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ONsOZ

Saglik Hizmeti ile Iligkili Enfeksiyon (SHIE) siirveyansi enfeksiyon énleme ve kontroliiniin
yap1 taslarindandir. SHIE’lerin 6nlenmesinde siirveyansin kendisinin bizzat enfeksiyon hizla-
rini diisiirdiigli uzun yillar 6nce gosterilmistir. Belirlenmis standartlara gore, giincel tan1 kriter-
lerine dayal: yiiriitiilen etkin bir siirveyans programi, saglik kurumlarinda hasta giivenligi ve
saglik hizmeti kalitesini arttiran 6nemli unsurlardan biridir.

Son yillarda Ventilatér ile Iligkili Olay (VIO) siirveyansi kapsaminda yalmzca ventilator ile
iligkili pnédmoniler degil, ventilator kullanimina bagli istenmeyen olaylarin da takibi saglanabi-
lir. Boylelikle genel anlamda ventilatore bagl hastalara sunulan saglik hizmetinin kalitesi arti-
rilabilir. VIO tanimlar siirveyansta daha objektif tan1 kriterlerinin olmasi, hastaya dayali daha
fazla kayith parametreyi kullanmasi, enfeksiyon kontrol hemsirelerince tan1 konulmasinda ko-
laylik saglamasi gibi avantajlara sahip olsa da VIO tamimlart ve kriterlerinin karmasiklig1 ve
kayitli parametrelere bagimli olmasi gibi olumsuzluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Ulkemizde tiim yatakli tedavi kurumlarinda uzun yillardir yiiriitiilmekte olan SHIE siirveyansi
kapsaminda birimler diizeyinde VIO ya da ventilatér ile iliskili pndmoni siirveyans: yapilabil-
mektedir. Bu kilavuz VIO siirveyansinin yiiriitiilmesinde enfeksiyon kontrol ekiplerine yol gos-
terici bir Tiirk¢e kaynak olmasi amaciyla derlenmistir. Rehberin tiim yatakli tedavi kurumla-

rinda enfeksiyon dnleme ve kontrol faaliyetlerine katki saglamasini temenni ederim.

Doc. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
Halk Saglig1 Genel Miudiirii



Bu dokiiman iilkemizde tiim yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol ko-
mitelerince yiiriitilmekte olan saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar siirve-

yansi kapsaminda rehberlik saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Rehberlik yaninda egitim materyali olarak ilke genelinde standardizasyon sag-
lamay: da amaglayan bu dokiiman Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar

Siirveyans Tani Rehberi'nde yer alan VIO baghginin yerine gegmektedir.

Diger bir ifade ile yayimlandigi tarih itibariyle hastanelerde yiiriitiilen siirve-

yans dahil tim ¢alismalarda bu dokiiman temel alinacaktir.

Bu dokiiman Amerika Birlesik Devletleri'nin Hastalik Onleme ve Kontrol Mer-
kezi (CDC) tarafindan yayimlanan giincel dokiimanlar ve giincel literatiir bilgileri

temel alinarak hazirlanmistir.
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GIRIS

Mekanik ventilasyon, kritik hastaligi ve solunum yetmezligi olan hastalar igin
temel ve hayat kurtarici bir tedavidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
her yil 300.000"den fazla hasta ventilatére baglanmaktadir. Bu hastalar 6lim
basta olmak lizere istenmeyen sonuglar ve komplikasyonlar agisindan yiiksek
risk altinda bulunmaktadir. Ventilatér ile iligkili pnémoni (VIP), sepsis, akut res-
piratuar distres sendromu (ARDS), pulmoner emboli, barotravma ve pulmoner
odem bu komplikasyonlar arasinda yer alir. Bu tir komplikasyonlar mekanik ven-
tilasyon (MV) siiresinin uzamasina, yogun bakim iinitesinde (YBU) ve hastanede
kalis siiresinin uzamasina, saglik hizmeti maliyetinin artmasina ve engellilik ve
oliim riskinin artmasina neden olur. Mekanik ventilasyondaki akut akciger hasari
olan 15-19 yas arasi hastalarda fatalitenin %24; 85 yas ve istii hastalarda %60
oldugu bildirilmektedir.

Ventilator ile iligkili olarak gelisen olaylarin izlenmesi 2013"ten 6nce diinya ge-
nelinde VIP ile sinirhydi. Farkli branglardaki servisler icin VIP sikhgi ABD'de
2012 yilinda 1000 ventilatér giini bagina 0.0-4.4 arasinda degismekteydi. Ulke-
mizde ise ayni yil VIP hizlari 3.0-20.1 araligindayken, 2024 yilinda 1.4-7.8 arali-
gina gerilemistir. Ancak unutulmamalidir ki su anda bile VIP igin gegerli, giive-
nilir bir tanimlama bulunmamaktadir. En yaygin kullanilan VIP tani kriterleri ve

tanimlar bile yeterince duyarli ve 6zgiil degildir.

Ulkemizde de SHIE siirveyansi kapsaminda kullanilan ABD'deki Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC)nin "PNOM" tanimlamasi déhil olmak iizere yaygin ola-
rak kullanilan birgok VIP tanimiyla ilgili 6zel bir zorluk pnémoninin radyografik
bulgularinin degerlendirilmesini gerektirmesidir. Yapilan ¢calismalar akciger rad-

yografisi bulgularinin VIP'i dogru bir gekilde tanimlamadigini géstermektedir.



Teknigi, yorumlamasi ve raporlanmasindaki 6znellik ve kisiler arasindaki degis-
kenlik nedeniyle akciger grafisi halka agik raporlama, hastaneler arasi karsilas-
tirmalar igin kullanilacak bir algoritmaya dahil edilmeye uygun degildir. Mevcut
VIP tanimlariyla ilgili bir diger biiyiik zorluk 6zgiil klinik belirtilere ve bulgulara
bagiml olmalaridir. Bu belirti ve bulgular 6znel olmasinin yani sira tibbi kayit-
larda eksik olabilir veya tutarli bir sekilde dokiimante edilemeyebilir. Ayrica
PNOM tanimi gocuklar, immiin yetmezligi olanlar gibi hasta popiilasyonlari igin
ek tani kriterleri icerir. Bu ek kriterler VIP tanimini daha da karmasik hale

getirmektedir.

Onleme stratejilerinin etkinligini degerlendirmede gegerli ve giivenilir siirve-
yans verileri zorunlu oldugu igin bu kisitliliklarin VIP'in énlenmesi iizerine de
olumsuz etkileri vardir. Mekanik ventilasyondaki hastalarin prognozunu iyiles-
tirmek igin uygulanan énlemlerin bazilarinin 6zellikle pnémoninin 6nlenmesini he-

deflememesi dikkat ¢ekicidir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi 2011 yilinda PNOM tanimlarinin kisithhk-
larini ele almak ve ventilator ile iligkili olaylar igin yeni bir yaklasim gelistirmek
lizere gesitli paydas kuruluslarin lyelerinden olusan bir ¢alisma grubu olustur-
mustur. Calisma grubunda temsil edilen kuruluslar arasinda: Yogun Bakim Der-
Dernegi, Amerikan Toraks Dernegi ve Yogun Bakim Dernegi), Amerikan Respi-
ratuar Bakim Dernegi, Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Uzmanlar: Dernegi,
Eyaletsel ve Bélgesel Epidemiyologlar Kurulu, Saglik Hizmeti ile Iligkili En-
feksiyonlar Kontrol Uygulamalari Danisma Kurulunun Siirveyans Calisma
Grubu, Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi ve Amerika Saglk Hizmeti Epi-

demiyolojisi Dernegi bulunmaktadir.



Galisma grubu tarafindan, CDC'nin Ulusal Saglik Hizmeti Giivenlik Ag
(NHSN)nda Ocak 2013 'ten itibaren uygulanmaya baglanan, VIO siirveyans ta-
nimlama algoritmasi olusturulmustur. Bu algoritma mekanik ventilasyondaki
erigkin hastalarda ortaya gikan gesitli durum ve komplikasyonlari tanimlayabilen
objektif, aerodinamik ve potansiyel olarak otomatik hale getirilebilir kriterlere
dayanmaktadir. VIO tanimlarinda Ocak 2013'ten bu yana ¢esitli degigiklikler
yaptimistir. Bu degisiklikler NHSN kullanicilari tarafindan glindeme getirilen ve

calisma grubu ile tartigilan sorunlar ele alinarak yapilmistir.

Ventilator ile Iligkili Olay (VIO) algoritmasinda hiyerarsik (basamakl) ii¢ tani

bulunmaktadir:
1)  Ventilatér ile Iligkili Durum (VID) (Enfeksiyona Bagl Olmayan VIO),
2)  Enfeksiyona Baglh Ventilatér ile Iligkili Komplikasyon (EVIK) ve
3)  Olasi VIP (OVIP).

Simdiye kadar elde edilen veriler gostermektedir ki ventilator ile iligkili komp-
likasyonlari tespit etmek igin gelistirilmis bu objektif algoritmalar kolayca uygu-
lanabilir. Klinik 6nemi olan ve hastanede kalis siiresi, mortalite gibi sonuglarla
iliskili olaylar: saptamay! otomatiklestirmek igin elektronik saglk kayd sistem-

lerinden yararlanabilir.

Aragtirmalarin ¢ogu VID'in pnémoni, ARDS, atelektazi ve pulmoner édemden
kaynaklandigini diigiindiirmektedir. Bunlar énlenebilir 6nemli klinik durumlardir.
NHSN 2014 yilinda erigkin yatan hastalarda VIO oranlari ve bu olaylarin

ozelliklerini ayrintili bir sekilde yayinlamistir.

DIKKAT: VIO tanim algoritmas: siirveyansta kullanim igindir. Klinik tanim
algoritmas)  degildir ve hastalarin  klinik  yénetiminde  kullaniimasi

amaglanmamigtir.




TANIMLAR
Ventilator ile Iligkili Olay (VIO)

VIO'lar objektif kriterler kullanilarak tanimlanir:

v' Ventilatorde stabilite veya iyilesme doneminden sonra solunum durumunda
bozulma,
v' Enfeksiyon veya enflamasyon kaniti ve

v" Solunum yolu enfeksiyonu laboratuvar kaniti.

NOT: VIO kriterlerini kargilamak igin hastalar en az 4 takvim giinii mekanik
olarak ventile edilmelidir. Entiibasyon ve mekanik ventilasyonun bagladigi giin 1.
giindiir. VIO igin en_erken olay tarihi (oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi

tarih) mekanik ventilasyonun 3. giiniidiir.

DIKKAT: Ventilatérde bazal stabilite veya iyilesme dénemi, giinliik minimum
PEEP (Pozitif ekspirasyon sonu basinci) veya FiOz (Inspire edilen havadaki ok-
sijen fraksiyonu) artiginin ilk giininden hemen dnceki 2 takvim giinii olarak ta-
nimlanir ve > 2 takvim glind stabil veya giinlik minimum PEEP veya FiO2 degerle-
rinde diizelme seyri gosterdigi dsnemdir. Ozellikle bazal stabilite veya iyilesme
doneminin ikinci glintinde glinlik minimum PEEP veya FiOz, bazal stabilite veya
iyilesme ddneminin ilk giiniinde giinliik minimum PEEP veya FiOz'ye esit veya
daha az olmalidir. VIO siirveyanst igin kullanilan minimum giinliik PEEP veya FiOz

bir takvim giinii boyunca > 1 saat boyunca devam eden en diisiik degerdir.

VIO siirveyansinda 0-5 cmHz0 arasindaki PEEP degerleri esdeger kabul edilir.
Diger bir ifade ile 0-5 cmH20 arasindaki PEEP degerleri 5 cmH20 olarak kabul

edilir. Bu nedenle giinlik minimum PEEP degerleri 0-5 cmH20 arasinda olan



hastalarin VID tanimini kargilamak igin giinlik minimum PEEP'de en az 8

cmH20'"ya yiikselmesi gerekir.

MV Giini Giinlik minimum PEEP Giinliik minimum FiO- vio
(cmH20) (%)
1 0 (5) 1.00 (%100)
2 0 (5) 0.50 (%50)
3 5 0.50 (%50)
4 5 0.50 (%50)
5 8 0.50 (%50) vip
6 8 0.50 (%50)

ORNEK: Yukaridaki érnekte ventilatérde bazal stabilite veya iyilesme dénemi
1-4. MV giinlidiir. 5-6. MV glinleri oksijenizasyonda kotiilesme donemidir. Giinliik
minimum PEEP, bazal stabilite veya iyilesme doneminin ilk giiniiniin giinlik mini-
mum PEEP'inden > 3 cmH20 daha biiyiiktiir. 3. giinde VID YOKTUR, ¢iinkii O - 5

cmHz0 PEEP degerleri siirveyans amaciyla ayni kabul edilir.

Giinliik minimum PEEP

MV Giinii (cmH:0) Giinlik minimum FiO2 (%) vio
1 0 (5) 1.00 (%100)
2 0 (5) 0.50 (%50)
3 3(5) 0.50 (%50)
4 5 0.50 (%50)
5 8 0.50 (%50) vid
6 8 0.50 (%50)

ORNEK: Yukaridaki érnekte ventilatérde bazal stabilite veya iyilesme dénemi
1-4. MV giinudiir. 5-6. MV giinleri oksijenasyonda kotiilesme donemidir. Giinliik
minimum PEEP, bazal stabilite veya iyilesme doneminin ilk gliniiniin giinlik mini-
mum PEEP'inden > 3 cmH20 daha biiyiiktiir. Bu 6rnekte giinliik minimum PEEP, 1-
4. MV giinlerinde O ile 5 cmH20 arasinda artmasina ragmen, 1-4. MV giinleri
bazal stabilite veya iyilesme donemidir. Ciinkii 0-5 cmH20 PEEP degerleri siir-

veyans amacltyla ayni kabul edilir.



Giinlik minimum PEEP Giinliikk minimum FiO-2

MV Giini (cmH:z0) %) VIO
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) viDd
6 6 0.70 (%70)

ORNEK: Yukaridaki ornekte ventilatérde bazal stabilite veya iyilesme donemi
3-4. MV giinidiir. 5-6. MV giinleri oksijenasyonda kétiilesme dénemidir. Giinliik
minimum PEEP, bazal stabilite veya iyilesme doneminin ilk gliniiniin giinliik mini-

mum FiO2'sinden > 0.20'dir (20 puan daha biyiktiir).

Giinliik minimum PEEP Giinlik minimum FIO2

MV Giini (cmH20) %) VIO
1 8 1.0 (%100)
2 6 0.50 (%50)
3 5 0.35 (%35)
4 5 0.40 (%40)
5 6 0.70 (%70) VID Yok
6 6 0.70 (%70)

ORNEK: Yukaridaki drnekte VID yoktur. Ciinkii 4. MV giiniindeki FiO2, 3. MV
gliniindeki FiO2'den daha yiiksektir. Dolayisiyla bazal stabilite veya iyilesme
dénemi yoktur. 5-6. MV giinlerindeki giinlik minimum FiOz, 3. ve 4. MV giiniin-
deki glinliik minimum FiO2'ye gore 20 puanlik artisi karsilasa bile bazal stabilite

veya iyilesme dénemi olmadigi igin bu érnekte VID yoktur.



NOT: Yiiksek frekansli ventilasyon, ekstrakorporeal yasam destegi veya ekst-
rakorporeal membran oksijenasyonu uygulanan hastalar, bu destegin tam bir

takvim giinii boyunca gerceklestigi dénemlerde VIO siirveyansi disindadir.

NOT: Yiiziisti (prone) pozisyonda konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan
hastalar ve nitrik oksit tedavisi, helyum-oksijen karisimlar: (helioks) veya epo-
prostenol tedavisi alirken konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan hastalar

VIO siirveyansina dahildir.

NOT: Havayolu Basinci Serbestlestirme Ventilasyonu (* Airway pressure rele-
ase ventilation ") (APRV) veya ilgili modlardaki hastalar VIO siirveyansina dahil-
dir. Ancak bu mod kullanilirken ventilatérde stabilite veya iyilesme donemi ve

oksijenasyonda kétiilesme donemi yalnizca FiO2 'deki degisikliklerle belirlenme-

lidir. Ciinkii VIO siirveyans algoritmasinda belirtilen PEEP'deki degisiklikler
APRV igin gegerli olmayabilir.

NOT: VIO'lar oksijenasyonun kétiilesmeye bagladigi giinden itibaren (olay ta-
rihi, 1. glin) 14 giinlik bir siire ile tanimlanir. Bu 14 giinliik siire gegene kadar

yeni bir VIO tanimlanamaz veya rapor edilemez.



