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Amag: Ventilatér iliskili pnémoni (ViP) 8nlem demetlerine uyum ile ViP insidansinin azaldigi gésterilmistir. Ancak Dr. Gokhan ERDEM

bu demetlerin Ventilatér iligkili olay (ViO) insidansina olan etkisi hala tartigmalidir. Bu ¢alismanin amaci, bir Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
egitim arastirma hastanesinin yogun bakim {initelerinde (YBU) belirli bir dénemdeki ViO insidansi ve ViP énleme Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

demetine uyumun arastirilmasidir.

Materyal ve metod: Bu ¢alisma, iiglincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinin YBU’ lerinde Nisan - Ha-
ziran 2019 arasinda ViO insidansi ve VIP 6nleme demetlerine uyumun arastirildigi prospektif gézlemsel bir vaka
kontrol calismasidir. VIP 6nleme demeti olusturuldu; ViO insidansi ise 2013 Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) siirveyans kriterlerine gére belirlendi. Hasta 6zelliklerinin ve YBU’ lerdeki hasta
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dagiliminin ve ViO gelisimi tizerine etkileri arastirildi. Gelis tarihi / Received: 03.10.2023
Bulgular: Aragtirma 98 hasta ile tamamlandi. VIP énleme demetlerine uyum oraninin YBU’ ler arasinda %65 ile
%85 arasinda degistigi saptandi. ViP 6nleme demetine uyumdaki her %10 azalmanin ViO gelisme riskini artirdigi Kabul tarihi / Accepted: 21.12.2023

diger 6nemli risk faktorleri ile gosterildi.

Sonug: Hastanemiz YBU’ lerinde 2013 CDC kriterlerine gére VIO insidansi %20,4'tiir. VIO gelisme riski, VIP én-
leme demetine diisiik uyum, hasta 6zellikleri ve YBU tedavilerinden kaynaklanan bircok faktér ile artmaktadir.
YBU’ lerinde VIP nlem demetlerine uyum bakimindan farkliliklar konu ile ilgili egitim faaliyetlerinin gerekliligini
gostermektedir.
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Abstract

Background: It has been shown that the incidence of VAP decreases with compliance with ventilator-associated
pneumonia (VAP) precautionary bundles. However, the effect of these bundles on the incidence of ventilator-
related events (VIO) is still controversial. The aim of this study is to investigate the incidence of VIO and compli-
ance with the VAP prevention bundle in a certain period in the intensive care units (ICU) of a training and re-
search hospital.

Materials and Methods: This is a prospective observational case-control study investigating the incidence of
VIO and compliance with VAP prevention bundles between April and June 2019 in ICUs of a tertiary education
and research hospital. VAP prevention bundle created; The incidence of VIO was determined according to the
2013 United States Centers for Disease Control and Prevention (CDC) surveillance criteria. The effects of patient
characteristics and distribution of patients in ICUs on the development of VIO were investigated.

Results: The study was completed with 98 patients. It was determined that the rate of compliance with VAP
prevention bundles varied between 65% and 85% among ICUs. It has been shown with other important risk
factors that every 10% decrease in compliance with the VAP prevention bundle increases the risk of developing
VIO.

Conclusions: According to the 2013 CDC criteria, the incidence of VIO in the ICUs of our hospital is 20.4%. The
risk of developing VIO increases with low compliance with the VAP prevention bundle, patient characteristics,
and many factors arising from ICU treatments. Differences in ICUs in terms of compliance with VIP measure
bundles show the necessity of training activities on the subject.
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Erdem ve Unal

Giris

Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), invaziv mekanik ventilasyonun
(MV) uygulanmasindan 48 saat veya daha uzun bir siire sonra
hastalarda ortaya gikan ve yogun bakim Unitelerinde sik karsi-
lasilan ve mortalitesi yliksek bir hastane enfeksiyonudur (1).
Gunumuzde gelismis Ulkelerde saglik hizmeti iliskili enfeksi-
yonlarin (SHIE) en sik goriileni ViP’ dir ve artan mortalite, uzun
siren hastane yatisi ve ek saghk harcamalari ile iliskilidir (2).
Ventilator iliskili pnédmoninin gelisimi arastirildiginda hasta
kaynakli, tedavi siirecine ait ve infeksiyon kontroliine iliskin
olasi risk faktorleri olarak li¢ ana baslik altinda toplamak mim-
kiindir (3,4). Ventilator iliskili pndmoninin patofizyolojisinde;
normal solunum yollarinin anatomisine ve fizyolojisine, ozel-
likle de salgilar temizlemeye yardimci olan fonksiyonel meka-
nizmalara engel olan bir endotrakeal tiip veya trakeostominin
varligi ve buna ek olarak inhalasyon, 6zofageal ve gastrik ma-
teryallerin aspirasyonu, bronkoskopi ve hematojen yollar se-
bep olarak gosterilmektedir (3,5).

