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VIP (SBI Pnémoni)

. SBIE iliskili alt solunum yolu enfeksiyonlar: ve VIP
hastanede yatan yenidoganlar icin siklig1 ve potansiyel
agir sonuclar acisindan ¢cok onemlidir

- SBI pnémoniler, YYBU’de gelisen SBIE’nin % 6.8-32.3
olusturur

. SBIE icerisinde 2. siklikta

Edwards JR. Am J Infect Control. 2009;37:783—805.
Milliken J. Crit Care Med. 1988;16:233-237.
Foglia E. Clin Microbiol Rev. 2007;20:409-425



Ventilator iligkili pnédmoni (VIP)

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %
15’inde VIP gelisir

VIP kritik tinitelerde mortalitesi en yiiksek olan
enfeksiyondur (%46 vs %32)

Ibrahim EH,Chest. 2001;120:555-561.

En onemli risk faktoru mekanik ventilasyondur

Hastanede, YBU de kalis siiresini ve maliyeti artirir
Rello J. Chest. 2002;122:2115-2121.



T Dogum kilosuna gore YYBU’de VIP Insidansi

Pessoa- |Van der Zwet
Edwards |Edwards |Rosenthal |Hocevar |[Stover USA|Silva The
USA 2007 |USA 2008 |INICC 2010 |USA 2012|2001 Brazil Netherlands
2004 2005

Geffers Leistner
Germany |(Germany
2008 2013

<750¢g 2.5 2.6 11.8 2.4
3.5* 7.0* 19.7* 2.8* 2.3*

751-1000 g 2.2 2.1 9.2 2.1
1001-

1.4 1.5 8.2 1.3 4.9 9.2 14.7 2.3 1.6
1500 g
1501-

1.1 1.0 7.2 0.9 1.1 7.8 5.8 - -
2500 g

>2500 g 1.2 0.9 6.2 0.7 0.9 8.3 7.4 - -



VIO algoritmasinda 3 tanim asamasi

. Ventilator Iliskili Durum (VID)
(Ventilator-Associated Condition; VAC)

. Infeksiyona Bagh Ventilator Iliskili

Komplikasyon (IVIK) (Infection related
ventilator-associated complication;
IVAC)

. Olas1 VIP (possible VAP; PVAP)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 2016
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.pdfs



Ventilator Iliskili Olay(VIO)

ZDC Home

CD @ Centers for Disease Control and Prevention
¥ CDC 24/7: Saving Lives. Protecting People.™

e Tanim? \

Stabil bir donemden sonra veya ventilator Bu kriterlerin

ihtiyacindaki azalmadan sonra solunumda bozulma Kombinasyonunun
kullanilmasiyla

Enfeksiyon ve inflamasyonun kanitlanmasi tammmlanr
Solunum yolu enfeksiyonu laboratuvar kaniti

VIO diyebilmek icin hastalar 2 giinden uzun siire mekanik ventilasyonda
olmalidir

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 2016
www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.pdf



VIP (SBI Pnémoni) tanisi

Yenidoganda tanim ?

Var olan akciger sorunu nedeni ile SBI pnémoni veya trakeit
ayirt etme gucligii

SBI pnémoni tanisi genelde; akciger grafisinde yeni infiltrasyon
ile beraber olan solunumsal parametrelerle konulmaktadir

Mekanik ventilasyonda olan yenidoganda SBI pnomoni
tanisi; baska olaylarla a¢iklanamayan solunum durumda
degisiklik ve solunum sagilarinin miktarinda ve kivaminda
degisiklikle konulmaktadir

Bununla beraber ates, lokositoz, ve trakeobronsiyal salgilarin
miktar1 ve kalitesindeki degisiklikler baska nedenlerle
olabilecegi akilda tutulmah



Olasi ventilator iliskili pnomoni

Purilan solunum sekresyonlar (akciger, brons
veya trakeadan)

100x buyiitmede =25 notrofil ve <10 epitel

gorulmesi
+

Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar
lavaj, akciger dokusu veya korunmus firca
orneklerinden birinin Kultiir pozitifligi




