
VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİDE 
DEMET UYGULAMALARI

Prof Dr Melda TÜRKOĞLU

Gazi Üniversitesi İç Hastalıkları Yoğun Bakım BD Başkanı

Türk Yoğun Bakım Uzmanları Derneği Yönetim Kurulu Üyesi

Dünya Yoğun Bakım Dernekleri Federasyonu Yönetim Kurulu Üyesi

@drmeldaturkogluMeldaturkoglumeldaturkoglu@yahoo.com.tr



VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ

• Entübasyon sırasında pnömonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon desteğindeki hastada entübasyondan en az 

48 saat sonra ve ekstubasyondan sonra 48 saat içinde gelişen pnömonidir. 

• Yeni tanım (2011)

1. Ventilatör ile ilişkili durum (VİD) 

2. Enfeksiyona bağlı ventilatör ile ilişkili komplikasyon (EİVBK) 

3. Olası veya “Yüksek olasılıklı VİP” 



VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ

1. VENTİLATÖR İLE İLİŞKİLİ DURUM (VİD) 
• PEEP ≥ 3 cmH2O artış  • FiO2’de ≥ %20 artış gereksinimi 
• İki gün veya daha fazla süren bir stabilite sonrası İki gün veya daha fazla 

süren artış

2. ENFEKSİYONA BAĞLI VENTİLATÖR İLE İLİŞKİLİ KOMPLİKASYON (EİVBK) 
• VİD’in başlangıcı ile aynı anda olası enfeksiyon göstergelerinin 

bulunmasıdır.
• ≥ 4 gün başlayan bir veya daha fazla antibiyotik kullanımıyla birlikte 

anormal vücut sıcaklığı (>38 C° veya <36 C°) veya anormal lökosit sayısı 
olması

3. OLASI VEYA “YÜKSEK OLASILIKLI VİP” 
EİVBK olan hastada; 
• Akciğer, bronş veya trakeadan alınan örnekte Gram boyamada pürülan

sekresyonlar veya solunum yolu örneklemesinde pozitif kültür sonucu
• Pürülan sekresyon olmasına gerek olmadan aşağıdakilerden bir tanesinin 

varlığı aranır:  – Pozitif plöral sıvı kültürü – Pozitif akciğer histopatolojisi –
Legionella spp. için pozitif tanı testi – Virusler için pozitif diagnostik test

Solunumun Kötüleşmesi

Enflamasyon/Enfeksiyon 
belirteçleri

Mikrobiyolojik sonuçlar
Ek kanıtlar

2011 Centers for Disease Control and Prevention 



VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ

• Tüm yoğun bakım enfeksiyonlarının yaklaşık dörtte birini oluşturur.

• YBÜ’lerde ise 1. – 2. sırada görülen enfeksiyondur ve enfeksiyonlar içinde en sık ölüm nedenidir

• Mortalitesi %20-76

• Yatış süresi: 4-9 gün uzama

• Hasta başına ~40.000$ ek maliyet

Magill SS, N Engl J Med 2018;379:1732–1744.



• 15 merkezde, 1018 hasta

• Çok merkezli, prospektif

• Gözlemsel tanımlayıcı çalışma
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İnvaziv katetere

ihtiyaç…

Kritik hastalık

Komorbiditeler… Geniş  mekan

Hastaya temas fazla….

İşler yoğun….

Sayı yetersiz….

Tükenme fazla….Öncelikler değişken

ÇOK DİSİPLİNLİ ÇALIŞMA

Hastalar yakın

Kontaminasyon kolay

FİZİKİ YAPIHASTA İŞ DİNAMİKLERİ

İmmobil…

Bilinç kısıtlı…

Dış desteğe ihtiyaç Temizlik zor

Fazla cihaz

Alan kısıtlı
Fazla sayıda çalışan

YB içi ve dışı çalışanlar

Değişken çalışanlar



YBÜ ENFEKSİYONLARI DEMET UYGULAMALARI



• Demet uygulaması nedir? Nasıl uygulanır?
• Kanıta dayalı önlemlerin kontrol listeleri halinde

paket haline getirilmesi
• Günlük olarak değerlendirme
• Kontrol listesi şeklinde gözden geçirme
• Uygulamada düzeltmeler

YBÜ ENFEKSİYONLARI DEMET UYGULAMALARI

• Yararı nedir?
• KOLAYLIK, SÜREKLİLİK ve STANDARDİZASYON

• Hedef nedir?
• YBÜ ENFEKSİYONLARI, YATIŞ SÜRESİ, MALİYET

ve MORTALİTEDE AZALMA

!!!! Demet uygulaması ne değildir?

