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Antimikrobiyal direnc sorunu

» Saglik calisanlari ve halkin farkinda oldugu

» Uygulamada yine her iki kesimin de goz ardi ettigi
bir gercek
» Klinisyenler, laboratuvar calisanlari, eczacilar

Uygulamada dogru davranmak
Halki egitmek

» Hastanelerde antimikrobiyal yonetim
Antibiyotik kontrol ekibi



Antibiyotik kontrol ekibi
(AKE)

» Enfeksiyon Hast. uzmani
» Klinik Mikrobiyolog

» Eczaci

» Cerrahi brans temsilcisi
» Dabhili brang temsilcisi

» ve diger



AK EKIBININ GOREVLERI

» Antimikrobiyal kullanim surveyansi (AKS)
Tanimlanmis glinliik doz (TGD)

» Antimikrobiyal diren¢ surveyansi
» Bu iki surveyans verileri ile

Antimikrobiyal kullanim politikalari

Hastaneye alinacak antimikrobiyallerin karari

» Klinisyenlerle iletisim/egitim



AKE ve klinik mikrobiyolog

I.  Hizh ve dogru tanimlama

2. Standartlara uygun ADT ve kasith
bildirim

3. Antibiyotik direnc¢ surveyansi (ADS)

4. Surveyans verileri ve oncelikli ilaglari
gozeterek AKE ile beraber
antimikrobiyal kullanim politikalari
gelistirmek

5. Klinisyenlerle iletisim/egitim



Klinik mikrobiyolog

» 7124 ulasilabilir olmal,

» Etken ayirimini dogru yapmali
Etken degilse
ADT yapmamak ya da
yaptiysa sonucunu saklamak ve

klinisyene gerekirse ulasabilecegi
bilgisini vermek



Ornek: Kateterize hastadan idrar

Sonuc¢ Raporu

x Mikroskopi — Lokosit : 30/ml
x Kltiir - E. coli 100.000 kob/ml

Kateterize hasta siklikla kolonize olabilir. Hastada
sistemik belirti yoksa tedavi gereksizdir. IYE klinigi
veya bakteremi varsa Klin.Mik. uzmani ile gorusunuz.

Gerekli ise ADT sonuclarina ulasabilirsiniz.




Klinik mikrobiyolog

» Etken degilse...

Gercek etken olma olasilig:

dij§ijk ornekler:

Kateterize hastadan idrar ornegi
Balgam

Nazofaringeal aspirat

Diyabetik ayak ornegi

Basi yarasi ornegi






Klinik mikrobiyolog

I. Hizh ve dogru tanimlama
yapmak
2. Standartlara uygun

antibiyotik duyarhilik testleri
yapmak



Hizli1 ve dogru tanimlama
yapmak

- PCR, Malditof gibi
olanaklardan yararlanarak

- kulturin uredigi giin
tanimlama

- hatta bazi direnc paternlerini

bildirme olanagi kullanilabilir
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Maliyeti dusiik olacak sekilde
Hizl1 ve dogru tanimlama yapmak

» On tani bildirimi bir giin kazandiracaktir,
» Or. Gram negatif antibiyograma alinmissa

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

Gram pozitife yonelik baslanmis olan
ampirik antibiyotigi erken kestirmek
mumkun



Diskapi1 YB EAH Aralik ay: istatistikleri: 5235

Materyal Toplam sayi Antibiyo Giinliik Gﬁn:ﬁk
o et ortalama
A) gram ortalama Kiiltiir antibiyogram
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*yara, solunum O6rnekleri, gayta, konjunktiva, ki
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Toplam 5235 adet kiltur 965 adet antibiyogram

549.’U.(%57) » %60,3’ i
p°"’kl'"o'k’ . cerrahi brans
416°s1 (7043) servis » %39, 7’si dahili

147’si (%15) yogun
bakim brans

269 (% 28) diger
servisler

Diskapi YB EAH Mikrobiyoloji Bl. Aralik ayi
istatistikleri



Yogun bakimlar (147 adet)

» Ampirik tedavide

Gram pozitif vankomisin

Gram negatif piperasilin tazobaktam ya da
karbapenem

Acinetobacter icin kolistin



Yogun bakimlar

» 147 antibiyogram
Gram pozitif 54 (%37),
Gram negatif 87 (7%59),
Candida spp 6 (7%-4) adet



Bu durumda yogun
bakimlarda

» “Gram negatif ireme oldu.
Tanimlama ve antibiyogram
devam ediyor.’ notu ile yogun
balkimlarda

Aralik ayi icin 87 adet TGD
vankomisin kesilme olasiligi dogar

Yilhk 1044 TGD vankomisin eksik
verilebilir.




