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Surveyans Olgu Tanimlari

* “National Healthcare Safety Network” NHSN
nozokomiyal pnomoni kriterlerinde yer alan

— Akciger radyolojisi tani kriteri olmaktan ¢ikti

— PEEP ve/veya FiO2 diizeylerinde anlamli artisla
tanimlanan oksijenlenme bozuklugu belirleyici
oldu



VIO Tanimlari

* >18 yas icin gecerli

 Klinik tani ve tedavi suirecglerinde kullaniimak
uzere olusturulmamistir

* Sadece slirveyans icin kullanilir



VIP Yerine Hangi Tanimlar Geldi?

Ventilator lliskili Durum (VID)
(Ventilator-Associated Condition )

Infeksiyona Bagh Ventilatér Iliskili Durum (iViD)
(Infection related ventilator-associated condition )

Olasi VIP (Possible VAP)

Yiiksek Olasi VIP (Probable VAP) tanimlari geldi



Sekil 1. Ventilatér iliskili Durum (ViD)

Baslangicta stabilite ve ventilator ihtiyacindaki azalma dénemi vardir ve bu durum
hastanin 22 gun sireyle stabil olmasi veya glnlik minimum FiO, veya PEEP
degerlerinde azalma olmasi ile tanimlanir. MV’nin birinci giinindeki artmis gunlik
minimum PEEP veya FiO,’yi takip eden 2 gunluk sire olarak tanimlanmigtir
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Stabilite veya duzelme doneminden sonra hastada asagidaki oksijenasyonun

kotilesmesi kriterlerinden en az birisi vardir:

1) Stabilite veya duzelme dénemini takiben glinlik minimum FiO, degerlerinde 22
gln sureyle araliksiz olarak >0.20 (20 puan) artis olmasi

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

*VIO slrveyansi icin giinlik minimum PEEP degerleri 0-5 cmH,0 arasinda esdeger
olarak akbul edilmektedir




Sekil 2. infeksiyona bagh Ventilator iliskili Durum (iViD)

VID kriterini karsilayan hasta
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MV’nin 23 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenasyonun kotulesmeye
baslamasindan dnceki ve sonraki iki glin icinde asagidaki kriterlerden ikisi de
hastada bulunmalidir:

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

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




Sekil 3. Olasi Ventilatér iligkili Pnémoni (ViP)

VID ve iVID kriterini karsilayan hasta
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MV’nin >3 giin uygulanmasindan sonra vMsijenasyonun kotiilesmeye baslamasindan
onceki ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden BiRi hastada bulunmalidir:

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

* Akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen sekresyonlari tanimlar ve 100x bliylitmede >25
notrofil ve <10 epitel gorilmesi

* Laboratuvar sonuclari semikantitatif ise yukaridaki degerlere esdeger olmalidir

VEYA

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

*Asagidaki durumlar harig:

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

* Koagllaz negatif stafilokoklar

e Enterokok turleri




Sekil 4. Yiiksek Olasi Ventilator iliskili Pnémoni (VIP)

VID ve iVID kriterini karsilayan hasta
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MV’nin 23 giin uygulanmasindan sonra ve\(l)ksijenasyonun kotlulesmeye baslamasindan
onceki ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden BiRi hastada bulunmalidir:

1) Purilan solunum sekresyonu (bir veya daha fazla érnekten — Olasi ViP icin tanimlanmistir)
VE asagidakilerden biri

* Pozitif endotrakeal aspirat kalttrid*, > 10° cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonucg

* Pozitif bronkoalveolar lavaj kulttra*, > 10* cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonuc

* Pozitif akciger dokusu kultliri*, > 10* cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

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

*Olasi VIP ile ayni dislama kriterleri

VEYA

2) Asagidakilerden biri (plrtlan sekresyon gerekliligi olmaksizin)