OLASI

« Hastane iliskili pnomoni tani kriterlerinin
karsilanmasi

« BAL’da 10 4 CFU/ml bakteri gosterilmesi
* Patojen veya virusun bronsiyal
sekresyonlardan izole edilmesi veya alt

solunum yolu orneklerinden (endotrakeal
aspirattan) 10 6 CFU/ml esiginde
uretilmesi

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children
Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30 9



KUSKULU

« Hastane iliskili pnomoni tani
kriterlerinin karsilanmasi

e Alt solunum yolu orneklerinden
kantitatif olmayan kultur pozititligi
veya mikrobiyolojik kanit olmaksizin
hastane iliskili pnomoni nedeniyle
tedavi alma oykiisti

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children
Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30



2. Ventilator Iliskili Olay (VIO) (<1 yas tam)

Tablo 4A. 1 yagindan kiiciik ¢ocuklarda alternatif VIP kriterleri [38]

Radyolojik kriter + klinik kriter

Klinik kriter
Oksijenizasyonda azalma ve/veya karbondioksitte artisla
birlikte agagdidakilerden en az 3 kriterin bulunmasi

Baska bir nedenle aciklanamayan viicut isisinda
disme veya yikselme

Beyaz kiire sayisi: <4.000/mm? veya >15.000/mm?
veya bant formu >%10

+ Yeni baglayan pirilan sekresyon veya karakterinde

degisim veya solunum sekresyonlarinda artma

Apne, takipne, solunum is yukinde artma veya inleme
Higilti, ral, ronkus

Oksiiriik

Kalp hizi <100 atim/dk veya >170 atim/dk

Radyolojik kriter

Mekanik ventilasyon baslandiktan sonraki ilk 48 saatte

sonraki zamanda gelisen, seri halde cekilmis en az iki

akciger grafisinde (6nceden akciger parankimini ilgilendiren

bir hastalik yoksa tek grafi yeterlidir)

+ Yeni veya ilerleyici ve devam eden infiltrasyon veya
konsolidasyon veya kavitasyon veya pnomotosel

Centers for Disease Control and Prevention.Criteria for defining nosocomial pneumonia. 11
Available at: www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/members/pneumonia/final/PneuCriteriaFinal.pdf. Accessed August 1, 2011



Ventilator Iliskili Pnomoni (VIP)

* Alt solunum yolu sekresyonu gram boyama veya kultur
yardimci olabilir

 Ancak cogu vakada kolonizasyon ayirimi zor

 Endotrakeal aspirasyon kultiir, direkt akcigerden alinan,
plevral kiiltir ve kan kiltur ile karsilastirildiginda degeri
zayif

Berger RCrit Care Med. 1985;13 :833-836.
Hill JD,. J Thorac Cardiovasc Surg. 1976;71 (1):64-71.



KESIN TANI

Hastane iliskili pnomoni tan Kriterlerinin karsilanmasi

Bronkoalveoler lavaj/bronsiyal sekresyonlarda ve kanda aym
patojenin gosterilmesi

Patojen veya virtusiin akciger biyopsisinde izole edilmesi veya
plevral sivida tiretilmesi veya histopatolojik incelemede abse
formasyonlu pnomoni gosterilmesi veya akciger parankiminde
pozitif kiiltiir veya fungal hic

Patojen veya virisiin BAL’da izole edilmesi (bakteri >10 4
CFU/ml),veya BAL hiicrelerinin %35’inden fazlasinda
intraseliiler bakteri gosterilmesi veya brons stuiriintusiinde

>10 4 CFU/ml esigi veya distal aspiratta >10 4 CF/ml esigi
veya ozellikli mikroorganizmalar i¢in pozitif muayene bulgusu
olmasi (Lejyonella, Aspergillus, mikobakteri, Mikoplazma,
Pneumocystis jirovecii)

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children
Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30 13



Risk Faktorleri

- Gebelik haftasinin kiiciik olmasi

. Diisiik dogum agirhg: ’ 1
- Mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi

- Reentiibasyon sayisinin artmasi

- Uzams TPN uygulamas, iv beslenme s o

- Altta yatan agir kardiyopulmoner hastahik

- Oncesinde torakoabdominal cerrahi hikayesi

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.
Polin RA. Pediatrics. 2012;129(4):e1104-9.

