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Ventilatorle Iliskili Pnémoni
(VIP) Tanim

VP eriskin yogun bakim tinitelerinde
oldugu gibi cocuk ve yenidogan yogun
bakim unitelerinde de sik gorulen hastane
enfeksiyonlarindan biridir

Semenkovich TR, Frederiksen C, Hudson JL, Subramanian M, Kollef MH, P&

itterson GA, et al Postoperative pneumonia prevention in
pulmonary resections: A feasibility pilot study. Ann Thorac Surg 2019;107(1):262- 70. https://doi.org/10.1016/j.athoracsur.2018.08.008

Silva ARAD, Silva TCD, Bom GJT, Vasconcelos RMB, Junior RS. Ventilator-a

ssociated pneumonia agents in Brazilian Neonatal Intensive
Care Units: A systematic review. Braz J Infect Dis 2018;22(4):338-44. https:

// doi.org/10.1016/j.bjid.2018.06.002




Ventilator iligkili pnomoni :
yenidogan ve pediatri yogun bakim .
Unitelerinde ikinci en sik gorilen
hastane kaynakli enfeksiyondur.

Semenkovich TR, Frederiksen C, Hudson JL, Subramanian M, Kollef MH, Patt
pulmonary resections: A feasibility pilot study. Ann Thorac Surg 2019;107(
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Care Units: A systematic review. Braz J Infect Dis 2018;22(4):338-44. https
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Ventilatorle Iliskili
Pnomoni (VIP) Tanim

VIiP, yogun bakimda 48 saatten fazla
invaziv mekanik ventilasyonda (endotrakeal
entube ya da trakeostomi) kalan bir hastada
akciger parankim dokusunda gelisen hastane
kokenli pnomoni olarak tanimlanmakta

Centers for Disease Control and Prevention. Criteria for defining nosocomial pneumonia. [Internet]. 2014. Available from: www.cdc.
gov/nhsn/PDFs/pscManual/6pscVAPcurrent.pdf.
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Ventilatorle Iliskili 7 ':: 95 |
Pnomoni (VIP) Tanim ol

VIP mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda;

v Ilk 48-96 saat icerisinde gerceklesmis
ise, erken baslangicli,

v' Sonraki glinlerde olusmus ise gec¢
baslangicli ViP

PIERRE MOREL




o oo mme og e oo o >48 Saat Mekanik Ventilatorde
Ventilator lliskili Pnomoni zlonon Bebekta:
Tanim

Belirti ve Bulgular . Radyoloji
Iki veya daha fazla akciger grafisinde

Herhangi bir hasta icin asagidakilerden en az biri:
asagidakilerden en az biri

> Baska bir nedene baglanamayan ates (>38°C)
> Lokopeni (<4000/mm3) veya lokositoz (=15000/mm3)
Asagidakilerden en az ikisi:

Yeni ve kalici veya progresif ve kalici

e Yenigelisen puriulan balgam veya balgam > Infiltrasyon
karakterinde degisiklik veya respiratuvar sekresyonlarda > Konsolidasyon
artma veya aspirasyon ihtiyacinda artma > Kavitasyon

e Yeni baslayan veya artan oksuruk, dispne, takipne > Pnomatosel

veya apne . 5
Not: Altta yatan kardiyak veya pulmoner hastaligi

¢ Fizikincelemede ral veya bronsiyal solunum sesi . .
4 =l (respiratuvar distres sendromu, bronkopulmoner

B displazi, pulmoner 6dem veya kronik obstruktif
* Bradikardi (<100/dk) veya tasikardi (>170/dk) akciger hastaligl) olmayan hastalarda yukaridaki
* Gaz degisiminde kotulesme (oksijen desaturasyonu- bulgulardan birinin kesin olarak saptandigi tek
S02< %94, PaO2/Fi02 <240) oksijen ihtiyacinda artma akciger grafisi yeterlidir.

veya ventilasyon ihtiyacinda artma




o oo mme og e oo o >48 Saat Mekanik Ventilatorde
Ventilator lliskili Pnomoni zlonon Bebekta:
Tanim

Mikrobiyolojik bulgular (CDC’ye gére neonatal VIP tanisinda gerekli degildir)

Asagidakilerden en az biri:

e Baska enfeksiyon kaynagi olmayan pozitif kan kulturu
e Pozitif plevral sivi kulturd
e Alt solunum yolu kiltiirii [BAL (>10* CFU/mU)]
e BAL hucrelerinin >%5 de gram boyama ile intraselller bakteri gorulmesi
* Pnomoni icin su kriterlerden birini karsilayan histopatolojik inceleme:
Bronsiol ve alveollerde yogun PMN birikimi ile birlikte abse olusumu veya
konsolidasyon, akciger parankiminde pozitif kaltir (>10* CFU/g doku), akciger
parankiminin mantar ile invazyonu




VIP sikligi;

 Ulkenin gelismislik duzeyi,

* Yogun bakimlarin kosullari,

* Yatak ve calisan personel sayisi,

* Personellerin egitimli olmasi,

* Ventilator destek tedavisi suresi ve

* Hastanin altta yatan hastaligina bagli
olarak degisiklik gostermektedir.