* Pozitif plevral sivi kiltlird (6rnek torasentezle veya gogus tlipu yerlestirilirken alinmalidir,
sonradan gogus tliplnden alinan 6rnek kabul edilmez)

e Pozitif akciger histopatolojisi

e Legionella spp icin test pozitifligi

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




Yiiksek Olasi VIP Tanimi

Kantitatif kultlir esik degerleri

Akciger dokusu >10% cfu/g doku
Bronkoskopik (B) ornekler
Bronkoalveolar lavaj (BAL) >10% cfu/ml
Korunmus BAL (B-BAL) >10% cfu/ml
Korunmus firca 6rnegi (B-PSB) 2103 cfu/ml
Non-Bronkoskopik (NB) ornekler
NB-BAL >10% cfu/ml
NB-PSB 2103 cfu/ml

Endotrakeal aspirat (ETA) 210° cfu/ml



Patojen Bildirimi
* Akciger dokusu veya plevral sivi kilturlerinden izole

edilen HERHANGI bir mo Olasi veya Yiiksek Olasi ViP
olarak rapor edilebilir

(Candida tiirleri, KNS ve enterokoklar dahil)

* Balgam, ET aspirat, BAL veya korunmus firca 6rneginde

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

— Candida tiirleri veya mayalar; KNS ve enterokok sp
izole edildiginde Olasi ve Yiiksek Olasi VIP tanimlari
icin kullanilamazlar



Tani Bildirimi

* Bir hastada bulunan kriterler birden fazla ViO
tanimini karsiliyorsa algoritmada daha ileri
basamakta olan tani bildirilir

— Eger hasta VID ve iVID kriterlerini karsiliyorsa, iVID
olarak bildirilir

— Eger hasta VID, IVID ve Olasi VIP kriterlerini
karsiliyorsa, Olasi ViP olarak bildirilir

— Eger hasta VID, IVID ve Yiiksek Olasi VIP kriterlerini
karsiliyorsa, Yiiksek Olasi ViP olarak bildirilir



VIO

e Hastalarda tek bir yatis doneminde birden
fazla ViO gelisebilir

* VIO periyodu oksijenasyonun kétiilesmeye
basladigi glinden itibaren 14 glindur

* 14 giinliik bu siire icinde VIO kriterinin
karsilanmasi mevcut ViO’ya atfedilir



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

* Bu siirveyans sisteminde, 0 — 5 cmH,0 arasindaki PEEP
degerleri esik deger olarak kabul edilmis

* Stabilite veya diizelme donemini takiben giunlik minimum
PEEP degerlerinde araliksiz olarak 23 cmH,O artis olmasi
VID tanimini karsilayan iki kriterden biridir



Fraction of inspired oxygen (FiO,)

* Ortam havasinin FiO,’si 0.21 (%21)
* Tipik olarak deger araligi 0.30-1.0 arasindadir

* Stabilite veya diizelme donemini takiben

gunlik minimum FiO, degerlerinde araliksiz
olarak >0.20 (%20) artis olmasi VID tanimini
karsilayan ikinci kriterdir



Ornek

Bazal periyod MV’nin 1-4. gunleri olarak tanimlanmistir

Oksijenasyonun kotlilesmesi donemi MV’nin 5. ve 6. glinleridir,
gunliik minimum PEEP degeri bazal donemdeki degerlerden

23 cmH,0 daha buyuktiir

MV’nin 3. giiniinde bir VID yoktur, ¢linkii bu siirveyans sisteminde
PEEP degerleri 0-5 cmH,0 arasinda esdeger kabul ediliyor

MV Giinii Giinliik minimum | Giinliik minimum  FiO, | VIO
PEEP (cmH,0) (oksijen konsantrasyonu,
%)

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

* Bazal donem MV’nin 1-4. glinleridir
* Kotlilesme donemi MV’nin 5. ve 6. guinleridir

e Gunliik minimum PEEP degeri bazal periyoddaki
degerden 23 cmH,O daha buyliktiir.

