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HEUVEY Mekanik Ventilasyon (MV)

* Kritik hastaligi olan ve solunum yetmezligi
tablosundaki hastalar icin hayat kurtarici bir tedavi

sekli
« ABD’de yilda 300.000 hasta MV’ye baglanmakta

— MV’ye bagl hastalarda komplikasyon gelisme ve kotu
prognoz (olum dahil) riski yuksek

* En sik gorulen komplikasyonlar:

— Ventilator iligkili pndmoni (ViP), sepsis, akut
respiratuvar distres sendromu (ARDS), pulmoner
emboli, barotravma ve pulmoner odem

— MV siiresinde ve YBU/hastanede yatis siiresinde uzama,
artmis maliyet, bagimli kalma ve olum riskinde artis



RGUVEN
Mekanik Ventilasyon (MV)

« Akut akciger hasari nedeniyle MV uygulanan
hastalarda mortalite:

— 15-19 yaslar arasinda %24
— 285 yas hastalarda %60

 SHI infeksiyon siirveyans sistemlerinde MV’ye
bagl hastalarda gelisen solunum sistemi
komplikasyonlari ile ilgili surveyans tanimlari

VIP ile sinirli

— NHSN (National Healthcare Safety Network) 2010: 3525
VIP olgusu bildirilmis

— VIP hizi: 0.0 — 5.8 / 1000 ventilator giinii



RGUVEN
Ventilator lligkili Pnomoni (VIP)

« Surveyans tanimlari subjektif klinik belirti ve
bulgulara dayaniyor:

— Duyarlihigi ve ozgullugu dusuk, hasta kayitlarinda her
zaman dokumante edilmiyor

— Cogunda VIP tanisi icin akciger grafisinde pnéomoni
ile uyumlu bulgu saptanmasi gerekli

— Akciger grafisi ile dogru VIP tanisi konulabildigini
gosteren yeterli bilimsel kanit yok

— Akciger grafisinin teknigi, yorumlanmasi ve
raporlanmasindaki degiskenlikler nedeniyle surveyans
icin uygun bir tani yontemi degil



RGUVEN _ _ _
Yeni Tani Kriterleri

- Siirveyans tanimlarindaki kisithhik VIP énleme
programlari yonunden de onemli:

— Onleme stratejilerinin etkinligini degerlendirebilmek icin
guvenilir surveyans verisi gerekli
* Yeni tani kriterlerinin olusturulmasi:
— CDC tarafindan 2011 yilinda olusturulan ¢calisma grubu

— Amac: MV uygulanan erigkin hastalarda geligsebilecek farkli
komplikasyonlari saptayabilecek objektif, kullanimi kolay
ve kismen otomatize edilebilen bir kriter seti olusturmak

— Kullanima giris: Ocak 2013 (Temmuz 2013’de
modifikasyon)
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RGUVEN VIO Algoritmasi AV/L%
»| > 2 glindiir mekanik ventilatéN

—  Akciger
T [ Bﬁzal stabilite veya iyiles grafisine
durumuyla oksijenlenmede bozulm ihtiyac yok

ilgili .
-[ Ventilatér iligkili
//\.

infeksiyon/ Inflamasyon/infeksiyonu
Inflamasyon diisiindiiren genel bulgular

[ Infeksiyona Bagl Ventilator iliskili Komplikasyon (iVIK) ]

[ Pozitif mikrobiyolojik test sonuclari ]

Olasi veya Yiiksek Olasi Ventilator lligkili Pnémoni (OVIP
veya YOVIP)




RGUVEN _ _
Ventilator lliskili Olay (VIO)

- VIO tanisi objektif kriterlerin birlikte bulunmasi
ile konur:

— MV uygulanan hastada bazal stabilite veya duzelme
donemini takiben infeksiyon veya inflamasyon
bulgularinin saptanmasi ve solunum yolu infeksiyonu
gosteren laboratuvar sonuclari

» VIO tanisi konulabilmesi icin bir hastanin iki

takvim gununden uzun bir sureyle MV’ye bagl
olmasi gerekir



RGUVEN | _
VIO Algoritmasi

« Sadece erigkin hastalarin (> 18 yas) izlendigi
YBU’lerde kullanilabilir

Cocuk hastalar icin gecerli degil

Cocuk YBU’ler ve Yenidogan YBU’ler VIO
surveyansina dahil edilmez

Cocuk hastalar icin eski VIP tani kriterleri gegerli



TRGUVEN
Tanimlar-Genel llkeler

* Ventilator: Solunuma surekli olarak destek olmak
veya solunumu kontrol etmek amaciyla, endotreal
tup veya trakeostomi araciligiyla, kullanilan cihaz
(Weaning donemleri dahil)



TRGUVEN _
Tanimlar-Genel llkeler

« Aralikh pozitif basincli soluma (intermittent positive-
pressure breathing - IPPB), nazal PEEP, CPAP,
hypoCPAP gibi akciger ekspansiyon gerecleri
trakeostomi veya endotrakeal entiibasyon yoluyla (Or.
ET-CPAP) uygulanmadik¢ca mekanik ventilator olarak
degerlendirilmez.

* Yuksek frekansli ventilasyon veya “ekstrakorporeal”
yasam destegine bagl hastalar VIO surveyansi
kapsami disinda tutulmustur.



TRGUVEN _
Tanimlar-Genel llkeler

* Yuzukoyun pozisyonda konvansiyonel modda
mekanik ventilasyon destegi alan hastalar ve nitrik
oksit, helyum-oksijen karigsimi veya epoprostenol
tedavisi almakta iken konvansiyonel modda
mekanik ventilatore bagl bulunan hastalar
surveyans kapsamina dahildir



TRGUVEN _
Tanimlar-Genel llkeler

 APVR (Airway Pressure Release Ventilation) veya
benzer moddaki hastalar surveyansa dahildir.