Olay Tarihi

Olay tarihi oksijenasyonun kotiilesmeye bagladigr tarihtir. Diger bir ifade ile
oksijenasyonda katiilesme doneminin ilk giinii olay tarihidir. Dolayisiyla glinliik
minimum PEEP veya FiOz'nin VIO tanimlama algoritmasinda belirtilen esik de-
gerlerin lizerine giktigi ilk takvim giinii olay tarihi (VIO tarihi) olarak tanimla-
nir. Diger bir ifade ile > 2 giinliik ventilatorde stabilizasyon veya iyilesme déne-
minden sonra gereKli > 2 giinliik oksijenasyonda kétiilesme doneminin 1. giini VIO

tarihidir.

ORNEK: Bir hasta toplum kékenli pnémoni nedeniyle acil serviste entiibe edili-
yor ve Déhiliye YBU'ye (1. giin) yatiriliyor. Hasta 2-5. giinlerde stabilize oluyor.
4 ve 5. giinlerde giinliik minimum FiOz degeri 0.35 (%35)'dir. 6. glinde hastanin
solunumunda bozulma basliyor ve giinlik minimum FiO2 degeri 0.60 (% 60) olu-

yor. VID kriterleri 6. ve 7. giinlerde kargilanmaktadir. VID olay tarihi 6. giindiir.

NOT: “Olay tarihi”, tiim VIO kriterlerinin kargilandigi tarih degildir. Oksije-
nasyonda kotiilesme esiklerinden birinin (PEEP veya FiO2) karsilandigi 2 2 giinliik

sirenin ilk gliniddr.



VIO Pencere Dénemi

VIO pencere donemi VIO kriterlerinin karsilanmasi gereken olay tarihi (oksi-
jenasyonda kétiilesmenin bagladigi ilk giin) cevresindeki (6nceki ve sonraki) giin-
lerden olusan, genellikle 5 giinliik, bir dénemdir. Olay tarihinden 2 glin 6ncesi,
olay tarihi giiniinii ve olay tarihinden 2 giin sonrasini igerir. Bununla birlikte VIO
pencere doneminin sadece 3 veya 4 giin oldugu bir istisna vardir. VIO olay
tarihi 3. veya 4. MV giinii ise, pencere dénemi yalnizca 3 glinliik veya 4 giinliik
bir donem olabilir. ¢linkii pencere dénemi 3. MV giiniinden &nceki giinleri
iceremez. Ornegin; olay tarihi 3. MV giinii ise, pencere dénemi yalnizca olay ta-

rihi giiniini ve sonraki 2 giinii igerir. linki olay tarihinden dnceki 2 giin 3. MV

gliniinden oncedir.

Genellikle olay tarihi ile 2 giin dncesi ve 2 giin sonrasindan olusan 5 giinlik siireyi
ifade eder.

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7
Olay tarihi

[ Vio Pencere Dénemi ]

Olay tarihi, MV'nin 3. veya 4. giinii ise, MV'nin 3. giiniinden onceki giinler tanim
kapsaminda olmadigi icin VIO pencere dénemi 3 veya 4 giinliik siireyi kapsar.

MV giinii 1 2 3 4 5 [} 7
Olay tarihi

2

[ ViO Pencere Dénemi ]

MV giinii 1 2 3 4 5 [} 7
Olay tarihi

~. >

[ VIO Pencere Dénemi ]




Ekspirasyon Sonu Pozitif Basinci (PEEP) ("Positive End Expiratory
Pressure”)

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda oksijenasyon ihtiyacina bagh olarak
ayarlanabilen temel parametrelerden biri PEEP'tir ve genel olarak 0-20 cm ara-
higinda ayarlanabilir. Stabilite veya iyilesme doneminin ardindan giinliik minimum
PEEP'de > 3 cmH20'luk siirekli bir artis VID tanisinin karsilanmasinda kullani-
labilecek iki kriterden biri olarak tanimlanmistir. Siirveyans amacryla O- 5

cmH20 arasindaki PEEP degerleri esdeger, yani 5 cmH20, kabul edilir.

Giinliilk Minimum PEEP

Bir takvim giinii boyunca ventilatérde ayarlanan ve > 1 saat boyunca devam eden
en dugiik PEEP degeridir. Giinlik minimum PEEP degerinin > 1 saat boyunca siir-
diiriilen en diisiik deger olmasi nedeniyle PEEP ayarlarini saatte veya saatte bir
kereden daha sik izleyen ve kaydeden birimler VIO siirveyansinin PEEP lgiitiinii
standart bir sekilde uygulayabilir. Ventilator ayarlarinin saatte bir kereden
daha az siklikta izlenmesi ve kaydedilmesi durumunda; giinlik minimum PEEP,
takvim giini boyunca ventilatérde ayarlanan en diisiik PEEP degeri olacaktir. > 1
saat boyunca korundugu belgelenen higbir PEEP degerinin olmadigi durumlarda,
takvim glini boyunca ayarlanan en diisiik PEEP degeri, bu ayarin ne kadar siir-
diigiine bakilmaksizin, giinlik minimum PEEP olarak varsayiimalidir. Ornegin 1
Haziran saat 23:30'da entiibe edilerek mekanik ventilasyona baglanan ve 23:30
- 00:00 arasinda 10 cmH20 PEEP ayarina sahip bir hastanin 1 Haziran'da giinliik

minimum PEEP'i 10 cmH20 olacaktir.
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NOT: PEEP ayarlarini her saatte veya her saatten daha sik izleyen birimlerde,
gereken minimum > 1 saatlik siireyi karsilamak igin belirli bir PEEP ayarinin art
arda yeterli kaydi olmalidir. Ornegin, PEEP'i 15 dakikada bir izleyen birimlerde,
gereken > 1 saatlik minimum siireyi karsilamak icin 5 ardisik PEEP kayd: (6rnegin,
09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00) gerekli olacaktir. PEEP'i 30 dakikada bir
izleyen birimlerde, gerekli > 1 saatlik minimum siireyi karsilamak igin 3 ardigik
PEEP kayd: (6rnegin, 09:00, 09:30 ve 10:00) gerekli olacaktir. PEEP'i her saat
izleyen birimlerde gerekli > 1 saat minimum siireyi karsilamak igin belirli bir

seviyede 2 ardisik PEEP kaydi (6rnegin, 09:00 ve 10:00) gerekli olacaktir.

ORNEK: Hasta 18:00'da entiibe ediliyor ve PEEP takvim giiniiniin geri kalaninda
asagidaki sekilde ayarlaniyor:

Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
PEEP (cmH20) 10 8 5 5 8 8
Bu ornekte glinliik minimum PEEP 5 cmH20"dur. PEEP ayarlari saatte bir izlen-
mekte ve kaydedilmektedir. PEEP ayarinin 5 cmH20 oldugu art arda iki saat
(20:00 ve 21:00) vardir. Bu nedenle gerekli minimum > 1 saat siire kosulu karsi-

lanmaktadir.

ORNEK: Hasta 18:00'da entiibe ediliyor ve PEEP takvim giiniiniin geri kalaninda
asagidaki sekilde ayarlaniyor:

Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
PEEP (cmH:0) 8 8 5 8 5 8

Bu ornekte glinliik minimum PEEP 8 cmH20'dur. PEEP ayarlari saatte bir izlen-

mekte ve kaydedilmektedir. En diisiik PEEP 5 cmH20 olmasina ragmen, ardisik
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olmayan iki zaman noktasinda (20:00 ve 22:00) kaydedildigi igin, gerekli > 1 saat
minimum siire kosulu karsilanmaz. PEEP ayarinin 8 cmH20 oldugu art arda iki saat
(18:00 ve 19:00) vardir ve gerekli > 1 saatlik minimum siire kosulu karsilanmak-

tadir.

ORNEK: PEEP bir takvim giinii boyunca asagidaki degerlere ayarlanmistir.

Zaman 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00 24:00
PEEP (cmH:0) 5 8 8 8 5 8

Bu ornekte glinliik minimum PEEP 5 cmH20"dur. PEEP ayarlari her 4 saatte bir
izlenmekte ve kaydedilmektedir. Dolayisiyla takvim giini igin kaydedilen en dii-

siik PEEP degeri VIO siirveyansinda kullanilan giinliik minimum PEEP degeridir.

ORNEK: Pazartesi ve Sal igin giinlik minimum PEEP degerlerini belirlemek
iizere bir hastanin ventilator ayarlari Carsamba sabahi g6zden gegiriliyor. Dahi-
liye YBU'de mekanik ventilatérdeki hastalar igin PEEP ayarlari her 30 dakikada
bir izleniyor ve kaydediliyor. Bu hasta igin mekanik ventilasyon baslatildiginda
en diigiik PEEP degerinin Pazartesi giinii 23: 30'da (5 cmH20) kaydedildigi go-
riiliyor. Hasta bu PEEP ayarinda Sali giinii 30 dakika daha kalmig ve Sali giindi
gliniin geri kalaninda PEEP 10 cmH20"de tutulmustur.

Giin Saat PEEP (cmH20)
Pazartesi 23:30 5
Sali 00:00 5
Sali 00:30 5
Sali 01:00 10
Sali 01:30 10
Sali 02:00 - 23:30 10
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Bu 6rnekte Pazartesi giinii kaydedilen tek PEEP degeri 5 cmH20"dur. Bir saat-
ten fazla devam eden ve kaydedilen bir PEEP degeri olmadigi igin Pazartesi glinu
igin glinlik minimum PEEP 5 cmH20 olarak kaydedilir. Sali giinii igin giinlik mini-
mum PEEP 10 cmH20 olarak kaydedilir. Ciinkii bu deger Sal giinii > 1 saat bo-

yunca korunan en diisiik PEEP degeridir.

Solunan Hava Igindeki Oksijen Fraksiyonu (FiO.)
("Fraction of Inspired Oxygen")

FiO2 solunan havadaki oksijen fraksiyonudur. Ortam havasinin FiO2 degeri
0.21'dir. Diger bir ifade ile ortam havasinin oksijen konsantrasyonu %21'dir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda hastanin oksijenasyon ihtiyacina bagl
olarak ayarlanabilen anahtar parametrelerden biri FiO2'dir ve tipik olarak 0.30
ila 1.00 (%30 ile %100 oksijen konsantrasyonu) arasindadir. Ventilatorde sta-
bilite veya iyilesme donemini takiben giinlik minimum FiOz'de > 0.20 (%20) sii-

rekli bir artis VID tanimini karsilamada kullanilabilecek iki kriterden biridir.
Giinliik Minimum FiO-

Bir takvim glini boyunca ventilatérde ayarlanan ve > 1 saat boyunca devam eden
en disiik FiO2 degeridir. Giinlik minimum FiO2 degerinin > 1 saat boyunca siir-
diiriilen en disiik ayar olmasi nedeniyle FiOz ayarlarini saatte veya saatte bir
kereden daha sik izleyen ve kaydeden birimler VIO siirveyansi FiOz kriterini
standart bir sekilde degerlendirebilir. Ventilator ayarlarinin saatte bir kereden
daha az siklikta izlenmesi ve kaydedilmesi durumunda; giinlik minimum FiOz,
takvim glinii boyunca ventilatorde ayarlanan en disiik FiO2 degeridir. > 1 saat
boyunca korundugu dokiimante edilen higbir FiO2 degerinin olmadigi durum-
larda, takvim glini boyunca ayarlanan en diisiik FiOz degeri, bu ayarin ne kadar

siirdiigiine bakilmaksizin giinlik minimum FiOz olarak kaydedilir.
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Ornegin 1 Haziran saat 23:30'da entiibe edilerek mekanik ventilasyona baslanan
ve 23:30'den 00:00'a kadar 0.30 FiOz ayarina sahip bir hastanin 1 Haziran'da

giinliik minimum FiO2'si 0.30 olacaktr.

NOT: FiOz ayarlarini her saatte veya her saatten daha sik izleyen birimlerde,
gereken minimum > 1 saatlik siireyi karsilamak igin belirli bir FiOz ayarinin art
arda yeterli kaydi olmalidir. Ornegin, FiOz'yi 15 dakikada bir izleyen birim-
lerde, gereken > 1 saatlik minimum siireyi karsilamak igin 5 ardigik FiOz kaydi
(6rnegin, 09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00) gerekli olacaktir. FiOz'yi 30
dakikada bir izleyen birimlerde, gerekli > 1 saatlik minimum siireyi karsilamak
icin 3 ardigik FiO2 kaydi (6rnegin, 09:00, 09:30 ve 10:00) gerekli olacaktir.
FiO2'yi her saat izleyen birimlerde gerekli > 1 saatlik minimum siireyi karsila-

mak igin 2 ardigik FiOz kaydi (6rnegin, 09:00 ve 10:00) gerekli olacaktir,

ORNEK: Hasta 18:00'da entiibe ediliyor ve FiOz, takvim giiniiniin geri kalaninda
asagidaki sekilde ayarlaniyor:

Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
FiO: 1.00 0.80 0.50 0.50 0.80 0.80

Bu drnekte giinliik minimum FiO2 0.5'tir. FiOz ayarlari saatte bir izlenmekte ve
kaydedilmektedir. FiO2 ayarinin 0.5 oldugu art arda iki saat (20:00 ve 21:00)

vardir ve bu nedenle gerekli minimum > 1 saatlik siire kosulu karsilanmaktadir.

ORNEK: Hasta 18:00'da entiibe ediliyor ve FiOz, takvim giiniiniin geri kalaninda
asagidaki sekilde ayarlaniyor:

Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
FiO2 0.80 0.80 0.50 0.80 0.50 0.80
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Bu 6rnekte giinliik minimum FiO2 0.8'dir. FiOz ayarlari saatte bir izlenmekte ve
kaydedilmektedir. En diisiik FiO2 0.5 olmasina ragmen, ardisik olmayan iki za-
manda (20:00 ve 22:00) kaydedildigi igin, gerekli minimum > 1 saatlik siire kosulu
karsilanmaz. FiOz ayarinin 8 cmH20 oldugu art arda iki saat (18:00 ve 19:00)

oldugu igin gerekli minimum > 1 saatlik siire kosulu karsilanmaktadir.

ORNEK: FiOg, bir takvim giinii boyunca asagidaki degerlere ayarlanmigtir.

Zaman 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00
FiO: 1.00 0.60 0.40 0.50 0.55 0.60

Bu ornekte hasta saat 02:00'da entiibe edilmistir. Giinlik minimum FiO:
0.40'tir. FiOz ayarlari 2 saatte bir izlenmekte ve kaydedilmektedir. Bu nedenle

takvim glini igin kaydedilen en diisiik FiO2 degeri giinlik minimum FiOz olarak

kabul edilir.

ORNEK: Pergembe giinii igin giinlik minimum FiOz degerini belirlemek igin bir
hastanin ventilator ayarlari Cuma sabahi inceleniyor. Hasta Persembe giinii
21:45'te entiibe edilerek mekanik ventilasyona baslanmis. Persembe giinii giiniin

geri kalaninda 15 dakikada bir hastanin FiOz ayarlari izlenip kaydedilmis.

Giin Saat @ FiO:
Persembe 21:45 | 1.00
Persembe 22:00 1.00
Persembe 22:15  0.90
Persembe 22:30 0.90
Persembe 22:45 0.70
Persembe 23:00 0.80
Persembe 23:15  0.85
Persembe 23:30 | 0.85
Persembe 23:45 0.85
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Bu 6rnekte Persembe giinii boyunca > 1 saat boyunca devam eden bir FiO2 degeri
olmadig igin glinlik minimum FiO2 0.70"'dir (%70). Bu deger takvim giinii boyunca

ventilatérde ayarlanan en diisiik FiO2 degeridir.

Ventilator

Solunumu desteklemek veya kontrol etmek igin yapay bir hava yolu (6zellikle
oral/ nazal endotrakeal veya trakeostomi tiipii) ile hava yoluna pozitif basing

uygulayan bir cihazdir.

NOT: Invaziv olmayan yollarla (6rnegin; burun maskesi, tfam yiiz maskesi,
total maske vb.) hava yoluna pozitif basing saglayan ventilasyon cihazlari (6r-
negin; CPAP, Bipap, IPPB ve PEEP) yapay bir hava yolu (oral / nazal endotra-
keal veya trakeostomi tiipi) yoluyla pozitif basing uygulanmadikga ventilator

olarak kabul edilmez.

Mekanik Ventilasyon Dénemi

Hastanin birbirini takip eden her takvim giiniiniin bir kismi igin mekanik olarak
ventile edildigi giinler olarak tanimlanir.

NOT: Mekanik ventilasyonda en az bir tam takvim giini ara verilmesinin
ardindan tekrar entiibe edilmesi ve/veya mekanik ventilasyonun tekrar

baslatiimasi yeni bir mekanik ventilasyon epizodu olarak tanimlanir.

