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Modern saglik hizmetleri mmssss) Invaziv cihaz ve prosediir kullanimi
Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyonlar

* Ventilator 1liskili olay/pnomoni

 Santral kateter 1liskili kan dolasimi enfeksiyonlari

* Kateterle 1liskili idrar yolu enfeksiyonlari



Ventilator Iliskili Pnomoni

* Mekanik ventilator liskili enfeksiyoz komplikasyonlar 1967 yilindan beri

bilinmekte

* Ventilator 1liskili enfeksiy6z komplikasyonlarin ana bileseni ventilator
iliskili pndmonidir (VIP)
Entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki

hastada entlibasyondan 48-72 saatten sonra gelisen pnomonilerdir

Insidans1 %5 ila %40 arasinda*
0.9-6.0/1000 ventilator giinii™**
Atfedilebilir mortalite %1-%50%***

*Huang Y, et al. Clin Infect Dis. 2018;67(suppl 2):146-52
**Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1 Ozet Raporu, 2024
**#*Ding C, et al. BMC Infect Dis. 2017;17(1):468.



Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyonlar

Tablo 1. Ulusal saghk hizmeti ile iliskili enfeksivonlar dagilima, 2024,

Enfeksivon Tiirii Enfeksivon Haz * § Dansite | Sekonder Sekonder
Savisi dede KDE Sayisi KDE
Oram®

Kan Dolasimi Enfeksiyonu (KDE) 25106 0.29 0.71 - -

Pnomoni 10747 0.12 0.30 1355 14.4

Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE) 8620 0.10 0.24 1142 14.1

Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) 6421 0.07 0.18 261 2.8

Ventilatér ile lliskili Olay (ViO) 5262 0.06 0.15 318 14.3

Yumusak Doku Enfeksiyonu (YDE) 2064 0.02 0.06 318 15.4

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu 539 0.01 0.02 59 10.9

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu 496 0.01 0.01 79 15.9

GOz, Kulak, Burun, Bogaz veya Agiz 466 0.01 0.01 g 1.9

Enfeksiyonu

Pnomoni Disinda Diger Alt Solunum Yolu 359 0.00 0.01 54 15.0

Enfeksiyonu

Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu 105 0.00 0.00 g 11.5

Ureme Sistemi Enfeksiyonu 88 0.00 0.00 2 2.3

Sistemik Enfeksiyon 57 0.00 0.00 3 5.3

Kemik ve Eklem Enfeksiyonu 40 0.00 0.00 2 5.0

TOPLAM 60370 0.69 1.70 3611 10.8*
Hasta Sayisi: Hasta Giindi:
8687896 35581126
* Hiz = (Enféeksivon sayvist / Hasra sayvise) x 100

’7_'* Dansite = (Enfeksivon savisy /" Hasta giind) x 1000
¥ Sekonder KDE Oram — (Sekonder KDE sayisie S Enfeksivon savise) x 100
¥ kan dolasim enfeksivonu, endokardit, ABIYE, PNOMI, EVIK ve VID pavdava dahil degildir.

Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans A1
(USHIESA) ETKEN DAGILIMI Ve ANTIBIYOTIK Diren¢ Raporu 2024



PNOMONI

mPNOM-3

mPNOM-2

@PNOM-1

@ VviP

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 2. Ulusal saghk hizmeti ile iliskili pnomoni dagilimm, 2017-2024.



Ventilator Iliskili Pnomoni

> 48 saat mekanik ventilasyon
1:1:2 kurah

* Akciger grafilerinde asagidakilerden en az birinin « Ilave olarak asagidakilerden iki tanesinin

olmasi (radyolojik Kkriter); olmasi (pulmoner Kkriter);
a) Yeni ve ilerleyici infiltrasyon a) Yeni baslayan sekresyon veya sekresyon miktar
b) Konsalidasyon ve karakterinde degisiklik
c¢) Kavitasyon b) Yeni baglayan veya kotiilesen dispne, takipne
« Asagidakilerden en az birinin olmasi (sistemik veya Okstirtik
Kkriter); c) Ral veya bronsial solunum sesi
a) Ates d) Gaz degisiminin bozulmasi

b) Lokopeni ya da 16kositoz * Mikrobiyoloji (opsiyonel)

¢) 70 yas ve iizeri hastalarda baska nedene a) Pozitif kiiltiir sonucu: kan, plevral sivi

baglanamayan mental durum degisikligi b) Kantitatif kiiltiiriin BAL ya da korumal1 fir¢a
yonteminde pozitiflik



