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Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs

Improving the use of antibiotics is an important patient safety and public health issue as well as a national

priority.(14)

{’@ World Health
w22 Organization

Bulletin of the World Health Organization

A time for action: antimicrobial resistance needs
global response

Given the magnitude and severity of the threat of antimicrobial resistance, it is a sign
of progress that Member States of the World Health Organization (WHO) are now
developing national action plans in response to WHO's Global action plan on
antimicrobial resistance.” To accelerate these efforts, in April 2016 the Wellcome

(WHQ,2016; CDC,2015)
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Antimikrobiyal yonetim

multidisipliner bir yaklasimdir!




Hemgsireler hastalar ile uzun sure birlikte olan, uzun
sure gozlemleyen ve iletisimde olan, klinik
durumunu ve seyrini uzun siire takip eden saghk
calisanlaridir. Bu nedenle antibiyotik yonetimin

onemli bir parcasiyiz!



HEMSIRELER GUNLUK RUTIN ISLEYISTEKI
GOREVLERI ILE ANTIMIKROBIYAL

YONETIMIN ICERISINDEDIR...



Hemsirelerin Rutin Isleyiste Antimikrobiyal

Yonetime Katkisi Olan Gorevleri

» Hastanin antibiyotik aller;ji
oykusunun alinmasi

» KullandiQi ilaglarin
ogrenilmesi

» Erken ve uygun ornek
alma(antibiyotik uygulamadan
once ve aseptik kosullarda)

» Hastanin klinigine uygun
ornegin alinmasi

Antibiyotigin uygun zamanlama ile
uygun yoldan uygulanmasi ve
kaydinin uygun sekilde tutulmasi

Hekimlere antibiyotigin yararlilig
hakkinda goruslerin sunulmasi ve IV
formdan oral forma hizl gegis i¢in
hatirlatici olunmasi

Hastane politikasi icerisinde
uygulanan cerrahi profilaksiye
uyumun saglanmasi(hatirlatici
konum)

Hastanin antimikrobial allerjisinin
hekimlere hatirlatiimasi

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



Hemsirelerin Rutin Isleyiste Antimikrobiyal

Yonetime Katkisi Olan Gorevleri

» Antimikrobiyal ilaglarin
» Hekimlerle hastanin gunluk kullanimindaki temel
verilerinin paylasiimasi(antibiyotik
kullanim gunu, hastanin kultur ve kan
degerlerinin sonuglarinin paylasimi,
hastanin klinik durumu) » Antibiyotigin gereksiz oldugu

durumlarin hastaya aktarilmasi

prensiplerin ve antibiyotik
direncinin hastaya aktarilmasi

» Antimikrobiyal ilaglarin advers ve » Taburcu olan hastaya kullanmasi
yan etkilerinin takip edilmesi gereken antimikrobiyallerin

» Hastanin durumundaki uygun sekilde anlatiimasi
degisikliklerin hekimi ile paylasilmasi

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



Hemsireler Antimikrobiyal Yonetimin Ne
Kadar Farkinda?

Nurs Times. 2015 May 20-26:111(21):15-1.

Assessing knowledge of antimicrobial stewardship.
McGregor W, Brailey A, Walker G, Bayne G, Sneddon J, McEwen J.

Results

Knowledge

The results (Table 1, attached) showgs s of respondents rated their knowledge of
antibiotics as “good” or “very goog 3/ heard of the term “antimicrobial stewardship”
Fredge for many practitioners.

however, indicating there was a gap in'F




LFY

1. Core members of a multidisciplinary antimicrobial ste-
wardship team include an infectious diseases physician and a

clinical pharmacist with infectious diseases training (A-I1I) who
should be compensated for their time (A-III), with the inclusion
of a clinical microbiologist, an information system specialist,

an infection control professionalyand hospital epidemiologist

being opti ecause antimicrobial stewardship, an
important component of patient safety, is considered to be a
medical staff function, the program is usually directed by an
infectious diseases physician or codirected by an infectious dis-
eases physician and a clinical pharmacist with infectious dis-

eases training (A-III).

Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

GUIDELINES FOR DEVELOPING AN
INSTITUTIONAL PROGRAM TO ENHANCE
ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP

THE ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP TEAM
AND ADMINISTRATIVE SUPPORT

It is essential that the antimicrobial stewardship team includes
an infectious diseases physiclan and a dinical pharmacist with
infections diseases training and that both of these individuals
are compensated appropriately for their time, Optimally, the
team should include a clinical microbiologist who can provide
surveillance data on antimicrobial resistanmce, as well as an in-
formation system specialist who can provide the computer sup-
port necessary for sarveillance and implementation of rec-
ommendations. In addition, it is optimal that the team includes
an infection control professional and hospital epidemiologist
to coordinate efforts on improving antimicrobial use, because
reduction of antimicrobial resistance is a common goal of these
persons. Because antimicrobial stewardship, an important com-

(IDSA, 2016)
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Core Elements of Hospital Antibiotic Stewardship Programs

Key Support
The work of stewardship program leaders is greatly enhanced by the support of other key groups in hospitals where they are available.

» Clinicians and department heads- As the prescribers of antibiotics, it is vital that clinicians are fully engaged in and supportive of efforts to improve

antibiotic use in hospitals.

» Infection preventionists and hospital epidemiologists coordinate facility-wide monitoring and prevention of healthcare-associated infections and
can readily bring their skills to auditing, analyzing and reporting data. They can also assist with monitoring and reporting of resistance and CDI trends,

educating staff on the importance of appropriate antibiotic use, and implementing strategies to optimize the use of antibiotics.(29)

» Quality improvement staff can also be key partners given that optimizing antibiotic use is a medical quality and patient safety issue.

» Laboratory staff can guide the proper use of tests and the flow of results. They can also guide empiric therapy by creating and interpreting a facility
cumulative antibiotic resistance report, known as an antibiogram. Lab and stewardship staff can work collaboratively to ensure that lab reports
present data in a way that supports optimal antibiotic use. For facilities that have laboratory services performed offsite, information provided should
be useful to stewardship efforts and contracts should be written to ensure this is the case.

» Information technology staff are critical to integrating stewardship protocols into existing workflow. Examples include embedding relevant
information and protocols at the point of care (e.g. immediate access to facility-specific guidelines at point of prescribing); implementing clinical
decision support for antibiotic use; creating prompts for action to review antibiotics in key situations and facilitating the collection and reporting of

antibiotic use data.[40-45)

* Murses can assure that cultures are performed before starting antibiotics. In addition, nurses review medications as part of their routine duties and

can prompt discussions of antibiotic treatment, indication, and duration.(46, 47)

(CDC, 2014)



Gram Pozitif Bakteri infeksiyonlarnina Yonelik Kullamilan Antibiyotiklerin
Degerlendirilmesi

Gizem Tokca?, Bahar Madran?, Ebru Dénmez?, Azize Komiir?, Gnder Ergdniil
tAmerikan Hastanesi, 2 Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul 2015

GiRis
vankomisin Teikoplanin  Linezolid Toplam
N=13 H=29 N=113)  M=SS
Direncli gram pozitif bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarin 5] - ) -]
Gareksiz devam EE 5(17) 2(18) 1223}
artmasi ile bunlara yanelik kullanilan antibiyotiklerin kullanirm
=7 giin 5(200) =(s0) 2j100) 1123}
da artmaktadir. Bu nedenle gram pozitif bakterilere karsi 5 .
=14 giin 2(40) 2(40) [+] s[4z}

kullamlan antibiyotiklerde rehberlik yapilmasi gerekmektedir

. I . Table 2. ‘Vankomisin, teikeplani li lid antibiyotiklerini

Rehberlik  yapilmasi  gereken  antibiyotiklerin - basinda sule fromisin EJ oplanin e finszolid antbiyotikernin
gereksiz kullamimlzannin degerlendirilmesi

vankomisin, teikoplanin ve linezolid gelmektadir.
Toplamda 122 kullammin 93%0nden kiltir alinmiz ve bu

