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Tarihce

“Bir sorun var”

— “.. Currently available antimicrobial drugs were satisfactory for the treatment of

bacterial diseases”
* Jawetz E. Antimicrobial therapy. Ann Rev Microbiol 1956;10:85-1

Uygun antibiyotik kullanimi(1970)
Antimikrobiyal ydnetim (management)

Antibiyotik kontrol programi

Antimikrobiyal yoneti(si)m (stewardship)
— IDSA ve SHEA rehberleri




Antibiyotik kullanimiyla ilgili gercekler

Hastanede yatan hastalarin ~ 1/ 3’0 antimikrobik
kullanmakta

Antimikrobiklerin ~ 1/2-1/3 “li uygunsuz
* Yanlis antibiyotik secimi, diren¢ gelismis antimikrobik maddenin
kullanilmasi, “asir” tedavi (kapsam, sure ya da doz), yetersiz
tedavi (kapsam, slire ya da doz)

Cerrahi profilaksi uygulamalarinin ~ % 30-70’i (~ %50)
uygunsuz

Antimikrobik maddeler hastane ilag¢ bltcelerinin

~%30’unu olusturmakta
e Antimikrobiyal yonetisim ile harcamalar azalabilir:%30’dan %10’a ?

Owens RC Jr. Diagn Microbiol Infect Dis. 2008;61(1):110-128.
Davey PG et al. Clin Microbiol Infect. 2008;14(Suppl 3):15-21.



Antimikrobik maddelerin kullanim durumu
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European Centre for Disease Prevention and Control. Point prevalence survey of healthcare associated infections
and antimicrobial use in European acute care hospitals. Stockholm: ECDC;
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Figure 1: Total antibiotic use in 12 European countries and Kosovo, 2011

The category (WHO anatomical therapeutic chemical subgroup) “Other B-lactam antibacterials, cephalosporins”
includes carbapenems and monobactams. “Other antibacterials” includes glycopeptide antibacterials, polymyxins,
fusidic acid, imidazole derivates, nitrofuran derivates, and other antibacterials. DDD=defined daily doses.
*Reported only outpatient antibiotic use.




Fazla ve Uytgunsuz Antimikrobik

Madde Kullanilmasi

 ABD’de ayakta tedavi ortaminda 260 milyondan fazla
antimikrobiyal recete edilmis(2011 verileri)

— Hicks LA et al. US outpatient antibiotic prescribing variation according to
geography, patient population, and provider specialty in 2011. Clin
Infect Dis. 2015;60(9):1308.

* ABD de yetiskin poliklinik ziyaretlerinin ~% 13'G
antimikrobiyal receteyle sonuclanmistir; en az % 25'i
uygunsuz.

— Ray MJ, et al. Antibiotic prescribing without documented indication in
ambulatory care clinics: national cross sectional study. BMJ.
2019;367:16461.



COVID-19 da Asiri Antibiyotik Kullanimi
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IN THE UNITED STATES
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in the Ilnium States, 2013 :
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https://www.cdc.qgov/drugresistance/pdf/threats-report/2019-ar-threats-report-508.pdf




“Karesel direnc felaketi”

* Antibiyotik direnci dinyay! tehdit etmektedir

* Tehdit felaket boyutuna ilerlemektedir

* Direnc pandemisi!

* Kabus bakteriler

* Sadece ABD’de 2 milyon/2,8 milyon ciddi bakteri

enfeksiyonu/yil
— 23.000/35.000 olim (MRSA 11.000, Sp 7000, VRE 1300)

e 250.000/223.900 C.difficile enfeksiyonu
—14.000/12.800 olum

* Ekonomik yuk: dogrudan 20 milyar dolar, dolayli 35 milyar
dolar

http://www.cdc.gov/drugresistance/threat-report-2013/pdf/ar-threats-2013-508.pdf
https://www.cdc.qgov/drugresistance/pdf/threats-report/2019-ar-threats-report-508.pdf




Antimikrobiklere karsi direnc¢:"kiresel tehdit”
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Global Antimicrobial Resistance Surveillance System (GLASS)

Global antimicrobial resistance surveillance system
(GLASS) report
Early implementation 2016-2017

