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Ventilator lliskili Olay
[ ]
CDC’nin Ulusal Saglik Hizmeti Glivenlik AgI (NHSN)'nda Ocak 2013'ten itibaren

uygulanmaya baslanan, ViO siirveyans tanimlama algoritmasi olusturulmustur. Bu
algoritma mekanik ventilasyondaki eriskin hastalarda ortaya ¢ikan cesitli durum ve

komplikasyonlari tanimlayabilen Obj@ktif ve pOtanSiyEI olarak
otomatik hale g3tir”3b”ir kriterlere dayanmaktadir.

Ventilatér ile iliskili Olay (ViO) algoritmasinda hiyerarsik (basamakl) tic tani;

1) Ventilatér ile iliskili Durum (ViD) (Enfeksiyona Bagh Olmayan ViO)
2) Enfeksiyona Bagh Ventilatér ile iliskili Komplikasyon (EViK)

3) Olasi ViP (OViP)



Ventilator iliskili Olay (ViO) algoritmasinda
hiyerarsik (basamakli) ti¢ tani

* Ventilatdr gunu, gunlik minimum PEEP ve FiO,

* Ates ve beyaz kan hiicresi sayilarinin sadece VID kriterlerini karsiladigi belirlenen hastalar icin kaydedilmesi
gerekir

* Gecgerli antimikrobiyal giinii kriteri, sadece VID olan ve EVIK tanimindaki kriterleri karsilayan anormal ates
veya beyaz kan hiicresi sayisi olan hastalar icin dikkate alinmalidir

¢ OVIiP taniminda kriter olarak dahil edilen mikrobiyolojik verilerin ise sadece EVIK tanimini karsilayan hastalar
icin degerlendirilmesi gerekir

PEEP-FiO2 EEEE) Min-max Ates- WBC EEEE)  Antimikrobiyal BEEE) Mikrobiyolojik veri
\ J

|
Ventilator ile iliskili Durum Enfeksiyona Bagl Ventilatér ile iliskili Komplikasyon Olasi VIP
VviD EVIK ovip

https://hsgm.saglik.gov.tr/media/attachments/2025/05/28/ek_ventilator-ile-Iliskili-olay-kilavuzu.pdf, Subat 2025
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VIO Tam 1

Giunlilk minimum

Ginliik minimum

MV Guni | pppp (emH20) Fi0, (%) V1o
1 8 1.00 (%100)
2 0.50 (9%50)
3 5 0.40 (%40) Ventilatorde bazal stabilite veya iyilesme
4 5 0.40 (%40) donemi
. Oksijenasyonda kotiilesme donemi
0
. 6 DaEen) Vib Guinlik minimum PEEP, bazal stabilite
veya tyilesme doneminin ilk giiniinlin
6 6 0.70 (%70) giinlik minimum Fi0,’sinden > 0.20’dir

(20 puan daha biiyiiktiir).




VIO Tam 2

Gunlik minimum

Gunlik minimum

MV Guni |\ pppp (emH20) Fi0, Fi0, (%) VIO
1 8 1.0 (%100)
2 6 0.50 (%50)
3 5 0.35 (%35) 4. MV giniindeki Fi0,, 3. MV
giunindeki Fi0,'den daha ytksektir.
4 5 0.40 (%40) Dolaylslyla bazal stabilite veya 1yilesme
donemi yoktur.
VID |5-6. MV giinlerindeki giinliik minimum
5 6 0.70 (%70
(%70) Yok |Fi0, 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 Tani 3

é\ﬁru PDEEIP 1;41:;: m D:?ekss \1;741;1;? &aBkcS Ar(l)llt)llr}lfliﬁ( Ornek | 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 36.3 36.9 8.4 8.4 Evet ETA S. aureus | 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 gunleri, her iki giin de 5 cmH,0 'luk minimum PEEP ile baslangi¢ stabilite dénemini olusturur

5. ve 6 MV. giinlerinde giinliik minimum PEEP = 8 cmH,0'dur ve ViD kriterleri karsilanmaktadir

EViK’in ates ve beyaz kan hiicresi sayisi kriterlerinin karsilanmadigi gériilmektedir (< 36°C veya > 38°C ates yoktur ve beyaz kan hiicresi sayimi <4000

hicre/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




ViO Tani 3

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 5.4 5.4 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 S. aureus 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

Oksijenizasyonun kotiilesmesinin baslamasindan sonraki 14 giin igerisinde Kan kiiltiirnde S. aureus liredi,
sekonder kan dolasimi atfedebilir miyiz?

