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Hastanenizde bir Antibiyotik Yonetim
Programi var mi?

@ The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from SlidO



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

Hastanenizde EHU Onayi var mi?

@ The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from



https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design

AMY Programinin Kurulma Siireci

Education & Monitoring Reporting
training & surveillance & feedback WHO Core elements



ONCE SORUNUNU BELIRLE !!!

SURVEYANS

Antibiyotik Tuketiminin Uygunsuz
Oldugu Durumlar



HASTANE GENELINDE YURUTULEN

CALISMALAR

AMERIKAN
HASTANESI
ENFEKSIYON KONTROL UYGULAMALARI VE ANTIBiYOTIK YONETIMi ANKETI
Cinsiyet : [k 3
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Uzmanhk Dalimz:
Mesleki Deneyim Sireniz:

Hastanemizde Calisma $ekliniz: |:| Tam Zamanl Hekim |:| ‘Yar Zamanh Hekim
[ Aktif Ziyaretgi Hekim | IR e

1-} Hastanemizde el hijyenine uyum cramim artirmaya yonelik yapilan uygulamalan yeterli buluyor
MuUsUnuz?

a-) Kesinlikle yeterli b-) Yeterli
-} Kismen yeterli d-) Yetersiz

(Varsa) Bneriniz: .o

2-) Hastanemizde saghk bakimyla iliskili enfeksivonlanin kontrold ign wygulanan izolasyon dnlemlerini
yeterli buluyor musunuz?
a-) Kesinlikle yeterli b} Yeterli

.-} Kismen yeterli d-} Yetersiz

3-} Hastamiza antibiyotik baslama karan vermeden dnce bir enfeksiyon hastahiklan uzmanindan goris
istiyor musunuz?
8-) Her zaman b-) Cogunlukla

c-} Bazen d-} Hichir zaman

4-) Hastaniza antibiyotik baslarken dikkat ettiginiz noktalan dnem sirasina gbre 1'den 7'ye kadar
numaralandinniz.

(...} Sectigim antibiyotigin tedavide etkinligi
(...} Hastalgin siddeti

(...} Antibiyatigin yan etkileri

[...} Hastaya olan maliyeti

{...) Kullamim kolayligi

(...} Antimikrobiyal direng gelistirme riski

(...} Antibiyotik hakkinda sahip oldugum bilgi ve gegmisteki deneyimlerim

Tam zamanl calisan
hekim sayisi 223

Doldurulan anket sayisi
1 85 (%66 erkek n:123)

Anketlerin 0/0 83
doldurulma orani

Ortalama mesleki
23 I deneyim suresi



Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari ve Antibiyotik Yonetimi Anketi Sonuclari
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Enfeksiyon Kontrol Uygulamalar ve Antibiyotik Yonetimi Anketi
Karsilastirmasi 2017-2023

Antibiyotik baslanirken dikkat edilen noktalarin 6Gnem derecesine gore 2017 ve 2023 yili sonucu
asagidaki gibidir.

1-Sectigi tibiyotigin tedavide etkinligi
SGHgim antibyotigin tedavide etdniia 1-Sectigim antibiyotigin tedavide etkinligi
2-Hastaligin Siddeti 2-Hastali§in Siddeti

3-Antibiyotik hakkinda sahip oldugum bilgi ve gegmisteki 3-Antimikrobiyal direnc gelisme riski

deneyimlerim

4-Antibiyotigin yan etkileri

5-Antibiyotik hakkinda sahip oldugum bilgi ve gecmisteki
5-Antibiyotigin yan etkileri deneyimlerim

6-Kullanim kolaylgi

4-Antimikrobiyal direnc gelisme riski

6-Kullanim kolaylig

7-Hastaya olan maliyeti 7-Hastaya olan maliyeti



Antibiyotik izlem Sistemi
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Antibiyotik izlem Sistemi

Ocak-Subat-Mart Kisith Antibiyotik Tiiketim Miktari (DoT)
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Antibiyotik Tilketim Olgiimii

Ocak N: Bir ay icinde 1000 Bir ay icinde 1000 Bir ay icinde 1000
Glinde Kag Tliketilen hasta glintinde hasta glntinde hasta giinlinde
Kutu Abx. Antibiyotik Kullanilan anb. Kutu Kullamilan anb. Kutu Kullanmilan anb. Kutu
'Firma isimleri Gunlilk Uygulama Dozu Kullaniliyor Kutu Sayisi sayisi Miktari Ocak Ayl DDD Subat N sayisi Miktari Subat DDD  |Mart N sayisi Miktan Mart Dot