Ventilator iliskili pnémoninin énlenmesi icin onerilen bircok
yontem vardir. Ventilator iliskili pndmoniyi 6nlemeye yarayan
bu temel uygulamalardaki amag; mekanik ventilasyon siresini,
hastanede kalis suresini, mortaliteyi ve maliyetleri azaltmaktir
(6,7). Yogun bakim Unitelerinde ventilator iliskili pnédmoninin
onlenmesi konusunda etkinligi daha 6nceki bilimsel ¢alisma-
larla kanitlanmis her bir koruyucu uygulamanin birlikte uygu-
lanmasini saglayan bu yontemler demet (bundle) olarak adlan-
dirihr. Bu 6nlem demetleri; hastaneler arasinda farklilik goste-
rebilir, kolay uygulanabilir ve kontrol edilebilir olmalidirlar (8-
10).

Ventilatér iliskili olay (ViO); ventilatdre bagli olasi diger komp-
likasyonlarin dikkate alinmasi gerekliligi ve klinikler arasinda
objektif kiyaslama yapilmasinin miamkin kilinabilmesi igin
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) tarafindan yeni tanim kriteri olarak gelistirilmistir. Bu
glincelleme, sadece pndémoni icin degil ayni zamanda MV te-
davisinde olusabilecek diger komplikasyonlara odaklanmayi
muUmkin kilmaktadir (11-14).

VIP dnlem demetlerine uyum ile VIiP oranlarinin azaldigi daha
onceki calismalar ile gosterilmistir (9). Ancak bu onleyici de-
metlerin VIO insidansini azaltma lizerindeki etkisi net degildir
(15,16). Bu calismanin amaci, yogun bakim hastalarinda ViP
dnleme demetlerine uyumu ve bu &nleyici demetlerin VIO
orani Gzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu prospektif gdzlemsel vaka kontrol galismasi, etik onay alin-
diktan sonra Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda 3. basamak
bir egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim Unitelerinde ya-
pilmistir (Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi). Katim igin hasta veya yasal temsilcilerinden yazili bilgi-
lendirilmis onam alindi. Calisma Helsinki Bildirgesi ve sonraki
degisikliklere uygun olarak yapilmistir.

18 yas Ustii ve en az 48 saat mekanik ventilatorde olan hastalar
calismaya alindi. Hastalar Anestezi |, II, lll, IV ve beyin cerrahisi,
genel cerrahi, noroloji ve dahiliye yogun bakim (nitelerinde

Yogun Bakimda Ventilatér iliskili Pnémoni

belirlendi. Pediatrik hastalar ve 48 saatten daha az mekanik
ventilasyon uygulananlar, hastanede yatis sirasinda pnémoni
tanisi alan veya 48 saatten 6nce pnémoni tanisi konulan has-
talar calisma disi birakildi.

Her hasta icin yas, cinsiyet, yogun bakimda kalis siresi, meka-
nik ventilasyon siiresi, akut fizyoloji ve kronik saglk degerlen-
dirmesi (APACHE) Il skoru, glaskow koma skoru (GKS), kan
transflizyonu varligi, hastaya verilen kan Grinleri sayisi, sedatif
kullanimi, santral vendz kateter varligi, arteriyel kateter varligi,
renal replasman tedavi 6ykusd, cerrahi varligl, beslenme du-
rumu (parenteral veya enteral), prokinetik ajan kullanimi, en-
dotrakeal aspirasyon sikligl, nazogastrik kullanimi ve g6gis ti-
plindn varligl kaydedildi.

ViP 6nleme demeti tablo 1'de sunulmaktadir. Doktorlar, hem-
sireler, fizyoterapistler, solunum terapistleri ve temizlik perso-
neli dahil olmak Gizere YBU'lerde calisan tiim personelin ViP 8n-
leme demetine uyumu bir ¢alisma arastirmacisi (GE) tarafin-
dan sekiz YBU'de izlenmistir. VIP &nlem demetine uyum orani=
(uyulan madde/ total madde) x100 olarak hesaplanmistir.

