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GIRIS VE AMAC



Sorun Nedir?

* VIP ve sepsisin mortalitesi yiksek
* Tek bir bakteriyemi atagi—=> 66.000 dolar!
* Tek bir nozokomiyal pndmoni tedavisi—=>44.000 dolar?

* 15 sinif antibiyotik—=> 15 sinif direnc!3

1Gulen T, et al. Int J Infect Dis. 2015;38:32-5.
’Mathai AS, Pet al. J Infect Public Health 2015;8(2):127-35
3Conly J, Johnston B. Where are all the new antibiotics? The new antibiotic paradox. Can J Infect Dis Med Microbiol. 2005;16(3):159-60.
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Ne yapilabilir?

e |htiyacin azaltilmasi:
* Bagisiklama

* Yeterli sanitasyon

* Antibiyotik kullaniminin optimize edilmesi

MacDougall C, Polk RE. Clin Microbiol Rev 2005;18(4):638-56.
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GENEL BILGILER



Cok llaca Direnc

 Uc veya daha fazla sayida antibiyotik sinifindan en az birer
antibiyotige karsi direnc?

* Sonuclari?
* Hastaneye yatirilan hasta sayisinda artis, bakim kalitesinde azalma
* Maliyet artisi
* Cokilaca direncli diger turler

* Morbidite ve mortalitede artis

Magiorakos AP,et al. Clin Microbiol Infect 2012,18(3):268-81.
Ventola CL. P & T : a peer-reviewed journal for formulary management. 2015,40(4):277-83.
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Hacettepe YBU’lerinde Kan ve DTA Orneklerinden
|zole edilen Bakteriler (Haziran-Aralik 2018)

e TUum S. aureus’larin %31,3’G MRSA

* Tim gram-negatif bakterilerin %51,3’4 GSBL (+)
%38,2’si karbapenem direncli
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If You can't
Measure (t,
You Can't
ltprove [t

(willianme Thomwmsown, Lord Kelvin)



AYP- Antibiyotik Yonetim Programi

Tanim: «Antimikrobiyal kullanimi optimize etmeyi

amaclayan programlar ve mudahaleler»

Dyar OJ, et al. Clin Microbiol and Infect 2017,23.793.
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AYP'nin Amaclari

Antibiyoterapinin optimize edilmesi

Enfeksiyon iliskili mortalite ve morbidite oranini azaltilmasi

Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin ve C.difficile oraninin azaltilmasi
Gereksiz antibiyotik kullaniminin dnlenmesi

Mevcut kaynaklarin akilci kullaniminin planlanmasi

Antibiyotiklerin gelecekteki etkinliginin korunmasi

Tedavilerin gelistirilmesi

Maliyet planlamasi

Kollateral hasarin azaltilmasi
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Calisma Ekibi:

oEnfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji: Prof. Dr. Omrim
Uzun, Dr. Gamze Gursoy

oKlinik Farmakoloji: Ecz. Melda Bahap
oKlinik Mikrobiyoloji: Doc. Dr. Gllsen Hazirolan
oEnfeksiyon Kontrol Unitesi: Prof. Dr. Gokhan Metan

oYogun Bakim Uniteleri Konsiiltanlari: Prof. Dr. M. Akif Topcuoglu,
Prof. Dr. Servet Inci, Prof. Dr. Seda Banu Akinci, Prof. Dr. Arzu
Topeli Iskit, Prof. Dr. Kaya Yorganci
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GEREC VE YONTEM



Calismanin Yapildig: Yer ve Tarih Arahgi

* YBU'leri:
* |c Hastaliklari-Onkoloji
* Anesteziyoloji ve Reanimasyon
* Genel Cerrahi
* Beyin ve Sinir Cerrahisi
* Ndroloji-inme
© 22.04.2017 - 23.09.2020
* 150 hasta
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Dahil Edilme Kriterleri

* 18 yas ve uzeri,

e |lgili yogun bakim Unitelerinde yatan ve yogun bakimda yatarken VIP ya da

sepsis/septik sok tanisi almis hastalar

* |lgili yogun bakimlarda yatarken sepsis/septik sok veya VIP tanisiyla antibiyoterapi

baslanan hastalar.
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Dislanma Kriterler;

e Infektif endokardit

* Osteomiyelit,

* Protez enfeksiyonu,

* Fungal pndmoni, fungemi

* Lejyoner Hastalig
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1. DONEM 2. DONEM 3. DONEM

