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Kaynak

+ HEP ve VIP: ATS ve IDSA 2016 Tedavi Rehberi (CID)



HEP / VIP: Sunum plani

Terminoloji / Epidemiyoloji / Patogenez
Tani
Etiyoloji

Tedavi



Pnomonilerin epidemiyolojik siniflamasi

1-Toplumda edinilmis pnomoni (TEP)

2-Saglik hizmetleriyle iligkili pnédmoni (SHIP /(HCAP):
Hastane disinda edinilmis ama saglik hizmeti alan kiside gelisen pnomonidir

Bakimevi, hemodializ, poliklinikte KT, yara bakimi
Son 3 ay icinde 22 guin hastanede yatma

3-Hastanede edinilmis (nozokomiyal) pnomoni (HEP):Yatisindan =2 48 s

4-VIP: Endotrakeal entiibasyondan =48 s

Morbidity,
Mortality

2005 ATS/IDSA Rehberinde olan

HCAP 2016 Rehberinde kaldinidi

([car] )
HCAP (SHiP): Saglik hizmetleriyle ilikili pnémoni ” “ AP/VAP )




HEP / VIP: Epidemiyoloji

Hastaneye yatisindan veya Entubasyondan 248 saat sonra gelisen pnomonilerdir
HEP insidansi: En sik hastane enfeksiyonlarindan biridir

VIP insidansi: 1000 ventilator giiniine 5-25

Mortalite: %30-50

Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416




Nozokomiyal pnomoni: Patogenez

Hospitalize veya entlibe hastalarin ~%75 inde
48 s icinde S aureus ve GNB lerle orofaringeal kolonizasyon geligir
Saglikh kiglerde bile (%50) uykuda orofaringeal sekresyon aspire edilir

Pnomonide temel patogenez orofaringeal sekresyonun mikro aspirasyonudur



HEP / VIP: Sunum plani
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Tani
Etiyoloji
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YBU: Pratik bilgiler
= YBU de yatan hastalarin ~2/3 iinde ates (=38.3) gelismektedir

YBU’de Enfeksiyon odaklari
1-VIP
2-Kan akimi enfeksiyonlari
Odakli (kateter, VIP, PN, selliilit) ve odaksiz (translokasyon)
3-CAI
4-Digerleri
Sinuzit: %10
Sellilit
PN



VIP: Tani (Klinik kriterlere gore konur) (248 s)

I-Akc grafisinde yeni veya ilerleyici pulmoner enfiltrasyon varliginda
Akc USG: Pnomoni tanisinda kullanilabilir
ll-Asagidakilerin(tetrat) en az 2 sinin varlg:
1-Ates: >38 veya hipotermi <36
2-Lokositoz (212.000 veya Lokopeni =4.000
3-Purulan trakeal sekresyon (Purulan ETA) (Gram, Kultur)
4-Mekanik ventilator desteginde artma (parametrelerde bozulma)
a-Tasipne: Makina 12-14 solunum sayisi + 6-10 hasta alabilir (=24 takipne)
Monitorde izlenir
b-Azalmig tidal volum=6xHasta kilosu (6x70)=420 ml (Basinci arttirmak lazim)
c-Azalmis oksijenizasyon:
Pa02/FiO2 de dusme (FiO2 de 20.2 (20 puan) artma)
PEEP de gunluk 23 cm H20 1

Klinik tani kriterlerinin D ~%70 ve O ~%75
Her VIP hastasinda sepsis aranmalidir



VIP: Tanr'da Akc grafsinin yeri

I-Akc grafisinde yeni veya ilerleyici pulmoner enfiltrasyon varliginda
Her infiltrasyon VIP olmasa da Akc graf N olana VIP tanisi konulamaz

ll-Akc graf’de pnomoni disinda infiltrasyon yapacak nedenler
1-Aspirasyon pnomonisi
2-Enfarkta yol agan PTE
3-ARDS
4-Pulmoner hemoraji
5-Akciger kontiizyonu
6-Tm infiltrasyonu
7-llag pndmonitisi
8-COP (Kriptojenik organize pnomoni)
9-Vaskiilit

ViO: 2 giinliik iyilik halinden sonra FiO2 de 20.2 (20 puan) artma ve
PEEP de gunluk 23 cm H20 1



VIP: Tani (Klinik kriterlere gore konur) (248 s)