AMAC kiiltirlerin 61'inde Greme olmazken 2'sinde MRSA izole

edildi.
Bu calismanin amaci; hastanemizde gram pozitif bakteri

infeksivonlarina  yénelik  kullanilmakta olan  vankomisin, Toplam 54 Vankomisin kullaniminin 7'sinde ilk 7 glinde

teikoplanin ve linezolidin uygunlugunun degerlendirilmesidir. Vankomisin Dizeyi” 1 kez kontrol edilirken, 1 tanesinde ilk

14 giinde "ankomisin Diizeyi” kontrol edildi.

YONTEM
TARTISMA VE SONUC

2014 yihmin Agustos ve Aralk aylan arasinda, prospektif olarak Bu calsmanin gicli tarafi prospektif olarak yapilmis

haftada bir giin yapilan kentreller ile vankomisin, teikoplanin ve olmasidir. Cahismanin kisithhg ise kullamimlar haftada 1 giin

linezolid  kullamimlarinin uygunlugu  degerlendirildi.  Bu yapilan kontrollerde tespit edilenlerdir. Tim kullammlar

degerlendirmelerde;  hastalarin  klinik  durumu,  CRP, degerlendirilememistir.

prokalsitonin ve kreatinin degerleri dikkate alindi. Uygunluk Bir sonraki adim olarak sorunlan diizeltmek tzere protokol

kriterleri yayinlanmis literatirlerin taranmasiyla belirlendi (1). uyaringa girisim yapilacaktin.  Yapilan calismanin sonucu

olarak sunlan belirtebiliriz:
BULGULAR
"  Uygun antibiyotik kullanimi hastanelerde  bir  kalite
gostergesidir.
Toplam 104 hasta ve 122 antibiyotik kullanirmi degerlendirildi.
= Antibiyotik rehberligi her alanda gelistirilersk

Hastalarin, 3643’0 kadindi, yas ortalamasi 59 (ss: 23, 3-93) sirdiridlmelidir.
olarak bulundu. ® Her hastanenin antibiyotik kullamim rehberi olmahdir.
Vankomisin  Teikoplanin Linezolid  Toplam
N=54(%) N=4B{3)  N=20(36)  N=122{%) ®  Sonuclar tim hekimlerle paylasiimalidie.
Kullarim uygunlugu  34i63) a2{ge)  a8(0]  84(77) REFERANSLAR
Baglama uyzunlugu 40(74) 44]91) 1E{20) 102{34)
Baglanmadan Gnce 42(75) 33{ag) 1E{20) 23 (78) 1. Bosch, C. Geerlings, 5. Natsch, 5. Prins, P Hulscher, M.
lcltiir alinmazi (2014). Quality Indicators to Measure Appropriate Antibictic
Ortalamasiirefgiin) & 15 1 12

Use in Hospital Adults. Clinical Infectious Diseases,
60(2):281-91.

Tablo 1. Vankomisin, teikoplanin ve linezolid kullamm uygunlugunun

degerlendirilmeasi
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Gram pozitiflere yonelik verilen
antibiyotiklerin kontrolu

Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan bir protokol olusturuldu,

Protokol dahilinde infeksiyon kontrol hemsiresi bu
antibiyotiklerin takibini yapti,

Neden kullaniimis=> emprik?

Kulturde ureme olmus mu!?

Olmussa uygulanan antibiyotik bu uremeye uygun mu?

Uygun degilse degistirilmis mi?

