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Sunum Plani

 Tarihsel sirec,

* VIO tanimi, hiyerarsik yapi

* Ventilator parametreleri (FiO2 ve PEEP)
e Surveyans kurallari

e Guncel literatur verileri

00000



Ventilatér iliskili Pnémoni

* Mekanik ventilator iliskili enfeksiyoz komplikasyonlar 1967 yilindan beri

bilinmekte

* Ventilator iliskili enfeksiyoz komplikasyonlarin ana bileseni ventilator iliskili
pnémonidir (VIP)

Entlibasyon sirasinda pndmonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki

hastada entubasyondan 48-72 saatten sonra gelisen pnomonilerdir

* insidansi %5 ila %40 arasinda* " o
* 0.9-6.0/1000 ventilator glini** ,
» 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 lliskili Enfeksiyonlar

Tablo 1. Ulusal sagllk hizmeti ile iliskili enfeksivonlar daglllml, 2024,

Enfeksiyvon Tiirii Enfeksivon Hiz * § Dansite | Sekonder Sekonder
Sayisi dede KDE Sayisy 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
= I i . - - - -
MenslaBrileligiiio by io) EE =
umusa oku Enfeksiyonu ) 064 0.0 0.06 = 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 9 1.9
Enfeksiyonu
Pndmoni Disinda Diger Alt Solunum Yolu 359 0.00 0.01 54 15.0
Enfeksiyonu
Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu 105 0.00 0.00 9 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 Ginii:
8687896 35581126

* Hiz = (Enfeksivon sayvist / Hasta sayisy) x 100
*%* Dansite — (Enfeksivon savis: /7 Hasta giini) x 1000

¥ Sekonder KDE Oram = (Sekonder KDE sayvist /S Enfeksivon savisy) x 100
¥¥ gan dolasim enfeksivonu, endokardit, ARIYE, PNOMI, EVIK ve VID pavdava dahil degildir.

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



Ventilatér iliskili Pnémoni

> 48 saat mekanik ventilasyon

1:1:2 kurali * ilave olarak asagidakilerden iki tanesinin
olmasi (pulmoner kriter);

|> Akciger grafilerinde asagidakilerden en az

birinin olmasi (radyolojik kriter); a) Yeni baslayan sekresyon veya sekresyon
a) Yeni ve ilerleyici infiltrasyon miktar ve karakterinde degisiklik
b) Konsalidasyon b) Yeni baslayan veya kotulesen dispne, takipne

) Kavitasyon veya oksuruk

c) Ral veya bronsial sol sesi
Asagidakilerden en az birinin olmas! (sistemik | C 2 eya bronsiat solunum ses

kriter): d) Gaz degisiminin bozulmasi

10

e Mikrobiyoloji (opsiyonel)

S P f kual k | |
a) Pozitif kultur sonucu: kan, plevral sivi
b) Lékopeni ya da l6kositoz ) .
c) 70 yas ve (izeri hastalarda bagka nedene b) Kantitatif kGlturan BAL ya da korumali firga

baglanamayan mental durum degisikligi yonteminde pozitiflik




Geleneksel VIP Tanisinin Kisithhiklary

Ancak!!! ViP
-Radyoloji Yorumlamayi Gerektirir
-Non-enfeksiyoz Nedenlerle Ayrimi Zor

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

Ventilator iliskili olay (ViO) tanimi énerilmistir

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Neden ViO?

 CDC/NHSN tarafindan 2013'te
gelistirilen ve 2015'te glincellenen
VIO kriterleri; objektif, 6lctlebilir ve
elektronik verilerle (PEEP/FiO2)
kanitlanabilir bir yapi sunar