Trakeal Ventilatorle

liskili
Pnomoni




Ventilator iliskili pnomoni

Ventilatorde kalma suresini,
Hastanede yatis suresini,
Morbiditeyi ve

Mortaliteyi arttirmaktadir.

O O O O

Bunlar sonucunda da tedavi maliyetleri
gittikce artmaktadir.




NICU ViP Epidemiyoloji

NICU - Ventilator iliskili Pnémoni insidansi (Yillara Gore)
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Son 10 yila ait literatiir degerlendirildiginde NICU’larda VIP
insidansinda belirgin bir azalma egilimi izlenmektedir.




NICU ViP Epidemiyoloji
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2015’li yillarda 8-10/1000 ventilator-giini dizeylerinde bildirilen oranlar, guncel
calismalarda 4-5/1000 ventilator-glini seviyelerine gerilemistir.
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Bu dusus;

= VIP 6nleme paketlerinin
yayginlasmasi,

= Non-invaziv ventilasyon
kullaniminin artmasi,

= Antibiyotik yonetimi ve

= Enfeksiyon kontrol
uygulamalarindaki
lyilesmelere baglanmaktadir.

Ancak ozellikle dusuk ve orta gelirli ulkeleri iceren calismalarda insidans

halen yuksektir ve heterojendir.




Review  » Diagnostics (Basel). 2024 Jan 23;14(3):240. doi: 10.3390/diagnostics14030240.

Ventilator—-Associated Pneumonia in the Neonatal

Intensive Care Unit-Incidence and Strategies for
Prevention

1

' A e - ] o  Jr— -E WY, [P --..-.—E:
Vanya Rangelova !, Ani Kevorkyan 1, Ralitsa Raycheva ¢, Maya Krasteva

v VIP, NICU hastalarinda yaygin ve ciddi bir komplikasyondur ve 1000 ventilatdr glini
basina 1,4 ila 7 epizottan, gelismekte olan ulkelerde 1000 ventilator gunu basina
16,1 ila 89 epizota kadar degismektedir.

v’ VIP, hastalik ve 6lim oranlarinin yani sira hastanede kalis siirelerinin uzamasiyla
da iligkilidir.




Study Design

Dhagnostic Criteria

Incidence

Most Common
Fathogen

Risk Factors

African (AFR) and Eastern Mediterranean Eegion (EME)

Cohr et al. [30]
2021

Prospective
observational
cohort
14 neonates

Radiographic
Clinical
Laboratory
Microbiologic

Klehsiella spp.
5. AUreus

Candida spp.

Eeintubation
Lise of sedatives

Khattab et al. [16]
2014

]”mﬁ]:-ecl'h'e
observational
B2 mennates

Radiographic
Clinical

Microbiological

5. @urens
Klebsiella spp.
Candida spp.

Low birth weight
MY

Afjeh et al. [31]
2012

Prospective
cohort8] neonates

Radiographic
Clinical

11.6 episodes

E. coli
K. pnewmonine

Purulent sputum

Badr et al. [14]
2009

]”mﬁ]:-ecl'h'e
observational
56 mennates

Radiographic
Clinical
Laboratory
Microbiologic

Klebsiella spp.
5. @Ureus

Pseudomonas SPP-
E. coli

Low birth weight
Duration of MY
Prematurity

Prospective

Radiographic

Klebsiella spp.

I‘rematurlr_','

432 episodes/
1000 ventilator days

RDS

Reintubation
Duration of MY

ELMeneza et al. [32] observational Clinical
2010 91 meonates Microbiological

Psendomonas
Staph aureus

Rangelova V, Kevorkyan A, Raycheva R, Krasteva M. Ventilator-Associated Pneumonia in the Neonatal Intensive
Care Unit-Incidence and Strategies for Prevention. Diagnostics (Basel). 2024 Jan 23;14(3):240.




