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ANTIBIYOTIK KONTROL EKIBI
(AKE)

oEnfeksiyon Hast. uzmani
oKlinik Mikrobiyolog

oEczaci

o Cerrahi brans temsilcisi
o Dahili brans temsilcisi
ove diger




AKE VE KLINIK MIKROBIYOLOG

oHizl1 ve dogru tanimlama
oKisitli bildirim

oAntibiyotik direnc¢ surveyansi
(ADS)

oSturveyans verileri ve oncelikli
ilaclar: gozeterek AKE ile beraber
antimikrobiyal kullanim
politikalar: gelistirmek

oKlinisyenlere egitim ‘




KLINIK MIKROBIYOLOG

07/24 ulasilabilir olmak
oEtken ayirimini dogru yapmalk,
oEtken degilse

e ADT yapmamak ya da

e yaptiysa sonucunu saklamak

e klinisyene gerekirse ulasabilecegl
bilgisini vermek




KLINIK MIKROBIYOLOG

oEtken degilse...

» Gercek etken olma olasiligi

dusuk ornekler:

oKateterize hastadan 1drar 6rnegi
oBalgam

oNazofaringeal aspirat
oDiyabetik ayak ornegi

oBasi yarasi ornegi




KLINIK MIKROBIYOLOG

oHizli ve dogru tanimlama
yapmak

oStandartlara uygun antibiyotik
duyarlilik testler:1 yapmak

oSonuclar: kisitl bildirmek




H1Z1.I VE DOGRU TANIMLAMA
YAPMAK

oPCR, Malditof gib1 olanaklardan
yararlanarak

okiltirin tredigl giin tanimlama
ohatta baz1 direnc paternlerini
bildirme olanagi kullanilabilir




H17Z1.1 VE DOGRU TANIMLAMA
YAPMAK

oOn tam bildirimi bir giin
kazandiracaktir,

e Or. Gram negatif antibiyograma
alinmigsa

e “Gram negatif bakteri tireds,
tanimlama ve antibiyogram devam
ediyor” raporu

oGram pozitife yonelik baslanmais olan
antibiyotigl erken kestirmek mim




TOPLAM 5235 ADET KULTUR
965 ADET ANTIBIYOGRAM

. 549’u (%57) 0%60,3’ 1
poliklinik, cerrahi

- 416’s1 (%43) servis brans

o 147si (%15) yogun ’ .
bakim 0%39.7°s1

o 269 (% 28) diger dahili brans

servisler




YOGUN BAKIMLAR

oAmpirik tedavide

e Gram pozitif vankomisin

« Gram negatif piperasilin tazobaktam ya da
karbapenem

e Acinetobacter icin kolistin




YOGUN BAKIMLAR

0147 antibiyogram
o Gram pozitif 54 (%37),
o Gram negatif 87 (%59),
« Candida spp 6 (%4) adet




BU DURUMDA YOGUN
BAKIMLARDA

o“Gram negatif ureme oldu.
Tanimlama ve antibiyogram
devam ediyor.”
* Notu ile yogun bakimlarda

Aralik ay1 icin 87 adet TGD
vankomisin kesilme olasiligi

dogar

e Yillik 1044 T(GD vankomisin
eksik verilebilir.




ANTIBIYOTIGI ERKEN
KESMEK ILE

o Antibiyotik direnc¢ gelisim hizini
o Hastaya biyolojik yuku (toksik yan etkiler)
o Ekonomiye yuku

Azaltmak
mumkun




ERKEN TANIMLAMA ICIN 18-24
SAATE YAPILABILECEKLER:

o Koloni morfolojisi E.coli
gorunumlu olanlara “E.coli on
tanisi ile tanimlama ve
antibiyograma alind1” yazarsak
ek olarak kolistin de kesilebilir.