EQer Greme olmamis ise antibiyotik kesilmis mi?
Uygulanan antibiyotiklerin kullanimlarinda gorulen aksakliklar
konusunda bolumlerle ve hekimlerle gorusuldu

Hasta dosyalari incelendi ve hekimler aranarak uygulanan antibiyotigin
neden kullanildigi sorguland..



Gram pozitiflere karsi uygulanan
antibiyotiklerdeki degisiklik...

Aylik Vankomisin kullanim sayisi
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YASAL SORUMLULUGUMUZ?

Hemsirelerin gérev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 6 — (1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili intiyaglarini belirler ve hemsirelik tanillama sitreci kapsaminda belirlenen
intiyacglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayall olarak planlar, uygular, dederlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.
c) Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazih olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen

durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi planlarinda midavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu slrecte hasta ve ¢alisan glvenligi agisindan gerekli
tedbirleri alir.

¢) Hastaya lizumu halinde uygulanmak zere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gére belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri
dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecedini éngérdtgi durumlarda, midavi hekim ile durumu gérisur, hekim islemin uygulanmasinda israr
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazil talebi Uzerine sdz konusu islemi uygular.

e) Tibbi tani ve tedavi girisimlerinin hasta Uzerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli énlemleri alir.

f) Gérevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda sézli ve yazil olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olagantsti durumlarda ise
hemsireye olan ihtivac ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

(Saglik Bakanhig, 2010)



Antibiyotik Yonetiminde Servis
Hemsirelerinin Yetkinligi Nasil Gelistirilebilir?

» Antibiyotik yonetimi programinin igerisinde etkin olarak
gorev almalidirlar.

» Hemsirelerin antimikrobiyal yonetime katkilari ve islevleri
net sekilde anlatiimali, antibiyotik kullanimi degil
antimikrobiyal yonetim hakkinda konusulmahdir.

» Antimikrobikler ve antimikrobik kullanimi/etkiler/yan
etkiler/ direng gelisimi hakkinda hemsireler
egitilmelidirler. (hemsirelik formal egitiminde tip
egitimine gore antibiyotikler kisith bir sekilde
anlatiimaktadir)

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 2016(in press))



Hizmetici egitimlerinde...

Orneklerin alinmasi ve aseptik teknidin uygunlugu

konusunda egitimler tekrarlanmal.

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 2016(in press))



Ornekler alindiktan sonraki laboratuvar
surecleri hakkinda hemsireler bilgilendirilmeli

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



Mikrobiyolojik sonuclarin okunmasi ve dikkat edilecek
durumlar hakkinda hemsirelerin egitilmesi

» Mikroorganizmanin diren¢ durumu

» Diren¢ durumuna uygun antimikrobiyal kullanimi
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(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



» Temel olarak IV antibiyotigin oral antibiyotige gegisi
konusunda hemsirelerin egitimi

» Kolonizasyon ve enfeksiyon arasindaki fark konusunda
hemsirelerin egitimi

» Hemsirelerin hekimlere antimikrobik istemleri ve
tedavileri hakkinda soru sormalari/sorgulamalari
konusunda cesaretledirilmeleri

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



Infeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak...

» Hastaneye ozgu rehberlerin/protokollerin/klinik yollarin
olusturulmasinda rol alarak ve hastanede uygulanmasinda
onculuk edilmesi,

» Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin belirlenmesinde rol
alinmasi, guncel kaynaklarin takip edilmesi,

» Hastane direng yapisinin takip edilmesi,
» Alanda yapilan yanhsliklari gormek igin iyi bir gozlemci olmasi,

» Hastalarin aktif bakimini saglayan hemsirelerinin infeksiyon
kontrol ve hastanenin antibiyotik politikasi konusunda
bilgilendirilmesi,

» Hastalarin aktif bakimini saglayan hemsirelerin antibiyotik
kullaniminin sorgulanmasi konusunda desteklenmesi,

» Giincel, uluslararasi ve kanita dayali yaklasimlari takip edilmesi®.

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 201 6(in press))



TESEKKURLER...