Meropenem Maxipen 3x1gr 3 1771 298 99 2036 393 131 2042 391 130
Sefazolin |lespor 3x1gr 3 1994 336 112 1873 362 121 1551 305 102
Ampisilin+Sulbaktam | Sulcid Ax1 gr 4 383 64 16 258 50 12 546 105 26
Seftriakson | Novosef 2x1 gr 2 1013 171 85 775 150 75 693 133 66
Metronidazole Biofleks Metrosel, Polgyl 3x0,5 gr 3 544 92 31 699 135 45 463 89 30
Vancomisin | Vancotek, Vankopol 2x1lgr 2 144 24 12 171 33 17 209 40 20
Siprofloksasin |Cipropol, Selfleks Ciprasel 2x0,2 gr 2 138 23 12 159 31 15 103 20 10
Sefuroksim | Cefaks 3x0,75 gr 3 662 111 37 569 110 37 496 95 32
Flukonazol Triflucan 1x50 ml 1 50 8 8 113 22 22 64 12 12
Teicoplanin Targocid 1x0,4 gr 1 226 38 38 358 3] 69 345 66 66
Piperasilin-tazobactam Tazeracin 3x4.5 gr 3 696 117 35 813 157 52 811 155 52
Trimetoprim sulfametoksazol Bactrim 2x80 mg 2 65 11 5 17 3 2 36 7 3
Levofloksasin Levoxipolin 1x0,5gr 1 144 24 24 124 24 24 59 11 11
Tigesiklin Tygacil 2x50mg 2 94 16 g 59 11 6 161 31 15
Kolistin |Colimycin 2x0,15gr 2 0 0 "] 0 0 ] 0 0 0
Ertapenem :Ekipeda 2x1 gr 2 131 22 11 200 35 19 184 35 18
Mycamine :M\.rcamine 1x100 mg 1 145 24 24 225 43 43 227 43 43
Ambisome Ambisome 2x50 mg 2 288 48 24 126 24 12 366 70 35
Seftazidim avibactam | Zavicefta 3x2,5gr 3 230 38 13 210 41 14 115 22 7
Polimiksin B .Polix, Polynat 2x2 (500.0001u) 4 0 0 ] 51 10 2 48 9 2
Toplam Yatan Hasta Sayisi ' 1813 1495 1556

Toplam Hasta Yatis Giinii 5941 5218 5222




Firma isimleri Etken Kasim Aralik Ocak Subat
Meronem, Maxipen Meropenem 94 83 99 131
lespor Sefazaolin 121 107 112 121
Sulcid Ampisilin+Sulbaktam 20 18 16 12 Kasim, Arallk' Ocak ve subat Kisith Antih"fotik Tiiketim Miktan (DQT]
Movosef Seftriakson 60 88 85 75
Flagyl, Poligyl, Biofleks Metrose| Metronidazole 2 34 31 45 R
Vancomisin, Vancotek, Vankopol Vancomisin 13 10 12 17 160
Cipro, Ciproktan, Cipropol Siprofloksasin 11 23 12 15 140
\Zinnat, Cefaks Sefuroksim 42 34 37 37 i3
Triflucan Flukonazol 1 2 8 22
Targocid Teicoplanin 54 58 38 69 100 m |
Tazocin, Tazeracin Piperasilin-tazobactam 107 117 117 157 a0 | | i
Bactrim Trimetoprim sulfametoksazol 10 17 5 2 = | |
Tavanic, Levoxipolin Levofloksasin 20 a5 24 24 I | |
Tygacil, Tygepol Tigesikliin 26 15 16 11 Lt | 5 =
Colimycin Kolistin 0 0 0 0 ey : < ; I |I | I I I| I‘e I
Invanz, Ekiperta Ertapenem 27 43 22 39 o MAN HUE ([T [ II-'.: | 1 1 (L | T
Mycamine Mycamine 21 21 24 43 & o & s . o £ o & & & & & & & 2
' Ambizome Ambizome 7 18 24 12 & & & Q\\.‘*' & o \yé‘ e & e_q%“ & @3.«*’ R \\e\\b\
Zavicefta Seftazidim avibactam 9 11 13 14 & 5 o ‘3\2\\‘- X @ ¥ o o
| Polynat, Polix Polimiksin B 5 0 0 2 8 &
EKasim EAraik ®Ocak ®Subat
Etken Oca.24 0ca25] Sub24] Sub.2s
Meropenem 107 99 118 131 Ocak ve Subat 2024-2025 Yillari Kisith Antibiyotik Kullanim Miktan
Sefazolin 104 112 99 121 iia
Ampisilin+Sulbaktam 23 16 29 12
Seftriakson 79 85 85 75 Gt
Metronidazole 31 31 19 45 140
Vancomisin 23 12 22 17 i
Siprofloksasin 13 12 19 15
Sefuroksim 37 37 39 37
Fukonazol 16 B 49 22
Teicoplanin 49 38 48 69
Piperasilin-tazobactam 109 117 133 157
Trimetoprim sulfametoksazol 8 5 15 2 =
Levofloksasin 26 24 44 24 I
Tigesiklin 24 16 4 11 I I I;
Kolistin 0 0 0 0 — i ! L
Ertapenem 32 22 36 39 ) & & & 03@" &
Mycamine 13 24 8 43 & S S
Ambizome 12 24 10 12 &
Seftazidim avibactam 10 13 12 14 i
Folimiksin B 1 0 2 2

mOca.24 mOca.25 m5ub.24 Sub.25



HASTANE GENELINDE YURUTULEN

CALISMALAR

v'Hastane genelinde 72 saati gecen kisitli antibiyotik
kullanan hastalar ve hastanemizde opere olmus 24 saati
gecen profilaktik antibiyotik kullanan hastalarin
degerlendirildigi prevalans calismalari gerceklestirildi.