Miidahale yok
Egitim toplantilar

Egitim toplantilar1 ve

Lokal algoritmalar ve miidahale
yok

50 hasta

Giinliik geribildirim

Retrospektif Prospektif Prospektif

22 Nisan 2017 24 Ekim 2018 4 Nisan 2019 29 Agustos 2019 3 Subat 2020 23 Eyliil 2020
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1. DOnem

* 37 sepsis/septik sok, 13 VIP
* |ICD 10 kodlarina gore hasta taramasi
* Degerlendirme:

* [Ik glin,

e /2. saat,

e Optimal tedavi stresi sonunda

* Tedavinin tamamlandigl giin
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2. DOnem

* Hacettepe Universitesi Eriskin ve Onkoloji Hastaneleri Enfeksiyon

Hastaliklari Tani, Tedavi ve izlem kilavuzlari
* 39 sepsis/septik sok, 11 VIP
* Degerlendirme:
* [Ik glin,
e /2. saat,
e Optimal tedavi stresi sonunda

* Tedavinin tamamlandigi glin
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2. DOnem Sonu

* Birinci ve 2. donem hastalarinin verileri incelendi, skorlama

sistemine gore degerlendirildi.

 YBU’leri ve Enfeksiyon Hastaliklari doktorlariyla birer egitim

toplantisinda bulgular tartisildi.
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3. Donem

* 37 sepsis /septik sok, 13 VIP

* Hastalar gunlik izlendi. Antibiyotik tedavisi ile ilgili sorunlar
saptanarak (doz, uygulama suresi, istenmeyen etkilerin izlenmesi,
ilac-ilac etkilesimi, v.d.) ¢6zimuine yonelik ilgili hekimlere gercek
zamanli 6nerilerde bulunuldu

* SOzel ve Nucleus® veri tabanina “Enfeksiyon Hastaliklari Yan Dal Vizit

Notu” seklinde

e Skorlama sistemi ile sonuclar degerlendirildi.
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Sepsiste Tani,
Tedavi ve
Izlem Kalite
Indikatorleri

Kalite indikatoru Skor
TANI

SOFA hesaplanmasi 3
Septik sok siphesinde laktat bakilmasi 1
Septik sok siiphesinde ortalama arter basinci degeri hesaplanmasi 1
En az 2 set kan kultird alinmasi 3
Tam veya steril idrar tetkiki 1
idrar kaltira yapilmasi 1
Pnémoni / abse veya koleksiyon veya dren varsa uygun orneklerin 2
alinmasi

PCT vb. inflamasyon indikatorlerinin istenmesi 1
TANI MAKSIMUM PUAN 13
TEDAVI

Sepsis tanisindan antibiyotigin ilk dozunun verilisine kadar gegen 3
strenin 1 saatten kisa olmasi

Empirik tedavinin HU Eriskin Hastanesi Sepsis kilavuzuna uygun 3
olmasi

Antibiyotiklerin uygun dozda verilmesi 1
Antibiyotiklerin uygun doz araliginda verilmesi 1
Antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinin izlemi ve istenmeyen etki 1
gelistiginde 6nlem alinmasi

Antibiyotiklerin diger ilaglarla etkilesiminin izlemi ve gereken 1 6
onlemlerin alinmasi

TEDAVI MAKSIMUM PUAN 10
iZLEM

Tedavi yaniti igin gereken izlemin (klinik, lab, radyolojik) yapilip 1
yapilmadigi

De-eskalasyon mumkiin oldugu halde yapilmamasi -2
Kosullari karsiladigi halde tedavinin 7. -10. giin kesilmemesi -1
MAKSIMUM TOPLAM PUAN 24
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Kalite indikatori
TANI
Pnomoni Klinik Tani Kriterlerinin Karsilanmasi

Pnomoni Radyolojik Tani Kriterlerinin Karsilanmasi

oo L] * 37 l
P n O m 0 n | d e H?stam‘a (:.hslnc‘lar\ t-)a-svur.an ha.stada CU-RB 65 hesaplanmasi : 1
Pnoémoninin edinildigi yerin belirlenmesi O (Istege bagh)
1 *Ayaktan tedavi edilecek hastada mikrobiyolojik tetkik (balgam -1
Ta n I’ TEd aVI Ve yayma/kiltiir/PCR) istenmesi

