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VENTILATOR iLE iLISKILI OLAYDA (ViO) YENi ULUSAL SURVEYANS
YAKLASIMI

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC)
VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI SURVEYANSI CALISMA GRUBU

CDC Calisma Grubu, giiniimiizde kullanilan ve 2002 yilinda CDC tarafindan VIP i¢in tanimlanan
klinik ve laboratuvar bulgularinin, stirveyans i¢in 6zgiil ve duyarli olmadigi diistincesinden yola
cikarak olas1 ve kuvvetle olas1 VIP icin yeni siirveyans kriterleri gelistirmistir. Bu kriterlerin
gelistirilmesindeki amaclardan biri; ventilatér tedavisinin ventilatér ile iligkili pnémoni (VIP)
disinda sik karsilasilan ventilatdre bagh diger komplikasyonlarin da gézden kacgirilmamasidir.
Diger bir ama¢ da Amerika Ulusal Saglhk Bakimi Giivenlik Agr'nin (National Healthcare Safety
Network: NHSN) kamu bildirimi icin merkezler arasi kiyaslama yapmasina olanak saglayacak ve
performans i¢in 6deme hesaplamalarinda kullanilabilecegi daha objektif yeni bir siirveyans
stratejisinin gelistirilmesidir. Bu yeni siirveyans stratejisinde ventilatérle iliskili olay (VIO) ve
bunun ii¢ basamag olan “ventilatér ile iliskili durum (VID)”, “enfeksiyona bagh ventilatoér ile
iliskili komplikasyon (EIVBK)”, olas1 veya “kuvvetle olas1 VIP” terimleri tanimlanmis ve ayrica
bir VIO siirveyans tanimlama algoritmasi hazirlanmistir (1,2). Buna gore:

a. Calisma grubu, yeni tanimlamalarin  siirveyansinin verimliligini, kiyaslanabilirligini,
tekrarlanabilirligini ve giivenilirligini arttirmak icin objektif ve kantitatif kriterlere dayanarak
yeni tanimlamalar gelistirmistir. Ayrica slirveyansin sadece pndmoniye degil, genel olarak
mekanik ventilasyonun tiim komplikasyonlarina odaklanmasini saglamistir. Bu yeni
siirveyans aym zamanda 6zgiil olmayan VIP tamimlamalarindan da  uzaklasilmasini
saglamistir (1-3).

b. Ongérmeyi saglayan objektif tanimlamalar, MV yapilan hastalarda bir stabilite ddneminden
sonra ventilatér ayarlarinda artis gelismesi iizerine kurulmus objektif tanimlamalardir.
Ventilatérle iliskili olay (VIO), bir stabilite dsneminden sonra ventilatér ayarlarinda artisa
dayanilarak tanimlanir ve akciger 6demi, ARDS ve atelektazi gibi klinik olarak o6nemli
olaylarin saptanmasinda yararhdir. Bu tanimlamalar uzamis MV siiresi, YBU ve hastanede
yatis sliresinde uzama ve mortalitede artis gibi olumsuz sonuclarin da tahmin edilmesine
yardima olur. Onceki veriler ViO’larin énlenebilir oldugunu géstermektedir. Bu tanimlamalar
kullanilarak yapilan siirveyans ViO’larin 6nlenmesinde daha etkin olabilir. Verilerin
toplanmasina 6énce manuel olarak baslanabilirse de ileride uygun otomasyon 6zellikli teknik



donanimin tamamlanmasiyla veriler otomatik olarak sistemden cekilerek daha kolay
toplanabilir.

VIO siirveyans iskeleti 3 tamimlama basamagini icerir. Bu tanimlamalar asagida kisaca
0zetlenmektedir:

1. Ventilatér ile iliskili durum (VID)

VID, MV yapilan bir hastada iki veya daha fazla giin siiren bir stabiliteden sonra
veya giinlik minimum pozitif ekspirasyon sonu basin¢ (PEEP) ya da giinliik
minimum FiO;'ya diisiilmesini takiben giinliik minimum PEEP’te iki veya daha
uzun giin devam eden 2 3 cmH;0 artis veya giinlik minimum FiO;'de = %20 artis
gereksinimi olarak tanimlanir (1-3).

