Klimik Dernegi Asistan ve Geng

Uzman Hekimler (AGUH) Komisyonu 28 MAYIS 2022

TEMEL EGITIM PROGRAMI ANADOLU KULUBU DERNEGI

AG“H anz BUYUKADA / ISTANBUL

Ventilator Iliskili Infeksiyonlar Onlenebilir mi?
Entuibe Hasta Bakimi ve Yonetiminde Dikkat
Edilmesi Gerekenler Nelerdir?

Dr. Tirkan Tiizin
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji AD



Sunum plani

e VIP nedir? Epidemiyolojisi
* VIO nedir?

* VIP/ VIO 6nleme stratejileri
* Bundle nedir?

* Entiibe hasta bakimi

* Sonuc




Gecmisten Gunumiize Mekanik Ventilatorler




Ventilator Iliskili Pnomoni (VIP)

* Solunum yetmezIigi olan kritik hastada mekanik ventilasyon (MV)
hayat kurtarici bir tedavidir

* VIP, endotrakeal entiibasyondan 48 saat veya daha sonra gelisen
pnomoni olarak tanimlanir

 ABD’de her y1l 300 binden fazla MV’e bagli hasta bildirilmektedir

e Ventilatér iliskili olay (VIO), MV°deki hastalarin %5-10unda, 1000
ventilator glinii basina 2,59-11,79 arasindadir

* MV destegindeki hastalarin % 9-27’sinde, 1000 ventilator giint bagina
ise 1.2- 8.5 arasinda VIP gelistigi bildirilmistir

* VIP e atfedilen mortalite oranlar1 ise %9-13 arasinda degismektedir

Mehta A, Clin Chest Med 2016
Magill SS Crit Care Med 2016



Ventilator Iliskili Pnomoni

* Yogun bakim iiniteleri (YBU) ¢ogu hastanede toplam yataklarin

%10 undan azin1 olusturmasina ragmen, tiim hastane infeksiyonlarinin
%20’sinden fazlas1 YBU’de kazanilir

* Bu infeksiyonlar onemli morbidite, mortalite ve maliyetten
sorumludur
. VIP;
* MV siiresini1 7,6-11,5 giin
* Hastanede kalis stiresini 11,5-13,1 giin

* Hastane maliyetini hasta basina ortalama 40 bin dolar artirdig1 tahmin
edilmektedir

Kollef MH, Infect Control Hosp Epidemiol. 2012
Muscedere JG, Clin Infect Dis. 2010



Ventilator Iliskili Olay

* MV’e bagli hastalarda advers olaylar stirveyansin objektifligi,
genisligl 1¢in VIO olarak yeniden tasarlandi

e Ocak 2013'te , yetiskin hastalarda VIP yerine ventilatorle iliskili
olaylar (VIO):
* Pnomoni (%25-40)
* ARDS (%10-20)
» Atelektazi (%10-15)
* Pulmoner 6dem/asir1 siv1 yiikklenmesi (%20-40)

e VIO risk faktorleri: Asir1 siv1 yiikklenmesi, sedasyon, zorunlu
ventilasyon ve basinci, aspirasyon



Soru

* Neden ventilator iliskili olaylara gecis yapildi?



VIO’yu énlenmek icin
potansiyel stratejiler

ViO'lar1 6nlemek icin ii¢ ana yaklasim
vardir:

* Entiibasyondan kag¢inin (Noninvaziv
pozitif basin¢li ventilasyon /high
flow oksijen )

* MV siiresini en aza indirin

ot St o Prvet VendltovasoitdEven

i ¢+ Daha diisiik infeksiyon, sivi
yuklenmesi, atelektazi, ARDS
v f o o ke o v P o, oo W ile iliskilendirilmistir

d’DepanmelorMem meBga a1 e ol st * ViO'lar1 en sik tetikleyen spesifik

kosullar1 hedefleyin




Strateji 1 Sedasyonu en aza indirin

e Derin ve/veya siirekli sedasyon VIO riskini iki sekilde artirir:
« MV siiresini ve dolayisiyla VIP igin risk altindaki siireyi uzatarak

« VIP'le iliskili olabilecek spesifik komplikasyon riskini artirarak ( derin
sedasyon atelektazi, aspirasyon ve solunum salgilarinin klerensinde bozulma)

