25 -2 MAYIS 2022

SUSESI KONGRE MESXKESZE. SreTaivya

Has’rane Enfekswonlarmda

Demetlerin Kullanimi
VIP
Dr. Ilknur Senel

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi
26 Mayis 2022




SUNUM PLANI

« Terminoloji

. Epidemiyoloji

« Patogenez

. Ventilator Iliskili Pnémoninin (VIP) Onlenmesi
. Demetler ve Onemi

. Demetler de kullanilan parametreler

. Demet Uygulamalari



Pnomonilerde Epidemiyolojik Siniflandirma

e Toplumda edinilmis pnoémoni (TEP)
. Saglik hizmetleriyle iligkili pnémoni (SHIP /(HCAP)
- Hastane disinda edinilmis ama saglik hizmeti alan kiside gelisen pnomoni

- Bakimevi, hemodiyaliz, poliklinikte KT, yara bakimi, evde bakim hizmeti
- Son 3 ay iginde 22 giin hastanede yatma

« Hastanede edinilmis (nozokomiyal) pnémoni (HEP): Yatisindan > 48 s
( Non ventile hastanede edinilmis pnomoni nvHEP)

. Ventilator iliskili pnémoni (VIP): Endotrakeal entiibasyondan > 48 s
( Ventile hastanede edinilmis pnémoni vHEP)



Non ventile hastane kaynakli pnémoni ve ventilatorle iligkili (VAP)
pnomonilerden olusan NP, tiim HAT'lerin %22 'sini olusturur

Onemli oranda antibiyotik kullanimina yol acar

Morbidite ve mortalite ile iligkili

Zilberberg et al,Critical Care Medicine, 2022



Ventilatsr Iliskili Pnémoni (VIP)

Mekanik ventilatére (MV) 48 saat ve lizerinde maruziyet sonrasinda gelisen
akciger parankim enfeksiyonu
(Entibasyon oncesinde pnémoni tanisi olmayan hastada)

YBU'de ikinci en sik rastlanan ancak mortalite orani en yiiksek enfeksiyonlar

Giinlik VIP riski en yiiksek MV'deki 5-9. giinler arasindayken kimiilatif risk
toplam MV'de gegirilen siireye bagli

VIP &nemli bir ekonomik yiik

ABD'den maliyet degerlendirmesi VIP' e atfedilebilir maliyet 40.144 $

Laurent Papazian, 2020 Springer-Verlag G bH Germany, part of
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Ventilator Iligkili Olay

MV'ye bagl kisiler pnémoniye ek olarak ARDS, emboli, atelektazi,
pnomotoraks, ddem gibi non enfeksiy6z ciddi komplikasyonlar agisindan risk
altinda

VIP tanimlanmasinda zorluklar yasanmakta

VIP snlenmesi ¢alismalari dogru giivenilir siirveyans verilerine dayanmakta

2013 yilinda €DC tarafindan VIO siirveyans tanimlama algoritmas
olusturulmus

Bu algoritma mekanik ventilasyondaki eriskin hastalarda ortaya ¢ikan gesitli
durum ve komplikasyonlar: tanimlayabilen objektif, aerodinamik ve potansiyel
olarak otomatik hale getirilebilir kriterlere dayanmakta
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Ventilatdrde stabilite veya iyilesme doneminden sonra, agagidakilerden BiRi:
1) Bazal dénemin ilk giindntn ginlik minimum FiO, 'sine gére ginlik minimum Fi0,'de 2 takvim giind boyunca devam eden = 0.20 (20 puan) artis.

2] Bazal dénemin ilk glindniin glinldk minimum PEEP"ine gore glinlik minimum PEEPde 2 takvim glni boyunca devam eden z 3 cmH20'luk artis.

