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VİP Epidemiyoloji 

•  Hastane infeksiyonları arasında 2.‐ 3.sırada, 
YBÜ’lerde ise 1. – 2. sırada  

•  En sık Hİ’dan ölüm nedeni  
– Mortalitesi çeşitli çalışmalarda %20‐76 

•  YBÜ’de: 5‐20 kat fazla 
–  YBÜ’deki hastaların %6‐52’sinde VİP 

•  Yaaş süresi: 4‐9 gün uzama 

•  Hasta başına ~40.000$ ek maliyet 



VİP Epidemiyoloji 

•  VİP insidans (ortalama değer):  
–  Amerika Birleşik Devletleri 

•  NHSN: 3.6 – 10.2 atak/1000 gün 

–  Avrupa 
•  Fransa 9.4 / 100 VG 
•  İtalya 35 – 46 / 100 VG 

–  Gelişmekte olan ülkeler 
•  INICC: 7.8 – 40.7 atak/1000 gün 

–  Türkiye: 8.7 – 38.6 atak/1000 gün 





VİP mortalite 



UHESA 2014 

•  Bildirilen VİP sayısı 8830 

•  İnsidans: 6.8 / 1000 venolatör günü 
– 1.4 – 36.9 arasında değişmekte 

•  Üniversite hastanelerinde oranlar daha yüksek 



•  VİP mortalitesinin yüksek olması, maliyeo 
ararması nedeniyle sağlık yöneocilerinin 
dikkaoni çekmişor. 

–  JCAHO: VİP’in önlenmesi ulusal hasta güvenliği 
hedeflerinden birisi 

–  IHI: 100.000 Lives Campaign, sağlık bakımı ile ilişkili 
hataları ve infeksiyonları önlemeye yönelik spesifik 
durumlardan birisi 

–  Protec5ng 5 million Lives from Harm  
kampanyasının anahtar komponeno 



VİP’in Önlenmesi 
•  Kılavuzlar, kanıta dayalı uygulamalar 





VİP’in Önlenmesi 

•  Personel eğiomi 

•  Sürveyans (Klinik ve mikrobiyolojik) 

•  Mikroorganizma bulaşının engellenmesi 

– Alet ve ekipmanların sterilizasyonu, dezenfeksiyonu 
ve bakımı 

– Kişiden kişiye mikroorganizma bulaşının 
engellenmesi 

•  Konağa ait risk faktörlerinin düzelolmesi 



•  1. Genel stratejiler 
–  VİP için akof sürveyans 
–  El hijyeni 

– NIMV 

– MV süresinin kısalalması 

– MV’den ayırma protokolü 

–  Personel eğiomi 



•  2. Aspirasyonun önlenmesi 
–  Yatak başının 30‐45o yükselolmesi 
– Midenin aşırı doldurulmasından kaçınma 

–  Reentubasyondan kaçınma 
–  Subglosk sekresyonların aspirasyonu 

•  3. Kolonizasyonun önlenmesi 
– Orotrakeal aspirasyon 
–  Stres ülser profilaksisi 
– Anosepokli ağız bakımı 

•  4. Ekipmanın kontaminasyonunun önlenmesi 



•  SECTION 4: VİP ve diğer VİO’ları önlemek için 
öneriler 

– Temel uygulamalar 

– Özel uygulamalar 



Temel Uygulamalar 

Önerilen temel uygulamalar yararları olası 
risklerinden daha fazla olan yaklaşımlardır:   

• Mekanik venolasyon süresini, 

• Yaaş süresini, 

• Mortaliteyi,  

• Maliyeo azaltğı gösterilen yaklaşımlardır.  

