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 Nozokomiyal pndémoni, klinik bulgulari veya inkibasyon
suresi hastaneye yatis zamanini icermeyen ve hastaneye

yatistan 48 saat sonra gelisen pnomoni olarak tanimlanir

 Bunlar hastanede gelisen enfeksiyonlarin %?13-18’ini
olustururlar ve nozokomiyal enfeksiyonlar arasinda siklik

bakimindan ikinci sirada yer alirlar

« Hastane kaynakli enfeksiyonlar icinde en yuksek mortalite

oranina sahiptirler




« Gram negatif bakterilerle ortaya c¢ikan pnomonilerde
mortalite, Gram pozitif etkenlere bagli olusan pnémonilere

oranla daha yuksektir

 Hastaneye yatan her 1000 hastadan 4-7'sinde pndmoni

gelismektedir

« Hastanede nozokomiyal pnémoninin en sik goruldugu yer

yogun bakim uniteleridir




* Yuksek gorulme insidansina ragmen tani konulmasi, yogun

bakim Unitesinde pek cok hastada benzer klinik bulgularin

bulunmasi nedeniyle oldukca zordur

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, pnomoni

gelisme riski yaklasik 20 kat artmaktadir

Nozokomiyal pnomonilerin %80-90'indan bakteriler ve
diger %10-20°lik kismindan virusler, atipik pndémoni

etkenleri, mantarlar sorumludur




« Sik rastlanan nozokomiyal pnomoni etkenleri:
- Streptococcus pneumoniae
- Haemophilus influenza
- Moraxella catarrhalis
- Metisiline duyarli Staphylococcus aureus

- Legionella pneumophilia

Az siklikla; E. coli, Enterobacter spp., Proteus spp., Klebsiella
spp., Serratia marcescens, Acinetobacter spp.,

Pseudomonas aeruginosa




» Ogrencilerin konu ile ilgili hazirladiklari sunumlar