2. Enfeksiyona bagh ventilatérle iliskili komplikasyon (EBVIK)

ViD’in baslangici ile ayn1 anda olasi enfeksiyon gostergelerinin bulunmasidir. Dért
giin veya daha uzun siire dnce baslanan ve halen devam eden bir veya daha fazla
antibiyotik kullanimiyla birlikte anormal viicut sicakligi (>38 C° veya <36 C°)
veya anormal lékosit sayisi (mm3'te 4.000 veya daha az ya da 12.000 veya daha
fazla lokosit sayisi) olmasi ile tanimlanir (1-3).

3. Olasi ventilatér iliskili pnémoni(OVIP) ve yiiksek olasilikli VIP (YOVIP)

A. Olas1 ventilatér iliskili pnémoni (OVIP)

EBVIK’i olan bir hastada (mekanik ventilatérdeki 3.takvim giiniinde veya

sonrasinda, oksijenizasyonun bozulmasindan o6nceki ve sonraki 2 giin

icinde) asagidakilerin bulunmasiyla tanimlanir:

a. Akciger, brons veya trakeadan alinan bir veya daha fazla 6rnekte Gram
boyama kaniti olan pilrilan pulmoner sekresyonlar (solunum
sekresyonlarinin incelenmesinde her dusiik gii¢lii alanda > 25 nétrofil ve < 10
yassi epitel hiicresi olmasi) veya buna uyan semikantitatif kiiltlir sonuclari

b. Balgam®, endotrakeal aspirat’, bronkoalveoler lavaj*, akciger dokusu
veya korunmus firca® oOrneklemesinde pozitif Kkiltiir (kalitatif,
semikantitatif veya kantitatif)

* Normal respiratuvar/oral flora, karisik respiratuvar/oral flora veya esdegeri, spesifik olmayan kandida ve
maya tiirleri, koagiilaz negatif stafilokok tiirleri ve enterekok tiirleri dislanir.

B. Yiiksek olasilikh VIP (YOVIP)
EBVIK’i olan bir hastada mekanik ventilatérdeki 3.takvim giiniinde veya
sonrasinda, oksijenizasyonun bozulmasindan 6nceki ve sonraki 2 giin icinde
asagidakilerden birinin olmasiyla tanimlanir:
a.  Birveya birkac érnekte piiriilan sekresyonun OVIP gibi olmasina ek olarak :
= Endotrakeal aspiratta pozitif kiiltiir, 2106 CFU/mL veya esdeger semikantitatif
sonug
=  Bronkoalveoler lavajda pozitif kiiltiir, 2104 CFU/mL veya esdeger semikantitatif
sonug
= Akciger dokusunda pozitif kiiltiir, 2104 CFU/mL veya esdeger semikantitatif sonug
=  Korunmus firca 6rneklemesinde pozitif kiiltir*, 2103 CFU/mL veya esdeger
semikantitatif sonug
*OVIP icin sbzii edilen ayn1 mikroorganizmalar dislanacak.



b. Piriilan sekresyon olmasina gerek olmadan asagidakilerden bir tanesinin
varlig1 aranir:

= Pozitif pléral siv1 kiiltiirii (torasentez veya gogiis tlipiiniin ilk yerlestirilmesi
sirasinda alinmasi gerekli, daha 6nce takilmis gogiis tiipiinden alinmayacak)

= Pozitif akciger histopatolojisi

= Legionella spp. icin pozitif tani testi

* influenza viriisii, respiratuvar sinsital viriis, adenoviriis, parainfluenza viriisii,
rinoviriis,human metapnémoviriis ve koronaviriis icin pozitif diagnostik test

VID ve EIBVIK tanimlari kamu bildirimine uygun olmas: i¢in gelistirilmistir, ancak VIP’in
Oonlenmesi ve hastanelerin kiyaslanmasinda kullanimlarinin dnerilebilmesi icin yeni kanitlara
gereksinim vardir. OVIP ve YOVIP ise sadece bir hastanedeki merkezin kendi Kkalitesini
degerlendirmesi i¢in gelistirilmistir. Klinisyenler ve hastanelerin ventilatordeki hastalarin
solunum yolundan 6rnek alma yontemleri, zamanlar1 ve 6rnegin incelenme yontemleri olduk¢a
farkli oldugundan OVIP ve YOVIP kamu bildirimi ve hastanelerin kiyaslanmasi i¢in uygun
degildir (4).