VIP olgusu 1

* 59 Yasinda Kadin Hasta, Pankreatit, Acil Entiibasyon (arrest) (24.09.2025)

26.09.2025 01,15

28.09 Sekresyon artis1 yok, meropenem aliyor
28.09 Ates 36.4, WBC artis1 var Linezolid basland1



VIP olgusu

» 72 Yasinda Kadin hasta, Ac Ca, KBY, H

13.10.2025

13.10.2025

, Acil Entlibasyon (arrest)

118.10.2025

L

19.10 Ates 36.4
20.10 wbc artis1 yok, Meronem, Targocid baslandi
31.10 Prokalsitonin artisi- ex



Ventilator Iliskili Pnomoni

Ancak!!! VIP

-Radyoloji Yorumlamay1 Gerektirir
-Non-enfeksiyoz Nedenlerle Ayrimi1 Zor

(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS), Pulmoner Odem, Atelektazi Ve Pulmoner Emboliler vb)

Ventilatér iliskili olay (VIO) tanimi dnerilmistir




Ventilator fliskili Olay

2013 VIO algoritmasinda hiyerarsik (basamakl) ii¢ tan1 bulunmaktadir

1. Ventilatorle iliskili durum (VID/VAC): solunum kétiilesmesinin, bir stabilite
donemini takip eden, en az 2 takvim giinii boyunca siirdiiriilen giinliik minimum

PEEP 3 cm H20 veya FiO2 0,20'de artis olmasi

(VID: Pulmoner 6dem, ARDS, Atelektazi, Alveolar hemoraji, Akut renal hasar,

Pulmoner emboli vb.)



Ventilator fliskili Olay

2013 VIO algoritmasinda hiyerarsik (basamakl) ii¢ tan1 bulunmaktadir
2. Enfeksiyona bagh ventilatorle iliskili komplikasyon (EVIK/IVAC):

VIO’ya ek olarak, genel enfeksiyon/enflamasyon kanitlarinin varhigi; 16kosit sayisi
(>12.000 hiicre/mm3 veya <4000 hiicre/mm3) ve/veya ates (>38 C veya <36 C),
yeni bir antimikrobiyal recete baslanmis ve 1lgili hekim tarafindan en az 4 takvim

giini stirdiirilmiis olmasi



Ventilator fliskili Olay

2013 VIO algoritmasinda hiyerarsik (basamakl) ii¢ tan1 bulunmaktadir
3. Olas1 veya yiuksek olas1 pnomoni (OVIP-YOVIP/PsVAP-PrVAP):

EVIK e ek olarak, alt solunum yolu enfeksiyonunun mikrobiyolojik kaniti: purilan
solunum salgilar1 veya pozitif kiltiir (nitel, yari-kantitatif veya kantitatif), pozitif

akciger histopatolojisi, pozitif plevral sivi kiltiirti ve Legionella spp.



Ventilator 1liskili Olay

2013 CDC

>2 giindiir stabil hasta

%4

Fio2 diizeyinde >0.20 (%620) artis
PEEP diizeyinde > 3 cmH2O artis

Ventilator Iliskili Olay (VIO)

Enfeksiyon diisiindiiren bulgular®
Ve

A A AR RS R ot

Ventilator Iliskili Durum(VID)

EVET

A. Piiriilan Sekresvon
B. Kiiltiirde patojen tiremesi

Enfeksiyona Bagli Ventilator

e— 1liskili Komplikasyon (EVIK)

Olas1 Ventilator iliskili
Pndémoni

Aveya B

AveB

Yiiksek Olasi1 Ventilatér

iliskili Pnémoni

Encyclopedia of Respiratory Medicine, 2nd edition, Volume 5




Ventilator Iliskili Olay

2015 CDC

>2 giindiir Mekanik ventilatére bagh hasta

{4

Fio2 diizeyinde >0.20 (%620) artis
PEEP diizeyinde > 3 cmH2O artis

Enfeksiyon diistindiiren bulgular*

l EVET

Enfeksiyona Baglh Ventilator iliskili
Komplikasyon- Plus (EVIK-Plus)

1.

