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Yogun Bakim infeksiyonlari

£ Yogun Bakimlarda “Dogru” Antibiyotik
= Tercihlerinin “Yanls” Kullanimlar1

---
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Soru(n)

Yogun bakimlarda “dogru” antibiyotik tercihlerinin “yanlig” kullanimlari.

Olay/Olgu

Calistigim merkez savas kosullarinda hizmet veren ve yogun bakimlarda daha siklikla travma ve postoperatif
hastalarin takip edildigi bir merkezdir. Sik olmasa da crush sendromu ile takip edilen hastalar da YBU’lerde
coklu organ yetmezligi nedeniyle izlenmektedir. Bu hastalara bazen ates ve beyaz kiire yiiksekligi nedeniyle
cok gerekli olmasa da antibiyotik baslanabilmektedir. Antibiyotik gerekliliginin tartisilmas: bir yana, gerekli
olan olgularda ise dozlama konusunda sikint1 yaganmaktadir. Genel olarak kullanilan antibiyotik dozlamalar1
uygun degildir. Bu hastalarda sepsis ve ventilator iligkili pndmoni sik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hem crush
sendromu hem de iizerine binen kan dolagimi infeksiyonu veya ventilator iliskili pnémoni gibi durumlarda bag-
lanan antibiyotik dozlarinin yetersiz oldugu goriilmistiir. Yapilan degerlendirmede doktorlarin antibiyotiklerin
uygulanma sekli ve stireleri ile ilgili yeterli bir order veremedikleri, uygulamay1 yapan saglik ¢alisanlarinin da
doz, doz araligy, hizli infiizyon, devaml infiizyon konularinda yetersiz olduklar: saptanmustir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, yogun bakim iinitesi sorumlulari ve hastane yonetimi ile yapilan degerlendir-
me sonucunda yogun bakimda kullanilan antibiyotiklerin belirlenen infeksiyon uzmanlarinca giinliik vizitlerle
(infeksiyon hastaliklar: uzmaninin onayina tabi olmayan antibiyotikler de dahil) diizenlenmesine karar veril-
mistir. Antibiyotik tercihleri ve kullanimlarini da igeren akilci antibiyotik kullanimi ve hastanemizdeki antibi-
yotik kullanim hatalar ile ilgili egitim verilmistir. Yogun bakim hemsirelerine antibiyotik uygulanmast ile ilgili
egitim verilmistir. Kalite ¢calismalar1 dogrultusunda e-order uygulanmasina gegilmis ve doktorlarin antibiyotik
kullanimu ile ilgili net orderlar vermesi saglanmigtir. Tim hastanede belirlenen giinlerde meropenem ve mok-
sifloksasin “vizitleri” planlanmis ve antibiyotik kullanimlar1 kisitlanmaya ¢alisilmigtir.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi istenen Konu

Yogun bakim tinitesindeki kritik hastalarda, crush sendromu ile birlikte kan dolagimi infeksiyonu veya venti-
latorle iligkili pnémoni gelismesi durumunda viicut dagilim hacmindeki degisiklikler géz oniine alindiginda
antibiyotik dozlamasi hakkinda ne 6nerirsiniz?

Devamli infiizyon uygulamasi bu hastalarda faydali olabilir mi?
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