ORNEK: Bir hasta entiibe edilerek 1. giin saat 23:00'da ventilatére baglaniyor.
2-10. giinlerde ventilatérde kalmaya devam eden hasta 11. glinde sabah 9:00'da
ekstiibe ediliyor ve 12. giinde de ekstiibe olarak kaliyor. Hasta 13. glinde tekrar
entiibe edilerek ventilatére baglaniyor, 14-18. giinlerde de ventilatérde kali-
yor. Bu hastada en az bir takvim giinii ile birbirinden ayrilmis iki mekanik ven-

tilasyon epizodu (1-11. ve 13-18. giinler) bulunmaktadir.
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Yeni Antimikrobiyal Ajan

Mekanik ventilasyonun en erken 3. takvim glinii veya sonrasinda VE pencere
dénemi igerisinde baslatilan bir antimikrobiyal olarak tanimlanir. Antimikrobi-

yal ajan hastaya mevcut baslangig tarihinden énceki 2 giin icinde verilmemisse

yeni kabul edilir.

ORNEK: Bir hasta 1. hastane giiniinde entiibe edilerek mekanik ventilatére bag-
laniyor ve ayni giin seftriakson ve azitromisin tedavisine giinliik dozda baglani-
yor. Hastanin solunum parametreleri 3 giin boyunca iyilestikten sonra, oksije-
nasyonu 4. ve 5. giinlerde bozuk seyrediyor. Giinlik minimum PEEP 2. ve 3. giin-
lerde oldugundan 4 cmH20 daha yiiksek bulunuyor ve baylece VID kriterleri kar-
stlaniyor. Bu durumda olay tarihi 4. giindiir. Seftriakson 5. giinde kesilerek me-

ropenem baslaniyor, azitromisin verilmeye devam ediliyor.
Bu 6rnekte meropenem yeni bir antimikrobiyal ajandir ¢iinki;
1) Mekanik ventilasyonun 5. giiniinde ve
2) VIO pencere dénemi (VIO geligtikten sonraki giin) iginde verilmigtir,

3) Mevcut antibiyotik baglangig tarihinden dnceki 2 giin iginde hastaya
verilmemistir.
Aksine, seftriakson ve azitromisin yeni antimikrobiyal ajan olarak kabul edil-
mez. ¢linki bu ajanlar mekanik ventilasyonun 1. giiniinde baglanmis ve pencere
doneminde giinliik olarak devam edilmistir. Antimikrobiyal ajan Tablo 1'de ana
hatlari verilen uygulama yollarindan biriyle verilmelidir ve bir veya daha fazla

yeni antimikrobiyal ajanla tedaviye en az 4 takvim giini devam edilmelidir.
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Tablo 1. Uygulama yollarinin tanimlar
Uygulama yolu* Tanimlama
Intravensz Ven ile baglayan damar igi bir yol.
Intramuskiler Kas iginde baslayan bir yol.
Sindirim sisteminde agizdan rektuma herhangi bir yerden basla-
Sindirim yolu yan bir yol.

Solunum yolu Orafarenks ve nazofarenks dahil solunum yolu iginde baglayan
bir yol.
*Antibiyotik kilitler, intraperitoneal, intraventrikiiler, irrigasyon, topikal gibi diger uygulama yollar:
harig tutulur.

Gegerli Antimikrobiyal Giin (6AG)

Hastaya VIO pencere dénemi iginde "yeni” oldugu belirlenen bir antimikrobiyal
ajanin verildigi giindiir. EVIK icin antimikrobiyal kriterlerini kargilamak igin

VIO pencere déneminde baglayan art arda dért GAG gereklidir. Yeni bir an-

timikrobiyal ajanin uygulandigi giinler GAG olarak sayilir. Yeni bir antimikrobi-
yal ajanin uygulanmadigi aradaki giinler uygulamalar arasinda 1 takvim giiniin-
den daha fazla bir bosluk olmadig siirece GAG olarak sayilir. Ornegin levof-
loksasin 1. VIO giiniinde verilirse, énceki 2 takvim giiniinde verilmemisse ve tek-
rar 3., 5. ve 7. glinde verilmisse, 7 GAG vardir. Ciinki levofloksasin dozlari ara-
sindaki giinler de GAG olarak sayilir. Aksine, farkli antimikrobiyal ajanlarin
uygulanmas: arasindaki giinler GAG olarak sayilmaz. Ornegin levofloksasin
hastaya sadece -2. ve -1. VIO giiniinde verilir, 1. VIO giiniinde antimikrobiyal
verilmez ve meropenem sadece 2. VIO giiniinde verilirse (VIO igin olay tarihi O.
giindiir); o zaman birbirini takip eden 4 GAG yoktur. VIO'nun -2. ve -1. giinii
birbirini takip eden 2 GAG olarak sayilir. Ancak VIO 1. giinii farkli antimikrobi-

yal ajanlar arasindaki bir giin oldugu igin GAG olarak sayilamaz.
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Pirilan Solunum Sekresyonu

Mikroskobun kiigiik biylitmesinde (x100) > 25 ngtrofil ve < 10 yassi epitel hiicresi
igeren akciger, bronglar veya trakeadan gelen sekresyondur. Bazi klinik labora-

tuvarlar solunum sekresyonlarinin dogrudan incelenmesi igin farkli sonug rapor-

lama formatlar: kullanabilir.

Tablo 2. Solunum sekresyonunun dogrudan inceleme sonuglarinin laboratu-
var raporlamasina dayal pirilan solunum sekresyonu kriterini kullanma ta-

limatlar:

Pirilan solunum sekresyonu kriteri nasil uygulanir?

Laboratuvarimiz "nétrofil" sayimi ye-
rine "beyaz  kan hiicreleri* veya
"polimorfoniikleer I6kosit" veya "l6-
kosit"sayilarini bildiriyor.

Laboratuvarimiz notrofiller ve skua-
moz epitel hiicreleri igin kantitatif
degil yar: kantitatif sonug bildiriyor.

Laboratuvarimiz yari kantitatif so-
nuglarin notrofiller ve yassi epitel
hiicreleri igin kantitatif raporlama
araliklarina nasil karsilik geldigi hak-
kinda ek bilgi saglayamiyor.

Laboratuvarimiz skuamoz epitel hiic-
relerinin sayisini bildirmeden sadece
mevcut olan notrofil sayisini raporlu-
yor.

Tanimlanan bu hiicre sayimlarinin (6rnegin,
"beyaz kan hiicreleri”) laboratuvariniz aksini
soylemedigi siirece notrofil sayisina esit oldu-
gunu varsayin.

Yar: kantitatif sonuglara karsilik gelen kanti-
tatif araliklar hakkinda bilgi almak igin labora-
tuvariniza danigin.

Pirdlan solunum sekresyonu kriterini karsila-
mak igin asagidaki dogrudan inceleme sonugla-
rint kullanin:

Kiiglik biiylitmede (x100): ¢ok, agir, gok sayida,
4+ veya > 25 notrofil VE nadir, nadiren, az, 1+
veya 2+ veya < 10 skuamoz epitel hiicresi.

Bu durumda, piirilan sekresyon kriteri, sadece
notrofiller igin belirtilen kantitatif ve yari
kantitatif esikler (ozellikle alan basina ¢ok,
agir, ok sayida, 4+ veya > 25 notrofil) kullani-
larak karsilanabilir.
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Atif Yeri

Hastanin VIO tarihinde yatmakta oldugu kliniktir. Yani oksijenasyonun kétiiles-

meye bagladigi tarihte hastanin yattigi servis veya YBU'diir.

ORNEK: Hasta 1. hastane giiniinde ameliyathanede entiibe edilerek ventilatére
baglaniyor ve anesteziyoloji ve reanimasyon YBU'ye yatiriliyor. 3. hastane gii-
niinde hasta giinlik minimum FiOz'de 0.20 (%20) artisla kendini gosteren oksi-
jenasyonda kétiilesme dénemine giriyor. 4. hastane giiniinde (mekanik ventilas-
yonun 4. giiniinde) hasta VID kriterlerini kargiliyor. Bu VID anesteziyoloji ve
reanimasyon YBU'ye atfedilir.

ISTISNA

Transfer Kurali: Eger hasta ayni hastanede bir servisten digerine veya

baska bir hastaneye transfer edildigi giin veya bir sonraki giin VIO geligirse:

bu VIO, transfer eden servise atfedilir. Buna transfer kurali denir.

ORNEK: Genel cerrahi YBU'de ventilatérde takip edilen bir hasta 3. ventilatér
gliniinde dahiliye YBU'ye transfer ediliyor. Hasta transfer edildigi takvim gii-
niinde, dahiliye YBU'ye ulagtiktan sonra bir sonraki takvim giinii devam eden,
FiO2"de 0.30 (30 puan) artig gerektiren akut bir dekompansasyon yasiyor. VID
kriterleri ddhiliye YBU'deki 2. takvim giiniinde kargilaniyor. Oksijenasyonun
déhiliye YBU'ye transfer edildigi giinde kétiilesmeye baglamis olmasi nedeniyle

VID cerrahi YBU'ye atfedilir.

ORNEK: Hasta dahiliye YBU'de ekstiibe edilerek 6. hastane giiniinde dahiliye
servisine transfer ediliyor. Transferin ertesi giinii (7. giin), dahiliye servisinde
oksijenasyonu kétiilesen hasta yeniden entiibe ediliyor ve dahiliye YBU'ye geri
transfer ediliyor. VID kriterleri ertesi giin (8. giin) déhiliye YBU'de kargilaniyor.

Bu durumda ekstiibasyondan énceki giin ve ekstiibasyon giini (5. ve 6. giin) 2
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glinlik ventilatorde stabilite veya iyilesme donemidir. Yeniden entiibasyon
glini (7. giin) ve ertesi giin (8. giin) oksijenasyonun kotiilesme donemidir. Oksi-
jenasyonda kétiilesmenin baglangici déhiliye YBU'den transfer edildikten son-

raki giin meydana geldigi igin VID ddhiliye YBU'ye atfedilir.

ORNEK: Hasta A Hastanesi néroloji YBU'de 8 giin boyunca mekanik ventilatérde
takip edildikten sonra B Hastanesi'nin néroloji YBU'siine transfer ediliyor.
Hasta A Hastanesi'ndeki 3.-8. giinlerinde ventilatérde stabil kaliyor. B Hasta-
nesi'ne transfer edildigi giin (B Hastanesi'ndeki 1. giin) hastanin solunum durumu
kotiilesiyor ve transferden sonraki giin (B Hastanesi'ndeki 2. giin) kétilesme
devam ediyor. Hasta 3. giinde VID kriterlerini kargilamigtir. Olay tarihi oksije-
nasyonda kétiilesme doneminin ilk giinii olan B Hastanesi'ndeki 2. giindiir. Geli-
sen VID A Hastanesi'nin néroloji YBU'siine atfedilmelidir. Ciinki olay tarihi

transferi takip eden giindiir. A Hastanesi igin ek ventilatér giini bildirilmez.
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RAPORLAMA TALIMATLARI

VIO siirveyansinin yapilmasi hastalari algoritmada yer alan TUM olaylarin
(VID, EVIK, OVIP) varhigi agisindan degerlendirmek anlamina gelir. Diger bir
ifade ile VIO siirveyans! yiiriiten bir birim érnegin sadece VID igin siirveyans

yapilmasina karar veremez.
VIO iginde bir tanim hiyerarsisi vardir:
v Bir hasta VID ve EVIK kriterlerini kargiliyorsa EVIK olarak kaydedilir.

v Bir hasta VID, EVIK ve OVIP kriterlerini kargiliyorsa, OVIP olarak kay-
dedilir.

v' VIO pencere dénemi diginda gergeklegen bulgular kullanilarak tani yik-

seltilemez.

v' Olay tarihi (oksijenasyonun kotiiles-
meye bagladigi giin) organ bagisi igin riza
kanitinin belgelendigi tarih veya bu tarih-
tensonraise ve hasta organ bagisi amaciyla

destekleniyorsa olay bir VIO olarak rapor

edilmez.

v' VID ve EVIK igin patojen bildirimi yapilmaz. Dolayisiyla VID ve EVIK igin

sekonder kan dolagimi enfeksiyonu bildirimi yapiimaz.

v" OVIP igin algoritmanin gereksinimlerine uygun érnek tiirlerinden izole
edilmesi veya tanimlanmasi ve harig tutulan mikroorganizmalar ve harig
tutulan kiiltir veya kiiltire dayali olmayan mikrobiyolojik test yontemi

sonuglari listesinde olmamasi sartiyla patojenler bildirilir.
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OVIP tanimini kargilamak igin kullanilamayan, harig tutulan mikroorganiz-
malar ve hari¢ tutulan kiiltiir veya kiiltire dayali olmayan mikrobiyolojik
test ydntemi sonuglari asagidaki gibidir:

" w ]

» "Normal solunum yolu florasi”, "normal oral flora”, "karisik solunum floras:”,
"karisik oral flora”, "bozulmus oral flora” veya agiz boslugunun veya ust
solunum yollarinin kommensal florasinin izole edildigini gésteren diger ben-
zer sonuglar,

> Kandida tiiri veya fanimlanmamis mayalar, koagiilaz negatif Staphylococ-
cus tiirleri ve Enterococcus tiirleri balgam, endotrakeal aspirat, bronko-
alveoler lavaj veya korunmus ornek firgalama orneklerinden tfanimlandi-
ginda OVIP etkeni olarak bildirilmez. Bu mikroorganizmalar akciger do-
kusu veya plevral sividan tanimlanirsa OVIP etkeni olarak bildirilebilir. An-

cak ornek torasentez sirasinda veya goqiis tipiinin ilk yerlestirilmesi (ilk

.....

den elde edilen orneklerdeki tanimlamalar kabul edilmez.

> Ek olarak, agsagidaki mikroorganizmalar tipik olarak toplumla iligkili solu-
num yolu enfeksiyonlarina neden oldugundan ve saglik hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlara neden olmadiklarindan (ya da nadiren olduklarindan), akci-

ger dokusu ve plevral sivi ddhil herhangi bir uygun érnek tipinden izole

edilse bile OVIP tanimini kargilamak igin kullanilamazlar: Blastomyces,
Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneu-

mocystis.



OVIP tanimini karsilamak igin kullanilabilecek di¢_kriter vardir:

Kriter 1: Belirli kantitatif veya yari kantitatif esigi kargilayan pozitif kiil-
tiir (Tablo 3),

Kriter 2: Piiriilan solunum sekresyonu VE Tablo 3'te belirtilen kantitatif

veya yari kantitatif egikleri karsilamayan organizmalarin fanimlanmasi,

Kriter 3: Asagidakilerden biri:

v" Plevral sivi 6rneginden mikroorganizma tanimlanmis olmasi (Torasentez

P

o

v' Pozitif akciger histopatolojisi,
v" Enfeksiyonu diisiindiiren alt solunum yolu sitolojisi bulgulari,

v' Lejyonella tiirleri veya belirli solunum yolu virisleri igin pozitif tani testi.

Laboratuvar yari kantitatif kiiltiir sonuglari rapor ediyorsa, yari kantitatif so-
nuglarin Tablo 3'te belirtilen kantitatif esik degerlerle eslestigini dogrulamak

i¢in laboratuvariniza danisiniz.
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Tablo 3. Olasi VIP taniminda kullanilan kiiltirler igin esik degerler

Ornek Esik Deger

Akeiger dokusu > 10* CFU/gr doku*

Bronkoskopik (B) olarak elde edilen érnekler
Bronkoalveoler lavaj (B-BAL) Korunmus BAL (B-

PBAL) > 10* CFU /ml*
4
Korunmus firga ornegi (B-PSB) > 10% CFU /ml*
> 103 CFU /ml*
Bronkoskopik olarak elde edilmeyen (kor) ornekler (NB)
NB-BAL, NB-PSB s 10* CFU /ml*
> 103 CFU /ml*
Endotrakeal aspirat (ETA) > 10° CFU /ml*

CFU = Colony forming units (koloni olusturan birim), gr = gram, ml = mililitre
*Veya ilgili yari-kantitatif sonug

Kandan tanimlanan en az bir mikroorganizmanin uygun bir solunum yolu 6rnegin-
den (solunum sekresyonlari, plevral sivi ve akciger dokusu dahil) izole edilen bir
mikroorganizma ile eslesmesi sartiyla, OVIP igin sekonder KDE bildirilebilir.
OVIP taniminin kargilanmas: igin solunum yolu érnegi mekanik ventilasyonun »
3. gliniinde ve oksijenasyonun kotiilesmeye baglamasindan énceki ve sonraki 2
takvim giind iginde alinmis olmalidir. Ek olarak kandaki iremenin anlaml kabul
edilebilmesi igin 14 giinlik VIO déneminde (1. giiniin oksijenasyonun kétiiles-

meye basladigi giin) alinmis olmalidir.
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OVIP taniminin sadece histopatolojik kriter ile kargilandigi ve uygun bir solunum
ornegi izerinde kiiltiir veya kiiltiire dayal olmayan test yapiimadigi ancak pozi-

tif bir kan kiiltiiri oldugu durumlarda sekonder KDE bildirilmez.