 Amac sadece enfeksiyonu degil

* Ventilatore bagh tim "kotulesmeleri”
yakalamaktir

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Tanimlar

v'Mekanik Ventilator(MV): Solunuma surekli olarak destek olmak amaciyla
endotrakeal tlip veya trakeostomi araciligiyla kullanilan cihaz (Weaning dahil)

v'Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP): Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda oksijenasyon ihtiyacina bagli olarak ayarlanabilen temel
parametrelerden biri PEEP’tir ve genel olarak 0-20 cm araliginda ayarlanabilir

v’ Glinliik minimum 0-5 cmH20 PEEP degerleri esdeger kabul edilir

v'Solunan Hava icindeki Oksijen Fraksiyonu (FI02): Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda hastanin oksijenasyon ihtiyacina bagli olarak ayarlanabilen anahtar
parametrelerden biri FiO2'dir ve tipik olarak 0.30 ile 1.00 (%30 ile %100 oksijen
konsantrasyonu) arasindadir



VIO Kavrami ve Hiyerarsik Yapi

Her basamak bir sonrakinin 6n kosuludur

v

* VID (VAC) oksijenasyondaki kotiilesmeyi

 EVIK (IVAC) enfeksiyon belirtilerini

* OVIP (PVAP) ise mikrobiyolojik kaniti gésterir

Pediatri ve yenidogan servisleri ve yogun bakimlari ViO sirveyansina dahil edilmez

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

1. Ventilatorle iliskili durum (ViD/VAC):

Solunum kotulesmesinin,

2 gunluk bir stabilite donemini takip eden s

en az 2 takvim glinu boyunca surdurilen

gunliuk minimum PEEP 3 cm H20

veya FiO2 0,20'de artis olmasi

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

EViK

2. Enfeksiyona bagh ventilatorle iliskili komplikasyon (EVIK/IVAC): i
ViD’e ek olarak, genel enfeksiyon/enflamasyon kanitlarinin varligi;

e Lokosit sayisi (>12.000 hiicre/mm3 veya <4000 hiicre/mm3)

 Ve/veya ates (>38 C veya <36 C)

* Yeni bir antimikrobiyal recete baslanmis ve ilgili hekim tarafindan en az 4 takvim

glnu surdurtlmis olmasi

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

3. Olasi veya yiiksek olasi pnémoni (OVIP-YOVIP/PsVAP-PrVAP):

EVIK’e ek olarak, alt solunum yolu enfeksiyonunun mikrobiyolojik kaniti:

e

> "Normal solunum floras:t”, "normal oral flora”, "karisik solunum floras:”,

"karisik oral flora”, "degistirilmis oral flora” veya agiz boslugunun veya

tist solunum yollar: florasini gésteren diger benzer sonuglar,

Y

Candida turleri veya tanimlanmamis mayalar,

Y

Balgam, endotrakeal aspiratlar, bronkoalveoler lavaj veya korunmus nu-

mune firgalarindan tanimlandiginda Koagiilaz negatif Staphylococcus

tiirleri ve Enterococcus tiirleri. f



Ventilator iliskili Olay S

ViD
EVIK

3. Olasi veya yiiksek olasi pnémoni (Kriter 1): ovip

Pirdlan solunum sekresyonuna gerek olmaksizin, kantitatif veya yari kantitatif esik
degeri karsilayan asagidaki orneklerden birinin pozitif kilttru:

e Endotrakeal aspirat, > 10° CFU/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonuc)

e Bronkoalveoler lavaj, > 10* CFU/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonuc)

e Akciger dokusu, = 10* CFU/g (veya karsilik gelen yari kantitatif sonuc)

e Korunmus firgca 6rnegi, > 103 CFU/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonuc)

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

ViD
EVIK
ovip

3. Olasi veya yiiksek olasi pnomoni (Kriter 2)

Piurilan solunum sekresyonu (akciger, bronslar veya trakeadan gelen, mikroskopun kiiclik biylitmesinde < 10
skuamoz epitel hiicresi ve > 25 notrofil iceren sekresyon) VE asagidaki 6rneklerden birinden kantitatif veya yari
kantitatif esikleri karsilamayan mikroorganizma tanimlanmasi:

* Balgam

« Endotrakeal aspirat

« Bronkoalveoler lavaj

e Akciger dokusu

e Korunmus firca 6rnegi

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

ovip

3. Olasi veya yiiksek olasi pnomoni (Kriter 3)

e Plevral sivida tanimlanan mikroorganizma (Torasentez sirasinda veya gégiis tipiniin ilk yerlestirilmesi sirasinda, ilk 24 saatte 6rnek alinmis olmalidir.)
e Akciger histopatolojisi, su sekilde tanimlanir:

1)  Bronsiyoller ve alveollerde apse olusumu veya yogun noétrofil birikimi ile konsolidasyon odaklari

2)  Mantarlar tarafindan akciger parankimi invazyonu kaniti (hifler, psédohifler veya maya formlari)

3)  Akciger dokusunda yapilan immuinohistokimyasal testler, sitoloji veya mikroskopi sonuclarina gore asagida listelenen viral

patojenlerle enfeksiyon kaniti
e Lejyonella turleri icin tani testi

e Solunum sekresyonlarinda influenza viriisii, solunum sinsityal viriis, adenoviriis, parainfluenza viriisi, rinoviriis, insan

metapneumovirus, koronaviris icin tani testi

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Ventilator Iliskili Olay

2013 CDC >2 giindiir stabil hasta

L4

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

Ventilator Iliskili Olay (VIO)

Enfeksiyon diisiindiiren bulgular™® _
Yeni antimikrobival baslanmasi. =4 giin devam etmesi Ventilatdr nl$klh Durum(VID)
l

Enfeksiyona Bagh Ventilatér
1liskili Komplikasyon (EVIK)

A. Piiriilan Sekresyon B
B. Kiiltiirde patojen iiremesi

AveB

Yiiksek Olas1 Ventilatér
iliskili Pnémoni

AveyaB

Olasi Ventilator iliskili
Pnémoni

Encyclopedia of Respiratory Medicine, 2nd edition, Volume 5




DiKKAT: ViO tanim algoritmasi siirveyansta kullanim igindir

entilator iIiSkiIi Olay Klinik tanim algoritmasi degildir ve hastalarin klinik

yonetiminde kullanilmasi amacglanmamistir

Ventilatarde 2 takvim glind stabil veya azalan gimlik minimum FiOz veya PEEF degerleri ile tanimlanan bir bazal stabilite veya 'r',riltzs:l'n.;ej
dinemi vardir,

Bu baxal dimem giinliik minimum FEEP veya FiO: ' nin artisinn ilk gimiinden hemen dnceki 2 takvim giinii olarak tanmlaner.

* Ginliik minimum > 1 saat boyunca muhafoza edilen ve takovim giind boyunca en diigiik FrQ: veya PEEF degeri ile tarumlarur,

Ventilatorde stabilite veya iyilegme doneminden =onra, hasta agafidaki oks=ijenasyonda kitillegme gostergelerinden en az birine

sahiptir:

1) Bazal dénemin ilk giindiniin gimliik minimum FiQ: ' sine gore ginlik minimum FiQ:'de 2 takwim giinii boyunca devam eden = Q.20
(Z0 puan) artis.

2) Bazal dénemin ilk giininiin giinliik minimum PEEP" ine gtre ginlik minimum PEEFde 2 takwim giini boyunca devam eden & 3
cmHz0" luk artis,

* Gunlik minimum 0-5 cmH2 0 PEEP dejerleri esdeger kabul edilir,

~
Mekanik ventilasyonun 3, takvim giini veya sonrasinda oksijenasyenun kitillesmeye baglamasindan Gnceki ve sonraki 2 takwim gilindi
icinde, hasta asofjidaki kriterlerin her ikisini de karglar:

1) Ates > 38°C veya « 365C, VEY A beyaz kan hiicresi sayisi ¢ 12,000 hiicre/mm? veya 4,000 hilcre/mm* VE vENTiLATéR iLE tLisKiLi OLAY (ViO)