2
3:

Asagidakilerden herhangi biri;

Kiiltiirde patojen iiremesi
Piiriilan balgam+yetersiz lireme
Alkciger enfeksiyonu kaniti

l EVET

@tﬂaﬂn iliskili Pnomoni

HAYIR

—

Ventilatér Iliskili Durum(VID)

Enfeksiyona Bagli Ventilator
iliskili Komplikasyon (EVIK)

Encyclopedia of Respiratory Medicine, 2nd edition, Volume 5




Ventilator Iliskili Olay

2013 CDC > ghindir stabil hasta wisene | o .

V |

Fio2 diizeyinde >0.20 (%20) artis
PEEP diizeyinde > 3 emH20 artig

Fio2 diizeyinde >0.20 (%20) artig
PEEP diizeyinde > 3 emH20 artis

Ventilator Iligkili Olay (VIO)

Enfekstyon diigiindiren bulgular* HAYIR
V HAYR
Yent antimikrobiyal baglanmast, >4 gin devam etmesi

1

Enfeksiyon diistindiiren bulgular* _

Ventilator [liskili Durum(VID)

Enfeksiyona Bagh Ventilatdr fliskili
Komplikasyon- Plus (EVIK-Plus)

Ventilattr {liskili Durum(VID)

e - ST Asagidakilerden herhangi biri;
A, Piiriilan Sekresyon ) Enfeksiyona Bagh Ventilator L Klirde patojn iremesi HAYIR

B. Killiirde patojen fremesi Tligkili Komplikasyon (EVIK) 2. Piriilan balgam+vetersiz iireme _

b b
AveB 3. Akciger enfeksiyonu kanitt
1 EVET
Olast Ventilator iliskili Yitksek Olast Ventilatér e e ]
Pndmoni Hligkili Pdmon Olast Ventilator iliskili Pnémoni

Enfeksiyona Bagh Ventilator
ligkili Komplikasyon (EVIK)

Encyclopedia of Respiratory Medicine, 2nd edition, Volume 5




Ventilator fliskili Olay

S. Ramirez-Estrada, Y. Pefia-Lopez, T. Vieceli et al. Journal of Intensive Medicine xxx (xxxx) xxx

Fluid
overload Hyperoxia
Infection ARDS .
Increased risk for:
; 4 4 4 4 Mortality
MV =48 . . Disabili
Hours Ventilator-Associated Events (VAE Emon: ol
< v v « 3 A 4
: 5 Extubation Failure
Prolonged Admission
Oversedation VILI
Prolonged Hypoxia
immobility
2 VAC: Sustsined Increase in: FiO, > 0.2 or PEEP 23 cm H,0
o
% IVAC-plus PVARP: vAC-plus with respiratory pathogen
S VAC + Suspicion of infection
<>t And new antibiotic starts IVAC: IVAC-plus without Respiratory pathogen




Ventilator Iliskili Olay

ViO KRITERLERI

2017

2021

VID

Ventilatérde stabilite veya iyilesme déneminden sonra, asagidakilerden BiRi:
1) Bazal dénemin ilk gintintin giinlik minimum Fioz'sine gore glnlik minimum Fioz'de 2 takvim gin boyunca devam eden 2 0.20 (20 puan) artis.

2) Bazal dénemin ilk glintintn glinlik minimum PEEP'ine gdre glinlik minimum PEEPde 2 takvim glinii boyunca devam eden 2 3 cmH20'luk artis.

VID

EVIK

Mekanik ventilasyonun 3. takvim giinii veya sonrasinda oksijenasyonun kétiilesmeye baslamasindan énceki ve sonraki 2 takvim giinii icinde, asagidakilerin her IKisl:

1) Ates >38°C veya <36°C, VEYA beyaz kan hiicresi sayisi 212.000 hiicre/mm’ veya <4.000 hiicre/mm olmasi VE
2) Yeni bir antimikrobiyal ajan baslanmig VE > 4 gecerli antimikrobiyal giin (GAG) boyunca devam edilmesi

EVIK

Mekanik ventilasyonun 3. takvim giinii veya sonrasinda ve oksijenasyonun kétiilesmeye baglamasindan dnceki ve sonraki 2 takvim giinii iinde, asagidaki
kriterlerden BIRL:

ovip

1) Piiriilan solunum sekresyonu

2) Balgam, ETA, BAL, Akciger dokusu veya Korunmus firga érneginin kiiltiriinde
ireme olmasi

YOViP

1) Pariilan solunum sekresyonu VE ETA, BAL, Akciger dokusu veya Korunmus firca
orneginin kiltirinde Greme olmasi (kantitatif veya semi-kantitatif esdegeri)

2) Asagidakilerden biri:

* Plevral sivisinda kdiltir pozitifligi

* Pozitif akciger histopatolojisi

* Lejyonella icin pozitif diagnostik test

* Solunum sekresyonlarinda Influenza viriisil, RSV, adenoviris, parainfluenza
virist, rinovirdls, insan metapneumovirus igin pozitif diagnostik test

1) Kantitatif veya yan kantitatif esik degeri karsilayan ETA, BAL, Akciger dokusu veya
Korunmus firga 6rneginin pozitif kaitlrl

2) Piiriilan solunum sekresyonu VE Balgam, ETA, BAL, Akciger dokusu veya
Korunmus firga 6rneginden tanimlanan mikroorganizma (Kriter 1'i karsilamayan):

3) Asagidaki pozitif testlerden biri:

* Plevral sivida tanimlanan mikroorganizma

* Akciger histopatolojisi

* Lejyonella tirleri icin tani testi

« Solunum sekresyonlarinda Influenza virlisi, solunum sinsityal virds, adenovirds,
parainfluenza viriis, rinovirds, insan metapneumovirus, koronavirds icin tani testi

ovip

VENTILATOR ILE ILISKILT OLAY (VIO)

KILAVUZU

Aralik 2020, Ankara

EK-1:2017 ve 2021 VIO Tani Kriterleri
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VENTILATOR ILE ILISKILI OLAY (VIO)

KILAVUZU

Ornek Esik Deger

Akciger dokusu » 10* CFU/gr doku*

Bronkoskopik (B) olarak elde edilen érnekler

Bronkoalveoler lavaj (B-BAL) Korunmus BAL (B-
PBAL) 2 10* CFU /ml*

z 10* CFU /mI*
2 10° CFU /ml*

Korunmus firga érnegi (B-PSB)

Bronkoskopik olarak elde edilmeyen (kér) érnekler (NB)

Ankara, Subat 2025
NB-BAL, NB-PSB , 10* CFU /ml* nkara, Subat

: 10° CFU /ml*

Endotrakeal aspirat (ETA) z 10° CFU /mlI*

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



Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidio}
Cryptococcus ve Pneumocystis.
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VENTILATOR ILE ILISKILI OLAY (VIO)

 VID ve EVIK i¢in patojen bildirimi yapilmaz KILAVUZU
 Dolayisiyla VID ve EVIK i¢in sekonder kan dolasimi ‘»
enfeksiyonu bildirimi yapilmaz _ "4 b\
° N l l l 9w« l l i3] uk k . : . \".“ :
ormal solunum yolu florast”, “normal oral flora”, “karisi \ &

solunum floras1”, “karisik oral flora
» Kandida tiirii veya tanimlanmamis mayalar
* Koagiilaz negatif Staphylococcus tiirleri
» Enterococcus tirleri
balgam, endotrakeal aspirat, bronko-alveoler lavaj veya korunmus
ornek fircalama 6rneklerinden tanimlandiginda OVIP etkeni olarak
bildirilmez
* Akciger dokusu veya plevral sividan tanimlanirsa bildirilebilir

Ankara, Subat 2025



Ventilator [liskili Olay

VENTILATOR iLE iLiSKiLi OLAY

Sayl

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

*YOVIP tanis1 2021 yilindan itibaren kaldirilmustir.
Sekil 5. Ulusal ventilatér ile iliskili olay dagilimi, 2017-2024.

mYovipP

movipP

MmEVIK

oviD



Ventilator fliskili Olay

e VIO kriterlerini karsilamak icin hastalar en az 4 takvim giinii mekanik olarak

ventile edilmelidir
* Entiibasyon ve mekanik ventilasyonun basladig: giin 1. giindiir

e VIO icin en erken olay tarihi (=oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi tarih)

mekanik ventilasyonun 3. giinudiir



Ventilator fliskili Olay

* Minimum giinliikk PEEP veya F102 bir takvim gunii boyunca > 1 saat boyunca

devam eden en diisiik deger

* 0-5 cmH2O0 arasindaki PEEP degerleri esdeger



Ventilator fliskili Olay

« ECMO, VIO siirveyansina alinmaz

e VIO'lar oksijenasyonun kotiilesmeye basladigi giinden itibaren (olay tarihi, 1. giin)

14 gunliik bir siire ile tanimlanir

* Bu 14 giinliik siire gecene kadar yeni bir VIO tanimlanamaz veya rapor edilemez