Authors:
WHO

Publication details

Number of pages: 164

| i pe i Publication date: 29 January 2018
l Languages: English

AT 4 - _O07_4- P
\ ol ISBN: 978-92-4-151344-9
20162017 Downloads
@== — Global antimicrobial resistance surveillance

system (GLASS) report
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World Health
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http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/193736/9789241509763 eng.pdf?sequence=1



A European
One Health
Action Plan
, ~.,~ against
& o U Antimicrobial
,\ _* %7 Resistance
A= . . (AMR)

https://ec.europa.eu/health/amr/sites/amr/files/amr_action_plan_2017_ en.pdf
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Antimikrobiyal Yonetisim (Stewardship)

* “Doz, tedavi suresi ve uygulama yolu dahil olmak
Uzere, optimal antibiyotik rejiminin secilmesini
tesvik ederek, antibiyotiklerin uygun kullanimini
gelistirmek ve dlcmek icin tasarlanan esgidumli

(koordineli) mudahaleler

* Infectious Diseases Society of America (IDSA),
* the Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA),

 the Pediatric Infectious Diseases Society (PIDS)

Barlam TF et al. Clinical Infectious Diseases® 2016;62(10):e51—-e77
Fishman N. Infect Control Hosp Epidemiol 2012; 33:322-7.



Antimikrobiyal yoneti(si)m

 AYP'de beklenen basarinin olmazsa olmazi,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve antimikrobik
yoneti(si)minin birlikte uygulanmasidir

— Enfeksiyonlari 6nleme ve kontrol tedbirlerine uyum
ZORUNLU

e Butlnlesik (bundle) 6nlemler



Hastanelerde uygunsuz antimikrobiyal
madde kullanimi

* Uygunsuz ve asiri antimikrobik madde kullanimu:
— Diren¢ 1 1,
— Karbapenem direncli enterobacteriaceae,
— MDR gram negatif (F/NF) ve gram pozitif bakteriler
— Panrezistan bakteriler
— Antibiyotige direncli gonokok
— C. difficile vd ekolojik degisiklikler(yayilma, salgin),
— Morbidite 1)
— Mortalite 1}
— Tibbi hata davalari (ceza, tazminat) {
— Saglik hizmet masraflari 1
— Yasam kalitesi ||
* “Antimikrobiyal yonetisim”, sonuclarin hepsine olumlu katki
saglar



Antimikrobiyal Yonetisimin Hedefleri

* Antimikrobiyal direncin azaltilmasina yardimci olmak?

— Etkili antimikrobiyal yonetim + kapsamli bir enfeksiyon kontroll programi
(batlinlesik 6nlemler=“bundle”) birlikte uygulanmasi

* Bulasma sinirlaniyor, direng azaliyor

 Antimikrobiyallerin uygun kullanimini tesvik etmek?3

— Dogru secim, sure, doz, zamanlama ve uygulama yolu

 Klinik sonuglarin iyilestirilmesine yardimci olmak?
— Direncin ortaya cikisinin azaltilmasi
— llagileilgili “advers” olaylarin sinirlanmasi
— Istenmeyen sonuclarin meydana gelme riskinin en aza indirilmesi

1. Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-177
2. Drew RH. J Manag Care Pharm. 2009;15(2 Suppl):S18-S23.
3. Drew RH et al. Pharmacotherapy. 2009;29(5):593-607.



Antimikrobiyal Yonetisim Programi Amaclari

Primer Amag:
* Uygun antibiyotik kullanimini saglamak;

— endikasyon, doz, verilis yolu, siire.........
* Hastanin etkili bir sekilde tedavisi

* Antibiyotiklere bagli zararli etkilerin (toksisite,
direnc...) minimalize edilmesi

Sekonder Amac:
* Hastanin sagligini etkilemeden maliyetin azaltiimasi

* Allerberger 2009, Davey 2010, Dellit 2007, MacDougall 2005



Antibiyotik Yonetisimi

 Ulke Diizeyinde Antibiyotik Yonetisimi

* Hastane DlUzeyinde Antibiyotik Yonetisimi



Ulke diizeyinde antibiyotik yonetisimi

* “Ulusal komite/kurul” olusturulmasi

— Multidisipliner yapi: EHKM, KI.Mik, Pediatrik enfeksiyon,
Genel cerrahi, eriskin/pediatrik/yenidogan YB uzmanlari...
Klinik eczacilar