VIO orani CDC 2013 kriterlerine gére belirlendi (17). Yogun
bakim Gniteleri her giin 10:00-11:00 saatleri arasinda ziyaret
edildi ve hastalar bir calisma arastirmacisi (GE) tarafindan ViO
acisindan tarandi. VIO orani [VIO sayisi/Ventilatér giini] x
1000 idi. Calisma ¢ ayda tamamlandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17,0 (IBM Corporation, Ar-
monk, NY, USA) paket programinda yapildi. Strekli sayisal de-
giskenlerin normale yakin dagihm gosterip gostermedigi Kol-
mogorov-Smirnov testiyle varyanslarin homojenligi varsayimi-
nin saglanip saglanmadigi ise Levene testiyle arastirildi. Tanim-
layici istatistikler; strekli sayisal degiskenler icin ortalama *
standart sapma ya da medyan (minimum-maksimum) ile ifade
edilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%) seklinde ra-
porlandi.

ViO gelistiren grup ile ViO gelistirmeyen grup arasindaki siirekli
sayisal degiskenler acisindan farkhliklarin anlamhhgr Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Mekanik ventilasyon siiresi,
yogun bakimda kalis siiresi, verilen toplam kan GrlinQ sayisi ve
APACHE 1l skorunun ViO gelisimini dngérmede istatistiksel ola-
rak anlamli olup olmadigi, egrinin altindaki alani (EAA) hesap-
layan ROC analizi ile %95 gliven araliklari hesaplanarak deger-
lendirildi. ROC analizi sonucunda egri altinda kalan alanlarin
onemli bulunmasi halinde duyarlilik ve segicilik dizeyleri top-
laminin maksimuma ulastigl nokta en iyi kesim noktasi olarak
kabul edildi. Daha sonra en iyi kesim noktalarindaki duyarhlk,
segicilik, pozitif ve negatif tahmini degerler ile tanisal dogruluk
oranlari hesaplandi.

Diger olasi faktérlere gére diizeltme yapildiginda ViO gelisimini
tahmin etmede kurallara uyumun etkisi coklu degiskenli ileriye
donik adimsal elemeli lojistik regresyon analizleriyle arasti-
rildi. Tek degiskenli istatistiksel analizler sonucunda p<0,25
olarak saptanan degiskenler aday etkenler olarak regresyon
modeline dahil edildiler. Ayrica, her bir degiskene ait odds
orani, %95 gliven araligi ve Wald istatistikleri hesaplandi.
p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 1. Calisma igin belirlenen ventilator iliskili pndmoni 6nlem demetine uyum skalasi

EVET 1/ HAYIRO
Madde 1 Bas acisinin 30-45 derece olmasina dikkat ediliyor mu?
Madde 2 Gereksiz endotrakeal tiip ve ventilator devresinin degisiminden kaginiliyor mu?
Madde 3 Stres Ulser profilaksisi sadece yiksek riskli hastalarda kullaniliyor mu ?
Madde 4 Hastanin mekanik ventilasyondan ayrilmasi igin giinlik degerlendirme yapiliyor mu?
Madde 5 Mekanik dis temizligi yapiliyor mu?
Madde 6 Agi1z bakiminda klorheksidin kullanilyor mu?
Madde 7 Ventilator devresinde i1si nem degistiricili filtre kullaniliyor mu?
Madde 8 GUm{s kapl endotrakeal tip kullaniliyor mu?
Madde 9 Kaf basinci yeterli mi? (20-30 cm H,0)
Madde 10 | Hastaya temastan dnce el hijyeni saglaniyor mu?
Madde 11 | Hastaya temastan sonra el hijyeni saglaniyor mu?
Madde 12 | Aseptik islemlerden dnce el hijyeni saglaniyor mu?
Madde 13 | Hastanin viicut sekresyonlarina temastan sonra el hijyeni saglaniyor mu?
Madde 14 | Hasta gevresine temastan sonra el hijyeni saglaniyor mu?
Madde 15 | ViP konusunda hemsire egitimi yapildi mi?
Madde 16 | ViP konusunda doktor egitimi yapildi mi?
Madde 17 | Abdominal distansiyondan kaginiliyor mu?
Madde 18 | Ekipman kontaminasyonu onleniyor mu?
Madde 19 | Steril aspirasyon teknigi uygulaniyor mu?
Madde 20 | Subglottik sekresyonlarin aspirasyonu yapiliyor mu?