Ozetle

VIO Siirveyansi icin kaydetmemiz gereken temel veriler

* Ventilator giinii, glinlik minimum PEEP ve giinlik minimum Fi0,’dir

« Ates ve beyaz kan hiicresi sayilarinin sadece VIO kriterlerini karsiladig: belirlenen hastalar igin
kaydedilmesi gerekir

* Gegerli antimikrobiyal giinii kriteri, sadece VID olan ve EVIK tanimindaki kriterleri karsilayan
anormal ates veya beyaz kan hiicresi sayis1 olan hastalar i¢in dikkate alinmalidir

 OVIP taniminda kriter olarak dahil edilen mikrobiyolojik verilerin ise sadece EVIK tanimini
karsilayan hastalar i¢cin degerlendirilmesi gerekir

PEEP-FiOZ‘ Min-max Ates- WBC ‘ Antimikrobiyal ‘ Mikrobiyolojik veri

\ /
|

Vio EVIK OVIP

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf, Subat 2025



https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
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https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf

VIO Tam 1

Giinlik minimum

Gunlilk minimum

MV Ginit | ppEP (cmH20) Fi0, (%) VIO
1 8 1.00 (%100)
2 0.50 (%50)
3 5 0.40 (%40) Ventilatdrde bazal stabilite veya iyilesme
4 5 0.40 (%40) donemi
: Oksijenasyonda kotiillesme donemi
0
. 6 R ) ViD Giuinlik minimum PEEP, bazal stabilite
veya iyilesme doneminin 1lk giiniiniin
6 6 0.70 (%70) gunlik minimum Fi0,’sinden > 0.20’dir

(20 puan daha biiytiktir).




VIO Tam 2

Gunlik minimum

Gunlik minimum

MV Gini |\ pppp (cmH20) Fi0, Fi0, (%) VIO
1 8 1.0 (%100)
2 6 0.50 (%50)
3 5 0.35 (%35) 4. MV glnindeki Fi0,, 3. MV
gintindeki Fi0,'den daha yiiksektir.
Dolayisiyla bazal stabilite veya iyilesme
4 5 0.40 (%40) donemi yoktur.
. vip | 5-6. MV ginlerindeki giinliik minimum
5 6 0.70 (%70) Yok |F10,, 3. ve 4. MV giiniindeki giinliik
minimum Fi0,’ye gore 20 puanlik artisi
karsilasa bile bazal stabilite veya
6 6 0.70 (%70) tyilesme donemi olmadigi i¢in bu

ornekte VID yoktur.




VIO Tam 3

o | e | || e | | e ot | o | v
1 10 1.0 37.1 37.6 4.3 4.4 Hayir -- -- --
2 5 0.60 36.8 37.2 4.6 4.6 Hayir -- -- -
3 5 0.40 37.0 37.9 54 54 Hayir -- -- --
4 5 0.40 36.5 37.3 9.2 9.2 Evet -- -- --
5 8 0.50 36.3 36.9 8.4 8.4 Evet ETA aui;us ViD
6 8 0.40 37.2 37.5 8.5 8.5 Evet -- --

7 5 0.40 37.8 37.9 7.6 7.6 Evet

3. ve 4. MV giinleri, her iki glin de 5 cmH2O'luk minimum PEEP ile baslangi¢ stabilite donemini olusturur

5. ve 6 MV. giinlerinde giinliik minimum PEEP = 8 cmH20'dur ve VID kriterleri karsilanmaktadir

EVIK’in ates ve beyaz kan hiicresi say1s1 kriterlerinin karsilanmadig goriilmektedir (< 36°C veya > 38°C ates yoktur ve beyaz kan

hiicresi sayimi1 <4000 hiicre/mm3 veya > 12000 hiicre/mm3 degildir.)

Hastaya yeni bir antimikrobiyal baslanmis ve bu ajan 4 takvim giinii boyunca devam etmis olmasina ragmen EVIK kriterleri

karsilanmamstir




VIO Tam 3

o | e | || e | | v ot | | o | v
1 10 1.0 37.1 37.6 4.3 4.4 Hayir -- -- --
2 5 0.60 36.8 37.2 4.6 4.6 Hayir -- -- -
3 5 0.40 37.0 37.9 54 54 Hayir -- -- --
4 5 0.40 36.5 37.3 9.2 9.2 Evet -- -- --
5 8 0.50 36.3 36.9 8.4 8.4 Evet ETA aui;us ViD
6 8 0.40 37.2 37.5 8.5 8.5 Evet -- --

7 5 0.40 37.8 37.9 7.6 7.6 Evet

VID kriterleri karsilanmaktadir

EVIK’in ates ve beyaz kan hiicresi sayisi kriterlerinin karsilanmadig1 goriilmektedir (< 36°C veya > 38°C ates yoktur ve beyaz kan

hiicresi sayimi1 <4000 hiicre/mm3 veya > 12000 hiicre/mm3 degildir.)