Solunum sekresyonlari, plevral sivi veya akciger dokusunun kiiltir veya kiiltire
dayali olmayan testlerinin yapildigi ve kandan tanimlanan bir mikroorganizma ile

eslesen bir mikroorganizmayla ftanimlanmadigi durumlarda sekonder KDE bildi-

rilmez.

Eslesen mikroorganizma asagidakilerden biri olarak tfanimlanir:

1. Her iki o6rnekte de cins ve tiir tanimlandiysa, cins ve tir
diizeyinde mikroorganizmalar ayni olmalidir.

ORNEK: Kan kiiltiiriinde iireyen Enterobacter cloacae ile BAL'da iireyen
Enterobacter cloacae eslesen mikroorganizmalardir.
ORNEK: Kan kiiltiiriinde iireyen Enterobacter cloacae ile BAL'da iireyen

Enterobacter aerogenes farkli tirler oldugu igin eslesen mikroorganizmalar

DEGILDIR.

2. Mikroorganizma bir érnekte digerinden daha az kesin olarak tanimla-
nirsa, daha az tanimlanmig mikroorganizma, en azindan cins diizeyine

kadar tanimlanmali ve bu seviyede mikroorganizmalar ayni olmalidir.

ORNEK: BAL'da iireyen Pseudomonas spp. ve kanda iireyen Pseudomonas ae-
ruginosa, cins diizeyinde bir eslesme olarak kabul edilir ve sekonder KDE olarak

bildirilebilir.
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ISTISNA
Bir mikroorganizmanin sadece "maya” veya “tanimlanmamis maya” olarak
tanimlandigi durumlarda, mikroorganizma daha tam olarak tanimlanmis olsun

veya olmasin, diger mayalarla eslesebilir.

ORNEK: Kanda iireyen Candida albicans ve akciger doku kiiltiiriinde iireyen "ta-
nimlanmamis maya” eslesen mikroorganizmalar olarak kabul edilir. Ciinki bu

mikroorganizmalar famamlayicidir (6zellikle Candida spp. bir tir mayadir).

NOT: Bu istisna mayalar ile sinirlidir. Mikroorganizmalarin Gram pozitif kok-
lar, Gram negatif gubuklar vb. olarak tanimlandigi durumlar igin bu istisna
gecerli degildir.

NOT: Kanda tanimlanan Candida tiirleri veya tanimlanmamis mayalar, koagii-
laz negatif stafilokoklar ve Enterokok tiirleri, plevral sivi veya akciger do-

kusundan tanimlanmadigi siirece OVIP'e sekonder kabul edilemezler.
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r\/en‘rilcl‘ri:ir'de 2 takvim giinii stabil veya azalan giinliik minimum FiO; veya PEEP degerleri ile fanimlanan bir bazal stabilite veya iyilesmg

donemi vardir.

Bu bazal dénem giinliik minimum PEEP veya FiOz'nin artisinin ilk giiniinden hemen dnceki 2 takvim giinii olarak tfanimlanir.
* Giinliik minimum > 1 saat boyunca muhafaza edilen ve takvim giinii boyunca en diisiik FiO2 veya PEEP degeri ile tanimlanir. y

Ventilatorde stabilite veya iyilesme doneminden sonra, hasta asagidaki oksijenasyonda katiilesme gostergelerinden en az birine

sahiptir:
1) Bazal dénemin ilk giindiniin giinlik minimum FiO.'sine gére giinliik minimum FiO2'de 2 takvim giinii boyunca devam eden > 0.20
(20 puan) artis.

2) Bazal dénemin ilk giiniinin giinliik minimum PEEP'ine gére giinlik minimum PEEP'de 2 takvim giinii boyunca devam eden > 3
cmH,O'luk artis.

* Giinliik minimum 0-5 cmH,O PEEP degerleri esdeger kabul edilir.

Mekanik ventilasyonun 3. takvim giinii veya sonrasinda oksijenasyonun kstiilesmeye baslamasindan dnceki ve sonraki 2 takvim giinii
iginde, hasta asagidaki kriterlerin her ikisini de karsilar:

1) Ates > 38°C veya < 36°C, VEYA beyaz kan hiicresi sayisi > 12.000 hiicre/mm® veya < 4.000 hiicre/mm® VE
2) Yeni bir antimikrobiyal ajan baglanmis VE > 4 gegerli antimikrobiyal giin (6AG) boyunca devam edilmistir.

~

Mekanik ventilasyonun 3. takvim giinii veya sonrasinda ve oksijenasyonun katiilesmeye baslamasindan onceki ve sonraki 2 takvim ginii
iginde, agagidaki kriterlerden BIRI (harig tutulan mikroorganizmalar dikkate alinarak) karsilanir:
> Kriter 1: Pirilan solunum sekresyonuna gerek olmaksizin, kantitatif veya yari kantitatif esik degeri karsilayan asagidaki
orneklerden birinin pozitif kiltird:

- Endotrakeal aspirat, > 10° CFU/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonug)

* Bronkoalveoler lavaj, > 10* CFU/ml (veya kargilik gelen yari kantitatif sonug)

« Akciger dokusu, > 10* CFU/g (veya kargilik gelen yari kantitatif sonug)

+ Korunmus firga érnegi, > 10° CFU/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonug)

> Kriter 2: Pirilan solunum sekresyonu (akciger, bronslar veya trakeadan gelen, mikroskopun kiigiik biyiitmesinde < 10 skuaméz

epitel hiicresi ve > 25 nétrofil iceren sekresyon) VE asagidaki 6rneklerden birinden kantitatif veya yari kantitatif esikleri kar-
silamayan mikroorganizma tanimlanmast:

+ Balgam

* Endotrakeal aspirat

* Bronkoalveoler lavaj

+ Akciger dokusu

* Korunmus firga ornegi

> Kriter 3: Asagidaki pozitif testlerden biri:

.....

.....

+ Akciger histopatolojisi, su sekilde tanimlanir:
1) Brongsiyoller ve alveollerde apse olusumu veya yogun notrofil birikimi ile konsolidasyon odaklar
2) Mantarlar tarafindan akciger parankimi invazyonu kaniti (hifler, psodohifler veya maya formlart)
3) Akciger dokusunda yapilan immiinohistokimyasal testler, sitoloji veya mikroskopi sonuglarina gore asagida
listelenen viral patojenlerle enfeksiyon kaniti
* Lejyonella tiirleri igin tani testi
+ Solunum sekresyonlarinda Influenza viriisii, solunum sinsityal viriis, adenoviriis, parainfluenza viriisii, rinoviris, insan

L metapneumovirus, koronaviriis icin tani testi

Sekil 1. Ventilator ile iliskili Olay Siirveyans Algoritmasi
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Payda Verileri

VIO siirveyansinda kullanilan temel epidemiyolojik 6lgiitlerin hesaplanmasinda
kullanilan formiillerin payda kismi igin ventilator giini ve hasta giinii kullanilir.

Ventilatér glini glinlik olarak her giin ayni saatte ventilatorde takip edilen

hasta sayisi olarak ftoplanir. Giinliik ventilatordeki hasta sayilarinin toplanmasi

ile ilgili doneme ait (6rnegin aylik) ventilatér giini elde edilir.

DIKKAT: Eger giinliik sayimlar arasinda bir hasta ventilatére baglanir ve ven-
tilatérden ayrilirsa veya eksitus olduysa veya baska servis/ hastaneye trans-

fer edildiyse o hasta SAYILMAMALIDIR. Yalnizca sayim sirasinda var olan

hastalar sayima DAHIL edilir.

NOT: Cumartesi ve Pazar giinleri sayim verilerinin saglkli bir sekilde elde
edilemedigi durumlarda (bu giinler igin giinliik olarak ayni saatte sayim yapila-
miyorsa); Cuma’'nin sayilari Cumartesi'ye (bir giin sonraya), Pazartesi‘'nin sa-

yimlari Pazar‘a (bir giin 6nceye) AYNEN aktariimalidir.

Payda verileri elektronik kaynaklardan elde edildiginde (6rnegin, solunum tera-
pisi kayitlarindaki ventilatér giinleri gibi) sayilarin manuel toplandigi durumdan
+ %5 farkhlik géstermedigi en az 3 aylik ardisik dénem igin dogrulanmis olma-
hdir. Aksi durumda elektronik kayitlarin kullanilmasi verilerin analizinde ciddi
sapmalara yol agabilecegi igin yapilacak gikarimlar da yol gosterici olmayacag:
gibi 6nemli yanlis kararlara da neden olabilir. Bir elektronik kayit sisteminden
baska bir elektronik kayit sistemine gegis yapilirken de yeni elektronik sistem
yukarida agiklandigi gibi manuel sayimlarla dogrulanmalidir. Yeni elektronik sis-
tem igin elektronik sayimlar manuel sayimlarin % 5'i dahilinde degilse mevcut
elektronik kayit sistemi kullanilmaya devam edilmeli veya manuel veri toplanma-

hdir. Clinki bu durumda yeni elektronik sisteme gegis hatalar: biydtebilir.
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NOT: Ventilatérde < 3 giin gegiren hastalar ile yiiksek frekansli ventilas-
yondaki hastalar ve VIO siirveyansi disinda kalan diger tedavileri alan has-

talar da dahil olmak iizere tiim ventilator giinleri sayilir.

NOT: Mekanik ventilasyondan ayirma  denemeleri yapilan trakeosto-
mili hastalar, takvim giiniiniin bir kismini mekanik ventilasyonda gegirdikleri

siirece ventilator giinii sayimlarina dahil edilir.

NOT: Giinliik olarak ventilatordeki toplam hasta sayisina (ventilator giinii)
ek olarak, APRV modunda veya ilgili modlarda ventilatordeki hasta sayisi is-

tege bagli olarak ayrica izlenebilir.

Mekanik Ventilasyon (MV) Epizodu

Istege bagli olarak “mekanik ventilasyon epizodu” verisi de ek bir payda verisi
olarak toplanabilir. Bu payda ilgili birim igin ilgili donemdeki mekanik ventilasyon
epizotlarinin toplamini temsil eder. Her hasta igin her ay tek bir mekanik ven-

tilasyon epizodu sadece bir kez sayilmalidir. Bir hastanin bir ay iginde birden

fazla mekanik ventilasyon epizodu olabilir. Mekanik ventilasyonun 1 takvim gi-
ninden daha uzun siire kesilmesi ve ardindan mekanik ventilasyonun yeniden
baslatiimasi durumunda yeni bir mekanik ventilasyon epizodu baslamis olur. Bu
payda verisi, VIO siirveyansina katilmaya uygun olup olmadigina bakilmaksizin,

ayin ilk giinii mekanik ventilasyondaki tim hastalari sayarak belirlenir. Daha

sonra, ayin sonraki her gliniinde, yeni mekanik ventilasyon baglatilan her hasta
sayilarak eklenir. Bu durumda payda mekanik ventilasyondayken ilgili birime ya-
tirilan hastalari, mekanik ventilasyona yeni alinan hastalari ve ayni ay iginde yeni
mekanik ventilasyon epizodu olan hastalari igerir. Boylece ayin ilk giinii ve son-

raki her giiniin foplami mekanik ventilasyon epizodu olarak kaydedilir.
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mekanik ventilasyonda olan 8 hasta ve 9 mekanik ventilasyon epizodu bulunmaktadir.

yona alinmistir. Dolayisiyla bu hasta igin 2 mekanik ventilasyon epizodu (1-12. ve 20-30.) bulunmaktadir. Ayrica 2

ORNEK: Yukaridaki sekilde her bir satir bir hastayi, her bir siitun bir giinii ve turuncu hiicreler hastalarin o giin
mekanik ventilasyonda oldugunu temsil etmektedir. Ocak ayinin ilk giinii mekanik ventilasyonda olan ve Aralik'tan
devreden 4 hasta bulunmaktadir. Ocak'in ilk glinii mekanik ventilasyonu baglatilan 1 hasta bulunmaktadir. Bu hastanin
mekanik ventilasyonu Ocak'in 12'sinde sonlandiriimis ve daha sonra hasta Ocak’in 20'sinde tekrar mekanik ventilas-

hastanin Ocak'in 15'inde ve 1 hastanin ise 8'inde mekanik ventilasyonu baslamigtir. Bu érnekte Ocak ayi boyunca
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Veri Analizi

VIO siirveyansindan elde edilen veriler birim, hastane, il, bélge diizeyinde ve
ulusal diizeyde epidemiyolojik dlgiitlerin hesaplanmasini saglar. Epidemiyolojik
olgiitler ayhk, 3 aylik, 6 aylk ve yillik olarak elde edilebilir ve zaman igindeki
degisimin izlenmesinde, hastane igi veya hastaneler arasi ve ulusal karsilastir-
malar yapmada kullanilabilir. Hastane diizeyindeki verilerin uluslararasi veri-
lerle karsilastirilmasi hem yorumlama gligliigii hem de yiiriitiilen siirveyansa ait

yontemsel farkliliklar nedeniyle ONERILMEZ.
Epidemiyolojik Olgiitler

Epidemiyolojik élgiitler VID, EVIK ve OVIP igin ayri ayri, VIO igin genel ve

EVIK ve OVIP igin birlikte (EVIK plus) gibi gesitli sekillerde hesaplanabilir. VIO

siirveyansi kapsaminda kullanilan 6lgiitler ventilator ile iligkili olaylara yénelik

ve ventilator kullanimina yonelik olmak iizere iki temel baglik altinda incelene-

bilir.

< Halka agik raporlama, hastaneler arasi karsilastirmalar, performans 6deme-
leri ve kalite denetimleri gibi amaglarla genel VIO hiz ve SIR'larinin kulla-
nimi daha uygundur. Genel VIO hiz ve SIR hesaplamalarinda pay kisminda
VIO algoritmasi iginde yer alan her 3 olay da (VID, EVIK ve OVIP) birlikte

yer alir.

7/

% Birimler ve hastane i¢i kargilagtirmalar igin ise VID, EVIK ve OVIP igin ayri
ayri ve EVIK PLUS hiz ve SIRlarinin kullanimi daha uygundur. EVIK PLUS
igin hiz ve SIR hesaplamasinda pay kisminda EVIK ve OVIP olaylari birlikte

yer alir.
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Hiz hesaplamalarinda payda kisminda ventilator giind, ventilatordeki hasta
sayisi veya MV epizodu sayisi yer alabilir. Paydada ventilatér giinii yer aldi-
gindabirimlerde ventilator kullanilan glin sayisi risk faktord olarak temel alin-
mig ve etkisi kontrol edilmis olur. Ventilatordeki hasta sayisi paydada yer
aldiginda "ne kadar ¢ok hasta ventilatérde ise o kadar ¢ok VIO geligsme riski
vardir” mantigindan hareketle ventilatordeki hasta sayisi dikkate alinmig
olur. MV giinii paydada oldugunda ise ventilatérdeki hasta sayisinin yani sira
yeniden entiibasyonlar ile mekanik ventilasyonun hastalarda yeniden basla-
tilmasinin getirmis oldugu risk ele alinmis olmaktadir.

Paydada ventilatsr giinii kullanmanin olumsuz yani VIO gelisen hastalarin da
VIO siiresi boyunca paydaya katki saglamasidir. Oysa bu hastalarda VIO
siiresi boyunca yeni bir VIO geligme riski bulunmamaktadir. Hasta sayisi ve
MYV epizodu kullanildiginda ise bu olumsuzlugun iistesinden gelinmis olmak+ta-
dir. Ancak bu durumda ise hastalarin ventilatérde kaldiklar: siire dikkate
alinmamis olur. Ornegin 3 giin ventilatérde kalan bir hasta ile 30 giin ventila-
térde kalan bir hastanin dlgiitlere katkisi esit miktarda olmaktadir. Oysa
hastalarda ventilatérde kalma siiresi uzadikga VIO gelisme riski de artmak-
tadir. Bu nedenlerle 6zellikle hastaneler veya birimler arasi karsilastirmada
bu élgitler kisithliklar: ile birlikte dikkatle yorumlanmahdir.