— Algoritmada yer alan PEEP degisiklikleri kriteri APVR
modundaki hasta i¢cin uygulanamaz

— VIO taniminda yer alan stabilite veya diizelme periyodu
ve oksijenlenmenin bozulmasi ile ilgili gostergeler
gunluk en dusuk FiO, duzeyinin takibi ile belirlenmelidir



TRGUVEN
Tanimlar

 Mekanik ventilasyon donemi (episodu): Hastanin
birbirini izleyen gunler icinde her giiniin en az bir
kismini mekanik ventilatore bagli olarak gecirdigi
zaman dilimini tanimlar

* Ayni yatis suresi icinde mekanik ventilasyona en
az bir takvim guni ara verilip tekrar entube
edilerek yeniden mekanik ventilasyona
baslandiginda yeni bir mekanik ventilasyon
donemi baslamis olur



TRGUVEN
Tanimlar

* Positive end-expiratory pressure (PEEP):
Ekshalasyon sonunda ulagilan solunum yolu
basincinin atmosferik basinctan yuksek oldugu
solunum tedavisi teknigi

« Konvansiyonel MV uygulanan hastalarda PEEP,
hastanin oksijenasyon ihtiyacina gore ayarlanan
parametrelerden biridir



TRGUVEN
Tanimlar

* Positive end-expiratory pressure (PEEP):

— VID tani kriteri: Bazal bir stabilite veya
lyilesme donemini takiben gunluk minimum
PEEP duzeyinde 23 cmH,0 artig olmasi ve bu
artisin en az 2 takvim gunu devam etmesi

— Gunluk minimum PEEP degerinin en az bir
saat sureyle korunmus olmasi sarti aranir

— VIO siirveyansinda 0-5 cmH20 arasindaki
PEEP olcumleri esdeger kabul edilir



TRGUVEN
Tanimlar

« Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiOz2) :

— Ortamdaki hava icin FiO2 degeri 0,21°dir
(Oksijen konsantrasyonu %21)

— MV uygulanan hastalarda FiO2 , hastanin
oksijenasyon ihtiyacina gore ayarlanan
parametrelerden biridir



TRGUVEN
Tanimlar

« Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiO2) :
— VID tani kriteri: Bazal bir stabilite veya
lyilesme donemini takiben gunluk minimum
FiO, duzeyinde 20,20(%20) artis olmasi ve bu
artisin en az 2 takvim gunu devam etmesi

— Gunluk minimum FiO, degerinin en az bir saat
sureyle korunmus olmasi sarti aranir



TRGUVEN
Tanimlar

- Bazal stabilite veya duzelme donemi: Ventilatore
baglanan hastada FiO, ve PEEP duzeylerinin
bozulmaya basladigi gunun hemen oncesinde,
en az iki gun sureyle stabil seyretttigi veya
minimum gunluk FiO, ve PEEP degerleri
acisindan duzelme seyri gosterdigi donem

— Bazal stabilite veya duzelme doneminin 2. gunundeki
PEEP veya FiO2 degeri < bazal stabilite veya duzelme
doneminin 1. gunundeki PEEP veya FiO2 degeri olmali

- VID tanisi konulabilmesi igin karsilanmasi
gereken temel kosul



RGUVEN _ _
Ventilator lliskili Durum (VID)

- “Bazal stabilite veya diizelme donemi”nden
sonra hastada oksijenlenmenin bozuldugunu
gosteren, alttaki bulgulardan en az biri
bulunmalidir:

— Gunluk minimum FiO, duzeyinde 20,20(20 puan) artig
olmasi ve bu artisin > 2 takvim gunu sureyle devam
etmesi

— Gunluk minimum PEEP duzeyinde 23 cmH,0 artis
olmasi ve bu artisin en > 2 takvim gunu sureyle devam
etmesi



RGUVEN _ _
Ventilator lliskili Durum (VID)

 PEEP ve FiO, degerlerine hasta dosyasindaki
kayitlardan veya elektronik kayitlardan ulasilir

 Gunluk minimum PEEP degeri, o gun icinde en
az bir saat sureyle korunmus olan en dusuk
PEEP degeridir

* Gunluk minimum FiO, degeri, o gun icinde en az
bir saat sureyle korunmus olan en dusuk FiO,
degeridir



TRGUVEN
Tanimlar

« Olay Tarihi (Date of event) (VIO Tarihi): Bazal
stabilite veya duzelme doneminin ardindan
oksijenlenmenin en az 2 takvim gunu surecek
sekilde bozulmaya basladigi ilk takvim gununu
tanimlar (FiO, veya PEEP degerinin tanimdaki esik
degerin uzerine ¢iktigi ilk takvim gunu)

» VIO tanimi 14 giin icin gecerlidir

— Birinci gun oksijenlenmenin bozulmaya basladigi gun
(Olay tarihi) olarak kabul edilir

— 14 giinliikk donem bitene kadar ikinci bir VIO rapor
eilemez



TRGUVEN
Tanimlar

 Tani icin beklenmesi gereken minimum sure:

— VIO tanisi i¢in hastanin en az 2 takvim giinii
sureyle mekanik ventilatore bagli olmasi gerekir

— MV’ nin basladigi giin 1. giin olarak kaydedilir.
— Olay tarihi olarak kabul edilebilecek ilk gun
MV’ nin 3. giniidiir.
— VIO kriterlerinin tam olarak doldurulabilecegi ilk
giin ise MV’ nin 4. giinidiir.



TRGUVEN
Tanimlar

« VIO Pencere Donemi:

— Genellikle olay tarihi, olay tarihinin 2 gun oncesi ve 2
gun sonrasindan olusan 5 gunluk sureyi ifade eder.

— Olay tarihi, MV'nin 3. veya 4. gunu ise, MV'nin 3.
gununden onceki gunler tanim kapsamina dahil
edilemeyeceginden pencere donemi 3 veya 4 gunluk
sureyi kapsar
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MV gunu 1 2 3 4 5 6 7

Olay
tarihi

N

[ViO pencere dbnemiJ

MV gunu 1 2 3 4 5 6 7

Olay
tarihi

NS

[ViO pencere dénemi]




TRGUVEN

Ornek Vaka

MV Gunu

Gunluk
minimum PEEP

Gunluk
minimum FiO2

VIO

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

OO IWIN |-

IO OO | O

0.50 (%50)
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Ornek Vaka
MV Gunu Gunluk Gunluk Vio

minimum PEEP | minimum FiO2

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50) ViD

OO b IWIN |-
000 01 WO1\O |O

0.50 (%50)

[ VIO siirveyansinda 0-5 cmH20 arasindaki PEEP élciimleri esdeger J
kabul edilir
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Ornek Vaka

MV Gunu

Gunluk
minimum PEEP

Gunluk
minimum FiO2

VIO

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

OO IWIN |-

IO W |O |O

0.50 (%50)
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Ornek Vaka
MV Gunu Gunluk Gunluk VIiD

minimum PEEP | minimum FiO2

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50)

