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Nozokomial enfeksiyonlar (NE); morbidite ve mortalitesi yüksek enfeksiyonlardır. 
Hastanelerin yoğun bakım üniteleri (YBÜ) invaziv girişimlerin sık uygulandığı ve çoklu 
antibiyotik dirençli mikroorganizmaların sık izole edildiği birimlerdir.

Hastane genelinde hastane enfeksiyon insidansı %5-10 iken YBÜ’nde bu oran 
%20-25 olarak bildirilmektedir (1,2).

Vücut direncinin yeterli olmadığı prematüre ve yeni doğanlar, yaşlılar, operasyon 
geçirenler, immünosupressif hastalar, yanıklı ve travmalı hastalar, metabolik bozuk-
luğu ve malignitesi olan konakçılar asıl risk grubunu oluşturmaktadır.

YBÜ’de en sık görülen nozokomiyal enfeksiyonlar ventilatör ilişkili pnömoniler, 
üriner sistem enfeksiyonları, bakteriyemi, kateter enfeksiyonları ile cerrahi alan en-
feksiyonlarıdır (3).

VENTILATÖR ILIŞKILI PNÖMONILER

Ventilatör ilişkili pnömoniler (VİP) YBÜ’de en sık görülen, mortalitesi en yüksek 
NE’lerdir (3). Mekanik ventilasyon pnömoni riskini yedi kat arttırmaktadır (4).

VİP olguları nozokomial enfeksiyonların yaklaşık %10-20’sini oluşturur ve bu has-
talarda mortalite %15-50 arasında değişmektedir (5).
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min kullanımı fayda sağlayabilir.

Yukarıda önerilenlere ek olarak; antibiyotik sınıflarının karıştırılması, antibiyotik 
sınıflarının değiştirilmesi ve antibiyotik rotasyonu önerilen diğer yöntemlerdir (31).

Antibiyotik rotasyonu tek başına müdahale olarak sınırlı değere sahip görünmek-
tedir. Bununla birlikte, antibiyotik uygulamalarında heterojenlik sağlanması, daha 
kısa süreli tedaviler ve kültür sonuçlarına dayanarak antibiyotik daraltılması gibi bir-
den çok müdahaleyi içeren stratejiler başarılı olma olasılığını artırır (31).

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitelerinde dirençli patojenlerle meydana gelen 
nozokomiyal enfeksiyonlarda mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek için, etkin an-
tibiyotiklerin erken, uygun doz ve doz şemasında kullanılması, farmokokinetik ve 
farmakodinamik özellikleri göz önünde bulundurularak hastaya özel uygulamaların 
yapılması gerekmektedir. Bunun yanı sıra, antibiyotik direncinin oluşmaması için ge-
rekli önlemlerin alınması da tedavi başarısı açısından ayrı bir önem arz etmektedir.
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