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I Antimikrobiyal Diren¢ (AMD)

* AMD, mikroorganizmalarin
antimikrobiyal tedavilere, 6zellikle
antibiyotiklere diren¢
gostermesidir.
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2015-2050 yillari arasinda mevcut enfeksiyon ve direncg trendlerinin stirmesi halinde;
yilda 10 milyon insanin 6lmesi beklenmektedir.
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I Antimikrobiyal Yonetimi (AY)

e AY, antibiyotiklerin gelecekteki etkinligini
korumak amaciyla akilci kullaniminin
tesvik edilmesi ve izlenmesi icin
organizasyonel ya da saglik sistemi
cercevesinde yaklasimlardir.

* Antimikrobiyal Yonetim Programlari
(AYP), uygun antibiyotik recetelenmesi
icin gerekli midahalelerin
yayginlastiriilmasini koordine eden
programlardir.
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GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL

RESISTANCE

Antimikrobiyal Direnc¢ Kiresel Eylem Plani
(2015)

DUNYA SAGLIK
ORGUTU
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GLOBAL ACTION PLAN
ON ANTIMICROBIAL

RESISTANCE

AMD Kuresel Eylem Plani - 5 Stratejik Hedef:

* Farkindalik ve egitim

* Surveyans ve AMD

* Enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroli

* Insan ve hayvan sagliginda optimal antibiyotik kullanimi
* AR&GE yatirimlari

https://www.who.int/antimicrobial-resistance/en/
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The role of pharmacist
in encouraging
prudent use of
antibiotics and

averting antimicrobial

resistance: a review of

policy and experience

Eczacinin Uygun Antibiyotik Kullaniminin Tesvik Edilmesi Ve
Antimikrobiyal Direncin Onlenmesindeki Rolii: Avrupa'daki

Politika Ve Deneyimlerin G6zden Gegirilmesi

1. AMD'deki ulusal planlarin gelistiriimesinde eczacinin
katilimini saglamak;

2. Farkh seviyelerde 6nerilen eylemleri tanimlayan bir katalog
gelistirmek (ulusal, yerel ve eczaci liderliginde);

3. Iyi uygulamalarin paylasiimasini ve benimsenmesini tesvik
etmek;

4. AMD ile micadele icin genel stratejilerde eczacinin roliinii ve
degerini belirlemek, boylece saglik otoriteleri, diger saglik
meslek mensuplari ve profesyonel organizasyonlar icin goriiniir
kilmak;

5. Yasadisi online eczanelerin ve yasadisi ilac ticaretinin ele
alinmasi ile ilgili cabalari artirmak;

6. Eczacilar ve regeteleyenler (TR’de yalnizca hekimler) arasinda
daha iyi isbirligini tesvik etmek.



Amerika Birlesik Devletleri (ABD)

1DSA

[nfectious Diseases Society of America

7, ./"
v
Z
v
7
' 7

The Joint aShp

Commission



CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION
(CDC)

ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)

e Hastane Antibiyotik Yonetim Programlari Temel Unsurlari
(2014)

e Hastane Antibiyotik Yonetim Programlari Temel Unsurlari
CHECKLIST

*  CDC Train — Antibiyotik Yonetimi ile ilgili Online Siirekli
Mesleki Gelisim Kurslari
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Use this page to search for any course or document on the TRAIN Learning Network site. The results may be limited by any groups
you have joined within TRAIN (see your profile for details)

antibiotic stewardship
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Courses X

Antibiotic Stewardship

CDC DHQPCOMMS

Implementing and Assessing Antibiotic Stewardship

Programs

National Foundation for Infec

Module 14 - Antibiotic Stewardship in Nursing
Homes

CDC Long Term Care

Section 2, Module 5 — Core Elements of Outpatient

Antibiotic Stewardship: Implementing Antib

CDC Antibiotic Stewardship

Module 15 - Infection Prevention and Antibiotic
Stewardship Considerations During Care

CDC Long Term Care

Sort by relevance v

Webstream/Archived Webcast |

ki (386 Ratings)