Ureme olmasina karsin OVIP tanisi kriterleri karsilanmadigi icin kan kiltiiriindeki tireme sekonder olarak bildirilmez.




VIO Tam 4

MV Min Min Min Maks Min Maks | Antimik | .. .
Giini | PEEP | Fio0, Ates Ates | WBC | WBC | robiyal | OmeK 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 -- -- -

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 | OVIP
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 karsilandigi goriilmektedir.

OVIP GAG ve lreme kriterlerini karsiladigl goriilmektedir.
OVIP taniminin karsilanmasi icin kriter olarak kabul edilen solunum yolu érnegi oksijenasyonun kétiilesmeye baslamasindan énceki ve sonraki
2 takvim giin{ icinde (VIO pencere dénemi) alinmis olmalidir.
Kan drnegi oksijenasyonun kotiilesmeye basladigi giinden itibaren 14 GUN icinde alinmis olmasi gerekir.




VIO Tam 4

MV Min Min Min Maks Min Maks | Antimik | .. .
Giini | PEEP | Fio0, Ates Ates | WBC | WBC | robiyal | OmeK 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 -- -- -

4 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 ETA K.oxytoca | gyip
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

Oksijenizasyonun kotiilesmesinin baslamasindan sonraki 14 giin icerisinde Kan kiiltiiriinde K.pneumoniae uredi,
sekonder kan dolasimi atfedebilir miyim?

Tiplendirme farkli oldugu icin kan kilttrindeki Greme sekonder olarak bildirilmez.



VIO Tam 4-2

oo | e | o | N e | N | Sk | ormek | o | 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 - - -
4 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 G?g?.is KNS EVIK
tupu
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

e ViD kriterleri karsilanmaktadir
« EVIiK'in ates ve beyaz kan hiicresi sayisi kriterlerinin karsilandigi gériilmektedir.
* GOgiis tuplinde 4. giin alinan 6rnekte KNS uredi, OVIP olur mu?

KNS, OVIP icin hari¢ tutulan bir mikroorganizma oldugu icin patojen olarak bildirilmez.



VIO Tam 5

MV Giinii | Min PEEP | Min Fi0, | Min Ates | Maks Ates | Min WBC ‘l\f,aBlg A“ﬁmii‘mbiya Ornek MO vio
1 5 0.30 37.1 37.6 43 43 Hayir - - -
2 7 0.30 36.8 37.2 4.6 4.6 Hayir - - N
3 6 0.45 37.0 37.9 5.4 5.5 Hayir - - §
4 9 0.45 36.5 373 9.2 9.3 Hayir - - =
5 9 0.60 36.3 36.9 8.4 8.5 Hayir ETA S.aureus F
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 Hay1r -- - =|
8 6 0.75 38.2 38.4 10.5 11.9 Evet Kan | Saureus ]
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 - - >
11 5 0.70 37.2 37.9 9.4 9.4 Evet - - -

Gilinlik minimum PEEP degerleri 2. ve 3. MV giiniinde sirayla 7 ve 6 cmH,O'dur ve 4. ve 5. MV giintinde 9 cmH,O'ya yiikselmistir

Ancak 4. veya 5. giin ile 2. giin arasindaki fark yalmzca 2 cmH,O'dur. VIO kriterini karsilamak igin gerekli artis 3 cmH,O’dur
MV nin bagladig1 andan itibaren Fi0, 'deki kademeli artis, Fi0,'nin 6nceki 2 giine gore en az 20 puan daha yiiksek oldugu iki giin yoktur

Ates ve beyaz kan hiicresi sayis1 birka¢ kez EVIK icin gerekli esikleri asmasina ve hastanin yeni bir antimikrobiyal ajan aldig1 gériilmesine ragmen

VID tanimi karsilanmamaktadir




VIO Tam 6

MV giini 1 2 3 4 5 6 7
e e e e Oksijenasyonun Oksijenasyonun
VIO kriteri -- Sté.l.bllltﬁ?/lyllﬁ? me Ste.l.b1l1te./1y11e"$ e kotiilesme donemi kotiilesme donemi 2.
donemi 1. giinii donemi 2. giinii .. .
1. glinui glinii
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