VIP tanili hastalarda postmortem %50 tani dogrulanmistir



VIP tanisinda mikrobiyolojik metodlar

1-Non-invazif tani yontemleri: ETA (D ~%80) (<10 epitel huicresi >25 PNL)
ETA: Kalitatif, semikantitatif ve kantitatif kiiltir (=106 cfu/mL D %50, PPD %380 )
2-invazif tan1 yontemleri: Kantitatif kiiltiir sonuglar (D~%80)
BAL veya mini BAL(blind bronchial sampling): 2 104 cfu/ml anlamhdir D %75, PPD %80
PSP (protected specimen brush): 2 103 cfu/ml anlamhdir
3-Hemokultur
4-idrarada: Pnomokok ve L pneumophila antijeni (kuskulanilirsa)
5-Akc Bx: Onerilmez

* Gogu laboratuvar kalitatif kiiltur yapar / Kantitatif kultur yapmaz
« Semikantitatif kultur de yapilabilir: Yogun, Orta, Az redi veya Uremedi diye raporlanir

ETA*** | BAL | Korunmus Fir¢a Yontemi



HEP/VIP tanisi koymada klinik kriter + PCT / CRP / BAL’da STREM-1 ?

Sadece klinik kriter vs Klinik + Akut faz gostergeleri ?

Sadece klinik kriter yeterlidir

sTREM-1: Soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells



HEP/VIP tanisi koymada;

Klinik kriter ve Modified Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS) kullanimi

Klinik kriter + CPIS’e gore yalniz klinik kriter yeterlidir



CPIS

Clinical Pulmonary Infection Score (CPIS)

Temperature

=36.5 or =38.4

0 point

=38.5 or =328.9 = 1 point

=39 or <36.5 2 points

Blood leukocytes, microlL

=4000 or =11,000 = 0 points
<4000 or »>11,000 = 1 point

Band forms =50 percent = add 1 point

Tracheal secretions

Absence of tracheal secretions = 0 point
Presence of nonpurulent tracheal secretions = 1 point

Presence of purulent tracheal secretions = 2 points

Oxygenation

P30 /FIOz, mmHg =240 or ARDS (defined as PaOs/FIOz: =200, PAWP =18 mmHg and acute
bilateral infiltrates) = 0 points

Pa05/FIOz =240 and no ARDS = 2 points

Pulmonary radiography

Mo infiltrate = 0 point
Diffuse (patchy) infiltrate = 1 point

Localized infiltrate = 2 points

Progression of pulmonary infiltrate

Mo radiographic progression = 0 point

Radiographic progression (after HF and ARDS excluded) = 2 points

Culture of tracheal aspirate

Pathogenic bacteria cultured in rare or few guantities or no growth = 0 point
Pathogenic bacteria cultured in moderate or heavy guantity = 1 point
Same pathogenic bacteria seen on Gram stain, add 1 point

Total (a score of =6 was considered suggestive of pneumaonia)

Son 2 degisken 2 veya 3.gunde degerlendirilir
Toplam puan >6 ise VIP dusunulur: D ve O ~%60




HEP/VIP tanisi koymada ve ampirik AB baslamada;

Sadece klinik kriterler yeterlidir
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HEP / VIP: Etiyoloji (Benzer)

HEP: GPK (pnomokok / S .aureus) *+ enterik GNB
Non-enterikler genellikle etken olmaz (bazen P aeruginosa)

VIP: GPK + GNB (enterik ve non-enetrik)

e S aureus (Genellikle MRSA orani >%10)

e GNB (Hastalarin %80ninde ESKAPE bakterileri)
Eneterik GNB: E coli, K pneumoniae
Non-enterik GNB: P aeruginosa, A baumannii



VIP: Erken (<5giin) baslangichlarda etken? (MDR risk faktorleri yok)
e S pneumoniae

e H influenzae

e Enterik GNB

Periyodik olarak yapilan surveyans verilerine gore yapiimalidir



VIP: Geg (25 giin) baslangigllarda etken? (MDR risk faktorleri var)
e S aureus (Genellikle MRSA orani >%10)

o GNB (Hastalarin %80ninde ESKAPE bakterileri)
E coli
K pneumoniae
P aeruginosa
A baumannii

e Periyodik olarak yapilan surveyans verilerine gore yapilmalidir
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Ventilator iligkili trakeobronsit: Tedavi—Onerilmez



