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VIP Epidemiyoloji

Hastane infeksiyonlari arasinda 2.- 3.sirada,
YBU’lerde ise 1. — 2. sirada

En sik HI’dan 6lim nedeni
— Mortalitesi cesitli calismalarda %20-76

YBU’de: 5-20 kat fazla
— YBU’deki hastalarin %6-52’sinde ViP

Yatis suresi: 4-9 gln uzama
Hasta basina ~40.000S ek maliyet



VIP Epidemiyoloji

* VIP insidans (ortalama deger):

— Amerika Birlesik Devletleri
 NHSN: 3.6 — 10.2 atak/1000 giin

— Avrupa

* Fransa 9.4 /100 VG
* jtalya35-46/100 VG

— Gelismekte olan ulkeler
e INICC: 7.8 —40.7 atak/1000 giin

— Tirkiye: 8.7 — 38.6 atak/1000 giin



Ventilator-associated pneumonia in adults in
developing countries: a systematic review

Yaseen Arabi®*, Nehad Al-Shirawi?, Ziad Memish ®, Antonio Anzueto©

Table 1 Ventilator-associated pneumonia (VAP) rates in developing countries

Study [Ref.] Year Country VAP rate® Type of ICU
Elatrous'® 1996 Tunisia 40 Medical
Velasco'’ 1997 Brazil 41.7 Oncology ICU
Barsic ® 1999 Croatia 28-37 NA
Khuri-Bulos ' 1999 Jordan 19.1 Medical-surgical
Memish?*® 2000 Saudi Arabia 16.8 Medical-surgical
Memish?' 2001 Saudi Arabia HME 13.3 Medical-surgical

HHS 15.7
Simsek * 2001 Turkey 16.4_| Cardiac-surgical
Jamulitrat* 2002 Thailand 32 NA
Kanafani®* 2003 Lebanon 30 Medical-surgical
Thongpiyapoom * 2004 Thailand 10.8 Medical-surgical
Jamulitrat*® 2004 Thailand 10.8 Medical-surgical
Noor?’” 2005 Pakistan 26 Medical surgical
Moreno ** 2006 Colombia 10 Medical-surgical
Inan * 2006 Turkey 20.8 Medical-surgical
Ertugrul *® 2006 Turkey 28.7 Surgical
Ramirez Barba*' 2006 Mexico 21.8 Medical-surgical
Rosenthal ** 2006 Argentina 35.5 Medical-surgical and CCU
Rosenthal ** 2006 Eight countries® 24.1 (10-52.7) Medical-surgical, CCU
Jaimes ** 2007 Colombia 29 3 ICUs: surgical/trauma,

medical, cardiovascular

Leblebicioglu ** 2007 Turkey 26.5 13 ICUs, 12 hospitals

ICU, intensive care unit; NA, not available; HME, heat and moisture exchanger; HHS, heated humidifying system; CCU, coronary care unit.
* Episodes per 1000 ventilator-days.
® The eight countries were: Argentina, Brazl, Colombia, India, Mexico, Morocco, Peru, and Turkey.

International Journal of Infectious Diseases (2008) 12, 505-512



VIP mortalite

Table 3 The association of VAP with ICU LOS and mortality in developing countries

Study [Ref.) Year Country Type of ICU Total No. of ICU LOS (days) Mortality (%)
No. of patients
patients  with VAP VAP  Non-VAP VAP Non-VAP