Diizeltilmis SIR ol¢litiinin kullaniimasi mimkin olan durumlarda mutlaka ilk
tercih olmalidir. iinkii bu élgiit VIO geligimini etkileyen hasta ve birim dii-
zeyinde pek gok faktériin etkisini ayni anda dikkate almaktadir. Benzer se-
kilde diizeltilmis standardize ventilator kullanim orani (SVKQO) miimkiin ol-

dugu durumlarda ventilator kullanim oranina tercih edilmelidir.
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Ayrica VIO igindeki olaylarin zaman igindeki degisimi de dikkatle izlenmeli-
dir. VID'ten EVIK ve OVIP'e kayma veya tersi enfeksiyon kontroliindeki de-
gisimlere isaret edebilecegi gibi siirveyans kalitesindeki degisimleri de gos-
terebilir.

Ornegin bir birimde onceki dsnemde %40 olan VID orani, sonraki dénemde
%80'e giktiysa, bu durum kiiltiir testlerindeki duyarlilikta bir degisim nede-
niyle veya kiiltir alma teknigindeki degisikliklerle ilgili olabilir. Aksine VID
orani %80'den %40'a gerilediyse; bu durum dnceki dénemde ilgili birimde
kiiltiir testlerinin yeterince duyarl olmamasindan veya kiiltiir aliminda hata-

larin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Tablo 4. Ventilator ile iligkili olaylara yénelik epidemiyolojik dlgiitler

ViD EVIK ovip EVIK PLUS VIO
(EViK+OViP) (VID+EVIK+OVIP)
Enfeksiyon Hizlari
Ventilatér Giinii (VID Sayisi / Ventilator (EVIK Sayisi / (OVIP Sayisi / (EVIK+OVIP Sayisi / (VIO Sayisi /
Basina 6iini)x1000 Ventilatér Glinii)x1000 Ventilator Ventilator Ventilator
Giinii)x1000 Giinii)x1000 Giinii)x1000
Ventilatordeki (VID Sayisi / Ventilatordeki (EVIK Sayisi / Ven- (OVIP Sayisi / (EVIK+OVIP Sayisi / (VIO Sayisi /
Hasta Basina Hasta Sayisi)x100 tilatordeki Hasta Ventilatordeki Ventilatordeki Ventilatérdeki
Sayis1)x100 Hasta Sayis1)x100 Hasta Sayisi)x100 Hasta Sayis1)x100
MV Epizodu (VID Sayisi / MV Epizodu (EVIK Sayisi / MV (OVIP Sayisi / MV | (EVIK+OVIP Sayisi/ | (VIO Sayisi/ MV
Basina Sayis1)x100 Epizodu Sayis1)x100 Epizodu Sayis1)x100 MV Epizodu Sa- | Epizodu Sayisi)x100
y1s1)x100
Standardize Enfeksiyon Orani (SIR)
Kaba SIR VID Sayisi / Beklenen VID | EVIK Sayisi / Beklenen OVIP Sayisi / EVIK PLUS Sayisi / VIO Sayisi /
Sayisi EVIK Sayisi Beklenen OVIP Beklenen EVIK PLUS | Beklenen VIO Sayisi
Sayisi Sayisi
Diizeltilmis SIR | VID Sayisi / Ongériilen VID EVIK Sayisi / OVIP Sayisi / EVIK PLUS Sayisi / VIO Sayisi /
Sayis Ongériilen EVIK Sayisi Ongériilen OVIP Ongériilen EVIK Ongériilen VIO
Sayisi PLUS Sayisi Sayisi

VENTILATOR KULLANIMINA YONELIK OLCUTLER

Ventilatér Kullannm Orani

Ventilatér Giind / Hasta Glind

Standardize Ventilatér Kullanim Orani

Ventilatér Giinii / Ongériilen Ventilatér Giinii

Ventilator kullanimina yonelik 6lgiitler olay tiiriine
gore alt kategorilere ayrilarak hesaplanmazlar.
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SIK SORULAN SORULAR (SSS)

1) VIO tanmlarini ne zaman kullanmaliym? VIO tanimlarini kullanmama

ragmen yine de PNOM tanimlarini kullanmam gereken durumlar var midir?

< VIO siirveyansi servise dayalidir ve yalnizca yetigkin yatan hasta birimle-
riyle (servis ve YBU) sinirlidir.

<% Pediatri ve yenidogan servisleri ve bunlarin yogun bakimlar: VIO siirveyan-
sina dahil edilmezler. Bir pediatri initesinde zaman zaman 18 yas ve istii

hastalar yatiyor olsa dahi bu birimler VIO siirveyansina dahil edilemezler.

X/

% Pediatrik birimlerde 18 yas ve isti ventilatérde bakim verilen hastalar, bu
birimler igin herhangi bir sekilde VIP veya VIO siirveyansina dahil edilme-

melidir.

NOT: Hasta popiilasyonuna uygun servis veya YBU brangi belirlenirken son bir
takvim yili igin o birimdeki hasta popiilasyonu gézden gegirmelidir. Tam bir yil
mevcut degilse, o birim igin mevcut verilere dayanarak hasta popiilasyonu goz-
den gegirilmelidir. Hasta poplilasyonuna dayali olarak bir birimin brans: belirle-

nirken varsa faturalandirma verileri kullanilmalidir. Faturalandirma verileri has-

tanin hastaliginin ve belirli bir birime kabul edilme nedeninin en dogru belirle-
yicisi olarak kabul edilir. Faturalandirma verileri mevcut degilse, yatis veya ta-

burculukta kullanilan hastalik tanisi verileri de kullanilabilir. Hastanelerde 1 yil-

lik veriye ulagilamadiginda, daha kisa bir siire (en az 3 aylik olmak iizere) kabul
edilebilir. Ancak daha sonra daha uzun siirelere ait veri toplanarak analiz edil-

melidir.
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%80 Kurali: Bir hastanedeki birimlerin bransi, %80 Kurali'na gére bu birimde
bakim verilen hasta popiilasyonu temel alinarak belirlenir. Bir birimdeki hasta-
larin en az %80'i hangi brangin hastasiysa, birimin brangini belirler. Ornegin,
ortopedik tani nedeniyle yatan pediatrik hastalar o birimde hizmet verilen has-
talarin %80'ini (veya daha fazlasini) olusturuyorsa, birimin adi Pediatrik Orto-

pedi Servisi ve brangi Pediatrik Ortopedi olarak belirlenir.

Fiili Birimler: Bir birimde brans belirlemek icin %80 kurali karsilanamadi-
ginda, ancak bu birimde temel, belirli hasta popiilasyonlari igin siirveyans yapil-
mak istendiginde, fiili birimler olugturulur. Fiili birimlerin kullaniimasi yalnizca
hasta popiilasyonlarinin mekansal olarak béliinmiis veya yataklarin hasta popii-
lasyonuna gére ayrildigi birimler igin énerilir. Ornegin, bir YBU'de yaklagik %50
noroloji hastasi ve yaklasik %50 nérosirurji hastasina bakim verilmekte ve né-
roloji hastalari 1."den 6."'ya kadarki yataklarda ve nérosirurji hastalari 7.'den
12.'ye kadarki yataklarda yatirilmaktadir. Bu durumda servis tanimlamasi asa-

gidaki sekilde yapilir.

YBU ad:i: Néroloji Yogun Bakim (6 yatak); YBU brangi: Néroloji

YBU adi: Nérogirurji Yogun Bakim (6 yatak); YBU brangi: Beyin Cerrahisi

Ornekteki bu YBU'deki bu 12 yatak igin 2 ayri siirveyans yapilacaktir. Her bir
fiili birim igin enfeksiyon hizlari ve standardize enfeksiyon oranlari gibi élglitler
ayri ayri hesaplanacaktir. Her bir fiili birim igin toplanan ve raporlanan veriler
belirlenmig 6 yatakla sinirli olacaktir. Ornegin, néroloji YBU'de yer olmadiginda
nérogirurji YBU'ye néroloji hastasi yatirildiginda, bu hastaya ait veriler nérogi-

rurji YBU'ye kaydedilmelidir.
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Karma Servis/ Karma YBU: Bu tanim hasta popiilasyonunun bransinin sii-

rekli degisen ozellikte oldugu birimler igin kullaniimalidir. Ornek: karma YBU,

karma cerrahi servis, karma dahili-cerrahi servis vb.

% Yiiksek frekans ventilasyonu, ekstrakorporeal yasam destegi veya parakor-

poreal membran oksijenasyonu sirasinda hastalar VIO siirveyansi digindadir.

NOT: VYiizisti (prone) pozisyonda iken geleneksel bir mekanik ventilasyon mo-
dunda alan hastalar ve nitrik oksit tedavisi, helyum-oksijen karisimlar: (helioks)
veya epoprostenol tedavisi alirken geleneksel bir mekanik ventilasyon modunda

alan hastalar VIO siirveyansina DAHILDIR.
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NOT: Havayolu Basinci Serbestlestirme Ventilasyonu (APRV) ve ilgili mekanik
ventilasyon modlarindaki hastalar VIO siirveyansina DAHILDIR. Bununla bir-
likte hasta APRV'deyken, ventilatérde stabilite veya iyilesme dénemi ve oksije-

nasyonda kotiilesme donemi yalnizca FiO2'deki degisikliklerle belirlenmelidir.

¢iinkii VIO siirveyans algoritmasinda belirtilen PEEP degisiklikleri APRV igin ge-

gerli olmayabilir.

2) VIO'larin kolay tanimlanmasini saglamak igin verilerin nasil diizenlenece-

gini gorsellestirmekte zorlaniyorum. Bunun igin bir éneriniz var midir?

VIO siirveyansina dahil edilen gogu hasta igin kaydetmeniz gereken temel veri-
ler: ventilatér ginii, giinliik minimum PEEP ve giinlik minimum FiOz'dir. Mak-
simum ve minimum giinliik ates ve beyaz kan hiicresi sayilarinin sadece VIO kri-
terlerini karsiladigi belirlenen hastalar igin kaydedilmesi gerekir. Gegerli anti-
mikrobiyal giinii kriteri, sadece VID olan ve EVIK tanimindaki kriterleri karsi-
layan anormal ates veya beyaz kan hiicresi sayisi olan hastalar igin dikkate alin-
malidir. OVIP taniminda kriter olarak dahil edilen mikrobiyolojik verilerin ise

sadece EVIK tanimini kargilayan hastalar igin degerlendirilmesi gerekir.



HATIRLATMA

v' Ventilatorde bazal stabilite veya iyilesme doneminin giinliik artan PEEP veya
FiOz2'nin ilk giiniinden hemen onceki 2 takvim giinii olarak fanimlandigini ve
> 2 takvim glini stabil veya azalan giinlik minimum FiO2 veya PEEP deger-
leri olarak tanimlandigini unutmayin.

v' Bazal stabilite veya iyilesme doneminin 2. giiniinde glinliik minimum PEEP veya
FiOz, baglangig stabilite veya iyilesme doneminin ilk giiniinde giinliik minimum

PEEP veya FiOz'ye esit veya daha az olmalidir.

v" Ayrica 0 - 5 cmH20'luk PEEP degerlerinin VIO siirveyansinda egdeger kabul
edildigini unutmayin. Bu, giinlik minimum PEEP = O - 5 cmH20 degerinin = 5

c¢mH20 olarak degerlendirilecegi anlamina gelir.

v Giinlik minimum PEEP veya FiO2 bir takvim giini igerisinde > 1 saat bo-
yunca korunan en diisiik deger olarak tanimlanir.

ORNEK:
Ventilator| Min PEEP | Min | Min | Maks | Min |Maks | Antibiyotik | Ornek | Lokosit / Mo vio
Gini FiO2 | Ates | Ates | WBC | WBC Epitel

1 10 10 371 | 376 | 43 44 Hayir -- -- - -
2 5 060 | 368 | 372 | 46 | 46 Hayir -- -- -- -
3 5 040 | 370 379 54 5.4 Hayir - - - -
4 5 040 | 365 373 | 9.2 9.2 Evet - - - -
5 8 050 363 369 84 84 Evet ETA | > 25/<10 S. aureus vip
6 8 040 372 375 85 85 Evet - - --
7 5 040 378 379 76 7.6 Evet - - --

Min PEEP: Giinlik minimum PEEP. min FiO2: Giinlik minimum FiO,. Min Ates: Giinlik minimum ates. Maks Ates: Giinliik maksi-
mum ates. Min WBC: Giinliik minimum beyaz kan hiicresi sayisi. Maks WBC: Giinliik maksimum beyaz kan hiicresi sayisi. MO:
Mikroorganizma.

Yukaridaki tabloda VID, EVIK ve OVIP tanimini karsilamak icin kullanilan veriler
bir olayin fanimlanmasini kolaylastiracak sekilde diizenlenmistir. Bu drnekte, 3.

ve 4. MV giinleri, her iki giin de 5 cmH20'luk minimum PEEP ile baslangig
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stabilite dénemini olusturur. 5. ve 6 MV. giinlerinde giinlik minimum PEEP = 8

cmH20"dur ve VID kriterleri karsilanmaktadir.

Tabloda EVIK'in ates ve beyaz kan hiicresi sayisi kriterlerinin kargilanmadigi
gorilmektedir (<« 36°C veya > 38°C ates yoktur ve beyaz kan hiicresi sayimi <4000
hicre/mm? veya > 12000 hiicre/mm? degildir.). Bu nedenle hastaya yeni bir an-
timikrobiyal ajan baslamis ve bu ajan 4 takvim giinii boyunca devam etmis olma-
sina ragmen EVIK kriterleri kargilanmamistir. Bu nedenle bu olay, olay tarihinin

5. MV giini oldugu bir VID olarak kaydedilmelidir.

ORNEK:
1 5 030 | 371 | 376 43 43 Hayir -- -- -- --
2 7 030 | 368 | 372 46 4.6 Hayir -- -- -- --
3 6 045 | 370 | 379 54 55 Hayir -- -- -- --
4 9 045 | 365 | 373 9.2 9.3 Hayir -- -- -- --
5 9 060 | 363 | 369 8.4 85 Hayir ETA |> 25/<10|S.aureus| --
6 8 060 | 372 | 375 85 8.8 Hayir -- -- -- --
7 6 075 | 378 | 379 76 77 Hayir -- -- -- --
8 6 075 | 382 | 384 105 11.9 Evet Kan -- S.aureus| -
9 5 0.80 | 385 | 389 127 127 Evet -- -- -- --
10 5 075 | 374 | 381 129 129 Evet -- -- -- --
1 5 070 | 372 | 379 94 94 Evet -- -- -- --
12 5 060 | 373 | 375 95 95 Evet -- -- -- --
13 7 060 | 372 | 3738 8.2 8.2 Evet -- -- -- --
14 8 060 | 370 | 377 8.6 8.6 Evet -- -- -- --

Min PEEP: Giinliik minimum PEEP. min FiO.: Giinlik minimum FiO,. Min Ates: Giinlik minimum ates. Maks Ates: Giinliik ma
simum ates. Min WBC: Giinliik minimum beyaz kan hiicresi sayisi. Maks WBC: Giinliik maksimum beyaz kan hiicresi sayis
MO: Mikroorganizma.

Yukaridaki tabloda 2 giinliik bir bazal stabilite veya iyilesme doneminin ardindan
PEEP veya FiO2'nin arttigi 2 giinliik bir oksijenasyonda kotiilesme déneminin ol-
madigi gorilmektedir. Giinlik minimum PEEP degerleri 2. ve 3. MV gliniinde s!-

rastyla 7 cmH20 ve 6 cmH20'dur ve 4. ve 5. MV giiniinde 9 ¢cmH20'ya

k-
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yikselmistir. Ancak 4. giin veya 5. giin ile 2. glin arasindaki fark yalnizca 2
cmH20"dur. Oysaki kriteri karsilamak igin gerekli artis 3 cmH20'dur. Ayrica
mekanik ventilasyonun basladigi andan itibaren FiO2'deki kademeli artis,
FiO2'nin onceki 2 giine gore en az 20 puan daha yiiksek oldugu iki giin olmadigi
anlamina gelir. Bu nedenle ates ve beyaz kan hiicresi sayisi birkag kez EVIK igin
gerekli egikleri asmasina ve hastanin yeni bir antimikrobiyal ajan aldigi goridil-
mesine ragmen VID tanimi kargilanmamaktadir. Dolayisiyla bu érnekte VIO bil-

dirilmez.

3) VIO igin bir bildirim hiyerarsisi var midir? Bir hastada ayni anda VID,
EVIK ve OVIP bildirilebilir mi?
Bir birimde VIO siirveyansi yapilmasi hastalari algoritmada yer alan TUM olay-
larin varhigi agisindan; VID, EVIK ve OVIP igin izlemek anlamina gelir. VIO siir-
veyansi yiiriitiilen bir birimde, drnegin, sadece OVIP igin siirveyans yapilmasina
karar verilemez. VIO iginde bir tanim hiyerarsisi vardir:

v Hasta VID ve EVIK kriterlerini kargiliyorsa EVIK olarak bildirilir.

v Hasta VID, EVIK ve OVIP kriterlerini kargiliyorsa OVIP olarak bildirilir.