ViD

Onemli Uyarilll

« VIO tanim algoritmasi siirveyansta kullanim igin gelistirilmis

-~

- Klinik tanimlama algoritmasi degildir ve bu nedenle klinik ysnetimde kullaniimamals

2) Balgam, ETA, BAL, Akciger dokusu veya Korunmusg firga Grneginin kiltGrinde
dreme olmasi

YOViP

1) PUriilan solunum sekresyonu VE ETA, BAL, Akciger dokusu veya Korunmus firga
drneginin killtirinde dreme olmasi (kantitatif veya semi-kantitatif egdegeri)

2) Asagidakilerden biri:

= Plevral svisinda koltdr pozitifligi

» Pozitif akciger histopatolojisi

» Lejyonella icin pozitif diagnostik test

« Solunum sekresyonlaninda influenza virisd, RSV, adenoviris, parainflusnza
viriisd, rinovirds, insan metapneumovirus igin pozitif diagnostik test Halk Sagi

ROrUNmus TINga orneginin poziuT Kuirury

2) Pardlan solunum sekresyonu VE Balgam, ETA, BAL, Akciger dokusu veya
Korunmusg firga rneginden tanimlanan mikroorganizma (Kriter 1'i kargilamayan):

3) Asagidaki pozitif testlerden biri:

« Plevral sivida tamimlanan mikroorganizma

» Akciger histopatolojisi

+ Lejyonella tarleri igin tani testi

+ Solunum sekresyonlarinda Influenza virlisd, solunum sinsityal viriis, adenoviris,
parainfluenza virdsd, rinovirds, insan metapneumovirus, koronaviriis igin tani testi

g1 Genel Miidirligd, Ventilator Ile Iliskili Olay (VIO) Kilavuzu, Af

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recomn
Infection Control & Hospital Epidemiology (20
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ralik 2020
nendation.
22), 1-27
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VIP Risk Faktorleri

Hastaya Ait Enfeksiyon Kontrolii Girigimsel

Yas El hijyen Acil entiibasyon

Metabolik asidoz Eldiven kullaniminda uygulama hatalari Reentiibasyon

KOAH Kontamine solunumsal ekipman kullanimi | Entibe kalinan sure

SSS disfonksiyonu Supin pozisyonda kalma

Alkolizm Orogastrik veya nazogastrik tip ile enteral beslenme

Azotemi Paralitik ajanlar verilmesi

Koma Entlbasyon tipunun kafinin yetersiz basingla sisiriimesi
\ J

Malnitrisyon '

Komorbid hastaliklar Degistirilebilir faktérler

Coffin S MD et al. Strategies to Prevent VenQlator-Associated Pneumonia in
Acute Care Hospitals. Infec.on Control Hosp Epidemiol 2008 9



. Sekresyonlarin aspirasyonu

. Enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmamasi
. Kontamine ekipman kullanilmasi

‘ “v_ -
s
\" )

Trakeal -
. kolonizasyon A ] 5> o, \
b= k.

Orofarenl

gastrik si VIP Onlemek igin yapilmasi gerekenler

« Kontamine alet kullaniminin nlenmesi,
*  Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun énlenmesi,
« Sekresyonlarin aspirasyonunun dnlenmesi



Demet Kavrami ve Tarihgesi

e Hastane enfeksiyonu = Saglik Hizmeti ile Iligkili Enfeksiyon (SHIE)

Diyaliz Gniteleri

Agiz dis sagligi merkezleri
Gundbirlik cerrahi girisimler
Uzun donem bakim merkezleri
Yasl bakim merkezleri

Evde saglik hizmetleri

Ayaktan verilen
saglik hizmetleri

11
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Sekil 3. Tiirkiye'de yogun bakim iinitelerinde kurum tiiriine gire santral kateter ile iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu hua, 2008-2017.

12



Enfeksiyon 6nleme

Ulke genelinde bu ¢

"Sifir enfeksiyon” h

"Tirkiye Saglik Hiz
Programi 2019-202

ndirmak

irdtilmesini tesvik

TURKIYE SAGLIK HIZMETI
ILE iLISKILi ENFEKSIYONLARI

ONLEME VE KONTROL
PROGRAMI 2019 - 2024

13



Strateji 4. Cok Bilesenli Stratejilerin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci azaltmak i¢in c¢ok
bilesenli (multimodal) stratejilerin kullamildigi enfeksiyon énleme ve kontrol aktivitelerinin
uygulanmasi onerilir. Enfeksiyon énleme ve kontrolii 1le ilgili literatiirde cok bilesenli strateji
ve 6nlem paketi (“bundle™) kavramlar1 siklikla kullanilmaktadir. Basarili bir uygulama i¢in iki

kavram arasindaki farkin 1yi anlasilmas: gerekir.