Elatrous'® 1996  Tunisia Medical 73 28 20 137 60% 51%
Stebbings*’ 1999 _Singapore Medical 136 12 NA__ NA 73% 40%°
Simsek 2001 | Turkey Cardiac-surgical 1716 36 NA NA 30% NA
Memish?! 2001 aud Arabia _ Medical-surgical 243 33 NA  NA 28.80%  NA
Mukhopadhyay®® 2003  India Surgical 241 121 NA NA 94% 27%%
Pawar®' 2003  India Cardiac-surgical 952 25 14 4* 16% 0.2%*
Kanafani?* 2003  Lebanon Medical-surgical 70 40 24 11" 39% 30%
Rosenthal ** 2003 ] ical-surgs 71% 3%
Erbay*® 2004 |_Turkey Medical-surgical __97° 37 8 2.5° 70% 35% 2
Noor?” 2005  Pakistan NA 250 70 NA  NA 57% 32%
Sallam ** 2005  Egypt Medical-surgical- 400 11 NA  NA 63% NA

cardiac
Luna 2006  Argentina NA 508 76 NA  NA 53% NA
Moreno *® 2006 pLolumbide  Madical.surgical 2172 86 A e LA 3 2
Ertugrul * 2006 LIurkey Surgical 100 28 m._m_zm
Rosenthal ** 2006 8 countries Medical-surgical- 21069 1277 NA  NA 44.9%  17.1%

cardiac

VAP, ventilator-associated pneumonia; ICU, intensive care unit; LOS, length of stay; NA, not available.
* Statistically significant (p < 0.05).
® Case—control study (number of controls = 60).



UHESA 2014

* Bildirilen VIP sayisi 8830

* |nsidans: 6.8 / 1000 ventilator glini
— 1.4 - 36.9 arasinda degismekte

 Universite hastanelerinde oranlar daha yuksek



* VIP mortalitesinin yiiksek olmasi, maliyeti
artirmasi nedeniyle saglik yoneticilerinin
dikkatini cekmistir.

— JCAHO: VIP  in 6nlenmesi ulusal hasta giivenligi
hedeflerinden birisi

— IHI: 100.000 Lives Campaign, saghk bakimi ile iliskili
hatalari ve infeksiyonlari 6nlemeye yonelik spesifik
durumlardan birisi

— “Protecting 5 million Lives from Harm”
kampanyasinin anahtar komponenti



VIP’in Onlenmesi

* Kilavuzlar, kanita dayali uygulamalar
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SUPPLEMENT ARTICLE: SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION
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in Acute Care Hospitals
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VIP’in Onlenmesi

Personel egitimi
Surveyans (Klinik ve mikrobiyolojik)

Mikroorganizma bulasinin engellenmesi

— Alet ve ekipmanlarin sterilizasyonu, dezenfeksiyonu
ve bakimi

— Kisiden kisiye mikroorganizma bulasinin
engellenmesi

Konaga ait risk faktorlerinin duzeltilmesi



bl.l INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY OCTOBER 2008, VOL. 29, SUPPLEMENT 1

SUPPLEMENT ARTICLE: SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia
in Acute Care Hospitals

* 1. Genel stratejiler
— VIP icin aktif stirveyans
— El hijyeni
— NIMV
— MV suresinin kisaltilmasi
— MV’ den ayirma protokoli
— Personel egitimi



e 2. Aspirasyonun onlenmesi
— Yatak basinin 30-450 ylkseltiimesi
— Midenin asiri doldurulmasindan kaginma
— Reentubasyondan kaginma
— Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu

* 3. Kolonizasyonun onlenmesi
— Orotrakeal aspirasyon
— Stres Ulser profilaksisi
— Antiseptikli agiz bakimi

e 4. EKipmanin kontaminasyonunun onlenmesi



INFECTION ODONTEOL AND HOSPITAL EFIDEMIOLOGY AUGUST 2014, VOL. 35, MO, B

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

Strategies to Prevent Ventilator-Associated Pneumonia
in Acute Care Hospitals: 2014 Update

e SECTION 4: VIP ve diger VIO’lari 6nlemek icin
Oneriler

— Temel uygulamalar

— Ozel uygulamalar



Temel Uygulamalar

Onerilen temel uygulamalar yararlari olasi
risklerinden daha fazla olan yaklasimlardir:

*Mekanik ventilasyon suresini,

*Yatis suresini,

*Mortaliteyi,

*Maliyeti azalthigi gosterilen yaklasimlardir.

