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Kararhhk?
Finansal kaynak?
Yapilanma?

https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/5375 7/0/antimikrobiyal-
direnc-ile-mucadele-ulusal-eylem-plani-2026-2030pdf.pdf
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AYK KURULMASI ONUNDEKI
ENGELLER
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Hastane yonetimi
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HASTANE YONETIMI

tip disi1 yonetici

ou



Hastaneyi zarara sokabilecek veya
kar getirmeyecegi dustnulen

oneriler OTELENIR!

Halihazirdaki pratigin
nastaneye para
kaybettirdigini, AYP ile bu
narcamalarin azalacagina
iliskin veriyle gorismeye
gidin.
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Hastane yonetimi ile basarili goriisme
nasil yapilir?

e Kurumun misyon ve vizyonuna uyun.

e Yerel yapiyi anlayin (karar verici kim?)

e Kurum ici siyaseti anlayin (“kurum ici siyasete bulasmadan
nasil yapabilirim”’)
— Yonetimde etkili olabilecek kisi ve yapilarin destegi

e Gorusmeye “yeni” bir bakis acisi katin. (Yonetime her glin
onlarca istek yagar. ”’Sizi farkh kilani 6ne ¢ikarin’’)

e Olasisorularicin “cozim onerileriniz’”” hazir olsun.

e “Tek tabanca’ degil, ekip oyuncusu oldugunuza yénetimi
inandirin.

Ray CE Semin Intervent Radiol 2023,;40:441 .
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AMY KOMITESI VE EKIBININ YAPISI
VE IS TANIMLARI
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AMY komitesi

Cekirdek tyelere ek olarak bolim temsilcileri, hastane doner
sermaye temsilcisi, hastane yonetiminden bir yetkili
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AMY EKkibi

Recgete yazan/
antibiyotik istemi Eczaci
veren doktor

Mikrobiyolog /

lab. teknisyeni Hemsire

e Kucluk ve insan kaynagi kisitli hastanelerde tek kisi AYP’'ni Gstlenebilir
(doktor, hemsire, eczaci)

* Ekipte doktor ve eczaci yoksa kurum icinden veya disindan doktor ve
eczacl destegi saglanmalidir.

https://www.who.int/publications/i/item/9789241515481
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AMY komitesi ve ekibi

Yonetim ekibin calismalari kapsaminda gerekli
yetkilendirmeleri yapmalidir.

AMY ekibi / komitesi Gyelerinin is tanimlari net
bir sekilde yapiimaldir.

Ekipte bu calismalara gereken zaman ve
emeklerini ayiracak kisiler bulunmalidir.

Ekip / komite Gyelerine maddi destek yonetim
tarafindan saglanmalidir.
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Is tanimi (Hacettepe’den 6rnek)

EMFEKSIYOMN HASTALIKLARI VE KLINIK
MiKrROBIYOLOJE ANABILTM DALT OGRETIM

Hacet tepe OvEesi, ANTIMIKROBIYAL YONETIM
MIVERSITES] HASTANEL KOMITEST BASKANI
GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI
Dk Gmsn Mo Favines Mo
k. | ariki 19,02 His Favires Tarki

1. GOREV UNVANE: Anbmilrobiyal Yonetm Komitesi Bagicani

2. GALISTIST BOL0M; Hacettepe (riversites! Erigkin Hastanes ve Onkolojl Hastaneleri
2.1 BASLT oLDUEY KiSH: Komite calimatan kapsameda Komite Bagiani sonmiulufunds goeev ale.

2.2. woorDinasvoM fCiNDE oOLDuGU BOLOMLER: wastareler (st Yonetimi, Mastaneler Kalke
Koordimabirlifl, Hastane Middrilklen ve Anablim Dah Bagkarhklan

3.3, virEnE ALACAK iKiSE: Komie Gyeler tarafrdan seclecek: bir bagks & val wyes

3. CALISMA ROSULLARL
3.1, CALISMA SAATLERE: 08,00-12.30 / 13.30-17.00 (Gerektifinde mesal saatier digrda pirev yapmaktader)

3.2, DENEME SORESE: -
2.3, ALMAST GEREKLE BGiTIMLER:
«  Kurum Oryantasyon Egitimi

= Tesis ¥onetimi ve Glvenii

4, gm 'l'.l.Hl:lll_'
A ¥ igien Kopmibesin (AYK) toplastiannin v taaliyetierinin disenl yirioaimesi ve Endeiksiyon
Wonbol KomBes we Humneh ¥onetimi e dofjredan baflantnn saflamak.

5. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:

5.1 AWK toplantilannin didzenll yapmak, tarih ve foplank yerinin tim Gyelere bildirimesini safjlamak,

5.1 Toplank gindemini Beliemel ve Toplant davet vads: ile tim (yslens iletimesing sadlamak,

5.3 Toplantiara bagkaniik etmek,

5.4. Toplant: tutanaklannin ve alean kararann en geg 05 5 gond iinde ulkgmasn saflamak,

5.5 Adl opland gerektifinde tlm dyelene ulasp bilgilendinme ve kathmlarms s lamak,

5.6 AYK topdantlannds slnan kararann yOnitdimesinl denetiemes ve sOnegheld sorunlar Oyelere birlite piodm
Balmak,

5.7, il faaltyet raporiani aoriama ve ber yiin ik toplantisnda AViChe sunmak,

a Hace N HASTANE BAS ECZACISI VEYA TEMSILCISH
HACETTErE ORIVER Pl At TAMELER] mﬂ"m"ﬂmml
KOMITE UYESt GOREV, YETKE VE
SORUMLULUKLARI
| Revtapsnn [0

Rerviipn Tardsd

. BAGLT OLDUGY KiSE: somite Calpmalen kipsamnds Komite Bagkans sonambuudends giney s,
23, KOORDINASYON TCINDE OLDUGY BOLOMLER: Hastane: Ecranes

2.3, verint avacax iigt: Hacettepe Oriversitesi Hastansien Eczanesl Bag Ecrans veyn Bag Eczaonn

i ve ke Ragkaruran onmladd Temaild

3. CALISHA KOFULLARL

3.1, CALTEMA SAATUERD: 05.00-12.30 § 13,30-17.00 [Gankiiieda médal saatier dgeaa gooiy yapmakings)
1.1 DEMEME SDRESE: -
3.3, ALMAST GEREKL] EGITIMLER:

= Kurum Oryantasyon Egitimi

& Tesis Yanetimi ve Clvenbdi
4. t5in TANIML
#  Antimikrobival yonetsim kap da Hastane Bczanes e gensken badlantn sajilar

5. GOREV YETHE VIE SORUMLULUKLAR:

5.1 Hastarede leullanilan anbimikrobhalkenin bemind, saidsnmens ve kullanims konusundakl geligmelenden ATK
haberdar etmak,

5.2 Stofju aralan ant iherins | Enin ga sichbita ve da AV bagkani vy komitedeld
mwmamuw

5.3 Dlag; beminind qUGHER vy bk i o ke il vl by e

5S4 AL arybk antimilorobival tketimin DOT olarak mmrmnﬂmhmmsmnm
sonki ik 30 giin icinde iletlresi,

5.5 Alh aryhk tiketim ham rakamiannen tatsti kin AYKre fetiimesd

5.5 Harstarode val ullanarms da Bczmee'nin didating peken sonunar aklenda AVIC) bilgiendirme
v itk izlm aramak

ST AYK Pasliyid histillarinin yiries gatiimisings S yalera biide (akgmak,

| 5.8 Primer somumis ool heceflerin yering getirimes iin gension gabay ghsterme v calgmary yapmak,

https://enfeksiyon.hacettepe.edu.tr/tr/menu/antibiyotik_yonetisim_birimi-227
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AYP OLUSTURMAYA NASIL VE
NEREDEN BASLAMALI?
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Durum analizi

Durum analizi : SWOT analizi
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- https://www.who.int/publications/i/item/9789241515481

7@\ World Health
¥ Organization

ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP PROGRAMMES
IN HEALTH-CARE FACILITIES IN LOW- AND

MIDDLE-INCOME COUNTRIES

ANTIMICROBIAL
STEWARDSHIP
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Sorunlarin belirlenmesi
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e |lk el atacaginiz sorun