Antibiyotigi erken
kesmek ile

» Antibiyotik direng gelisim hizini
» Hastaya biyolojik ylikii (toksik yan etkiler)
» Ekonomiye yuki

Azaltmak mumkun



On tani bildirimi icin 18-
24 saatte yapilabilecekler:

» Koloni morfolojisi

E.coli gorunumlii olanlara ““E.coli on tanisi ile
tanimlama ve antibiyograma alinds”

Pseudomonas spp. goriinimlu olanlara oksidaz testi
uygulayip ‘““Pseudomonas spp. on tanisi ile tanimlama ve
antibiyograma alinds”

yazarsak ek olarak kolistin de kesilebilir.



On tani bildirimi icin 18-
24 saatte yapilabilecekler:

» Koloni morfolojisi

Acinetobacter diisiinduren liremelerde gram boyama
yaparak ‘“gram negatif kok morfolojisinde bakteri
uredi, tanimlama ve antibiyogram devam ediyor”’
yazarsak uyarmis oluruz.



On tani bildirimi icin 18-24
saatte yapilabilecekler:

» Koloni morfolojisi

Katalaz ve koagiilaz ile ““S.aureus on tanisi ile
dogrulama ve antibiyograma alindr”’ yazilabilir.
PBP2A kullanilarak kitin duyarliligina gore 6rnegin

““%97 olasilikla metisilin direncli S.aureus liredi,
antibiyogram devam ediyor.”



On tani bildirimi icin 18-24
saatte yapilabilecekler:

» Koloni morfolojisi

Safrada erime testi ile S.pneumoniae
Katalaz ve PYR ile enterokok, AGBH Streptokok
on tanisi yapilabilir



On tani bildirimi icin 18-24
saatte yapilabilecekler:

» Gayta kilturu icin laktoz negatif kolonilerde

H,S pozitif kolonilere hizh uire ile |. ve 4. saatlerde
pozitiflesme saptanirsa

H,S negatif kolonilere asili damla ile hareket
muayenesinde hareketli bulunursa

“Salmonella Shigella iiremedi’’ raporu |8-24., saatte
yazilabilir.

Bu iki durumda tanimlama testlerine de gerek kalmaz

is yukii ve maliyet



On tani bildiriminin ise
yaramasi icin ne yapilmal1?

- Klinisyenlerin vizitine sonug
yetistirmeye calisiimal

Ozelllkle cerrahi branslar vizitten sonra
ameliyathaneye gldlyor ve order verme isi
aksama kalip, antibiyotik kesme ve/veya
deglstlrme karari ertesi gune yansiyor.

ADT’inin %60,3 cerrahi branslardan

||etISIm kurulmal ve ortak ¢6ziim yolu
aranmali






Klinik mikrobiyolog

2. Standartlara uygun ADT ve kasith bildirim

- Klinisyenlerek Es Et | E bil dirim il ke

- Klinisyenlerin onceliklerinin ve gerekgelerinin neler oldugunu
ogrenerek ortak yol aramak

Or. Enterobacteriac@adampisilin oncelikli ilag ama
g¢nde 4 doz ol masE kul |



Kisitli Antibiyogram Bildirimi

Gerekcgeleri:

ADar spektrumliu

ADaha az toksik

ADaha ucuz

ADaha az direng gelistirme riski olan
Aﬂlkemizde bulunan

ilac kullanimina yonlendirmek



Amikasin, amoksisilin,
amoks-klav.
Ampisilin-sul
Ampisilin
Benzilpenisilin,
Gentamisin,
kloramfenikol,
klindamisin,
metronidazol,
Nitrofurantoin,
ofloksasin, rifampisin,
Sefazolin, sefepim,
sefotaksim,
sefuroksim iv
Tetrasiklin,
Tobramisin gtt
TMP-SXT

Azitromisin,
eritromisin,
fosfomisin, imipenem,
klaritromisin,
levofloksasin,
meropenem,
mupirosin, netilmisin
gutt,
Piperasilin-Tazo.
Roksitromisin,
sefaklor, sefaleksin,
Sefiksim,
Sefpodoksim,
Seftazidim,
seftriakson,
sefuroksim,
siprofloksasin,
teikoplanin,
vankomisin

Fiyat |<I0
arahigi

Fusidik asit, Daptomisin,
kolistin, linezolid, Ertapenem
Moksifloksasin,

tigesiklin



Rx Medi aPharma E 2016, Knte
6 Lubat 2016, EUCAST séneér

Tirkiye’de bulunmayan antimikrobiyaller

- Aztreonam, - Fosfomisin iv,

- Dalbavansin, - Kinupristin-dalfopristin,
- Dikloksasilin, - Kloksasilin,

- Doripenem, - Mesilinam

« Eritromisin, « Minosiklin

« Flukloksasilin, - Nalidiksik asit,

- Fenoksimetilpenisilin - Norfloksasin,



Tiurkiye’de bulunmayan ilaclar

» Oksasilin, » Seftolozan-

- Oritavansin, tazobaktam,

- Pefloksasin, » Spektinomisin,

- Piperasilin, » Tedizolid,

- Sefadroksil, » Telavansin,

- Sefoksitin, » Telitromisin,

- Seftarolin, » Tikarsilin,

- Seftobiprol, » Tikarsilin-klavulanat.




Kisitli Antibiyogram Bildirimi

AHast a yaUE,
Cocuklara rapor edilmemesi gereken

antimikrobiyaller: Tetrasiklin, kinolon,
kloramfenikol gibi

AGebeIik

rapor edilmemesi gereken antimikrobiyaller:
TMP-SXT gibi
AOrgan yetmezlikleri



Kisitli Antibiyogram Bildirimi
Enfeksiyon yeri

Alenenjlt Akciger enf
E coli Daptomisin
2. kuUak /Hdrar yolu enf.
sefalosporin Eritromisin
florokinolon klindamisin’

bazi antibiyoti klerin geci si



Kisitli Antibiyogram Bildirimi

LSI
irincil secenek antibiyotikler (Grup A)
A Test edilecek ve Bildirilecek
ki

ncil secenek antibiyotikler(Grup B)
/&:J Test edilecek, duyarlilar kisith bildirilecek
¢

uncul se¢cenek antibiyotikler(Grup C)

Test edilirken secici davranilacak,
Aj duyarhilar o0zel durumlarda bildirilecek

grubu uriner sistem ornekleri icin
Test edilecek ve Bildirilecek

A)irenglilerin tiimi bildirilecek



Considered for Routine Testing and Reporting on Monfastidious Organisms by Clinical Microbiology
Laboratories in the United States

Enterobacteriaceas’ Prau o inds aaginosd Staphylococces spp. | Emerococces spp

Ampicilin? Cefiezidime Azithronmycin? o Ameiclin
clar ithronmycin® or
ervthronycin®
Clindamein?
Qxeclin®

Cefazolin® - - ik Penicilin®
emamicin Penicilin

Cephakthin® - _

Tolsr amicin

[ Gertamicin Piaeraciin Triamathroprin:

Tobramyein sulfamethoxazole

GROUF A
PRIMARY TEST
AND REPORT

Hmikacin Amikadn Ceapbomycin

Linezold

AzirsorEm uirupristin-
daHopristin®

Ampxicilin-clavulanic ecid _elepime WEnCOmy Cin
Anpicilin-sulsactam
Pperacilindezobactam
Ticarcilin-clavulanic acid
LEfrCEime

Daplomycn
_profioxecin Linezolid
|_=waflaacin
Cefeime Imipenem
Mesopenem Doxyevcline
Tetracyeline”
Cefosiin Finersclinfazabactam “Wancomycin
Tiearcillin

TeHkromycin®

GROUP B*
FRIMARY TEST
REPORT SELECTIVELY

Rifampin’

Cefotaimed o
| RN T PR nkl




EUCAST ve Kisitli1 Bildirim ??