ERKEN TANIMLAMA ICIN 18-24
SAATE YAPILABILECEKLER:

o Koloni morfolojisi Acinetobacter
spp. dusunduren ltiremelerde
oram boyama yaparak “Gram
negatif kok morfolojisinde
bakteri uredi, tanimlama ve
antibiyogram devam ediyor”
yazarsak uyarmis oluruz.




ERKEN TANIMLAMA ICIN 18-24
SAATE YAPILABILECEKLER:

oKatalaz ve koagulaz ile
“S.aureus on tanisi ile
dogrulama ve antibiyograma
alind1” yazilabilir.

« PBP2A kullanilarak kitin
duyarliligina gore ornegin “%97
olasilikla metisilin direncli
S.aureus liredi, antibiyogram
devam ediyor.” ‘




ERKEN TANIMLAMA ICIN 18-24
SAATE YAPILABILECEKLER:

oSafrada erime testi ile “S.pneumoniae
uredi, dogrulama ve antibiyogram
devam ediyor” yazilabilir.




ERKEN TANIMLAMA ICIN 18-24
SAATE YAPILABILECEKLER:

o Gayta kiltiiru icin
 Laktoz negatif, H,S pozitif kolonilere

hizl1 tiire ile 1. ve 4. saatlerde pozitiflesme
saptanirsa

 Laktoz negatif, H,S negatif kolonilere
hareket muayenesi ile hareketli
bulunursa

“Salmonella Shigella iiremedi” raporu 18-
24. saatte yazilabilir.

o Bu iki durumda tanimlama teslerine de gerek
kalmaz

is ylulkki ve maliyet




ERKEN TANIMLAMANIN
ISE YARAMASI ICIN NE
YAPILMALI?

oKlinisyenlerin vizitine sonuc
yetistirmeye calisilmali

 Ozellikle cerrahi branslar vizitten sonra
ameliyathaneye gidiyor ve order verme isi
aksama kalip ertesi giine yansiyor.

oIletisim kurulmali ve ortak ¢oéziim yolu
aranmal




KLINIK MIKROBIYOLOG

oAntimikrobiyal duyarlilik test sonuclarini
kisithh bildirimde bulunmak

o Klinisyenlere kisitli bildirim ilkelerini ve
gerekcelerini anlatmak

x Klinisyenlerin onceliklerinin ve gerekcelerinin neler
oldugunu 6grenerek ortak yol aramak

Or. Enterobacteriaceae’de ampisilin 6ncelikli ilac
ama gunde 4 doz olmasi kullanimi kisitlamakta




KISITLI ANTIBIYOGRAM BILDIRIMI

Gerekceleri:

* Dar spektrumlu

* Daha az toksik

* Daha ucuz

* Daha az direnc gelistirme riski olan

* Ulkemizde bulunan ila¢ kullanimina
yonlendirmek




100-250

Amikasin,
amoksisilin,
amoks-klav.
Ampisilin-sul
Ampisilin
Benzilpenisilin,
Gentamisin,
kloramfenikol,
klindamisin,
metronidazol,
Nitrofurantoin,
ofloksasin,
rifampisin,
Sefazolin,
sefepim,
sefotaksim,
sefuroksim 1v
Tetrasiklin,

Tobramisin gtt
TMP-SXT

Azitromisin,
eritromisin,
fosfomisin,
lImipenem,
klaritromisin,
levofloksasin,
meropenem,
mupirosin,
netilmisin gutt,

Piperasilin-Tazo.

Roksitromisin,
sefaklor,
sefaleksin,
Sefiksim,
Sefpodoksim,
Seftazidim,
seftriakson,
sefuroksim,
siprofloksasin,
teikoplanin,

Fusidik asit,

kolistin, linezolid,

Moksifloksasin,
tigesiklin

Daptomisin,
Ertapenem



TURKIYE’DE BULUNMAYAN
ILACLAR

oAztreonam, o Fosfomisin 1v,

oDikloksasilin, oKinupristin-

oDoksisiklin, dalfopristin

oDoripenem, oKloksalin,

oFenoksimetilpen oMesilinam ,
1s1lin oMinosiklin,

o Flukloksasilin, oNalidiksik asit,

oNorfloksasin




TURKIYE’DE BULUNMAYAN
ILACLAR

oOfloksasin,  oSeftarolin,
oOksasilin, oSettibuten,
oPefloksasin oSpektinomisin
oPiperasilin, oTelavansin,

. oTikarsilin
oSefadroksil, . .

