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Florence Nightingale ve
Safiye Huseyin Elbi




Florence Nightingale, 1854
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Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami,
Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

MADDE 5 — (1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlari kapsar:

Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistiriimesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin
yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin

b)

yasamin tim evrelerinde meslek standartlari ve etik ilkeler cercevesinde sundugu

hemsirelik bakimi,
Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan glict kaynaklarinin,

diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk yonetimini.

Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010 Sayisi: 27515



YASAL SORUMLULUGUMUZ?

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari
MADDE 6 - (1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili intiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama streci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar gercevesinde hemgirelik bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglar ilgili birime iletir.
¢) Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili 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 galigan glivenligi agisindan gerekli
tedbirleri alir,

¢) Hastaya Ilzumu halinde uygulanmak Uzere hekim tarafindan regete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tani ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordigu durumlarda, mtdavi hekim ile durumu gorisdr, hekim islemin uygulanmasinda israr
ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi Uzerine s0z konusu islemi uygular.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta baginda sozll ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olagandstd durumlarda ise
hemsireye olan ihtiyac ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

Resmi Gazete Tarihi: 08.03.2010 Sayisi: 27515
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Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

11 Ajustos 2005 Resmi Gazete Sayl : 25903
Yinetmelik

Saghik Bakanhfindan:
Yatakh Tedavi Kurumlar Enfeksivon Kontrol Yonetmeligi

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amac

Madde 1 — Bu Yonetmelifin amaci, vatakl tedavi kurumlannda saSlik hizmetlen ile ihskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarim onlemek ve konirol aluna almak, konu ile ilgih sorunlan tespit etmek, cozimine yonelik
faaliyetlen dizenleyip viritmek ve yatakh tedavi kurumlan dizeyinde alinmasi gereken kararlan gerekli mercilere
lletmek izere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin calisma sekline, gorev, vetki ve sorumluluklanna
tiskin usiil ve esaslan dizenlemektir,

kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluslan ile tzel sektore ait bitin vataklh tedavi kurumlanmn
ve bu yatakli tedavi kurumlarinda gorev vapan personeli kapsar,

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saflik Hizmetlenn Temel Kammunun 3 dne
maddesi ve 9 uncu maddesinin (c) bendi ile 13/12/1983 tarihli ve 181 savili Saflik Bakanhd Teskilat ve Girevlen
Hakkinda Kanun Hikmiinde Karamamenmn 43 tinci maddesine dayamilarak hazirlanmistr.

Tammlar



Enfeksivon kontrol hemsiresi

Mad . sassibanilicalalal ol aicoaasloallasgay) bilen ve
Bakanlik tar Kultur sonuglarinin takibi Han secilir ve
enfeksiyon ki Direng¢ oranlarinin takibi rol hemsiresi
gorevlendinil Geri bildirim toplantilari

Baka Cerrahi profilaksi uygunlugunun takibi pksi yonde bir
teklif getiril Egitimler...... ikleri haiz bir
hemsire gire Ietleri de dahul
plmak izere A

Enfeksivon kontrol hemsiresinin girevieri

Madde 14 — Enfeksivon kontrol hemgiresimin gorevler: sunlardir:

a) Hastane enfeksivonlan sirvevansini voritmek amacivla, mikrobiyoloji ve klimk mikrobiyoloj
|aboratuvanndan kiltor sonuclarim izlemek, ginlik klink ziyaretleri ile ilgili hastalan deferlendirmek, sorumlu
hekim ve hemsirelerle koordinasyon saflayarak, hastane enfeksivonu gelisen va da gelisme ihtimali bulunan yeni
vakalan saptamak, bu hastalan enfeksivon riski agisindan deferlendirerek gerekli tedbirlerm alinmasim saflamak,

b) Toplanan sirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarm tutmak,

¢} Klink enfeksivon iz arbislanm veya belrhh mikroorganizmalarla olusan enfeksivonlardaki artise
belirlemek ve bunlari enfeksiyon kontrol hekimimne bildirmek,

d) Hastane enfeksivon salgimi sdphesi oldufunda, bunun kaynafim aramaya ve sorunu gozmeye yonelik
galismalara kanlmak,