Webstream/Archived Webcast ‘

] Web-based Training - Self-study |
Yk &7 (7811 Ratings)

‘ Web-based Training - Self-study ‘

J Web-based Training - Self-study i

Wik & oy (7716 Ratings)




@ The Core Elements of
6 63 Hospital Antibiotic Stewardship Programs

https://www.cdc.gov/antibiotic-use/healthcare/pdfs/core-elements.pdf
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Leadership commitment
Demonstrate support and commitment
to safe and appropriate antibiotic use in
your facility

Accountability

Identify physician, nursing and pharmacy leads
responsible for promoting and overseeing
antibiotic stewardship activities in your facility

Drug expertise

Establish access to consultant pharmacists or
other individuals with experience or training in
antibiotic stewardship for your facility

Action
Implement at least one policy or practice to
improve antibiotic use

Tracking

Monitor at least one process measure of
antibiotic use and at least one outcome
from antibiotic use in your facility

Reporting

Provide regular feedback on antiblotic use and
resistance 1o prescribing clinicians, nursing staff
and other relevant staff

Education

Provide resources to clinicians, nursing staff
residents and families about antibiotic resistance
and opportunities for improving antibiotic use



Hastane Antibiyotik Yonetim
Programlari Temel Unsurlari

CHECKLIST
«7 TEMEL UNSUR»

LIDERLIK
SORUMLULUK
ILAC UZMANLIGI
EYLEM PLANI
yARSY
RAPORLAMA
EGITIM
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JOINT COMMISSION (JC/ICI)

Arprovep: New Antimicrobial
Stewardship Standard

The Joint Commission recently announced a new Medication Management (MM)
standard for hospitals, critical access hospitals, and nursing care centers. Stan-
dard MM.09.01.01 addresses antimicrobial stewardship and becomes effective
January 1, 2017.

1 Ocak 2017 tarihindan itibaren gecerli

Hastaneler icin ilac Yonetimi Standardi MM.09.01.01: Hastane, giincel bilimsel
literatlire dayanan antibiyotik yonetim programina sahiptir.

MM.09.01.01 standardi altinda 8 adet performans unsuru tanimlanmistir.



Joint Commission

' New Antimicrobial Stewardship Standard

Requirement

ArprucasLE TO HospiraLs anp CrimicaL Access HospiTALs

Effective January 1, 2017

Medication Management (MM)

Standard MM.09.01.01
The [critical access] hospital has an antimicrobial stewardship
program based on current scientific literature.

Elements of Performance for MM.09.01.01

1.

Leaders establish antimicrobial stewardship das an orga-
nizational priority. (See also LD.01.03.01, EP 5)

Note: Examples of leadership commitment to an antimi-
crobial stewardship program are as follows:

® Accountability documents

Infection prevention plans

Performance improvement plans

Strategic plans

Using the electronic health record to collect antimi-

crobial stewardship data
The [critical access] hospital educates staff and li-
censed independent practitioners involved in antimicro-
bial ordering, dispensing, administration, and monitor-
ing about antimicrobial resistance and antimicrobial
stewardship practices. Education occurs upon hire or
granting of initial privileges and periodically thereafter,
based on organizational need.
The [critical access] hospital educates patients, and
their families as needed, regarding the appropriate use
of antimicrobial medications, including antibiotics. (For
more information on patient education, refer to Stan-

assets/1/6/New_Antimicrobial Stewardship Standard.pdf




Hastaneler icin Ilac Yonetimi Standardi

MM.09.01.01

Liderler, AY’yi bir organizasyonel 5.

oncelik olarak olusturur.

Hastane, AMD ve AYP uygulamalarinda 6.

antibiyotiklerin recetelenmesi, dagitimi,

uygulanmasi ve izlenmesinde gorev 7.

alan personele egitim verir.

Hastane, hasta ve hasta yakinlarini 8.

uygun antibiyotik kullanimina yonelik
egitir.

Hastanenin multidisipliner AY ekibi (enf.
hast. uzmani, eczaci, hekim iceren)
vardir.