d. Hastanelerin CDC’'nin bu yeni tanimlamalarini kullanarak ViO’larin aktif siirveyansini
yapmasl 6nerilir. VIO modiilii VIO’nun {i¢ basamaginin (ViD, EBVIK, OVIP ve YOVIP)
aktif siirveyansinin yapilmasini gerektirir.

insidans Olgiimii

Tim VIO’lar icin siirveyans yapimz. Algoritmada tanimlanan tiim VIiO’larin hizlarim
raporlayiniz. Bu algoritma ve tanimlamalar eriskin yogun bakimlar: i¢in gelistirildiginden
onceki siirveyans tanimlamalarini kullanan pediatrik yogun bakimlar i¢in uygun degildir. Bu
tanimlamalar1 sadece eriskin hastalar icin kullanimiz (4):

1. VIO insidans1 yogunlugu
Pay béliimiine olas1 ve kuvvetle olasi ViP’ler, VID ve EBViK'lerin total sayisin1 yaziniz.
Paydaya da total ventilatér giinlini yaziniz. Bunu 1.000 ile carptigimzda 1.000
ventilator giinii basina VIO insidansini elde edersiniz. Total VID insidansi ile total ViO
insidansinin sinonim hareketine dikkat ediniz (4).
2. EBVIK insidans yogunlugu
Paya olas1 ve kuvvetle olas1 ViP’ler ve EBViK’lerin total sayisini, paydaya ise total
ventilatér giiniinii yazip 1.000 le carparak, 1.000 ventilatér giinii bagina EBVIK
insidansini hesaplayiniz (4).
3. VIP insidans yogunlugu
* Kurumlar hem total ViP hizlarin1 (OVIiP ve YOViP’lerin toplami) hem de YOVIP hizlarim
kurum ici monitérizasyonlari icin hesaplayabilirler. ik hiz daha sensitif, ikincisi ise daha
spesifiktir.
* Total VIP hizi: Pay béliimiine tiim OVIP ve YOVIiP’ler, payda béliimiine total ventilatér
giinii konup 1000 ile carpilir. Cikan deger 1000 ventilator giinii icin total VIP hizidir.
* YOVIP hizi: Paya tiim YOViP’ler paydaya total ventilatér giinii konur ve 1000 ile carpilir.
Cikan deger 1000 ventilator giinii icin YOVIP hizidir.
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NOT: Bu rehberler giincel literatiir bilgileri 1siginda egitim amaci ile hazirlanmistir. Ancak tibbi bilgiler siirekli olarak
degismekte ve yenilenmektedir. Bu nedenle standart giivenlik uygulamalar: dikkate alinmali, yeni arastirmalar ve klinik
deneyimler 1s1ginda tedaviler ve ilac uygulamalarinda degisikliklerin gerekli olacagi unutulmamahdir. Ozellikle ilaclar,
dozlari, uygulama yollari ve kontrendikasyonlarinin her hasta acisindan ayri ayri kontrol edilmesi énerilir. Her hasta i¢cin en
uygun tedavi ya da yéntemin ne oldugu ve bu tedaviler ya da yontemlerin hangisine éncelik verilecegi uygulamay1 yapan
hekimin sorumlulugundadir. Bu kilavuzu hazirlayanlar Dr.Melek Tolunay, Dr.Isil Ozkogcak Turan, Dr.Alpaslan Apan, Dr.Zehra
Nur Baykara, Dr.Unase Biiyiikkocak, Dr.Melek Civi, Dr.Riza Hakan Erbay, Dr.Géniil Tezcan Keles, Dr.Kamil Toker ve Dr.Siiheyla
Unver (Yénerge/klavuz hazirlama ¢alisma grubu) ve sunan Tiirk Yogun Bakim Dernegi bu yayindan dolay: olusabilecek hasta
veya ekipmanlara ait herhangi bir zarar veya hasardan sorumlu degildir.