(VIP: ventilatér iliskili pnémoni)

Bulgular

Calisma 98 hasta ile tamamlandi. Bu hastalarin 20'sinde ViO
gelisti ve VIO orani %20,4 olarak belirlendi. Hasta ézellikleri,
yogun bakimdaki hasta dagilimi ve yatis nedenleri Tablo
2'de 6zetlenmistir.

VIO gelismeyen grupta ortalama mekanik ventilasyon ve
yogdum bakim yatis siireleri sirasiyla; 7 ve 9 giin / ViO gelisen
grupta ortalama mekanik ventilasyon ve yogun bakim yatis
siireleri sirasiyla; 30,5 ve 35,5 giin (Tablo 2’de min.-max. de-
gerler belirtilmistir).

Tablo 3, yogun bakim tnitesindeki ventilatér giinlerini, ViO
oranlarini ve VIP dnleme demeti uyum oranlarini goster-
mektedir. Belirlenen Ug¢ aylik zaman diliminde yogun ba-
kimda yatan 20 hastada 22 ViO kriteri saglandi. YBU'ler ara-
sinda VIP 6nleme paketine en yiiksek uyum %85 ile Anestezi
Il ve Néroloji YBU'lerinde belirlendi. Onleme demetine en
az uyum gosteren yogun bakim Uniteleri ise %65'lik uyum
orani ile anestezi 1, anestezi 2, beyin cerrahisi ve dahiliye
idi.

VIO gelisen grupta VIP 6nleme demetine %65'in lizerinde
uyum sikligl, ViO gelismeyen gruba goére diisiik olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,167)
(Sekil 4).

VIO gelisen ve gelismeyen gruplari ayirt etmede mekanik

ventilasyon siresine iliskin ROC egrisi altinda kalan alan is-
tatistiksel olarak 6nemli bulundu [EAKA=0,814; %95 Gliven
Araligi: 0,713-0,916 ve p<0,001] (Sekil 5). VIO gelisimini tah-
min etmede mekanik ventilasyon siresine ait en iyi kesim
noktasi 17,5 glin olup bu noktada mekanik ventilasyon si-
resine iliskin duyarlilik %80,0 iken secicilik %76,9 idi. Pozitif
ve negatif tahmini degerler ise sirasiyla; %47,1 ve %93,8
olup tanisal dogruluk orani %77,5 idi.

VIO gelisen ve gelismeyen gruplari ayirt etmede yogun ba-
kim Unitesinde yatis suresine iliskin ROC egrisi altinda kalan
alan istatistiksel olarak 6nemli bulundu [EAKA=0,793; %95
Given Araligi: 0,705-0,880 ve p<0,001] (Sekil 5). VIO gelisi-
mini tahmin etmede yogun bakim Unitesinde yatis sliresine
ait en iyi kesim noktasi 14,5 giin olup bu noktada yogun ba-
kim Unitesinde yatis stiresine iliskin duyarlilik %90,0 iken se-
cicilik %65,4 idi. Pozitif ve negatif tahmini degerler ise sira-
siyla; %40,0 ve %96,2 olup tanisal dogruluk orani %70,4 idi.
Model’e gore ileriye donik ¢oklu degiskenli lojistik regres-
yon analizi sonucunda VIO gelisimini tahmin etmede en
fazla belirleyici olan etkenler sirasiyla; sedatif kullanimi,
mekanik ventilasyon siiresi, VIiP énlem demeti uyum yiiz-
desi ve santral venoz kateter varhgi idi. Diger faktorlerden
(mekanik ventilasyon slresi, sedatif kullanimi ve santral ve-
noz kateter) bagimsiz olarak demete uyumdaki her %10’luk
diisiis ile ViO’nun ortaya ¢tkma ihtimali 2,774 kat (%95 G-
ven Araligi: 1,031-7,455) daha fazla idi (p=0,044).
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Tablo 2. ViO gelisen ve gelismeyen gruplara gore olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