Hastaya yeni bir antimikrobiyal baslanmis ve bu ajan 4 takvim giinii boyunca devam etmis olmasina ragmen EVIK kriterleri

karsilanmamistir

Kan dolasimi enfeksiyonu var S. aureus iiredi, sekonder kan dolasimi atfedebilir miyim?




VIO Tam 4

MV Min Min Min Maks Min Maks | Antimik | .. .
Ginii | PEEP | Fi0, | Ates | Ates | WBC | WBC | robiyal | Ormek | MO VIO
1 10 1.0 37.1 37.6 4.3 4.4 Hayir -- - -
2 5 0.60 36.8 37.2 4.6 4.6 Hayir - - -
3 5 0.40 37.0 37.9 54 5.4 Hayir - - -
4 5 0.40 36.5 37.3 9.2 9.2 Evet -- - -
5 8 0.50 38.3 36.9 8.4 94 Evet ETA K.oxytoca | oyIpP
6 8 0.40 37.2 37.5 8.5 8.5 Evet -- -
7 5 0.40 37.8 37.9 7.6 7.6 Evet

*  VID kriterleri karsilanmaktadir
« EVIK’in ates ve beyaz kan hiicresi sayis1 kriterlerinin karsilandig1 goriilmektedir.

e OVIP kriterlerini karsiladig1 goriilmektedir.
* Kan dolasimi enfeksiyonu var K.pneumoniae tiredi, sekonder kan dolasimi atfedebilir miyim?




VIO Tam 4-2

Gini | PEEP | Fio, | At | Ates | WBC | WBC | rabiyal | Ok | MO | Vio
1 10 1.0 37.1 37.6 4.3 4.4 Hayir -- -- --
2 5 0.60 36.8 37.2 4.6 4.6 Hayir -- -- --
3 5 0.40 37.0 37.9 5.4 5.4 Hayir -- -- --
- 5 0.40 36.5 37.3 9.2 9.2 Evet -- -- --
5 8 0.50 38.3 36.9 8.4 9.4 Evet C;(EES KNS EVIK
6 8 0.40 37.2 37.5 8.5 8.5 Evet -- --

7 5 0.40 37.8 37.9 7.6 7.6 Evet

*  VID kriterleri karsilanmaktadir
« EVIK’in ates ve beyaz kan hiicresi sayis1 kriterlerinin karsilandig1 goriilmektedir.

* Gogiis tiipunde 4. giin alinan ornekte KNS iiredi, OVIP olur mu?




VIO Tam 5

MV Giinii | Min PEEP | Min Fi0, | Min Ates | Maks Ates | Min WBC ‘l\f,aBké Anﬁmii‘“’biya Ornek MO Vio
1 5 0.30 37.1 37.6 43 43 Hayir - - -
2 7 0.30 36.8 372 4.6 4.6 Hayir - _ -
3 6 0.45 37.0 37.9 5.4 5.5 Hayir - _ -
4 9 0.45 36.5 37.3 9.2 9.3 Hayir - _ -
5 9 0.60 36.3 36.9 8.4 8.5 Hayir ETA S.aureus --
6 8 0.60 37.2 37.5 8.5 8.8 Hayir - - -
7 6 0.75 37.8 37.9 7.6 7.7 Hayir - ~ -
8 6 0.75 38.2 38.4 10.5 11.9 Evet Kan S.aureus --
9 5 0.80 38.5 38.9 12.7 12.7 Evet - - -
10 5 0.75 37.4 38.1 12.9 12.9 Evet - < n\] .
11 5 0.70 37.2 37.9 9.4 9.4 Evet - i ~

Giinliik minimum PEEP degerleri 2. ve 3. MV giiniinde sirayla 7 ve 6 cmH2O'dur ve 4. ve 5. MV glinlinde 9 cmH20O'ya yiikselmistir
Ancak 4. giin veya 5. giin ile 2. giin arasindaki fark yalnizca 2 cmH20O'dur. VIO kriterini karsilamak i¢in gerekli artis 3 cmH20’dur