MV Giinu Giinlik minimum | Giinliik minimum FiO, | VIO
PEEP (cmH,0) (oksijen
konsantrasyonu, %)

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

* Bazal donem MV’nin 3 ve 4. glinleridir
* Kotulesme donemi MV’nin 5. ve 6. glinleridir

* Glinliik minimum FiO, 20.20 (20 puan) ve
bazal periyoddaki degerlerin Gizerindedir

MV Giinii Giinliik minimum PEEP | Giinlik  minimum  FiO, | VIO
(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
3 6

0.70 (%70)



Ornek

* MV’nin 4. ginindeki FiO,, MV’nin 3. giinline gore
yuksek oldugu i¢in

* Bazal donem (stabil) veya iyilesme donemi yok

MV Giinii Giinliik minimum PEEP | Giinlik  minimum  FiO, | VIO
(cmH,0) (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) ViD yok
3 6

0.70 (%70)



VIO Giinii

e 22 gunluk stabil veya diizelme donemini takiben

e 22 glin suireyle oksijenasyonda bozulma
doneminin 1. ginu



VIO Giinii Ornek

Acil Serviste agir TKP nedeniyle entiibe edilen
hasta medikal YBU’ye alinmistir (MV 1. giin)

2-5. gunlerde stabilize olur
4 ve 5. gunlerde giinliik FiO, degeri 0.35 (%35)

6. glinde, solunum fonksiyonlarinda bozulma olur
ve minimum FiO,’si 6. ve 7. glinlerde 0.60 (%60)
oldugundan VID kriterlerini karsilar

VIO tarihi 6. glindiir



VIO Pencere Déonemi

* Genellikle 5 guinluk bir donemdir

p 2 in ) on PR o Y 2 g



Mekanik Ventilasyon Epizodu

 Birbirini izleyen gunler icinde her giniin en az
bir kisminda MV’ye bagl olarak gecirilen zaman
dilimi olarak tanimlanir

* Ayni yatis doneminde MV’ye bir tam gun ara
verilip tekrar reentubasyon ve MV uygulanmasi
durumunda yeni bir MV epizodu baslamis olur



ORNEK

Hastaneye yatisin 1. ginunde MV’ye baglaniyor
2-10. glinlerde MV devam ediyor

11. giin ekstuibe ediliyor

13. guin tekrar entiibasyon ve MV uygulaniyor
18. gline kadar MV devam ediyor

Bu hasta en az bir glin slireyle MV’den ayrildigi
icin iki MV epizodu bulunmaktadir

1-11. guinler I. Periyod; 13-18. gunler Il. periyod



Yeni Antimikrobiyal Ajan

* VID pencere doneminde baslanan antibiyotik

* Eger antibiyotik hastaya VID nedeniyle
baslanmasindan énceki iki guin icinde
kullaniimissa yeni olarak kabul edilmez



ORNEK

YBU’de I. giin MV’ye baglaniyor; seftriakson ve
azitromisin tedavisi baslaniyor

3 gunluk duzelmeyi takiben 4 ve 5. guinlerde hastanin
minimum PEEP degeri 2 ve 3. giinlerdeki degerlerden
4 cmH, 0 yiiksek saptaniyor

VID kriterleri MV’nin 4. giiniinde karsilanmis oluyor

5. gun seftriakson kesilerek meropenem tedavisi
baslaniyor, azitromisine devam ediliyor

Bu olguda meropenem yeni antimikrobiyal ajandir !!

Seftriakson ve azitromisin yeni antimikrobiyal ajan
olarak kabul edilmez



Antimikrobiyal giininun nitelendirilmesi
(Qualifying Antimicrobial Day — QAD)

* Yeni bir antimikrobiyal ajanin verildigi guinler:QAD

* Yeni antibiyotik uygulamalari arasindaki giin sayisi
birden fazla degilse aradaki glinler de sayilir

—Ornegin, ViD’in 1. giintinde levofloksasin
baslandi ve 3., 5., ve 7. glinlerde tekrar verildi

—Bu durumda 7 QAD vardir



QAD

* Farkh antibiyotiklerin uygulamasi arasindaki
gunler QAD olarak sayilmaz

Ornek

— VID éncesi iki giin levofloksasin verilip, VID’in 1. giinii
antibiyotik kullanilmamis, ViD 2. giiniinde
meropenem baslanmissa