e) En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, calismalan deferlendirmek,

f) Bolumlerle ilgili sorunlan enfeksivon kontrol hekimi ile birlikte o bolimlere iletmek, bu bolimlenn kontrol
tedbirleninin olusturulmasi, uygulanmasi ve deferlendirilmesine katlimlanm saflamak,

g) Enfeksivon kontrol programlanmn gelistinlmesi ve uygulanmasinda gorev almak,

h) Yatakh tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalanni 1zlemek,

1) Yatakl tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlan ve kontroli konusunda efiim vermekiir,



e EKH Sorumluluklari

Surveyans
Egitim
Danismanlik
Rapor etme
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Antibiyomikrobiyal HALKIN ANLAYABILECEG ¥\
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Yonetim Programi !
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Antimikrobiyal Yonetim Programi
(AMY)

* Amacg
* Kaliteli ve giivenli antimikrobik kullanimi
* Antibiyotik secimi
* Antibiyotik kullaniminin optimizasyonu
* Gereksiz kullanimi minimize etmek



T Sahk Bakankd

oilikta Kalite
otndartam
Hastane

o Qe

Bllimsel kurallar ve mevcut ulusal mevzuat qercevesinde, calk-
santart ve hastatars tehit eden saguk hizmetler le kIl enfek-
styonlara yonelk risklerl tespit etmek, dnlemek, gerceklesmes!
durumunda kontrol altinda tutmakir.

0 Hasta Glvenll
0 Salikli Caligma Yagam

panawzZiH yndes




EK Programi

EK Hedefleri

Surveyans Raporu

Enfeksiyon Kontrolu

Karar-Gorilis

insaat-Onarim

Satin Almalar

DAS llkeleri

EK Standartlar

Antibiyotik

Faaliyet Raporlan

Hastane igin EK programaimi belirleyerek uygulamalk.

EEK programu igin hedefler koymalk, villik ¢alisma raporunda
hedeflere ne Slgilide ulagildigini degerlendirmelk.

Hastaneye nyvgun bir siirvevans programa gelistirmelk ve ¢ca-
Iismalarmmin siirekliligini saglamalk.

Uc avda bir, hastane vénetimine siirvevans raporu sunmalc.
Hastane personeline, HE ile ilgili siirekli eZitim verilmesini

saglamak ve uygulamalar denetlemelk.

Bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli in-
celemeleri vapmal, izolasyon tedbirlerini belirlemel, izle-
melk.

EEK ekibi tarafindan iletilen soranlar ve ¢dziim dnerileri ko-
nusunda karar almal ve hastane yvonetimine iletmelk.

Godrev alam ile ilgili hususlarda, hastanenin insaat ve tadilat
kararlar ile ilgili olarak gerektifginde hastane yvinetimine gd-
riis bildirmel.

EK ile ilgili her tiirlii mmal, sarf malzeme ve demirbas ile an-
tiivotik alimlarnda, ilgili komisyonlara goriis bildirmelk.

Dezenfeksiyvon, Antisepsi ve Sterilizasyon (IDAS) islemlerinin

ilkelerini ve dezenfektanlarn segimi ile ilgili standartlar be-
lirlemelk ve kullanimarnm denetlemelk.

Hastane igin EK standartlarmn yvazili olarak belirlemelk.

Antibiveotik Kullanim politikalarini belirlemelk, uvgulanmasi-

mi izlemek ve yonlendirmelk.

Yilhik faalivet degerlendirme sonuglarini hastane yénetimine
sunmmak.



Klinik Hemsiresinin Antimikrobiyal Yonetime Katkisi |

* Hasta kabulu * Mikrobiyolojik 6rnek
* Hastanin antibiyotik alma
allerji oykisiniin * Erken ve uygun 6rnek

alma(antibiyotik uygulamadan

alinmasi ° _
once ve aseptik kosullarda)

e Kullandigi ilaglarin i
o . 5 . & e Hastanin klinigine uygun
ogrenilmesi ornegin alinmasi




Klinik Hemsiresinin Antimikrobiyal Yonetime Katkisi |l

Hasta Egitimi

* Antimikrobiyal ilaclarin
kullanimindaki temel prensiplerin
ve antibiyotik direncinin hastaya
aktarilmasi