Hastane AYP’si CDC tarafindan belirlenen

7 temel unsuru icerir.

AYP, onaylanmis multidisipliner

protokolleri kullanir.

Hastane, AYP’den elde ettigi verileri

toplar, analiz eder ve raporilar.

Hastane, AYP’de tanimlanan firsatlarin
gelistiriimesinde aksiyon alir. '

4

The Joint
Commission



Amerikan Hastane Eczacilari Birligi (ASHP)

* * Antimikrobiyal Tedavi ve Yonetimi — Eczaci Kilavuzu
 E— * Online Egitim: JC Standardina Gore Hastanelerde AYP

Antimicrobial Olusturulmasi
Therapy and * ASHP Danisma Merkezi: AYP konusunda danigmanlik

- hizmeti
Stewardship

ashp
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EAHP Position Paper on Antimicrobial
Resistance (AMR)

making the difference in medication
- prudent use of Antimicrobial Drugs through Antibiotic Stewardship (ABS) to
ensure efficient therapy for patients with life threatening infections

Avrupa Hastane Eczacilari Birligi (EAHP)

EAHP Antimikrobiyal Direnc ile ilgili Gérus Bildirisi (2018)



Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR)

Transatlantic Taskforce on Antimicrobial Resistance (TATFAR)

’.. " — Summary the modified Delphi process for common structure and process
’,/ y' ,, indicators for hospital antimicrobial stewardship programs
' ‘ Authors: Lori A. Pollack, Damantis Plachouras, Heidi Gruhler, Ronda Sinkowitz-Coclvan e O(S C
,,/// l Senior Advisors: Dominique L. Monnet, J. Todd Weber
‘ : H*NYI.’;H

June 12, 2015

Transatlantik Antimikrobiyal Direng Komitesi (TATFAR)

Hastane Antimikrobiyal Yénetim Programlarinda Genel Yapi ve Sire¢c Géstergeleri icin Uyarlanmis Delphi
Sirecinin Ozeti (2015)




CORE INDICATORS
for hospital antimicrobial stewardship programs

C1 | Does your facility have a formal antimicrobial stewardship program accountable for ensuring
appropriate antimicrobial use?

C2 | Does your facility have a formal organizational structure responsible for antimicrobial stewardship
(e.g., a multidisciplinary committee focused on appropriate antimicrobial use, pharmacy

committee, patient safety committee or other relevant structure)?

@
% €3 | Is an antimicrobial stewardship team available at your facility (e.g., greater than one staff member
2 supporting clinical decisions to ensure appropriate antimicrobial use)?
g C4 | Is there a physician identified as a leader for antimicrobial stewardship activities at your facility?
£ [¢5 |Istherea pharmacist responsible for ensuring appropriate antimicrobial use at your facility?
C6 | Does your facility provide any salary support for dedicated time for antimicrobial stewardship
activities (e.g., percentage of full-time equivalent (FTE) for ensuring appropriate antimicrobial use)?
C7 | Does your facility have the IT capability to support the needs of the antimicrobial stewardship
activities?
C8 | Does your facility have facility-specific treatment recommendations based on local antimicrobial
susceptibility to assist with antimicrobial selection for common clinical conditions?
-§. C9 | Does your facility have a written policy that requires prescribers to document an indication in the
g medical record or during order entry for all antimicrobial prescriptions?
'§ C10 | Is it routine practice for specified antimicrobial agents to be approved by a physician or pharmacist
P in your facility (e.g., pre-authorization)?
E C11 | Is there a formal procedure for a physician, pharmacist, or other staff member to review the

appropriateness of an antimicrobial at or after 48 hours from the initial order (post-prescription
review)?

€12 | Has your facility produced a cumulative antimicrobial susceptibility report in the past year?
€13 | Does your facility monitor if the indication is captured in the medical record for all antimicrobial
prescriptions?

C14 | Does your facility audit or review surgical antimicrobial prophylaxis choice and duration?

Are results of antimicrobial audits or reviews communicated directly with prescribers?