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Temel Uygulamalar

Uygun gruplarda non-invaziv mekanik ventilasyon tercih
edilmesi (yuksek)

Mimbkuin oldugunca sedasyon yapilmamasi (orta)
Sedasyonun giinlik kesilmesi (yuksek)

Gunlik olarak ekstubasyona hazirlik agisindan
degerlendirilmesi (yuksek)

Gunluk sedasyon kesilerek spontan soluma denemeleri
yapilmasi (yiksek)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Temel Uygulamalar

Erken mobilizasyonun saglanmasi (orta)

>48-72 st entlibe kalacaklarda subglottik aspirasyon
yapilabilen tipler (orta)

Ventilator devrelerinin kirlenme ya da hasarlanma
durumunda degisimi (yuksek)

Yatak basinin 30-45°e tutulmasi (dustk)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Subglottik Aspirasyon

£ o=



Ozel Yaklasimlar

Yaklasimin faydali oldugu gosterilmis ancak olasi
riskleri ile ilgili yeterli veri yoktur:

*Selektif oral veya sindirim sistemi dekontaminasyon (ylksek)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Ozel Yaklasimlar

VIP hizini dUsurebilirler ancak MV stiresi, yats
siresi ve mortalite Uzerine etkisi konusunda
yeterli veri yoktur:

*Klorheksidin ile rutin agiz bakimi (orta)
*Profilaktik probiotikler (orta)
*Ultra-ince poliliretan endotrakeal tlip cufflari (disuk)
*Endotrakeal tlip cuff basincinin otomatize kontroli (dustk)
*Trakeal aspirasyon oncesi SF verilmesi (dlsuk)
*Mekanik dis temizligi (dusuk)
Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Genellikle Onerilmez

VIP hizini diisurur, ancak bircok calisma MV
suresi, yatis stresi veya mortalite tUzerine etkisi
olmadigini gostermektedir.

*GUmus kapli endotrakeal tlpler (orta)
*Kinetik yataklar (orta)
*Pron pozisyonlama (orta)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Genellikle Onerilmez

VIP, mortalite, yatis ve MV siiresine etkisi
yoktur:

*Stres Ulser profilaksisi (orta)
*Erken trakeotomi (ytksek)
*Gastrik rezidi takibi (orta)

*Erken parenteral beslenme (orta)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Oneri Yok

VIP hizi ve diger hasta sonuclarina etkisi yok;
maliyet belirsiz:

*Kapali sistem endotrakeal aspirasyon sistemleri (orta)

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915.



Kilavuzlarda sorunlar

* Kilavuzlarda yer alan
kanita dayali onerilerle

yatakbasi uygulama
arasinda kopukluklar

— Bilgi eksikligi
— Personel azlig
— Yogun is temposu

* Cok fazla parametre var
— Uyum sorunu

BU ISLER] Bualin
BITIREMEZSEN KOVULURSUN,

BITIREBILIRSEN YARIN
PAHA ¢OK [5 VERIRIM...
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Bundle — Onleme paketi fikri
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Paketteki parametrelerin se¢cimi

Kilavuzlardaki kanita dayali uygulamalardan en
onemlileri kabul edilenlerin bazilari paket haline

getirilmis
Uygulanmalari daha kolay

— Personelin uyumunu artiriyor
— Bazi parametrelerin gbozden kagcmasi onleniyor

Birlikte uygulandiklarinda sinerjik etki yaratiyorlar

Parametrelere uyumun o6lculebilir olmasi
Takim calismasina uygunlugu

Klinik olarak kullanimlarinin uygun olmadigi durumlarda
veya kontrendikasyon varliginda uygulanmalarinin
zorunlu olmayisi 6nemli 6zellikleri



