, infravendz antibakteriyel

Iyi bir enfeksiyon kontrol ve siirveyans programi ile desteklenmelidir

Antimikrobiyal profilaksi

« Tek basina rutin olarak uygulanmasi énerilmemektedir



VIP ONLENMESI

III- Kullanilan Tibbi Aletlere Yonelik Onlemler

« Tek kullanimlik/tekrar kullanima uygun malzemeler
« Uygun sekilde dezenfekte edilmeli
« MV cihaz temizligi;
> Glnlik
Dis ylizey temizligi

> Her hastadan sonra

Solunum hortumlari
Su tuzaklari

Y pargasi

Isiticili nemlendirici

Ventilatér devrelerinin degistirilmesi, VIP oranini etkilemiyor

Kirlilik ve fonksiyon kaybi olmadigi siirece rutin degistirilmesi gerekli degildir



VIP ONLENMESI

VAP Bundle / VIP Demeti / VIP Onleme paketi

"Pratikte,
birlikte ve glivenilir sekilde uygulandiginda,
hasta sonuglarinda iyilesme saglayan,
genellikle 3-5 kigk, basit uygulama”

Sllcgas




VIP ONLENMESI

VIP Demeti

Saglk Bakimi Lyilestirme Enstitisii
(IHI-The Institute for Healthcare Improvement)

“"Ventilator demeti”

1-Yari oturur pozisyon (30-45 derece)

2-Ginlik "Sedasyon tatili ve glinliik ekstiibasyon igin degerlendirme
3-Peptik ilser profilaksisi

4-Derin ven trombozu profilaksisi



VIP ONLENMESI

VIP Demeti

- Yari oturur pozisyon (30-45 derece)

-Dezenfektanlaria orofaringeal dekontaminasyon
(Klorhekzidin),

-Subglottik sekresyon drenaji,
-Endotrakeal kuf basincinin takibi

_Pers ) Demetler
YBU'de kalig siiresini azaltiyor
MYV siiresini azaltiyor

-Mikrobiy®€
politikalari

kontrol

-Ventilator devrelerinin rutin degistirilmemesi

-Sedasyon ve weaning igin standardize protokollerin
belirlenmesi

-Vizitler sirasinda uyum kontroli



VIP ONLENMESI

VIP Demeti

VIP 6nlem paketi
» 61 hastane YBU
- VIP hizinda %45 azalma
* Tayland-18 hastane
— 12 ay iginde VIP hizinda énemli azalma:

13.3/1000 ventilator giini
8.3/1000 ventilator glnii

Jt Com J Qual Patient Saf 2005,31:243-248.
Jt Com J Qual Patient Saf 2007,33:387-394.



VIP ONLENMESI

VIP Demeti

Pahali degildir Kolaylikla:
uygulanabilir

Sonuc¢ta
Saglik hizmet kalitesinde yiikselme
Maliyetlerde azalma

Yogun bir efor Baglangi¢ta

gerekfirir bir maliyete
neden olabilir










Identifying the Minimum Daily FiO, and PEEP

(Select the lowest value recorded for each calendar day

that is maintained for at least one hour)

Monday | 3am bam 9am 12pm 3pm 6bpm OSpm
12am

MV ACV ACV | ACV ACV ACV ACV ACV ACV
mode

FiO, 1.0 1.0 0.80 | O0.80 |0.80 0.75 0.70

PEEP |8 8 8 8 8 @ 5 8




Operationalizing VAE

o e | e | o 0] o
1 10 60
2 5 40
3 5 40
4 8 60
5 8 50
6 7 40
7 5 40
8 5 40




2-day period of stability

(PEEP or FiO,)

WBC
min

WBC
max

Abx

Spec

Polys/

Org

60

50

40

40

40




2-day period of worsening, based on PEEP

or FiO,

Vent PE!EP FI(? Ter:np Temp WI.?-C WBC Abx Spec Pulyfs./ Org
Day min mi min max min max Epis

1 10

2 5 !/ﬁD

3 5‘// 40

r__h-

4 8 60

5 8 50

6 7 40

7 5 40

8 5 40




Vent PE!EP Flii:“,'2 Ter:np Temp WI.?.C WBC Abx Spec Pules./ Org
Day min min min max min max Epis
1 10 60

2 5 40

3 5 AN

| = VAC

4 8 60

5 8 50

6 7 40

7 5 40

8 5 40




e | e [ i e | oo [ W0 T W86 | e [ spc [P o
1 10 60

2 5 40

3 5 40
@ 8 /‘\l:: Event Date = Vant Day 4 (first day of worsening|oxygenation)
5 8 50

