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Ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) 

• Yoğun bakımda en sık belirlenen infeksiyon1 

• Mekanik ventilasyon hastanede gelişen pnömoni riskini tek 

başına 6-21 kat arttırmaktadır2 

• Hastanede gelişen infeksiyonlar arasında en sık mortalite 

nedeni3 

• VİP, mekanik ventilasyon süresini ortalama 10 gün, YBÜ’nde 

kalış süresini ortalama 12 gün uzatmaktadır4 
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                                                   3. Kalil AC, Metersky ML, Klompas M, et al. Clin Infect Dis 

                                                                                           2016;63:e61-e111. 

                                                                                      4. Koulanti D, Tsigou E, Rello J. Eur J Clin Infect Dis  

                                                                                          2017;36:1999-2006. 



• Yoğun bakımda artan direnç sorunu ve yeni 

antimikrobiyallerin sınırlı olması nedeniyle VİP 

önlenmelidir. 

 



AMAÇ 

• 2016 yılının ilk altı ayında UHESA (Ulusal Hastane 

Enfeksiyonları Sürveyans Ağı) verilerine göre yüksek 

olan VİP hızını yılın ikinci altı ayında azaltmak 

 



PUKÖ DÖNGÜSÜ 

 Problem çözme tekniklerinden biridir. 

 Bir çok alanda uygulanabilir.  

 İş sağlığı alanında önemli bir yeri olup sistematik bir 

yaklaşımı içerir. 

 ISO standartlarının da temelini oluşturur.  

 Sürekli iyileştirmeden yanadır. 

 

 





GEREÇ VE YÖNTEM 

• 2016 Ocak-Haziran 

• Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) 

• NNIS ve UHESA verilerine göre ventilatör kullanım 
oranı ve VİP hızı kaydedildi.  

• Kalite departmanı ile birlikte PUKÖ döngüsü ile 
iyileştirme çalışması yapıldı  

• 2016 Temmuz-Aralık ventilatör kullanım oranı ve VİP 
hızı kaydedildi. 

 

 











 Türkiye’de Özel Hastanelerde Yoğun Bakım Üniteleri Tiplerine Göre Ventilatör İlişkili Pnömoni Hızları ve Ventilatör Kullanım Oranları, 

  2015.  

Ventilatör kullanım 

oranı: 0.23 

VİP hızı:14.2 (4/281) 



BULGULAR 

• 2016 yılının ilk 6 ayında 

• UHESA verilerine göre VİP hızı özel hastaneler YBÜ VİP 

hızı sınıflandırmasında ağırlıklı genel ortalamanın 

üzerinde  

• Yorum: İyileştirmeye açık alan 

 



PLANLA (PUKÖ) 

• Önce sorunun tanımı yapıldı ve hedef belirlendi.  

   HEDEF 

 

 

• Temmuz – Aralık YBÜ VIP hızının UHESA verilerine 
göre özel hastaneler yoğun bakım tipleri 
sınıflandırmasında ağırlıklı genel ortalamanın altında 
olmasının sağlanması  

 

 

 



EKİP OLUŞTURULDU: 

• Başhekim 

• Başhemşire  

• YBÜ sorumlu hekim  

• YBÜ sorumlu hemşiresi  

• İnfeksiyon hastalıkları uzmanı 

• İnfeksiyon kontrol hemşiresi  

• Kalite sorumlusu  

• Göğüs hastalıkları uzmanı 



DEĞİŞTİRİLEMEYECEK 

NEDENLER 

• 65 yaş üzerinde olması  

• Eşlik eden kronik hastalıklarının olması.  



DEĞİŞTİRİLEBİLECEK 

NEDENLER 

• YBÜ’ne giriş-çıkış kurallarının tam olarak uygulanmıyor olması  

• El hijyeni gözleminin sadece infeksiyon kontrol hemşiresi 

tarafından yapılıyor olması 

• YBÜ’nde bazı çalışanların eldiven kullandıktan sonra el 

hijyenine dikkat etmemesi  

• YBÜ’ne konsültasyona gelen diğer sağlık çalışanlarının standart 

önlemleri tam uygulamıyor olması 



DEĞİŞTİRİLEBİLECEK 

NEDENLER 

• Mekanik ventilatöre bağlı hastaların tümünün uygun açı ile 
yatmıyor olması,  

• Subglottik sekresyonların aspirasyonunun sürekli yapılmaması, 

• Endotrakeal tüp kaf basıncının klavuzda belirtilen sıklıkta takip 
edilmemesi, 

• Ağız bakım sıklığının kaynaklarda belirtilen kadar sık 
yapılmaması, 

• Ağız bakımında kullanılan solüsyonun klorheksidin içermemesi 

• Ventilatöre bağlı hastalarda  kullanılan bakteri filtresinin hastaya 
yakın takılmaması 

 



 UYGULA (PUKÖ) 

     İYİLEŞTİRME ÖNLEMLERİ 

• İnfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından tüm YBÜ 

personelinin el hijyeni eğitim alması sağlandı 

• El hijyeni uyumunun gözlemi YBÜ sorumlu hemşiresi 

ile birlikte yapıldı. 