Yatan/yatirilan hastada antibiyotik 6ncesi Gram boyama i¢in 6rnek alinmasi

Izlem Kalite

Yatan/yatirilan hastada antibiyotik éncesi kiiltiir icin solunum érnegi* alinmasi
i d . k t .. I . Yatan/yatirilan hastada influenza mevsiminde gerekli tani tetkikinin yapilmasi
n I a O r e rl Yatan/yatirilan hastada antibiyotik 6ncesi prokalsitonin ve C-reaktif protein icin

kan 6rnegi alinmasi

Yatan/yatirilan hastada endike olmadigi halde solunum bakteriyel PCR istenmesi
TANI MAKSIMUM PUAN
TEDAVI

Baslangic empirik antimikrobiyal tedavinin HU Eriskin Hastanesi Pnémoni Tedavi
Algoritmasina uygun olmasi

Algoritma disi antibiyotik baslandigininda gerekge notunun konulmasi
Antibiyotiklerin uygun dozda verilmesi

Antibiyotiklerin uygun doz araliginda verilmesi

Antibiyotiklerin istenmeyen etkilerinin izlemi ve istenmeyen etki gelistiginde
onlem alinmasi

Antibiyotiklerin diger ilaglarla etkilesiminin izlemi ve gereken 6nlemlerin
alinmasi

Baska tedavi segcenekleri bulundugu halde fluorokinolon baslanmasi
TEDAVI MAKSIMUM PUAN

iZLEm

Tedavi yaniti igin gereken izlemin (klinik, lab, radyolojik) yapilmasi
De-eskalasyon mimkin oldugu halde yapilmamasi

Kosullar karsiladigi halde tedavinin 7. giin kesilmemesi
MAKSIiMUM TOPLAM PUAN

*Sadece ayaktan basvuran / ayaktan tedavi edilecek hastalar igin gegerlidir.
1 Alinabiliyorsa DTA érnegi tercih edilmelidir. Hasta entiibe degilse balgam ve diger yollarla alinan solunum
yolu érnekleri de kabul edilir. ViP hastasinda DTA érnegi alinmaldir.
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BULGULAR



Sureler (sepsis/septik sok)

SEPSIS/SEPTIK SOK
Donem 1 (n=37) Donem 2 (n=39) Donem 3 (n=37)
P degeri
Dakika Dakika Dakika
Konsiiltasyon-6neri median, (IQR) 0 73 (105) 42 (118) 0.102
Oneri-order, median (IQR) 0 35(197) 27 (84) 0.720
Order-antibiyotik onay1, median (IQR) 41 (114) 16 (47) 12 (47.5) 0.009
Antibiyotik onayi-ilk doz, median (IQR) 66 (128) 15 (36) 25 (48) <0.001
*Konsiiltasyon-ilk doz, median (IQR) 179 (359) 205 (334) 206 (342) 0.502
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Sureler (VIP)

VENTILATOR ILISKILI PNOMONI

Donem 1 (n=13)

Doénem 2 (n=11)

Doénem 3 (n=13)

P degeri
Dakika Dakika Dakika
Konsiiltasyon-6neri median, (IQR) 0 90 (180) 89 (120) 1.000
Oneri-order, median (IQR) 0 40 (82) 27 (68) 0.776
Order-antibiyotik onay1, median (IQR) 160 (186) 7 (19) 113 (175.5) 0.015
Antibiyotik onayi-ilk doz, median (IQR) 7(74) 8 (38) 39 (84.5) 0.323
*Konsiiltasyon-ilk doz, median (IQR) 294 (509) 207 (270) 157 (867) 0.092
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Kalite parametreleri (sepsis/septik sok)

P ¢ Donem 1 Do6nem 2 Do6nem 3 P deseri
arametr i
etre (n=37) (n=39) (n=37) &
SEPSIS/SEPTIK SOK

SOFA skoru hesaplama, n (%) 1(2.7) 5(12.8) 14 (37.8) <0.001

2 set ve lizeri kan kiiltiirli alimi, n (%) 3(8.1) 10 (25.6) 12 (32.4) 0.034

Olas1 tiim odaklardan kan kiiltiiri gonderimi, n (%) 12 (32.4) 13 (33.3) 27 (73.0) <0.001