(Cok bilesenli stratejiler bir sonucu 1yilestirmek ve davrams degisikligi saglamak amaciyla
birbirine entegre bir sekilde (bir biitiin halinde) uygulamaya konulan birkag¢ bilesenden (3 veya
daha fazla, genellikle 5) olusur. Lokal faktorleri dikkate alan multidisipliner ekipler tarafindan
gelistirilen 6nlem paketleri ve kontrol listeler1 gibi araclar kullanilir. Cok bilesenli stratejilerde

en sik yer alan bes bilesen sunlardar:

14



Amag 4: SHIE leri ve antimikrobiyval direnci azaltmak icin cok bilesenli stratejilerin

Kullamilda@in enfeksivon dnleme ve Kontrol aktivitelerini nyzgulamalk

Hedef 1: Cok bilesenli strate jilerin kullamldif enfeksiyon dnleme ve kontrol

aktivitelerinin belirlenmesi

1. Her il Ulusal Enfeksivon Onleme ve Kontrol Kurulu tarafindan ulusal
veriler ve giincel literatiic bilgileri do & lmsunda Sneelikli olarak ele

alinmasi gereken konu bashklarinin belirlenmesi

2. Belidenen konu ilavuzlarin hazirlanmasi

Faalbetler

3. Enfeksivon dnleme ve kontrol paketi minimum bilesenlenmn

belirlenmesi ve duyurlmasi

: L Gnleme ve kontrol L
hedeflerini belidemesi, altyapi: ve tedarik ile ilgili gercklilikleri yverine
gelirmesi

5. Kalite ivilegtirme ¢alismalan kapsaminda gerekli koordinasyonun
saflanmasi

Hedef 2: Cok bilesenli strate jilerin kullamldif enfeksiyon dnleme ve kontrol
aktivitelerine uy umun izle nmesi

Faalivetler

1. Belidenen konu bashklan kapsaminda olusturulan enfeksi yvon dnleme
vie kontrol faalivetlerinin izlenmesi

2. Tlgili faaliyetlere yonelik verilerin Ulusal Saghk Hizmeti ile Niskili
Enfeksiyonlar Stirveyans A (UJSHIESA Yya kaydedilmesi

3. Dogrudan el hijyeni gézlemi yapilmasi ve verilerin USHIES A ya
kaydedilmesi

4. Ug aylik peryodlarla el hijyeni ve diger faaliyetlere uyum oranlannin
ilgili birimlere olumlu ve olumsuz yvindeki geri bildirimlerinin vapalmasa

15



Enfeksiyon kontrol on
icin Ulusal Enfeks
inva

SAGLIK HiZMETI ILE ILISKILI ENFEKSIYONLAR

ULUSAL ONLEM PAKETI UYGULAMALARI

ULUSAL ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL DANISMA
KURULU CALISMAST

Mart 2021, Ankara

inmasini saglamak
I'u tarafindan

16



Demet / Bundle Nedir?

Hastanin hastanede yattigi siirede iyilesme siirecine olumlu katki saglayan

Teker teker uygulandiginda olumlu sonuglari bilinen

Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin bir arada uygulanmasi

17



SHIFE'larin Onlenmesinde Neden Demetler?

. Literatirde SHIE énlenmesi ile ilgili etkinligi kanitlanmig pek ¢ok parametre tanimlanmig
(1+1=2)

o Bitin bu parametrelerin tek basina uygulanmasi da hastane enfeksiyonlarini istenilen
diizeye geriletmemis

« Bu nedenle etkinligi bilimsel olarak kanitlamig parametreler bir araya getirilerek demet
halinde uygulanmasi sayesinde istenilen hedeflere yaklasildigi hatta sifir HE'u
hedeflerine ulasildigr gozlenmis (1+1=4)

18



VIP ONLEME

Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27 o SHEA

doi:10.1017/ice.2022.88
SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

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

Michael Klompas MD, MPH?2 , Richard Branson MSc, RRT3 , Kelly Cawcutt MD, MS*4 , Matthew Crist MD®
Eric C. Eichenwald MD®7, Linda R. Greene RN, MPS, CIC%, Grace Lee MD?, Lisa L. Maragakis MD, MPH°,