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

karsilanir




VIO Tani1 7

MYV giinu 1 2 3 4 5 6 7

St?.blllte Veya | gt — Oks.u?nasyonu Oks.u?nasyonu

- L tyilesme .. B n kotiilesme n kotiilesme

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

donemi 1. : . .  donemi 1. donemi

. nemi 2. ginu . .

glnu glunu 2. glini
Antibiyotik - - Levofloksasin | - Levofloksasin Levofloksasin
GAG Hayir Hayir Evet Evet Evet Evet Evet

levofloksasin verilmemistir. Bu nedenle levofloksasin yeni bir antimikrobiyal ajandir

ViO pencere dénemi sirasinda 3. MV giiniinde levofloksasin baslanmistir ve uygulamanin ilk giiniinden dnceki 2 giin icinde

Levofloksasinin verildigi guinler arasinda 1 takvim guntinden fazla olmayan bosluklar vardir ve bu nedenle aradaki bu glinler de GAG
olarak sayilir. Bu 6rnekte 5 GAG vardir (3-7. MV glnleri) bu nedenle EVIK'nin antimikrobiyal kriteri karsilanmaktadir.




VIO Tani 8

MYV giinii 2 3 4 5 6 7 8 9
L Steliisflsse | SEbfsfilge | o sorye | QS aoni
VIO Kriteri | -- -- i . e B : e kotiillesme kotiilesme -
donemi 1. glini = donemi 2. giini . : . . : .
donemi 1. giini | donemi 2. giini
R Vankomisin Vankomisin
Antibiyotik - - N B IV tek doz B B IVtekdoz
Hay1
GAG Hayir . Hayir Evet Hayir Hayir Evet Hayir

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

e Vankomisin MV’nin 3. giiniinde veya sonrasinda baslatildigindan ve 2, 3 veya 4. MV glinliinde vankomisin verilmedigi icin yeni
antimikrobiyal ajandir

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

* Vankomisin uygulanan ginler arasinda 1 takvim glinlinden daha fazla bir bosluk oldugu icin (Bu 6rnekte 2 gtinllk bir bosluk

vardir.), 4 ardisik GAG kriteri ve bu nedenle EViK’in antimikrobiyal kriteri karsilanmaz




ViO Tam 9

4 5 40 yok Linezolid 2

Linezolid 1

8 5 40 yok Linezolid 2 _
----——— ) 1A Koxproca

Sulperazon 6

12 5 40 yok Sulperazon 7/ST
13 5 40 yok

Meronem 7
17 5 40 yok Meronem 8
18 5 40 yok Meronem 9

19 5 40 yok Meronem 10



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

50

50
40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

40

yok

yok

yok
yok

yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok
yok

yok

- o

Linezolid 2

Sulperazon 6

Sulperazon 7/ST

Meronem 7
Meronem 8
Meronem 9

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.

VIO Tanis1 yok



MYV Giinii PEEP FiO2 Ates WBC Yeni Ab Yeni Ab Yeni Ab
min min
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

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

2 10 40 yok
3 10 40 yok Colistin 1
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
(= s --———- ETA K. pneumoniae 60.000 CFU
13 8 Colistin 11 _ A. baumannii 100.000 CFU
14 8 70 ol Colistin 12 _
15 8 50 yok Colistin 13 _ Imipenem 1
16 8 50 yok Colistin 14 Tigesiklin 6 Imipenem 2
17 8 50 yok Colistin 15 Tigesiklin 7 Imipenem 3

Colistin 16 Tigesiklin 8 Imipenem 4




3 10 40 yok
4 10 40 yok
5 10 40 yok
6 10 40 yok
7 10 40 yok
8 10 40 yok
9 10 50 yok
10 10 50 yok

13

14 8 70 yok
15 8 50 yok
16 8 50 yok
17 8 50 yok

Yeni Ab

Amikasin 1
Amikasin 2
Amikasin 3
Amikasin 4
Amikasin 5

Amikasin 6/ST

— 8 Giin

Yeni Ab

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

Yeni Ab

Tigesiklin 6
Tigesiklin 7

Tigesiklin 8

Yeni Ab

Imipenem 1
Imipenem 2
Imipenem 3

Imipenem 4

VIO Tam 11

Stabilite/ iyilesme donemi
sonras1 Fi0’de 0.20 puan
artist mevcut.
Beyaz kan hiicresi sayimi
<4000 hiicre/mm3
karsiliyor.