HASTANE GENELINDE YURUTULEN

CALISMALAR

Profilaksi Takip Slireci;

v'Yapilan bolim toplantilarinda alinan karar
gore; cerrahi ekiplerin cerrahi islem sonrasi
profilaksi sureclerinin takip edilmesi icin
«Cerrahi Profilaksi Takip Formlari» nin
doldurulmasina karar verildi.

v Profilaksi takip formlari her ay sonunda EKE
tarafindan degerlendirilerek, sonuclar aylik
olarak Bashekimlik, Surekli Kalite Gelistirme
ve ilgili bélimler ile paylasiimaya basland..
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Formu Dolduran

HI PROT E (&3] arkea
L GENEL BAGILER
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Antibiyotik aligar mu? O Var {ise) Antiniyobk sml _ Kag glnodr?

2. ORERASYON

Operasyon acs Dokbar ach:

Oz e chirums DOtemiz  OTemi-kantamine O gantamine O Kirfi
Ciperaspon i o o O O implarit
Aven raranda mobiple cerrahil girigime Dvar fisa}

O
OpErazyon o ks
3. OFERASTON SONRASI
[PLE O Cerrahi anfeksiyon gelishi 3 Taburo DIz i b
O DOoer CiorganyBasiul
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4. FROFILaKS|

Prodilaksl amach kulandan antibiyatik:

Opet onda OF Y,




PROFILAKSI REHBERINE UYGUN PROFILAKSI - 2018

Cerrahi Profilaksi Rehberiile Uyumlu Profilaksi Uygulama Orani
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Antibiyotik Advers Olay izlemi

=) AMERIKAN - SR -
HASTANESI ADVERS ILAC ETKISI EILDIRIM FORMU
Olavin Gerceklegtizi Tarih:
Hasta Bilgileri _
Kilo Boy . HastzBarkodu
Oda Numaras Bolim
Tam
Alerpi

Advers ilar._‘ Etkayvi Acaklayimiz

Hastada Daha Once Mevdana Gelmiz Benzer Sorunlar

/ Advers ilar._‘ Etkizinin Sonuclam

(Advers ilag atlisinin sonven azafidal simflardan hangisine vyEon ise isaretleyviniz)
—_ T H

atlisi ‘[] Ciddi advers ilag etlisi

Sorunun Tespiti igi.n Yapalan Laboratuvar Testleri

Siipheli Ilag (lar)
Adi Uyeslanan Uvenlama Sdcdis Uryzplama Vol Zamani




Antibiyotik Advers Olay izlemi

Augmentin 1000 mg tablet

Acil servis Sudafed 60 mg tablet 1 haftadir kullanirken viicutta ve kollarda kizariklik
Klamoks Fort
Acil Servis Nurofen Cold tablet Tum vicutta kizarikhk, kasinti,nefes darligi
Acil Servis Augmentin BID 400/57mg Vicutta kizariklik
Augmentin 1000mg tablet
Brufen 400 mg tablet
Andorex gargara
Acil Servis Mebucain pastil Ellerde kasinti, kizariklik

AMERIKAN
HASTANESI
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B immunoglobulinler
B Antiepileptik
B Analjezikler+Antiemetik
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® Antibakteriyel ilaglar

1 Analjezikler&Antipiretikler
B Kontrast Maddeler
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B Antifungaller

B Analjezik
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AMERIKAN Uygun vankomisin kullanim orani

AMERIKAN Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Uygunluk Qram HASTANESI
HASTANESI
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= Sonug ==- Hedef === Kimm Alan Kiyas Degeri —— Sonug  ==- Hedef ==- Kimm Alan Kiyas Dejeri
2024 Hedet: % 21,0000 Alamm: sonuc. <= 64,0000 Kryas. % 75,0000 (University Sains 2023 Hedef. % 72,0000 Alarm: sonuc == 65,0000 Kiyas: % 71,0000 (AH 2017 sonucu)
Malaysia)
Performans Gostergesi Ana Siireg Birim |Takip Aralif1 Ocak ‘ Subat ‘ Mart 2022 Y1h 2023 Y1l 2024 Y1h Kiyaslama Degeri| Hedef Yesil Alan Sar Alan
Cerrahi Antibiyotik Profilaksisi Uygunluk o
o Risk Ydnetimi % 3 Ayhk 63 63 75 81 81 =sonug>64
rani
Uygun vankomisin kullanim oram Risk Ydnetimi % 3 Ayhk Veri sunulmanistir Veri sunulmamigtir 71 84 84 =sonug =67




Dokiiman No

AH.F.6140.104

ANTIBIYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMI —Hasta Bilgilendirme

Eczane Balimuo

Antibiyotiklerin Akilci
Kullanimi
Hasta Bilgilendirme

Ii Adi
ANTIBIYOTIKLERIN AKILCI KULLANIMI

Antibiyotikiere Ne Zaman ihtiyac
Duyulur?