* Antibiyotigin gereksiz oldugu
durumlarin hastaya aktarilmasi

* Taburcu olan hastaya kullanmasi
gereken antimikrobiyallerin
uygun sekilde anlatilmasi

(Dyar ve Pulcini: in eds, Pulcini, Beovic, Ergonul, Can, 2016(in
press))
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Klinik Hemsiresinin Antimikrobiyal Yonetime
Katkisi I

Hastanin gunliik gelisiminin Hasta gﬁvenliéi

* Antimikrobiyal
ilaclarin advers ve yan
etkilerinin takip

izlenmesi

Hekimlerle hastanin ginlik h._
verilerinin paylasiimasi 7

[
* antibiyotik kullanim giinG l/ | edilmesi
* hastanin kiltir ve kan '1 | ) * Hastanin
\ durumundaki

degerlerinin sonuclarinin 1 . | L o

degisikliklerin hekimi
paylasimi _
ile paylasiimasi

e hastanin klinik durumu
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EKIP: Kesinlikle multidisipliner bir calisma
Ekip Lideri: IHKM Uzmani, Klinik Eczaci

+ Mikrobiyoloji, klinikler, yonetim, bilgi-islem,
HEMSIRELER !!!

Clinical Infectious Diseases
"_ k|
INVITED ARTICLE U 1D TN hivmal

CLINICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor

The Ciritical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial
Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans,’ Rita D. Olans,” and Alfred DeMaria Jr*



AMY-Hemsireler

* Hasta ile en cok temas edenler

* Saglik Hizmetinin tim asamalarinda yer alirlar
e Saglik hizmeti iletisiminin merkezindeler
 Kurum kultlirtine en sahip calisanlar

* Hastane disinda toplumdaki saglik hizmeti sunumunda da
(bakim evi, terminal bakim, evde bakim,...) yer alirlar

Clinical Infectious Diseases i #‘DS % h
i |Vm
I N V I T E D A H T I c I‘ E Ef:f:-:-;s-lhsr.urs .‘J_-:n:-:;h' of America  hivmedicine EISSDI:I'l SHROR
CLINICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor

The Critical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial
Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans,’ Rita D. Olans,” and Alfred DeMaria Ji*
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Clinical Infectious Diseases &N
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CLINICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor

The Critical Role of the Staff Nurse in Antimicrobial

Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans,” Rita D. Olans,” and Alfred DeMaria Jr*

Case
urzing EMicrobiology Managemant

Patient adm ssion
Triage and appropnate isolation
Accurate allengy history
Early and appropnate cultures
Timely antibiotic initation
Medication reconciliation
Dailyi24 h) clinical progress monitg
Progress monitor and report

Preliminary micro resuts and
antibiotic adjustrment

Antibictic dosing and de-
ascalation
Patient safety & quality monitoring
Adverse events
Change in patient condition
Final culture repont and antibictic
adjustment

Antibiotic resistance
ident fication

IV to PO antibiotic, outpatient
antibiotic therapy

Patient education
Length of stay

Outpatient management, long-
term cane, readmission

Phramnacy

Infectious

Dispases

Infection

Control

| npatient
Phiwzician

Adrministration

Alnbeviations: [\, imtravenous; PO, per os [oral].



AMY- Yeni Yaklagimlar
- Antibiotic Information App

Wentzel of al BMC Madical Informatics and Decision Making 2014, 14:45 o] Fhank Flugloxacilling (Floxapen®) B
It S biiomiedcaniteal com 1472-6847/14/45 BMC .
Medical Informatics & Decisicn Making

Flucloxacilline (Floxapen®) P

RESEARCH ARTICLE Open Access

Participatory eHealth development to support
nurses in antimicrobial stewardship Bopication

Jobke "p'."entcel"_. Lex wan Velsen "'1_. Maarten van Lir'1b1.|rg'_. Nienke de Jong | layce Karremani_. Fon Hendrix®
and Julia Hisabeth Wilhelmina Comeliz van Gemert-Pijnen’

Adminisiredon

Compalibility Inileraclions (Confraindicalions

Precautions,
details

About this wallabie products
antibiatic

Hemsireler icin yatak basi kullanim
amaciyla aplikasyonlar !