— Hastane genelinde saglik personeli tarafindan onemli

veya sorun olarak kabul ediliyor
— CO6zUmu nispeten kolay

— Once ve sonrasl dlcimleri nispeten kisa stirede az
emekle yapilabilecek

kisacasi, SES GETIRECEK bir sey olsun.
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Kumiulatif
antibiyogram
raporlari

Antimikrobiyal
tiketim
raporlari

Yerel
kilavuzlar
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BILGI ISLEM (IT) ILE NASIL
KONUSULUR?
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IT sizin dilinizi
anlamaz, siz onun
dilini biraz
konusmalisiniz
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Acik ve net olun

ASAGIDAKININ YERINE

SOYLE SOYLEYIN

“Aktif enfeksiyonu olan
yatan hastalar”

“MRSA tasimayan
hastalar”

“X antibiyotik tedavisi
tamamlanmis hastalar”

xx tarihinden < 7 glin 6nce alinmis
kltdrlerinden en az biri pozitif
olanlar VE taburcu tarihi
bulunmayanlar

Son 90 gun icinde MRSA PCR
sonucu = ‘Saptanmadi’ (veya
negatif) olan hastaler

“X ilacinin son verilme tarihi >48
saat olan hastalar”
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IT is akisinda oncelikli olma

e Hastane yonetiminin dogrudan destegi
e |si yakindan izleme ve gelismeleri sorma
e Sadece “uzaktan” degil “yakin fiziksel” haberlesme
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Kumiilatif
antibiyogram
raporlari

ey

Antimikrobiyal
tiketim
raporlari

Yerel
kilavuzlar
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YEREL KILAVUZLARIN HAZIRLANMASI
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Hastaya yaklasimda kanita dayali veriler,
verel kosullar ve eldeki olanaklarla

standardizasyon saglamak

e NObette arastirma gorevlilerine icap¢i disinda
destek
e Arastirma gorevlilerinin egitiminde énemli bir

arac

ou



'
Pratik uygulamaya yonelik kilavuz nasil
olmali? (genel ilkeler)

Y

Kanita dayali Yerel
kosullara ve
kaynaklara

uygun
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C — Y ——
| mdehnes e

Tani| ve
Tedavi
Kilavuzlari

Taniya yonelik
eldeki olanaklar

Temin Yerel
edilebilir antibiyotik
antibiyotikler direnc profili
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Pratik uygulamaya yonelik kilavuz nasil
olmali? (genel ilkeler)

e Dil: Kisa ve 0z, net
e Tasarim: Pratik uygulamadaki gibi adim adim
e Olasi secenekleri kapsayan

e Tedavi secenekleri birden fazla ve sirali (1., 2.
secenek) (antibiyotik teminindeki belirsizlikleri
kapsayacak sekilde)

e Kolay ulasilabilir ve kullanici dostu

e Kosullarin gerektirdigi siklikta gliincellenen

ou



NOTROPENIK HASTADA KUF MANTARIMA YONELIK ANTIFUNGAL TEDAVI
BASLAMMASI YAKLASIMI

Métropenik hastada = 4 ghn” (96 saat) genis spektrumlu
antibiyotikler altinda devam eden ates

Toraks HRCT Serum Galaktomannan ag
Bag-gindsg agnsi, nazal akinti-lUlserasyon, ghzde yagarma: Mevcutsa balgam, sdrintl/aspirat Gmeginde
Sinis/Paranazal BT/Géz MR * Galaktomannan ag (GM)
Kann afns, diyare: Batin USGFBT = Mikrobiyolaji (Gr boyama, aerob-mantar kottdr,
Bag agns, norolojik semptomlar: Kranial BT/MR balgamda TBC paneli)

Sitoloji

1 |

| Kl kanati {-) BAL GM »1 veya sarum GM 2
] kiez, =0.5 veya
Toraks HRCT bulgulan (+): -' | Sarum GM =1.0veya BAL=1.0
Bronkoskopik BALS sdrinti/biyopsi Grneklemesi o veya
Paranazal/siniis BT bulgular (+): T Serum GM 0.7 ve BAL 20,8
Biyapsifsinds yikama sms omeklemesi i veya