Krista Powell MD, MPH® , Gregory P. Priebe MD?? , Kathleen Speck MPH?2, Deborah S. Yokoe MD, MPH?*® and
Sean M. Berenholtz MD, MHS12:14:15

\
« Erigkin, Pediatrik ve yenidogan .. .
- Oncelik verme
« Ventilatérle iligkili pnémoni (VIP),
. > 0
« Ventilatorle iligkili olay (VIO) Onleme
+  Ventilatorle iliskili olmayan hastane kékenli pnomoni (nHEP) - Uygulama

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



SHEA/IDSA/APIC 2014 ve 2022 arasindaki en temel
farkhiliklar

- Non ventilator hastane kékenli pnémoni onleme 6nerileri eklendi

. Ogzellikle yaganan COVID-19 Pandemisi nedeniyle hastaneye yatan solunum
yolu enfeksiyonlu hasta sayisindaki artis nvHEP artisiyla iliskilendirilmis

. COVID-19 hastalariyla ilgili ek éneriler kanit diizeyleriyle eklenmis

CI'RENT 1TTTUREUS TUTIIT yUprimuoal Michael Kiompas MD et all. SHEA/IDSA/AFIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Kanitlarin ventilatérle iliskili pnémoniyi dnlemek igin

gosterdigi temel uygulamalar

) Vb oS- iikseltmek
Entiibasyondan k Tomel U‘:’g”' P 4

+ Faydasi muhtemel risklerden fazla

Sedasyonun en a le agiz bakimi saglamak

« MV siresini

- YBU' de kalis siiresini
Fiziksel kondisyc B kalis

iyilegtirilmesi

_ . lenme yerine erken
Maliyeti ne saglanmasi
« Ventilator devrelerinin bakimi

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Miimkiinse entibasyondan ve reentiibasyondan kaginin

e Uygulanabilir oldugunda yiiksek akimli nazal oksijen veya non invaziv
pozitif basingh ventilasyon (NIPPV )( Yiiksek kanit diizeyi)

Hipoksemik Solunum yetmezligi olan COVID-19
hastalarinda bu uygulamalarin prone pozisyonda
yapilmasi standart bakima gore entiibasyon olasiligini
azaltmaktadir ( ORTA kanit diizeyi)

e Daha diisiik oranlarda VIP, reentiibasyon ve mortalite NIPPY
e Biling bozuklugu, ARDS' de dikkatli

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Sedasyonu en aza indirin (Yiksek kanit diizeyi)

e Ajitasyonu onlemek igin benzodiazepinler diginda ilaglar kullanin

o Deksmedetomidin veya propofol kullanimi benzodiazepinlere gore kisa ventilatérde kalis ve
kisa YBU yatigi ile iligkili

e Sedasyonu azaltmak igin bir protokol olusturun

o Hafif sedasyon veya aralikli uyandirmalar

e Ventilator destegini aralikli keserek spontan solunum denemeleri yaparak
ekstibasyon igin durumu gunlik olarak degerlendirin

o Bu uygulama yapilan hastalar 1 giin daha erken ekstiibe edilmis

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Fiziksel kondisyonu korumak ve iyilestirmek (Orta)
e Erken egzersiz ve mobilizasyonu saglayin
e Mortalite ve hastanede kalis siiresi iliskili bulunmamis
e MV'de kalma siiresi
e YBU'de yatig siirelerini

o Maliyet

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Yatak basini yiikseltin (Diisik)

e VIP oranlarinda azalma

e MV sliresi ve mortalite lzerine etkisi belirsiz

e Basit o

e Uygulanabilir

e Minimum risk - Temel uygulamalar arasinda
e Potansiyel fayda

e Sifir maliyet _

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Dis Firgalama ile Klorheksidin Olmadan Agiz Bakimi
Saglayin (Orta)

e Giinliik dis fircalama

e Klorheksidin ile agiz bakimi son yayinlarda mortalite ile iligkili

Parenteral Beslenme Yerine Erken Enteral Beslenme
Saglayin (Yiiksek)

e VIP riskini
e YBU' de kalis

e Hastanede kalis

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Ventilatér devrelerinin ne zaman degistirelim?