L oTikarsilin-
OSQfOkSltln klavulanat




KISITLI ANTIBIYOGRAM
BILDIRIMI

®* Hasta yasa,

* Cocuklara rapor edilmemesi gereken
antimikrobiyaller: Tetrasiklin, kinolon,
kloramfenikol gibi

* Gebelik

® rapor edilmemesi gereken

antimikrobiyaller: TMP-SXT gibi




KISITLI ANTIBIYOGRAM BILDIRIMI

* Enfeksiyon yeri
* Menenjit
* E.coli

2. kusak sefalosporin
florokinolon

* akciger enf
®* Gram pozitif
Daptomisin
® 1drar yolu enf.

* Eritromisin, klindamisin

o1b1 baz1 antibiyotiklerin gecisinin 1y1
olmadig1 bolgeler 1cin
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KISITLI ANTIBIYOGRAM BILDIRIMI

Grup A antibiyotikler:
- Test ve rapor edilir
Grup B antibiyotikler:
-Test edilir, rapor edilirken
Grup A’ya direncg varsa
Enfeksiyon yerine gore
( BOS - H.influenzae - 3.kusak sefalosporin)
Allerji / intolerans varsa




KISITLI ANTIBIYOGRAM BILDIRIMI

Grup B antibiyotikler:

- Grup A 1le tedaviye yanit basarisiz
1se

- Polimikrobiyal entf.
( coklu enf. bolgesi, farkl etken)

- Sonuclar Enfeksiyon KK’ ne
bildiriliyor 1se




KISITLI ANTIBIYOGRAM BILDIRIMI

Grup C antibiyotikler:

oGrup B rapor edilme gerekceler: Grup
B’deki1 antimikrobiyal icin de gecerli ise
Grup C’ye gecilebilir

o Epidemiyolojik onemi varsa bildirilebilir

00zel durumlarda bildirilebilir 6r.
 Enterokok’da yluiksek diizey aminoglikozit

oibi ®




EUCAST VE KISITLI
BILDIRIM ??

HENUZ YOK !

TURK Mikrobiyoloji Dernegi (TMC)
Antibiyotik Duyarlilik Test

Standardizasyon (ADTS) calisma
osrubu

ECDC tarafindan

Turkiye Ulusal Antibiyotik Komitesi
olarak kabul gordu




EUCAST VE KISITLI
BILDIRIM ??

ADTS :
oEUCAST cevirilerini yapti ve

oKisitli bildirim gruplandirma
calismasini yapti

TMC web sitesinden duyurdu:
http://www.tmc-online.org




KISITLI VE YORUMLU SONUC
BILDIRIMI

X Klinisyeni bilgilendirmek ve yonlendirmek
lzere sonuc raporuna yorum yazilmali

bu yorumlar EUCAST sinir degerler
tablolarinin yaninda
anlatilmaktadir




KISITLI VE YORUMLU SONUC BILDIRIMI

% Or.MRSA icin “iilkemizdeki tiim beta

laktam antimikrobiyallere direnclidir”

XYa da Enterokoklar icin
“Siprofloksasin ve levofloksasin
duyarlilik norfloksasin duyarlilik

sonucundan cikarsama yapilarak ‘

belirlenir” gibi
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ANTIBIYOTIK DIRENC
SURVEYANSI

oAKE ile ADS sonuclarini

paylasarak antibiyotik kullanim
politikalarinin olusturulmasinda
katki saglamak

x Ampirik tedavide secilecek ilaclar

x ADT sonuclar: ciktiktan sonra secilecek

oncelikli ilaclar




ORNEK: CERRAHI YARA
ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM

oHastanemizde cerrahi
enfeksiyonlara karsi

 ameliyat oncesi ampirik sefazolin,

 Yara enfeksiyonu gelistiginde
ampirik
oGram pozitifler icin teikoplanin veya
vankomisin,

oGram negatiflere yonelik piperasilin-
tazobaktam baslanmakta,

okultiir ve ADT sonucuna gore ‘
antimikrobiyal tedavi yeniden

duzenlenmektedir.