6 7 40

7 5 40

8 5 40




Look for abnormal temp or white count during

VAE Window Period

!

i

bt

v

: v
Doy | min | min | min | max | min | mex | AP | spec || on

1 10 60

2 5 40

3 5 40 36.9 37.6 12.1 12.1

4 8 60 38.1 39.2 14.5 16.8

5 8 50 38.4 38.9 12.6 15.9

6 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6

7 5 40

8 5 40




New antimicrobial agent started and
continued for 4 days

|

Vent PEEP FiO, Temp | Temp | WBC WBC %?x Spec Poly/E Or
Day min min min max min max P pis g

1 10 60 None

2 5 40 None

3 g 40 36.9 37.6 12.1 12.1 None

= IVAC

4 8 60 38.1 39.2 14,5 16.8 Yes

5 o 50 38.4 38.9 12.6 15.9 Yes

6 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6 Yes

7 5 40 Yes

8 5 40 Yes




Vent PE!EP F|1I‘3'J_r Ter:np Temp WI.?-C WBC Abx Spec Pul'gfa/ Org
Day min min min max min max Epis

1 10 o0 Purulent respiratory secretions OR A

ETA culture positive for S| aureus N
2 5 40 N T \\:
3 5 a0 | 369 | 376 | 121 | 121 | None | ETA | >25/ | Staph
<10 | aqureus

4 3 50 38.1 | 39.2 | 145 | 16.8 | VYes - i _

5 pod 50 38.4 38.9 12.6 15.9 Yes -- - -

6 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6 Yes -- - —

7 5 40 Yes

\
8 5 40 = Possible VAP




Purulent respiratory secretions AND positive quantitative or semi-

quantitative™® ETA culture (meeting specified threshold)

Vent PE!EP Flt.J2 Ter.np Temp WI?C WBC Abx Shdc PD|5,:'5 Org
Day min min min max min max /Epis
1 10 60
2 5 40 None
S A .
>25/ 10°
3 5 40 36.9 37.6 12.1 12.1 None ETA = cfu/ml
<10 S. aureu
4 3 60 38.1 39.2 14.5 16.8 Yes - - -
5 8 50 38.4 38.9 12.6 15.9 Yes -- - -
6 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6 Yes -- -
= Probable VAP
7 5 40 Yes

*semi-quantitative result of “moderate” or “heavy” growth, or 24, 3+ or 4+ growth (in a
culture of lung tissue, BAL, PSB, or ETA) meets the Probable VAP surveillance definition.



Positive pleural fluid, lung histopathology,
Legionella or viral test result

Vent PE!EP FI(?E Ter:np Temp W‘BC WBC Abx Splec Pol'gfs./ Org
Day min min min max min max Epis

1 10 60

2 5 40 None

N .
3 5 40 | 369 | 376 | 12.1 | 12.1 | None [ Pleural Staph
Fluid aureus

4 3 60 38.1 39.2 14.5 16.8 Yes - - -

5 8 50 38.4 38.9 12.6 15.9 Yes - - -

6 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6 Yes -- -

7 5 40 Yes

8 5 40 = Probable VAP




Transfer from MICU to SICU on MV Day 2, event date is MV Day 4—
therefore attributed to SICU (more than 1 day since transfer)

iy

Vent Location PE!EP FI{.:]'J_. Ter:np Temp WIISC WBC Abx Spec Pol"{s;’ Org
Day min min min max min max Epis
—
1 MICU 10 60
MICU —>
2 SICU 5 40 None
3 SICU 5 a0 | 369 | 376 | 121 | 12.1 | None |Pleural Staph
Fluid aureus

4 SICU 38 60 38.1 39.2 14.5 16.8 Yes -- - -

5 SICU 8 50 38.4 38.9 12.6 15.9 Yes -- - -

6 SICU 7 40 36.5 37.8 11.1 13.6 Yes -- - —-

7 SICU 5 40 Yes -- - -

8 SICU 5 40




Transfer from MICU to SICU on MV Day 3, event date is MV Day 4—

therefore attributed to MICU (within 2 days of transfer)

bay | Locstion | o | e | i | max | A% | Spec | | ore
1 MICU | 10 | 60
2 MICU 5 | 40 None
3 ::'::E“—" 5 | 40 | 369 | 37.6 | 12.1 | 12.1 | None PLT:;:' :Jfé’:s
4 sicu || 8 | 60 | 381 | 39.2 | 145 | 168 | Yes - N N
"5 | sicu | 8 | so | 384 | 389 | 126 | 159 | Yes - N N
6 SICU 7 | a0 | 365 | 37.8 | 11.1 | 136 | Yes - .
7 SIcU s | 40 Yes
8 SICU 5 | 40