@ KuHanihr
Antibiyotikier, bakterilerin neden oldugu

bazi enfeksiyoniann tedavisinde doktor

tavsiyesiyle kullanihr

@ Kullaniimaz

% Antibiyotikier, san veya yesii mukusiu
g/ J bir alenb olsa bile, scquk alginhid ve

grip gibi-virtislerin neden oldugu burun
akintist icin kullaniimaz.

Antibiyotiklerin Yan Etkileri

Antibiyotikler her kullanild:ginda yan etkilere neden

olabilirer. Antibiyoliklere ihtiyac duyulmadiginda, size

yardimei oimaziar ve yan etkiler size zarar verebilir.

Antibiyotikierin yaygin yan etkileri guntardur:

P

Dokunta Bagdonmesi  Mwe bulanbs:

—
2

Mantar ishal
enfeksiyonlan

Tiiria Gizlilik Seviyesi

Form Hizmet ici

Yirirlik Tarihi
01.03.2022

¥ UNUTMAYIN!
Antibiyotikler dogru kullamidignda
hayat kurtanr. Doktorunuz antibiyotik
regete effifinde, bunian mutiaka
regetede belirtildidgi sekilde kullanin.

Bir hasta antibiyofige htiyag
duydugunda, faydalar yan efld
nsklennden agir bastigindan dofayi flag
bagiarr, bu konuda endigelenmeyin.

Antibiyotikler Nasil Kullamlir?

Doktorunuz  antibiyofik recete etfiginde, bunlan
mutlaka recetede belitildigi sekilde kullanin,

llacimizin kapsill ya da tablet formunu bozmadan,
icini agmadan, kirmadan ve ¢ignemeden bir biiin
olarak agiz yoluyla kullanin.

llacinizi her giln aym saatte almaya dzen gosterin.
llacimizi 1 bardak suyla birikte alin. Sicak ipecekler
ve yiyeceklen ilaci yutmak icinkullanmayin.

Edger tablet ya da kapsdl formundaki ilaglan kirarak
ya da ezerek uygulamak zorundaysaniz, Eczaciniza
bu konuda bilgi verin!

Kullandiginiz antibiyotigin aldigimz diger ilaclarla

nasil etkilesime girebilecekleri de dahil  olmak
iizere herhangi bir sonunuz varsa, saglk uzmanimizla

Revizyon
000

Revizyon Tarihi
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Bolim Bazli Antibiyotik Ol¢iimii
Hematoloji-Onkoloji

Ocak, Subat, Mart ve Hematoloji-Onkoloji Hastalari Antibiyotik Tiiketim Miktarlari (DoT)
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Multidisipliner yaklasim
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Rehberler
Protokoller
Klinik yollar



KLINIK YOLLARIMIZ

Enter | [ cCases |

[

)

First Step

4

.

(

Second Step

Third Step

Febril N

Cases: Fever (A singleoral temperat
sustained over a 1 hour period ) Neut

—

* Don't entered into the patient’s
*  The MASCC (Multinational Asso

patient’s doctor. It identifies the
* Patient’s laboratory tests (blood
bilirubin and blood urea nitrogen
lumen of an existing CVC and che

m—

The appropriateempirical antibioti

score

» Low Risk (MASCC221); Ifthe pat
clavulanate,....

* High Risk (MASCC<21); IV Piper

* The initial empirical therapy hav
* Vancomyecin is nota standard pg
(These agents should be considg
— related infection, skinor soft ti
* Add metronidazole for abdomi
*  Empirical antifungalcoverageshi

» |Initial antibiotictherapycanc
* The absence of feverand doe
should be discontinueafterfg

* Examine andre-image (CT-MR) f
worseningsites of infection.

* Culture, biopsy, drainsites of wo
infectionshould assess.

* Antibiotic spectrum anddose sh
revaluate.

.ﬂk‘sﬁmﬁs"l SEPSIiS ERKEN TANI KLINIK YOLU - YETI

UPPER RESPIRATORY SYSTEM| Hastayn asad daki tammmianan SIRS ve qSOFA Kriterlerine gore degerlend

CLINICAL PATHWAY IN ADUL] de gerle ndirme de Imalichr.
SIRS™ kriterlerinden en_az 2’sinin ya da qSOFA™™ krniterlerin

olmasi| durumunda hastada sepsis olasiligi or

AMERIKAN ERISKIN HASTALARDA AKUT GASTROENTERIT KLINIK YOLU

HASTANE

Hasta Kimlik Etiketi

(Hasta Barkodu)

Son 24 saatte =3 suludiskilamave asagidaki semptomlardan en az birisi,
= Bulannt
= Kusma
= Abdominal agn/kramp