HENUZYOK !

NAC (Ulusal Antibiyotik Komitesi)

devretti

TURK Mikrobiyoloji Dernegi (TMC)

Antibiyotik Duyarlihk Test Standardizasyon
(ADTS) calisma grubu

ECDC tarafindan

Turkiye Ulusal Antibiyotik Komitesi olarak
kabul gordu



EUCAST ve Kisitli1 Bildirim ??

ADTS:
» EUCAST cevirilerini yapti ve

» Kisith bildirim gruplandirma
calismasini yapti

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



€« 2> C N [ www.tmconline.org
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Turk Mikrobiyoloji Cemlyeh

Ana Sayfa

Yeni Uyelik

Cemiyet

Yayinlar

Gegmis Konagreler/Sunular
Calisma Gruplar

Burslar

EUCAST Dokurnanlar

Forum

B



Kisitli ve Yorumlu Sonuc
Bildirimi

X Klinisyeni bilgilendirmek ve yonlendirmek uzere
sonu- raporuna yorum Vya

bu yorumlar EUCAST standartlarinda
yer almakta


http://www.tmc.org/
http://www.tmc.org/
http://www.tmc.org/
http://www.tmc.org/

Kisitli ve Yorumlu Sonuc
Bildirimi

%X Or.MRSA icin ““iilkemizdeki tiim beta
laktam antimikrobiyallere direnclidir”

X Enterokoklar icin ‘““Siprofloksasin ve
levofloksasin duyarlilik norfloksasin duyarlilik

sonucundan ¢ikarsama yapilarak belirlenir”
gibi



Staphylococcus spp.-idrar Disi

Test grubu Antimikrobiyal
Benzil penisilin
Metisilin
Eritromisin
Klindamisin
Trimetoprim-Siilfametoksazol
Vankomisin
Teikoplanin
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Levofloksasin
Moksifloksasin
Gentamisin
Linezolid
Fusidik asit
Rifampisin
Mupirosin
Tigesiklin
Daptomisin Staphylococcus spp.-idrar
Test grubu Antimikrobiyal
A Benzil penisilin
Ampisilin
Metisilin
Trimetoprim-Silfametoksazol
B Siprofloksasin
Levofloksasin
Nitrofurantoin
C Linezolid
Vankomisin
Teikoplanin




Antimikrobiyall R P

Benzilpenisilin R A S.aureus yara
SefoksitinTarama S A
Klindamisin S A
Eritromisin R A
FusidikAsit X C
Gentamisin S C
TY RN f RliyidardiginDifemei -
Levofloksasin S B
Moksifloksasin S B
Mupirosin S C
Linezolid S C
Oksasilin S A
Rifampisin X C
Teikoplanin S B
Tetrasiklin S B
Tigesiklin S C
Trimetoprim/{ Nf FI YS{i21 &|R A
Vankomisin S B




Antimikrobiyall R P

Benzilpenisilin R A
SefoksitinTarama S A
Klindamisin S A
Eritromisin R A
FusidikAsit X C
Gentamisin S C
TY RN f KliyidaraiginDitenti -

Levofloksasi(10-50 TL) S? B
Moksifloksasin(50-100 TL) S? B
Mupirosin S C
Linezolid S C
Oksasilin S A
Rifampisin S C
Teikoplanin S B
Tetrasiklin(<10 TL) S? B
Tigesiklin S C
Trimetoprim/{ Nf FI YS{(2 1 &|R A
Vankomisin S B

S.aureus yara

Meti silin d
beta-laktamaz

di r en ¢laktam b e
antimikrobiyallere
duyarl 1 drir.