Safety, checks  (RARNUEEE!

Medical Phamacokingtics @ Flenal failrs
information,
other
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Clinical Infectious Diseases R
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CLINICAL PRACTICE: Ellie J. C. Goldstein, Section Editor

The Critical Role of the Statf Nurse in Antimicrobial
Stewardship—Unrecognized, but Already There

Richard N. Olans," Rita D. Olans,” and Alfred DeMaria Jr'

* «..Hemsireler ; antibiyotik konusunda ilk yanitlayan,
merkez iletisimci, bakimin koordinatord, 24 saat
devamli hastayi glivenlik ve antibiyotik cevabi
yonunden izleyen saglik calisanlandir...»
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AMY: Hemsire kesfedilmemis durumda
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American Journal of

nfection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

State of the Science Review

Staff nurses as antimicrobial stewards: An integrative literature
review

@ CrnssMark

Elizabeth Monsees MSN, MBA, RN, CIC **, Jennifer Goldman MD, MS °,
Lori Popejoy PhD, APRN, GCNS-BC

* Parient Care Services Research. (hildren's Mercy Hospiral, Kansas Ciry. MO
® Division of Infecrious Disease, Children's Mercy Hospiral, Kansas Cigy, MO
< University of Missouri - Kansas Ciry, School of Medicine. Kansas Ciry, MO
4 Sinclair School of Nursing, University of Missouri, Columbia, MO

Key Words: Background: Guidelines on antimicrobial stewardship emphasize the importance of an interdisciplin-
Antimicrobial stewardship ary team, but c i i i Tl i i i ici
Antibioric resistance

caf pharmacists; the role of inpatient staff nurses as antimicrobial stewards is largely unexplored.
raff nurse - y \ .

January 2007-]June 2016. Quantitative and qualitative peer-reviewed publications including staff nurses
and antimicrobial knowledge or stewardship were incorporated into the analysis.
Results: Two predominant themes emerged from this review: (1) nursing knowledge, education, and in-
formation needs; and (2) patient safety and organizational factors influencing antibiotic management.
Discussion: Focused consideration to empower and educate staff nurses in antimicrobial management
is needed to strengthen collaboration and build an interprofessional stewardship workforce.
Conclusions: Further exploration on the integration and measurement of nursing participation is needed
to accelerate this important patient safety initiative.

@ 2017 Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc. Fublished by Elsevier

Inc. All rights reserved.



Contents lists available at ScienceDirect
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American Journal of Infection Control

American |joumnal of
Infection Controd

journal homepage: www.ajicjournal.org

State of the Science Review

Staff nurses as antimicrobial stewards: An integrative literature @r_,mﬂk
review

Elizabeth Monsees MSN, MBA, RN, CIC **, Jennifer Goldman MD, MS <,
Lori Popejoy PhD, APRN, GCNS-BC ¢

468 arastirma taranip, 13’1 degerlendirilmis
1- Hemsire farkindaligi, egitim, bilgi kaynagi
sorunu

2- Organizasyonel sorunlar

temel eksiklikler

15.05.2018



hurs Times. 2015 May 20-26:11121):15-7.

Assessing knowledge of antimicrobial stewardship.

McGregor W, Brailey A, Walker G, Bayne G, Sneddon J, McEwen J.

Abstract
The Scottish Antimicrobial Prescribing Group (SAPG) is a national clinical muttidisciplinary forum that coordinates and delivers antimicrobial

stewardship (AS). This work includes ensuring health professionals have the necessary knowledge to contribute fo improving the use of
antimicrobials and to develop and implement education resources if required. The SAPG undertook a survey to scope the curent
understanding and laming needs among nurses and midwives in a range of care seftings across scotland. This article reports on the
results, which have been used to help develop a dedicated AS education programme for this group of health professionals.