2) Yeni bir antimikrobiyal ajan baglanmig VE : 4 gegerli antimikrobiyal gin (545) boyunca devam edilmigtir, -

rﬂ_‘l!l-mnrlt wentilasyonun 3, takvim giinii veya sonrasinda ve aoksi jenasyonun kitilegmeye baglamasindan Snceki ve sonraki 2 takvim gl'-'ru_‘ KILAVUZU
iginde, agafidaki kriterlerden BIRT (haric tutulan mikroorgani zmalar dikkote alinarak) kargilanie:
= Kriter 1: Piirilan solunum sekresyonuna gerek olmak=izin, kantitatif weya yar kantitatif esik dederi korsilayan agaofidaki
arneklerden birinin pozitif bdHees:
- Endotrakeal aspirat, ¢ 10° CFU/ml (veya karsilik gelen yar kantitatif sonug)
- Bronkoalveoler lavaj, ¢ 10° CFU/ml (veya karsilhik gelen yar kantitatif sonuc)

- Akcifer dokusu, : 10° CFUV/g (veya kargilik gelen yari Kantitatif sonug)
= Korunmus firga ornegi, = 108 CF LU ml (veya kargihik gelen yar kantitatif sonuwg)
= Kriter Z: Puridlan solunum sekresyonu (akciger, bronglar veyo trakeaodan gelen, mikroskopun kiigik biyiitmesinde « 10 skuamdz
epitel hiicresi ve » 25 nitrofil iceren sekresyon) WE ogofidoki grmeklerden birinden kantitatif veyo yar kontitatif esikler kor-
silamayan mikroorganizma tanmlanmas:
- Balgam
- Endotrakeal aspirat
= Bronkoalvecler lavaj
- Akcier dobusu
= Korunmus firga Grnegn

= Kriter 3: Agafidaki pozitif testlerden biri:
= Plevral siida tammmlaman mikroorganizma (Torasentez sirasinda veya gégils tlipundn ilk yerlegtirilmesi surazinda, ilk
24 soatte drnek alimmis olmahdir. Kalhicor giigiis Hiipitinden alinon érneklerdeki irremeler anlamll kobul edilmez.)

= Akciger histopatolojisi, su sekilde tanmmlaner:
1) Brongiyoller ve alveollerde apse clugumu veya yogun natrofil birikimi ile konsolidasyon odakdar:
2) Mantarlar tarafindan akciger parankimi invazyomnu karut (hifler, psddohifler veya maya formbari)
3) Akciger dokusunda yapalan imminohistokimyasal testler, sitoloji weya mikroskopi sonuglarina gére agajida
listelenen wiral patojenlerle enfeksiyon kaniti
= Lejyonella tirleri igin tan testi
= Solunum sekre larinda Influenza wirisl, solunum sins I wirlis, ademowiries, rainfluenoo wirdsl, rinovicis, insan
maet muvir“sy‘:;rumviriiﬁ igin tam testi e P 7 Ankam' s“ba* 2025

Sekil 1. Ventilatir ile iliskili Olay Siirvevans Algoritmas:



Temel Kriter: MV Suresi

* VIO kriterlerini karsilamak icin hastalar en az 4 takvim giini mekanik
olarak ventile edilmelidir

* Entibasyon ve mekanik ventilasyonun basladigi gtin 1. gindur
* |lk 2 giin her zaman Bazal D6nem kabul edilir

VIO icin en erken olay tarihi (oksijenasyonun kétiilesmeye basladigi
tarih) mekanik ventilasyonun 3. gunudur

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-
vae_final.pdf



VIO Pencere Donemi

Genellikle olay tarihi ile 2 glin 6ncesi ve 2 gilin sonrasindan olugsan 5 gunliik siireyi
ifade eder.

W il 1 2 3 4 5 & T
Oilay tarihi
( VIO Pencere Dénemi )

Olay tarihi, MV 'nin 3. veya 4. glind ise, MV 'nin 3. glininden onceki gunler tanim
kapsaminda olmadigi icin VIO pencere dénemi 3 veya 4 glinliik siireyi kapsar.