14


https://www.google.com.tr/url?q=http://www.cshd.org.tr/?fullTextId=462&sa=U&ei=6D6HU6qYKaaD4gSS8ICABw&ved=0CDYQ9QEwBQ&sig2=WG_wnX7OWYuHKDdSaUduag&usg=AFQjCNEK1Xad5r6xwXQ7Ny2WchJjaiGg-A

YYBU’nde Ventilator Iliskili Pnémoniyi
Kolaylastiran Faktorler

- Konaga ait faktorler
- Bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda yetersizlik
- Dusuk gebelik yasi
- Dustk dogum agirligi
- Biling durumunda degisiklik
- Onceden bakteriyemi dykiisii
- Altta yatan hastalik derecesi
- Supin pozisyon
- Cevreye ait faktorler
- Tekrarlayan ve acil entiibasyon
- Mekanik ventilasyon siiresi
- Sik ventilator degisimi
- Nazogastrik dekompresyon
- H2 blokor kullanimi
- Yetersiz saglik personeli sayisi
- Kontamine cihaz ve aletler

15
Fagon JY. Am Rev Respir Dis 1989; 139: 877-84.



Mekanik ventilasyon ana risk faktoru. Cunku

« SBIE larin neden oldugu alt solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ogu,
orofarinkse veya iist GIS’e kolonize olan bakteri nedeniyle olur.
ET bu gecisi saghyor.

* Endotrakeal tipler dogal savunma mekanizmalarin1 bypass eder

« Kafsiz endotrakeal tiipler m.o nin alt solunum yollarina gecisine
1zin verir

* Yenidoganlarda bronkopulmoner displazi aspirasyon riskini
artirir

* Yutma refleksi olmayan veya anatomik bozuklugu olan
yenidoganlarda da aspirasyon riski artar

* Yogun Bakteriyel polisakkarit biyofilmleri endotrakeal tiipu
kaplayabilir ve polimikrobiyal flora bu film i¢erisine gomiiliir

From the American Academy of Pediatrics. Epidemiology and Diagnosis of Health
Care—Associated Infections in the NICU. Pediatrics.129; 2012: 1104-9.



Mekanik ventilasyon ana risk faktoru. Cunku

- Sedasyon salgilarin dogal olarak temizlenmesini

engeller
. Aspirasyona Kkatki verene beslenme sondasi varligi
- Kritik hasta siklikla yuzistii yatiyor

- Aktivite kisitlanmasi

17



Nedenler arasinda...

* Personel kaynakh nedenler
— Agir 1s yuku
— El hijyeni uyumunun dustik olmasi
— Enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun diisiik olmasi

 Hasta kaynakh nedenler
— Morbidite ve mortalitesi yiiksek hastaliklar
— Eslik eden komorbit durumlar
— Invaziv alet, kateter, sonda.. varligi
— Pek ¢ok 1la¢ uygulanmasi
— Anatomik bariyerlerin bozulmasi

Alp E. Annals of Clin Microbiol and Antimicrob. 2011;10:36:%



Etken Mikroorganizmalar

- Pseudomonas aeruginosa

» Staphylococcus aureus

- Enterobacteriaceae

- Haemophilus spp

- Acinetobacter spp

. Streptococcus spp

. Streptococcus pneumoniae

- Stenotrophomonas maltophilia
- Anaerobik bakteriler

- Funguslar

(9%624)
(9%620)
(%14)
(9%610)
(%68)
(%68)
(%64)
(%62)
(%01)
(%61)

Am J Crit Care Med 2002;165:867

19



Etken Mikroorganizmalar

. Pozitif bir trakeal aspirat kiiltiirii VIP ile iliskili

- En sik saptanan patojenler Gram negatif organizmalar
ozellikle Pseudomonas, Escherichia coli ve Klebsiella’dir

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.