Region of the Americas (AME)

1.0 episodes/

1000 ventilator days

Dudeck et al. [33] LJT.DFF.IE:FWI CDC/NNIS for neonates < 750 g
e ey definition 0.1 episodes/

137 NICU:
‘ ; 1000 ventilator days
for neonates = 2500 g

Mot reported Mot reported

2013

1.6 episodes/
1000 ventilator days
P—

Patrick et al. [34] cohort Cﬁ;;&:ﬁ 04 fliiﬂ]ﬁ /
73 NICUs 5 EpTRodE

2014 1000 ventilator days
(2012}

Prospective
Not reported

Prospective Radiographic
Urzedo et al. [35] cohort Clinical
2014 4615 neonates Microbiological

3.2 episodes/ Coagulase {-)

1000 ventilator days Staphylococcus Not reported

Prospective
Romanelli et al. [36] observational
2013 56 neonates

Staphylococcus mureus
Klebsielln spp. Mot reported
Enterobacter cloacae

CDC/NNIS 5.7 episodes
definition 1000 ventilator days

Rangelova V, Kevorkyan A, Raycheva R, Krasteva M. Ventilator-Associated Pneumonia in the Neonatal Intensive
Care Unit-Incidence and Strategies for Prevention. Diagnostics (Basel). 2024 Jan 23;14(3):240.




South East Asian Region (EASRK) and Western Pacific Region (WFPR)

Mir ZH et al. [37] 2015

Prospective
observational
Ui mennates

Kadiographic
Clinical

microbiological

68.96 episodes./
1000 ventilator days

Klebsiella spp.
E. coli
Acinetobacter

Birth weight
<1300 &
Duration of MV

Vijayvakanthi et al. [35]
2015

Retrospective
observational
265 neonates

Kadiographic
Clinical
Microbiological

22 2 episodes
1000 ventilator days

[brahim et al. [39%] 2020

Lrescriptive
correlational
14 necnates

CDC/NMIS
definition

Klehsiella spp.

Fepeated
intubations
Unstable initial
Cardiopul-
monary
assessment

5.7 episodes/
1000 ventilator days

Katoch et al. [40] 2021

Prospective
observational
37 mnennates

C O SIS
definition

5. mureus
Klebsiella spp.
Acinetobacter spp.

Birth weight
Cestational age

Mot reported

Freterm birth
(=37 g.w.)

Kawanishi et al. [41] 2014

Retrospective
observational
71 meonates
= 20 &

RadiographicClimical
Microbiological-
Foglia criteria

8.4 episodes
1000 wventilator days

5. aureuns,
F. aerugrmosa

BW < 626 g

Lee et al. [42] 2017

Retrospective
observational
15 mieonates

RadiographicClinical
Microbiological

7.1 episodes /
1000 ventilator days

K. prneunomae
B, cepaci?

Longer duration
of intubation
TN

Mavoa et al. [43] 2011

Prospective
observational
1813 necnates

RadiographicClinical
Microbiological

9.6 episodes /
1000 ventilator days

Acinetobacter spp.
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.

Mot reported

Rangelova V, Kevorkyan A, Raycheva R, Krasteva M. Ventilator-Associated Pneumonia in the Neonatal Intensive
Care Unit-Incidence and Strategies for Prevention. Diagnostics (Basel). 2024 Jan 23;14(3):240.




European region ( ELK)

Foint-prevalence
47 meonates

Demirbag et al. [47] 2021

CIOWC NS
definition

Kiehsiella spp.
MESA

Mot reported

Prospective,
lation-based

2019 Popt cohork

159 neepnabes

Dell Orto et al. [45]

CIOWC NS
definition

171 episodes/
1000 ventilator days

E. coli
Klebsiella spp.

Stapf haem.

Mot reported

Frospective cohort

Woijkowska et al. [49] 2022 1695 necnates

MR EO-EKISS defimition

182 episodes/
1000 ventilator days

OO S
F. aerugirmosa
A. brvrmnrnrr

DCuration of AV

PFrospective
observational
cohvork

2013

Cemada et al. [19]

C O SIS
definition

109 episodes/
1000 ventilator days

. gerwginesa
5. Rereus
Polyrrmicrodial (16.79%)

Duration of MMV

Prospective
observational
1262 neonates

2020

Scamardo et al. [50]

CDC NS
definition

I acruginosa [(285%],
Stenotrophomornas
nralfopinlie (20%)

CONS [2056)

Mot reported

PFrospective
cbservational
FE1 neonates

Ceslainm et al. [51]

2018

CIDWC NS
definition

8.8 episodes f
1000 ventilator days

Erterobecter cloacae
Staph. spp.
Klebsiella spp.

BWY < 100
Higher SMNAFPF
SOOI

Patient-based
prospective
33 (dE VEBEW
neanates

Leistner et al. [52]

2013

MRECO-EKEISS defimition

2.3 episodes
1000 ventilator days

Staplr aurews
COM S
Klebsiella spp.