BIR ORNEK: CERRAHI YARA
ENFEKSIYONLARINA YAKLASIM

o Enterobacteriaceae 50 (E.coli 23);

o Non fermenter 29 (Acinetobacter spp 18);
o Staphylococcus spp 25 (S.aureus 17);

o Streptococcus spp 5 ve

o Enterococcus spp 2 adet iremistir.
e %71’i gram negatif




ENTEROBACTERIACEAE DUYARLILIK
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PIPERASILIN-TAZOBAKTAM
DUYARLILIGI

oEnterobacteriaceae (n=50): %66
oAcinetobacter(n=18) : %11

x Pseudomonas (n=11): %90

x Gram negatif iremelerde %24
x Ampirik tedaviye uygun degil




AMPIRIK TEDAVI

oAcinetobacter icin kolistin

oDiger Gram negatifler icin
« Amikasin %100 S
 Toksik yan etkiler

oAminoglikozidler ya da
karbapenemler




ADT CIKTIKTAN SONRA SECIMLER

o (Genel kurallara ek olarak ve bizim
bulgularimiza bakarak

o Enterobacteriaceae icin duyarlilig:r %50’nin
altinda kalan antimikrobiyaller
« Amoksisilin- Klavulanik asit

o TMP-SXT
e Seftriakson
o B grubuna gecmek gerektiginde duyarl

bulunsalar bile, yeterli sayida baska duyarli
varsa kisitlanmali ‘




VERI ANALIZI

oAntimikrobiyal Direnc¢c Surveyansi
e Yillik yapilmali

» I1k sefer olabildigince geriye giderek
trendleri de gozetmeli, istatistik
yapilmali (SPSS, WHONET)

e Direncte artis gosteren
antimikrobiyaller olabildigince
korumaya alinmali ‘




ANALIZLER YAPILIRKEN

o Viicut bolgesi ya da ADT
sonuclarindan bagimsiz olarak,

o Tur/hasta/analiz donemi icin sadece ilk

izolat1 dahil etmek yoluyla tekrarlardan
kacinilmali;

oSadece en son ve dogrulanmis veriler
analize dahil edilmeli;

o Yilda izolat sayis1 30’un ustiinde olan
turler analize alinmali;




ANALIZLER YAPILIRKEN

o Surveyans amach suslar ve cevre vb
ornekler dahil edilmemeli;

o Rutin olarak test edilen
antimikrobiyaller sonuclari

kisitlanmis olsa dahi rapora dahil
edilmeli;

oyalnizca duyarl (S) bulunanlar
hesaplanmali, orta duyarlilar (I)
direnclilere dahil edilmeli;

odirencli izolatlarda ozel olarak

calisilmis antimikrobiyaller haric
tutulmal;




ANALIZLER YAPILIRKEN

o S.pneumoniae icin
sefotaksim/seftriakson/ penisilin
sonuclari hem menenjit hem
menenjit disi sinir degerlerle ayri
ayri analiz edilip raporlanmali, hatta
penisilin icin oral sinir deger de
analiz edilmeli;




ANALIZLER YAPILIRKEN

o Viridans streptokoklarda penisilin
icin %S
o dip not olarak da %I verilmeli,

o S.aureus icin
e hem tuim %S,

e hem de MRSA icin %S ayr1 analiz edilip
sunulmalidir.




ANALIZLER YAPILIRKEN

o Sayica az olan bir tur

o Yillar icinde direnc sikliginda
degisim yok “2010-2015 yillar:
arasinda”

o Doz bagimli duyarl icin
degerlendirme kriteri varsa or.