20


https://www.google.com.tr/url?q=http://www.porttakal.com/haberler/teknoloji/marsta-mikroorganizma-umudu-3248.html&sa=U&ei=ckCHU9jyEc3c4QTU_4CIAw&ved=0CEAQ9QEwCg&sig2=QiirltUFhJR8YEazT1HwfA&usg=AFQjCNGFldFDcQxAK9SofJt6glj_CKKLfg
https://www.google.com.tr/url?q=http://ismailerezilkogretim.blogcu.com/mikroplarla-savas/10144402&sa=U&ei=8UCHU5q-AYnP4QTroYHQBA&ved=0CFIQ9QEwEzhQ&sig2=AsMkNqCoqgWkJJXr9H-EsQ&usg=AFQjCNFFpdHdiAmOJwTSzoNeFJf09x0LOg

Survellance of Ventilator-associated Pneumonia

Original Article

Surveillance of Ventilator-associated Pneumonia in a Neonatal
Intensive Care Unit: Characteristics, Risk Factors, and Outcome

Seyyed Abolfazl Afjeh MD+!, Mohammad Kazem Sabzehe: MD?, Abdollah Karimi MI¥, Fandeh Shiva MDF, Ahmad Reza Shamshin
MD*

Abstract

Background: This study determined the incidence, charactenstics, nsk factors, and outcomes of ventilator-associated pneumonia (VAF)
in newboms hospitalized in a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Tehran, Iran.

Methods: A prospective cohort study was camed out in the NICU of Mahdieh Hospital over a penod of one year, from December 2008 to
Movember 2009, on all neonates mechanically ventilated for more than 48 hours. VAP was diagnosed in accordance with the CDC defini-
tion of nosocomial pneumonias for patients younger than 12 months. Risk factors relevant to the development of VAP were studied. Multiple
logistic and Cox regression analysis were performed to determine independent predictors for VAP and survival rate, respectively.

Results: There were 81 neonates enmolled. VAP occurred in 14(17.3%), at a rate of 11.6/1000 days on the ventilator. Gram negative bac-
tenia were the predominant etiologic agents. The most common bactenal isolates from the endotracheal aspirate were E coli (21.4%), Kleb-
siefla (21.4%), and Pseudomonas (14.1%). The only VAP predictor was sputum [odds ratio (OR)=5.11, P=0.02]. Mortality rate for VAP was
2/14(14.3%). Duration of mechanical ventilation [hazard ratio (HR)=0.96, P=0.01], birth weight (HR=0.61, P<0.001), and purulent tracheal
aspirate (HR=0.25, P<0.006) were independent predictors of overall survval.

Conclusion: VAP occurs at a significant rate in mechanically ventilated newboms. Additional studies are needed to accurately determine
the incidence and nsk factors in order to develop effective preventive and therapeutic protocols.

Keywords: Intensive care unit, neonate rate, nsk factors, ventilator-associated pneumonia

Cite this arficle as: Afjeh SA, Sabzehei MK Kannu A Shiva F, Shamshm AR Biweiﬂanmafvﬂ:ﬂamr-assndnedpmnmhmamtalmimsiwcm?it
charactenistics, nsk factors, and outcome. Arch Iran Mead 2012; 15(9): 568 — 571. 2
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Table 1. Characteristics of patients with and without VAP

T Infants with VAP Infants without VAP
n=14) (n=67)

Males 9(64.3%) 47 (70.1%)
G-esl:au-:mal age (wks): 30 (range: 26-38) 31 (range :22-39)