ViO yok (n=78) ViO var (n=20) Toplam (n=98) p-degeri
Yas (yil) * 63,5 (18,0-95,0) 68,0 (19,0-85,0) 64,0 (18,0-95,0) 0,701t
Yag gruplari ** 0,724%
<65 yas 41 (%52,6) 9 (%45,0) 50 (%51,0)
>65 yas 37 (%47,4) 11 (%55,0) 48 (%49,0)
Cinsiyet ** 0,896%
Erkek 47 (%60,3) 13 (%65,0) 60 (%61,2)
Kadin 31 (%39,7) 7 (%35,0) 38 (%38,8)
MV siiresi (giin) * 7,0 (1,0-82,0) 30,5 (4,0-56,0) 8,5 (1,0-82,0) <0,001+
YBU yatis siiresi (giin) * 9,0 (1,0-188,0) 35,5 (10,0-63,0) 13,0 (1,0-188,0) <0,001t
Kan transflizyonu ** 39 (%50,0) 15 (%75,0) 54 (%55,1) 0,080%
Kan iriinii sayisi * 0,5 (0,0-62,0) 5,5 (0,0-25,0) 2 (0-62) 0,008%
ES Uinite sayisi * 0,0 (0,0-48,0) 4,0 (0,0-16,0) 2 (0-48) 0,0081
Trombosit linite sayisi * 0,0 (0,0-7,0) 0,0 (0,0-5,0) 0(0-7) 0,420t
TDP {inite sayisi * 0,0 (0,0-9,0) 0,0 (0,0-10,0) 0 (0-10) 0,449t
APACHE Il skoru * 20 (5-36) 21 (10-35) 20 (5-36) 0,653+
Glaskow koma skoru * 10 (3-15) 6,5 (3-12) 9 (3-15) 0,010%
Post-operatif hasta ** 36 (%46,2) 9 (%45,0) 45 (%45,9) >0,999%
Endotrakeal aspirasyon sikligi (Giinde) * 2 (2-8) 6 (6-8) 2 (2-8) <0,001t
Sedatif kullanimi ** 20 (%25,6) 18 (%90,0) 38 (%38,8) <0,001%f
Beslenme sekli ** <0,001%
TPN 59 (%75,6) 2 (%10,0) 61 (%62,2)
Enteral 19 (%24,4) 18 (%90,0) 37 (%37,8)
Arteryal katater ** 41 (%52,6) 14 (%70,0) 55 (%56,1) 0,250%
Santral venoz katater ** 40 (%51,3) 19 (%95,0) 59 (%60,2) <0,001%
Nazogastrik sonda ** 60 (%76,9) 20 (%100,0) 80 (%81,6) 0,0209
Gogiis tiipii ** 4 (%5,1) 2 (%10,0) 6 (%6,1) 0,599
Prokinetik ajan ** 71 (%91,0) 13 (%65,0) 84 (%85,7) 0,0079
Diyaliz dykiisii ** 5 (%6,4) 2 (%10,0) 7 (%7,1) 0,629

* Tanimlayici istatistikler; medyan (minimum-maksimum) biciminde ifade edildi. ** Veriler; olgu sayisi (yiizde) seklinde gésterildi.
(MV: Mekanik ventilasyon, YBU: Yogun bakim iinitesi, ES: Eritrosit siispansiyonu, TDP: Taze donmus plazma, TPN: Total parenteral nutrisyon)

1+ Mann Whitney U testi, ¥ Sireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi, 9 Fisher’in kesin so-

nuglu olasilik testi

Tablo 3. Farkli yogun bakim (initelerindeki ventilatdr giinii, ViO hizlari ve ViP 6nlem demeti uyum oranlari

Ventilatérgiinii ViO sayisi Vio hizi ViP 6nlem demeti uyum orani
Anestezi ve reanimasyon -1 249 6 24,10 %65
Anestezi ve reanimasyon -2 252 4 15,87 %65
Anestezi ve reanimasyon -3 190 1 5,26 %85
Anestezi ve reanimasyon -4 290 2 6,90 %80
Beyin ve sinir cerrahisi YBU 296 5 16,89 %65
Néroloji YBU 151 1 6,62 %85
Genel cerrahi YBU 115 0 0 %80
Dahiliye YBU 100 3 30,00 %65

(YBU: Yogun bakim iinitesi; ViO: Ventilatér iliskili olay; VIP: Ventilatér iliskili pnémoni)

Table 4. vio gelisen ve gelismeyen gruplari ayirt etmede mekanik ventilasyon siiresi, yogun bakim tinitesinde yatis siiresi, toplam verilen kan driini

sayisi ve APACHE Il skoruna iliskin ROC egrisi altinda kalan alan, en iyi kesim noktalari ve tanisal performans gostergeleri