4) Bir VIO'nun siiresi nasil belirlenir? Hastanin ayni yatisi sirasinda birden

fazla VIO gelisebilir mi?

Hastalarda hastanede yatigi sirasinda birden fazla VIO geligebilir. VIO siiresi,
oksijenasyonun kotiilesmeye basladigi tarihten itibaren 14 ginliik siire ile ta-
nimlanir. Bu 14 giinliik siire iginde kargilanan VIO kriterleri mevcut VIO'ya at-

fedilir.

ORNEK: Bir hasta néroloji YBU'de yatiginin 1. giiniinde entiibe edilerek mekanik

ventilasyonu baslatiliyor. Hastanin solunumu takip eden 4 takvim giinii boyunca
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(2-5. glinler) stabil seyrediyor. 6. ve 7. giinlerde hastanin giinlik minimum FiO2
degeri, bazal stabilite veya iyilesme doneminin ilk giiniinden 0.20"den (20 puan)
fazla artiyor. Bu nedenle VID tanimi igin gerekli FiOz'deki artig kriteri karsi-
lanmig oluyor. Béylece VID epizodu, 6-19. giinleri kapsayan siire olarak tanimla-
nir (oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi 1. giinden baslayarak 14 giinliik siire
olup bu érnekte ventilatérin 6. giinii 14 giinlilk dénemin 1. gliniidiir.). Hasta ven-
tilatorde 18 ve 19. giinlerde bir stabilite veya iyilesme donemi yasiyor. Bunu 20
ve 21. giinlerde 2 giinliik bir oksijenasyonda kotiilesme donemi takip ediyor.
Ikinci oksijenasyonda kétiilesme doneminden sonra yeni bir VIO bildirilir. Ciinki
ilk oksijenasyonda kotiilesme doneminin baglamasindan itibaren 14 giinden fazla

siire gegmigtir.

5) Bazen hastalar hastanede yatislar: sirasinda birkag kez entiibe ve eks-
tibe edilebilir. Bu durumlarda mekanik ventilasyon epizodunu nasil tanimla-

yabilirim? Yakin zamanda ekstiibe edilmis bir hastada VIO gelisebilir mi?

Mekanik ventilasyon epizodu, hastanin takvim giiniiniin bir kisminda mekanik

olarak ventile edildigi birbirini izleyen glinler olarak tanimlanir.

ORNEK: Bir hasta 1. hastane giiniinde entiibe ediliyor ve mekanik ventilasyona
baslaniyor. Hasta 6. hastane glinii 12:00'a kadar mekanik ventilasyonda kaliyor.
6. hastane giinii 6glen 12:00'da hasta ekstiibe ediliyor. Hasta 7. hastane giini
ekstiibe olarak izleniyor ve 8. hastane giiniinde tekrar entiibe ediliyor. Bu du-
rumda mekanik ventilasyonun ilk epizodu 1.-6. hastane giinleridir. Hastanin 8.
hastane gliniinde yeniden entiibasyonu ikinci bir mekanik ventilasyon epizodunun

baslangicini fanimlar.



Hastane giini| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MV epizodu 1. epizod -- 2. epizod
6—agleden
MV giini 12 3 4 | 5| sonra - 1"*?‘,1:“'" 2 3
ekstiibe entube

ORNEK: Bir hasta 1. hastane giiniinde entiibe ediliyor ve mekanik ventilasyona
baslaniyor. Hasta 6. hastane giinii 12:00'a kadar mekanik ventilasyonda kaliyor.
6. hastane giinii 6glen 12:00'da hasta ekstiibe ediliyor. Hasta 7. hastane gu-
niinde aksam saat 21:00'da tekrar entiibe ediliyor ve 10. glinde 14:00'e kadar
mekanik ventilasyona devam ediliyor. Hasta 6. hastane giiniinde ekstiibe edilip
bir sonraki takvim giinii (7. glin) tekrar entiibe edildiginden, 1 ile 10. giinler
arasinda tfanimlanan tek bir mekanik ventilasyon epizodu bulunmaktadir. Ciinki

hastanin tamamini ekstiibe gegirdigi bir takvim giini bulunmamaktadir.

Hastane giinii 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MV epizodu 1. epizod
I 6—oglen | 7—tekrar 10—
mv 1 2 3 4 8 9 .
= ekstiibe entiibe ekstiibe

Asagidaki 6rneklerde belirtildigi gibi ekstiibe edilmis ve daha sonra tekrar en-
tiibe edilen bir hastada hastanin ventilatérden ayrilma siiresine bagli olarak bir

VIO geligebilir.

ORNEK: Bir hasta 1. hastane giiniinde entiibe ediliyor ve mekanik ventilasyona
baslaniyor. Hasta 6. hastane giinii 12:00'a kadar mekanik ventilasyonda kaliyor.
6. hastane glini 6glen 12:00'da hasta ekstiibe ediliyor. Hasta 7. hastane giinii
ekstiibe olarak izleniyor ve 8. hasta giiniinde tekrar entiibe ediliyor. Bu du-
rumda hasta 1 tam takvim giinii (7. giin) boyunca ekstiibe kaldigindan, "VIO
kronometresi” 8. hastane giinii reentiibasyon ile yeniden baglar. Mekanik ven-

tilasyonun bu ikinci epizodunda VIO kriterlerinin kargilanmasi igin hastanin en
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az 2 giin ventilatorde baslangi¢ stabilite veya iyilesme donemi ve en az 2 giin
oksijenasyonda kotiilesme dénemi gegirmesi gerekir. Bu nedenle hastanin VIO
kriterlerini karsilayabilecegi en erken tarih 11. hastane giini olacaktir (8. ve 9.
glinlerde ventilatérde stabilite veya iyilesme donemi, 10. ve 11. giinlerde venti-
lator ayarlarinin yiikseltilmesi). Oksijenasyonun kotiilesmeye basladig ilk giin

oldugu i¢in VIO tarihi 10. giin olarak bildirilir.

Hastane

- 1/ 2|3 /4|5 6 7 8 9 10 11
giinii

MV epi- . .

z0du 1. epizod -- 2.epizod

MVgini 1| 2 3 4 5 6—dglen 1--tekrar 2 3 4

ekstiibbe| == | entiibe

VIO kri- Stabilite = Stabilite Oksijenasyo Oksijenasyo

teri veya veya nun nun

iyilesme | iyilesme @ kotilesme  kotilesme
dénemi 1. donemi 2. | donemi 1. donemi 2.
glind glind glind gtind
ORNEK: Bir hasta 1. hastane giiniinde entiibe ediliyor ve mekanik ventilasyona
baslaniyor. Hasta 6. hastane giinii 12:00'a kadar mekanik ventilasyonda kaliyor.
6. hastane giinii 6glen 12:00'da hasta ekstiibe ediliyor. Hasta 7. hastane giiniinde
aksam saat 21:00'da tekrar entiibe ediliyor. 5. ve 6. hastane giinlerine ait PEEP
ve FiOz verileri, ventilatorde stabilite ve iyilesme periyodunun meydana gelip
gelmedigini belirlemek igin kullanilabilir. Bu veriler yeniden entiibasyon done-
minde elde edilen giinliik PEEP ve FiOz verileri ile 7. giin ve sonrasi en az 2 giin
oksijenasyonda kdtiilesmenin meydana gelip gelmedigini belirlemek igin karsilas-
tirilabilir. Hastanin en erken VIO kriterlerini karsilayabilecegi giin 8. giin ola-
caktir. 5. ve 6. giinlerde ventilatorde stabilite veya iyilesme ile 7. ve 8. giinlerde
iki giin oksijenasyonda kotiilesme kriterlerinin olmasi ile VIO kriterleri kargila-

nir. VIO tarihi, oksijenasyonun kétiilestigi ilk giin olan 7. giindiir.

46



Hastane

gini 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 10
\% 1.epizod

epizodu

MV 6—adglen 7--tekrar

giinii 1 2 3 4 5 ekstiibe entiibe 8 2 10

Stabilite ' Stabilite Oksijenasyonun Oksijenas-
veyaiyi- veya iyi- kotilesme d6- yonun koti-
lesme lesme nemi 1. glind lesme do-
dénemi = donemi nemi 2. glind

1. giindi 2. glini

vio
kriteri

Bir hasta entiibasyondayken VID kriterlerini karsilayabilir ve daha sonra

ekstiibasyonu takiben EVIK veya OVIP kriterlerini karsilayabilir.

ORNEK: Bir hasta 1. hastane giinii entiibe edilerek mekanik ventilasyona bag-
laniyor. Hasta ekstiibe edildigi 10. hastane giinii saat 11:00'a kadar mekanik ven-
tilasyonda kaliyor. VID kriterleri 2 giinlik stabilite veya iyilesme déneminin (5.
ve 6. MV giinii) ardindan 2 giinliik oksijenasyonda kotiilesme donemi (7. ve 8. MV
glinii) esas alinarak karsilanir. Olay tarihi oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi
ilk glin olan 7. MV giiniidiir. Oksijenasyonun kotiilesmeye basladigi giiniin 6nceki
ve sonraki 2 giinii iginde, hastanin atesi 38.4°C'dir ve yeni bir antimikrobiyal
ajan (meropenem) baslanmistir. Yeni antimikrobiyal ajan en az 4 giin (8 ile 11.
hastane giinleri) devam etmistir. Hasta 10. giinde ekstiibe edilmis ve 11. glinde
(tiim EVIK kriterlerinin karsilandigi giin) ekstiibe kalmig olmasina ragmen olay

bir EVIK olarak bildirilmelidir.
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Hastane
giini 4 5 6 7 8 9 10 11
10-saat
11:00"da
MV giini 4 5 6 7 . 7 ekstibe N
Stabilite | Stabilite | Oksijenas | Oksijenas
veya iyilesme veya iyilesme yorun kit | yonn katii-
V1o donemi 1. dénemi 2. Iesme .?esmfa Ates
kriteri - iinii o donemi 1. | donemi 2. o - -
g giini T i 38.4°C
Antibiyotik Seftriakson Seftriakson Seftriakson | Seftriakson Meropenem MeropenemMeropenemMeropenem
EVIK kriterlerini 11. giinde
karsilamistir.
Olay tarihi 7. giindiir.

6) Bir antimikrobiyal ajanin EVIK tanimi igin “yeni” olup olmadigi nasil an-

lagilir?

Yeni bir antimikrobiyal ajan mekanik ventilasyonun 3. giinii ve sonrasinda ve

VIO pencere déneminde baglanilan herhangi bir ajan olarak tanimlanir. VIO

pencere donemi olay tarihi ile nceki ve sonraki 2 giinii kapsayan 5 giinliik

donem (bu giinlerin timi mekanik ventilasyonun 3. giiniinde veya sonrasinda ol-

dugu siirece) olarak tanimlanir. Antimikrobiyal ajan olay tarihinden onceki 2 giin

icinde hastaya VERILMIYORSA, yeni kabul edilir. Ajan Tablo 1'de listelenen

yollardan biri yoluyla uygulanmalidir.

MV giinii 4 5 6 7 8 9 10 11
Oksijenasyonun Oksijenasyonun
VIO kriteri kotiilesme kotiilesme
donemi 1. donemi 2.
glind glind
N _
V
EVIK kriterlerini karsilamak igin yeni bir antimikrobiyal
ajanin ilk dozunun verilmesi gereken 5 giinliik siire
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ORNEK: VIO basglangi¢ tarihinde (olay tarihi) bir hastaya tek doz intravensz
vankomisin veriliyor. Olay tarihi oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi 2. MV
glinidir. Vankomisin hastaya olay tarihinden onceki 2 giin (5 ve 6. MV giinii)

verilmedigi igin yeni bir antimikrobiyal ajan olarak kabul edilir.

MV giinii 4 5 6 7 8 9 10

Stabilite Stabilite veya | Oksijenasyonun | Oksijenasyonun

VIO kriteri veya iyilesme | iyilesme dohemi  kotiilesme donemi.  kotiilesme do-
dénemi 1. giint 2. glinii 1. glini nemi 2. glini
Antibiyotik Tek doz Tek doz
vankomisin vankomisin
~

VIO pencere dénemi iginde hastaya tek doz vankomisin IV. verilmistir. Olay
tarihinden énceki 2 giin icinde vankomisinin verilmedigi icin "yeni" bir
antimikrobiyal ajan olarak tanmlanir.
ORNEK: VIO baglangi¢ tarihinde (Olay tarihi: oksijenasyonun katiilesmeye bas-
ladigi tarih) bir hastaya meropenem verilmeye baslaniyor ve hastaya énceki 2
glin meropenem verilmemis. Bu durumda meropenem yeni bir antimikrobiyal ajan
olarak kabul edilir. Hastaya ayrica VIO pencere doneminde seftriakson verili-
yor ancak seftriakson hastaya pencere doneminden once de verilmis. Bu du-
rumda seftriakson EVIK kriterini kargilamak amaciyla yeni bir antimikrobiyal

ajan olarak kabul edilmez.

MV giinii 4 5 6 7 8 9 10
Stabilite veya  Stabilite veya Oksijenasyonun Oksijenasyonun
VIO kriteri iyilesme da- | iyilesme d6- = kétiilesme kétiilesme
nemil.glini | nemi 2. giini donemi 1. donemi 2.
gtind guind

Antibiyotik | Seftriakson Seftriakson = Seftriakson = Meropenem Meropenem | Meropenem Meropenem
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8) Hastaya verilen yeni bir antimikrobiyal ajanin 4 giin devam edip etmedigi

nasil belirlenir?

Yeni antimikrobiyal ajan kriterini degerlendirmek igin ilag tedavisi kayd kulla-
nilmahdir. Antimikrobiyal “orderlar1”, regeteleri veya eczane kayit bilgileri ye-
terli degildir. Ciinkii hastaya gergekte hangi antimikrobiyal ajanlarin uygulan-
digini bilmek gerekir. Antimikrobiyal ajanin "order” edilmis olmasi, regetelen-
mis olmasi veya eczaneden gekilmis olmasi hastaya uygulandiginin kesin kaniti

olarak kullanilamaz.

Bu kriter igin antimikrobiyal ajanin uygulama dozunu veya sikligi-
nin bilinmesine gerek yoktur.

EVIK kriterini kargilamak icin VIO pencere donemi iginde baglayan arka arkaya
4 “Gegerli Antimikrobiyal Giin" gereklidir. GAG hastaya VIO pencere dénemi
iginde “yeni" oldugu belirlenen bir antimikrobiyal ajanin verildigi bir glindiir.
Yeni bir antimikrobiyal ajanin uygulanmasi arasindaki giinler, ayni antimikrobiyal

ajanin uygulamalari arasinda 1 takvim giiniinden daha fazla bir bosluk olmadigi

siirece GAG olarak sayilir. Ornegin levofloksasin VIO 1. giinde verilirse, nceki
2 takvim giininde verilmemisse ve yine VIO 3., 5. ve 7. giinlerde verilmigse, 7

GAG vardir. Ciinkii levofloksasin dozlari arasindaki giinler de GAG olarak sayilir.

Arka arkaya 4 GAG gereksinimi, ayni antimikrobiyal ajan ile 4 giinliik tedavi ile
kargilanabilir veya her antimikrobiyal ajan VIO pencere dénemi icinde baglan-

digi siirece goklu antimikrobiyal ajanlarla da karsilanabilir.
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ORNEK: Asagidaki sekilde meropenem art arda 4 giin iginde en az bir doz

verildiginden EVIK taniminin antimikrobiyal kriterlerini kargilamaktadir.

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7
Stabilite veya | Stabilite veya
iyilesme do- | iyilesme do-
nemi 1. nemi 2.

Oksijenasyonun = Oksijenasyo-
kotiilesme do- | nun kotiilesme
nemi 1. glini | donemi 2. giinii

VIO kriteri
glind glint

Antibiyotik | Seftriakson  Seftriakson| Seftriakson Meropenem = Meropenem Meropenem Meropenem

GAG Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

ORNEK: Agagidaki sekilde 3 antimikrobiyalin hepsi yeni antimikrobiyal ajanlar

olarak nitelendirilir. Bu nedenle hastaya birbirini takip eden 4 giin yeni antimik-

robiyal ajan verildiginden EVIK'in antimikrobiyal kriteri kargilanir.