[skogya, 2015, > 900 hemsire ve ebe

Hemsire ve ebeler uygulamalarinda her giin 1sin i¢indeler fakat
% 20’den az1 «Antimikrobiyal Yonetim» konusunda fikir
sahibi. Hemsire ve uzman hemsirelerde oran % 36 !
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En buyilk saglik is glict (Ulkemizde durum?)
* 2-6 hemsire/ hekim (gelismis Ulkeler)
* Turkiye 1 hemsire/hekim

Saghk Istatistikderi Yalbgn | 2016

Tablo 10.1. Yillara Gore Saghk Personclinin Sayilan, Tim Scktérler, Tirkiye

2002 2012 2013 2014 2015 2016
Uzman Hekim 45.457 70.103 73.886 75.251 77.622 78.620
Pratisyen Hekim 30500 38877 38572 35045 41.794 43.058
Asistan Hekim 15.592 20.792 21.317 21.320 21.843 23.149
Toplam Hekim 91.949 129.772 133.775 135.616 141.259 144.827
Dis Hekimi 16.371 21.404 22.295 22.996 24 834 26.674
Eczaa 22.289 26.571 27.012 27.199 27.530 27.864
Hemsgire 72393 1334906 139.544 142332 152803 152952 |
Diger Saghk Personeli 50.106 122663 131652 138878 145943 144.609
Diger Personel ve Hizmet Alimi 83964 273616 290.363 303.110 311337 321952
TOPLAM PERSONEL SAYISI 378.551 762398 798.068 823.069 856.792 871.334

Kaynak: Saghk Hizmetlen Genel Midirlagii, Yoénctim Hizmetlen Genel Midiragi



Amerikan infeksiyon Hastaliklari Dernegi ve T .C. Saglk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurligu, Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi onerilerine gore merkezlerin kendi biinyesinde olusturacaklari
Antibiyotik Kullanimi Yonetim Ekibi asagidaki disiplinlerden tyeleri
icermelidir:

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani

Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

Laboratuvari Temsilcisi

Ic Hastaliklari Uzmani

Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Genel Cerrahi Uzmani

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Cocuk Hastaliklari Uzmani

Hastane Eczacisi

Hastane Yoneticisi

Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-177. Hosoglu S. ANKEM Derg 2011;25(Ek 2):114-118. T .C Saglik
Bakanhigr Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Yatakhh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi.
Say1:B100THG0100002-3120.



Hemesirelerin aktif katilimi ve hemsire bakis acisi
antibiyotik direncine savas acan ¢cozumlerden

American Journal of Infection Contral 44 (20161 1454-7

Contents lists available at ScienceDirect

AllC

o rd American Journal of Infection Control )

Irfection Control

journal homepage: www.ajicjournal.org

Practice Forum

Combating antibiotic resistance: The role of nursing in @E.mm.‘_
antibiotic stewardship

Mary Lou Manning PhD, CRNP, CIC **, Jeanne Pfeiffer DNP, MPH, RN, CIC ",
Elaine L. Larson PhD, RN, CIC*

jefferson College of Nursing Thomas jefferson University, Phiadelphia, PA
b School of Nursing. University of Minn esota, Minneapolis. MN
c School of Nursing Maillman School of PuBlic Health, Columbia University, New York, NY
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Antimikrobiyal Yonetisim Ekibi

Optimal Ekip Uyeleri (A-11) 2 Temel Ekip Uyeleri (A-111) 12

Klinik Eczaci (EH

Klinik Eczaci (EH) imi EH Hekimi

Klinik
Enfeksiyon Kontr Mikrobiyolog

Profesyoneli

Bilgi Sistemleri
Epidemiyolog Uzmam

ID = enfeksiy6z hastaliklar.
aTavsiyenin giicii, “A” (iy1 diizeyde kanit) ila “C” (zayif diizeyde kanit) arasinda derecelendirilir ve kanitin kalitesi, I (> 1 dogru sekilde

randomize edilmis, kontrollii ¢alismadan elde edilen kanitlar) ila III (saygin otoritelerin goriislerinden elde edilen kanitlar) arasinda

derecelendirilir.
1 BefiitiPH et al. Clin Infect Dis 2007;44(2):159-177.



Epidemiyolog ve Enfeksiyon Kontrol Profesyoneli

» Enfeksiyon kontroli tedbirlerini uygular?!