Mot reported

Prospective cohort
&) neonmates

2012

Yalaz et al. [53]

CIOC NS
definition

13.76 episodes,/
1000 ventilator days

Stenofrophomornas
rrur I opirilia
Kl. preaomorniae
Fsendoerrorns
AETTLTTFIOSa

Mot reported

Rangelova V, Kevorkyan A, Raycheva R, Krasteva M. Ventilator-Associated Pneumonia in the Neonatal Intensive
Care Unit-Incidence and Strategies for Prevention. Diagnostics (Basel). 2024 Jan 23;14(3):240.




European region (ELK)

Demirbag et al. [47] 2021

Foint-prevalence
47 meonates

CIDe S MNIS
definition

)

Klebsirlla spp.
MESA

Mot reported

Dell Orto et al. [45] 2019 PP

Prospective,
lation-based
cohort

19 nennabes

CIDe S MNIS
definition

171 episodes /
1000 ventilator days

E. coli
Klebsirlla spp.

Stapf fueemr.

Mot reported

Wojkowska et al. [49] 2022 '

*rospective cohort
1695 neonates

MNEO-KISS defimition

182 episodes /
1000 ventilator days

CONS
. aerugirnosa
A. baunurnni

Duration: of BAMY

Cemada et al. [19] 2013

PFrospectiwve
observational
cohort

CIDe S MNIS
definition

109 episodes /
1000 ventilator days

H merugunnosa

5. aureus
Polyrrrcrotial (16.79%)

Duration: of BAMY

Scamardo et al. [50] 2020

Frospective
observational
1265 neonates

CIDe S MNIS
definition

F acruginosa (25%),
Stenotrophormornas
nralfopdnilie (20%)

CONS (2026)

Mot reported

Geslainm et al. [51]

2018

Prospective
observational
F3E] neonates

COWC WIS
definition

8.8 episodes /
1000 ventilator days

Errtercbacter cloacas
Staph. spp.
Klrhsirlla spp.

BW = 1000 g
Higher SNAPP
sSC0re

Leistner et al. [52

2013

Patient-based
prospective
33 (48 VLBW
neonakes

MNEO-KISS defimition

2.3 episodes /
1000 ventilator days

Staph aureus
COMS
Klrhsirlla spp.

Mot reported

2012

Yalaz et al. [53]

Prospective cohort

S neonates

CIDe S MNIS
definition

13.76 episodes
1000 ventilator days

Stenotrophomornas
mrifopririlfa
Kl. prewnmoniae
Psendorrones
ACTILgTIIOSa

Mot reported

Yalaz, M.; Altun-Koéroglu, O.; Ulusoy, B.; Yildiz, B.; Akisu, M.; Vardar, F.; Ozinel, MA; Kiltursay, N. Yenidogan yogun bakim Unitesinde cihaz
iligkili enfeksiyonlarin degerlendirilmesi. Turk. J. Pediatr. 2012 , 54, 128-135.

Bedir Demirdag, T.; Kog, E.; Tezer, H.; Oguz, S.; Satar, M.; Saglam, O.; Uygun, SS; Onal, E.; Hirfanoglu, I.M.; Tekgunduz, K.; ve ark.
Turkiye'de yenidogan yogun bakim Unitelerinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin prevalansi ve tani kriterleri: Cok merkezli bir nokta
prevalans calismasi. Pediatr. Neonatol. 2021, 62, 208-217.




PICU ViP Epidemiyoloji

PICU - Ventilator Iliskili Pnémoni insidansi (Yillara Gére)

v' 2015 civarinda =®5-6/1000
ventilator-gunu olan
oranlar,

v' 2023 sonrasi
calismalarda =3/1000
ventilator-gunu duzeyine
dusmustur.
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Cocuk Yogun Bakimda Ventilator iliskili Pnomoni:
7 Yillikk Degerlendirme

* 55 hasta

* Ventilator iligskili pnomoni
hiz1 3/1000 ventilator gunu

* VIP mortalite orani %5.5




NICU / PICU ViP Epidemiyoloji

Meta-analiz Mantiginda Pooled VAP insidans Trendi
(NICU vs PICU)

papsirlll | -NICU VIiP insidansi 2014—-2024
doneminde yaklasik %50’ye varan bir
azalma gostermektedir.

(=9 — =4 /1000 ventilator-gunu).

*Buna ragmen NICU egrisi PICU’'nun
uzerinde seyretmeye devam etmektedir.