» Benzodiazepin ve opioid maruziyeti VIO i¢in bagimsiz risk
faktorleridir

« Bir calismada da benzodiazepinler ve propofoliin artan VIO riski ile
iligkili oldugunu, buna karsin deksmedetomidin olmadigini bulmustur

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915
Lewis SC, et al,Critical care medicine 42.8 (2014)
Klompas M,et al, 2016



Strateji 1 Sedasyonu en aza indirin

* Sedasyonu en aza indirmek, ajitasyon, deliryum ve kendi kendine

ekstiibasyon insidansini artirabilir

* Bu daha fazla personel, acil yeniden entiibasyonlar ve daha fazla hasta

temas suresi demektir

* Yine de sedasyonu azaltmaya ve benzodiazepinlerden kaginmaya yonelik

protokoller, pnomoni riskini diisiiriir ve ekstiibasyon stiresini kisaltmaktadir
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Strateji 2 Gunluk Koordineli Spontan Uyanma
Denemeleri ve Nefes Denemeleri

* Spontan uyanma denemesi (SUD) ve spontan solunum denemesi (SSD)
normal bakima gore ekstiibasyon stiresinin 1,5-2,5 giin kisaltmaktadir

e 7 hastanede 12 YBU de yapilan 19 aylik bir calismada (CDC)
* SUD sikligin1 %14'tiinden %77'sine
* SSD %49'dan %75'ine ¢ikarilmis

100 MV epizodu basma VIO'larda 9,7'den 5,2'ye diisme

MYV siiresinde 2,4 glinliik bir azalma

YBU'de kalis siiresinde 3 giinliik bir azalma

Komplikasyonda % 3,5 dan 0,52 ye diisme

Hastanede kalis stiresinde 6,3 giinliik bir azalma

* Mortalite oranlarinda bir degisiklik olmamis

Klompas M, Am J Respir Crit Care Med 2015
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Strateji 3 Erken egzersiz
ve mobilite

* Hareketsizlik, pnomoni, atelektazi,
deliryum 1¢in bir risk faktori
olarak kabul edilmektedir

e Hastalar1 MV 1iken mobilize etmek,
MYV siiresini kisaltmak, deliryumu
onlemek ve hastalarin 1yilik hissini
artirmak 1¢in guicli bir strateji
olarak kabul gormektedir

* Erken mobilite 1le hastalarin
MV’de gecirdigi stre azaltabildigi
lciide, VIP riski azaltmasi
muhtemeldir

Strateji 4:Dusuk Tidal
Hacim Ventilasyonu

* Yiiksek tidal hacim akciger
hasarina yol acan risk faktoridiir

* Diisuik tidal hacimli ventilasyon

* Daha distik akciger hasari,
infeksiyon, atelektazi, ARDS
oranlar1

» Daha kisa hastanede kalis siires1 ve

daha diisiik 6liim oranlar 1le
iliskilidir

12



Strateji S:Konservatif sivi tedavisi

* VIO® larin %20-40'min KKY, pulmoner 6dem ve plevral efiizyonlar
asir1 s1v1 yuklenmesine baglanabilir

* Pozitif s1vi dengesit ARDS i¢in bir risk faktoriidiir ve pnodmoni riskini
artirabilir

* Konservatif s1vi yonetiminin ARDS'l1 hastalarda ventilatorsiiz glinlerin
daha fazla olmasiyla iliskili oldugunu gostermistir

 Glinliikk BNP diizeylerine randomize edilen hastalara
* Daha fazla ditiretik verilmis -daha ytiksek medyan negatif sivi dengesi elde
edilmis
* Daha fazla ventilatorsiiz giin 1le iliskilendirilmis
* VIO insidansinin %50 daha diisiik

Dessap, Armand Mekontso, et al. Chest , 2014



Strateji 6:Konservatif kan transfuzyonu

* Kan transfiizyonlar1 hem pulmoner 6dem hem de ARDS ig¢in artan
risklerle 1liskilidir
* Kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklar1 olan hastalar disinda
hemoglobin 7 g/dL’nin altina dismedigi stirece kan transfiizyonu
yapilmamalidir
» Konservatif transfiizyon esiklerinin VIO* lar iizerindeki etkisini dzel

olarak degerlendiren calismalara ihtiya¢ vardir
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Soru

* VIO 6nleme stratejilerinin pratikte kullanim1 hastanelerinizde nasildir?