A grubundan
2 cesit duy
3.1 ¢cin ? 7?7

Hastaneni zd:
yuzdel eri ?
di renci art
Tetrasi kl in



Klinik mikrobiyolog

3.Antibiyotik diren¢ surveyansi (ADS)

4. Surveyans verileri ve oncelikli ilaglar
gozeterek AKE ile beraber
antimikrobiyal kullanim politikalari
gelistirmek
Ampirik tedavide secilecek ilaglar

ADT sonuclar ciktiktan sonra secilecek

oncelikli ilaclar
Gruplandirma ilkeleri ile beraber degerlendirilerek



Ornek: Cerrahi yara
enfeksiyonlarina yaklasim

» Hastanemizde cerrahi enfeksiyonlara karsi
ameliyat oncesi ampirik sefazolin,
Yara enfeksiyonu gelistiginde ampirik
Gram pozitifler icin teikoplanin veya vankomisin,

Gram negatiflere yonelik piperasilin-tazobaktam
baslanmakta,

kiiltiir ve ADT sonucuna gore antimikrobiyal tedavi yeniden
diizenlenmektedir.



Diskapi YB EAH’da Cerrahi yara
enfeksiyonlarina yaklasim

- 2015 yilinda lireme gosteren cerrahi yara
ornekleri 91 adet

- Poliklinik, servis ve yogun bakim
Anestezi ve reanimasyon,
beyin cerrahi,
genel cerrabhi,
kalp damar cerralbhisi,
KBB,
plastik ve rekonstriktif cerrahi
uroloji



Diskapi1 YB EAH’da Cerrahi yara
enfeksiyonlarina yaklasim

» Enterobacteriaceae 50 (E.coli 23);

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

» Streptococcus spp 5 ve

» Enterococcus spp 2 adet Uremistir.



duyarlilik

Enterobacteriaceae

yuzdeleri
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Piperasilin-tazobaktam
duyarlilig:

» Enterobacteriaceae (n=50): 7%66
» Acinetobacter(n=18) : %1 |
» Pseudomonas (n=11): %90

» Gram negatif uremelerde %57
Ampirik tedaviye uygun degil



Ampirik tedavi

» Acinetobacter icin kolistin

» Diger gram negatifler icin amikasin %100 S
Toksik yan etkiler

» Aminoglikozidler ya da karbapenemler



Diskapi1 YB EAH: ADT
ciktiktan sonra secimler

- Genel kurallara ek olarak ve bizim bulgularimiza
bakarak

Enterobacteriaceae icin duyarhiligi %50’nin altinda kalan
antimikrobiyaller

Amoksisilin- Klavulanik asit
TMP-SXT
Seftriakson

B grubuna gecmek gerektiginde duyarh bulunsalar bile,
yeterli sayida baska duyarh varsa kisitlanmali






Antimikrobiyal Direnc
Surveyansi

» Laboratuvar Informasyon Sistemlerinden (LIS)
veri toplama

» Veri analizi
» Verilerin sunulmasi i¢cin rapor hazirlama



LIS’den veri toplama

» Analiz icin LIS sisteminin sunacagi veri tabani
sabit bir formatta olmahdir;

» Excel dosyasi hazirlanmali

» Bu dosyada tanimlanmig sutunlarin altina, her
satir farkl izolata ait olacak sekilde ve basit
sekilde girilmelidir.

» Ayni zamanda veri tabanindaki hatali verilerin
silinebilmesi de mumkiin olmahdir.



LIS’den veri toplama:
Gerekli siitun basliklar:

- i. hasta demografik verileri:

Zorunlu ol anl ar ; hasta numart

Zorunlu olmayanlar :dogum t ar i hi , ci nsi yef/
evde bakEm, guyna tbaank Ehna s¢tnai ,t eysoi )
genel cerrahi gl bi ), baUvuru

orne(e ait bilgiler:

Zorunluolanlar:6rnei N numar as E . °r nek
ornegi n gH EtnadrEi h
Zorunlu olmayanlar :6rnedi N &8 EwmgcdEut Db° | ges



LIS: Gerekli siitun basliklar:

» iii. bakteriye ait bilgiler:

'