» \Verileri toplar ve asagidakilerin izlemesini yapar?:
— Surec olcitleri (orn. el hijyeni kilavuzlarina uyulmasi ya da
perioperatif antibiyotiklerin zamanlamasi)
— Enfeksiyonla ilgili hasta sonuclari (6rn. tibbi bakimla iliskili
spesifik enfeksiyonlarin oranlari)

* Yonetimin direncg paternleri Gzerindeki etkisini tespit etmek
icin sirec ve sonuc olcutlerini kullanir3

* Tanima islemlerini ve molekller epidemiyolojik arastirmalari
yapar3

1. Paterson DL. Clin Infect Dis. 2006;42(Suppl 2):S90-S95. 2. Coffin SE et al. Infect Dis Clin North Am. 2005;19(3):647-665.
3. Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-177.



Antibiyotik Yonetiminde Klinik Hemsirelerinin
Yetkinligi Nasil Gelistirilebilir?

* Antibiyotik yonetimi programinin icerisinde etkin olarak gérev
almalidirlar.

* Hemsirelerin antimikrobiyal yonetime katkilari ve islevleri net
sekilde anlatilmali, antibiyotik kullanimi degil antimikrobiyal
yonetim hakkinda konusulmahidir.

* Antimikrobikler ve antimikrobik kullanimi/etkiler/yan etkiler/
direnc gelisimi hakkinda hemsireler egitilmelidirler.

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



Ornekler alindiktan sonraki laboratuvar siirecleri hakkinda
hemsireler bilgilendirilmeli




Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak
sorumluluklarimiz;

Hastanede tuketilen toplam antibiyotik miktarini yakindan
takip etmek, (DDD ve yatan hasta glin sayilari ile belirlenen
formuller ile)

Tuketilen antibiyotik miktarini aylik olarak HEKK tyeleri ile
paylasmak,

Antibiyotik yonetimi ve direnc gelisimi hakkinda saglik
profesyonellerine egitim vermek,

Profilaksi streleri hakkinda ilgili bolimlere geri bildirim
yapmalk,



Hasto
INFECTION

» Hastaneye 6zgli rehberlerin/protokollerin olusturulmasinda
rol alarak ve hastanede uygulanmasinda 6nculik etmek,

* Saglk hizmetiyle iliskili infeksiyonlarin belirlenmesinde rol
alinmasi, glincel kaynaklarin takip etmek,

* Hastane direng yapisinin takip etmek,
* lyi bir gézlemci olmak,
* @Guncel, uluslararasi ve kanita dayali yaklasimlari takip etmek,
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* Klinik hemsirelerini antibiyotik kullaniminin sorgulanmasi
konusunda desteklemek,

* Kolonizasyon ve enfeksiyon arasindaki fark konusunda
hemsirelerin egitimi vermek

* Hemsirelerin hekimlere antimikrobik istemleri ve tedavileri
hakkinda soru sormalari/sorgulamalari konusunda
cesaretlendirilmeleri
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http://www.bizpresenter.com/search/zoom.asp?p=Photographs&c=People&sc=Infants&pics=36&page=1&img=10007505

Akilci ¢cozimler
Enfeksiyon Kontrol onlemlerine uyum eksikligi

15.05.2018



r A 1.0, Cerrahpaga Tip Fakiltes 2 ) @1 Hastane Enfeksivon Kontrol | ( Izin Iskedi ® _
« C M [ cerrahpasa.istanbul .edutr hastane ekl

2% Uygulamalar [ Ucretsiz Hotmail 28 Windows & Windows Media (] IE'den Al

Fakillte Anasayia istanbul U niversitesi iletigim L Site Haritas Ararna

Istanbul Universitesi

CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI

AnaSayfa Bashekimlik  Siire Yineficilikleri .  Birimler »  Online islemler .