— Veteriner ve tarim bakanligindan ilgili uzmanlar

* Toplumda, saglik kuruluslari, veteriner kuruluslari ve
tarimda antimikrobik kullanimini ve direnc durumunu
arastirmak

— Tip, veterinerlik alaninda “antibiyotik tiketimi takip
sistemi”

— “Ulusal antibiyotik direnc takip sistemi”



Ulke diizeyinde antibiyotik yonetisimi
e Ulusal, bolgesel egitim programlari dizenlemek
— Hekim, eczaci, hemsire, veteriner, halk...
* Antibiyotiklerin recetesiz satilmasini dnlemek

* Ulusal rehberler vd yayinlar

* Enfeksiyon onleme ve kontrol programlarinin
“lyilestirilmesi”, denetimi

e Uluslararasi kurumlarla ve ila¢c endustrisiyle isbirligi
* Arastirmalar icin gerekli finansal destek



Hastanelerde Antimikrobiyal Yonetisim

* icerik:

* Direng surveyansi

* Uygun antibiyotik kullaniminin saglanmasi
e Etkili enfeksiyon kontrolu

Dellit TH, CID 2007



Hastanelerde AMY EKkibi

* “Multidisipliner” antibiyotik komitesi kurulmasi
— Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani
— ¢ hastaliklari uzmani
— Cerrah
— Cocuk hastaliklari uzmani
— Klinik mikrobiyoloji uzmani
— Farmakolog
— Hastane eczacisi/klinik eczaci...
— “Hastane enfeksiyon dnleme/kontrol hemsiresi”

* “Antimikrobiyal formuler” hazirlanmasi, dizenli
glncellenmesi

* Antibiyotik tuketiminin takip ve analizinin yapilmasi

* Antibiyotik tuketimi hakkinda yillik raporlar hazirlanmasi




AYP Temel ilkeler;i

Uygun tani
— Viral, bakteriyel

Uygun antimikrobiyal
— Spektrum, aktivite, absorpsiyon, dagilim, klirens, advers
reaksiyonlar ve farmakolojik olcttler

Uygun doz

Uygun sure
— Daha kisa suireler

Uygun de-eskalasyon
— Genis sepektrumdan dara...



Hastanelerde AMY Uygulamasi

Hastane rehberlerinin ve antibiyotik kullanim
rehberinin hazirlanmasi

Antimikrobiyal direncin strveyansi ve rapor edilmesi
Klinisyenlerin antibiyotik kullanimi konusunda egitimi
Antibiyotik kullaniminin kisitlanmasi

Enfeksiyon hastaliklari konsiltasyonlarinin dizenli

yapl
Anti
ve k

masinin saglanmasi
oiyotik kontrol programina uyumun denetlenmesi

inisyenlere geri bildirimde bulunulmasi



Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America
Guidelines for Developing an Institutional Program
to Enhance Antimicrobial Stewardship

Timothy H. Dellit,' Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.” Dale N. Gerding,* Robert A. Weinstein,”

John P. Burke,® W. Charles Huskins,’ David L Paterson,® Neil 0. Fishman,” Christopher F. Carpenter,” P. J. Brennan,’
Marianne Billeter," and Thomas M. Hooton™

e Kanita Dayali Antibiyotik Yonetisimi (IDSA + SHEA Rehberi,

2007)

— Prospektif denetim ve geri bildirim (A-I)
— Kisitlama ve onay alinmasi (A-ll)
— Egitim (A-Ill)

— Klavuzlar hazirlanmasi (A-1)

— Antibiyotik rotasyonu (C-Il)

— Antibiyotik “order” formlari (B-II)
— Antibiyotik kombinasyonu (C-ll)
— De-eskalasyon (A-ll)

— Optimal doz (A-Il)

— Ardisik tedavi (A-l)