E.cloacae ve sefepim gibi, dip not
olarak yuzdesi verilmeli.




ANALIZLER YAPILIRKEN

o Enterokoklar icin
e Tumiinun ayri
e Turlerin ayri
%S verilmeli,

o yuksek diuzey aminoglikozidlerin her biri
icin ayr1 ayri1 %R dip not olarak
verilmelidir.




ANALIZLER YAPILIRKEN

oKumulatif antibiyogram
verilerini etkileyebilecek
faktorler
 hizmet verilen hasta populasyonu,
o kultur uygulamalara,

e laboratuvarin ADT yapma ve
raporlama politikalari,

e gecici salginlar sonuclari
etkileyebilir.




LABORATUVAR INFORMASYON
SISTEMLERI (LIS)

oAnaliz icin LIS sisteminin sunacagi
veri tabani sabit bir formatta
olmalidir;

o sonuclar tanimlanmis sutunlarin
altina ve basit satirlar halinde, her
biri farkli izolata ait olacak sekilde
girilmelidir.

oAyn1 zamanda veri tabanindaki
hatal1 verilerin silinebilmesi de
mumkiun olmalidir.




L.IS: GEREKLI SUTUN BASLIKLARI;

o1. hasta demografik verileri:

e Zorunlu olanlar : hasta numarasa,

e Zorunlu olmayanlar : dogum tarihi, cinsiyeti, yerlesimi
(poliklinik, evde bakim, yatan hasta, yogun bakim
linitesi), servisi (dahiliye, genel cerrahi gibi), basvuru
tarihi,

011. Ornege ait bilgiler:

o Zorunlu olanlar : 6rnegin numarasi, ornek tipi (kan,
BOS vb), ornegin alindigi tarih,

o Zorunlu olmayanlar : 6rnegin alindigi viicut bolgesi,




L.IS: GEREKLI SUTUN BASLIKLARI;

o111. bakteriyve ait bilgiler:

o Zorunlu olanlar: tanimlama (tir, cins ya da en
azindan aile bilgisi),

e Zorunlu olmayanlar: 1zolat numarasi (eger
birden cok 1zolat varsa), ek bilgiler:
kolonizasyon/enfeksiyon etkeni ya da toplum
ya da hastane kokenli gibi,




L.IS: GEREKLI SUTUN BASLIKLARI;

o1wv. ADT sonuclari:

o Zorunlu olanlar : kantitatif (MIK ya da
disk zon capil, zaman icinde
breakpointler degisirse bu veriler
gerekli olabilir) ve kalitatif (S, I, R)

bulunmala.

e Eiger uzman kural kullanildiysa, or.
klindamisin indiiklenebilir direnc
ogosterildigl icin S bulunmusken R'ye
cevrildiyse yazilmal.




L.IS: GEREKLI SUTUN BASLIKLARI;
o Antimikrobiyaller ve yontemler

 rutin olarak test edilen
e 0 ture ozgu

o Yontem ve ek yontemler (mecA PCR, vb.)
belirtilmeli

o Birbirinin yerine calisildiysa, or. sefoksitin
MRSA icin calisildiysa MRSA sonucu
verilmeli




VERILER SUNULURKEN

o Antimikrobiyaller
e harf sirasi

o siniflandirilma

o Tablo ya da ozellikle zamana karsi1 duyarlilik
degisimi veriliyorsa grafik cizilebilir.
o Tablo/Grafik
e gram pozitif
e gram negatifler
e oOzellik tasiyan cinsler

ayr1 ayri olmalidir.




VERILER SUNULURKEN

oRaporun icerdigi
e tarihler,
» sadece %S verildigi gibi bilgiler,
e her bir cins/tiirtiin kacar adet oldugu,
e dogal direncliler,

e 0 cins 1¢in calisilmayan
antimikrobiyaller de raporda
sunulmalidir.