MV giinid 1 2 3 < 5 5] T
Olay tanhi

.. 2

( VIO Pencere Dénemi )

MWV giimia 1 2 %] 4 5 B T
Olay tarihi

SN~ ==

[ VIO Pencere Dénemi J

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




Sekonder Kan Dolagimi Enfeksiyonu
lliskilendirme Suresi

* Bir hastada kan dolasimi enfeksiyonu saptandiginda, bunun ViO'ya bagli
(sekonder) olup olmadigina karar vermek icin "VIO Enfeksiyon Pencere Dénemi"

esas alinir

- - @ VIO Enfeksion  “ 7
— BT Pencere Dénemi
2 0 ’ s .

, llisilliandrinme
>—@ Kan Dolagimi Enfeksionu Tespiti

https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/10-vae_final.pdf



Transfer Kurali

* Atif Yeri: Hastanin VIO tarihinde yatmakta oldugu kliniktir. Yani oksijenasyonun

kdtilesmeye basladigl tarihte hastanin yattigi servis veya YBU’dur

Hasta ayni hastanede bir servisten digerine veya baska bir hastaneye transfer edildigi glin veya

bir sonraki giin VIO gelisirse; bu VIO, transfer eden servise atfedilir




PEEP’te Kritik 0-5 Kurall 1

O-5 Arasi Esittir

* Eger hastanin gercek PEEP degeri O ile 5 arasindaysa, bu deger
sirveyans hesaplamasinda "5" olarak kabul edilir

PEEP'in 2'den 5'e cikmasi VIO sayilmaz; 5'ten 8'e cikmasi VIO sayilir

MV Giinii Giinlik minimum PEEP Giinlik minimum FiO: VIO
(cmHz0) (%)
1 0(B) 1.00 (%100)
2 0(5) 050 (%50)
3 5 050 (%50)
4 5 I.'] 50 (%50)
5 8 50 (%50) vid
6 g 50 (450)

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



Gunlik Minimum Degerlerin Belirlenmesi

* PEEP ve FiO2 icin o takvim gliniinde en az 1 saat boyunca strdurilen
en dusuk deger baz alinir

* Budurum, transport veya gecici manevralar sirasindaki sapmalari engeller

| PEEP/FIO2

(’C\ Minimum 1 Saat -/\\-Mimmum
!
\___’,l',

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




Gunluk Minimum Degerlerin Belirlenmesi

Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
PEEP (cmH:0) 10 8 5 5 g 8
Zaman 18:00 ' 19:00 20:00  21:00 @ 2200 @ 23:00
PEEP (cmH:0) 8 8 h § h §
Zaman 0400 | 0800 1200 | 16:00 2400
PEEP (cmH:0) 5 8 B B 8

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




FiO2 Parametresi: 20 Puan Kurali

* Bazal donemdeki en disiik FiO2 degerine gore 0.20(20 puan) artis ve
blyuk esit 2 glin sureklilik

* Ornek: %40'tan %60'a cikis

Giinlik minimum PEEP Giinlik minimum FiO: ;

MV Giinii (cmH:0) %) VIO

1 8 1.00 (%100)

2 6 0.50 (%50)

3 5 0.40 (%40)

4 5 0.40 (%40)

5 6 0.70 (%70) vid

6 6 0.70 (%70)

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



Gunluk Minimum Degerlerin Belirlenmesi

Zaman

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

18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
Fi0; 1,00 0.80 0.50 050 0.80 080
Zaman 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00
FiO; 0.80 0.80 0.50 0.80 0.50 0.80
Zaman 0200 = 0400 [ 06:00 || 08:00  10:00 @ 12:00
Fi0, 100 0.60 | 040 050 0.55 060




Yeni Antimikrobiyal Ajan
Gegerli Antimikrobiyal Gun

Min. 4 Calendar Days

@@@@@

* Mekanik ventilasyonun en erken 3. takvim glinu veya sonrasinda VE pencere
donemi icerisinde baslatilan bir antimikrobiyal olarak