IHI ventilator iliskili pnomoni onleme
paketi

* Onleme paketleri arasinda en cok bilineni

»Yatakbasinin 30-45° yiikseltilmesi,
» Tromboemboli profilaksisi,

» Stres Ulser profilaksisi,

» Aralikli sedasyon

» Hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmasi icin
gunlik degerlendirme yapilmasi



IHI VIP 6nleme paketinin etkinligi

300 yatakh St. Luke’ s Hospital, Florida
— Medikal, koroner, cerrahi ve trasplantasyon YBU
— 2000-2003 yillarinda VIP insidansi 6-9 VIP/1000 VG
— Paketin uygulanmasiyla VIiP hiz1 0.72/1000 VG’ ye dismis
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Decreasing ventilator-associated
pneumonia in adult intensive care units
using the Institute for Healthcare

Improvement bundle

- American fournal of Infection Canpal
Jaffar A Al-Tawfig, MD, FACP® and Mahmoud S, Abed, BS, BNT iy PEAET JouTha L B, 'I_Z'rﬂ- PR P 'F"_!
Dhahran, Saudi Arabia .:-.F.|:|r__#|:|'._|':-¢:l|'_:':|:|:|

» IHI VIP bundle uygulamasiyla VIP hizi ort. 9.3/1000
VG’den, 2.5/1000 VG'ye disurilmis (%80 azalma)

!
Hastanede VIP
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Adherence to Ventilator-Associated Pneumonia
Bundle and Incidence of Ventilator-Associated
Pneumonia in the Surgical Intensive Care Unit

Dorothy Bird, MD; Amanda Zambuto, NP; Charles O'Donnell, M5, RRT; Julie Silva, RRT;
Cathy Korn, MPH, RN; Robert Burke, MA; Peter Burke, MD; Suresh Agarwal, MD

 Boston Medical Center,

* 2 YBU (cerrahi ve transplantasyon), 38 aylik takip
* |lk yil VIP hizi 10.2/1000 VG

* [HI VIP dnleme paketi uygulamaya konuluyor

* Yatak basinin yukseltilmesi VIP riskini azaltmada en
onemli parametre

L 3 yil sonunda ViP hizi 3.4/1000 VG’ ye diisiiyor




* VIP 6nleme paketine uyum arttikca infeksiyon
orani dusuyor

Compliance, %
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Jt CommJ Qual Patient Saf. 2007 Apr:33(4):219-25.

Implementing a ventilator bundle in a community hospital.
Younqquist P, Carroll M, Farber M. Macy D, Madrid P, Ronning J, Susaq A.

Minnesota, 2 hastane, 20 yatakh YBU
VIP hizini distirmek icin IHI paketi uygulamaya konuluyor.

Pakete uyum %100’e ulastiktan sonra VIP hizi 1000 VG'de

— 1. hastanede 6.1'den 2.7'ye
— 2. hastanede 2.66'dan 0’a dusurulGyor

Paket uygulamasi multidisipliner takim tyelerine bir seferde
sistemli bir degisiklik yapmada yardimci oluyor



Prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia in the Calgary Health
Region: A Canadian Success Story!

Rosmin Esmail, Greg Duchscherer, Jennifer Giesbrecht, Jennifer King, Pamela Ritchie and Dan Zuege
— for the Ventilator Associated Pneumonia Team*

Kanada, Calgary, 38 yatakl YBU, >3000 hasta/yil
2002’de VIP hizi 19/1000 VG olunca IHI projesine katiliyorlar

2004’de “Canadian ICU Colloborative” ve “Canadian Safer Healthcare
Now! Campaign” onerilerine gore VIP paketinde degisiklik

IHI paketi modifiye edilmis.