Antimikrobiyal Yonetisim Ekibi

Optimal Ekip Uyeleri (A-lll) 12 Temel Ekip Uyeleri (A-lll) 12

Klinik Eczaci
Klinik Eczaci (EH)

(EH)

Enfeksiyon ol
b i Mikrobiyolog
Profesyoneli
Epidemiyolog Bilgi Sistemleri

Uzmani

ID = enfeksiydz hastaliklar.
aTavsiyenin gucu, “A” (iyi duzeyde kanit) ila “C” (zayif dUzeyde kanit) arasinda derecelendirilir ve kanitin kalitesi, | (= 1 dogru sekilde randomize
edilmis, kontrolli ¢calismadan elde edilen kanitlar) ila Il (saygin otoritelerin gorUslerinden elde edilen kanitlar) arasinda derecelendirilir.

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



AYP yuritmek icin EH uzmaninin 6zel/
ek egitimi
 “IDSA ve SHEA, Antimikrobiyal Yonetisim

Programlarinin, ilave "yonetisim”(stewardship)
egitimi almis enfeksiyon hastaliklari uzmanlari

tarafindan en iyi yonetildigine inanmaktadir.”

* Barlam TF et al. Clinical Infectious Diseases® 2016;62(10):e51—
e/l



Uygulama Kilavuzlarinin ve Stratejilerinin Secilmesi:
2007 IDSA/SHEA Kilavuzlaril

* Tavsiye edilen ydnetim bilesenleri
— Degerlendirme ve geribildirim
— Formuler kisitlamasi ve 6n izin
— Receteleyenlere egitim verilmesi
— Kilavuzlar vd
— Antimikrobiyal istek formlari
— Bilgi teknolojilerinin uygulanmasi
— Parenteral tedaviden oral tedaviye gecilmesi
— Yeniden dizenleme
— De-eskalasyon

IDSA = Amerika Enfeksiyoz Hastaliklar Dernegi; SHEA = Amerika Saglik Epidemiyolojisi Dernegi.
1. Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-177.



Antimicrobial Use Metrics and

Benchmarking to Improve
Stewardship Outcomes

Methodology, Opportunities, and Challenges

Omar M. lbrahim, pho®, Ron E. Polk, pharmp®*

Infect Dis Clin N Am 28 (2014) 195-214



Antimikrobiyal Yonetisim Programini
Degerlendirmek icin Potansiyel Olcutler

Yerel antibiyogramlarin kullaniimasit
Direnc paternlerinin izlenmesit

Hasta sonuclarii:

— Hastanede kalma suresi

— Mortalite

— Advers olaylar

— Enfeksiyon nedeniyle yeniden basvurma

Toplu antimikrobiyal kullanim(DOT, DDD/TGD)?
— “DDD/TGD:1000 hasta giintiine tanimlanmis giinliik doz ; DOT: 1000
hasta glininde tedavi guinleri”

DDD = tanimli gunlik doz; DOT = tedavi gun sayisi; I.V. = intravendz; PO = oral.
1. Goff DA. Curr Opin Infect Dis. 2011;24(suppl 1):s11-s20.

2. Polk RE. Clin Infect Dis. 2007;44(5):664—670.

3. Dellit TH et al. Clin Infect Dis. 2007;44(2):159-177.



AYS Takip Olcutleri

Tedavi glinleri (Days of Threapy; DOT)
Tanimlanmis guinlik doz (Defined daily dose; DDD)
Mudahale orani

Mudahale 6zellikleri

Antimikrobiyal uygunluk/uygunsuzluk

Fiyat (tibbi harcamalar icinde antibiyotikler)
Mikrobiyoloji (C.difficile oranlari)

Hasta duzeyinde sonuclar: Kalis stresi, yeniden
kabul orani, 6lium orani



Surec olcutleri

* Fazla tedavi gunleri (yani, kabul edilen hedeflere ve
Olcutlere gore gereksiz tedavi gunlerinden kacinilmasi)

e Tedavi suresi

* Tesis bazli kilavuza veya tedavi algoritmasina uyan
hastalarin orani

* Mikrobiyoloji verilerine gére antibiyotik revizyonu
vapilan hastalarin orani

* Oral tedaviye déntsen hastalarin orani

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis 2016; 62(10):e51-77



Sonuc Olcutler;i

 Hastanede kalis suresi
e 30 glinluk mortalite
* 30 gun icinde planlanmamis yeniden hastaneye yatis