HEP / VIP kuskulu hastalarda tedavi

1-Ampirik
veya

2-Kaliteli balgam veya ETA nin mikrobiyolojik sonuglarina gore olmalidir



VIP: Ampirik AB Tedavisi

e Her hastanede ampirk AB tedavisi

e Periyodik olarak yapilan surveyans verilerine gore yapilmalidir



VIP: Ampirik AB Tedavisi ?

e MRSA <%10 ve MDR risk faktorleri yoksa
Sefepim (3x2) / PIP-TZ (4x4.5) | Meropenem (3x1)

e Sepsis eslik ediyorsa veya MRSA risk faktorleri varsa (MRSA>%10)
Vanko (veya linezolid) + Sefepim veya PIP-TZ veya Meropenem

e Legionella saptanirsa: Levo 750 mg veya azitro 500 mg



MDR Risk faktorleri

1-Son 3 ay iginde IV antibiyotik kullanim

2-Son 3 ay icinde (son donemlerde) 25 gun hastanede yatma
3-VIP doneminde septik sok

4-VIP dncesi ARDS

5-VIP baslangicinda akut renal repladsman tedavisi
6-Unitede MDR oraninin yiiksek olmasi (>%10)



HEP/VIP de PCT’e dayali tedavi siiresi

1-Tedavi suresi iyi belirlenmemistir
2-Duyarl etkenlerde 8 gun

3-MRSA ve MDR-GNB lerde 14 gun

2-Sadece klinige dayali AB suresi yerine
Klinik kriter +PCT’e dayali AB tedavi suresi oneriliyor



Sonug olarak;

e HEP / VIP mortalitesi yiiksektir

e Bu hastalara hizla tani konulup uygun tedavisi planlanmlidir



Ey dostlar
Havaya savurdum karanfilleri, gulleri
Goruntusu / kokusu kalbimizi yumusatsin diye

Tum canlilar uzlagsin / kaynassin diye



Hasta >2 glin sureyle stabildife ilator ihtiy ’ i az; emi (bazal
stabilite ve iyilesme donemi), o(in 2
degerlerinde azalma olmasi
oksijenizasyonu gosteren kriterlerde

&,
—

1) Glnltk minim ‘

araliksiz olarak >G:z07(20 p
2) Gunlik minimum PEEP deg
araliksiz olarak 23 cmH,0 & t|
% (VIO siirveyansi icin gunluk minimu
cmH,0 arasinda esdeger olarak kab
X Gunluk min. PEEP ya da FiO, degerln
korunmus olma sarti aranir.

dege
ektedir.
¥az 1 saat sure ile




MV’'nin 23 gln uygulanmasin
kbtulesmeye baslamasindan 6n
asagidaki kriterlerden BiRi hastada

1. Purilan solunum sekresyonu ( 21 6rnek)
VEYA

2. Balgam, ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus firca
orneklerinde kultlir pozitifligi

J




TANIMLAR

2011 yilinda
CDC ve NHSN I Yeni tam algoritmasi olusturdu I

Calisma Grubu i

Ventilator Iliskili Olay (VIO)

Ventilator Associated Event (VAE)




Neden VIP yerine VIO

Objektif ve kullanimi kolay
Kismen otomatize edilebilen
Mekanik ventilasyona bagl her durum ViP’mi?

Akciger grafisi ile dogru VIP tanisi konulabildigini gosteren yeterli bilimsel kanit yok
Epidemiyolojik tanimlama



Tanimlamalar

Eski (VIP) Yeni(ViO)

« Akciger grafisi
« Subjektif klinik semptomlar (Artmisg
balgam uretimi gibi)

* Oksijenlenme bozuklugu
» Acik¢a tanimlanmis objektif klinik kriterler



VIP ALGORITMA

>2 gun mekanik ventilatore bagli hasta

gﬁlﬁnmuun;la Bazal stabilte veya iyilesme donemini takiben oksijenizasyonda
i kotulesme donemi

Ventilator lliskili Olay(ViO)

Inflamasyon/infeksiyonu diisiindiiren genel bulgular

Infeksiyon/

‘ Ek kanit <

Infeksiyona bagh ventilator iliskili olay (IVID)

Posz mikrobiyolojik test sonuclari

Olasi veya Yuksek Olasi Ventllator lliskili Pnomoni (OVIP veya




ViO TANIM ALGORITMASI
GENEL iLKELER

Klinik yonetimde kullaniimamali

Sdrveyansta kullanim icin

>18 yas hastalarin izledigi YBU

Cocuk YBU ve yenidogan YBU VIO suirveyansina dahil degil



ViO TANIM ALGORITMASI
GENEL iLKELER

e Aralikli pozitif basin¢h soluma (intermittent positive pressure
breathing - IPPB), nazal PEEP, CPAP, hypoCPAP gibi akciger ekspansiyon
gerecleri trakeostomi veya endotrakeal entiibasyon yoluyla (Or. ET-
CPAP) uygulanmadikca mekanik ventilator olarak degerlendirilmez.