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Temel Uygulamalar 

•  Uygun gruplarda non‐invaziv mekanik venolasyon tercih 
edilmesi (yüksek) 

•  Mümkün olduğunca sedasyon yapılmaması (orta) 

•  Sedasyonun günlük kesilmesi (yüksek) 

•  Günlük olarak ekstubasyona hazırlık açısından 
değerlendirilmesi (yüksek) 

•  Günlük sedasyon kesilerek spontan soluma denemeleri 
yapılması (yüksek) 

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Temel Uygulamalar 

•  Erken mobilizasyonun sağlanması (orta) 

•  >48‐72 st entübe kalacaklarda subglosk aspirasyon 

yapılabilen tüpler (orta) 

•  Venolatör devrelerinin kirlenme ya da hasarlanma 
durumunda değişimi (yüksek) 

•  Yatak başının 30‐45⁰de tutulması (düşük) 

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Subglosk Aspirasyon 



Özel Yaklaşımlar 

Yaklaşımın faydalı olduğu gösterilmiş ancak olası 
riskleri ile ilgili yeterli veri yoktur: 

• Selekof oral veya sindirim sistemi dekontaminasyon  (yüksek)  

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Özel Yaklaşımlar 

VİP hızını düşürebilirler ancak MV süresi, yaaş 
süresi ve mortalite üzerine etkisi konusunda 
yeterli veri yoktur:  

• Klorheksidin ile ruon ağız bakımı (orta) 

• Profilakok probiookler (orta)  

• Ultra‐ince poliüretan endotrakeal tüp cuffları (düşük) 

• Endotrakeal tüp cuff basıncının otomaoze kontrolü (düşük) 

• Trakeal aspirasyon öncesi SF verilmesi (düşük) 

• Mekanik diş temizliği (düşük) 

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Genellikle Önerilmez 

VİP hızını düşürür, ancak birçok çalışma MV 
süresi, yaaş süresi veya mortalite üzerine etkisi 
olmadığını göstermektedir.  

• Gümüş kaplı endotrakeal tüpler (orta) 

• Kineok yataklar (orta) 

• Pron pozisyonlama (orta) 
Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Genellikle Önerilmez 

VİP, mortalite, yaaş ve MV süresine etkisi 
yoktur:  

• Stres ülser profilaksisi (orta) 

• Erken trakeotomi (yüksek) 

• Gastrik rezidü takibi (orta) 

• Erken parenteral beslenme (orta) 

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Öneri Yok  

VİP hızı ve diğer hasta sonuçlarına etkisi yok; 
maliyet belirsiz:  

• Kapalı sistem endotrakeal aspirasyon sistemleri (orta) 

Klompas M, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35:915. 



Kılavuzlarda sorunlar 

•  Kılavuzlarda yer alan 
kanıta dayalı önerilerle 
yatakbaşı uygulama 
arasında kopukluklar  
–  Bilgi eksikliği 
–  Personel azlığı 
–  Yoğun iş temposu  

•  Çok fazla parametre var 
– Uyum sorunu 





Bundle – Önleme pakeM fikri 



Pake{eki parametrelerin seçimi 



PakeOeki parametrelerin seçimi 
•  Kılavuzlardaki kanıta dayalı uygulamalardan en 
önemlileri kabul edilenlerin bazıları paket haline 
georilmiş 

•  Uygulanmaları daha kolay 
–  Personelin uyumunu ararıyor 
–  Bazı parametrelerin gözden kaçması önleniyor 

•  Birlikte uygulandıklarında sinerjik etki yaraayorlar 

•  Parametrelere uyumun ölçülebilir olması 
•  Takım çalışmasına uygunluğu 
•  Klinik olarak kullanımlarının uygun olmadığı durumlarda 
veya kontrendikasyon varlığında uygulanmalarının 
zorunlu olmayışı önemli özellikleri 



•  Önleme paketleri arasında en çok bilineni 

 
 Yatakbaşının 30‐45o yükselolmesi,  

 Tromboemboli profilaksisi,  

 Stres ülser profilaksisi,  

 Aralıklı sedasyon 

 Hastanın mekanik venolasyondan ayrılması için 
günlük değerlendirme yapılması  

IHI venMlatör ilişkili pnömoni önleme 
pakeM 



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

–  Medikal, koroner, cerrahi ve trasplantasyon YBÜ 
–  2000‐2003 yıllarında VİP insidansı 6‐9 VİP/1000 VG 
–  Pakeon uygulanmasıyla VİP hızı 0.72/1000 VG’ye düşmüş 

Mayo Clin Proc 2006 

IHI VİP pakeo 
uygulaması 



 IHI VİP bundle uygulamasıyla VİP hızı ort. 9.3/1000 
VG’den, 2.5/1000 VG’ye düşürülmüş (%80 azalma) 