MV giini 1 2 3 4 5 6 7
. Stabilite B N
vio Stabiliteveya | |, eya iyilesme Oksijenasyonun = Oksijenasyonun
kriteri - iyilesme do- dénemi 2 kotiilesme donemi| kotiilesme donemi
nemi 1. giinii o 1. giinii 2. glinii
ginii
Antibiyotik | Seftriakson| Seftriakson | Seftriakson Meropenem Imipenem PTZ* PTZ*
GAG Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

*PTZ: Piperasilin/ Tazobaktam

ORNEK: Agagidaki sekilde VIO pencere donemi sirasinda 3. MV giiniinde levof-
loksasin baslanmistir ve uygulamanin ilk giiniinden onceki 2 giin iginde levoflok-
sasin verilmemistir. Bu nedenle levofloksasin yeni bir antimikrobiyal ajandir.
Levofloksasinin verildigi giinler arasinda 1 takvim giiniinden fazla olmayan bos-
luklar vardir ve bu nedenle aradaki bu glinler de GAG olarak sayilir. Bu drnekte
5 GAG vardir (3-7. MV giinleri) bu nedenle EVIK'nin antimikrobiyal kriteri kar-

stlanmaktadir.
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MV giind 1 2 3 4 5 6 7
. Stabilite veya | Stabilite veya | Oksijenasyonun Oksijenasyonun
VIO kriteri . T . . - .. - _—
iyilesme donemi | iyilesme do- kotilesme do- | kotilesme donemi _
1. glind nemi 2. giinii nemi 1. giini 2. glinii
Antibiyotik - Levofloksasin - Levofloksasin Levofloksasin
6AG Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet Evet

9) Yogun bakim dnitelerinde bébrek yetmezligi olan veya hemodiyaliz uy-
gulanan birgok hasta var. Bu hastalara bazi antimikrobiyal ajanlar renal
dozda veya seyrek araliklarla (6rnegin 48 saatte bir) verilebiliyor. Bu du-
rumda arka arkaya 4 giin yeni antimikrobiyal tedavi alip almadiklar: nasil

belirlenir?

Hastanin bobrek fonksiyonunun, antimikrobiyal ajanin dozunu veya uygulama

sikhginin bilinmesine gerek yoktur. Antimikrobiyal kriteri hastalarin bobrek

fonksiyon bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin aynidir.

10) Hastaya bir kerelik intravendz vankomisin dozlari verilirse ne olur?

EVIK siirveyans tanimi igin bu durum nasil dikkate alinir?

Antimikrobiyal kriterinin karsilanip karsilanmadigini belirlemek igin kurallar,
uygulama dozunu veya sikligini bilmeyi gerektirmez. Vankomisinin verildigi giin-
ler arasinda 1 takvim giiniinden fazla olmayan bosluklar varsa, aradaki giinler
GAG olarak sayilabilir. Vankomisin verilen giinler arasinda 1 takvim giiniinden
daha uzun bosluklar varsa 4 ardisik GAG gereksinimi sadece vankomisin kulla-

nilarak karsilanamaz.

ORNEK: Bir hastaya 5. MV giiniinde tek doz 1 gram vankomisin IV. veriliyor.
Vankomisin mekanik ventilasyonun 3. gliniinde veya sonrasinda baslatildigindan

ve 2, 3 veya 4. MV giiniinde vankomisin verilmedigi igin yeni antimikrobiyal
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ajandir. Hastaya 8. MV giiniinde ikinci bir tek doz 1 gram vankomisin IV. uygu-
lantyor. Vankomisin uygulanan giinler arasinda 1 takvim gliniinden daha fazla bir
bosluk oldugu igin (Bu 6rnekte 2 giinliik bir bosluk vardir.), 4 ardisik GAG kriteri

ve bu nedenle EVIK'in antimikrobiyal kriteri kargilanmaz.

MVgini 2 3 4 5 6 7 8 9
vio Stabiliteveya = STabiliteveya ' oygiienasyonun  Oksijenasyonun

kriteri iyilesme do- iyile§me.<.i§.nemi kotiilesme d6- | kotiilesme do-

T T nemi 1. giinii 2. ginii nemi 1. giinii nemi 2. giinii
Vankomisin Vankomisin
Antibiyotik | -- | -- - 1gr IV tek - - 1gr IV tek
doz doz
GAG Hayir Hayir Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir

11) VID ve EVIK igin patojen veya sekonder KDE bildirimi yapilabilir mi?

< VID ve EVIK igin patojen bildirilmez.

< Dolayisiyla sekonder KDE'ler de VID ve EVIK igin bildirilmez.

ORNEK: Ddhiliye YBU'de mekanik ventilasyonda takip edilen hastanin ventila-
torde 7 glinliik stabilite déneminden sonra 14. glinde oksijenasyonu kétiilesmeye
basliyor. VID kriterleri 15. giinde karsilaniyor. Bu durumda VIO tarihi 14. giin-
dir. Beyaz kan hiicresi sayisi 14. giinde 15.500 hiicre/mm?® olarak saptaniyor.
Hastaya 15. giinde intravenoz meropenem ve vankomisin tedavisi baglaniyor. An-
tibiyotikler EVIK kriterlerinin kargilandigi 18. giinde uygulanmaya devam ediyor-.
15. glinde alinan endotrakeal aspirat kiiltiiriinde 16. glinde st solunum yolu flo-
rasi liremesi oldugu bildiriliyor. 15. giinde alinan bir kan kiiltiiriinde ise Klebsiella
oxytoca liremesi oluyor. Hastada baska enfeksiyon belirtisi veya bulgusu sap-

tanmiyor.
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Eger KDE baska bir birincil enfeksiyon bolgesine atfedilemiyorsa, bu hasta
igin EVIK ve primer KDE bildirilmelidir. Bu durumda KDE, EVIK'e sekonder ola-
rak rapor edilemez. Eger bu hastada uygun bir solunum yolu 6rneginde lireme
olmus olsaydi zaten OVIP kriterleri kargilanmig olurdu. Hastada uygun bir so-
lunum yolu érneginde ireme olmadigi igin tani VIO algoritmasi i¢inde EVIK ola-

rak kalmistir.
12) OVIP igin patojen bildirimi yapilabilir mi?
Patojenler;

Algoritmanin gereksinimlerine gore UYGUN ornek tiirlerinden izole edilmeleri

veya tanimlanmalar: VE

Harig tutulan mikroorganizmalar ve kiiltiir sonuglari kapsaminda OLMAMASI

kosuluyla OVIP igin bildirilebilir.

OVIP tanimini kargilamak igin kullanilamayan harig tutulan mikroorganizmalar

ve kiiltiir sonuglari

"n v

> "Normal solunum florasi”, "normal oral flora”, "karisik solunum floras:”,

W

"karisik oral flora”, "degistirilmis oral flora” veya agiz boslugunun veya
st solunum yollar: florasini gosteren diger benzer sonuglar,

» Candida tirleri veya tanimlanmamis mayalar,

> Balgam, endotrakeal aspiratlar, bronkoalveoler lavaj veya korunmus nu-
mune firgalarindan tanimlandiginda Koaglilaz negatif Staphylococcus

tirleri ve Enterococcus tiirleri.
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Sadece enfeksiyon pencere déneminde alinan uygun 6rneklerden tfanimlanan

uygun patojenler bildirilebilir.

Akciger dokusu ve plevral sivida tanimlandiginda Candida tiirleri veya ta-
nimlanmamis mayalar, koagiilaz negatif Staphylococcus tiirleri ve Entero-
coccus tiirleri etken olarak bildirilebilir.

Ayrica asagidaki organizmalar tipik olarak toplum kokenli solunum yolu en-
feksiyonlarina neden oldugundan ve saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonla-

rina heden olmadiklarindan (ya da nadiren olduklarindan), akciger dokusu ve

plevral sivi dahil herhangi bir uygun érnek tipinden izole edilse bile OVIP

tamimini karsilamak igin kullanilamazlar: Blastomyces, Histoplasma, Coc-

cidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneumocystis.

OVIP tanimindaki gesitli ornek tipleriile iligkili gerekli kantitatif kiiltiir egik-
leri Tablo 3'de gosterilmistir. Eger laboratuvariniz yar: kantitatif kiiltir so-
nuglari veriyorsa, yari kantitatif sonuglarin Tablo 3'te belirtilen kantitatif
esik degerlerle eslestigini dogrulamak igin laboratuvariniza danismaniz ge-

rekir.

13) OVIP igin sekonder KDE bildirilebilir mi?

Kan 6rneginden tanimlanan mikroorganizmanin uygun bir solunum 6rneginden

(solunum sekresyonlari, plevral sivi ve akciger dokusu dahil) tanimlanan bir mik-

roorganizma ile eglesmesi sartiyla, OVIP igin sekonder KDE bildirilebilir. OVIP

taniminin karsilanmasi igin kriter olarak kabul edilen solunum yolu 6rnegi oksi-

jenasyonun kotiilesmeye baslamasindan onceki ve sonraki 2 takvim glinii iginde

(VIO pencere dénemi) alinmig olmalidir. Ayrica pozitif kan érnegi oksijenas-

yonun kétiilesmeye bagladigi giinden itibaren 14 GUN icinde alinmig olmasi ge-

rekir.
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OVIP'in sadece histopatoloji kriteri ile kargilandigi ve uygun bir solunum érne-
ginden kiiltiir veya kiiltiire dayal olmayan bir testle mikroorganizma tespit edi-
lemedigi ancak pozitif bir kan kiiltiirii 6rnegi oldugu durumlarda VIO igin se-

konder KDE bildirilmez.

Solunum sekresyonlari, plevral sivi veya akciger dokusunun kiiltiir veya kiiltiire
dayali olmayan testlerinin yapildigi ve kandan tanimlanan mikroorganizmayla es-
lesen bir mikroorganizmay! tanimlamadigr durumlarda tanimi geregi sekonder

KDE bildirilmez.

NOT: Kanda tanimlanan Candida tiirleri veya tanimlanmamis mayalar, ko-
agiilaz negatif Staphylococcus tiirleri Enterococcus tiirleri; mikroorga-
nizma plevral sivi veya akciger dokusundan da tanimlanmadigi siirece

OVIP'e sekonder olarak kabul edilemez.

ORNEK: Dahiliye YBU'de mekanik ventilasyonda takip edilen hastanin ventila-
térde 7 giinliik stabilite déneminden sonra 14. giinde oksijenasyonu kétiiles-
meye bagliyor. VID kriterleri 15. giinde kargilaniyor. Bu durumda olay tarihi 14.
glindiir. Beyaz kan hiicresi sayisi 14. giinde 15.500 hiicre/mm3 olarak kaydedi-
liyor. Hastaya 15. giinde intravendz meropenem ve vankomisin tedavisi baslani-
yor. Antibiyotikler EVIK kriterlerinin kargilandigi 18. giinde uygulanmaya devam
ediyor. 15. giinde alinan endotrakeal aspirat érneginde > 10° CFU/ml Klebsiella
oxytocaliremesioluyor. 15. giinde alinan kan kiiltiiriinde de K. oxytoca iiriiyor. Bu

hastada K. oxytoca'nin etken oldugu OVIP'e sekonder KDE bildirilmelidir.

ORNEK: Dahiliye YBU'de mekanik ventilasyonda takip edilen hastanin ventila-
torde 7 giinliik stabilite doneminden sonra 14. giinde oksijenasyonu kotii-
lesmeye bagliyor. VID kriterleri 15. giinde kargilaniyor. Olay tarihi 14. giindiir.
Beyaz kan hiicresi sayisi 14. giinde 15.500 hiicre/mm? olarak kaydediliyor. Has-
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taya 15. giinde intravendz meropenem ve vankomisin tedavisi baslaniyor. Anti-
biyotikler EVIK kriterlerinin kargilandigi 18. giinde uygulanmaya devam ediyor.
15. glinde hasta basinda aseptik teknikle torasentez yapiliyor ve plevral sivi
kiiltlird igin ornek gonderiliyor. Plevral sivida Candida albicans iiremesi oldugu
bildiriliyor. 16. glinde alinan kan kiiltiirinde de yine C. albicans iiremesi oluyor.
Bu hastada C. albicans'in etken oldugu OVIP'e sekonder KDE oldugu bildirilme-
lidir.

ORNEK: Dahiliye YBU'de mekanik ventilasyonda takip edilen hastanin ventila-
térde 7 giinlik stabilite déneminden sonra 14. giinde oksijenasyonu kotiiles-
meye baglyor. VID kriterleri 15. giinde kargilaniyor. Olay tarihi 14. giindiir.
Beyaz kan hiicresi sayisi 14. giinde 15.500 hiicre/mm?® olarak kaydediliyor. Has-
taya 15. giinde intravendz meropenem ve vankomisin tedavisi baslaniyor. Anti-
biyotikler EVIK kriterlerinin karsilandigi 18. giinde uygulanmaya devam ediyor.
15. glinde alinan endotrakeal aspirat 6rnegi, kiiglik biyiitmede > 25 notrofil ve
<10 skuamoz epitel hiicresi ile kaliteli bir 6rnektir ve ornekte Staphylococcus
aureus (kalitatif sonug) lirtiyor. 24. giinde alinan kan kiiltiiriinde ise S. aureus ve

Koagiilaz Negatif Stafilokok (KNS) liremesi bildiriliyor.

Bu hastada S. aureus'un etken oldugu OVIP bildirilmelidir. Pozitif kan kiiltiiri
VIO baslangicindan itibaren 14 giinliik siire icinde alindigindan ve kandan izole
edilen bir mikroorganizma (S. aureus) endotrakeal aspirat kiiltiiriinden izole
edilen bir mikroorganizma ile eslestigi icin OVIP'e sekonder KDE de bildirilme-
lidir. 24. giinde alinan kan kiiltirinden izole edilen KNS, OVIP igin harig tutulan

bir mikroorganizma oldugu igin patojen olarak bildirilmez.
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13) Patojenleri ancak uygun o6rneklerin kiiltiirlerinde izole edilirlerse mi
etken kabul edebilirim? Kiltiire dayali olmayan tanisal testlerle tanimlanan

patojenler etken kabul edilebilir mi?

OVIP tanimi kiiltiire dayali olmayan mikrobiyolojik tanisal testlerin sonuglarini
daigermektedir. OVIP igin kiiltiirde iireyen patojenler VEYA diger laboratuvar
testleri (6rnegin; antijen testi, PCR, immiinohistokimya vb.) ile tanimlanan pa-
tojenler etken kabul edilir. Diger bir ifade ile bildirimler sadece kiiltiirde izole
edilen mikroorganizmalarla sinirli degildir. Ornegin, OVIP kriterlerini karsila-
yan bir hastada polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile tanimlanan Influenza A

bu olay igin etken olarak bildirilir.

14) OVIP kriterlerindeki Lejyonella tiirleri ve segilmis viriisler igin “pozitif

tani testleri” kapsaminda hangi tani testleri vardir?

Tani testleriile ilgili uygulamalar laboratuvardan laboratuvara degisebilir. Daha
iyi testler gelistirildikge tercih edilen testler de zaman iginde degisebilir. Bu
testlerin pozitif sonuglari OVIP kriterlerinin karsilanmasinda kullanilabilir,
Hastanelerde kullanilan farkli tani testlerinden elde edilen pozitif sonuglar
OVIP taniminin kargilanmasinda kullanim igin uygun olabilir. Tani testi yontemi

ile ilgili bir sorunuz varsa laboratuvariniza danigmalisiniz.
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Lejyonella tiirleri igin uygun drnek izerinde gergeklestirilen asagidakiler-

den herhangi biri igin pozitif test sonuglari

v Idrar antijen testi
v' Lejyonella'ya 6zgii solunum kiiltird
v" Solunum 6rnegi lizerinde yapilan;
o Ikili serolojik test (akut ve konvelesan dénem é&rnekler arasinda
titrede 4 kat artis)
o Direkt floresan antikor testi
o Imminohistokimya testler
o PCR gibi niikleik asit testleri

Solunum viriisleri (influenza, respiratuvar sinsityal virds, parainfluenza

virlsil, insan metapneumovirus, koronaviriisler, rinoviriisler ve adenovi-

ris) igin agsagidakilerden herhangi biri igin pozitif sonug

v" Uygun bir solunum 6rnegi iizerinde gergeklestirilen;

o PCR veya diger viral niikleik asit testleri
o Hizli testler dahil antijen saptama testleri
o Viral hiicre kiiltird

veya
v" Uygun patolojik ornekler iizerinde gergeklestirilen;
o Immiinohistokimyasal testler
o Sitoloji
o Mikroskopi
veya
v" Uygun serum ornekleri lizerinde gergeklestirilen;

o Serokonversiyonu veya antikor titresinde belirgin bir artisi
gosteren serolojik testler (akut ve konvelesan dénem)
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15) Mekanik ventilatdrde takip edilen bir hastada meydana gelen Herpes
Simpleks Viriisii (HSV) veya Sitomegaloviris (CMV) pnémonisi VIO kapsa-

minda bildirilebilir mi?