• Var olan VİP önleme talimatı incelenerek revize edildi.  

• VIP önlem paketi revize edildi 

 



VİP ÖNLEM PAKETİ 

• Ağız bakımında klorheksidin kullanımı 

• Ağız bakım sıklığı entübe hastalarda 6x1 yapılması 

• Yatak başının 30-45 derece olacak şekilde pozisyon verilmesi 

• 2 saatte bir pozisyon değişikliği 

• Aspirasyonda aseptik tekniklere uyum  

• Sedasyona ara verilerek günlük olarak ekstübasyon açısından 

değerlendirilmesi 

• El hijyeni takibi 
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Hasta Etiketi

VENTİ LATÖRLE  İ Lİ ŞKİ Lİ   PNÖMONİ   ÖNLEME  TAKİ P  FORMU

TANI  :

Hasta  ile  temas  öncesi  ve  so nrası  el  

hijyeni

uygulandı                              uygulanmadı  ……………………………………………………………..

uygulandı                              uygulanmadı  ……………………………………………………………..
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2 saatte  bir  ağız  içi  se kresyon  varlığının  

kontrol  edilmesi/alınması  (kontrendike  

değilse)  

6  s

a

tte  bir  entübasyon  tüpü  s

a

bitlenmesi  

değişimi

8 satte  bir  aspirasyon  hortumu  yıkanması  

için  kullanılan  distile  su  değişimi

Aspirasyon  hortumu  işlem  sonrası    steril  

distile  su  ile  yıkanması

4 saatte bir nazogastrik sonda lokasyon 

kontrolü

2 saatte  bir  pozisyon  değişikliği

4  s

a

atte  bir  gastrik  rezidü  takibi

6  s

a

atte  bir  ağız  içi  bakım  (klorheksidinli  

solüsyon)

Tarih:  …………………………                                                                                    Ventilatör  Günü:  ……………………………
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basıncının(  20-­30  mbar/cm  H2O)  her  sh ift  

değişiminde  ölçümü

Ventilatör  devresi  /  bakteri  ve  ısı-­nem  

filtresi  değişimi  (kirlendikçe  veya  mekanik  

bozukluk  olduğunda)

Aspirasyon  torbası  değişimi  (3/2  

doldugunda,  kötü  kokulu  s
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kresyon  24  
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Enteral beslenme

uygulandı                              uygulanmadı  ……………………………………………………………..
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uygulandı                              uygulanmadı  ……………………………………………………………
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Tarih:  …………………………                                                                            Trakeostomi  Günü:  ………………………………
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• YBÜ konsültasyonuna gelen hekim ve diğer meslek 

gruplarının standart bariyer önlemleri alması gerektiği 

işleyişe eklendi ve bununla ilgili eğitim verildi.  

• YBÜ’ne giriş çıkış kuralları revize edildi.  



KONTROL ET (PUKÖ) 

• İyileştirme için yapılan tüm bu çalışmaların sonuçları 

kontrol edildi.  

• Sonuçlar değerlendirildi. 

 



 

 Ventilatör kullanım 

oranında anlamlı 

bir değişiklik yok 

 

 VİP hızı 5.7’ye 

geriledi. (2/387) 



SONUÇ 

ÖNLEM AL (PUKÖ) 

• Çalışmalara devam edildi.  

• Hastanemizin 2017 yılındaki VİP hızı ise 3.9 olarak 

belirlendi. 

 



ÖNERİLER 

  

• Sağlık bakımı ile ilişkili infeksiyonları önlemede infeksiyon kontrol 

ekibi, yoğun bakım ekibi ve kalite biriminin ortak çalışması 

önemlidir.  

• Hastanemizde yapılan bu çalışma ile; 

  Eğitim 

  El hijyenine uyuma verilen önem 

 VİP önleme talimatının tam olarak uygulanması 

 VİP önlem paketinin etkili olarak kullanılması sonucunda 

       VİP oranında belirgin iyileşme gözlenmiştir. 
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