* GAG: Hastaya VIO pencere dénemi icinde “yeni” oldugu belirlenen bir
antimikrobiyal ajanin verildigi glindlr

* EVIiK icin antimikrobiyal kriterlerini karsilamak icin ViO pencere déneminde
baslayan art arda dort GAG gereklidir

* Yeni bir antimikrobiyal ajanin uygulanmadigi aradaki glinler uygulamalar
arasinda 1 takvim guniinden daha fazla bir bosluk olmadigi stirece GAG olarak
sayilir

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



APRV Modunda Surveyans

APRV (Airway Pressure Release Ventilation) modundaki hastalarda (ARDS, ev tipi ventilator)
PEEP kriteri uygulanmaz Sadece FiO, Uzerinden takip yapilir

Yuksek frekansli ventilasyon, ekstrakorporeal yasam destegi veya ekstrakorporeal membran

oksijenasyonu uygulanan hastalar, bu destegin tam bir takvim glini boyunca gerceklestigi
dénemlerde VIO siirveyansi disindadir

Prone pozisyonda konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan hastalar ve nitrik oksit tedauvisi,

helyum-oksijen karisimlari (hglioks) veya epoprostenol tedavisi alirken konvansiyonel mekanik
ventilasyonda olan hastalar VIO surveyansina dahildir

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



14 Gun Kural

Yeni ViO Kaydi icin Bekleme Siiresi
Bir hastada VIO (VID, EVIK veya OVIP) saptandiktan sonra, ayni hastada yeni bir

VIO rapor edilebilmesi icin, ilk olayin baslangicindan itibaren 14 ginliik bir

siirenin gegmesi gerekir (ViO'suz dénem)

14 Giin Bekleme Siiresi (ViO’suz Dénem) oy :::L,\llaig,:,(f v

itk ViO Olay:
Baslangici

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



Re-entlibasyon ve 1 Takvim Guliniu Kurali

Hastane | | 5 3 4/5 6 | 7 8 9 10 11
 glnd
MV epi- : :
zodu 1. epizod -- 2.epizod
MVgini| 1| 2| 3 4| 5 6—dglen 1--tekrar| 2 3 4
ekstiibe| - | entiibe
VIO kri- Stabilite | Stabilite
teri veya veya
S (R R I _ __ | iyilesme | iyilesme
donemi 1. | dénemi 2.
gunui gunui

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

events in intubated patients: a multicenter
observational study

Esrma Ervilmaz Eren' B, Duwgu MMert®, Fatma Eser®, Seniha Senbayrak®, Garmze Kalin®, Gulden Eser Karlhidag®,
lugce Simsek Bozok”, Fatma Yekta Urkmez=®, Tulba llgar®, Canan Demir'?, Secil Deniz'?, Deryva O=yvigitoglhu 2,
Mefise Oztoprak'?, Safak Kawya'?, dMelterm Arzu vetkin' =, Yolanda Pefmna-Lopez'®, Jordi Rellao™®, Emine Alp Mese™ and
W B Study Grou o

Turkiye genelinde 15 merkezde, 1018 hasta ve 22.280 ventilator guinu takip

edilerek

VIO insidansi: 1000 ventilatdr giini basina 8,33 olarak saptanmistir VIO Gelisimi Iin Bagimsz Risk
Alt Tani Dagilimi (1000 Ventilatér GUnl Basina): Faktorleri:

e VAC (VID): 2,33 * Yatig aninda SOFA skorunun

. > 7 olmasi
* IVAC-plus (EVIK+): 6,0 * Trakeostomi varlig

« PVAP (OVIP): 4,7 _ * Hastaneye yatistan dnceki
Entlibasyon sonrasi VIO gelisimine kadar gecen medyan sure 11 gtindir son 90 giinde antibiyotik

kullanimi
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Epidemiology of ventilator associated
events in intubated patients: a multicenter
observational study