VAP insidansi (1000 ventilator-gund basina)

*Bu durum; prematurite, uzun
ventilasyon suresi ve invaziv girisim
sikhgu ile iliskilidir.

PICU’larda VIP insidansi NICU’ya kiyasla daha diislik olmakla birlikte,
yillar icinde her iki grupta da istikrarli bir azalma egilimi gostermektedir.




NICU / PICU ViP Epidemiyoloji

Meta-analiz Mantiginda Pooled VAP insidans Trendi
(NICU vs PICU)

=@=NICU (pooled)
PICU (pooled)

PICU VIP insidansi daha dusuk
olup, istikrarl ve lineer bir dusus
eqilimi izlenmektedir.

(=6 — =3 /1000 ventilator-gunu)

*Standart ventilasyon protokolleri
ve daha kisa MV sureleri bu farki
aciklamaktadir.

Son 10 yilda hem NICU hem PICU’da VIP insidansi anlamli bicimde azalmis
olsa da, NICU’lar halen daha yuksek enfeksiyon yuktne sahiptir




ViP Patofizyolojisi

Saglikli cocuklarda alt solunum yolu steril olarak
kabul edilir ve savunma mekanizmalari pnomoni
gelismesini engeller.

Mekanik ventilatordeki cocuklarda bu
mekanizmalarda bozukluklar olusur. Endotrakeal
entubasyon oksuruk refleksini, mukosilier
klirensi bozar, trakeal epitel hiicrelerinde hasar
ortaya cikar, alt solunum yollarina bakteri girisi

kolaylasir.

Ust solunum yolunda ve gastrointestinal sistemde kolonize olan patojen mikroorganizmalar
aspirasyon yoluyla alt solunum sistemine girerler. Entube olan hastalarin buyuk bir
bolumunde aspirasyon gelismektedir




Patofizyoloji-Mikroorganizmalarin
Bulas Yollari

1- Orofaringeal Sekresyonlarin Aspirasyonu

Orofarinkste bulunan potansiyel patojen
mikroorganizmalar aspirasyonla veya
entubasyon tupunun kafinin zerinde biriken
sekresyonlar kaf basincindaki degisiklikler
ile alt solunum yollarina ulasir.

VIP gelisen hastalarin cogunda etken mikroorganizmalarin énceden
trakeal kolonizasyonu gosterilmistir.




Patofizyoloji-Mikroorganizmalarin
Bulas Yollari

2- Enfeksiyonun Direkt Yayilimi

Kontamine aerosollerin inhale edilmesi ile
gerceklesir. Ellerin ve kullanilan arac¢
gereclerin kontaminasyonu ile patojenlerin

hastaya tasinmasi kolaylasir.




Patofizyoloji-Mikroorganizmalarin
Bulas Yollari

3- Hematojen Yolla

Santral kateteri olan hastalarda gelisen
enfeksiyonlarin, kan yoluyla yayilmasi ile VIP
gelisebilmektedir. Fakat bu durum ¢cok nadir

gorulmektedir.

o
\ <+ Kateter

\

L
|v')k
ﬂd— Kateter ucu ve kapak




Patofizyoloji-Mikroorganizmalarin
Bulas Yollari

4- Komsuluk Yoluyla

Ozellikle mide, mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda mikroorganizmalar icin
rezervuar olabilir veya mide iceriginin
aspirasyonu sonucu enfeksiyon gelisebilir.




VIP - ENFEKSIYON ETKENI
MiIKROORGANIZMALAR

Erken donemde (48-96 saat);

v' Daha ¢ok solunum yollarinda kolonize olan
mikroorganizmalar enfeksiyondan sorumludur.

v' En sik izole edilen mikroorganizmalar Streptococcus
pneumoniae, metisiline duyarl Staphylococcus aureus,
asilamayla birlikte azalan oranda Haemophilus influenzae
ve Moraxella catarrhalistir.

v' Daha seyrek olarak Enterobacteriaceae ailesinden gram-
negatif bakterilerde izole edilebilir. Ayrica su kaynaklari
kontamine hastanelerde Legionella pneumophila’ya bagl
erken donem pnomonisi gorilebilir.




VIP - ENFEKSIYON ETKENI
MIKROORGANIZMALAR

ivilg O gz
25 § 1000

1903

Gec donem ViP (>96 saat);

Fluid-filled
alveoliin
pneumonia

v' Daha direncli mikroorganizmalar etken olur.

v' Geg donemde gelisen ViP’ de Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter spp. (6zellikle A.baumannii), Carbapenem-esistant R e——
metisiline direncli S. aureus, Enterobacter spp., ACICINaUEE omenY S~ Enterobacteroles
Klebsiella pneumoniae, Enterobacteriaceae ailesinden
cogul direncli olan diger gram-negatif comaklar ve

-~ ——
“ / \ s

son yillarda giderek artan siklikta izole edilen Carbapenem-resistant T Extended-spectrum

B-lactamase (ESBL)-
producing Enterobacterales

- o e e »
- ' « > »
s = -
- gy g
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Pseudomonas aeruginosa Colistin-resistant

Gram-negative pathogens

Stenotrophomonas maltophilia etken olabilir.