Uygulaniyor mu?



VIP-Patogenez

Endojen
-Orofarenks
-Trakea Aspirasyon
-Gastrik sivilar — . Eksojen
-I\I.az"al-taslylclhk l -Saglik bakim
-Siniizit calisanlari
-Ventilator
i devreleri
Inhalasyon
- Y - -Nebulizerler
Kan —) -Biyofilmler

-Bilin¢ degisikligi, entiibasyon, cerrahi girisimler de orofarenksteki
mikroorganizmalarin aspirasyonunu kolaylastirmaktadir

-GIS’den bakteri translokasyonu

-Kontamine solunum cihazlarindan mikroorganizmalarin inhalasyonu

Guidelines for the management of adults with hospital-acquired, ventilator-associated, and healthcare-associated pneumonia. Am J
Respir Crit Care Med. 2005 16



VIP icin risk faktorleri

e Ileri yas * Akut solunum yetmezligi i¢in
mekanik ventilasyon

* Sik ventilator devresi degisiklikleri
* Opioid maruziyeti

* Multiple travma

* Paralizi

* Santral venoz katater yerlestirilmesi

* Kronik akciger hastaligi

* Biling degisikligi

* Aspirasyon

* Toraks veya list batin cerrahisi
* Gastrik pH'1 artiran ajanlar

* Genis spektrumlu antibiyotik ve ameliyat sayisi
kullanma oykiist .. o
. * Kas gevsetici ve glukokortikoid
* Re-entiibasyon veya uzamis kullanimi
entiibasyon

* Malniitrisyon, KBY, anemi, dnceki
yatis

https://www.uptodate.com/contents/risk-factors-and-prevention-of-hospital-acquired-and-ventilator-
associated-pneumonia-in-adults



> Am J Infect Control. 2011 Sep:39(7):613-4. doi: 10.1016/j.ajic.2070.11.0170. Epub 2011 Jun 8.

The long terima outcome of a multifaceted

PIiIlceuinio;

Anucha Apisar

"' Sifir VIP ulagilabilir olsa da siirdiiriilebilirligi?
“Q1fir”> VIP elde Gereek bir hedef mi?

Tailand , tiniver

Sifir VIP: 12 ay boyunca VIP olmamasi olarak tanimlanmis

1.periyot :Ocak 2004-Aralik 2006 /WHAP VIP:1445 hasta

ventilatorden ayirma,elhijyeni, aspirasyon onlemleri, kontaminasyonu onleme
Sifira ulasilamamasina ragmen, bu miidahale VIP oranin1 %79 oraninda azaltt: (VIP
orani 1000 ventilator glinli basina 20.6'dan 4.2'ye disiiriildii)

2.periyot: Ocak 2007'den -31 Aralik 2009/WHAP VAP+ klorheksidin bazli ag1z
bakimi1/1480 hasta

2. periyot sirasinda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, VIP orani periyot 1 ile
karsilastirildiginda %37 oraninda azaldi (1000 ventilator giinii basina 4.2'den
3.36'ya; P = 45).

SVH ve diger norolojik hastalik varligi ile glinliik ayirma protokolii basarisizligi

18



Genel onlemler

MYV ile takip edilen hastaya bakim verecek personelin Pl

egitilmesi o

El hijyeni 6nlemlerine uyulmasi

Eitim Silrveyans

Aktif stirveyans uygulanmasi (klinik ve mikrobiyolojik)
Yeterli personel

Uyandirma protokolleri ile gunluk sedasyon tatili yapip b

(demetler)

MV’un sonlandirilmasi
HHiyenl
Miimkiinse non-invazif ventilasyon uygulanmasi

Ventilasyon stiresinin miimkiin oldugunca kisaltilmasi

Coffin SE, Infect Control Hosp Epidemiol. 2008



Onlemler

* Kolonizasyonun onlenmesi
* Aspirasyonun onlenmesi
* EKipmanin kontaminasyonunun onlenmesi

» Infeksiyona kars1 konak savunmasinin giiclendirilmesine yonelik
uygulamalar (Bagisiklama)

* Hastalarda pnomokok ve influenza asilar1 yapilmalidir

* Bakim veren saglik personelinin influenza asis1 yapilmis olmalidir

Arman D, et al. Saglik hizmeti ile iligkili pndmoninin 6nlenmesi kilavuzu. 2008;12(2):3-14.



Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired
pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

Michael Klompas MD, MPH"? &, Richard Branson MSc, RRT* @, Kelly Cawcutt MD, MS* ¢, Matthew Crist MD* @,
Eric C. Eichenwald MD®, Linda R. Greene RN, MPS, CIC?, Grace Lee MD?, Lisa L. Maragakis MD, MPH°,

Krista Powell MD, MPH® (, Gregory P. Priebe MD*! @, Kathleen Speck MPH*2, Deborah S. Yokoe MD, MPH** and
Sean M. Berenholtz MD, MHS!21413

Kanit diizeyleri

Yiiksek : Gergek etkinin,
tahmini boyutuna ve yoniine
yakin oldugundan son derece
emin.

Orta: Gercek etkinin, tahmini
boyutuna ve yoniine yakin
olmas1 muhtemeldir, ancak
oneml Ol¢lide farkli olma
olasilig1 da vardir

Distik: Gercek etki, tahmini
boyutundan ve yoniinden
onemli olciide farkli olabilir.

21



Oneri

Gerekge

Miidahale

Kanit diizeyi

Temel uygulamalar

Miidahalenin MV siiresinin, kalig
sliresini, mortaliteyi ve/veya
maliyetleri azalttigina dair iyi kanit;
faydalar muhtemelen risklerden daha
agir basar

Entiibasyondan kag¢inin ve

yeniden entiibasyonu dnleyin

* Yiiksek akimli nazal oksijen

veya invaziv olmayan pozitif basingh

ventilasyon (NIPPV) kullanin

Yiiksek

Sedasyonu en aza indirin

* Diger ajanlarin lehine
benzodiazepinlerden kaginin

*Minimalize sedasyon i¢in bir
protokol kullanin

* Bir ventilatérden ayirma

protokolii uygulayin

Orta

Fiziksel kondisyonun korunmasi
ve iyilestirilmesi

Orta

Yatagin basinin 30-45 °
yiikseltilmesi

Diistik *

Dis fircalama ile ancak
klorheksidin olmadan agiz bakimi

saglayin

Orta

Erken enteral beslenme

Yiiksek

Ventilator devresinin yalnizca
gozle gorliniir sekilde kirliyse veya
arizaliysa degistirilmesi

Yiiksek

22



Oneri Gerekee Miidahale Kanit diizeyi
Ek yaklagimlar Miidahalenin sonuglar1 Antibiyotige direncli Yiiksek
tyilestirdigine dair iyi kanat, organizmalarin diisiik
ancak digerlerinde bazi riskler | prevalansi olan tilkelerde ve
olabilir yogun bakim iinitelerinde
secici oral veya sindirim
sistemi dekontaminasyonu
kullanin
VIP oranlarin diisiirebilir, >48-72 saatten fazla MV Orta
ancak MV siiresi, kalis siiresi gereksinimi olmasi1 beklenen
veya mortalite lizerindeki hastalar subglottik sekresyon
etkiyi belirlemek i¢in yetersiz drenaj portlu endotrakeal
veri tiipleri kullanin
Erken trakeostomi Orta
Gastrik intoleransi olan Orta

veya aspirasyon riski yliksek
olan hastalarda gastrik
beslenme yerine postpilorik