— IHI paketindeki DVT profilaksisi ve stres Ulser profilaksisi direk VIP’le iligkili
gorulmediginden c¢ikariimig

Bunu yerine Kanada Yogun Bakim Dernegi ve Kanada Yogun Bakim
Calisma Grubu’nun ¢ikardigi kilavuzda bulunan onerilerden iki tanesi
pakete eklenmis:

— Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu
— Orotrakeal / orogastrik tuplerin kullaniimasi

Healthcare Quart 2008



Hedefleri olan VIP hizini 1000 VG'de 9.8'in altina diisiirmeyi ve bunu
bltlin YBU’lerde gerceklestirmeyi basarmislar

Figure 3. Incidence of VAP* and compliance with VAP bundlet over time
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Efficacy of an expanded ventilator
bundle for the reduction of ventilator-
associated pneumonia in the medical
intensive care unit

John Blamoun, MD,*™9 Maria Alfakir, MD < Marie E. Rella, RN, MS, CIC. Janice M. Wojcik, MS, RN, CCRN.'
Roberto A. Solis, MD_*7< M. Anees Khan, MD *™9 and Vincent A. DeBari, PhD"<

St. Joseph’s Regional Medical Center, NJ
18 yatakli medikal YBU, 1056 hastal/y!l
Calisma yillar 2003 — 2007

1.5 yillik gdzlemden sonra VIiP paket uygulamasina gecilmis

— El hijyenine siki uyum kurallari

— Lavabolarda sensorlu musluklarin kullanimi

— Infeksiyon kontrol ve izolasyon dnlemlerine siki uyum — Tarama kdiltirleri
— Agiz bakimi

— Aralikli sedasyon — ayirma protokolleri (Solunum terapisti)

— Yatak basinin 30-45° yukseltiimesi

Am J Infect Control 2009



Uygulama dncesi dénemde 14.1/1000 VG olan VIP hizi,
paketin uygulanmasindan 1 yil sonra 0’a dusurulmus
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* |HI paketinde yer almayan uygulamalardan
“klorhekzidinli agiz bakimi” ve “subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu”nun etkinligi kanita
dayali olarak gosterilmistir ve bir cok merkez
tarafindan VIP paketine eklenmektedirler.




INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY FEBRUARY 2008, vOL. 10, HO. 2

ORIGINAL ARTICLE

Randomized Controlled Trial and Meta-analysis
of Oral Decontamination with 2% Chlorhexidine Solution
for the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia

%2’lik klorhekzidin ve SF karsilastirilmis

— Gunde 4 kez agiz bakimi uygulanmis

VIP insidansi (p=0.04)
— %2’lik klorhekzidin grubunda 7/1000 VG
— SF grubunda 21/1000 VG

Oral mukozada irritasyon

Gram negatiflerle orofarengeal kolonizasyonu azaltiyor /
gelismesini onluyor

Sonug: ViP’i 6nlemede etkin ve giivenilir bir ydontem




Successful prevention
of ventilator-associated pneumonia
In an intensive care setting

* Sao Paolo, Brezilya, 38 yatakli medikal-cerrahi YBU
* 3fazli calisma

A 1. faz (Nisan 2007-): VIP paketi (Yatak basinin yikseltilmesi,
sedasyona ara verme, ekstiibasyona hazir olup olmadiginin
degerlendirilmesi, peptik tlser profilaksisi, DVT/PE profilaksisi)

A 2. faz (Ekim 2007-): VIP paketi + klorhekzidin ile agiz bakimi

3 3. faz (Subat 2008): VIP paketi + klorhekzidinli agiz bakimi +
subglottik sekresyonlarin surekli aspirasyonu

Marra AR. Am J Infect Control 2009



* Sonuclar:

— VIiP hiz1 1000 VG’de
e 1.fazda 16.4, 2. fazda 15.0 ve 3. fazda 10.4

— VIP hizinin 0’a indigi zamanlar ancak 3. fazda ve pakete
uyumun %95 Uzerine ciktigi anlarda.
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oral decontaminstion with chlorhexidine 0.12%; (since Octoben/2007)
k4

I continuous aspiration of subglottic secretions (CASS) endotracheal tube (since February/2HE)



BMC Infect Dis. 2012 Sep 29;12(1):234. [Epub ahead of print]

A program for sustained improvement in preventing ventilator associated pneumonia in an intensive care setting.
Caserta RA, Marra AR, Durac MS, Silva CV, Pavac Dos Santos OF, Neves HS, Edmond MB, Timenestsky KT.