VIP - Risk Faktorleri

El Hijyeninin Yeterli Yapilmamasi

Yogun bakimda VIP gelisiminde temel bulas
yollarindan biridir. El hijyeninin saglanmamasi
ile ellerde varolan patojenler hastaya tasinarak

hastada kolonize olmakta ve sonucta VIP
gelismektedir.




VIP - Risk Faktorleri

Hasta icin Kullanilan Malzemelerin Steril
Olmamasi

Nemlendiriciler, solunum devreleri, aspirasyon
kataterleri gibi hastanin solunum yollarina
dogrudan temas eden malzemelerin steril
olmamasi VIP’nin gelisimine zemin
hazirlamaktadir.




VIP - Risk Faktorleri

Uzun Sureli Mekanik Ventilatore Bagli Kalinmasi

Mekanik ventilator siiresinin uzun olmasinin VIP olusumuna
neden oldugunu belirten bir calismada VIP goériilen
hastalarda mekanik ventilator suresi 21,4 gun iken,
gorulmeyenlerde 10,4 gun olarak bulunmustur.

Dort gunden fazla mekanik ventilasyona bagli kalan
hastalarda VIP gelisme riski daha yiiksek bulunmustur.

Awasthi S, Tahazzul M, Ambast A, Govil YC, Jain A. Longer duration of mechanical ventilation was found to be
associated with ventilator-associated pneumonia in children aged 1 month to 12 years in India. J Clin Epidemiol 2013; 66: 62-6.




VIP - Risk Faktorleri

Basarisiz Ekstluibasyon/Planli Olmayan
Ekstubasyon ve Reentubasyon

Planli olmayan ekstiibasyonun VIP oranini arttirdigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda
reentlibasyonun VIP gelisimi acisindan bir risk
faktort oldugu ve ekstibasyondan sonra yeniden

entiibe edilen hastalarin VIP gelisimine yatkin

olduklari vurgulanmistir.




VIP - Risk Faktorleri

Yogun Bakim Disina Transport

Transportun VIP olusumunda énemli bir
risk faktoru oldugu dustunulmektedir.

Yogun bakim disina transportu yapilan
hastalarda VIP oraninin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir.




VIP - Risk Faktorleri

Genetik Sendromlar

Genetik sendromu olan hastalarda VIP gelisimi
acisindan bir fark olmadigi, fakat bu hastalarin
bircogunda eslik eden baska hastaliklarin
olmasinin risk olusturulabilecegi
vurgulanmigtir.
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VIP - Risk Faktorleri

1903

Kotu Agiz Hijyeni

Yogun bakima yatistan kisa bir sure sonra oral
floranin degistigi ve bakterilerin Gremeye basladigi
belirtilmektedir. Bunun nedeninin mukozada salya
ve IgA salinimin azalmasi ayrica nazogastrik
sonda/entubasyon tupunun mekanik travmaya
neden olmasidir.

Agiz icerisinde olusan mikroorganizmalarin
akcigere ulasarak VIP olusturuldugu
belirtilmektedir.




VIP - Risk Faktorleri

Yas

Yas ile VIP arasindaki iliski incelendiginde
pediatrik yogun bakimda <12 ay olan ¢cocuklarin
diger yas grubundakilere oranla daha yuksek risk
altinda oldugu bildirilmektedir.




VIP - Risk Faktorleri

Steroid, H2 Reseptor Antagonisti,
Immiinosupresif, Noromiiskiiler Bloke Edici

Ajanlar, Narkotik ve Antibiyotik Kullanimi

Noromuskuler bloke edici ila¢ kullanan ¢cocuklarda
akcigeri temizleme mekanizmalari bozulur. Bu
durumda hasta mekanik ventilatore daha uzun sure
bagli kalmakta, dolayisiyla hastanede kalis suresini ve

VIP oranini arttirmaktadir.