27 3 (21.4%) 13 (22 4%)
23—32 B(37.1%) 34 (30.8%)
33-37 2 (14.3%) 10 (14 9%)
=37 1(7.1%) B(11.9%)
Mean birth weight (g) 1634(830-2940) 1573 (360-31003
=1300 O (64 3%) 41 (61.2%)
1300-2500 2 (14.3%) 14 (20.9%)
=2500 3(21.8%) 12{17.9%)
Bom in hospital 12 (85.7%) 50 (74.6%)
Surfactant therapy 10 (71.4%) 61 (91.0%)
Banitidine therapy 5 (35.7%) 26 (38.8%)
Mean duration of hospitalization (davs) 3930 2722
Mean duration of MV* (days) 39 (range: 3-86) 15 (range: 3-78)
*MV = mechamical ventilation

Table 2.Laboratory and imaging tests in patients with and without VAP,

- Patients with VAP Patients without VAP
Para-clinical test No (%) No (%)
Pomitive CXE. 14 {100y T(25.4)
Poszitive BAL 14 {100y 170254
Purulent tracheal aspirate 11 {(78.6) WHELE
Leukocytosis/leukopenia 14 {100y 48(71.6)
Positive blood culture ] 6 ()
Bactenia 1solated on NB-BAL

E coli 3214 i(17.6)
Elebsiella 3214 a

Freudomeonas 2(14.3) 1059
Acinobacter 1.1} 1(5.9)
Citrobacter 10.1) ]

5. oureus 2(14.3) 2(11.8)
5. coagulasenegaiive 1(7.1) 9329
5. saproplnticus 17.1) 1(5.9)

5. = Staphylococcus




SBI Pnomoni ayirici tanisi

. Atelektazi

- Konjenital Kalp Hastahgi
. Atelektazi

- Bronkopulmoner displazi
- Pulmoner hemoraji

- Pulmoner odem

- Akcigeri etkileyen cerrahi girisimler

23



Tanidaki Zorluklar

. VIP bulgu ve semptomlari sikhikla diger
hastalhiklarinkiler ile ortustiigiinden subjektif ve
yoruma aciktir

- Pnomonisi olan cok dusiik dogum agirhikh bebeklerde
oksurik, ronkus, ates veya hisilt1 nadiren gelisir

- Kronik akciger hastahigi olan ¢ok dusiik dogum agirhkl
bebeklerde akciger grafilerinin yorumlanmasi zordur

- Uniform siirveyans metodlarinin olmamasi da rapor
edilen VIP insidansim1 dramatik olarak etkilemektedir

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.



HHS Action Plan Metrics — Appendix G*

Infection or care process System Metric

1 Central line-associated NHSN Standardized infection ratio
bloodstream infection

2 Adherence to central line NHSN Percentage adherence

Insertion practices

Ja Hospitalizations with Hospital o 6 Hospitalizations per 1000
Clostridium difficile data \}be' patient discharges
3b  Clostrium difficile N c} Standardized infection ratio

laboratory identified event *1{‘.\

4 Catheter-associated UT' 0" 5N Standardized infection ratio

O

oa  Methicillin resistant Q/ Emerging Infections Incidence rate

Staphylococcus \\?’ Program
b MRSA bactere:. NHSN Standardized infection ratio
6 surgical site infection NHSN Standardized infection ratio
[ Adherence to Surgical Care  QualityNet Percentage adherence

Improvement Program



Genel onlemler

Aktif surveyans ugulanmasi
El hijyeni onlemlerine uyulmasi
Mumkunse non-invazif ventilasyon uygulanmasi

Ventilasyon suresinin mumkun oldugunca
kisaltilmasi

Ayirma protokolu ile mekanik ventilasyonun
sonlandiriimasi

Mekanik ventilasyon altindaki hastaya bakim
verecek personelin egitilmesi

Coffin SE. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 Suppl 1:S31 26



® e

A

TORKIYE
miLLl PEDIATRI DERNEGI

Ventilator-Associated Pneumonia

. VAP is the leading cause of nosocomial infection in the ICU and reflects
patlent 60”4 of all deaths attributable to nosocomial infections. Pneumonia rates are

much higher 1n mechamically ventidated paticnts due to the aruficial arway, whach

mcreases the opportty for aspuation and colomzation
p
Wean Patient...
.
;- | Hand Hygiene...
4 © Wash hands bef afl o vith pau ventila
Hygiene | - ol o kel e

As soon as clinically indicated

Aspiration
#2400 Prevent Contamination...
. Of i h ¥

P
Prevent

Contaminetion

Aspiration Precautions...

