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Nozokomial enfeksiyonlar (NE); morbidite ve mortalitesi yiksek enfeksiyonlardir.

Hastanelerin yogun bakim tniteleri (YBU) invaziv girisimlerin sik uygulandigi ve coklu
antibiyotik direncli mikroorganizmalarin sik izole edildigi birimlerdir.

Hastane genelinde hastane enfeksiyon insidansi %5-10 iken YBU’nde bu oran
%20-25 olarak bildiriimektedir (1,2).

Vicut direncinin yeterli olmadigi prematire ve yeni doganlar, yaslilar, operasyon
gecirenler, immunosupressif hastalar, yanikli ve travmali hastalar, metabolik bozuk-
lugu ve malignitesi olan konakgilar asil risk grubunu olusturmaktadir.

YBU’de en sik gérillen nozokomiyal enfeksiyonlar ventilatér iliskili pnémoniler,
Uriner sistem enfeksiyonlari, bakteriyemi, kateter enfeksiyonlari ile cerrahi alan en-
feksiyonlaridir (3).

VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONILER

Ventilator iliskili pndmoniler (VIP) YBU'de en sik gorilen, mortalitesi en yiksek
NE’lerdir (3). Mekanik ventilasyon pnémoni riskini yedi kat artirmaktadir (4).

VIP olgulari nozokomial enfeksiyonlarin yaklasik %10-20’sini olusturur ve bu has-
talarda mortalite %15-50 arasinda degismektedir (5).
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min kullanimi fayda saglayabilir.

Yukarida 6nerilenlere ek olarak; antibiyotik siniflarinin karistiriimasi, antibiyotik
siniflarinin degistirilmesi ve antibiyotik rotasyonu énerilen diger yontemlerdir (31).

Antibiyotik rotasyonu tek basina mudahale olarak sinirli degere sahip gériinmek-
tedir. Bununla birlikte, antibiyotik uygulamalarinda heterojenlik saglanmasi, daha
kisa sreli tedaviler ve kiltir sonuglarina dayanarak antibiyotik daraltilmasi gibi bir-
den ¢ok midahaleyi iceren stratejiler basarili olma olasiligini artirir (31).

Sonug olarak, yogun bakim Unitelerinde direngli patojenlerle meydana gelen
nozokomiyal enfeksiyonlarda mortalite ve morbiditeyi azaltabilmek icin, etkin an-
tibiyotiklerin erken, uygun doz ve doz semasinda kullaniimasi, farmokokinetik ve
farmakodinamik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak hastaya 6zel uygulamalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira, antibiyotik direncinin olusmamasi icin ge-
rekli dnlemlerin alinmasi da tedavi basarisi agisindan ayri bir 6nem arz etmektedir.
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