| - . | BALda kif mantan Gramesi

, . A Y

| . Mantar enfeksiyon kamt yok vaya

[ i Testler henlz sonuglanmadi
En az bir kriterin safilanmas ]c— / \
Kitf etkin profilaksi alan, kusma/ishal Beklanen ndtropeni >7gin Beklenen ndtropeni <7gln
yok iken posakonazol >7 giin kullanim: Klimik stabil degil Klinik stakbil
L-AmB? [3-5 mg/kg/gin IV} l 1
Kiif etkin profilaksl almayan,
Kusma/ishal varken veya posakenazol AMPIRIK TEDAVT: 1 hafta sonra
<7 giin kullamminda: L-AmE (3 mg/kg/gin IV) degerandirme
Vorikonazol [yikame: & mgikg, IV, 12 Kaspofungin (yukleme: 70 mgigin,
saatte bir takiben 12 sastte bir 4 mgikg, IV I, takiban 50 mg/gin, IV)
veya 200-300 mg/po) .l
! GFR=80; varikenazol po/L-AmE
GM monitorizasyenu’
1 hafta sonra;

Klinik/radyolojik/GM/BDG (=) ise ve dnceden profilaksi
kullanilmig ise profilaksiye dondlur
Métropeni dizelmesi ve ateg yanm durumunda kesilir

Klinik, radyolojik degerlendirma ile
yanit degerlendirilerek tedavi en az
B haftaya tamamlanir

*: Kiif etiin profiaksi alundaki yiksek riskli hastada devam eden ates sinesi >7 gin ve ampirik, pre-ermptil veya kanl
fungal enfekstyon tedavisinda antitungsl lag grubunun degistirimes! @ik kans dizeyinde Snarilabilir.

s HRCT'de halo igarsti slan falmayan vagun, i simirl lazyon(lar), hava-hilal, kavite, karma-sagrrentallober
konsolidasyon. diger goruntulemalarde; ulser, nodul, kemik destruksiyonu, Tokal lezyon.

" Sarum GM monitorizasyonu kil etkin tedavi dprofilakside Bnadlmaziken bronkoskopi materyaline uygulanabilir, O U
% Mukormikozis kanitinda worikonazol direncinden dolay L-AmB 5 mgfag/ghn tercih edddmalidir.




Mxmmmxwmmwmmm
MANTARINA YONELIK ANTIFUNGAL TEDAVI YAKLASIMI

Natropenik hastada genis spelctrumiu antibiyatik{ler]
alnnda =4 gin (96 sast) devarm eden steg

Serum galaktomannan (GM)] Ag izleminde tek Srnek =0,5'

F

GORUNTOLEME: o—l GM testi yapalamiyor
=  Toraks BT
#*  [Bag/sinis afns, namal alnb-damakta diserasyon,
periorbital seldlit: Sinks BT (gerekirse orbital BT)
=« Kann afins, divare: Batin USG/BT
»  Bagapns, nbeolojik semptomiar: Kranial BT/ MR
* 1 s
Pulmoner IFl jiphesi’ Furmigal sindzit glhphesi Rachyologik bulgu vok, testler
= Bronkoskopik BAL (GM, = Sinis debridrmam: > niegatif veya hendz
Gram boyama, aerob - Tmmetder mikalojiye ve sanuglanmad
mankar kiltdr, th tans patolojiye VEYA
panedi, sitoloji) *5inis yikama sms!: I
i Aerob- rmantar kidtis, + 1
l gram boyama, GM Beklenen ndtropeni <7gn Beldenen nitropenl >7gln
1 Elinik stabil Elinik stabil degil

Gérdntilemede VE/VEYA

veya en az 1 tanisal testte [ L-ArnB |5 mgg/gin V) |
aspergillosis $iphesi var
{5erum GM Z kez »0.5 veya

k. 9

BAL GM =1 VEYA serum GM | 1 hafta sonra Enaz 10 oc kan igeren dért
=10 veya BAL =1.0 VEYR defrrerdirme kan kil Gl alinar
sesruem GM 20,7 ve BAL 208

VEYA Gram boyama,oilitdr

keiif rantan ile uyumlu

!