MV nin basladig1 andan itibaren Fi0, 'deki kademeli artis, Fi0,'nin 6nceki 2 giine gore en az 20 puan daha yiiksek oldugu iki giin olmadigi
anlamina gelir

Ates ve beyaz kan hiicresi sayis1 birkag kez EVIK i¢in gerekli esikleri asmasima ve hastanm yeni bir antimikrobiyal ajan aldig
goriillmesine ragmen VID tanimu karsilanmamaktadir

Dolayisiyla bu drnekte VIO bildirilmez



VIO Tam 6

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7
Stabilite veya Stabilite veya Oksijenasyonun Oksijenasyonun
VIO kriteri -- iyilesme do- iyilesme donemi kotiilesme kotiilesme donemi 2.
nemi 1. giinii 2. guni donemi 1. giinii glnii
Antibiyotik Seftriakson Seftriakson Seftriakson Meropenem Imipenem Pip/Taz | Pip/Taz
GAG Hayir Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet

* 3 antimikrobiyalin hepsi yeni antimikrobiyal ajanlar olarak nitelendirilir

« Hastaya birbirini takip eden 4 giin yeni antimikrobiyal ajan verildiginden EVIK in antimikrobiyal kriteri

karsilanir




VIO Tam 7

MV giini 1 2 3 4 5 6 7

St?blllte Veya | gt o Okgl]f:nasyonu Okﬁlj.?nasyonu

. L yilesme . B} n kotiilesme n kotiilesme

VIO kriteri - . . tyilesme do- . . . : - -

donemi 1. : . .. | donemi I. dénemi

o nemi 2. gini o v

glinii glinii 2. ginii
Antibiyotik - - Levofloksasin = - Levofloksasin Levofloksasin
GAG Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet Evet

* VIO pencere donemi sirasinda 3. MV giiniinde levofloksasin baslanmistir ve uygulamanin ilk giiniinden dnceki 2 giin
icinde levofloksasin verilmemistir. Bu nedenle levofloksasin yeni bir antimikrobiyal ajandir

* Levofloksasinin verildigi giinler arasinda 1 takvim giiniinden fazla olmayan bosluklar vardir ve bu nedenle aradaki bu
giinler de GAG olarak sayilir. Bu o6rnekte 5 GAG vardir (3-7. MV giinleri) bu nedenle EVIK'nin antimikrobiyal

kriteri karsilanmaktadir.




VIO Tan1 8
MV giinii | 2 3 4 5 6 7 8 9

Sl | Sl | oy lesyenu | (OLSSmEsyemi

ViO kriteri | -- -- ) : . R : e kotiillesme kotiilesme -
donemi 1. glinii | donemi 2. giinii . . . . : .
donemi 1. glinii = donemi 2. giinii
e Vankomisin Vankomisin
Antibiyotik - - B B IV tek doz - B IV tek doz
Hay1
GAG Hayir Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir

* Bir hastaya 5. MV giiniinde tek doz vankomisin IV. veriliyor

e Vankomisin MV nin 3. giinlinde veya sonrasinda baslatildigindan ve 2, 3 veya 4. MV giiniinde vankomisin
verilmedigi i¢in yeni antimikrobiyal ajandir

* Hastaya 8. MV giliniinde ikinci bir tek doz vankomisin IV. Uygulaniyor

* Vankomisin uygulanan giinler arasinda 1 takvim giiniinden daha fazla bir bosluk oldugu i¢in (Bu 6rnekte 2 giinliik bir
bosluk vardir.), 4 ardisik GAG kriteri ve bu nedenle EVIK’in antimikrobiyal kriteri karsilanmaz



1 7 60 yok
2 7 50 yok
37 s yok Limewldl

4 5 40 yok Linezolid 2

Linezolid 1

8 5 40 yok Linezolid 2 _

Sulperazon 6 _
12 5 40 yok Sulperazon 7/ST _
13 5 40 yok _
14 5 40 yok _
I I N N N N
16 5 40 yok Meronem 7
17 5 40 yok Meronem 8
18 5 40 yok Meronem 9

19 5 40 yok Meronem 10

ViO Tam 9

94 Yasinda Erkek hasta
Intrakraniyal kanama

‘ ETA K.oxytoca



4 5 40 yok Linezolid 2

zolid 1

s So\l‘o T —

5

Sulperazon 6 _
12 5 40 yok Sulperazon 7/ST _
13 5 40 yok _
14 5 40 yok _
I I N N N N
16 5 40 yok Meronem 7
17 5 40 yok Meronem 8
18 5 40 yok Meronem 9