MV siiresi YBU yatis siiresi Kan riinii sayisi APACHE Il skoru
EAKA 0,814 0,793 0,684 0,533
%95 Giiven Araligi 0,713-0,916 0,705-0,880 0,545-0,822 0,392-0,673
p-degeri <0,001 <0,001 0,012 0,653
En iyi kesim noktasi >17,5 >14,5 >6 -
Duyarlilik %80,0 %90,0 %50,0 -
Segicilik %76,9 %65,4 %84,6 -
PTD %A47,1 %40,0 %45,5 -
NTD %93,8 %96,2 %86,8 -
Tanisal dogruluk %77,5 %70,4 %77,5 -
(EAKA: Egri altinda kalan alan, PTD: Pozitif tahmini deger, NTD: Negatif tahmini deger)
Tablo 5. Diger olasi faktérler icin ayarlandiginda ViO gelisimini 6ngérmede maddelere baglligin etkisi
0Odds orani %95 Guiven araligi Wald p-degeri
Model
MV siiresi 1,053 1,007-1,100 5,187 0,023
Sedatif kullanimi 20,401 3,748-111,040 12,169 <0,001
Santral venéz katater 10,669 1,052-108,253 4,010 0,045
ViP 6nlem demeti uyum yiizdesi * 2,774 1,031-7,455 4,065 0,044
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(ViO: Ventilatér iliskili olay; MV: Mekanik ventilasyon; ViP: Ventilatér iliskili pnémoni); * Maddelere baglliktaki her %10 azalmanin etkisi

EViO- BVIiO+

Siire (gtin)
N w S (9] [e))]
o o o o

o

=
o

Mekanik ventilasyon YBU yatis

(ViO: Ventilatér iliskili olay, YBU: Yogun bakim iinitesi).

Sekil 1. ViO gelisen ve ViO gelismeyen hastalarda mekanik venti-
lasyon ve YBU siirelerinin karsilastirilmasi. VIO gelismeyen grupta
ortalama mekanik ventilasyon ve yogum bakim yatis siireleri sira-
siyla; 7 ve 9 giin / VIO gelisen grupta ortalama mekanik ventilas-
yon ve yogun bakim yatis stireleri sirasiyla; 30,5 ve 35,5 giin (Tablo
2’de min.-max. dederler belirtilmistir).
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(ViO: Ventilatér iliskili olay).

Sekil 2. ViO gelismeyen grupta sedatif kullanan ve kullanmayan
hasta yiizdesi sirasiyla 25,6 ve 74,4 / VIO gelisen grupta sedatifkul-
lanan ve kullanmayan hasta yiizdesi sirasiyla 90 ve 10.
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(ViO: Ventilatér iliskili olay).

Sekil 3. ViO gelismeyen grupta santral vendz katater varligi ve
yoklugu yiizdesi sirasiyla 51,3 ve 48,7 / VIO gelisen grupta santral
venoz katater varligl ve yoklugu yizdesi sirasiyla 95 ve 5
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(ViO: Ventilatér iliskili olay).

Sekil 4. ViO gelisen ve gelismeyen gruplarda ViO 6nleme deme-
tine uyum oranlari. VIO gelismeyen grupta maddelere %65 uyum
yiizdesi 60,3, %65'ten fazla oranda uyum yiizdesi 39,7; ViO gelisen
grupta maddelere %65 uyum vyiizdesi 80, %65’ten fazla oranda
uyum %20.
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Sekil 5. Grafik A - mekanik ventilasyon siiresi i¢in ROC egrisi. Gra-
fik B - Yogun bakim tnitesinde kalis siiresi igcin ROC egrisi

Tartisma

ViP 6nleme paketine uyumun ve hastayla ilgili diger faktor-
lerin yogun bakim hastalarinda ViO orani lizerindeki etkisini
degerlendiren bu prospektif gozlemsel vaka kontrol galis-
masi, ViP dnleme paketine diisiik uyum orani ile ViO ge-
lisme riskinin arttigini géstermistir. MV ve YBU'de uzamis
yatis, kan transfizyonu ve transfiize edilen kan sayisi, en-
dotrakeal aspirasyon sikligi, sedasyon, enteral beslenme,
prokinetik ajan kullanmama, SVK ve NG varhgi, steril aspi-
rasyon teknigi uygulamama ve diisiik bir GKS VIO oranini
arttiran iliskili faktorlerdi.