* Yuksek frekansli ventilasyon veya “ekstrakorporeal” yasam destegine
bagli hastalar VIO siirveyansi kapsami disinda tutulmustur.



VIO
4 temel tanim

1. Ventilator iliskili durum (VID) (Ventilator associated
condition-VAC)

2. Infeksiyona bagh VID (iVID) (Infection related VAC-IVAC)

3. Olasi VIP (Possible VAP)

4. Yiksek olasi VIP (Probable VAP)



[ VID kriterini karsilayan hasta ]

VE
4 )

MV’nin >3 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenasyonun kottlesmeye
baslamasindan onceki ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden ikisi de
hastada bulunmalidir:

1) Ates > 38 °C veya < 36°C, VEYA WBC > 12.000/mm3 veya < 4.000/mm3
VE

2) Yeni bir antimikrobiyal ajanin baslanmasi ve > 4 giin devam edilmesi

\ /




E .. . |

VID ve iVID kriterini karsilayan hasta

mnin >3 giin uygulanmasindan sonra ve oksijenasyonun kottlesmeye baslamasindan 6nceki\
ve sonraki iki giin icinde asagidaki kriterlerden BiRI hastada bulunmalidir:
1) Pirilan solunum sekresyonu (bir veya daha fazla érnekten — Olasi VIP icin tanimlanmuistir)
VE asagidakilerden biri
I.  Pozitif endotrakeal aspirat kultiirti, > 10> cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug
Il.  Pozitif bronkoalveolar lavaj kaltird, > 10* cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

lIl. Pozitif akciger dokusu kultiird, > 10% cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug
IV. Pozitif korunmus firca 6rnegi kultiirti, > 103 cfu/ml veya esdeger semikantitatif sonug

VEYA

2) Asagidakilerden biri (plrtlan sekresyon gerekliligi olmaksizin)

I.  Pozitif plevral sivi kiltirl (6rnek torasentezle veya gogus tlipu yerlestirilirken alinmalidir,
sonradan gogus tliplnden alinan 6rnek kabul edilmez)

Il.  Pozitif akciger histopatolojisi

lll. Legionella spp icin test pozitifligi
IV. influenza virus, RSV, adenovirus,




YBU: Pratik bilgiler

= YBU de yatan hastalarin ~2/3 iinde ates (238.3) gelismektedir
= 38.3-39 C: Enfeksiyoz ve Non-enfeksiyoz nedenler

= 39-41: Genellikle enfeksiyoz: Ampirik AB

= 241: Genellikle non-enfeksiyoz: Parasetamol ve sogutmayla dugurulmeli
= 41.5-42 arasi: Yagsami tehdit eden komplikasyonlar (rabdomiyoliz)

YBU’de Enfeksiyon odaklari
1-VIP
2-Kan akimi enfeksiyonlari
Odakli (kateter, VIP, PN, selliilit) ve odaksiz (translokasyon)
3-CAI
4-Digerleri
Sinuzit: %10
Sellulit
PN



YBU: Non-enfeksiyoz ates nedenleri

= Akalkuloz kolesistit: Tedaviye karsin mortalite %30
= Adrenal yetmezlik

= Pankreatit

= llag atesi

= Troid krizi

= Transfuzyon reaksiyonu

= DVTvePE

= Benign post-op ates

Genellikle soka yol agmaz
Sokla birlikte ise: Adrenal kriz, troid krizi, akut hemolitik Tx reaksiyonlari



ABD’de Saglik hizmetiyle iligkili en sik 5 enfeksiyon hastalig:

1-Pnomoni: %25

2-CAl: %25

3-GIS enfeksiyonlari: %20 (C difficile)
4-Piyelonefrit: %15

5-Primer kan akimi enfeksiyonlari: %10