?/l'l;lblyotlk oncesi CRP ve prokalsitonin gonderimi, n 9(24.3) 18 (46.2) 31 (83.8) <0.001
0

Antibiyotik doz uygunlugu , n (%) 19 (51.4) 23 (59.0) 32 (86.5) 0.004

g/e‘;a laktam antibiyotikler igin 2 saat ve iizeri infiizyon, n 2 (5.4) 2(5.1) 23 (62.2) <0.001
0
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Kalite parametreleri (VIP)

Parametre Donem 1 Donem 2 Donem 3 P deder
r
(n=13) (n=11) (n=13) caert
?/K))mom tanisinda radyolojik kriterlerin karsilanmasi, n 9(69.2) 9 (81.8) 13 (100) 0.030
0
Solunum yolu 6rneginden Gram boyama ve kiiltiir
abnderilmesi, n (%) 10 (76.9) 3(27.3) 10 (76.9) 0.028
Uygun doz ve uygun inflizyon siiresi, n (%) 13 (100) 8 (72.7) 13 (100) 0.021

G.G.



Diger parametreler (sepsis/septik sok)

SEPSIS/SEPTIK SOK
Degisken Doénem 1 Donem 2 Dénem 3 P degeri
(n=37) (n=39) (n=37)
14 giinliik mortalite, n (%) 15 (40.5) 8(20.5) 9(24.2) 0.123
30 giinliik mortalite, n (%) 23(62.2) 16(38.5) 17 (45.9) 0.159
Tedavi sonrasi 1 ay i¢cinde Candida izolasyonu, n (%) 9(24.2) 15(39.5) 16 (43.2) 0.410
Tedavi sonrasi 1 ay icinde MDR bakteri izolasyonu, n (%) 6 (16.2) 9(23.1) 8(21.6) 0.882
Tedavi sonrasi 1 ay icinde C. difficile enfeksiyonu , n (%) 1(2.7) 0 0 0.295
Tedavi sonrasi 15 giin igimnde yeniden sepsis tanisi, n (%) 7(35.0) 4 (13.8) 5(17.2) 0.061
Yogun bakimda yatis siiresi, median (range) 16 (1-180) 28 (1-305) 28 (2-150) 0.097
Hastanede yatis siiresi median, (range) 21 (1-180) 29 (1-310) 30 (2-150) 0.316
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Diger parametreler (VIP)

VENTILATOR ILiSKILi PNOMONI

Degisken Doénem 1 Doénem 2 Donem 3 P degeri
(n =13) (n=11) (n=13)
14 giinliik mortalite, n (%) 0 0 1(7.6) 1.000
30 giinliik mortalite, n (%) 1(7.7) 1(9.1) 3(23.1) 0.591
Tedavi sonrasi 1 ay i¢cinde Candida izolasyonu, n (%) 2 (15.3) 2(18.2) 1(7.6) 0.713
Tedavi sonrasi 1 ay icinde MDR bakteri izolasyonu, n (%) 2 (15.3) 1(9.1) 2(15.3) 1.000
Tedavi sonrasi 1 ay icinde C. difficile enfeksiyonu , n (%) 0 0 0 1.000
Tedavi sonrasi 15 giin i¢inde yeniden VIP tanis1, n (%) 4 (30.8) 2(22.2) 1(8.3) 0.360
Yogun bakimda yatis siiresi, median (range) 31 (9-245) 56 (18-113) 37 (5-78) 0.080
Hastanede yatis siiresi median, (range) 32 (12-245) 58 (18-114) 37 (9-78) 0.058
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TARTISMA



* Sepsis/septik sok ve VIP icin ileri yas risk faktori
e Saglikh bir takip sisteminin olusturulabilmesi adina tim hastalarin
sistemden konsulte edilmesi gerekmekte

* AYP ekibinin olusturulmasi ve bu ekibin glnluk vizitlerle hastalari
degerlendirmesi, bakim kalitesinin iyilestirilmesi yonunden oldukca
elzem

* AYP ekibinin mudahalesi ve vyerel kilavizlarin olusturulup
uygulamaya gecirilmesi bakim kalitesinde artisa sebep olmakta

* COVID-19 pandemisi doneminde hasta bakim kalitesinde bazi
basamaklarda aksaklik olmakta
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Tesekkurler...
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