e (ozle gorilir kirlenme oldugunda (Yiksek)

e Arizalandiysa

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Kanitlarin ventilatérle iligkili pndmoniyi dnlemek igin

ek uygulamalar
VIP oranlarini iyilestirebilir
Bazi riskler bulunabilir
MV kalis siiresi
YBU'de kalis siiresi Etkisi belirsiz

Mortalite

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Orofarenks ve sindirim sisteminin gegici dekontaminasyonu
(Yiksek)

e Antibiyotige direngli mikrorgonizmalarla enfeksiyon prevlansinin disik oldugu
YBU'lerinde uygulanmali

e Mikrobiyal yiki azaltmak igin
o Dislk prevelans konusunda fikir birligi yok

Subglottik Sekresyon Drenaj I(’gr':u )Olan Endotrakeal Tiip Kullanin
rta

e Entibasyon siiresi >48-72 saat

e Sekresyonlarin endotrakeal kaf lizerinde birikmesini en aza indirir

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Erken Trakeostomi diisiiniin (Orta)
Entiibasyondan sonraki 7 giin iginde
VIP oranlarinda %40 azalma
MV'den ayrilma YBU'de kalis siirelerinde azalma

Mortalite lizerine etkisi yok

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Post pilorik beslenme tipii (PEG) diisiinin (Orta)

Gastrik tiple (NG) beslenmeye gére daha az aspirasyon ve pnémoni riski
ile iligkili

Gastrik beslenme intoleransi ve yiiksek aspirasyon riski olan hastalarda
oncelikle tercih edilmeli

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



VIP Onlemenin Rutin Bir Pargasi Olarak Tavsiye
Edilmemesi Gereken Yaklasimlar

Klorheksidinli agiz bakimi (Orta) o Glimusg kapli endotrakeal tiipler
Probiyotikler (Orta) « Kinetik Yataklar (Orta)
Ultra ince poliliretan endotrakeal o Prone pozisyon (Orta)

tup mansonlari(Orta)

o Klorheksidin banyosu (Orta)
Kaf basincinin otomatik ve sik

kontrolii (Orta)

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



VIP Onlemede Kesin Olarak Tavsiye Edilmeyen
Yaklasimlar

e Stres ilser profilaksisi (Orta)
e Rezidiel mide hacim izlemesi (Orta)

e Erken ve ge¢ parenteral beslenme (Orta)

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Demetler ile Onleme

- Hangi parametrelerin kesin dahil edilecegi konusunda fikir birligi
net degil

- YBU'lerinde demet kullanimi

Mortalite de %10
Ekstibasyon zamani
YBU' de kalis siiresi

Michael Klompas MD et all. SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation.
Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 1-27



Demetlere dahil edilen parametreler segilirken

« Uygulanabilir

. Denetlenebilir

o Kanitlanmis

« Her bir parametre birbiriyle uyumlu

. Sinerjistik etkili

35



SAGLIK HIZMETI ILE ILISKILi ENFEKSIYONLAR

ULUSAL ONLEM PAKETi UYGULAMALARI

VIP ONLEM PAKETI

i~ o

—[ 1. Hastaya yapilacak her tiirlii miidahalede el hijyeninin saglanmasi. —

ULUSAL ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL DANISMA
KURULU CALISMAST

2. Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon gerekliliginin her giin
degerlendirilmesi ve uygun olan en kisa siirede ekstiibasyonun planlanmasi.

L

Mart 2021, Ankara

‘ 3. Sedasyon tatili uygulanmasi.

‘ 4, Yatak basinin 30-45 derecede tutulmasi.