0.50 (%50) ViD

OO b IWIN |-
000 01 WW| O |O

0.50 (%50)

[ VIO siirveyansinda 0-5 cmH20 arasindaki PEEP élciimleri esdeger J
kabul edilir
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Ornek Vaka

MV Gunu

Gunluk
minimum PEEP

Gunluk
minimum FiO2

VID

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.40 (%40)

0.40 (%40)

0.70 (%70)

OO IWIN |-

DO IO OO0 | OO

0.70 (%70)
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Ornek Vaka

MV Gunu Gunluk Gunluk Vio
minimum PEEP | minimum FiO2

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.40 (%40)

0.40 (%40)

0.70 (%70) VviD

OO IWIN |-
OO OO0 |OO

0.70 (%70)
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Ornek Vaka

MV Gunu

Gunluk
minimum PEEP

Gunluk
minimum FiO2

VID

1.00 (%100)

0.50 (%50)

0.35 (%35)

0.40 (%40)

0.70 (%70)

OO IWIN |-

DO IO OO0 | OO

0.70 (%70)
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Ornek Vaka
MV Gunu Gunluk Gunluk Vio
minimum PEEP | minimum FiO2
1 38 1.00 (%100)
2 6 0.50 (%50)
3 5 0.35 (%35)
4 5 0.40 (%40)
5 6 0.70 (%70) VIO yok
6 6 0.70 (%70)

duzelme yok)

\_degeri olmali

(4. MV gliniindeki FiO2 degeri > 3. MV giiniindeki FiO2 degeri (Stabilite veya

Bazal stabilite veya duzelme doneminin 2. gunundeki PEEP veya FiO2 degeri
< bazal stabilite veya duzelme doneminin 1. gunundeki PEEP veya FiO2

0,




RGUVEN
Gunluk Minimum PEEP Degeri

 Gunluk minimum PEEP degerinin en az bir saat
sureyle korunmus olmasi sarti aranir:

— PEEP degerini saatte bir kez veya daha sik monitorize
eden unitelerde bu kural daha standart bir sekilde
uygulanabilir

— PEEP degerini bir saatten daha uzun araliklarla
monitorize eden ve kayit altina alan unitelerde, o gun
icindeki en dusuk deger minimum PEEP degeri olarak
kabul edilir

— En dusuk PEEP degeri gun sonuna dogru saptanmis,
ve bir sonraki gune sarkacak sekilde bir saatten uzun
sure devam etmis ise degerin ilk kayit altina alindigi
gun icin minimum PEEP degeri olarak kabul edilir



#EUVEN Giinliik Minimum PEEP Degeri

« Gunluk minimum PEEP degerinin en az bir saat
sureyle korunmus olmasi sarti aranir:

— PEEP degerini 15 dakikada bir monitorize eden
unitelerde minimum PEEP degerinin arka arkaya bes kez
kayit altina alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00’ da
— PEEP degerini 30 dakikada bir monitorize eden

unitelerde minimum PEEP degerinin arka arkaya uc¢ kez
kayit altina alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00, 09:30 ve 10:00’ da
— PEEP degerini saatte bir kez monitorize eden unitelerde

minimum PEEP degerinin arka arkaya iki kez kayit altina
alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00 ve 10:00’ da



AGUVEN [ . o
Gunluk Minimum FiO2 Degeri

 Gunluk minimum FiO2 degerinin en az bir saat
sureyle korunmus olmasi sarti aranir:

— FiO2 degerini saatte bir kez veya daha sik monitorize
eden unitelerde bu kural daha standart bir sekilde
uygulanabilir

— FiO2 degerini bir saatten daha uzun araliklarla
monitorize eden ve kayit altina alan unitelerde, o gun
icindeki en dusuk deger FiO2 degeri olarak kabul edilir

— En dusuk FiO2 degeri gun sonuna dogru saptanmis ve
bir sonraki gune sarkacak sekilde bir saatten uzun
sure devam etmis ise degerin ilk kayit altina alindigi
gun icin minimum FiO2 degeri olarak kabul edilir
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Gunluk Minimum FiO2 Degeri

« Gunluk minimum FiO2 degerinin en az bir saat
sureyle korunmus olmasi sarti aranir:

— FiO2 degerini 15 dakikada bir monitorize eden unitelerde
minimum FiO2 degerinin arka arkaya bes kez kayit altina
alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00’ da
— FiO2 degerini 30 dakikada bir monitorize eden unitelerde

minimum FiO2 degerinin arka arkaya uc¢ kez kayit altina
alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00, 09:30 ve 10:00’ da
— FiO2 degerini saatte bir kez monitorize eden unitelerde

minimum FiO2 degerinin arka arkaya iki kez kayit altina
alinmis olmasi gerekir

v'Ornegin; saat 09:00 ve 10:00’ da



RGUVEN Infeksiyona Bagh Ventilator
iliskili Komplikasyon (iViK)

- Hastanin VID kriterlerini karsilamasi
VE
 Mekanik ventilasyonun 3. ginu ve daha sonrasi
icin gecerli olmak kosuluyla; oksijenasyonun
kotulesmeye basladigi gunden iki gun oncesini
veya iki gun sonrasini icine alan donemde hastanin
asagidaki iki kriteri birlikte karsilamasi:
1) Ates >38°C VEYA <36°C VEYA WBC >12 000
hiicre/mm?3VEYA < 4000 hiicre/mm?3
VE
2) Yeni bir antimikrobiyal ilag bagslanmis ve en az 4
gun devam edilmis olmasi




TRGUVEN
Tanim

» Yeni Antimikrobiyal llag: Mekanik ventilasyonun
en erken 3. gununde olmak kosuluyla VIO pencere
doneminde yeni baslanan antibiyotigi tanimlar

— Yeni olarak kabul edilmesi icin hastanin bu
antimikrobiyal ilaci bagslanmasindan onceki iki
gun icinde almamis olmasi gerekir

— Asagidaki yollardan biri ile veriliyor olmasi
gerekir:
v Intravenoz
v Intramuskiiler
v Sindirim sistemi
v Solunum sistemi



JREIVEN Gecerli Antimikrobiyal Gunu

(Qualifying Antimicrobial Day)

» VIO pencere dénemi iginde baglanan yeni
antimikrobiyal ilacin IVIK tani kriterini karsilamasi
icin en az dort ardisik gun kullanilmasi gereklidir

* Gecgerli antimikrobiyal gun olarak kabul edilmesi

icin yeni antimikrobiyal ilacin hastaya uygulandigi
gunler arasinda bir takvim gununu asan bosluk
bulunmamalidir

* Dort ardisik gun kriterinin ayni antimikrobiyal ilacla
karsilanmasi sart degil

— VIO pencere dénemi igcinde olmak kaydiyla farkl
antimikrobiyal ilaglar da olabilir
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Ornek

- Bir hastaya 1. VIO giiniinde (Olay tarihi)
levofloksasin baslanmig, bugunden onceki 2 gun

icinde levofloksasin verilmemis

. Levofloksasin uygulamasina 3, 5, ve 7. VIO

gunlerinlerinde de devam edilmis

-

\_

Uygulama gunleri arasindaki bosluk bir gunu
gecmiyor. Toplam 7 gecerli antimikrobiyal gunu var.