Hastanede VİP 
nedeniyle yatış 
günü yaklaşık 3 kat 
azalmış ve yaklaşık 
780.000 USD kayıp 
önlenmiş 



•  Boston Medical Center,  
•  2 YBÜ (cerrahi ve transplantasyon), 38 aylık takip 
•  İlk yıl VİP hızı 10.2/1000 VG 
•  IHI VİP önleme pakeo uygulamaya konuluyor 
•  Yatak başının yükselolmesi VİP riskini azaltmada en 
önemli parametre  

•  3 yıl sonunda VİP hızı 3.4/1000 VG’ye düşüyor 



•  VİP önleme pakeone uyum artkça infeksiyon 
oranı düşüyor 



•  Minnesota, 2 hastane, 20 yataklı YBÜ 
•  VİP hızını düşürmek için IHI paketi uygulamaya konuluyor. 
•  Pakete uyum %100’e ulaştıktan sonra VİP hızı 1000 VG’de  

–  1. hastanede 6.1’den 2.7’ye 
–  2. hastanede 2.66’dan 0’a düşürülüyor 

•  Paket uygulaması multidisipliner takım üyelerine bir seferde 
sistemli bir değişiklik yapmada yardımcı oluyor 



•  Kanada, Calgary, 38 yataklı YBÜ, >3000 hasta/yıl 
•  2002’de VİP hızı 19/1000 VG olunca IHI projesine katılıyorlar 
•  2004’de “Canadian ICU Colloborative” ve “Canadian Safer Healthcare 

Now! Campaign” önerilerine göre VİP paketinde değişiklik 

•  IHI paketi modifiye edilmiş.  
–  IHI paketindeki DVT profilaksisi ve stres ülser profilaksisi direk VİP’le ilişkili 

görülmediğinden çıkarılmış  
•  Bunu yerine Kanada Yoğun Bakım Derneği ve Kanada Yoğun Bakım 

Çalışma Grubu’nun çıkardığı kılavuzda bulunan önerilerden iki tanesi 
pakete eklenmiş: 
–  Subglottik sekresyonların aspirasyonu 
–  Orotrakeal / orogastrik tüplerin kullanılması 

Healthcare Quart 2008 



Hedefleri olan VİP hızını 1000 VG’de 9.8’in altına düşürmeyi ve bunu 
bütün YBÜ’lerde gerçekleştirmeyi başarmışlar 



•  St. Joseph’s Regional Medical Center, NJ 
•  18 yataklı medikal YBÜ, 1056 hasta/yıl 
•  Çalışma yılları 2003 – 2007  

•  1.5 yıllık gözlemden sonra VİP paket uygulamasına geçilmiş 
–  El hijyenine sıkı uyum kuralları 
–  Lavabolarda sensörlü muslukların kullanımı 
–  İnfeksiyon kontrol ve izolasyon önlemlerine sıkı uyum – Tarama kültürleri 
–  Ağız bakımı 
–  Aralıklı sedasyon – ayırma protokolleri (Solunum terapisti) 
–  Yatak başının 30-45o yükseltilmesi 

Am J Infect Control 2009 



•  Uygulama öncesi dönemde 14.1/1000 VG olan VİP hızı, 
paketin uygulanmasından 1 yıl sonra 0’a düşürülmüş 



•  IHI pakeonde yer almayan uygulamalardan 
“klorhekzidinli ağız bakımı” ve “subglosk 
sekresyonların aspirasyonu”nun etkinliği kanıta 

dayalı olarak gösterilmişor ve bir çok merkez 
tara~ndan VİP pakeone eklenmektedirler.  