SIRS (Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu) Kriterleri qSOFA** Kritg
ACUTE o Tenesmus
TOMNSILLITIS/BPHARYNGITI O Ales = 380-C veya = 36.0 -C ] Solunum saj — ——
[ Kalp atim hizi = 90/dk [ Hastanin bilif — .
T [ Solunum sayisi = 22/dakika veya arteriyel karbondioksit [ sistolik kan | |:|5qu ishal* | ‘ [ Dizanterik (Kanl) ishal |
basinc (PaCO:) < 32 mmHg _
If patients suffer from sore throat, apply { | Kanda beyaz kiire sayisi = 12.000/mcl veya — T l l
= 4000/mcl veya = %10 band formasyonu R R . R
- - = i ||j Hafif / Orta ishal | ||:| Siddetliizhal | ||:| Siddetli ishal | ||:| Hafif /Ortaishal |
Criteria W [ ravir l l [THavir | — |
pe
Absence of cough o (I - — - : = I 1
Terder and swollen anterior cervical nof| = | HaSta"'E KI‘II::R d:"r'l;'m "'""_'_'Zk'p et. Gerekirse » wdrasyend® D:g‘is ] ;;ECS O Atesvar O Ates yok
T riteren tekrar gézden gecir. - —]| <38~ > 387
Temperature > 38 °C (10047 F) —agial - V;v:::l_lg;r;( VEV::;IE:
Torsillar exudates or swelling = Loperamid - ~— sip L e sip .
tedawvis| O <72 72
Age baslanabilr. - aat S . L . R
Ower 45 saat » = DigkiKiltird > Digki Kiiltiri
. » DgkidalSkosit = Dizkidal&kosit
Cumulative Score: ‘ I:IPRiMER DOKTORUMNA ya da KAT DOKTORUNA haber ver = Parazittaramasi » Parazittaramasi
> Gerekirse digk > Gerekirse digk
¥ ' T I l multipleks PCRyap multipleks PCRyap
> = Antibiyotik kullanmi & Hidmas LI
— — - e muEn yonu sagla
Score= 0 Score=1 [sco==2 ] R Doktor dederlendirme: Bulgular enfeksivonia ilgili ola varsa C. difficileincele
Oksirik, Balgamd Kann agnsi, Batinda gergi_nlilg Diyare, Idrar yapma gii S Hrdrasynnu°sagla o Disk kiiltir sonuglan
v v agnsi, Yumusak doku enfeksiyonu, Kateter enfeksiyonu, Onerilerindisinda birantibiyotik baslandiise; sonuclananakadar
Rick of REk of REkof )r/—— Empirik antibiyotik empirik antibiyotik
- Baslanan Antibiyoti - B B tedavisi basla kullamimindan
GABHS GABHS GABHS - - KACINILMALI.
pharyngitis| pharyngitis| pharyngitis = LJ Primer Doktorve /veya [ Azitromisin
1-2,5% 5108 11-17% T [ Enfeksiyon Hastalklan Nedeni: S ST TS g
N N Doktorunu ara! .
— Option [ siprofioksasin
z s - . hel 2x500mg PO (3-5 gon)
epsis sy
Perform throat cufture, RV = i | ! }
Mo furthertesting Of rapid 5. pyogenes antig effl—
orantibiotics Kan kultira al, Prokalsitonin bakilmasimi sagla Sad Test sonugdannda herhangibirbakteriyada parazit
indicated . saptanirsa gerekirse etkene yone lik anti mikrobiyal
l llk doz antibiotigi simdi basla (Enfeksiyon Hastalkian) S=i tedavi baslanmal
* E 0O, destedi sagla
. Negative [] Pasifl 2| -
If the antibiaticisstarted; Mo indication of pr:;';'i - IV sivi destegi
f— antibiotics! antibi Kan gaz al
Reason: . o ..
Aldign - cikardidn sivi takibi
| MNot-Sepsis 6 Uygulamalan doktor dire ktifi ile uygulanir.
- Degerlendiren
=| |sepsis Dugtunulmedi | |Kl‘.]|t|'.ir ile Dodgrulal Hekim
g
) ]
Klinik Tam Se psis | . e
| ? Hidrasyon; su ve tuziceren oral veyaparenteral s Loperamid tedavisi: . .
ahmuile saglanir. Yiyecekolarak hastagorba, etsuyu " ”‘Knoli dr:;id, nevdam -d?zr;'--h slr_sulu digkiamaigin2zme
. . n - - - olacak sekilde tedavisird Grilir.
_Hemsire Hekim H4 kraker, kavrulmus ve pismizgidalar, sefiali, muz, yagaiz - Ginliskmaksimum doz 16 mg’ dir.
Tarih: piringgibi besinler tiketebilir. = Tedavienfazla 2 giindevam ettirile bilir.