J
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Ornek

Vio (-2) | vio(-1) | Vio1 Vio2

Levo Levo Meropenem

Farkli antimikrobiyal ilaglarin uygulanma gunleri arasindaki
bir gunu asmayan bosluk gecerli antimikrobiyal gun olarak
kabul edilmez.

[ Toplam 2 gecerli antimikrobiyal gunu var ]
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/RGUVEN Olasi Ventilator
iliskili Pnéomoni (OViP)
« VID ve IVIK kriterlerini karsilayan hasta
VE
 Mekanik ventilasyonun 3. guinu ve daha sonrasi igin
gecerli olmak kosuluyla; oksijenasyonun kotulesmeye
basladigi gunden iki gun oncesini veya iki gun sonrasini
icine alan donemde hastanin asagidaki iki kriterden birini
karsilamasi:
1) Purulan solunum sekresyonu
VEYA
2) Balgam, endotrakeal aspirat ( ETA), bronkoalveoler

lavaj (BAL), akciger dokusu veya korunmus firca orneginin
kulturunde ureme olmasi




RGUVEN Olasi Ventilator
lligkili Pnomoni (OVIP)

* Purulan solunum sekresyonu:

— Akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen,
mikroskopun kucuk buyutmesinde (low power
field, x100) 225 notrofil ve <10 epitel hucresi
iceren sekresyon ornegi

— Yari-kantitatif sonuc¢ veren laboratuvarlar icin
yukarida tanimlanan kantitatif esik degerlere
karsilik gelen bir sonucg verilmis olmalidir



Q.
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Olasi Ventilator
iliskili Pnémoni (OVIP)
« Kultur pozitifligi:
— Balgam, ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus firca

orneginin kalitatif, yari-kantitatif veya kantitatif
kulturunde ureme olmasi®.

*Kapsam digi durumlar: Asagidaki uremeler anlamh kabul

edilmez (akciger dokusundan uretilmedigi surece) ve bu
kriteri karsilamaz:

- Oral veya solunum yolu flora bakterileri,
- Koagulaz negatif stafilokoklar,

- Candida turleri veya tiplendiriimemis mayalar,
- Enterokok turleri



RGUVEN _ Olasi Ventilator
lligkili Pnémoni (OVIP)

« Kultur pozitifligi:
— Kalitatif: Sadece mikroorganizma tiplendirilir (Ornegin,
S. aureus)
— Yari-kantitatif: Ureme yogunlugu tahminen bildirilir (1+,
2+, 3+, 4+ veya az, orta, agir)
— Kantitatif: Uremenin yogunlugu sayisal olarak ifade edilir
(Ornegin, 104 cfu/ml)
— Yari kantitatif uremenin kantitatif deger olarak karsiligi
laboratuvardan ogrenilebilir
- Ogrenilemez ise “orta veya agir’ veya “2+, 3+ veya
4+” olarak bildirilen Giremelerin tani kriterini
karsiladigi kabul edilir



EGUVEN _Yﬁksek Olasi Ventilat_&ir
lligkili Pnomoni (YOVIP)

« VID ve IVIK kriterlerini karsilayan hasta VE

 Mekanik ventilasyonun 3. gunu ve daha sonrasi icin gecgerli
olmak kosuluyla; oksijenasyonun kotulesmeye basladigi gunden
iKi gun oncesini veya iki gun sonrasini icine alan donemde
hastanin asagidaki iki kriterden birini karsilamasi:

1) Plirtilan solunum sekresyonu VE ETA, BAL, akciger dokusu
veya korunmus firca orneginin kulturunde ureme olmasi

(Kantitatif veya semikantitatif esdegeri) VEYA

2) Asagidakilerden biri (Purulan sekresyon sarti aranmaksizin):
- Plevra sivisinda kultur pozitifligi
- Pozitif akciger histopatolojisi
- Legionella icin pozitif diagnostik test
- Solunum sekresyonlarinda influenza, RSV, adenovirus, parainfluenza
virus, rhinovirus, human metapneumovirnus icin pozitif diagnostik test




EGUVEN _Yﬁksek Olasi Ventilat_&ir
lligkili Pnomoni (YOVIP)

* Birinci kriter:
— Puriilan solunum sekresyonu (OVIiP’teki tanimla ayni) VE
— Kiiltiir pozitifligi: OViIP’teki kapsam disi durumlar aynen gecerli

Ornek tiri/Teknik Esik Deger
Akciger parankimi =104 cfu/g doku*
Bronkoskopik (B) olarak alinan ornekler

B-BAL =104 cfu/ml*
Protected BAL =104 cfu/ml*
B-PSB =103 cfu/ml*
Bronkoskopik olarak alinmayan (kor) ornekler (NB)

NB-BAL =104 cfu/ml*
NB-PSB =103 cfu/ml*

*Veya esdeger semikantitatif sonu¢



EGUVEN _Yﬁksek Olasi Ventilat_&ir
lligkili Pnomoni (YOVIP)

- |kinci kriter:
— Plevra sivisinda kultur pozitifligi: Torasentezle veya gogus
tupunun yerlestirilmesi sirasinda alinan ornegin kulturu

(Daha onceden takilmis olan gogus tupunden gonderilen
ornekteki ureme anlamh kabul edilmez)

— Pozitif akciger histopatolojisi: Abse veya konsolidasyon,
akciger parankiminde fungus invazyonu, viral patojenlere
spesifik bulgularin saptanmasi