VERILER SUNULURKEN

oBu raporlar klinisyen icin kolay
ulasilabilir sekilde olmalidir.

e Bu amacla web sitesinden
sunulmali,

o Basili dokiiman halinde hastaneye
dagitilmalidir.




VERILER SUNULURKEN

o Veriler analiz edilirken
e gliven araligi
o Degisiklik varsa
o istatistiksel olarak onemli mi?

o ki-kare testi
e P<0.05 anlaml

o Unutulmamalidir ki istatistiksel onemle
klinik onem ayni sey olmayabilir,
e Or. VRSA bir sus bile onemli




VERILERI SUNARKEN

o Ek olarak yillik analizler yapilirken
belli kesimlere ayrica analiz yapmak
istenebilir,

» viicut bolgesi ya da klinik ornege (idrar
yolu, BOS vb),
e servisine (yanik tinitesi, evde bakim vb)

e belli direnc ozelliklerine gore (MRSA,
MDR Acinetobacter spp vb)

siniflandirma yapilmak istenebilir,
bunlarin da yillik rapora eklenmesinde
yarar vardir.




VERILERI SUNARKEN

o(Cok 1laca direncli bakteriler rapor
edilirken tanimlamalar: da
eklenmels,

e or. MDR Enterobacteriaceae derken su
dort gruptan en az liciine direncl
oldugu yazilmalidir:
osiprofloksasin;

oseftriakson ve/veya seftazidim ve/veya
piperasilin tazobaktam ve/veya ertapenem;

ogentamisin ve/veya tobramisin;

omeropenem




VERILERI SUNARKEN

x Tum 1zolatlarin duyarhlhik ytzdeleri ayri,

x odaklanan direnc fenotipine sahip 1zolatlarin
diger antimikrobiyallere duyarlilik ytizdeler: ayri
ayr1 verilmelidir, or.

tim K.pneumoniae duyarhlik ytizdeleri;

GSBL pozitif K.pneumoniae duyarhlik
yuzdeleri,

karbapenem direncli K.pneumoniae
duyarhlik ylizdeler1 ve

GSBL ve karbapenem direnci bulunmayan
K.pneumoniae duyarhlik ylizdeleri aym‘
tablo icinde ayr1 ayr1 verilebilir.




VERILERI SUNARKEN

oBenzer sekilde sik kullanilan 1kils,
ucli kombinasyonlar i1cin de ayrica
analizler yapilabilir.

o Belli bir mikroorganizma icin

e ad1 gecen 1laclarin tek basina
duyarliliklar

» beraber degerlendirilerek ulasilan
duyarliliklari, tablo halinde sunulabilir.




VERILERI SUNARKEN

oBaz1 durumlarda da bell1 tiirlere
odaklanip, 1zole edildigi
hastalarin direnc profili
incelemeye alinabilir,
e P.aeruginosa bell1 bir hastada pek

cok kombinasyonlara dirench
bulunabilir,

o1lk 1zolatla yetinilmemesi

otekrarlayan 1zolatlarin incelenmesi ‘




VERILERI SUNARKEN

oY1ine klinik 6rnek tizerinden de
sruplamalar gerekli olabilir,

o Kan kiltiirlerinde gram negatif
basillerin duyarlilig:
okan kiltiriinde Gram boyama ve ampirik
tedavi
o Eger hizli tani1 yontemleri ile bakter:
tanimlamasi erken yapilabiliyorsa,

otiire 0zgu duyarhlik analizleri yapilarak

ampirik tedaviye daha net rehberlik
edilebilir.




VERILERI SUNARKEN

o Tum bu veriler ulusal surveyans
sistemlerinin (UAMDSS, HEK)
verileri ile de karsilastirilmalidir.

 hastane verilerinin duyarlilik
yuzdelerinde onemli farklar var mi?

o yerel farklarin ampirik tedaviye etkileri

o Benzer sekilde uluslar arasi
surveyans sistemleri de
karsilastirmali incelenebilir.