= If the patienthas symtomsflu-like illnesses or these symptoms are make t imza:

. . . e L
Rapid Influenza A-Btest or RV PT**. If the resultis positive, antiviral therspy f— —teric Infle ory Pesponss Syndroms ~ Quick Sepsis—related Organ Failure Assess
A, Seymour OW, Lin VE, hwashyna TJ, Brankhorst Fii, Fes TD, Scherag &, Rubenfeld G, ikshn Jil, Shar)
Escobar GJ, Angus DC. “Assessment of Clinical Criteria for Sepsis: For the Third International Consens

= ishal: Diski kivaminin normalden farkliolarak sulu sekll almas), miktarinin ve sayisinin artmasi olarak tammlanir.

Hafif ishal: Gonluk aknvitelerde herhang bir degisklik yok
Ortaishal: Hastalik nedenlyle gunl ok yasam aktivites| zorlagmig

siddetll ishal: 24 saatiginde 6 dan fazla sekilsiz digkilama, hipovolemi beliro bulgulari var, siddet abdominal agn gibl §ikayetler 1le gunlok

aktivitelerl yerine getirememeyen hastalar

g (Sepsis-3)". JA& MA. 2016;315(8) TE2-74
- GABHE: . . . 2 Shankar-Hari M. Philips GS. Levy ML Seymour GV, Liu VX, Dettschan GS, Angus DG Rubenfeld g
HS: Group A hemciytic streptococcal infiections * Developing a Mew Definition and Assessing Mew Cinical Crite ria for Septic Shack Far the Third Inter na
=+ RVWPT: Respiratary Virls Panel Test (Multiplex PCR) Septic Shock (Sepsis-3Y". JAMA. 2018 Feb; 315(8):775-87.
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EHU Onayi ya da
Prospektif Geri Bildirim



Geri Bildirim
*Yerel direnc

*SBIE oranlari

*Infeksiyon kontrol parametreler
*El hijyeni uyumu
*|zolasyon 8nlemleri uyum oranlari

*Uygunsuz antibiyotik oranlari
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ARTICLE

Prospective audit and feedback on antibiotic prescription
in an adult hematology-oncology unit in Singapore

C.-L. Yeo - D. S.-G. Chan - A. Earnest - T.-S. Wu -
S.-F. Yeoh - R. Lim ¢« R. Jureen - D. Fisher - L.-Y. Hsu
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Fig. 2 Antibiotic prescription trends for National University Cancer Institute, Singapore (NCIS) inpatients pre-intervention and post-antimicrobial
stewardship program (ASP) implementation



Hizli Tani Testleri

* Multipleks PCR Panel testleri
*Solunum paneli-Pnomoni panels
*GIS Paneli
*Sepsis Paneli
*Hizli Antimikrobiyal Direnc Testleri
* Menenjit/ensefalit paneli

* Kemik-eklem paneli
* CYBH Paneli



Clinical Pathway for Febrile Neutropenia

Fever [A single tympanic temperature measurement of > 38.3°C or a temperature of 38 °C sustained overa 1
hour period | and neutropenia {absolute neutrophil count (ANC) of < 1,000 cells/mm® aor an ANC that is
expected to decrease to < 500 cells / mm’® during the next 48 h)

Cases

= [Don't enter in to the patient’s room without mask.
= The MASCC (Multinational Assocation for Suppartive Care in Cancer) Score should be caleclated and

nated by the primary physician of the patient.
» Basic diagnostic tests: Complete blood count, CRP, procalcitonin, serum levels of liver enzymes, bilirkin
and blood urea nitrogen, creatinine], biood culture (At least two sets] and if present from each lumen of

the central venous catheter and chest X-ray.

Antimicrobial
Stewardship
Programme

On admission

Appropriate empiric antibiotic therapy have to be initiated according to the patient's MASCC score

= Low Risk (MASCCz21); If the patients is able to tolerate; oral Ciprofloxacin + Amoxicillin-clavulanate, if
not, the patients are hospitalized and IV ciprofloxacin + Ampicilline-sulbactam treatment is started.

* High Risk [MASCC=<21}; 1V Piperacillin-tazobactam or Carbapenem or Ceftazidime or Cefepime.

First Step

L

»  The initial empiric therapy could be changeg according to cinical condition and microbiological data.
Vancomycin iz not a standard part of empiric antibiotic therapy for fever and neutropenia. (These agents
should be considered for special clinical indications, including suspected catheter — related infection, skin
or saft tissue infection, pneumonia or hemodynamic instability).

Add metronidazole for abdominal symptoms and signs or suspect of C.difficile infection
Empiric antifungal coverage should be considered in high-risk patients who have persistent fever after 4—
7 days of a broad-spectrum antibacterial regimen and with no identified fever source.

2015 Jan 2016 Jan 2017 June

Second Step

» |nitial antibiotic therapy can be prolonged if there is suspect of infection.
In the absence of fever and no detection of microorganism, the antimicrobials should be
discontinued after four days.