— Kulture dayali olmayan sonuclar (Legionella ve secilmis
viruslar)
v Antijen testi,
v PCR,
v’ Direkt floresan antikor testi
v’ Seroloji
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/RGUVEN : "
VIO Surveyansi

- VID ve IVIK tani kriterlerini karsilayan olgular IVIK
olarak rapor edilir

» VID, IVIK ve OVIP tani kriterlerini karsilayan olgular
OVIP olarak rapor edilir

. VID, IVIK, OVIP ve YOVIP tani kriterlerini karsilayan
olgular YOVIP olarak rapor edilir

» VID veya IVIK tanilarinda patojen bildirimi yapilmaz

» VID veya IVIK tanilarinda sekonder kan dolasimi
infeksiyonu bildirimi yapilmaz



S .
JREUVEN VIO Siirveyansi

« OVIP ve YOVIP tanilarinda, uygun drneklerde
kriterlerle uyumlu ureme saptanmis ve izole edilen
ajan kapsam disinda birakilmasi gereken bir
mikroorganizma degil ise patojen bildirimi yapilir
* Asagidaki mikroorganizmalar akciger dokusundan
veya plevra sivisindan uretilmedigi surece anlamli
kabul edilmez ve kapsam disi birakilir:

— Oral veya solunum yolu flora bakterileri,

- Koagulaz negatif stafilokoklar,

- Candida turleri veya tiplendiriimemis mayalar,

- Enterokok turleri



TRGUVEN . )
VIO Surveyansi

* Akciger dokusundan veya plevra sivisindan izole

edilen her tur mikroorganizma patojen olarak kayit

altina alinabilir

— Plevra sivisi orneginin torasentezle veya gogus
tupunun yerlestirilmesi sirasinda alinmis olmasi
sartli aranir

— Daha onceden takilmis olan gogus tupunden
gonderilen ornekteki ureme anlamli kabul edilmez



RGUVEN ——
VIO Surveyansi

« OVIP veya YOVIP tanisi konulan hastalarda kan
kulturunde ureme saptanirsa ve ureyen
mikroorganizmalardan en az biri uygun solunum
yolu orneginden (Solunum sekresyonlari, plevra
sivisi ve akciger dokusu) izole edilen
mikroorganizma ile ayni ise sekonder kan dolasimi
infeksiyonu olarak kayit altina alinabilir
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JREUVEN VIO Siirveyansi

» Solunum yolu érnegindeki liremenin OVIP veya
YOVIP tanisini karsilayabilmesi icin 6rnegin mekanik
ventilasyonun 3. gunu ve daha sonrasi i¢in gecerli
olmak kosuluyla; oksijenasyonun kotulesmeye
basladigi gunden iki gun oncesini veya iki gun
sonrasini icine alan donemde alinmis olmasi gerekir
« Kan kulturundeki uremenin anlamh kabul
edilebilmesi icin kiiltiiriin 14 gunliik VIO dénemi
icinde alinmis olmasi gerekir (1. gun oksijenlenmede
bozulmanin basladigi guin olacak sekilde)




S .
JRGUVER ViO Siirveyansi

 YOVIP tanisi histopatoloji kriteri ile konulmus ve
solunum sekresyonu, plevra sivisi veya akciger
dokusu kulturu alinmamis, ancak kan kulturunde
tireme saptanmis ise sekonder KDI bildirimi
yapilmaz

 Solunum sekresyonu, plevra sivisi veya akciger
dokusu kulturu yapilmis ve negatif olarak rapor
edilmis ve kan kulturunde ureme saptanmis ise
sekonder KDI bildirimi yapilmaz
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JREUVEN VIO Siirveyansi

« Solunum sekresyonu, plevra sivisi veya akciger

dokusu kulturundeki ureme ile kan kultur uremesi
birbirinden farkli ise sekonder KDI bildirimi yapilmaz

« Kan kiiltiiriinden izole edilen “oral veya solunum
yolu flora bakterileri, koagulaz negatif stafilokoklar,
Candida turleri veya tiplendiriimemis mayalar ve
enterokok tiirleri”, plevra sivisindan veya akciger
dokusundan da izole edilmedigi siirece OVIP veya
YOVIP icin sekonder KDI olarak kayit altina alinmaz
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JREUVEN VIO Siirveyansi

« Pay (Numerator): Tani konulan VIO’lar

 Payda (Denominator): Venilator gunu ve hasta
gunu
— Invaziv arag iliskili infeksiyon siirveyansindaki yéntem
aynen gecerli
— Elektronik veri kullanilacak ise en az u¢ ay sureyle manuel
olarak toplanan veriyle karsilastiriimali ve aradaki fark (+/-)
%5’i gecmemelidir
— Tum ventilator gunleri sayiimali
v'MV’nin ilk 2 giinu dahil
v'Hastanin giinun bir kismini ventilatore bagh olarak
gecirdigi uyandirma (Weaning) denemeleri dahil

v’ APRV modunda izlenen guinler ayrica kaydedilmeli
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Safety Network

Form Approved

OME No. 0220-0688
Exp. Date: 10/31/2018
wwiw.cdc.gov/nhsn

Denominators for Specialty Care Area (SCA)/Oncology (ONC)

Page 1 of 1

*required for saving
Facility ID:

*Location Code:

*Month:

*Year:

*Number

1o of Patients

**Number of patients with 1 or more
central lines

(if patient has both, count as Temporary)

**Number of patients
with a urinary catheter

*Number of patients on
a ventilator

Temporary

Permanent

Total Number on
Patients APRV

O |N[D| b [W N -

3

*Totals

Patient-days

Temporary CL-
days

Permanent CL-
days

Urinary catheter-days

Ventilator-days

**Conditionally required according to the events indicated in Plan.

Label

Data
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JRGUVER ViO Siirveyansi

 Payda (Denominator): Mekanik ventilasyon

episodlarinin (MVE) sayisi

— Bir ay icinde surveyansin yapildigi unitedeki
toplam MVE sayisi

— Ayin birinci gununde ilgili unitede ventilatore
bagliu olan tum hastalar sayilir (her hasta bir
episod)

— llerleyen giinlerde MV’ye baglanan her yeni hasta
icin yeni bir MVE eklenir

— MV’ye bir takvim gununden uzun sure ara

verilirse ayni hasta icin yeni bir MVE kayit altina
alinir
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RGUVEN Veri Analizi