• Sadece tutmak için yapılan bir kayıt değildir

• Uzun zamanlar harcanan bir kayıt sistemi 

değildir

• Kısa ve kolay uygulanır maddeler ile 

• Rutini kontroldür

• İyiye yönelik bir uygulama değişikliği gerektirir

• Tercihen multidisipliner YB vizitleri içerisinde 

gerçekleştirilmelidir



VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİDE DEMET 
UYGULAMALARI



VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİDE PATOGENEZ

1. KOLONİZASYON

2. ETT KAF ÜSTÜ 
sekresyon birikimi

3. ASPİRASYON

4. HY KOLONİZASYONU

5. VİP

• El hijyeni, Temas önlemleri
• Ağız bakımı
• GİS proflaksisi

• Sedasyondan kaçınılması
• Reentubasyondan kaçınılması
• Subglottik aspirasyonlu ETT’ler
• Yatak başı elevasyonu
• Cuff basıncı ölçümü (>20 cmH2O)

• Entubasyondan kaçınılması
• MV süresinin kısaltılması
• Günlük spontan denemeleri

Genel Önlemler: Surveyans, eğitim, çevre temizliği 

İYİ YOĞUN BAKIM UYGULAMALARI



1. TEMEL UYGULAMALAR

Yararları olası risklerinden daha fazla olan yaklaşımlardır, İMV süresini, yatış süresini,

mortaliteyi, maliyeti azalttığı gösterilen yaklaşımlardır. 

2. ÖZEL UYGULAMALAR

VİP hızını düşürebilirler ancak MV süresi, yatış süresi ve mortalite üzerine etkisi konusunda yeterli

veri yoktur

3. YAPILMASI ÖNERİLMEYEN UYGULAMALAR

VİP hızını düşürebilir, ancak birçok çalışma MV süresi, yatış süresi veya mortalite üzerine

etkisi olmadığını göstermektedir



• Entubasyondan kaçın, mümkünse HFNO veya NIV uygula 

• Reentubasyondan kaçın

• Minimum sedasyon uygula

• Sedasyondan günlük uyandırma çalışması yap veya sedasyon için 

protokol uygula

• Erken mobilizasyon uygula  

• Yatak başınıı 30-45⁰de tutulması

• Oral klorheksidin kullanmadan diş fırçalama ile birlikte ağız bakımı

• Devreleri, ancak kirlenme/ hasarlanma durumunda değiştir

Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation- TEMEL UYGULAMALAR



• Erken trakeostomiyi düşün: İMV’nin 1-2. haftasında

• >48-72 st İMV uygulanamsı beklenen hastada subglotik

aspirasyon yapılan ETT’leri kullan

• Postpilorik beslenme

• Aspirasyon riski yüksek olan hastalarda

• Selektiv oral veya digestive dekontaminasyon

• Düşük antibiyotik kullanımı ve düşük antibiyotik direnci olan YBÜ’lerinde

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation- ÖZEL UYGULAMALAR

Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713



Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation- ÖNERİLMEYEN UYGULAMALAR