Third S5tep

«  Examine and re-image (CT-MR] for new or = Observe 4-24 hours in clinic to ensure that
worsening sites of infection. empiric antibiotics are tolerated and patient

= Culture, biopsy, drain sites of worsening remains stable prior to discharge for
infection should assess, putpatient therapy.

+  Antibiotic spectrum and dose should be re-
evaluated.

Madran B, Keske $,... Ergondl O. Am J Infect Control. 2018 Apr;46(4):420-424.
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Table 2
Appropriateness of antimicrobials

Pre-ASP appropriateness/FN attack (%)  Post-ASP appropriateness/FN attack (%) P value

Appropriateness of antimicrobials

Appropriate empirical use (step 1) 60/78 (77) 52/71(73) .603
Appropriate adding or changing antimicrobial (step 2) 19/36 (53) 35/43 (81) .006
Appropriate continuation or de-escalation or discontinuafion (sten 3) 32/60(53) 60/71 (85) <.001

et AMY sonrast FEN hastalarinda mortalite dista.
Uygun antibiyotik orani ylkseldi, toplam

wes @ntimikrobiyal tuketim azald.
Candida infeksiyonlari azald. ed

JJ/0 1 1 vaiueo I\ JJ/0 1 Pvalue

Appropriate continuation or de-escalation or discontinuation 4.7 2.1-10.82 <.001 43 1.82-10.41 .001
Gram-positive infections 0.41 0.15-1.06 .066 0.32 0.11-0.95 .041
Gram-negative infections 0.41 0.19-0.87 .02 0.44 0.18-1.08 .074
Candida infections 0.6 0.28-1.57 356 0.7 0.26-2.25 .630
MASCC score <21 (high vs low risk) 0.71 0.24-2.09 .546 0.33 0.06-1.84 .208

ASP, antimicrobial stewardship program; CI, confidence interval; MASCC, Multinational Association of Supportive Care in Cancer; OR, odds ratio.

Madran B, Keske S, ... Ergdniil O. Am J Infect Control. 2018 Apr;46(4):420-424.
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USYE Klinik Yol Calismasi

The number of the prescriptions including
antibiotics

The number of the prescriptions including
antivirals

Adherence to clinical pathway

Total

n=351 (%)

137 (39)

78 (22)

226 (64)

Pre-ASP

n=176(%)

85 (49)

31 (18)

87 (50)

Post-ASP

n=175(%)

52 (29)

47 (26)

139 (80)

0.000

0.04

<0.001



IV'den Oral Tedaviye gecis



C. difficile infeksiyonu izlemi



Farmakokinetik ila¢
monitorizasyon sistemleri

Aminoglikozidler
Vankomisin
Kolistin



Ornek

42 yas erkek

MRSA osteomyeliti var

85 kg

VKi: 26.9 kg/m?

Kreatinin klirensi: 70.6 ml/dk
llk doz: 20-35 mg /kg

ildame doz: 15-20 mg/kg q12h

Verilen: 2000 mg IV
2x1500 mg IV

Vankomisin pik ve idame diizeyleri bak
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Vancomycin AUC,4 Calculator

The critical assumption of these calculations is that the patient has achieved Vancomycin steady-state

Target AUC,, is 400-600 pg/mL x hr

Each Dose
Dosing Interva
Duration of infusion

Measured Vancomycin Peak Concentration

lime from start of infusion to measurement of peak concentration
Measured Vancc

" iy Tem W N Aancantrs
mycin irough Concentration

5 fronrm cof * ~Af it : s e N5 TR R N PPN St
Time from start of infusion to measurement of trough concentration

Calculate

1500 mg
12 hours o -
460 mcg/dL x h
1 hour 30 min v
30.2 pg/mL
2.5 hours

10.1 pg/mL

1" hours

Clear



Beta laktam alerjisi



Did you know that

Penicillin is the most commonly
reported drug allergy?!

ﬁ . Nine out of 10 patients
. reporting a penicillin allergy
@ . are not truly allergic’

peRe
fih

The CDC joins other experts in suggesting penicillin allergy
evaluation for those who report being allergic to penicillin




Bilgi Teknolojileri



Klinik Karar Destek Sistemleri

* Antibiyotik kesme sistemi,

* Uzamis antibiyotik kullaniminda ara ara uyar!
*|\V'den orale gecis Onerisi

* Antibiyotik profilaksisinde sure kisitlamasi



Egitim
NASIL!!!



HASTANE GENELINDE YURUTULEN

CALISMALAR

v'Enfeksiyon Kontrol B6limu tarafindan, “Antibiyotik Yonetimi

Bulteni”,

saélanm|§t|r. Bllten ek olarak, AHNET Uzerinden de

yayinlanmaktadir.

