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GIiRiS

* Antibiyotiklerin kesfi
— 1928, Fleming
— Olduiricu olan bircok mikroorganizmaya karsi tedavi sansi

* Mikroorganizmalarin sag kalim cabasi = DIRENC

* Direnc¢ her gun artarken, yeni gelistirilen antimikrobiyaller
ihtiyaci karsilayamamakta

* Varolan antimikrobiyaller kontrollt kullaniimali




GIRIS

* HUTF'de eriskin hastada optimal antimikrobiyal tedavi
— 2017 yilinda “Febril N6tropeni Tani ve Tedavi Kilavuzu”
— Nisan 2019°da diger yerel kilavuzlar
— “Sabah Raporu” toplantilari

icin;




GIRIS ve AMAC

Karbapenem direncindeki artis sebebiyle Kasim 2021’den
itibaren gece nobet kosullarinda karbapenem tedavisi
baslanan hastalarin karbapenem baslanma gerekgeleri
sabah raporu toplantilarinda arastirma gorevlileriyle
tartisiimakta

Bu calisma ile sabah raporu toplantilarinda tespit edilen
karbapenem baslanma  gerekcelerini  ve uygunluk
durumlarini tespit etmeyi amacladik.




YONTEM

Tanimlayici tipte epidemiyolojik calisma

Nobet kosullarinda karbapenem tedavisi baslanan 18 yas
uzeri hastalar dahil edildi

Mesai saatlerinde baslanan karbapenem tedavileri dislandi

— Cuma/Cumartesi ndbet ertesi = Sabah raporu toplantisi
yapilmamakta.




YONTEM

Anabilim dalimizda Nisan 2019°da yerel kilavuzlar

— Algoritmalarla tedavi 6nerileri belli

Nisan 2019°dan beri haftaici her sabah saat 7:30’da onceki
gliniin ndbetci arastirma gorevlileri ile Prof. Dr. Omrim
Uzun tarafindan Sabah Raporu toplantilari

— Hangi endikasyonla hangi antimikrobiyal tedavilerin baslandigl
degerlendirilmekte.




YONTEM

 Aksam 17:00 ila ertesi glin 08:00 arasi nobet kosullari

— Ortalama 25 hasta
— 2-3 hastaya karbapenem tedavisi.

1 Kasim 2021 — 31 Ocak 2022 tarihleri arasinda sabah
raporu toplantilarinda karbapenem tedavisi baslanma
gerekceleri ve uygunluklari tartisilan toplam 130 hasta bu

calismada degerlendirilmistir.




YONTEM

Yerel kilavuzlarda belirlenen karbapenem baslanma
gerekceleri;

Son 3 ayda 7 guinden uzun karbapenem kullanimi
Son 3 ayda 7 guinden uzun genis spektrumlu antibiyotik kullanimi

Son 3 ay icerisindeki genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
ureten kaltur tremesi olanlar

Stabil olmayan ve baska hastaneden transfer edilen hastalar

Stabil olmayan ve bilinmeyen antibiyotik kullanim 6ykusid olan
hastalar

Tedavisinde eskalasyon geregi olan hastalar
Diger




BULGULAR

130 hasta

— %96,93’U (126 hasta) uygun

— %3.07’si (4) uygun degil




BULGULAR

UYGUNLUK

UYGUN DEGIL UYGUN

(%3,07) (%96,93)
Sayi Yizde Sayi Yizde
Karbapenem kullanim éykusu 1 %0,76 28 %21,21
Genis spektrumlu ab kullanimi 8 %0,76 50 %37,88
3 ay icindeki GSBL+ kx Uremesi 0 %0 11 %8,33

Anstabil ve baska hastaneden transfer 0 %0 0 %0

Anstabil ve bilinmeyen ab 6ykusi 0 %0 7 %5,30
Eskalasyon geregi 0 %0 16 %12,12
Diger @ %1,52 16 %12,12

Tablo-1: Karbapenem Baglanma Gerekgesi ve Uygunluk Oranlari (kisaltmalar ab: antibiyotik, kx: kltdr)




BULGULAR

Uygun olanlar
— Diger;
e 5 hastada 72 saatten uzun suredir yogun bakim yatisi veya yogun bakimdan yeni
cikan sepsis/septik sok,
* 2 hastada alternatif antibiyotiklere karsi allerji 6ykisd,
* 2 hastada nozokomiyal menenijit,
* 4 hastada Pseudomonas spp. Greme oykisi/immunsupresyon treme ihtimali,

e 3 hastada KRKp treme oykusu mevcuttur




BULGULAR

Karbapenem kullanim oykusu

Genig spektrumlu ab kullanimi

3 ay icindeki GSBL+ kx UGremesi
Anstabil ve baska hastaneden transfer
Anstabil ve bilinmeyen ab 6ykis
Eskalasyon geregi

Diger

d
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Tablo-2: Karbapenem Baglanma Gerekgelerinin Aylara Gére Dagilimi (kisaltmalar ab: antibiyotik, kx:

kaltar)




TARTISMA

Antimikrobiyal diren¢c (AMR), halk saghgi acisindan kuresel
boyutta tehdit olusturmaktadir.

Arastirmalar, hastanede yatan hastalarin %25 ila %50'sinin
antibiyotik aldigini ve bunlarin %50’ye yakinin uygunsuz
oldugunu gostermektedir.

Antibiyotiklerin  bakteriler Uzerindeki secici  baskisi
nedeniyle antibiyotik tuketimiyle direncli bakteriyel
enfeksiyonlarin prevalansinin artmakta.

Nathwani D et al. Antimicrobial Resistance & Infection Control. 2019;8(1)
Levy SB et al. Nature Medicine. 2004;10(S12):5122-S9.



TARTISMA

Artan AMR tehdidine karsin Diinya Saglik Asamblesi 2015 yilinda AMR
hakkinda bir Kiiresel Eylem Plani olusturmus ve temel hedeflerden biri
antimikrobiyallerin kullaniminin optimize etmek olmustur.

Antimikrobiyal direnc¢ ile mucadelede en temel dayanaklardan biri

antimikrobiyal yonetisim programlari (AYP)
— Endikasyon
— Doz
— Uygulama yolu
— Uygulama suresi...

Antimikrobiyallerin akilci kullanimi yoluyla direnc¢ gelisimini azaltmak

ve geciktirmek mumkuanddir.

Dellit TH et al. Clinical Infectious Diseases. 2007;44(2):159-77



SONUC

Varolan antimikrobiyallerin etkinligini korumak 6nemli

Merkezlerin yerel kilavuzlarini olusturarak ortak yaklasim
olusturulmasi ve bunun denetlenmesi dnemli

Karbapenem baslanan hastalarin uzun vadeli sonuclarinin
incelenmesi gerekmekte
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