beslenmeyi diisiiniin

23



Oneri Gerekce Miidahale Kanit diizeyi
Genellikle tavsiye edilmez Daha diisiik VIP oranlartyla Klorheksidinle agiz bakimi Orta
iliskilidir ve MV siiresi, kalis Probiyotikler Orta
sliresi veya mortalite {izerinde Ultra ince poliiiretan Orta
etki gostermez endotrakeal tiip mansetleri
Konik endotrakeal tiip Orta
mansetleri
Endotrakeal tiip kaf Orta
basincinin otomatik kontrolii
Sik kaf basinci izlemek Orta
Glimiis kapli endotrakeal Orta
tiipler
Kinetik yataklar Orta
Pron pozisyon Orta
Klorheksidin banyosu Orta
VIP oranlari, ortalama MV Stres tilser profilaksisi Orta
stiresi, kalis siiresi veya Rezidiiel gastrik voliim Orta
mortaliteye etkisi yok izlenmesi
Erken parenteral beslenme Orta
Tavsiye yok VIP oranlar1 veya diger Kapali endotrakeal Orta

hasta sonuglari lizerinde etkisi
yok, maliyetler {izerindeki
etkisi belirsiz

aspirasyon sistemleri

24



Soru

* Yeni guncellemelere gore en dikkat ¢ekici parametre hangisidir?

25



Sindirim ve solunum yolu kolonizasyonunu onleyici
stratejilerin uygulanmasi-yuksek

* Nazotrakeal yerine orotrakeal entiibasyonun tercih edilmesi

e GIS kanama riski yiiksek olmayan hastalarda H2-reseptor bloke edici

ajanlardan ve PP]

 Sindirim yolu de

’lardan kacinilmasi
contaminasyonu ( diren¢ nedeni 1le tartismali-yiiksek)

* Antiseptik bir sol
e Klorheksidin ile

lisyon 1le ag1z bakimin verilmesi
ag1z bakiminin KVC hastalarinda yarar1 gosterilmekle

birlikte, meta-analizlerde diger hasta gruplarinda yarar1 gosterilememaistir

* Steril su ile 1slatilmis gazli bez (veya hazir temin edilen malzemeler) 1le
dislerin, dilin ve agiz boslugunun silinmesi agiz bakimai i¢in yeterli olmaktadir

Ulusal enfeksiyon 6nleme ve kontrol danisma kurulu ¢alismasi-mart 2021

26



Aspirasyonu onleyici stratejilerin uygulanmasi

* Aspirasyonu onlemek i¢in yatak basinin (Diustik)
* 30-45° derece yiikseltilmesi
* 45 °dereceye veya kosullarin 1zin verdigi en yiiksek dereceye ylikseltmesi

* Ultra ince poliiiretan endotrakeal tiip mansetler1 (Orta)

* Midenin asir1 doldurulmasindan kaginma (Orta) a !

* Rutin oneri degil (takip edilmezsede VIP artmamis) r j |
* Re-entubasyondan ka¢inma (Yiiksek) u
* Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu (Orta) ‘ ‘

2008—Society for Healthcare Epidemiology of America Guidelines: Strategies to prevent VAP in acute care hospitals: 2014 update
2008—Canadian VAP Prevention Guidelines: Evidence-based, clinical practice guidelines for the prevention of VAP

27



Aspirasyonu onleyici stratejilerin uygulanmasi

» Supin pozisyonda enteral beslenmede MV destegi almasinin VIP
gelismesi icin risk faktorti

e VIP insidansini, hastanede kalis siiresini ve MV siiresini azaltmak icin
yar1 oturur pozisyon en 1y1 pozisyon olarak gosterilmistir

e Supin pozisyona gore yar1 oturur pozisyon verilen hastalarda VIP
gelismesi 3 kat daha az oldugu gosterilmistir

* Randomize bir ¢aligmada lateral trendelenburg pozisyonundaki
hastalarda yar1 yatar pozisyona kiyasla VIP oranlar1 daha disiik
bulunmus

* Hemodinami bozulmasi, desatiirasyon

Pozuelo-Carrascosa DP, et al, J Intensive Care. 2022
Li Bassi G, et al, Intensive Care Med. 2017 )5
Drakulovic MB, , et al, Lancet. 1999
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Role of head-of-bed elevation in preventing ventilator-associated
pneumonia bed elevation and pneumonia