* Hastane kaynakli Clostridioides difficile enfeksiyonu
veya antibiyotik tedavisine bagl diger olumsuz olay
(lar) orani

e Klinik basarisizligi olan hastalarin orani (tedaviyi
genisletme ihtiyaci, enfeksiyonun tekrarlamasi)

Barlam TF, Cosgrove SE, Abbo LM, et al. Implementing an antibiotic stewardship program: Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the Society for Healthcare Epidemiology of America. Clin Infect Dis 2016; 62(10):e51-77



AYP basarisi icin uygulama onerileri

* Klinik 6ncesi ve klinik donemde (hekim, hemsire,
eczaci vd saglik bilimleri) AYP ilgili egitim konusuna
mufredatlarda yer vermek

 Kuruma o6zgul klinik pratik rehberlerin gelistirilmesi
(yerel verilere gére hazirlanmis)

* Hedeflenmis belirli enfeksiyonlar (pnomoniler: TKP,
SHIP; sellilit; sistit vd) icin AYP programlari
hazirlanmasi

* CDI oranlarini azaltmayi hedeflemek



AYP basarisi icin uygulama onerileri

Bilisim programlariyla klinik karar streclerine destek
(antibiyotik recetelemek)

Farmakokinetik /farmakodinamik izleme ve uyum
programlari (aminoglikozit, vankomisin, beta-
laktamlar)

Paranteral tedaviden orale gecis (ardisik tedavi)

Antibiyotik tedavi stirelerinin takibi (bastan
belirlenmis tedavi sliresini elektronik takip)



AYP basarisi icin uygulama onerileri

Mikrobiyoloji laboratuvar katkisi: sisteme/yasa gore
antibiyogram, kisith antibiyogram, hizli viral
testler(solunum yolu etkenleri..)

YB’da supheli enfeksiyonlarda prokalsitonin takibi

Hematolojik malinitelerde kiltlr disi yontemlerin
(galaktomannan, mannan, beta-glukan) kullaniimasi
Antibiyotik tedavi giint (DOT) takibi ; alternatif:
glnluk belirlenmis doz(DDD)



AYP basarisi icin uygulama onerileri

Satin alma verileri yerine receteleme veya
uygulamaya dayali antibiyotik maliyeti takibi(iyi
pratik 6neri)

Birime Ozel febril n6tropeni rehberleri(tani/tedavi)

Antifungal tedavi yonetimi; ekibin yakin isbirligi
(tani, tedavi)

Yeni dogran yogun bakimda AYP uygulanmasi
Bakim evlerinde AYP uygulanmasi

Yasam sonu donemde antibiyotik kullanim
politikalari?






Dunya ornekleri:Avrupa

* Irlanda: Strategy for the control of Antimicrobial
Resistance in Ireland (SARI) (2001)

— Recommendations for Antibiotic Stewardship in Irish
Hospitals December 2003
* Guidelines for Antimicrobial Stewardship in
Hospitals in Ireland SARI Hospital Antimicrobial
Stewardship Working Group December 2009

* |skocya: Antimicrobial Resistance Strategy and
Scottish Action Plan (ARSSAP) (2002)



Dunya ornekleri:Avrupa

* |svec: The Swedish Strategic Programme Against
Antibiotic Resistance (STRAMA) (1994)

* Hollanda: The Dutch Working Party on Antibiotic
Policy
— (SWAB) (1996)

e Turkiye: Akilci llagc Kullanimi (AIK) Ulusal Eylem Plani

* Ulusal Antimikrobiyal Diren¢ Surveyans Sistemi
(UAMDS)
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*Ingiltere Hikimeti
tarafindan atanan komisyon
(ekonomist Sir Jim O'Neill
baskanliginda)

* Wellcome Trust igbirligi
(~19 milyon sterlinlik butcge)
* Antimikrobiyal direncin
sikligi, neden olabileceqi
sorunlarin boyutlari, cozum
onerilerini arastirmak
*Temmuz 2014-19 Mayis
2016: dokuz rapor



0.