C16 | Does your facility monitor antimicrobial use by grams [Defined Daily Dose (DDD)] or counts [Days
of Therapy (DOT)] of antimicrobial(s) by patients per days? https://www.cdc.gov/drugresistanc
C17 | Has an annual report focused on antimicrobial stewardship (summary antimicrobial use and/or e/pdf/summary of tatfar recomm
practices improvement initiatives) been produced for your facility in the past year? endation 1.pdf

Monitoring and Feedback



https://www.cdc.gov/drugresistance/pdf/summary_of_tatfar_recommendation_1.pdf

Department Birlesik Krallik
of Health

AMD Stratejisi ve Eylem Plani’ni 2000 yilinda
hazirlayan ingiltere, AMD konusunda eylem plani
hazirlayan ilk Glkelerden biridir.

AYP Eczacisi

Tackiing antimicrobial resistance Buna ek olar:.;lk .Ingilt.ere 2913-2018 yl!!arlnl kapsayan
Bes Yillik Antimikrobiyal Direng Strateji Plani’ni
The UK's five-year national action plan uygUIamaya kome§tu r.

2019-2024

Putiared M Jaary 209




NICE

National Institute for
Health and Care Excellence

Baseline assessment:
Antimicrobial stewardship

Implementing the NICE guideline on
Antimicrobial stewardship (NG15)

Ulusal Saglik ve Klinik Mikemmelik
Enstitist (NICE) Published: August 2015




CPPESDE

Home About CPPE NHS priorities - Clinical pharmacy Public heatth ™

Antimicrobial resistance

Introduction Test yourself

y

Introduction to antimicrobial resistance Antimicrobial resistance quiz

i

Core and foundation learning
3 .@:‘} .
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Antibactenal resistance - a global threat to Reducing antimicrobial resistance
public health: the role of the pharmacy leam o

o

This resource is not currently availlable 1o you, cick for
more information

CENTRE FOR PFPHARMACY
POSTGRADUATE EDUCATION

LOg infregisier

Antmicrobial stewardship: Focus on
optimising antimicrobial prescnbing

Antibactenal resistance - a global threat to
public health: the role of the pharmacy team
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GOOD PRACTICE RECOMMENDATIONS FOR
HOSPITAL ANTIMICROBIAL STEWARDSHIP IN NHS SCOTLAND

Jonn a®%e NHS iskogya Hastane
.‘. . .°. ,t'f,"t'é?t,on ZSD - NHS Antimikrobiyal Yonetiminde

© National 1o 2 . .
"eese* Scotland D Services lyi Uygulama Onerileri

‘oo Scotland

Scottish Antimicrobial
Prescribing Group (SAPG)

iskocya Antimikrobiyal
Receteleme Grubu Report on Antimicrobial Use and
(SAPG) Resistance in Humans in 2009




KANADA

Ontario Halk Sagligi: Kanada Hastane Eczacilari Toplulugu:

Canadian Society of [Ih’

Hospital Pharmacists =
=l

Antimicrobial Stewardship: |
Statement on the Role
of the Pharmacist

2014




% Spectrum

Mobilize your antimicrobial
stewardship program.




AVUSTRALYA

» Avustralya Saglik Hizmetlerinde

Guvenlik ve Kalite Komisyonu
(ASCQHC)

v" Avustralya Saglik Hizmetlerinde
Antimikrobiyal Yonetimi (2018)

v Saglik Hizmeti Organizasyonlarinda
Antimikrobiyal Yonetim Programlari igin
Yapisal Gostergeler

* NPS Medicinewise — AY Eczacisi

(Klinik Eczact)

AUSTRALIAN

Antimicrobial Stewardship
in Australian Health Care
2018




https://www.shpa.orqg.au/sites/default/files/uploaded-content/website-

content/Fact-sheets-position-statements/shpa-fs _antimicrobial-
stewardshipv2.pdf

Uygun antimikrobiyal kullanimini optimize etmek

Politika gelistirme, antimikrobiyal formiiler ve receteleme
ilkelerinin uygulanmasi ve siirdiiriilmesinde yer almak

