


VAP insidansı % 10 − 20 

Mortalite artışı % 15 − 50 

Yoğun bakım yatış süresine 

etkisi 
6 gün 

Maliyete etkisi $10.019 − $13.647 



Hastanede Edinilen 

Pnömoni (HAP) 

• Hastane yatışında mevcut veya 

kuluçka döneminde olmayan 

mikroorganizmalar ile 

• Yatıştan 48 saat sonra akciğer 

dokusunda gelişen inflamasyon 



Ventilatörle İlişkili 

Pnömoni 

• MV başlangıcı veya intübasyonu takip 

eden hastane kaynaklı pnömoni 



• Avrupa Solunum Derneği (ERS) 

• Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları 

Derneği (ESCMID) 

• Avrupa Yoğun Bakım Derneği (ESICM) 



CDC Pnömoni Kriterleri 

2013 öncesi 



CDC-NHSN Ventilatör 

İlişkili Olaylar  





Ventilatör ilişkili olay 

sürveyansı 



• Yoğun bakım hastalarında VAE ve 

VAP sürveyansı yapılan 

• 18 çalışma 

• Mekanik ventilasyon uygulanan 61.489 

hasta 



VAE prevalansı 

Ventilatörle ilişkili durum 

(VAC) 
% 13.8 

Enfeksiyona bağlı 

ventilatörle ilişikili durum 

(IVAC) 

% 6.4 

VAP % 11.9 



Hassasiyet 

VAC % 41.8 

IVAC % 36.3 

Olası VAP % 14.4 

Mümkün 

VAP 
% 1.6 

Özgüllük 

VAC % 84.5 

IVAC % 94.0 

Olası VAP % 97.5 

Mümkün 

VAP 
% 99.3 

Pozitif Prediktif Değer 

VAC % 23.2 

IVAC % 47.2 

Olası VAP % 7.4 

Mümkün 

VAP 
% 6.5 

Negatif Prediktif 

Değer 

VAC % 95.6 

IVAC % 93.3 

Olası VAP % 99.2 

Mümkün 

VAP 
% 99.1 





Ventilatörle İlişkili Olayları 

Önleme Stratejileri 

1)Endotrakeal entübasyondan kaçınmak 

2)Mekanik ventilasyon süresini kısaltmak 

3)Ventilatörle ilişkili olaylara neden 

olabilecek durumları engellemek 







Mekanik Ventilasyon 

Süresini Kısaltmak 

Endotrakeal tüp yoluyla invazif 

ventilasyon süresinin kısaltılması 

1) Günlük sedasyon tatili 

2) Günlük spontan solunum denemeleri 



Ventilasyonla İlişkili 

Pnömoni 
• Doğal savunma mekanizmalarının 

baskılanması 

• Mukosiliyer temizlenme 

• Öksürük refleksi 

• Orotrakeal sekresyonların 

mikroaspirasyonu 

• ETT kolonizasyonu (biyofilm) 

• Dışarıdan bulaş 



Ventilatörle İlişkili Olaylara Neden 

Olabilecek Durumların Engellenmesi 

• Entübasyon tüpü ile ilgili 

• Poliüretan balonlu tüpler 

• Tüp balonuna özel şekil verilmesi 

• Gümüş kaplı tüpler 

• Tüp balonu basıncının kontrolü 

• Subglottik aspirasyon yapılabilen tüpler 

• Trakeostomi 



Ventilatörle İlişkili Olaylara Neden 

Olabilecek Durumların Engellenmesi 

• Hasta bakımı ile ilgili 

• Yatak başının 30-45º yukarıda tutulması 

• Selektif oral dekontaminasyon (SOD) 

• Selektif digestif dekontaminasyon (SDD) 

• Kapalı aspirasyon sistemleri 

• Isı nem tutucu filtre kullanımı 

• Mide içeriğinin asidifikasyonu 

• Postpilorik beslenme 

• Profilaktik antibiyotik 

• Ülser profilaksisi 











Genel uygulamalar 

Alkol bazlı el dezenfeksiyonu 

Mikrobiyolojik sürveyans 

İnvazif cihazların erken çıkartılması 

Endotrakeal entübasyondan kaçınmak 

Kazayla ekstübasyon ve reentübasyondan kaçınmak 

Noninvazif ventilasyonun tercih edilmesi 

Orotrakeal entübasyon ve orogastrik tüp yerleştirilmesi 

ET tüp balon basıncının 20 cmH2O tutulması 

Devrelerde bulunan suyun hastaya doğru akmasının önlenmesi 

Yarı oturur pozisyon 

VAP Önlenmesi İçin Öneriler 



Bazı hasta grupları ve şartlarda yararlı olabilecek 

uygulamalar 

Subglottik sekresyonların aspirasyonu 

Antiseptik veya gümüş kaplı entübasyon tüpleri 

Isı nem tutucu filtrelerin tercih edilmesi 

Oral dekontaminasyon 

Selektif digestif dekontaminasyon (SDD) 



VAP Önlenmesi İçin Öneriler 

1) Orotrakeal yolla entübasyon 

2) Her hasta için yeni ventilatör devresi 

3) Devrelerin gözle görülür derecede kirlendiğinde değiştirilmesi 

4) Isı nem tutucu filtre ve 5-7 günde bir değiştirme 

5) Kapalı aspirasyon devrelerinin kullanılması 

6) 72 saatten uzun ventilasyon uygulanacaksa subglottik aspirasyon 

7) Yatak başının 45º kaldırılması 



Tedavi/Bakım  

Demetleri 



VAP Önleme 

Demeti 

1)Yatak başının 30º yukarı kaldırılması 

2)Günlük sedasyon tatili ve ekstübasyon 

için değerlendirme 

3)Peptik ülser profilaksisi 

4)Derin ven trombozu profilaksisi 

5)Klorheksidin ile ağız bakımı 







Teşekkürler 🙏 