» VIO hizi= (VIO sayisi/Ventilator giinii) x 1000 veya
(VIO sayisi/MVE sayisi) x 100

« VID hizi= (VID sayisi/Ventilator giinii) x 1000
. |VIK hizi= (IVIK sayisi/Ventilator giinii) x 1000

 OVIP hizi= (OVIP sayisi sayisi/Ventilator giinii) x
1000

« YOVIP hizi= (YOVIP sayisi/Ventilatér giinii) x 1000

* |VIK-plus hizi= (IVIK + OVIP + YOVIP sayilari/
ventilator gunu) x 1000

« Kombine OVIP ve YOVIP hizi= (OVIP + YOVIP
sayillari /Ventilator gunu) x 1000



Lo "
RGUVEN Veri Analizi

* Kiyaslama:

— Kurumlararasi kiyaslama, halka veya kamuya aglklamg,
performansa dayali geri odeme sistemileri icin genel VIO hizi
ve SIR kullanilmasi onerilir

— Kurum veya unite i¢i kiyaslamalar icin spesifik Vio hizlarinin
(VID, IVIK, OVIP, YOVP hizlari) ve kombine OVIP-YOVIP
hizlarinin veya SIR kullaniimasi onerilir

— SIR= Godzlenen VIO sayisi/Beklenen VIO sayisi

— Beklenen VIO sayisi= (Ventilatér giiniit x NHSN VIO hizi1)/1000

— SIR degerinin hesaplanabilmesi icin beklenen VIO sayisinin
> 1 olmasi gerekir
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Incidence and Characteristics of Ventilator-
Associated Events Reported to the National
Healthcare Safety Network in 2014~

Shelley S. Magill, MD, PhD); Qunna Li, MSPH, MMs, MB; Cindy Gross, MT, SM (ASCP), CIC;
Margaret Dudeck, MPH, CPH; Katherine Allen-Bridson, RN, BSN, MScPH, CIG;

Jonathan R. Edwards, MStat

Objective: Ventilator-associated event surveillance was introduced
in the Mational Healthcare Safety Network in 2013, replacing sur-
veillance for ventilator-associated pnesumonia in adult inpatient
locations. We determined incidence rates and characteristics of
ventilator-associated events reported to the Mational Healthcare
Safety Network.

Design, Setting, and Patients: VWe analyzed data reported from
U.5. healthcare facilities for ventilator-associated events that
occurred in 2014, the first year during which ventilator-associated
event surveillance definitions were stable. We used negative bino-
mial regression modeling to identify healthcare facility and inpa-
tient location characteristics associated with ventilator-associated
events. We calculated ventilator-associated event incidence rates,
rate distributions, and ventilator utilization ratios in critical care and
noncritical care locations and described event characteristics.

"See also p. 2280.

All authors: Division of Healthcare Quality Promotion, Mational Center for
Emerging and Zoonotic Infectious Diseases, Centers for Disease Control
and Prevention, Atlanta, GA.

Pricr presentation: The analysis descrbed herein was presented in part

Measurements and Main Results: A total of 1,824 healthcare
facilities reported 32,772 location months of ventilator-associated
event surveillance data to the Mational Healthcare Safety Met-
work in 2014, Critical care unit pooled mean ventilator-associated
event incidence rates ranged from 2.00 to 11.79 per 1,000 ven-
tilator days, whereas noncritical care unit rates ranged from O to
14.86 per 1,000 ventilator days. The pooled mean proportion of
ventilator-associated events defined as infection-related varied
from 15.38% to 4¥.62% in critical care units. Pooled mean ventila-

Conclusions: We found substantial variability in ventilator-associ-
ated event incidence, proportions of ventilator-associated events
characterized as infection-related, and ventilator utilization within
and among location types. More work is needed to understand the
preventable fraction of ventilator-associated events and identify
patient care strategies that reduce ventilator-associated events.
(Crit Care Med ; 44:2154-2162)
y : crical care; nosocomial Infections; pneumonia, ventilator
associated; public health surveillance; ventilators, mechanical
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Should Ventilator-Associated Events become a Quality Indicator

for 1ICUs?

Michael Klompas MD MPH and Lorenzo Berra MD

Table 2.  Pros and Cons of Veatilator-Associated Events as a Quality Metric

Pros

Cons

VAE definitions are objective, reproducible, electromcally
computable, and amenable to automation.

First tier of the VAE framework is conceptually very simple to define
and explain (change in PEEP or Fy ).

VAEs strongly and consistently associated with increased mortality.

VAE definitions expand the focus of surveillance and prevention to
include multiple causes of deterioration in ventilated patients, not
Just preumonia.

There is mounting evidence that VAEs can be prevented and that
preventing VAEs is associated with less time 1o extubation and
other objective benefits.

Best practices 1o prevent VAEs highly aligned with best practices in
critical care.

VAEs provide a tangible focus for root cause analyses to explore
local factors that may be modifiable to improve outcomes for
venlilated patients.

VAE surveillance and prevention encourages cross-collaboration
between multiple disciplines (physicians, nurses, infection control,
respiratory therapy, pharmacy. physical therapy, etc).

VAE = venlilsor-associated eveal

VAP = ventilntor-associated pneamonia

IVAC = infectson-relsied ventilator-ussocisied compfication
VAP = possible ventilator-associated preeumonia

VAE is an unfamiliar entity to most clinicians {(no gestalt sense as to
what it means).

The second and third tiers of the VAE framework (IVAC and
PYAP) are complicated to explain and automate.

VAE surveillance misses many traditionally defined V APs.

Positive predictive value of VAE for VAP is low.

Ventilator settings are poor and indirect measures of respiratory
physiclogy.

Somelimes raising ventilator settings can be pood for patients.

Some WAEs may better reflect the natoral history of severe illness
rather than potentially preventable complications.

VAE surveillance requires infection preventionists to grapple with
new sources of data (ventilator settings) and practices of care
{ventilator management, sedation management. fuid management)
that are unfamiliar to them.

VAE detection can be averted by manipulating ventilator settings in
trivial ways.

Extent of VAE preventability unknown. It is unlikely that all VAEs
can be avoided.

