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 AY: YIL: 

Ventilatör ilişkili pnömoni sayısı  

Ventilatör ilişkili gerçekleşen olay sayısı   

Ventilatör kullanım günü   

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİ / VENTİLATÖR İLİŞKİLİ OLAY HIZI 
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 İlgili dönemde; 
(Ventilatör ilişkili pnömoni sayısı/ Ventilatör kullanım gün sayısı)  x 1000 

 

İlgili dönemde; 
(Ventilatör  ilişkili  gerçekleşen  olay  sayısı/Ventilatör kullanım gün sayısı) x 1000 

 

BİRİM BAZLI DAĞILIM 

BİRİM ADI 
VENTİLATÖR İLİŞKİLİ 

PNÖMONİ SAYISI 
VİO SAYISI VENTİLATÖR KULLANIM 

GÜN SAYISI 
ORAN 

Yenidoğan yoğun 
bakım 

    

Erişkin yoğun 
bakım 

    

 
    

 