Ulusal Saghk Giivenligi Agi (NHSN) geleneksel ViP tanimla-
malarinin kalite gelistirme ve kiyaslama girisimlerini destek-
lemeye uygunluguna iliskin artan endiselere yanit olarak,
2013'Gin baslarinda VIO tanimini benimsemistir (15,16).
CDC’nin 2013 yilinda, mekanik ventilasyona bagh kompli-
kasyonlari &nlemek icin yayinladigi ViO olarak adlandirilan
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bu yeni modelleme, ViP’in bircok sinirlandirmasinin iiste-
sinden gelmek icin tasarlanmistir (11,17). VIO cercevesi,
mekanik olarak havalandirilan hastalarda hem infeksiyoz
hem de infeksiy6z olmayan komplikasyonlari tespit etmek
icin tasarlanmis i¢ ice bir tanim kiimesini icerir. Bunlardan
bazilari mekanik ventilasyonun (pnémoni gibi) dogrudan
olumsuz sonuglaridir, digerleri ise mekanik seyri zorlastira-
bilecek dolayli olaylardir (pulmoner 6dem gibi) (15).

ViO tanimlari bazi otoriteler arasinda hala tartismalidir. ViO
surveyansi icin yapilan en yaygin elestiriler ise; klinik olarak
tanimlanan VIP icin hem sensitif hem spesifik olmayisi, kli-
nisyenlerin ventilatdr ayarlarini degistirerek VIO tespitini
dnleyebilecegi, ViO tanimlarinin sadece altta yatan hastali-
gin belirtecleri olduklari ve 6nlenebilir komplikasyonlardan
olmadiklari yonindedir (15).

ViO’larin mekanik ventilasyonda kalinan siire, YBU’de kalis
sureleri, yiksek oranda antimikrobiyal kullanimi ve yiiksek
mortalite ve morbidite oranlar olan iliskileri; onlari 6nlem
ve kaliteyi iyilestirme programlarinin hedefi haline getirmis-
tir. Bunlardan yola cikilarak ViO énlemek igin stratejiler 6
baslik altinda toplanabilir: i. sedasyonu minimalize etmek ii.
glnlik spontan uyaniklik ve nefes alma denemeleri iii. er-
ken mobilizasyon iv. distk tidal volimli ventilasyon v. kon-
servatif sivi yonetimi vi. konservatif kan transfiizyonu mik-
tari. Geleneksel ViP énlem demetlerinin VIO ’yu énlemek
icin yeterli olmadigini gésteren calismalar vardir (17). Bu-
nunla birlikte VIP ’lerin VIO vakalarinin yaklasik {cte birini
olusturdugunu, bu sebeple VIO dnlem stratejilerinde ViP
onleme demetindeki maddeleri de icermesi gerektigini vur-
gulayan c¢alismalar da mevcuttur (15).

Yapilmis bircok calismada VIP ve ViO arasinda zayif bir ko-
relasyon oldugu sonucuna ulasiimistir (18-22). ViP ve VIO
arasindaki bu zayif korelasyon 2 konuyu glindeme getirmis-
tir. Birincisi VIO tanimlamalari dzellikle pnémoni disindaki
MV’nin atelektazi, ARDS, pulmoner emboli, pndmotoraks,
asiri sivi yiklenmesi gibi ek komplikasyonlarini icerecek se-
kilde genisletilmistir. ikincisi konu ise VIO tanimlamalarinin
klinik tanilari desteklemek yerine kalite gelisimini artirmak
icin olusturuldugudur. Ancak VIO kriterleri, MV tedavisi al-
tindaki hastalarda PEEP ve FiO2 degerlerinde siirekli artis
gerektirmeyen pndmonilere tani konulmasina engel olabi-
lecegi belirtilmistir. VIO siirveyansinin her olasi pndmoni
vakasini tespit etmesini degil, hastanelerin mimkin oldu-
gunca ¢cok komplikasyonu &nlemek icin VIO énleme prog-
ramlar gelistirmelerine yardimci olmasi amaglandigi belir-
tilmistir. Ayrica VIO kriterlerini saglayan agir pnémonileri
dnlemek icin yapilan midahalelerin, VIO kriterlerini sagla-
mayan daha hafif pnédmonileri de énleme olasiliginin yik-
sek oldugu belirtilmistir (15).

Bizim galismamizda; yogun bakim (initelerinde 1000 venti-
lator glinii basina VIO hizi 0 ile 30,0 arasinda bulundu. Be-
lirlenen 8 YBU i¢in toplam 1000 ventilatér giinii basina or-
talama VIO hizi 20,4 olarak tespit edilmistir. Nakahashi ve
ark. Japonya’da gergeklestirdikleri ¢calisma da ise 1000 ven-
tilator giinii basina VIO hizini 6,4 olarak belirtmislerdir (23).
Yogun bakim unitelerindeki orantisal bu farkliligin sebepleri

Yogun Bakimda Ventilatér iliskili Pnémoni

arasinda muhakkak hasta gruplarinin ve risk faktorlerinin
birbirinden farkli olmasinin yaninda her bir yogun bakim
Unitesine ait olasi faktorlerinde etkisinin oldugu dusundl-
mustar.