TACKLING DRUG-RESISTANT
INFECTIONS GLOBALLY:
FINAL REPORT AND
RECOMMENDATIONS

. Yaygin, kuresel bilinclendirme
. Hijyene uyumu gelistirmek /Enfeksiyonlarin bulasmasini 6nlemek
. Tarimda gereksiz antibiyotik tiketimini dnlemek, cevreye yayilmayi

azaltmak

. Insan ve hayvanlarda antibiyotik direnci ve tiiketim siirveyansi
. Yeni, hizli tani metotlari gelistirmek
. Asi vd alternatifler (var olanlari etkin, akilci kullanmak, yenilerini

gelistirmek)

. Enfeksiyon hastaliklari alaninda calisanlarin sayi, kariyer imkanlari ve

“0demelerini” artirmak

. Kiresel inovasyon fonu kurulmasi, ticari olmayan arastirmalarin

desteklenmesi
Yeni antimikrobiklerin kesfi, var olanlarin gelistiriimesi

10.Yaygin, genel etki icin kiresel koalisyon: DSO, G20




Dunyada duzeltici faaliyet uygulamalari

Hizmet sunanlar ve halkin egitimi (egitim)

Recetelerin rutin izlenmesi, degerlendirilmesi ve geri
oildirimi (gozetim mekanizmasi)

-iyatlandirma, geri 6deme ve ilaclarin kullanimina
iliskin ulusal ilac politikalar (kisitlayici politikalar)



Hastane AYP nin Temel
Unsurlari

Core Elements
of Hospital Antibiotic

Stewardship Programs

http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/
pdfs/core-elements.pdf




AY Temel Unsurlari

* Liderlik taahhtdui/destegi — Kritik 6nemde

— Kaynaklar; personel, finans ve bilgi teknolojisi
ihtiyaclarina tahsis edilmeli

— Program faaliyetleri ve sonuclari duzenli olarak ust dlzey
yoneticilere ve hastane yonetim kuruluna rapor
etmelidir.

* Hesap verebilirlik —

— Program sonuclarindan sorumlu olacak program
lider(ler)i belirlenmelidir. Bazi programlar hekimler ve
eczacllar tarafindan duzenlenir.

e Klinik Eczacilik— Eczaci lider



AY Temel Unsurlari

Eylem — Program iliskili eylemler:
— lleriye déniik denetim ve geri bildirim, 6n yetkilendirme ve yaygin
enfeksiyonlar icin tesise 6zel yonergeler vd "6ncelikli mtudahaleler’

Izleme — Antimikrobiyal kullanimi ve diren¢ modellerini
izleyin.

Raporlama — Antimikrobiyal kullanim ve direncle ilgili
bilgileri hastane personeline ve liderligine dizenli olarak
bildirin.

Egitim — Klinisyenleri ve hastalari antimikrobiyal direnc ve
antimikrobiyallerin optimal kullanimi hakkinda egitin.
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About the Antimicrobial Stewardship Program

Antibiotic resistance is now a major issue confronting healthcare providers and their patients.
Changing antibiotic resistance patterns, rising antibiotic costs and the introduction of new
antibiotics have made selecting optimal antibiotic regimens more difficult now than ever before.
Furthermore, history has taught us that if we do not use antibiotics carefully, they will lose their
efficacy. As a response to these challenges, the Johns Hopkins Antimicrobial Stewardship
Program was created in July 2001.

Our Mission

The mission of the program is to ensure that every patient at Hopkins on antibiotics gets optimal
therapy. Our goal is for the Antimicrobial Stewardship Program to be a useful service in optimizing
antibiotic use at Hopkins.