•  %2’lik klorhekzidin ve SF karşılaşarılmış 
–  Günde 4 kez ağız bakımı uygulanmış 

•  VİP insidansı (p=0.04) 
–  %2’lik klorhekzidin grubunda 7/1000 VG 
–  SF grubunda 21/1000 VG 

•  Oral mukozada irritasyon 
•  Gram negaoflerle orofarengeal kolonizasyonu azalayor / 

gelişmesini önlüyor 

•  Sonuç: VİP’i önlemede etkin ve güvenilir bir yöntem 



•  Sao Paolo, Brezilya, 38 yataklı medikal‐cerrahi YBÜ 

•  3 fazlı çalışma 

 1. faz (Nisan 2007‐): VİP pakeo (Yatak başının yükselolmesi, 
sedasyona ara verme, ekstübasyona hazır olup olmadığının 
değerlendirilmesi, pepok ülser profilaksisi, DVT/PE profilaksisi)  

 2. faz (Ekim 2007‐): VİP pakeo + klorhekzidin ile ağız bakımı 

 3. faz (Şubat 2008): VİP pakeo +  klorhekzidinli ağız bakımı + 

subglosk sekresyonların sürekli aspirasyonu 

Marra AR. Am J Infect Control 2009 



•  Sonuçlar: 
–  VİP hızı 1000 VG’de  

•  1. fazda 16.4, 2. fazda 15.0 ve 3. fazda 10.4 

–  VİP hızının 0’a indiği zamanlar ancak 3. fazda ve pakete 
uyumun %95 üzerine çıkağı anlarda. 





•  En önemli sorun uyum sorunu olarak görünmektedir.  
– Pogorzelska ve ark, NHSN’ye veri gönderen 250 hastanede 414 
YBÜ’de yapakları çalışmada VİP pakeonde 4 parametrenin 
uygulanması için ünitelerin  
•  %68’inde yazılı bir prosedür bulunduğunu,  
•  %66’sının uygulamanın yapılıp yapılmadığı konusunda izlendiğini,  

•  Uygulamaların %95’i ve üzerinde doğru olarak yapılma durumunun ise ancak 
%39’unda gerçekleşebildiğini bildirmişlerdir  

•  Farklı ünitelerde farklı paketlerin kullanımı 
karşılaşarma yapmayı zorlaşarmaktadır 

•  Paket uygulamasını başlatacak, devamını sağlayacak ve 
değişiklikleri güncelleyecek moovasyonu yüksek 
mulodisipliner bir takım gerekormektedir. 



Önleme paketlerinin ruMn uygulamaya 
yerleşMrilmesi 

•  Paket uygulaması bir kalite gelişorme işidir. Davranış değişikliği 
gerekoren bir işor 

•  Başarılı bir uygulama için “takım çalışması” hayao rol 
oynamaktadır 

•  Doktorlar, hemşireler, yardımcı sağlık personeli kadar, 
başhekimlik ve hemşirelik müdürlüklerinin sorumluluk alması 
gerekir. 

•  İyi bir ileoşim sisteminin kurulması ve personelin sürekli eğiomi 
anahtar komponentlerdir 

•  Bilgisayarlı karar destek sistemlerinin kullanılması, gözlem ve 
geribildirim yapılması şartr. 



•  Cerrahi YBÜ, 2005‐2008 yılları VİP insidansı 
•  2007’de paket parametrelerine uyumu ararmak için elektronik 

dashboard (gösterge tablosu) uygulamaya sokuluyor 
•  Bu gösterge tablosunda her hastada çeşitli zaman aralıklarında 

her bir parametreye uyum grafiksel olarak gösteriliyor 
–  Veriler her şi�te hemşireler tara~ndan gözleniyor ve işaretlendikten sonra 

sorumlu hemşire tara~nda onaylanıyor 

•  Sonuç:  
–  VİP hızı 1000 VG’de 15.1’den 9.3’e düşüyor 
–  Pakete uyum artkça infeksiyon hızı azalıyor  

Arch Surg 2009 



Sonuç olarak 

•  VİP önleme paketleri bazı merkezlerde VİP’i önlemede 
etkili bir yöntem olarak ortaya konulmuştur.  

•  VİP önleme kılavuzlarındaki kanıta dayalı 
uygulamalardan oluşturulan paketlerin modifiye 

edilmesi ve yeni koruyucu önlemlerin eklenmesi etkili 
olmaktadır. 

•  Uygulanmalarında mulodisipliner takım anlayışı içinde 
çalışmak ve ünite bazında stratejiler gelişormek çok 

önemlidir 