Elevate head of bed 30°
amn il circuit before repositioning patient
Drain condensate away from patient

Of ventilator circuits
Wear gloves when in contact with ventilator
Wash hands

0. ourr
wish your hands!

R

51 C
SusTEM"
[
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ISS

Krankenhaus-
Infektions-
Surveillance-
System

Protokoll

Surveillance nosokomialer Infektionen
bei Frihgeborenen mit einem Geburts-
gewicht < 1.500g¢g

@ Nationales Referenzzentrum fiir
Surveillance von nosckomialen Infektionen

am

Institut filr Hygiene und Umwe ltmedizin
Charité - Universitdtsmedizin Berlin

Internet: hitp:/www.nrz-hygiene.de

Stand: 22. Dezember 2009




VIP ONLEMLERI

Genel 6nlemler

o Evrensel enfeksiyon kontrol
yontemlerine uyum

e Hijyen

o Multidisipliner ekip yaklasimi

e Personel/Hasta orani

Dekontaminasyon

e Oral dekontaminasyon

o Selektif GIS
dekontaminasyonu

Aspirasyonun onlenmesi

e Basin ylkseltilmesi

e Endotrakeal kaf basinci?

e Devrelere sik, gereksiz
dokunma

e Sekresyonlarin aspirasyonu

Erken ekstiibasyon

e Erken weaning (ayirma)
protokoli

e Gereksiz sedasyondan
kacinma




NN [3@ - Patogenez

Gereksiz antibiyotik kullanmama . Bakterlyel kOIOnlzasyon ’\

Stres iilseri profilaksisinden kacinma X

Rutinagizbakimi

Uygun el hijyeni
Sekresyonlarla temasta eldiven giyme

intabasyondan kacinma : |
Mekanik ventilasyon suiresini azaltma .
- - Kontamine sekresyonlarin
aspirasyon veya

inhalasyonu /

/
VIP .

/




- Nazal devaml pozitif basin¢h ventilasyon (CPAP)
yenidoganda faydah

- CPAP tedavisi ile endotrakeal entiitbasyon
karsilastirildiginda; 1.8 vs. 12.8/1000 nazal CPAP
yada ventilator gunu

-Ancak CPAP ile gram (-) enfeksiyon riski
artabilir

From the American Academy of Pediatrics. Epidemiology and Diagnosis of Health

Care—Associated Infections in the NICU. Pediatrics.129; 2012: 1104-9.
31



Aspirasyonu onleyici stratejilerin uygulanmasi

- Hastanin yari oturur pozisyonda
olmasinin saglanmasi (yatak basinin 30°-
45° kaldiriimasi)

Coffin SE. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 Suppl 1:531  **



Sindirim ve solunum yolu kolonizasyonunu onleyici stratejilerin
uygulanmasi

- Nazo-trakeal yerine Oro-trakeal entubasyonun
tercih edilmesi

. GIS kanama riski yiiksek olmayan hastalarda
(H2)-reseptor bloke edici ajanlardan ve proton
pompasi inhibitorlerinden kaciniimasi

- Antiseptik bir solusyon ile agiz bakimin verilmesi

Klompas M et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35 Suppl 2:S31 33



Pulmoner bakim

- Gogus fizyoterapisi
- Perkusyon
- Vibrasyon
- Postural drenaj

- Endotrakeal aspirasyon}

34



Trakeal aspirasyon

- Trakeal aspirasyon;

. Hava yollarindaki salgilarin temizlenmesi

- Hava yolu ac¢ikliginin korunmasi

- Hava yolundaki salgilardan kultur alinmasi amaciyla yapilir

. Ig capi 3, 3.5 ve 4 mm olan trakeal tiipler icin sirasiyla 5, 6
ve 8 Fr aspirasyon kateteri kullaniimaldir.