AY programina nezaret eden veya katkisi olan hastane
komitelerine katiimak

AYP faaliyetlerini koordine etmek ve yonetmek

Antibiyotik kilavuzlarina ve politikalarina uyumu tesvik etmek
Antimikrobiyal kullanimini izlemek

Arastirma yapmak

Antibiyotik kullanim denetimleri yapmak

Degerlendirme ve geribildirim saglamak

ilaglarin giivenli, etkili ve uygun kullanimini tesvik etmek
Klinisyenlere antibiyotik segcimi, bulunabilirligi ve kullanimi
hakkinda rehberlik saglamak

Terapétik ilag izlemi

Vizit ve konsliltasyonlara katiimak

Danismanlik ve egitim sunmak

Hastabasi miidahalelerinde bulunmak

Yerel mikrobiyoloji ve antimikrobiyal duyarlilik paternlerini
go6zden gegirmek

Hasta egitim/danismanligi


https://www.shpa.org.au/sites/default/files/uploaded-content/website-content/Fact-sheets-position-statements/shpa-fs_antimicrobial-stewardshipv2.pdf




Turkiye Ekonomi Politikalari Vakfi

e 2016 yilinda G20 Cin Liderler Bildirgesi ve 2017 G20
Hamburg Liderler Bildirgesi saglik ile ilgili tek konu:
AMD

e Tirkiye, hem antibiyotik tiketiminin hem de AMD
seviyesinin en yuksek oldugu ulkelerden birisidir.

*  Mevcut programlarin yani sira detayli ve Turkiye'yi
temsil eden bir AMD haritasinin ¢ikarilmasi ile buna
da katki saglayacak hastanelerde AYP’nin
yayginlastirilmasi ilk iki temel 6neri olarak ortaya
¢cikmaktadir.

tepav

TURKiE’DE ANTiMiKUBiYAL iRE ;
EKONOMIK DEGERLENDIRME VE ONERILER

https://www.tepav.org.tr/upload/files/1504774735-1.Turkiye  de Antimikrobiyal Direnc

Ekonomik Degerlendirme ve Oneriler.pdf




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi»

Resmi Gazete Tarihi: 11.08.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25903

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ENFEKSIYON KONTROL YONETMELIGI

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Davanak ve Tanimlar

Amac

Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; yatakh tedavi kurumlarinda saglik hizmetlen: ile 1ligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarim 6nlemek
ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlan tespit etmek ¢dzomine yonelik faalivetler1 dizenleyip viritmek ve yatakli tedavi kurumlan
diizeyinde alinmasi gereken kararlan gerekli mercilere iletmek tizere, enfeksiyon kontrol komites: teskili 1le bu komitenin ¢aligma sekline, gorev,
yetki ve sorumluluklarina iliskin ustl ve esaslan dizenlemektir

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik: kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel sektore ait butiin yatakls tedavi kurumlarini ve bu yatakl tedavi kurumlarinda
gorev yapan personeli kapsar.

Dayvanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarthhi ve 3359 sayili Saghk Hizmetler1 Temel Kanununun 3 tncii maddesi ve 9 uncu maddesinin (c)
bendi ile 13/12/1983 tarihli ve 181 savili Saghk Bakanh$ Teskilat ve Gorevlen Hakkinda Kanun Hikminde Karamamenin 43 tncti maddesine
davanilarak hazirlanmistr.