VIO gelisimine etkileri acisindan YBU'ler arasinda ViP én-
leme paketine uyum oranlari Tablo 3'te tek tek gosterilmis-
tir.

Bu kapsamda calismamizda Tablo 5’ de VIO gelisiminde en
fazla belirleyici olan etkenler gosterilmistir ve sirasiyla 6n-
lem demeti maddelerine (20 madde) uyum ylizdesi, sedatif
kullanimi, MV siiresi ve SVK varligi idi. Diger faktorlerden
(MV siresi, sedatif kullanimi ve SVK varlig1) bagimsiz olarak
belirlemis oldugumuz 6nlem demeti maddelerine uyum-
daki her %10’luk diistis ile VIO ‘nun ortaya ¢ikma ihtimali
2,774 kat (%95 Glven Araligi: 1,031-7,455) daha fazla idi.
Bu sonug YBU’ lerde ViP 6nlem demetlerine uyumun artti-
rilmasi ile ViO insidansinin azaltilabilecegini géstermistir.
Calismamiz da belirlenen 8 YBU’de 20 maddelik énlem de-
metine uyum oranlar %65’ten fazla olan YBU’ler uyum yiiz-
leri ve VIO hizlari ile sirasiyla; Anestezi-3 (%85, 5,26), Néro-
loji (%85, 6,62), Anestezi-4 (%80, 6,90) ve Genel cerrahi
(%80,0) olarak tespit edildi. Genel cerrahi YBU’de ViO hizi-
nin 6zellikle dusiik olmasini belirlenen énlem demeti mad-
delerine yiiksek uyumun yani sira hasta sirkiilasyonunun
fazla olmasi ve post operatif donemde MV’ deki sirenin
daha kisa olmasi ile iligskilendirebiliriz. Bununla birlikte 20
maddelik énlem demetine uyum oranlari %65 olan YBU'ler
VIO hizlari sirasiyla; Anestezi 1 (24,10), Anestezi 2 (15,87),
Beyin cerrahi (16,89) ve Dahiliye (30) idi. Boylelikle ViO
oranlarinin bu maddeleri daha fazla uygulayan YBU’lerde
daha disilik oranda gorilmesi bu maddelere uyumun arti-
rilmasi ile VIO oraninin azalacagi diistincemizi desteklemek-
tedir.

Ventilator iliskili olay tanimlamalari MV tedavisi altindaki
hastalarda objektif tani ve verileri mimkin kilmaktadir.
Olasi komplikasyonlar icin 6nlem demetlerinin kapsaminin
genisletilmesini mimkdn kilmaktadir. Bu kapsamda asiri
sivi yiklenmesi, daha derin sedasyon seviyeleri, uzun sireli
sedasyon ve yiiksek tidal hacimler ViO icin olasi risk faktor-
leridir. Bu kapsamda olusturulacak olan VIO énlem deme-
tinde ViP dnlem demetine ek olarak erken egzersiz ve hare-
ketlilik, distk tidal hacim ventilasyonu, konservatif sivi yo-
netiminin dahil edilebilecegi sdylenmis ise de simdiye kadar
yapilmis hicbir calismada tim bu midahalelerin tek bir kap-
samli ViO énlem demetinde bir araya getirmenin potansiyel
etkisini gosteren bir calisma bulunmamaktadir. Bu madde-
lerin MV tedavisi altindaki hastalarda sonuglari ne oélgide
ivilestirebilecegi konusunda hala net bir fikir birligine vari-
lamamustir (15).

Calismamiz ViP énleme demetlerine diisik uyum ile ViO
oraninin arttigini gdsterdi. Bu baglamda, ViO ile ilgili olustu-
rulacak kapsamli 6nleme demetlerinin ViP 6nleme demet-
lerini de icermesini dneriyoruz. Ayrica, VIO' nun epidemiyo-
lojisi, risk faktorleri ve dnlenmesi ile ilgili calismalara ihtiyag
vardir. Hastanemiz yogun bakim tniteleri arasindaki ViP 8n-
lem demetlerine uyum bakimindan bayak farkliliklar ise
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konu ile ilgili egitim faaliyetlerinin gerekliligine isaret et-
mektedir.
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