5. Steril su ile giinliik agiz bakiminin yapilmasi.

36



Etkili bir enfeksiyon 6nlemi saglamak igin

37



TABLE 1. Individual Components of the Ventilator-Associated Pneumonia Prevention
Bundle

Seven Basic Mandatory Measures Threa Highly Recommepg ‘

1. Education and training in appropriate airway management® 1. Selective decont="" X\
orophars- u\cm\ﬁ
7 Strirt hand huniene with alenhal enlitinne hafore sina \‘(\0 Sog
710

. 181YBU o7\ ©
o 3186 hastada ?*~
. 1000 v~

—curBly avoid or

e
e\ d _aulation®

T4 e changes of ventilator circuits, humidifiers,
a —wuacheal tubes.
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5

4

3

2

1 —

\‘—

0 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wee 273NN 812N infeksiyonlan 0.06 0.06 0.1 0.05 0.15 0.20 0
e SaNtral vendoz kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonlan on 083 09 0.38 on 0.01 0
s Santral vendz kateterle iligkili kan dolagimi 1.03 1.17 1.8 .7 0 0.00 0

infaksiyonlan (hematolojik hastalar)
—r omn 067 1 0.86 097 078

wee \2ntilatorle iligkili pnomoni 485 2,68 185 29 3.43 2.19 112 0.1
s — 05 0.19 0 03 0.22 0.1 0.16 0.6




Table 1 - Rates of healthcare-associated infections in two intensive care units from a Brazilian teaching hospital, before

and after the introduction of a bundle aimed at preventing ventilator-associated infections.

HCAI and device use Pre-intervention{January 2007-July 2010) Post-intervention{August 2010-June 2019) P-value

ICU #1 (17 beds)

HCAI
Overall HCAI 50.09 31.96 <0.00
VAP 34.95 1327 <0.001
CLARBSI 12.59 5.94 <0.00
CAITTI 12.59 6.97 <0.001
5;'; Sadece VIP demet uygulamasi midahalesi; hem VIP o1
. o\ o — ES )
Centr hizini hem de diger SHII hizlarini azaltmistir 0,001
Urinary catheter 91.61% 92.83% <0.001
ICU #2 (10 beds)
Overall HCAI 52.02 36.29 <0001
VAP 36.58 12.04 <1000
CLABSI 1213 7.10 <000
CANUTI 16.61 B.29 <000
Device use
Mechanical ventilation 71.76% 67.16% <0.001
Central line BO.69% B4.18% <0.00

Urinary catheter 88.36% 88.04% 0.38
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A systematic scoping review of the cost-impact of ventilator-associated
pneumonia (VAP) intervention bundles in intensive care

Elyse Ladbrook BN, MNursPract ¢, Damien Khaw BA(Hons), PhD ",
Stéephane Bouchoucha BSc(Hons), MSc(PH), PhD*,
Anastasia Hutchinson BN, GD-Clinical Epidemiology, GC-All, PhD*

Background: Evidence-based economic decision making is key in health care. Presently, however, studies
reporting financial outcomes of ventilator-associated pneumonia (VAP) care bundles have not been system-
atically evaluated.

Method: This scoping review investigated the characteristics and findings of studies of the economic
impact of VAP bundle implementation. A systematic search of electronic databases (MEDLINE, CINAHL)
for relevant English language studies was undertaken (January 2000-February 2020). Methodological
quality was evaluated using a Joanna Briggs Institute quality appraisal checklist. Article screening and
quality appraisals were performed by 2 reviewers. Reference lists of included studies were hand-
searched for additional articles. Reporting followed PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-
5cR) standards.

Results: From 181 citations, 10 articles met inclusion criteria. Eight studies evaluated cost impacts on
acute care and there were 2 cost-modeling studies. Results consistently indicated that effective VAP
bundle implementation decreased healthcare costs. However, studies were heterogeneous with respect
to research methods and objectives and were judged to have a moderate-to-high risk of bias.
Discussion: Effective implementation of VAP care bundles was associated with superior clinical and eco.
Jomic outcomes, However, despite finding a moderate volume of research, study heterogeneity inhibited
strong conclusions being drawn regarding the degree of associated cost savings.

Conclusion: Additional research involving multisite/multijurisdiction studies using experimental designs are
needed to progress the field and overcome gaps in the existing literature,



Sonuc¢ olarak

% Saglik bakim iligkili tim enfeksiyonlarin énlenmesinde;
« Demetlerin belirlenmesi 6nemli

« Ancak asil 6nemli olan demetlere uyumun ve siirekliginin saglanmasi

« Bunlarin bir zorunluluk degil klinik galisma aliskanligi haline getirilmesi
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