Esrna Eryilmaz Eren’' &, Duwgu MMert?, Fatrma Eser?, Seniha Senbayrak?®, Gamze Kalin®, Gulden Eser Karhidag®,
lugce Simsek Bozok”, Fatrma Yekta Urkme=S, Tuba llgar®, Canan Demir'?, Secil Deniz'’, Derya O=zyigitoglu'?,
NMefise Oztoprak’?, Safak Kawva'?, Meltem Arzu Yetkin'®, Yolanda PefRa-Loapez'®, Jordi Rello™®, Emine Alp Mese® and
WAE Study Group

VIO gelisen hastalarda 90 giinliik mortalite %72,4 iken, gelismeyenlerde %57
ViO gelisimi, entiibe hastalarda mortalite riskini 2,21 kat artirmakta

IVAC-Plus (EViK+) Vakalarinda 14 Giinlik Mortalite Riskleri:
« ViO'nun gelistigi glin SOFA skorunun > 7 olmasi
* Uygunsuz ampirik tedavi baslanmis olmasi

Klasik ydntemle ViP tanisi alan vakalarin %53,7'si es zamanli olarak VIO kriterlerini karsilamakta

Sonug: ViO siirveyansi, hem objektif veri saglamasi hem de mortalite ile dogrudan iliskili olmasi
nedeniyle kritik oneme sahiptir




} Centers for Disease Control and Prevention
~CDC 24/7. Saving Lives, Protecting People™

National Healthcare Safety Network (NHSN)

DC > MNHSM > Materials for Enrolled Facilities

NHSN Ventilator-Associated Event (VAE) Calculator Ver. 11.0

Welcome to the Ventilator-Associated Event Calculator. Version 11.0 operates based upon the currently posted VAE protocol. It is strongly encouraged that you read and study the VAE

protocol.

e The calculator recognizes PEEP values = 5 and corrects entries according to the VAE protocol prior to making a VAC determination.
« For periods of time where a patient is on APRV or a related type of mechanical ventilation for a full calendar day, a daily minimum PEEP value should not be entered into the
calculator (i.e., do not enter zero)

e The calculator finds multiple VAEs per patient as long as they conform to the 14 day rule.

To get started, enter a date below that corresponds to the first day the patient was placed on mechanical ventilation during the mechanical ventilation episode of interest. You may type in

adate or use the popup calendar when it appears. You may only enter dates within the past year. If the patient has been on mechanical ventilation for more than one year during the current

mechanical ventilation episode, choose a start date that is more recent but is at least 7 days before the period of interest. more...

Mechanical Ventilation Start Date: j (mm/dd/yyyy)

https://nhsnsa.cdc.gov/Calculators/ps/VAE/vaecalc_v11.html



Calculate VAC

MV Day Date

1 12/24/2025
2 12/25/2025
3 12/26/2025
4 12/27/2025
5 12/28/2025
6 12/29/2025
7 12/30/2025
8 12/31/2025
9 1/1/2026
10 1/2/2026
11 1/3/2026
12 1/4/2026
13 1/5/2026

5

5

5

5

Start Over

Min. PEEP Min.FiO, VAE
(emH,0)  (21-100)

40

50

50

70

70

Calculate VAC Start Over Go to IVAC

MV Day Date Min. PEEP Min.FiO, VAE
(cmH,0) (21-100)

1 12/24/2025 5 40
2 12/25/2025 5 50
3 12/26/2025 5 50
4 12/27/2025 8 70 i VAC
5 12/28/2025 8 70
6 12/29/2025 6 60
7 12/30/2025 | 6 60
8 12/31/2025 5 50
9 1/1/2026 5 40
10 1/2/2026 5 40
11 1/3/2026 5 40
12 1/4/2026 5 40
13 1/5/2026 5 40




MV Day Date

1 12/24/2025
2 12/25/2025
t3 12/26/2025
t4 12/27/2025
t5 12/28/2025
t6 12/29/2025
7 12/30/2025
8 12/31/2025
9 1/1/2026
10 1/2/2026

Min. PEEP Min.FiO, VAE T<36°or WBC<4,0000r QAD

(21- 100) T>38° WBC2 12,000

cells/mm?® Choose a Drug:

Choose a Drug v
40 0
” - N
50 O O D
70 1 VAC 0 0
70 O 0
60 O 0
. - % i
50 0
40 O
40 0



An IVAC was found for this patient. Click on the "Go To PVAP" button to go to the next part of the definition or click on the "Explain..." button for an explanation of how this determinatior

made.