VIP - Risk Faktorleri

Steroid, H2 Reseptor Antagonisti,
Immiinosiipresif, Noromiiskiiler Bloke Edici
Ajanlar, Narkotik ve Antibiyotik Kullanimi

Sirekli sedasyon alan hastalarda VIP orani yiiksektir.
Gastrik pH’y1 nétralize eden ilaclarin kullanimi VIP’nin
gelisiminde risk faktoradur. Mide pH’sinin yukselmesi
nedeniyle potansiyel zararli bakterilerin st
gastrointestinal sistemde ¢cogalmasi ile reflu ve
mikroaspirasyon sonucu VIP gelisir.




VIP - Risk Faktorleri

Steroid, H2 Reseptor Antagonisti,
Immiinosiipresif, Néromuskiiler Bloke Edici
Ajanlar, Narkotik ve Antibiyotik Kullanimi st dre, o i e ris i Baktrt

etkilenmemesi anlamina gelir.
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Immiuin sistemi baskilayan ilaclarin kullanildigi

Antibiyotiklerin Tedavisi Hayvancilk ve balik
asiri recetelenmesi IEMEMIEGNEVED yetlst\rlcmglnde asiri

hastalar VIP gelisimi agisindan hassastirlar. =
Antibiyotik kullaniminin, direncli mikroorganizma ile @ ‘»

-

Hastanelerde ve kliniklerde Hijyen yetersizligi ve Yeni antibiyotiklerin

gelisen VIP sikugini arttirdigi bildirilmektedir. eeechonionia yetesi sanasyon gelistriememes

%
ﬁi._ www.who.int/drugresistance
AntibioticResistance

@‘@ World Health
¥ Organization

Antibiyotik Fakindalik Haftasi-2021 Orjinal dilinden Trkgeye ceviridir.




VIP - Risk Faktorleri

Kan Dolasim Enfeksiyonlari

VIP’nin gelisiminin kan dolasim enfeksiyonlari ve
yapilan invaziv girisim sayisi ile iliskili oldugu
dusunulmektedir. Kan dolasimi enfeksiyonu olan
hastalarda VIP gériilme orani daha fazladir.




VIP - Risk Faktorleri

Pozisyon

Surekli ayni pozisyonda yatmak sekresyonlarin
birikimine neden olmaktadir. Ozellikle beslenme
sirasinda ve sonrasinda supine pozisyonun
aspirasyona neden oldugu belirtilmektedir.




VIP - Risk Faktorleri

Bilin¢ Degisiklikleri

Bilinc degisikligi olan hastalarin solunum
sistemini temizleyebilmesini saglayan refleks
mekanizmalarinin bozulmasi sonucu aspirasyon
riski artmakta ve dolayisiyla VIP gelisimi
artmaktadir.




Olagan bir gun....

e 30 Yasindaki, G2-P1- anne,
e 27 haftalik, IVF gebelik, erkek fetis

e Agri (+), Acikhik: 4 cm, Tahmini agirhk: 900 g
e Acilde Betametazon ilk dozu yapild

e Aciklik 5 cm; NST: Deselerasyon kaybi var.
e =2 Acil C/S; Kordon kan gazi gitti




Olagan disi bir dogum....

’&%ﬁ"

e Dogum

e Spontan solunum var, yetersiz J

e Apgar: 5, KTA: 110/dk
e Siyanotik; SO2: 62




Dogumhane hareketili....

e Apgar./
e Spontan solunum aktivitesi zayif

e T parca ile devam
e SO2: % 77

e NnCPAP: 6 cm H20
e Transport kiivdz ile YYBU’ne nakil




YYBU’ne transfer edildi....

. v . . N\

e Yenidogan Unitesine kabul

o Akciger grafisi cekildi, lab. gitti, kateterleri takildi

e nCPAP 6 cmH20, Fi02: 0.40, SO2:89 )
N

e Terminal apne, SO2: 67

e KTA: 72/dk = Entlibasyon
J
p

e Kordon gazi sonuclari geldi.
o Akciger grafisi geldi




Ik sonuclar

Kan gazlar (1)

* pH: 7.15

* PCO2: 66 mmHg

* PO2: 45 mmHg
 HCO3:12.6 mmol/L
e BE: -11 mmol/L
* Sp0O,: %82

Hipoksi, respiratuar asidoz +
metabolik asidoz




o|lk ayarlar

Kan gazi (1)
pH: 7.15
PCO2: 66 mmHg
PO2: 45 mmHg

HCO3: 12.6 mmol/L

BE: -11 mmol/L
Sp0,: %82

»

MV ayarlari
Mod :SIMV
Hiz  :60/dk

PIP : 18 cmH20
PEEP :5cm H20

/T :1/2
FIO2 :0.60
TV : 4 mi

SURFAKTAN




e nSMIV’e alindi

Mod
H1z
PP
PEEP
/T
102

: SIMV

: 40 /dk

: 15cmH20
:5cm H20
:1/2

: 0.35




Saat 05.00

eErtesi sabaha karsi....