Cogu durumda HSV ve CMV'ye bagli pnomoni latent bir enfeksiyonun yeniden
aktivasyonu seklinde olmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti ile iliskili kabul edil-
mez. VIO siirveyansinda HSV veya CMV'nin laboratuvar dogrulamasi OVIP kri-

terini kargilamak igin kullaniimaz.

16) OVIP tanimini karsilamak igin KULLANILAMAYACAK kiiltiir sonuglari

veya mikroorganizmalar var mi?

Asagidaki patojenler ve kiiltir sonuglari OVIP tanimi kargilamak igin KULLA-
NILAMAZ ve balgam, endotrakeal aspiratlar, bronkoalveoler lavajlar veya ko-

runmus fir¢a érneginden tanimlandiginda OVIP etkeni olarak rapor EDILEMEZ:

v' Agiz boglugunun veya st solunum yollarinin kommensal florasinin
izolasyonunu gosteren "Normal solunum florasi”, "normal oral flora”,
“karisik solunum florasi”, "karisik oral flora” gibi kiiltir sonuglar

v' Candida tiirleri veya tanimlanmamis maya

v" Koaglilaz negatif Stafilokok tiirleri

v" Enterokok tirleri

NOT: Bu mikroorganizmalar yaygin tist solunum yolu komensalleri, koloni-
zorleri veya kontaminantlar olduklari igin ve VIP'in beklendik etkenleri ol-
madiklar: icin SURVEYANS amagl hari¢ tutulmustur. Hasta tedavisine
iliskin klinik karar vermede bu kural KULLANILMAMALIDIR. Solunum
orneklerinden tanimlanan bu mikroorganizmalarin klinik 6nemi ve hastada

tedavi ihtiyaci bagimsiz olarak belirlemelidir.
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NOT: Candida tiirleri veya tanimlanmamis mayalar, koaglilaz negatif stafilo-
kok tiirleri veya enterokok tiirleri akciger dokusunda veya plevral sivida

tanimlanirsa OVIP etkeni olarak rapor edilebilir.

Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve
Pneumocystis cinslerine ait mikroorganizmalar tipik olarak toplumla iliskili so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin nedenleri olup, saglik hizmeti ile iliskili enfeksi-
yonlarin etkeni olmadigi (veya nadiren oldugu) bilinmektedir. Bu mikroorganiz-
malar SHIE siirveyansi kapsaminda hari¢ tutulan mikroorganizmalar arasinda-
dir ve akciger dokusu ve plevral sivi gibi uygun bir solunum yolu 6rneginden izole

edilse dahi OVIP icin etken kabul edilmezler.

Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj veya korunmus firga érnegi
kiiltiird veya kiiltiire dayali olmayan test sonuglari birlikte oldugunda ve bir veya
daha fazla harig tutulmayan patojene ek olarak bir veya daha fazla harig tutulan
patojen icerdiginde; esik deger kriterlerine uygun olmak kosuluyla kiiltir OVIP
tanimini kargilamak igin kullanilabilir, ancak sadece harig futulmayan patojen-

ler bildirilebilir.

ORNEK: Kardiyoloji YBU'de bir hasta mekanik ventilasyonun 8. giiniinde EVIK
kriterlerini kargilamistir. Oksijenasyonun kotilesmeye baslamasindan sonraki
glin alinan endotrakeal aspirat 6rneginde kiigiik biiyiitmede > 25 notrofil ve <10
skuamoz epitel hiicresi gorilmis ve kiiltirde “"yogun Staphylococcus aureus” ve
"“yogun Candida albicans" iiremesi bildirilmistir. Laboratuvar “yogun" seklinde

bildirilen yari kantitatif iremelerin endotrakeal aspiratlar icin > 10° CFU/ml
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kantitatif esigine esit oldugunu bildirmektedir. Bu hastada Staphylococcus au-
reus'un etken oldugu (kriter 1) OVIP bildirilmelidir. Yari kantitatif sonug en-
dotrakeal aspiratlar igin > 10° CFU/ml kantitatif egigine esdeger degilse bile,
hasta yine de OVIP olarak rapor edilmelidir (Sekil 1, kriter 2).

Endotrakeal aspirat kiiltiiriinden izole edilen Candida albicans hari¢ tutulan

mikroorganizmalardan oldugu igin VIO etkeni olarak bildirilmez.

17) Plevral sivi ve akciger doku drneklerinden tanimlanan mikroorganizmalar
igin de hari¢ tutulan mikroorganizmalar kurali gegerli midir? Torasentez
sirasinda veya gogs tiipi yerlestirilirken 6rnegin alindigi varsayilarak, ak-
ciger dokusundan veya plevral sivi érneginden tanimlanan herhangi bir pa-

tojen OVIP etkeni olarak rapor edilebilir mi?

Acik akciger biyopsisi, video yardimli torakoskopik cerrahi veya diger transto-
rasik veya transbrongiyal biyopsi yaklasimlar: sirasinda akciger dokusu 6rnegi
elde edildiginde fanimlanan herhangi bir patojen asagidaki harig tutulan pato-
jenler (Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococ-

cus ve Pneumocystis) disinda rapor edilebilir.
18) "Piiriilan solunum sekresyonu” nasil tanimlanir?

OVIP taniminin 2. kriterini kargilamak igin kullanilan piiriilan solunum sekres-
yonu sdyle tanimlanir:

Mikroskobun kiiglik biylitmesinde alan bagina > 25 nétrofil ve <10 skuamoz epitel
hiicresi ile karakterize akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen sekresyondur.

Laboratuvar yari kantitatif olarak sonuglari raporluyorsa, yari kantitatif so-
nuglarin yukarida belirtilen kantitatif esik degerlerle eslestiginden emin olmak

icin laboratuvariniza danismalisiniz.

62



Laboratuvariniz yari kantitatif raporlama sisteminin notrofiller ve skuamoz
epitel hiicreleri igin kantitatif raporlama araliklarina nasil karsilk geldigi hak-

kinda ek bilgi saglayamiyorsa asagidaki bilgiler kullanilabilir

1+ = ara sira veya nadir = kiiglik biiyiitme alani bagina < 1 hiicre

2+ = az = kiigiik biyiitme alani basina 1-9 hiicre

3+ = orta = kiiglik blyitme alani basina 10-25 hiicre

* Garcia, LS (Ed.). (2010). Clinical Microbiology Procedures Handbook. Herndon, VA: ASM Press, page 3.2.1.16.

Laboratuvarinizdan saglanan ek bilgi bulunmadiginda “piiriilan solunum sekres-
yonu" kiiglik biiylitme alani basina gok, agir, ¢ok sayida, 4+ gibi raporlamalar >
25 nétrofil iceren sekresyon olarak VE nadir, nadir, nadir, az, 1+ veya 2+ gibi

raporlamalar <10 skuaméz epitel hiicresi olarak kabul edilebilir.

Laboratuvariniz solunum sekresyonlarinin dogrudan incelenmesi igin farkli bir
raporlama formati kullaniyorsa piiriilan solunum sekresyonu kriteri OVIP tani-

mini karsilamada kullaniimaya devam edilebilir.

19) OVIP tamimini kargilamak igin kullanilabilecek “pozitif akciger histo-

patolojisi” tammi nedir?

Akciger doku 6rnegi; agik akciger biyopsisi, video yardimli torakoskopik cerrahi
veya baska transtorasik veya transbrongiyal biyopsi yaklasimi ile elde edilmigse

OVIP taniminin karsilanmasinda kullanilabilir (Sekil 1, Kriter 3).
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OVIP tanimini kargilamak igin kullanilabilecek histopatolojik bulgular:

v Apse olusumu veya bronsiyoller ve alveollerde yogun notrofil ile konsoli-
dasyon odaklari,

v" Mantarlar (hifa, psédohifalar veya maya formlar:) tarafindan akciger pa-
rankimi invazyon kaniti,

v" Akciger dokusunda gergeklestirilen immiinohistokimyasal testler, sitoloji
veya mikroskopi sonuglarina dayali 14. soruda belirtilen viral patojenler

ile enfeksiyon kanit.

* Ek olarak, enfeksiyonu diigiindiiren alt solunum yolu sitolojisi bulgulari OVIP

tanimini karsilamada kullanilabilir. (Sekil 1, Kriter 3).

20) Bir VIO'yu tanimlayan zaman gergevesini anlamakta hala sorun yasi-
yorum. Algoritmadaki bu ifadenin ne anlama geldigini agiklayabilir misiniz?
"Mekanik ventilasyonun 3. takvim giinii veya sonrasinda ve katiilesen oksije-
nasyonun baslamasindan énceki veya sonraki 2 takvim giini iginde” ifadesini

agtklayabilir misiniz?

Bu kriterlerin amaci VID baglangicinda destekleyici enflamatuvar ve enfeksiyoz
bulgulari arayarak bir VID'in bulagici bir siire¢ten (EVIK) ve / veya pnémoniden
(OVIP) kaynaklanip kaynaklanmadigini belirlemektir. *3. takvim giinii veya son-
rasinda” kriteri, mekanik ventilasyonun ilk iki giininde mevcut olan enflamatu-
var ve enfeksiyoz bulgulari diglamaya yoneliktir. Clinki bu bulgularin ventilator
kaynakli komplikasyonlardan ziyade daha 6nceden var olan durumlara bagl olma
olasiligi daha yiiksektir. "Kotiilesen oksijenasyonun baslamasindan dnceki veya
sonraki 2 takvim giinii iginde" kriteri VID ile ayni zamanda ortaya ¢ikan ve bu
nhedenle VID'in nedenine igaret edebilecek enfeksiysz ve enflama-

tuvar belirtileri tanimlamay: amaglamaktadir.
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Asagidaki sekillerde bir VIO'yu tanimlayan zaman gergevesi gésterilmektedir.
Olay tarihi, algoritmada 6zetlenen PEEP ve FiO: esikleri ile fanimlanan, oksije-
nasyonda katiilesmenin goriildigi ilk takvim gliniidiir. Olay tarihi diger tim kri-
terlerin karsilanmasi gereken pencere dénemini fanimak igin kullanilir. Asagi-
daki 6rneklerde gélgeli alan, EVIK kriterlerinin (ates veya lokosit sayisi anor-
mallikleri + en az 4 giin boyunca yeni ve devam eden bir antimikrobiyal ajan) kar-
silanmasi gereken ve OVIP kriterlerinin kargilanmasi gereken “VIO Pencere Déo-

nemi”ni tanimlar.

NOT: VIO kriterlerinin mekanik ventilasyonun 2. giiniinden sonra topla-
nan orneklere veya antimikrobiyal ajanlara gore karsilanmasi gerektigini

unutmayiniz.

ORNEK: VIO'nun baslangic tarihi, mekanik ventilasyonun erken dsneminde (6r-
negin, mekanik ventilasyonun 3. veya 4. giinii) ortaya ¢iktiginda EVIK ve OVIP igin
gerekli enflamatuvar ve enfeksiyoz kriterlerin aranma siiresi daha kisadir.
Giinkii mekanik ventilasyonun ilk 2 giin, ventilator desteginin arttigr giini gev-

releyen normal 5 giinliik pencere déneminden harig tutulur.

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7

Stabilite veya | Stabilite veya| Oksijenasyonun | Oksijenasyonun

Oj(s:.uenasyonda iyilesme do- | iyilesme do- |kotiilesme dénemi|kotiilesme donemi
kétiilesme S h - o N

nemi 1. giinli | nemi 2. giinii 1. glinii 2. glinti
Ates veya beyaz Ates veya beyaz kan hiicresi sayimi kriteri bu siire iginde
kiire hiicre say:s! dokiimante edilmis olmalidir.
Antibiyotik Bu siirede herhangi bir giinde yeni antimikrobiyal baslatil-

malidir ve ardindan en az 4 giin devam etmelidir.

Pozitif kdltiir,
pozitif Ornek bu siire iginde herhangi bir giinde alinmig olmalidir.
histopatoloji
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ORNEK: VIO'nun baslangi¢ tarihi mekanik ventilasyon siirecinde daha sonra
ortaya ¢iktiginda gerekli kriterlerin karsilanmasi gereken siire bir giin daha
uzundur. €linkii hasta zaten 3 glinden fazla mekanik ventilasyonda oldugu igin
ventilator ayarlarinin arttigr glinii gevreleyen tam 5 giinliik pencere déneminin
herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan enflamatuvar ve enfeksiyéz bulgular EVIK ve
OVIP tanimina yonelik alinabilir.

MV giind 10 11 12 13 14 15 | 16

Stabilite veya | Stabilite veya

.. Oksii Oksii

O.I'<s"|Jenasyonda iyilesme do- | iyilesme do- .IS{\.jenasyonfm s qenasyon.t_m

kétiilesme T ; | kotiilesme do- | kotiilesme do-
nemil. glind | nemi2.gini | o q giinii nemi 2. giinii

Ates veya beyaz

kiire hiicre Ates veya beyaz kan hiicresi sayimi kriteri bu siire iginde

sayisinda anormallik dokiimante edilmis olmalidir.

Bu siirede herhangi bir giinde yeni antimikrobiyal baslatiimalidir

Antibiyotik ve ardindan en az 4 giin devam etmelidir.
Pozitif kiiltiir, .
pozitif histopatoloji Ornek bu siire iginde herhangi bir giinde alinmig olmalidir.

21) YBU'lerimizde farkli hastalar igin farkli mekanik ventilasyon tiirleri
kullaniyor. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin VIO siirveyansindan
dislanacagi ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin VIO siirveyansina
dahil edilmesi gereken durumlari agiklayabilir misiniz?

VIO siirveyansi erigkin yatakli birimler ile sinirlidir. Tiim yatakl tedavi kurum-
larinin servisleri ve YBU'lerinde yatarak tedavi géren ve mekanik ventilasyon
uygulanan erigkin hastalar VIO siirveyansina dahil edilebilir.

Hastalar yiiksek frekansh ventilasyon aldiklari veya ekstrakorporeal yasam
destegi veya parakorporeal membran oksijenasyonu (6rnegin ekstrakorporeal
membran oksijenasyonu - ECMO) aldiklari dénemlerde VIO siirveyansindan ¢i-

karilirlar.

Bazi hastalar takvim giiniiniin famaminda olmasa da bir kisminda bu tiir destek-

lerde olabilirler. Bu durumlarda hastalar geleneksel sekilde mekanik ventilas-

yonda oldugu siirelerde (takvim giiniiniin bir kisminda olsa da) VIO siirveyansina
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déhil edilirler. Geleneksel ventilasyon modundayken dokiimante edilen ventila-

tor ayarlari o takvim giinii igin giinlik minimum PEEP ve FiOz degerini belirlemek

icin kullanilir.

v' Geleneksel mekanik ventilasyonda nitrik oksit, helyum-oksijen karigimlari
(helioks) veya epoprostenol tedavisi alan hastalar siirveyansa dahil edilir.

v' VYiiziisti pozisyonda geleneksel mekanik ventilasyon uygulanan hastalar siir-
veyansa dahil edilir.

v" Hastalar ayrica APRV veya ilgili modlar kullanilarak bir endotrakeal veya
trakeostomi tiipii yoluyla mekanik olarak ventile ediliyorsa siirveyansa dahil
edilir.

v" Takvim giiniiniin tamaminda APRV veya ilgili modlardaki hastalar igin VIO
algoritmasi iginde FiOz kriteri kullanilir. PEEP kriteri bu hastalarda uygu-
lanmaz.

v Takvim giiniiniin bir kisminda APRV veya ilgili modlardaki hastalar igin VIO
algoritmasi iginde PEEP ya da FiO:z kriteri kullanilabilir. Ancak giinliik mini-
mum PEEP'i belirlemek igin yalnizca geleneksel bir ventilasyon modunda ol-

dugundaki ventilator ayarlar: kullaniimalidir.

22) Laboratuvarimizda yalmnizca solunum o6rneklerinin yari kantitatif kiil-
tiirleri caligiimaktadir ve yari kantitatif kiltir sonuglarinin OVIP taniminin
Kriter 1'de belirtilen hangi kantitatif esik degerlere karsilik geldigini be-

lirtilmemektedir. Daha fazla bilgi verebilir misiniz?

" w

Laboratuvarinizdan ek bilgi saglayamadiginiz durumlarda “orta” “gok” “gok sa-
yida" veya "agir" ireme veya 2+, 3+ veya 4+ iireme, OVIP tanimini kargilamak-

tadir (Sekil 1, Kriter 1).
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