Our Guidelines

The development of JHH specific adult antibiotic guidelines are a step in that direction. The
guidelines were initially developed by Arjun Srinivasan, M.D., and Alpa Patel, Pharm.D., in 2002 and
have been revised and expanded annually. These guidelines are based on current literature
reviews, including national guidelines and consensus statements, current microbiologic data from
the Hopkins lab, and Hopkins' faculty expert opinion. Faculty from various departments have
reviewed and approved these guidelines. As you will see, in addition to antibiotic
recommendations, the guidelines also contain information about diagnosis and other useful
managementtips.

http://www.hopkinsmedicine.org/amp/about/

(&) JOHNS HOPKINS




Antibiyotik kullanimi terzilik gibidir,
ehil ellerde mukemmeldir
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Antimicrobial Stewardship, An Issue of
Infectious Disease Clinics, E-Book

By Pranita Tamma, MD

Order your exam copy today This issue of Infectious Disease Clinics, edited by Sara Cosgrove, MD,
Pranita Tamma, MD, and Arjun Srinvasan, MD, is devoted to Infection
Prevention and Stewardship. Articles in this issue include Behavior

- Issues in Antimicrobial Stewardship; Research Methods and
Measurement Approaches for Analyzing the Impact of Antimicrobial

INFROTIOWE Oesinss ouNes 5 o . .

©F MoHTH Aves A Stewardship Programs; The Role of the Microbiology Laboratory in

Antimicrobial Stewardship; Antimicrobial Stewardship in Long Term

::'.":":"::::l Care Facilities; Antimicrobial Stewardship in the NICU; Antimicrobial
Stewardship in Immuno-compromised Populations; Antimicrobial

e

W Berees Stewardship in Community Hospitals/Lower Resources Settings;

ermay i reee Antimicrobial Stewardship in the Outpatient Setting; Informatics and
Antimicrobial Stewardship; Antimicrobial Stewardship Interventions;
and Teaching and Education in Antimicrobial Stewardship.

View other titles in the ™ The Clinics: Internal Medicine” Series

View all Infectious Disease titles

Online Product

O G(X‘gk . AUTHOR INFORMATION

Preview

, By Pranita Tamma, MD, Johns Hopkins Medical Institutions
Imprint: Elsevier
ISBN: 978-0-323-29941-1
Copyright: 2014
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ANTIBIYOTIK
FARKINDALIK GUNU

A European Health Initiative -

- % B Anahtar Mesajlar
GRIiP veya NEZLE isen . ' " \ Danisman

Hastane Dokumanlari

KENDiNi KORU -y

Kisith Antibiyogram

ANTiBiYOTiK AI.MA! S Raporiama ilkeleri

Akilci llag Kullanimi
Antibiyotikler grip ya da nezlede ise yaramaz, aksine
iyilesme siirecini uzatir.
Antibiyotiklerin yanhs kullanimi, bakterilerin antibiyotik
tedavisine direng kazanmalarina yol acar.

e

Increasing risk of polio in

the EU European Antibiotic
vTiirkiye: Akilci llag Kullanimi (AlK) ~ ESCAIDE 2013 Awareness Day P
Ulusal Eylem Plani =

E3 Geoportal
Ulusal Antimikrobiyal Direng
Sirveyans Sistemi (UAMDS) NS taX

European Antibiotic

Awareness Day



AYP icin yontem tercihi?

Kisitlayici uygulamalar, erken (ilk 6 ay) etkilerini gosteririr
lkna edici uygulamalar daha gec (12-24 ay), ancak daha kalici
etki gosterir

Kisitlayici uygulamalar, acil durumlarda (salgin vb) tercih
edilmeli

Zamanla kisitlamanin etkisi azaldigindan (baska yollara

basvurma vb) ikna edici uygulamalar ile desteklenmeli

— Rehberler, egitim
— Klinik karar destek sistemleri: Bilgisayarlar, akilli telefonlar

Kalici etki elde etmek icin kisitlayici uygulamalarla baslayip, ikna
edici uygulamalarin eklenmesi uygun yontem

— Interventions to improve antibiotic prescribing practices for hospital inpatients (Review), Cochrane
Collaboration, 2013



Sonuclar

*Ulusal organizasyon
—SB, Universiteler
—Ulusal esgidim/”koalisyon”

*Toplum Koékenli Enfeksiyonlar:ASM

*Hastaneler
—HEKK/” Antimikrobik yonetim alt komitesi”
—Multidispliner, gorev ve sorumluluklarinin tanimlanmasi