• Klorheksidin ile ağız bakımı, klorheksidin banyosu

• Probiyotikler

• Ultra ince poliuretan veya tapered kaflı ETT’ler

• ETT kaf basıncının otomatik ölçümü, sık kaf basınç ölçümü

• Gümüş kaplı ETT’ler

• Kinetik yataklar, Prone pozisyonu

• Stres-ülser proflaksisi

• Gastrik rezüdü takibi 

• Erken parenteral beslenme



Etkin uygulamalar demet uygulamalarına geçirilir

✓Entubasyondan veya Reentubasyondan kaçınılması 

✓Minimum sedasyon, sedasyon protokolu

✓Günlük uyandırma ve spontan solunum denemeleri

✓Erken mobilizasyon

✓Yatak başının 30-45⁰de tutulması

✓Oral klorheksidin olmadan diş fırçalama ile ağız bakımı

✓Devrelerin, kirlenme/ hasarlanma durumunda 

değişilmesi

✓Erken trakeostomi

✓Subglotik aspirasyon yapılan ETT’ler

✓Postpilorik beslenme

✓Selektiv oral veya digestive 

dekontaminasyon



1. Yatakbaşının 30-45o yükseltilmesi, 

2. İMV’dan ayrılma için günlük değerlendirme

3. Sedasyonun günlük olarak değerlendirilmesi

4. Tromboemboli profilaksisi

5. Klorheksidin ile ağız bakımı

6. Stres ülser profilaksisi

Ventilatör İlişkili Pnömoni Önleme Demetleri- İlk Uygulamalar



IHI VİP önleme paketinin etkinliği
• 300 yataklı St. Luke’s Hospital, Florida

• Medikal, koroner, cerrahi ve trasplantasyon YBÜ
• 2000-2003 yıllarında VİP insidansı 6-9 VİP/1000 VG
• Paketin uygulanmasıyla VİP hızı 0.72/1000 VG’ye düşmüş

Mayo Clin Proc 2006

IHI VİP paketi 
uygulaması



1. Yatakbaşının 30-45o yükseltilmesi, 

2. İMV’dan ayrılma için günlük değerlendirme

3. Sedasyonun günlük olarak değerlendirilmesi

4. Klorheksidin ile ağız bakımı

5. Stres ülser profilaksisi

6. Tromboemboli profilaksisi

Ventilatör İlişkili Pnömoni Önleme Demetleri- İlk Uygulama

ETKİNLİK
UYGULANABİLİRLİK

UYUM



• Standard ventilator bundle 
components vary in their
associations with patient-
centered outcomes.

• Head-of-bed elevation, 
sedative infusion
interruptions, spontaneous 
breathing trials, and 
thromboembolism 
prophylaxis appear beneficial, 

• Whereas daily oral care with 
chlorhexidine and stress 
ulcer prophylaxis may be
harmful in some patients.

• 5539 consecutive patients who underwent 
mechanical ventilation for at least 3 days

ETKİNLİK



• 36 studies, including 116,873 MV participants 
met the inclusion criteria. 

• A total of 84,031 participants underwent care 
bundles for VAP prevention

ETKİNLİK



VİP demetleri VİP 
epizotlarını 
belirgin olarak 
azaltıyor



Eğitim Faaliyetleri, Paketin Bir Parçası Olduğu Zaman Hastanede Kalış Süresi Önemli Ölçüde Azalma

Hastanede Kalış Süresi 
VİP Gelişimi



VİP Demeti uygulamasında en önemli sorun uyum sorunudur

UYGULANABİLİRLİK 

UYUM



Uyum arttıkça VİP insidansı azalır, MV ve YB süresi kısalır





➢ Demet uygulamaları, VİP’i önlemede etkili bir yöntemdir !

➢ VİP demetlerine uyum arttıkça enfeksiyonda azalma görülür!

➢ Demet uygulaması, davranış değişikliği gerektiren zor bir iştir !

➢ İyi bir iletişim ve personelin sürekli eğitimi anahtar bileşenlerdir !

➢ Başarı ve uyum,  yoğun bakım uzmanı yönetici ve yetkin yoğun bakım hemşireleri

ile İYİ YOĞUN BAKIM UYGULAMALARINI gerektirir

➢ Paket uygulamasını başlatacak, devam ettirecek,değişiklikleri güncelleyecek motivasyonu 

yüksek, enfeksiyon ve yoğun bakım ekiplerinden oluşan MULTİDİSİPLİNER BİR TAKIM şarttır.

SONUÇ
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