Respir Care 2016;61:723-732.
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Potential Strategies to Prevent Ventilator-associated Events
Michael Klompas'~

'Department of Population Medicine, Harvard Medical School and Harvard Pilgrim Health Care Institute, Boston, Massachusetts;
and “Department of Medicine, Brigham and Women's Hospital, Boston, Massachusetts

Possible (evidence from observational
ﬂy studies alone and/or inconsistent evidence o _E =
from randomized controlled trials) 5% E 2 _§
; Probable (evidence from randomized - £ < - g
controlled trials and/or meta-analyses) 8=

Minimize sedation

Paired SATs and SBTs

Early mobility

Low tidal volume ventilation

=\ (o (= | Atelectasis

Conservative fluid management

+
3

Figure 2. Patential strategies to prevent ventilator-associated events (VAES). The framework to
prevent VAES reported in this review favors interventions that (7} shorten the average dumation of
mechanical ventilaion and () target one or more of the four conditions that most frequently trigger
ViiEs Demonstrated here i the interplay betwesn these two objectives. ARDS =acute respiratory
distress syndrome; SATs = spontaneous awakening trials; SBTs = gpontaneous breathing trials.

Conservative transfusion thresholds

| | | | |
| = || =] =] 4= | preumons

Am J Respir Crit Care Med 2015;192:1420-1430.



TRGUVEN

Tesekkur ederim.
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Ornekler
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Hasta Mv PEEP,.. | FiO, in | Tmin T..x | wbc... | wbc, . | Ab | Ornek PMN/ MO | Vio
Giini Epitel
1 1 10 1.0 37.1 37.6 4.3 4.3 - - -
1 2 5 0.60 36.8 | 37.2 4.6 4.6 - - -
1 3 5 0.40 37.0 | 37.9 5.4 5.4 - - -
1 4 5 0.40 36.5 | 37.3 9.2 9.2 + - -
1 5 8 0.50 36.3 | 36.9 8.4 8.4 + ETA >25/<10
1 6 8 0.40 37.2 | 37.5 8.5 8.8 + - -
1 7 5 0.40 37.8 | 37.9 7.6 7.6 + - -




TRGUVEN

Hasta Mv PEEP, ., | FiO, in | Tmin T.ax | Wbe.., | wbc... | Ab Ornek PMN/ MO vio
Gunu Epitel
1 1 10 1.0 371 37.6 4.3 4.3 - - -
1 2 5 0.60 36.8 37.2 4.6 4.6 - - -
1 3 5 0.40 37.0 37.9 5.4 5.4 - - -
1 4 5 0.40 36.5 37.3 9.2 9.2 + - -
1 5 8 0.50 36.3 36.9 8.4 8.4 + ETA >25/ Mixed | VID
<10 flora
1 6 8 0.40 37.2 37.5 8.5 8.8 + - -
1 7 5 0.40 37.8 37.9 7.6 7.6 + - -

Hasta 4 guin siireyle yeni antimikrobiyal ila¢ almig, ancak vicut
sicakligi/WBC nedeniyle IVIK tani kriterlerini kargilamiyor




TRGUVEN

Hasta Mv PEEP,, | FiO, in | Tiin T..x | wbc.., | wbc,.. | Ab | Ornek | PMN/ MO vio
Gunu Epitel

2 1 6 0.30 371 37.6 4.3 4.3 - - - -

2 2 8 0.30 36.8 37.2 4.6 4.6 - - - -

2 3 7 0.45 37.0 37.9 5.4 5.4 - - = -

2 4 9 0.45 36.5 37.3 9.2 9.2 - - - -

2 5 9 0.60 36.3 36.9 8.4 8.4 - ETA >25/ Mixed
<10 flora

2 6 8 0.60 37.2 37.5 8.5 8.8 - - - -

2 7 6 0.75 37.8 37.9 7.6 7.6 - - - -

2 8 6 0.75 38.2 38.4 10.5 11.9 + Kan - S. Aureus

2 9 5 0.70 38.5 38.9 12.7 12.7 + - . -

2 10 5 0.75 37.4 38.1 12.9 12.9 + - - g

2 11 5 0.70 37.2 37.9 94 9.4 + - - -

2 12 5 0.60 37.3 37.5 9.5 9.5 + - - g

2 13 7 0.60 37.2 37.8 8.2 8.2 + - . -

2 14 8 0.60 37.0 37.7 8.6 8.6 + - - -




TRGUVEN

Hasta Mv PEEP,, | FiO, in | Tiin T..x | wbc.., | wbc,.. | Ab | Ornek | PMN/ MO vio
Gunu Epitel
2 1 6 0.30 | 371 | 37.6 4.3 4.3 5 - - -
2 2 8 0.30 | 36.8 | 37.2 4.6 4.6 - . - -
2 3 7 0.45 | 37.0 | 37.9 5.4 5.4 - - - -
2 4 9 045 | 36.5 | 37.3 9.2 9.2 - - = -
2 5 9 0.60 | 36.3 | 36.9 8.4 8.4 - ETA | >25/ | Mixed
. <4n flora
» | Hasta VID kriterini kargilamiyor. Vicut sicakligi ve WBC kriteri
> | kargilansa da VIO yok. )
2 6 0.75 38.2 38.4 10.5 11.9 + Kan - S. aureus
2 5 0.70 | 385 | 389 | 127 12.7 + . - -
2 10 5 0.75 | 37.4 | 3841 12.9 12.9 + - - -
2 11 5 0.70 | 37.2 | 37.9 9.4 9.4 + - - -
2 12 5 0.60 | 37.3 | 37.5 9.5 9.5 + - - -
2 13 7 0.60 | 37.2 | 37.8 8.2 8.2 + - : -
2 14 8 0.60 | 37.0 | 37.7 8.6 8.6 + - - k




TRGUVEN

« YBU’ye yatisinin 1. giiniinde MV’ye baglanan
hasta 2-5. gunler arasinda stabil seyrediyor

* 6. ve 7. gunlerde FiO, degerinde stabilite
donemine oranla >0.20 artis oluyor

 Bu hastada VIO dénemini tanimlayiniz:

— 6. guinle baslayan 14 giinliik dénem VIO dénemidir (6-19.
gunler)

— 18 ve 19. MV gunlerinde hasta stabil seyretmis veya
lyilesme gostermis, 20 ve 21. gunlerde yeniden
oksijenlenme bozulmus ise yeni bir VIO episodu olarak
rapor edilir



TRGUVEN

Hosp Day No. 6 7 8 10
MV Episode 1 -- 2 2
MV Day No. 6=extubated -- 1--reintubated 3
o U
[ Iki ayri MV episodu
Hosp Day No. 6 7 8 10
MV Episode 1 1 1 1
— 7—rei —
MV Day No. 6—extubated at reintubated 8 10—extubated
noon at9 pm at2 pm