VIO Pencere déneminde
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.
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Ventilator lliskili Pnémoni
Giris

Ventilator iliskili pnédmoni (VIP), mortalite ve
morbiditesi yiksek dnemli bir saglik hizmeti iliskili
enfeksiyondur

Erken tani ve uygun tedavi hasta prognozu

acisindan kritik 6neme sahip olmakla birlikte,
tanisi klinik pratikte onemli zorluklar icermektedir

Bu zorluklar; klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik
kriterlerin 6zgullik ve duyarhlik acisindan sinirl
olmasindan kaynaklanmaktadir




Pnomoniler (PNOM)

* Klinik olarak tani konulan pnédmoni (PNOM 1)
* Spesifik laboratuvar bulgulari ile tani konulan pnémoni (PNOM 2)

* Bagisiklig1 baskilanmis hastada gelisen pndmoni (PNOM 3)



* 44 yas, kadin

* Hasta Lenfoma?? stphesi ile Hematolojide takip
edilirken 13.08.2025 de lenf nodu biyopsi nedeniyle
genel cerrahi tarafindan opere edilmis. Hasta

postoperatif takibi icin DYBU’ne alinmis
* Takiplerde genel durum bozulmus ve ABY gelismis
* 14.08.2025 '

/

* Genel durum kotu, GKS: 3, entube edilmis

o




Invaziv girisimler

* 14.08.2025 de entube edilmis
* Idrar sondasi

* Subklavian hickman kateter

* Arterial kateter

* N/G

* Hemodiyaliz '

e Enteral beslenme /




Bulgular inik kit IeB
1

13.08.2025

14.08.2025 2 38°C GKS:3 DYBU de entiibe edilmis OKK: lireme yok
GD kot ETA kiilturi: Greme yok
IK: ireme yok

15.08.2025 3 38.4°C MV’'de
16.08.2025 4 38.5°C GD kot
17.08.2025 5 39.3°C Notropenik ETA kiilturii: A.baumanii 50000 cfu/ml
(n6trofil:350)
18.08.2025 6 39.2°C OKK: lireme yok
19.08.2025 7 38°C Extlibe-Highflow
20.08.2025 8 38°C Rentilibe
9 39.3°C MV’'de
10 38.3°C MV’'de
23.08.2025 11 38°C MV’de nétropenik ETA kiiltiirii: Ureme yok
Idrar kiiltiirii: Ureme yok
OKK: Maya (C.parapsilosis)
24.08.2025 12 38.4°C MV’de nétropenik Periton sivisi: Gireme yok
26.08.2025 13 38.5°C MV’de nétropenik intra vaskiiler kateter ucu: Ureme yok
27.08.2025 39°C MV’de oksijen ihtiyacinda ve

sekresyonlarinda artis



Olgu -1
Radyolojik goriintlileme

14.08.2025 18.08.2025

AC grafisi Torax BT: infiltrayon yok, plevral mai (+)
Ates (+) Ates (+)

CRP: 50 mg/L CRP:36 mg/L

Prokalsitonin: 14.7 ng/mL Prokalsitonin: 2.8 ng/mL

WBC: 4630 WBC:1830

Notrofil:390



Olgu -1
Radyolojik goriuintiuleme

19.08 2025 27.08 2025

CRP:101 mg/L
Prokalsitonin: 2.8 ng/mL
WBC:1830

Notrofil:390

Ac grafi : Yeni olusan
konsolidasyonlar

WBC:73.22 Notrofil 0.42
Notrofil 53.54 Notrofil 0.23






Enfeksiyon Tanisi




e 20 yas, kadin
* Kronik hastalik yok
* Arac disi trafik kazasi

e 5.06.2025
e Acilde solunum sikintisi ve GKS
disukligl nedeniyle enttbe edilmis

* AYBU’ne intrakranial hemoraji '

nedeniyle yatirilmis /




Invaziv girisimler
e Idrar sondasi, PVK, arterial kateter
* N/G

e GOgus tupl




1 MV

05.06.2025

07.06.2025
08.06.2025

11.06.2025

12.06.2025
13.06.2025

14.06.2025

16.06.2025

17.06.2025

18.06.2025

20.06.2025

27.06.2025

N oo o o WN

(0]