19 5 40 yok Meronem 10

VIO Tam 9

VIO tanisinda Stabil donem
sonrasi PEEP ya da F102’de

artts olmadigi i¢in yeni
antimikrobiyal ve ETA vb.
tireme olmasi dikkate alinmaz.

mmm) ETA K.oxytoca

VIO Tanis1 yok




6 5 40 yok

40

10

11

12

13

14

16

17

18

19

20

21

22

23

24

35

30

30

30

40

40

45

45

45

45

45

40

40

40

yok
yok
yok
yok
yok
yok

yok

yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok

yok

Vankomisin 1

Vankomisin 2

Vankomisin 3

Vankomisin 4

Vankomisin 6

Vankomisin 7

Vankomisin 8

Vankomisin 9

Vankomisin 10

Vankomisin 11

Vankomisin 12

Vankomisin 13

Vankomisin 14

Meronem 1

Meronem 2

Meronem 3

Meronem 4

Meronem 6

Meronem 7

Meronem 8

Meronem 9

Meronem 10

Meronem 11

Meronem 12

Meronem 13

Meronem 14

Colimisin 5

Colimisin 6

Colimisin 7

Colimisin 8

Colimisin 9

VIO Tam 10

28 Yasinda Kadin hasta
Epilepsi

PEEP degerinde 3 artis var
Olay tarihi: MV 15.Glin

EVIK

ETA Ureme yok

‘ ETA P. aureginosa



Yeni Ab Yeni Ab Yeni Ab Yeni Ab

VIO Tam 11

1 10 40 yok

2 10 40 yok

\ 0 40 y Colistin 1 62 Yasinda Kadin hasta
4 10 40 yok Colistin 2

5 10 40 yok Colistin 3

6 10 40 yok Amikasin 1 Colistin 4

7 10 40 yok Amikasin 2 Colistin 5

8 10 40 yok Amikasin 3 Colistin 6

9 10 50 yok Amikasin 4 Colistin 7

10 10 50 yok Amikasin 5 Colistin 8

11 10 50 yok Amikasin Colistin 9
6/ST

-----———-— ETA K pneumoniae 60.000 CFU
Colistin 11 _ A. baumannii 100.000 CFU
14 8 70 ik Colistin 12 _
15 8 50 yok Colistin 13 _ Tmipenem 1

16 8 50 yok Colistin 14 Tigesiklin 6 Imipenem 2
17 8 50 yok Colistin 15 Tigesiklin 7 Imipenem 3
50 yok Colistin 16 Tigesiklin 8 Imipenem 4




1 10 40 yok

2 10
3 10
4 10
5 10
6 10
7 10
8 10
9 10
10 10

11 10

--ﬁ--—-=->
R

40

40

40

40

40

40

40

50

13 8 70
14 8 70
15 8 50
16 8 50
17 8 50

yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok

yok

yok
yok
yok

yok

Amikasin 1
Amikasin 2
Amikasin 3
Amikasin 4
Amikasin 5

Amikasin 6/ST

—8 Giin

Colistin 1

Colistin 2

Colistin 3

Colistin 4

Colistin 5

Colistin 6

Colistin 7

Colistin 8

Colistin 9

Colistin 11

Colistin 12

Colistin 13

Colistin 14

Colistin 15

Colistin 16

Imipenem 1
Tigesiklin 6 Imipenem 2
Tigesiklin 7 Imipenem 3
Tigesiklin 8 Imipenem 4

VIO Tam 11

Stabilite/ 1yilesme donemi
sonrasi Fi0’de 0.20 puan
artis1 mevceut.
Beyaz kan hiicresi sayimi
<4000 hiicre/mm3

karsiliyor.
VIO Pencere doneminde
GAG ve lireme mevcut.
Olay Tarihi: MV 12. Giin

11 Keprewmmontae-60-000-CEU
A. baumannii 100.000 CFU

VIO’lar oksijenizasyonun
kotiilesmeye basladigi giinden
itibaren (Olay tarihi 1. giin) 14

giinliik bir siire ile tanéimlanir. Bu 14
giinliik siire gecene kadar yeni bir
VIO tanimlanamaz/rapor edilemez.




latkllar, yorumlar

Tesekkurler
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