- Uygulanacak negatif basin¢ 40-80 mmHg olmali, 100
mmHg’yi gecmemelidir.

- Aspirasyon islemi gerektik¢ce yapiimali,

- Kalp hizi ve oksijen saturasyonu surekli olarak izlenmelidir.

35



Trakeal aspirasyon

. Kateterin ucu tupun alt ucundan daha ileri
gecmemelidir.
. Aspirasyon islemi 10 saniyeyi asmamalidir.

- Hava yolunda koyu yapigkan salgilar varsa
aspirasyon oncesinde 0.2-0.5 ml serum
fizyolojik trakeal tup icine verildikten sonra
bebek 3-5 kez solutulmali ve ardindan
aspirasyon yapilmahdir.

. Trakeal aspirasyon enfeksiyon kontrol
yontemlerine uyularak yapiimahdir.

Mekanik Ventilasyon Uygulanan 36
Bebegin Bakimi



Ventilator devrelerinin bakimi

Ventilator devrelerinin gozle gorulur kirlenme
oldugunda degistirilmesi

Respirator ekipmanlarinin nemlendirilmesi amaci
ile steril distile su kullaniminin saglanmasi

Ventilator devrelerinde biriken su birikintisinin
hastaya kagcmadan uzaklastiriimasinin saglanmasi

Solunum tedavi ekipmanlarinin uygun
dezenfeksiyonunun ve muhafazasinin saglanmasi

37



VIP’in Onlenmesi

El hijyeni
Yenidoganin yataginin baginin 15-30° yiikseltilmesi

Endotrakeal ve nazogastrik tiiplerin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi

Mekanik ventile
olmadigiinin d

ibasyona hazir olup

Bu onerilerden sadece birkac
Orofaringeal ko, tamesinin yenidoganlarda etkin
Ventilator devre Olup Olmadlgl al’a§tll‘llm1$tll’ - saatte bir ventilator

devrelerinde biri..

Isi-nem degistiricilerin kullanilmasi

Ventilator devrelerinin ve aspirasyon kateterlerinin yalnizca gozle goriliir sekilde kirlendiginde
degistirilmesi

Oral aspirasyon cihazlarinin kullanilmadiklar siirece temiz, agzi kapali olmayan bir plastik kap
icinde muhafaza edilmesi

Gastrik fazla distansiyonun Oniine gegilmesi

Aspirasyon sikligini en aza indirmek

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36:9-13.



VIP’in Onlenmesi

Eriskinlerden farkl olarak son on yilda, yenidoganlar ile
ilgili VIP bundle calismalar1 yayinlanmamistir

Ancak yakin zamanda yapilan bir ¢calismada, MV de olan
yenidogan bebekler lateral pozisyonda yatirildiginda
supin pozisyonda yatirildiklarina gore daha az
orofarengeal bakteri ile kolonize olduklar1 gorulmiis

Ayrica ventilator devresi ve endotrakeal tiip horizontal
pozisyonda tutuldugunda alt solunum yollarina daha az
orofarengeal sekresyon gecisi azalmistir

Lateral pozisyon gastrik sekresyonlarin trakeaya daha az
gecisi ile iliskilidir.
Bouadma L. Clin Infect Dis 2010;51:1115e1122.
Torres A. Ann Intern Med 1992;116:540e543.

Aly H. Pediatrics 2008;122:770e774.
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Sonug

VIP 6nlem paketleri mekanik ventilasyon

siiresini, YBU’de kalis siiresini ve VIP oranini
azaltir

Entubasyondan mumkun oldugunca
kacinilmali. NIV secilmeli. En kisa zamanda
ayirma planlanmalidir.

Enfeksiyon kontrol komitesi ile uyumliu
calisiimalidir.

Surekli egitim ve denetlenme yapiimalidir.
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Tesekkurler!