NS

Tek MV episodu ]




TRGUVEN

Hosp Day No. 1 5 6 7 8 10
MV Episode 1 1 1 1 1 1
MV Day No. 1 - 6—extubated 7—reintubated g 10
at noon at9 pm
Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
VAE Criterion stability or stability or worsening worsening
improvement improvement oxygenation oxygenation

Olay tarihi




TRGUVEN

Hosp Day No. 4 5 6 7 8 9 10 11
MV Day No. 4 5 6 7 8 9 Extubated -
at 11 am
VAE Criterion Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
- stability or stability or worsening worsening Temp 38.4°C - -

improvement | improvement | oxygenation oxygenation

Antimicrobial
agent

Ceftriaxone Ceftriaxone Ceftriaxone Ceftriaxone | Meropenem | Meropenem | Meropenem | Meropenem

T

Patient has fulfilled all IVAC criteria, and
IVAC should be reported. Date of the
IVAC event is hospital day/MV day 7.




TRGUVEN

MV Day No. 4 5 6 7 8 9 10 11
VAE Criterion Onset (day 1) of worsening Day 2 of worsening oxygenation
oxygenation meeting VAE PEEP meeting VAE PEEP or FiO,
or FiO, thresholds thresholds

.

" [VIK tani kriterini karsilayabilmek icin
yeni antimikrobiyal ilacin ilk dozunun

| verilmig olmasi gereken 5 gunluk donem




TRGUVEN

agent

MV Day No. 4 5 6 7 8 ) 10
VAE Criterion Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
stability or stability or worsening worsening
improvement improvement oxygenation oxygenation
Antimlcrobis Ceftriaxone Ceftriaxone Ceftriaxone Meropenem Meropenem Meropenem Meropenem

N

.
>

/

Meropenem yeni antibiyotik.

Seftriakson yenil antibiyotik degil.




TRGUVEN

MYV Day No. 1 2 3 4 5 6 7
VAE Criterion -- Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
Stability or stability or worsening worsening
improvement improvement oxygenation oxygenation
Antimicrobial Ceftriaxone Ceftriaxone Ceftriaxone Meropenem Imipenem Piperacillin/ Piperacillin/
agent tazobactam Tazobactam
QAD No No No Yes Yes Yes Yes

SN

Dort ardisik yeni
antimikrobiyal ila¢g gunu

»
>




TRGUVEN

MYV Day No. 1 2 3 4 5 6 7
VAE Criterion -- Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
Stability or stability or worsening worsening
improvement improvement oxygenation oxygenation
Antimicrobial Levofloxacin Levofloxacin Levofloxacin
agent
QAD No No Yes Yes Yes Yes Yes

»

Bes ardisik yeni

antimikrobiyal ila¢g gunu




TRGUVEN

MYV Day No. 2 3 4 5 6 7 8 9
VAE Criterion - -- Day 1 of Day 2 of Day 1 of Day 2 of
Stability or stability or worsening worsening
improvement improvement oxygenation oxygenation
Antimicrobial None None None Vancomycin 1 None None Vancomycin 1 None
agent gramIVx1 gramIVx1
dose dose
QAD No No No Yes No No Yes No

Arada iki gun bosluk oldugu

icin IVIK tani kriterini karsilamaz




TRGUVEN

- YBU’de MV’ye bagli olarak izlenen bir hastanin yedi
gunluk bir stabilite donemini takiben 14. ve 15.
ventilator giinlerinde oksijenlenmesi bozuluyor (VID)

* 14. gunde wbhc=15500

* 15. gunde meropenem ve vankomisin baslaniyor ve
18. giinde de devam ediliyor (IVIK)

* 15. ve 16. gunlerde alinan ETA kulturunde yogun
K. oxytoca uremesi bildiriliyor

* 15. gunde alinan kan kulturunde K. oxytoca
uremesi var

 Tani: OVIP ve sekonder bakteremi (K. oxytoca )



TRGUVEN

| www.cde.gov/nhsp/VAE-calculator/vas_mult_yLhtm!
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TRGUVEN
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Inoroducson: Mechameal veanlarsom 15 an cssennal. Mie-savmp therapy for patenrs Wl
critical ilivess and respaatory filize, Stacies Kve estimated that more than 300,000 patiemts
receive mechameal senhlanon in the Unsted States &ach vear [1-3] These pansesrs are ar agh
risk for coonplicasians 20d poor cescomes including daath [1-5] Vesrilator-assocized
penuncesy (VAP), seps, Acutle Respuatony Destress Syndicane (ARDS), polnoey cnbolisa
barotraeam, and palmenary edema are among the complications that can ocour in patients
receiving mechanical vestilaticn. suck complicaticns cam lead to lomger duration of mechanical
vennlanon, longer stavs o The ICU and hospetal, nceeased healfcare costs, 20d mnceeased nsk of
cisalality and death. Mogtality mn patiends with avale kg injury o meclunnca? ventzlagon has
Deen evtmsied 1o rimge o 24%% wpersoas 15-19 yeas ol age 10 60% Tur panendts B5 veus ad
older [4]

survedlaone for ventilator-associated events w e National Bealrbeace Safery Network (NHSN)
peice to 2013 wars lingled fo VAP, Foo the vear 2012, VAP weidence fon vamious types of
ospital nnits rangsd fram 0 (-3 2 par 1 GO0 ventilator days [6] However, there is arreatly no
valid reliable definition for VAP and even the mosr nudalyvased VAP rnsena and dafindtions
¢ LoaBeT SCusy e D0 specific [7-101

A paoticalas difiioulty with muny conmuneely-vsed VAP defzitions. mchxdmg the NHSN PNEU
defininons (revised in 2002, 1= that they ragre diographic fiedngs of pnetmonds. Fadence
suggests hat chws! tacdiogaph Sudings G0 oot acaeately identily VAP. The sulpectvily od
vanAeluy oot wchest rahograph wilouque, mterpecishon, ad eporimg cake chesl
mmaging il awted for inchision in a definition algoritiun 10 be wzed Jor the potential parposes of
pllic reporing, wrer-facdhly compansons, & gay-fod-reponuy and payv-for-pertvanane
progranns  Anather major difficiity with avasdahie VAP defininoes is their relsance on specific
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Tesekkur Ederim.