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Enfeksiyon Kontrol Komitesi»

IKINCi BOLTM
Enfeksivon Kontrol Komitesinin Teskili, Calisma Sekli,
Garev, Yetki, Sorumluluklan ve Faalivet Alanlan

Enfeksivon kontrol komitesinin teskili

Madde 5 — Enfeksiyon kontrol komites: asagidaki tivelerden olusur:

a) Yoneticinin gorevlendireceg: bir baghekim yvardimcis: veya dekan yardimeist,

b) Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobivoloj: klinig1 veya anabilim dali temsileisi. ¢ocuk hastanelerinde ¢cocuk enfeksivon hastaliklan yan
dal uzmani. gocuk enfeksiyon hastaliklar1 yan dal uzman: yoksa gocuk saghg: ve hastaliklan uzmanlik dalindan, Giniversite hastanelerinde anabilim
dali veya bilim dali bagkam1 ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman. egitim hastanelerinde klinik sefi veva koordinatér sef ya da yerine
gorevlendireceg: bir uzman_ diger yatakli tedavi kurumlarinda 1se. yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman,

¢) Dahili tip bilim dallarindan tercihen 1¢ hastaliklar: uzmam; Giniversite hastanelerinde anabilim dali bagkam va da yerine gorevlendireced: bir
uzman, egitim hastanelerinde klinik sefi veya koordinator sef va da verine gdrevlendireceg: bir uzman, diger yatakl: tedavi kurumlarinda ise, yonetici
tarafindan gérevlendirilecek bir uzman,

d) Cerrahi tip bilim dallarindan tercthen genel cerrahi uzmam; iniversite hastanelerinde anabilim dal: bagkam ya da yerine gorevlendireceg:
bir uzman_ egitim hastanelerinde klinik sefi veva koordinator sef ya da yerine gorevlendireceg: bir uzman, diger yatakl: tedavi kurumlaninda 1se,
yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman
e) Mikrobrvoloj: ve klinik mikrobiyoloji laboratuvan temsileisi.

f) Baghemsire veya hemgirelik hizmetler1 madarg,

g) Enfeksiyon kontrol hekimi,

h) Enfeksivon kontrol hemsiresi.

1) Eczane sorumlusu,




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

AKILCI ILAC KULLANIMI (AiK)
ULUSAL EYLEM PLANI iCERIGI
2014-2017
( 6 BASLIK / 20 STRATEJIK HEDEF / 99 FAALIYET )

A. AIK YAPILANMA D. YARDIMCI SAGLIK PERSONELI

o 3 Stratejik Hedef Bash@inda 12 faaliyet planlanmistir.
 idari Dizenleme ve Planlamalar: 0 faal

jik Hedef bash@inda S faaliyet planianmi
= idari Dzenleme ve Planlamalar: 5 faaliye
» |zleme-Degerlendirme: 1 faaliyet

5> 4 Stratejik Hedef Bash@inda 29 faaliyet planlanmigtir.
* |dari Duzenleme ve Planlamalar: 2 faaliye

o 4 Stratejik Hedef Bagl@inda 23 faaliyet planlanmigtir.
* |dari Dizenleme ve Planlamalar: 1 faal

o 1 Strateji 5 | tir.

= [zleme-Defierlendirme: 10 faaliyet

F. ILAC SEKTORU
o 4 Stratejik Hedef Basl@inda 13 faaliyet planlanmstir.
= |dari Dizenleme ve Planlamalar: 5 faaliye

C. ECZACI
o 4 Stratejik Hedef Bash@inda 17 faaliyet planlanmistir.
= idari Dizenleme ve Planlamalar: 3 faaliye
* Taniim: 4 faaliye

i -

endirme: 3 faaliyet




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Akilci Antibiyotik Kullanimi»

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE ILAC VE
TIBBI CIHAZ KURUMU

[ P p—



Turkiye’de AY — Mevcut

o
Mevzuat

aghiia Kalite

smmlallnm‘l «Saglkta Kalite Standartlari»
HﬂSlale Kod Standart 1

Hastanede ila¢ yonetimi ile ilgili sorumluluklar tanim-
lanmalidir.

Hastanede ilag yonetiminden sorumlu bir ekip bulunmalidir.
SiY01.01 o Ekip iiyeleri, ilag y6netim siireclerinde gérev alan calisanlar
arasindan belirlenmelidir.

Ekibin sorumluluklari tanimlanmalidir.