Calculate IVAC Go to PVAP
MV Day Date Min. PEEP Min.FiO, VAE  T<36°or WBC £4,000or QAD

{cmH50) (21- 100) T>38° WBCz12,000 Remove. ..
cells/mm? Choose a Drug:
MEROPENEM ~
1 12/24/2025 5 40 O
2 12/25/2025 5 50 O
t3 12/26/2025 5 50 O ] -
14 12/27/2025 8 70 T IWVAC -
t+5 12/28/2025 8 70 O -
T 6 12/29/2025 6 60 J -
7 12/30/2025 6 60 -
8 12/31/2025 5 50 -
9 1/1/2026 5 40 -
10 1/2/2026 5 40 -
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National Healthcare Safety Networ

CDC > NHSMN > Materials for Enrolled Facilities

NHSN Ventilator-Associated Event (VA

Now that an IVAC determination has been made, click the clf
PVAP" button.

MV Day Date Min. PE
{cmH,0)
1 12/24/2025 5
2 12/25/2025 5
3 12/26/2025 5
T4 12/27/2025 8
5 12/28/2025 8
16 12/29/2025 6
7 12/30/2025 6

PVAP Determination

For the IVAC on 12/27 /2025, did the patient have
documentation of any of the following findings during
the VAE Window: 12/26/2025 to 12/29/2025.

Question
Criterion 1. Positive culture of one of the following (without
requirement for purulent respiratory secretions):
« Endotracheal aspirate = 10° cfu/ml*
« Bronchoalveolar lavage = 10* cfu/ml*
o Lung tissue = 10 cfu/ml*

« Protected specimen brush = 10° cfu/ml*

*or corresponding semi-guantitative result

Criterion 2. Positive culture of one of the following (qualitative or
quantitative/semi-quantitative culture without sufficient growth to
meet Criterion 1).

* Sputum

+ Endotracheal aspirate

+ Bronchoalveolar lavage

* Lung tissue

* Protected specimen brush

AND
Evidence of purulent respiratory secretions (defined as secretions

from lungs, bronchi or trachea that contain = 25 neutrophils and =

the VAE Window (shaded area). Then click on the "Calculate

QAD

Remove. ..

Choose a Drug:

OPENEM

w




The event on 12/27/2025 conforms to a Possible Ventilator-

Associated Pneumonia (PVAP) definition. For a discussion of why,

ational Healthcare Safety Networ

click on the Explain button.
> NHSMN > Materials for Enrolled Facilities

ISN Ventilator-Associated Event (VA

e event on 12/27/2025 conforms to a Possible Ventilator eeermee————————————reeem——t . on the Explain button.

MV Day Date Min. PEEP Min. FiO, VAE  T<36°or WBC £4,000or QAD
(cmH,0) (21-100) T>38° WBC2 12,000

cells/mm3
Choose a Drug:

MEROPEMNEM v

1 12/24/2025 5 40 ]

2 12/25/2025 5 50 ]

+3 12/26/2025 5 50 O dJ -
t4 12/27/2025 8 70 t PVAP -
t5 12/28/2025 8 70 O -
t6 12/29/2025 6 60 O -
7 12/30/2025 6 60 -



Ozet ve Eve Gétiriilecek Mesajlar

+3 cmH20 PEEP

* VIO objektiftir, elektronik o

6

takibe uygundur 3 .6_ T11 M1 8
* Pencere dénemi ve 0-5 kurali e TRl E
tanidaki kritik puf noktalaridir
* ViO gelisimi, yogun bakim
maliyetini ve mortaliteyi sy windows

etkileyen bir faktor ST ©

(S

Cost/Mortality
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