= Bundie compliance (%)

wmm \/AP/1,000 ventilator-days September 2008 to December 2010
100 1 = - - o —Sustained Implementation _ o - 30

- ] 5] - I ™

a0 A Previously published (4) o = - |

25

20

15

10

O 0 0 0 00
@‘” R P R g
(L\»,Q f@f@f&@@




Onleme paketlerinin sorunlari

* En 6nemli sorun uyum sorunu olarak gérinmektedir.

— Pogorzelska ve ark, NHSN’ye veri gonderen 250 hastanede 414
YBU’de yaptiklari calismada VIP paketinde 4 parametrenin
uygulanmasi icin tnitelerin
* %68’inde yazili bir prosedir bulundugunu,

* %66’sinin uygulamanin yapilip yapilmadigi konusunda izlendigini,

e Uygulamalarin %95’i ve lizerinde dogru olarak yapilma durumunun ise ancak
%39’unda gerceklesebildigini bildirmislerdir

* Farkh Gnitelerde farkh paketlerin kullanimi
karsilastirma yapmayi zorlastirmaktadir

* Paket uygulamasini baslatacak, devamini saglayacak ve
degisiklikleri giincelleyecek motivasyonu yuksek
multidisipliner bir takim gerektirmektedir.




Onleme paketlerinin rutin uygulamaya
verlestirilmesi

Paket uygulamasi bir kalite gelistirme isidir. Davranis degisikligi
gerektiren bir istir

Basarili bir uygulama icin “takim calismasi” hayati rol
oynamaktadir

Doktorlar, hemsireler, yardimci saglik personeli kadar,
bashekimlik ve hemsirelik muduarliklerinin sorumluluk almasi
gerekir.

lyi bir iletisim sisteminin kurulmasi ve personelin siirekli egitimi
anahtar komponentlerdir

Bilgisayarh karar destek sistemlerinin kullanilmasi, gozlem ve
geribildirim yapilmasi sarttir.



Implementation of a Real-time Compliance Dashboard
to Help Reduce SICU Ventilator-Associated
Pneumonia With the Ventilator Bundle

Victor Zaydfudim, MD, MPH; Lesly A. Dossett, MD, MPH; John M. Starmer, MD, Patrick G. Arbogast, PhD;
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Cerrahi YBU, 2005-2008 yillari VIP insidansi

2007’de paket parametrelerine uyumu artirmak icin elektronik
dashboard (gosterge tablosu) uygulamaya sokuluyor

Bu gosterge tablosunda her hastada cesitli zaman araliklarinda
her bir parametreye uyum grafiksel olarak gosteriliyor

— Veriler her siftte hemsireler tarafindan gozleniyor ve isaretlendikten sonra
sorumlu hemsire tarafinda onaylaniyor

Sonug:

— VIP hiz1 1000 VG’de 15.1’den 9.3’e diisiiyor
— Pakete uyum arttikca infeksiyon hizi azaliyor
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Sonuc olarak

* VIP dnleme paketleri bazi merkezlerde VIP’i 6nlemede
etkili bir yontem olarak ortaya konulmustur.

* VIP dnleme kilavuzlarindaki kanita dayal
uygulamalardan olusturulan paketlerin modifiye

edilmesi ve yeni koruyucu dnlemlerin eklenmesi etkili
olmaktadir.

* Uygulanmalarinda multidisipliner takim anlayisi icinde
calismak ve Unite bazinda stratejiler gelistirmek cok
onemlidir