— VID 6ncesi iki giin 2 QAD olarak sayilir
— VID birinci giinii ise QAD olarak sayilmaz



Infeksiyonun Nerede Gelistigi Karari
(Atfedilecegi Birim)

* VID’in basladigi giin hasta hangi serviste
vatiyorsa, infeksiyon o servise atfedilir

ORNEK

— Hasta yatisin ilk glinlinde ameliyat odasinda entiibe
ediliyor postop cerrahi YBU’de MV’ye baglaniyor

— 3. glin oksijenasyonda bozulma oluyor
(glinliik minimum FiO,’de 20.20 (%20) artis)

— 4. giin hasta ViD kriterlerini karsiliyor

— VID Cerrahi YBU’ye atfedilir



Transfer Kurals

* Bir Uiniteden baska bir Giniteye nakil yapilan
hastada nakil giinii veya sonraki giinde VID
gelisirse, olay nakli yapan uiniteye atfedilir



Transfer Kurals

ORNEK

— Cerrahi YBU’de MV’deki hasta 3 giinliik diizelme
sonrasi dahili YBU’ye naklediliyor

— Ayni gun akut dekompanzasyon gelisiyor

— FiO,’de 0.30 (%30) artis oluyor ve ertesi giin de
devam ediyor

— VID kriterleri dahili YBU’de I. giinde karsilaniyor

— VID cerrahi YBU’ye atfedilir



Transfer Kurals

— 6. giin ekstiibe edilerek dahili ara YBU’ye
naklediliyor

—7. gun oksijenasyon bozuluyor ve reentiibe
edilerek tekrar dahili YBU’ye aliniyor

— 8. guin VID kriterleri tamamlaniyor

* 5ve 6. gunler, 2 gunliuk stabil veya duzelme donemidir
e 7-8. glinler kotlilesme donemidir
— Oksijenasyondaki kotuiilesmenin ortaya ¢ikisi
dahili YBU’den nakilden sonraki giin ortaya
ciktigi icin bu durum dahili YBU’de gelisen VID
olarak kayit edilir



Patojen ve SKDI Bildirimi

* VID veya IVID icin patojenler ve sekonder KDI
rapor edilmez !!

* Olasi ve Yiiksek Olasi ViP igin, patojenler
algoritmanin gereklerine gore uygun
orneklerden izole edilip tanimlandiklarinda
rapor edilebilirler



Sekonder Kan Dolasimi Infeksiyonlari

e Kan kultiiriinde ureyen en az bir mo uygun alinmis
solunum yolu orneklerindeki etkenlerle ayni ise

Olasi ve Yiiksek Olasi VIP igin rapor edilebilir

* Solunum yolu 6rnekleri VIO pencere doneminde alinmis
olmalidir!

e Sadece pirulan sekresyon kriterinin oldugu ve kultiiriin
alinmadigi Olasi VIP olgularinda, 14 giinliik siire icinde
kan kiiltiiriinde pozitiflik varsa SKDI rapor edilmez

(clinkii eslesme yapilacak bir solunum ornegi kuiltiirii yoktur)



Sekonder Kan Dolasimi infeksiyonlari

— Sadece histopatoloji kriterinin oldugu ve kultirin
alinmadigi Yuksek Olasi VIP olgularinda, kan kiiltiriinde
pozitiflik varsa, sekonder KDI rapor edilmez

— Solunum yolu ornekleri, plevral sivi veya akciger
dokusu kultiirii yapilmis ancak mikroorganizma
urememisse kan kilturinden lGreyen mikroorganizma
ile eslestirme yapilamayacagindan sekonder KDI rapor
edilmez

— Candida turleri veya tanimlanamamis mayalar, KNSve
enterokoklar kan kultiirlerinden liretildiklerinde Olasi
veya Yiiksek Olasi ViP’e sekonder olarak iliski
kurulamaz

(plevral sivi veya AC dokusundan uretilmedikleri siirece)
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Dunya Emekci Kadinlar
Gunumuz Kutlu Olsun