Kan gazi (6)
e pH: 7.25
* PCO,;: 60mmHg
* PO;: 45 mmHg
* HCO3: 15 mmol/L
 BE: -5 mmol/L
* SpO,: %88

»

MV ayarlarn
Mod :SIMV (A/C)
Hiz  :50/dk (3=60)
PIP :18 cmH20
PEEP :5cm H20
|/T :1/2
FiO2 :0.40
TV : 5 ml







Ne yapalim?

PO ibuprofen baslayalim

— 10 mg/kg =2 5 mg/kg =2 5 mg/kg
Kan basinci takibi

Idrar takibi

Periferik dolasim, kapiller dolum zamani,
laktat takibi




e Postnatal 24. glinde ]

* Interkostal ve subkostal cekilmelerde artis
¢ SO2: 82
* Fi02:0.35 > 0.60

e KTA: 152/dk "'

* Fizik muayene:

* Genel durumu iyi gorunmuyor

e Solunum: 80/dk, dinlemekle AC sesleri
azalmis, ince raller

 Uflirim yok







* Ates 38,1 °C
* Endotrakeal tupte sekresyon artisi

v' Ek tetkikler

* BK:3200 /mm3
* CRP: 65 mg/L
* Trombosit: 31.500 /mm3 .
e |/T orani: 0.38 - VIP
* Kan kulturinde ureme yok
* Endotrakeal aspirat kultlrinde
Klebsiella Pnomonia 10* CFU/ml




Mutlu son...

* Antibiyoterapisi tamamlandi
* Bebek ekstubasyona hazir
* Kafein devam edildi

* Ekstlibe edilip, 6 cmm H,0 basinci ile nCPAP
baslandi 2 5 cm H20 PEEP basinci ile devam

e Kontrol kan gazi alindi,

* Akciger grafisi cekildi,

* Genel bakim ilkelerine gore izlemi surduruldd
* Yatisinin 38. guintiinde taburcu edildi.




Hastamizda ViP Tanisi igin Risk
Faktorleri Nelerdir?

v' Prematurite

v’ MV 248 saat

v Oksijen ihtiyacinda artma

v’ Plrulan endotrakeal sekresyon

v Ventilator parametrelerinde kotulesme
v Ates 38,1°C

v Lokopeni (3200/mm3)

v Akciger filminde yeni infiltrasyon

v' Endotrakeal aspirat kiltlr Gremesi




just right.

Tesekkiw Ederim..




	Slayt 1: Çocuk/Yenidoğan YBÜ VİP Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri
	Slayt 2: Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP)  Tanım
	Slayt 3
	Slayt 4: Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP) Tanım
	Slayt 5: Ventilatörle İlişkili Pnömoni (VİP) Tanım
	Slayt 6: Ventilatör İlişkili Pnömoni  Tanım
	Slayt 7: Ventilatör İlişkili Pnömoni  Tanım
	Slayt 8
	Slayt 9
	Slayt 10: NICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 11: NICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 12: NICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 13
	Slayt 14
	Slayt 15
	Slayt 16
	Slayt 17
	Slayt 18
	Slayt 19: PICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 20: J Pediatr Inf 2025;19(1):7-12
	Slayt 21: NICU / PICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 22: NICU / PICU VİP Epidemiyoloji
	Slayt 23: VİP Patofizyolojisi
	Slayt 24: Patofizyoloji-Mikroorganizmaların Bulaş Yolları
	Slayt 25: Patofizyoloji-Mikroorganizmaların Bulaş Yolları
	Slayt 26: Patofizyoloji-Mikroorganizmaların Bulaş Yolları
	Slayt 27: Patofizyoloji-Mikroorganizmaların Bulaş Yolları
	Slayt 28: VİP - ENFEKSİYON ETKENİ MİKROORGANİZMALAR
	Slayt 29: VİP - ENFEKSİYON ETKENİ MİKROORGANİZMALAR
	Slayt 30: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 31: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 32: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 33: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 34: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 35: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 36: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 37: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 38: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 39: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 40: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 41: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 42: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 43: VİP - Risk Faktörleri
	Slayt 44
	Slayt 45
	Slayt 46
	Slayt 47
	Slayt 48
	Slayt 49
	Slayt 50
	Slayt 51
	Slayt 52
	Slayt 53
	Slayt 54
	Slayt 55
	Slayt 56
	Slayt 57
	Slayt 58: Hastamızda VİP Tanısı İçin Risk Faktörleri Nelerdir?
	Slayt 59