Zorunl u ol anlar: tanEml ama
bilgisi),

Zorunl u ol may anlgerirdenicakiaolatat n
varsa),

ek bilgiler:

kolonizasyon/enfeksiyon etkeni

toplum ya da hastane kokenli,



LIS: Gerekli siitun basliklari:

e

»ivADT sonu-1I| ar E
Zorunlu olanlar :
kantitatif (MIK ya da di sk zon -apE, zan
degi Ui rse bu veriler gerekli ol a
kalitatif (S, I, R) bulunmal E.
Eger uzman kural kull anEl dEy s

direnc gosterildii i -in S bulunmuUken



LIS: Gerekli siitun basliklar:

» Antimikrobiyaller ve yontemler
rutin olarak test edilen

o ture ozgu

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

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






Veri analizi ve rapor

» Yilhik yapilmali
lIk sefer tarih bakimindan olabildigince
geriye giderek trendleri de gozetmeli

“Direncte artis gosteren antimikrobiyaller
olabildigince korumaya alinmali

» PASW (eski adi SPSS ), WHONET gibi bir
istatistik programi kullanilmal



Analizler yapilirken

» Tur/hasta/analiz donemi icin sadece ilk izolati
dahil etmek yoluyla tekrarlardan kaginilmali

Viicut bolgesi ya da ADT sonuglarindan bagimsiz
olarak,

» Sadece en son ve dogrulanmis veriler analize dabhil
edilmeli;



Analizler yapilirken

- Rutin olarak test edilen antimikrobiyallerin
hepsinin sonuclari rapora dahil edilmeli;

kisitlanmis olsa dahi

- Direncli izolatlarda 6zel olarak calisiimis
antimikrobiyaller hari¢ tutulmali;

- Yalnizca duyarh (S) bulunanlar hesaplanmali,
orta duyarhlar (1) direnclilere dahil edilmeli;



Analizler yapilirken

- Doz bagimli duyarh icin degerlendirme kriteri
varsa or. E.cloacae ve sefepim gibi, dip not olarak
yuzdesi verilmeli.

- Surveyans amach suslar ve cevre vb ornekler dabhil
edilmemeli;



Analizler yapilirken

» Yilda izolat sayisi 30’un iistiinde olan tiirler analize
alinmali;
» Sayica az olan bir tur

Yillar icinde direng sikliginda degisim yok ise:*“2010-
2015 yillan arasinda” yazilarak birlestirilebilir



Analizler yapilirken

S.pneumani aedo
» sefotaksim/seftriakson/ penisilin sonuclari

hem menenjit

hem menenijit disi sinir degerlerle ayri ayr analiz edilip
raporlanmali,

hatta penisilin icin oral sinir deger de analiz edilmeli;



Analizler yapilirken

» Viridans streptokoklarda penisilin i¢cin %S
dip not olarak da %l verilmeli,

» Enterokoklar icin
Tumunun ayri
Turlerin ayri

%S verilmeli,

yiuksek dilizey aminoglikozidlerin her biri icin ayri ayri
%R dip not olarak verilmelidir.



Analizler yapilirken

»Tem i zol atl ar En du

» Odaklanan direng fenotipine sahip
i z 0| a fet aatimikrabiyatleie
duyar | EIl Ek y¢zdel el
» S.aureuiin
hem tum %S,

hem de MRSA igin diger antimikrobiyallerin
N



Analizler yapilirken

» tim K.pneumoniaduy ar | EI Ek vy

» GSBL pozitif K.pneumoniaed @er d |
anti mi krobiyall ere

» karbapenem direncli K.pneumoniaeu y a r
yuzdeleri ve

» GSBL ve karbapenem direnci bulunmayan
K.pneumonga duyar | EI Ek vy .

e

i -inde ayrE ayrE ver



Analizler yapilirken

» Kumuilatif antibiyogram verilerini etkileyebilecek
faktorler
hizmet verilen hasta popiilasyonu,
kultir uygulamalari,
laboratuvarin ADT yapma ve raporlama politikalari,
gecici salginlar

sonuclar etkileyebilir.