Kif etkin profilaks| alan hasta: kusma/fishal

yok iken posakonazod >7 gln kullanam: .l“r:;‘m:
L-AmB" (3-5 mg/kg/giin IV} A |3 ki giin V)

= Kaspofungin (yikleme: 70 mg IV, wkiben
Kl etkdn profilaks| almayan hasta, veya 50 me/igiin, M)
lusmayfishal var veya posakenazol <7 gin
loublanim:

Vorikonazol® (yilkdemae: & mg/kg. IV, 12
saakte bir, takiben 12 saatte bir 4 mgfig, IV
veya 200-300 mg/pa) 1 hafta sonra:

+ Motropenl dizelmesi, ates yanih, ates

nedeninin belirdenmesi durumunda kesilic
= Klinik/radyalajik/GM (-], kan kiludrl e (-]

| Ise ve Gnceden profilaksl kullandmg ise
cifilaksiye donllir
Klinik, radyolajik (en erken 2 hafta sonra) Pr
s Ates yanit yok ve hasta hala ndtropenik
vanit "*"'“"&i‘:&m en az B hafaya ise [Fl yondnden tekrar degerlendirilir.

"Rutin serurm G monitorizasyanu kif etkin profilals| alan hastalarda Snerilmez.

“Toraks CT'de halo isareti olan/olmayan yogun, iyi senerd lezyon(lar], hava-hilal, kavite, kama-segmentalflober
konsolidasyon. Diger ghrintilemelerde diser, noddl, kemik destriksiyonu, fokal lenyon,

"Mulsormikozis sliphesinde (plevral effieyon ve =10 nodil, ters halo lsaret) L-AmB terclh edilmelidir.
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Kilavuz hazirlama stireci

Multi-disipliner kilavuzlarda
I I I mutlaka ilgili bolim(ler)den
bir(er) kisi hazirlama ekibinde

olmali

ou



Kilavuz hazirlama stireci

LETS
DISCUSS

e Taslak kilavuzun ilgili bireylere gonderilmesi ve
onerilerinin alinmasi:

— E-posta yoluyla veya basili formun iletilmesi VE/VEYA

— Bolim toplantisinda tartisilarak son seklinin verilmesi

ou



Kilavuzun uygulanmasi: Genel ilkeler

llgili tim personel kilavuz hakkinda diizenli egitim
almalidir.

Kilavuzu uygulayanlardan dizenli geribildirim
sarttir (formlar, toplantilar..)

Kilavuz eldeki kosullara gére erisimi en kolay
olacak sekilde yayilmalidir:

— Cep kartlari

— Posterler

— Mobil uygulama

— KKDS

ou



Kilavuz uygulanmasinin énundeki engeller

Kisisel Kilavuza Dis
faktorler iliskin faktorler
Hekimin

bilgisi

ou



O?

Kilavuz uygulanmasinin onuindeki engeller

Uzlasi olmamasi:
* Fikir liderleri
* Kilavuz olusturma asamasinda katilim

Yetkinlik eksikligi:
* Bireysel audit ve geri bildirim
* Interaktif egitim ve 6gretim gruplari

Sonug¢ beklentisi yoklugu:

e Audit ve geribildirim

e Olclim sonuclarinin paylasilmasi (yayinlar vb)
Motivasyon yoklugu

ou



.

Kilavuza uyum orani denetlenmelidir

ou



You can't manage what
)
JOU adon { measure.

Peter F. Drucker



Son SOz

Kurum ici dinamikleri anlayin ve lehinize kullanin
Istekli kisilerle calisin
Isin pesini birakmayin

Elinizdeki veya ulasabileceginiz her tur kaynaktan
(insan, IT, vb) yararlanin

Katilimi destekleyin

ou



AKREDITASYON

ou



* AYP stratejilerinin ve uygulamalarinin nesnel
olarak degerlendirilmesi

* AYP konusunda daha deneyimli olan

akreditasyon kurulusunun yardimi ve destegini
saglamak

* AYP’nin kurumsallasmasi, kisilerin varligindan
bagimsiz glclu bir yapi1 kazanmasi

ou



ANTIiMIKROBIYAL YON ETi$iM
Online sertifikali egitim programi

https://vasamboyu.hacettepe.edu.tr

ou


https://yasamboyu.hacettepe.edu.tr/

Program Modulleri

Akila
Antimikrobiyal Antimikrobiyal
Direng Kullanimi

i\
Tanisal Gelistirilmesi

Yonetisim ve
Uygulanmasi

ou
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Tesekkurler
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