Canan Kas Guner PhD B Sevinc Kutlutarkan MD

First published: 21 April 2021 | https://doi.org/10.1111/nicc.12633




EKipmanin kontaminasyonunun onlenmesi-yuksek

* MV ekipmanlarinin kontaminasyon riskini azaltma stratejileri

* Yeniden kullanilabilen solunum ekipmanlarinin steril su ile durulanmasi

* Ventilator devrelerinde biriken sivilarin uzaklastirilmasi

* Ventilator devrelerinin gozle goruliir derecede kirlenmedigi veya

fonksiyonu bozulmadig: siirece degistirilmemesi
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,." ; o : T.C.SAGLIK BAKANLIGI
. ‘%’ *| HALK SAGLIGH
¢ 4/ GENEL MODORLOGO

ViP ONLEM PAKETiI KONTROL LiSTESI

Adi soyada: Servis:
Protokol/T.C. kimlik numarasi: Ventilator baslangic tarihi:
Ventilator giinii: 1 2 3 4 5

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik
ventilasyon ihtiyaci var m?

Yatak bas: yiikseltilmesi uygun mu?
(30-45 derecede)

Sedasyon tatili yapildi mi1? E H UJE H UJE H UJE H U|JE H U|E

Agiz bakimi uygun olarak yapildi
mi1? (en az 3x1)

m
I
c
m
=
m
-
c
m
=
c
m
=
m

Ventilator gﬁnﬁ: 11 12 13 14 15

Endotrakeal entiibasyon ve mekanik

=
=

- S - E H UJE H UJE H UJE H U|E H U|E U U U U U
ventilasyon ihtiyaci var mi?

Yatak bas: elevasyonu uygun mu? E H UJE H UJE H UJE H UJE H U|E U U U U U
Sedasyon tatili yapildi mi1? E H UJE H UJE H UJE H U|E H U|E U 9 Y U U
Q%;Z bakimi uygun olarak yapild: | - SSE r SN ¢ NEO R = PR = B U U u U U
Ventilator giinii: 21 22 23 24 25

eemeninipvaasalil | 30 30 A0 B30 B0 B B0 3 3
ventilasyon ihtiyaci var m?

Yatak bas: elevasyonu uygun mu? E H UJE H UJE H UJE H UJE H UJE H U H U H U H U H U
Sedasyon tatili yapildi mi? E H UJE H UJE H UJE H U|E H UJ|E H U H U H U H U H U
2%;2 bakimt uygun olarak yapildi ¢y “yle y yle W ule v ule H ule H UlE H U H U H UJE H U

E: Evet; H: Hayir; U: Uygulanamaz




Bundle-Onleme paketleri

Demet ne demektir?

»>Islerin uygun bir g ek1l .
uygulamalar (Uygulantia &

» Birlestirildiginde tek c S ;
veren bir grup miidaha F5E0

» Belirli riskler i¢eren b —
bilimsel kanitlarla %
araya getirilmesidir

'1n optimum bakimi i¢in
na ve sureclerin bir

http://www.1hi.org/knowledge/Pages/ImprovementStories/
WhatlsaBundle.aspx -



http://www.ihi.org/knowledge/Pages/ImprovementStories/WhatIsaBundle.aspx

Soru

e VIP icin bundle kullanalim m1? VIP’i énlemek icin etkili bir yontem
midir?



Bundle-Onleme paketleri

* VIP 6nleme paketleri, risk altindaki hastalar arasinda VIP insidansini
azaltmay1 amaclamaktadir

* Tipik paket bilesenleri
* Egitim programlari
* Teknik Oonlemler
* Gozetim
* Ger1 bildirimi 1¢erir
* VIP 6nleme paketlerine hangi bakim siireclerinin paketlere dahil
edilecegi konusunda bir fikir birligi yoktur

Bouadma L, Clin Infect Dis. 2010
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Phase 1 Phase 2 Relative Risk L 2pproach

(95% Confidence inits from
Baseline Period  Intervention Period Interval) P ncontrot

Aadani, Naocoufel MD:

Number of VAP 226 o191 S
Number of mechanical 10,292 127,374

ventilator days
VAP rate per 1,000 mechanical : 17.2 0.78 (0.68-0.90)

ventilator days
VAP rate per 100 patients
Mortality per 100 patients

(95% confidence interval)




Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia:
The Multimodal Approach of the Spanish ICU
“Pneumonia Zero” Program™

les Palomar-Man MDD, PhDD

MDD, PhD NMonts

* 181 Ispanyol YBU, prospektif bir siirveyans ¢alismasi
e 21 avlik siire

Yedi temel zorunlu onlem

1.VIP 6nleme ve hasta giivenligi egitimi
2.El hijyeni

3.Kaf bas
4 .Klorheks

5.Supin po

Onemle Tavsiye Edilen U¢ Onlem

1.Sindirim sisteminin dekontaminasyonu veya orofaringeal dekontaminasyon
2.Subglottik sekresyonlarin stirekli aspirasyonu

6.MV siire 3.Bilin¢ kaybi1 olan hastalarda entiibasyon sirasinda kisa stireli(2-3 doz)

7.Ventilatd gictemilk antibiyoterapi
kaciilmasi




> Clin Infect Dis. 2010 Nov 15;51(10):1115-22. doi: 10.1086/656737. Epub 2010 Oct 11

Longterm impact of a multifaceted prevention
pProgram on ventilator—associated pneurmonia in a
medical intensive care unit
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* El hijyeni

* Eldiven, Onliik uyumu

* Yatak basinin yiikseltilmesi
 Klorheksidinle agiz bakimi

* Kaf basinc1 >20 cm H20, NG beslenme yerine orogastrik, gastrik asiri
siskinlikten ka¢inma, trakeal aspirasyondan gereksizse kacinma

* VIP insidanst 1000 ventilatdr giinii basina 23’ten 13’e diismiistiir
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* Retrospektif kohort
* MV uygulanan 5539 hasta
* %57.9 erkek, ortalama yas 61

* Yatak basi kaldirma, sedatif inflizyon kesintileri, spontan solunum
denemeler1 ve tromboembolizm profilaksisi faydali

* Klorheksidin 1le giinliik agi1z bakimi mortalite ile ve stres tilseri
profilaksisi VIP ile iliskilendirilmis
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Soru

* Tromboembolizm profilaksisi ile VIP dnlenebilir mi?
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Entube hasta bakimi

* Suirecin komplikasyonlar * Hastanin genel goriinimi
gelismeden tamamlanmasi 1¢in ekip

calismasiyla stirekli 1zlem ) _ .
yapilmasi, fizyolojik ve psikolojik ~ * Endotrakeal tiip yeri, basinci, tarihi

* Vital bulgularin izlemi

bakim gereksinimleri e Ventilator alarmlari

* Basarili bir .Ve.nvt}l.asyon saglik  Ventilatore bagli komplikasyonlarin
ekibinin isbirligi ile ¢calismasina izlemi
baghdir

* Oksijenasyon parametre 1zlemi

e Ventilator modu, frekansi, F10x,
tidal voliim, dakika ventilasyon
volumu



Entube hasta bakimi

* Endotrakeal tiip bakimu: * Ag1z bakimi
e E:22-23 cm/K:20-21 cm e GOz bakima:
e Cuff basing takibi:20-30 cmH-20

* Tiip baginin sabitlenmesi * Pozisyon degisimi:

. * Optimal solunum ve hemodinami i¢in

* Solunum devrelerinin bakimi ve en uygun pozisyonun saglanmasi
degistirilmesi + Bas, boyun, bel, diz, dirsek

» Aspirasyon : bosluklarina yastik destegi saglanmasi

» Gerekli mi? Tiipte mukus, hirtltils * Eklemlere pasif hareket yaptirilmasi

solunum,satiirasyon diismesi... e Verbal 1letisimin sonlandirilmasi
* Oncesi el hijyeni bagimlilik durumlarinin
* Her aspirasyon 15 sn artirilmasina yol acar (kagit,
ﬁggmemelj periyotlar aras1 20-30 sn kalem)
inlenmeli

* lyi bir hasta bakim ile ventilatore
bagl infeksiyonlar Onlenebilir,
yogun bakim kalis siires1 kisalabilir



Sonuc¢

* VIO onleme stratejileri ile VIP’i 6nleyebiliriz
e VIP 6nleme paket uygulamalari-merkezlere uygun olmali-statik
* Kontrol listes1 degil kanita dayali yararli uygulamalar olarak
goriilmelidir
 Klavuzlar takip edilmelidir

» Kamit diizey1 yuksek klinik ¢calismalar yapilmasina 1htiyag var



Tegelklkiirler,