Veriler sunulurken

- Antimikrobiyaller
harf sEr aseE
SEnEfl andEr El ma

-Tabl o ya da °zel |l 1 kl
degi Ui mi veriliyorsa ¢
- Tablo/Grafik

gram pozitif

gram negatifler

cozellik taUEyan cinsl e

e

ayrE ayrE ol mal EdETr .



Veriler sunulurken

» Raporun igerdigi
tarihler,
sadece %S verildiQi gibi bilgiler,
her bir cins/tlirin kagar adet oldugu,
dogQal direngliler,
o cins I -1n -al
sunul mal EdET .



Veriler sunulurken

- Veriler analiz edilirken
giiven araligi

- %S’de degisiklik varsa

istatistiksel olarak anlamhi mn?
ki-kare testi

P<0.05 anlamli
- Unutulmamalidir ki istatistiksel onemle
klinik onem ayni sey olmayabilir,
Oor.VRSA bir sus bile onemli



Verileri sunarken

»Ek ol arak yEIIl Ek anal
kesi ml ere ayrEca anal

vicut bolgesi ya da klinik ornege (idrar yolu, BOS
vb),
¥r. kan k¢lterlerindedglr a
kan kulturunde Gram boyama ve ampirik tedavi
EGer hEzIl E tanE y°ntemler.i
yvapEIl abiliyorsa,
t¢re °zg¢ duyarl EI Ek an
tedaviye daha net rehberlik edilebilir.



Verileri sunarken

»Ek ol arak yEIIl Ek anal
kesi ml ere ayrEca anal
servisine (yanEk ¢nites
belli direng ozelliklerine gore (MRSA, MDR
Acinetobactepp vb)

sEnEfl andErma yapElI mak i
rapora ekl enmesinde yar



Verileri sunarken

» Cok ilaca direncli bakteriler rapor edilirken
tanEml amal arE da ekl e

or. MDR Enterobacteriacedee r k en Uu d?©
en az licline direncliolduju y az El mal Ed

siprofloksasin;

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

gentamisin ve/veya tobramisin;

meropenem



Verileri sunarken

»Benzer Uekil de sEKk

kombi nasyonl ar 1 -11
vapEl abilir.
» Belli bir mikroorganizma igin
adE ge-en ila-1I1arEn
beraberdege r | endi ri | er ek

duyar |l EIl Ekl ar E, tabl



Verileri sunarken

»BazE durumlarda da
izoleedildiji hastal ar En ¢
i ncel emeye al Enabi |

P.aeruginoselli bir hastada pek ¢ok
kombinasyonlara direngli bulunabilir,

ilk izolatla yetinilmemesi
tekrarl ayan 1 zol at |l



Verileri sunarken

» Tum bu veriler ulusal surveyans sistemlerinin
(UAMDSS, HEK) verileri ile de karsilastinimahidir.

hastane verilerinin duyarlilik yiizdelerinde onemli
farklar var mi?

yerel farklarin ampirik tedaviye etkileri

» Benzer sekilde uluslar arasi surveyans sistemleri
de karsilagtirmali incelenebilir.



Veriler sunulurken

» Bu raporlar klinisyen icin kolay ulasilabilir sekilde
olmalhdir.

Bu amacla web sitesinden sunulmali,
Basili dokiiman halinde hastaneye dagitilmalidir.



AKE ve klinik mikrobiyolog

4. Surveyans verileri ve oncelikli ilaglari
gozeterek AKE ile beraber
antimikrobiyal kullanim politikalar
gelistirmek

5. Klinisyenlerle iletisim/egitim



Klinisyenlerle iletisim/egitim

Direnc¢ ve kullanim surveyans verilerini

hatta miimkiinse o klinige ait 6rneklerin
verilerini sunmak (Or. gogiis hastaliklari igin
solunum yolu ornekleri)

Tercih ettikleri antimikrobiyallerin ve

Duyarhhk test standartlarinda oncelikli
antimikrobiyallerin

diren¢ durumunu birlikte gozden gecirmek ve
kullanima yo6nelik bir goris birligi
gelistirmeye calismak