*Antimikrobiyal yonetisim programinin uygulanmasi
icin stratejilerin secilmesi
*Yasal diizenlemelerin (yonetmelik, teblig, genelge)

dikkate alinmasi
—Gerekli yasal dizenlemelerin yapilmasina yardimci olunmasi:
Recetesiz antibiyotik satisinin engellenmesi (tip, veterinerlik)



Sonuclar

Antimikrobiyal direnc ve saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar icin stirveyans sistemlerinin
lyilestirilmesi

— Entegrasyonun saglanmasi

Butunlesik “bundle” enfeksiyon 6nleme ve kontrol
tedbirlerine 6zenle uyum

— Uyum takibi, denetimi

Antibiyotik kisitlamasinin uzun donem etkilerinin
arastirilmasi

Bilgisayar destekli stratejilerin gelistirilmesi



Sonuclar

* Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari, klinik mikrobiyolog
eczacl vd ilgililere antimikrobiyal yonetisim
programlari ve uygulanmasi konusunda egitim

verilmesi

* llac endistrisinin, firma temsilcilerinin antibiyotik
receteleri Uzerindeki etkisinin arastiriimasi ve
onleyici stratejiler gelistirilmesi

* Tarim ve hayvancilik sektorinde antibiyotik
kullaniminin izlenmesi, denetimi ve kontrolu




Sonuclar

* Antimikrobiyalin gereginden fazla recete edildigi,
vetersiz recete edildigi veya yanlis recete edildigi
durumlar izlenmeli; toplumda /hastanelerde
mudahale edilmeli

— Akut bronsit, soguk alginhgi, diger spesifik olmayan st solunum yolu
enfeksiyonu veya viral farenjit ve asemptomatik idrar yolu
enfeksiyonu

— Tani kriterlerini karsilamadan teshis (A grubu Streptokok testi
yapilmadan streptokok farenijiti vd)

— Yanlis antimikrobiyal sinif, ajan, doz veya suirenin secildigi kosullar

— Saghk okur yazarhgini artirmak: ates, oksuruk vb antibiyotik beklentisi
olusturuyor/azaltiimali

— Antimikrobiyallerin optimal tedavi sureleri hakkinda egitim ve uyum



Sonuclar

* Klinisyenin antimikrobiyal recetelemesini izleme ve
raporlama (denetim ve geri bildirim) uygulamadaki
degisikliklere rehberlik edebilir

— antimikrobiyal recetelemeyi iyilestirmedeki ilerlemeyi
degerlendirmek icin kullanilabilir.

e Mumkin oldugunda, bireysel klinisyen
antimikrobiyal recetelemesinin takibi
(kisisellestirilmis geri bildirim saglanmasiyla)



Sonuclar

* Antimikrobiyal ydnetisim programlarinin basarisini

artirmak icin:

— Secilen yontemler karmasik degil, basit olmali

— Etkinligi strekli monitérize edilmeli

— Program multidisipliner olmali

— Birlesik stratejiler uygulanmall

— Programin basinda enfeksiyon hastaliklari uzmani olmali

— Yeterli vakit ayrilmall

— Program seciminde hastanenin buyukligu, hasta
populasyonu, antibiyotik yazma aliskanliklari, personel
sayisl, bilgisayar sistemi ve ulusal politikalar dikkate
alinmall



Sonuclar

* Antibiyotiklerin dogru kullaniimasinda;
— antibiyotik kullanan tum klinisyenler
— mikrobiyoloji laboratuari
— enfeksiyon onleme/kontrol komiteleri
— hastane eczanesi
— hastane yonetimi

arasindaki isbirliginin tesisi sarttir.

e Basari Icin Uyumlu “Multidisipliner" Takim ve
“Yonetisim”Gerekli



Direncin onlenmesi

* CAUSE
— (Careful Antibiotic Use to Prevent Resistance)

« DAKDO/AAKDO=DANK(!)
— (Dikkatli /Akilci Antibiyotik Kullanarak Direnci Onle)



Suda Yaylasi, ikizdere, Rize (2019)