10

11
12

13

14

16

23

38.3°C

38.1°C

38°C
38.1°C

38.3°C

39°C

38°C

38.1°C

38°C

MV

MV

MV WBC: 8600
MV

MV

MV WBC:11.000

MV
MV WBC: 12.300

MV

MV
MV SVK takilmis

MV
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Kiltur

OKK (perifer): Ureme yok
idrar kiiltiirii: Ureme yok

ETA kuilturii: S.aureus 50.000 CFU/mL

OKK (perifer): Ureme yok

OKK: P. aeruginosa
ETA kiiltiirii: E. hormaechei 100.000 CFU/mL

ETA kiiltiirii: E.hormaechei + P.aeruginosa 100.000 CFU/mL

OKK: P.aeruginosa

ETA kiiltiirii: A.baumannii 100.000 CFU/mL
idrar kiiltiirii: Ureme yok
OKK : Gireme yok



Olgu -2
Radyolojik goriuintileme

5.6.2025 Toraks CT: (Gelis)

AC parankiminde travmaya sekonder solda hacim azalmasi, sol alt
lop superiorda ve st loblarda da yaygin kontiizyon konsolidasyon
alanlari sol alt lop diizeyinde 13 mm pndmotoraks izlendi. Sol AC de

plevral mai. Kotlarda multible fraktir

12.06.2025 14.06.2025



Enfeksiyon Tanisi




1. Klinik Bulgularin Spesifik Olmamasi

Pnﬁm()ni * Ates, l6kositoz, CRP artis
Ta Nnisli Sepsis, atelektazi, pulmoner 6demde de gorulebilir

Koymada ki * Sedasyon ve entlibasyon nedeniyle semptomlarin

degerlendirilememesi

Zorluklar-1

* Yasli ve immiinstprese hastalarda tipik bulgularin

olmamasi




2. Radyolojik Degerlendirme Giigluikleri
PnOmOnl » Akciger grafisinin dusik duyarhligi, teknigi,

Tanisi
KOymada ki * Supin pozisyonda gekilen grafiler
Zorl u kla r-2 * Atelektazi, ARDS, pulmoner 6dem ile ayirici tani

zorlugu

yorumlanmasi ve raporlanmasindaki degiskenlikler

* Yeni infiltrasyonun “yeni” olup olmadiginin net

olmamasi

* BT her zaman erisilebilir degildir




3. Mikrobiyolojik Tani Sorunlari

Kaltur pozitifliginin tek basina tani koymada

Pnamcni yeterli olmamasi

Tanisli e Onceden antibiyotik kullanimi = kiiltir
Koymadaki negatiflig;

ZOrIUkIar'3 * Kolonizasyon ile enfeksiyon ayriminin zorlugu

MDR enfeksiyonlarin sik kolonize olmasi

e Uygun ornek alma zamanlamasinin zor olmasi

Trakeal aspiratlarda kontaminasyon riski




Pnomoni
Tanisi
Koymadaki

Zorluklar-4

4. Ventilator iliskili Hastalarda Ek Zorluklar
* Sekresyonun ventilatore bagli artmasi
* Atesin pnomoni disi nedenlere bagli olmasi

* Oksijen ihtiyacindaki artisin cok faktorli

olmasi




5.Surveyans Tani Kriterlerine Uyum

Sorunlari
Pnﬁmoni * Klinik ve radyolojik kriterlerin es zamanli
Tar"SI karsilanmamasi
Koymada ki * Kayit eksiklikleri
Zorluklar-5 * Farkli klinisyenler arasinda yorum
farklihklari

 EKK hemsirelerinin is yuktuna arttirmasi




Sonug¢ olarak...

Q.

Her ureme pnomoni tanisi
icin yeterli degildir

Yeni infiltrasyon # her zaman
pnomoni

Hasta klinik, laboratuvar ve
radyolojik verileri es zamanl
degerlendirilmelidir...
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