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Tanitim Bilgilendirme Garev Dagilinm iletisim

Hastane Enfeksiyon Kontrol Talimatlar

1A ElHipyeni ve Eldiven Kullanim Talimat

“Antibiyotik Kontrolu Alt Komitesi”
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CERRAHPASA TIP FAKULTESI CERRAHI
5 PROFILAKSI REHBERI ONCESI NOKTA
PREVALANS CALISMASI SONUCLARI

ilker inan¢ BALKAN, Nese SALTOGLU, Gokhan AYGUN, Bilgiil METE, Miicahit YEMISEN,
Seven ULUDOKUMACI, Sibel YILDIZ, Ashh VATAN, Bahar KACMAZ_, Pakize AYGUN, Nurgiil TAYRAN,
Kadriye KILIC, Serap GUNER, Nimet ATES, Aylin CARKI, Yasemin GULER, Fehmi TABAK, Recep OZTURK

zamani %52, uygun sonlandirma zamani %20 oraminda belirlendi. En
sik saptanan doz hatasi ampisilin sulbaktam ve sefazolinin 2 gr yerine 1
gr IV seklinde uygulanmasi idi. Siklik sirasina gore cerrahi profilakside
tercih edilen antibiyotikler tablo.2'de verilmistir.

Tablo 2. Siklik sirasina gore cerrahi profilakside tercih edilen antibiyotikler

Sefazolin % 49.6
Ampisilin/sulbaktam % 35
Metronidazol % 12.6
Sefotaksim % 4.7
Sefuroksim aksetil % 3.1
Seftriakson % 1.57
Teikoplanin % 0.78
Amikasin % (.78
Gentamisin % 0.78
Ampisilin % 0.78

Parenteral cerrahi profilaksinin gereken stirede sonlandirilmadig
83 hastada uzamis IV profilaksinin toplam maliyeti 6419,5 TL (hasta
19.05.2018 basina 77,34 TL) olarak hesapland..



Tespitler 1111

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin Saglikta Hizmet Kalite
Standartlari, Enfeksiyon kontrol modulinde tanimlanmis
gorevleri mevcut

Saglik Bakanhg Turkiye ilac ve Tibbi cihaz kurumunun
vayinladigi builtende hemsire ifadesi yok, yardimci saglik
personeli olarak yazilmis Gzerimize dusen gorevler var.

Klinik hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin
sorumluluklari net degil

Bu konunun énemi bakimindan rehber olusturulmasi gerekli



Prof.Dr.Recep Oztiirk
Antibiyotik direnci: “Antibiyotik ¢agi”nin sonu mu?

“.
Ulkemizde 2013 yilinda ¢ikan yonetmelige gore antibiyotiklerin (koksidiyostat ve

histomonostatlar haric) yem katki maddesi olarak kullanilmasi yasaklanmis olmakla
birlikte, kayit disi kullanim surekli takip edilip denetlenmelidir. Blylimeyi uyarici
olarak antibiyotikleri kullanmaksizin modern ve karl hayvancilik yapilabilecegi isvec
ornegi Uzerinden uUreticilere iyi anlatilmalidir. Saglk ve Tarim Bakanliklari ile sektor
konuyla ilgili yakin isbirligi icinde olmali, insan ve hayvanlarda direnc stirveyansi
daha genis cercevede yapilmali, molekiler metotlarla insan ve hayvan
kokenlerindeki direnc iliskisi strekli arastiriimali verilere gére politikalarda gerekli
degisiklikler yapilmalidir.

Sonug olarak; kiiresel bir tehdit haline gelen antimikrobik maddelere karsi diren¢ sorunu
icin ulusal strateji ve politikalar belirlenmeli, direnci 6nlemek ve kontrol i¢in eylem planlan
hazirlanip uygulanmali, gerekli durumlarda uluslararasi isbirligine gidilmelidir. “

SD (Saghk Dusiincesi ve Tip Kiiltiirii) Dergisi, Mart-
Nisan-Mayis 2016 tarihli 38.sayida, sayfa 70-73’te yayimlanmustir.



Sonuc

* Antimikrobiyal yonetim multidisipliner bir
yaklasimdir!

 Hemsireler gunluk rutin isleyisteki gérevleri
ile antimikrobiyal yonetimin icerisindedir |

 AMY programlarinda hemsire bir ekip uyesi
olarak yerini almahdir!!!



Tesekkiirler




Eger birgiin benim sézlerim bilimle ters diiserse
bilimi segin
Mustafa Kemal ATATURK
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