Antibiyotik Yonetimi Biilteni

Mart 2018 Saw 1

yhnetim hirde devar edivor. Antibivotik tiketiminin
standarcize adbmes] amaciyl, hastane yinetiming destedl ve Socedifinde goke ssypte billim
Delirll aralikdirks b areya gelerek antiblyotik yooedm politicabinn pinceBiyor, Kalitell sadlik
Ailarreti vermayd ilkesel olrak, benimsemis obin ve 301 Joint Comimision International) siregerini
GOk yakan Lakip eden bir hestane olbrak coelidde son nllada enfeksiyon kontrolindeki éncl ve yeniBkgi durugumezy
antiblyotik Tékesimini standarciz2 etme ackiasinda s sdrdlemek stiyorur. Bu amagis “Antiblyotik Yonetimi Komiesi ni
kuran va dastak vanen RAstans yAnerimimse Gok tegakialr sdernz.

Acil Sﬂwlslu =1|-mlknh'yal yongtim gahgmalan gergevesinde pegtifimiz vl baglablan
= “ast solunum oy " Klinik yal antibiyolic \Ukeiming otkisi
w] deerteniia, Bu Knik vol uyoulariast fle aniiiyotk gerer recete orart %49dan 539
A geriledi, Acd Servis gibi antibiyotih tiketiminin ylksek olduBu bir birimde gereksiz antiteyotik
| tiketenini beliegin olbwak  saltmads biylk ewmeli obe e doddor ve bemgiselarimin by

bagardanpdan dolmy ek edailz,

Fler vl penallikle Aralk-Wart avlan arasinda In. Raulart b vl dier yillara g
oldukia sic goriimekedin, Orellikle rakli gruglarda (2 yag al cocuslar, 65 yag Gshil, konik
mnstalin olaniar, Emmonkompromize bireylar, pebeler) sy sayreden ve Slimle sonugkananilan
arken antiviral tackavi bty Snam tassmaklagy. Klinik olseai uyumlayss, Infloan hel
antijen tast negatif clsa dahi, oseltamivi tedavising dzallikle da rlskll gruplards mOmkdnse
il 38 s2at iginde mutlaka baglenmas dnerimaktadic, Subat syindan Itbaren Infiuenza B daka :k
In‘iuenza B hastzhk dana uzun
asdtamivire yanit daha disiktir. Son olamk, bakterye enfaksiyon lezhine net bt bulgs yulma
Wderin yari Interlz,

Influaren dlgalasnds

Artimijooblyad yonetim t;.ahi'walsnm L aan\a»dlr At bkl yiritmekteyiz va bu amagks yopilan
biklm: da gl ue, Enfekeiyon hasiahikbn, Dematlo

ve tibid omkoloji bélmilerivin bir arayn gelerek olugiurdufu bl nitropen” Minlk yol

jgulamasinin martaltzye ve artayotl iWestiming exisini indzleyen caismast yalan zaimenda

dergisinde vannknde

|

75 Ve KogVakte

AFTTR
ISO

e
8001 :2015

Antibiyotik Yonetimi Biilteni

Mayis 2018 Sayi 2

Hastarnsmiz Mart 2018%He [SO:2015 standart reviryon kursllanna gére yeniden
defjerdandirldi ve B0-9001 Kalite Yonetim Sisterni / I50-14001 Gevre Yonetim
Sistemni belgelerini almays hak kazands.

Dirya Segik Crguti'nin 5 Mays 2D15%en itikaren bagitt ol iy sthinlginds bu

il el hijyaninin sopsisi doki dnomi "5 Mayiz Dinya

El Hijyoni Glnd“nde Ddnys Saglk Crgotd \WHC] m:;,al modya kamparnyasins,

“facebook” ya da “nstagram” hasabinda fotograr paylagarak katiim salyor. Socyal
payiagian fotoge an gok yon Kaontral

Komitss: Toplantsinde segien 5 fotadraf ilacake Yargma d

kutum portak AHNET ton ulagisbitic.

Arpitagyon  pndmoniss goligimind  Orlomok i@n, sspirasyon  sonrass antbyotic
profilaksisi uyguamanin yogun bakim intivac ve martafits Gzerine stkisni incaleyen bu
galkymada, profilaktk artibiyotik uygulsmann klinik olarak bir fayds ssgamadd,
skaine antibiyotik drencini artrarak genig spekirumiu antibiyotik kolflanrmies artrchge
ghstorimig.

an Hastanesi Klinik [
Muluiibr bezli tam gir.vamlc. ! la dinya d= viral

prmoni il ilgil olarak, saygn dorgilarde
galgmalar yaynlanmaktadir. Hm(aumzdn y.ryglrl olarak kullanlan bu testbarle
solunum yalu enfaksiyanlannm viml snpolajisi ve bu testlerin antibivotik toketimine
sthisiyls ilgili yopilan galigma yolin zomanda Furopsen Joumal of Clinical
Microbiclogy & Infoctious Disomscs dorgeinda yeyinland:.

aylhk olarak hazirlanarak, tim tibbi bélimlere dagitimi

AMERCAN
oY Fo)
ROBICLOGY

giyle baraber whal o an artmaktadie Akut
ishat ile hastanemize bagvuran hastalarda "Akut lshat Kiink Yolu*

Yaz doneminin gt

uygulanmasn Snermekteyz. Bu kink yolda akut shal (w gelen
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