Ekibin sorumluluklar: asgari asagidaki konulari kapsamalidir:
o ilacin dahil oldugu tiim siireclerin diizenlenmesi ve denetimi

3 o Hastane formiilerinin hazirlanmasi ve formiiler ile ilgili ge-
S1Y01.02 rekli giincellemelerin yapilmasi
Akilcrilac kullanim ile ilgili ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmasi
Akilar antibiyotik kullamim ilkelerinin belirlenmesi ve "Anti-
biyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi"
hazirlanmasi




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Saglikta Kalite Standartlari»

Kod

SMLT
Cekirdek

SML11.01

SML11.02

SML11.03

SML11.04

Standart 1

Antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin kisith bildirimi-
ne yonelik diizenleme yapilmalidir.

Antibiyotik duyarlilik testlerinin bildirimine yonelik kurallar be-
lirlenmelidir.

Caligilan tim antibiyotik duyarlilik test sonuglan HBYS dzerin-
de kayit edilmelidir.

Hasta sonug raporu kisith bildirim uygulamasina gore hazirlan-
malidir.

Bildirimi kisitlanan antibiyotik duyarlilik test sonuglarina kimler
tarafindan ulagilabilecegi belirlenmelidir.

Kod

SENO2

SENO02.01

Standart 2

Hastanenin tiim bélimlerini kapsayan enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik program bulunmalidir.

Enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik program, hastanenin sun-
dugu hizmetleri ve hastane bélimlerini kapsayacak sekilde ha-
zirlanmalidir.

Programin kapsami asgari asagidaki konular icermelidir:

o Saglik hizmeti siireclerinin enfeksiyon riski agisindan deger-
lendirilmesi

o Siirveyans

o Elhijyeni

o_lzola 6

o Akila antibiyotik kullanimi

- - eSTyo izasyon, asepsi, antisepsi

o Caliganlarin mesleki enfeksiyonu

o Tesis kaynakli caligmalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi

o Olaganiistii durumlara (salgin, nadir gériilen enfeksiyonlar
gibi) yonelik planlamalarin yapilmasi

o Gamagirhane, morg, atik yonetimi ve havalandirma sistemle-
ri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin énlenmesi

o Yemek hizmetleri ile ilgili tim siireclerde gida giivenliginin
saglanmasi




Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Saglik Uygulama Tebligi»

EK-4/E
SISTEMIK ANTIMIKROBIK VE DIGER ILACLARIN RECETELEME KURALLARI LISTESI
Tedavi icin gerekli gorilen antibiyotikler, agsagida belirtilen esaslara gore recete edilecektir.
Asagidaki Listedeki kisaltma ve ibareler icin liste sonunda “AGIKLAMALAR” bulunmaktadir.

1 Amoksisilin KY

2 Amoksisilin-Klavulanat (Parenteral) UH-P

21 Amoksisilin-Klavulanat (Oral) KY(600mg/42,9 mg ik formu uzman hekimler tarafindan recetelenir)

3 Ampisilin KY

4 Ampisilin Sulbaktam (Parenteral) UH-P

4,1 Ampisilin Sulbaktam (Oral) KY

5 Azidosilin KY

6 Bakampisilin KY

7 Mezlosilin UH-P,A 72

8 Penisilir_l (_Prokain, Benzatin, Kristalize, Pen V, KY
Fenoksimetil)

9 Piperasilin UH-P,A 72

10 Piperasilin-Tazobaktam EHU

1 Tikarsilin Klavulanat EHU

12 Karbenisilin UH-P,A 72

13 Sulbaktam EHU




VERIMLILIK
YERINDE

DEGERLENDIRME

C, Dve ERolu

Hastaneler

T.C.SAGLIK BAKANLIGI
KAMU HASTANELERI
GENEL MUDURLUGU

Verimidik ve Kalite Uygulamalan Daires! Bagkanhge

Tarkiye’de AY — Mevcut
Mevzuat

«Verimlilik Yerinde Degerlendirme
Rehberleri»

)\ T.C.SAGLIK BAKANLIGI
s]  KAMU HASTANELERI GENEL MUDURLOGU

"/ VERIMLILIK VE KALITE UYGULAMALARI DAIRES| BASKANLIGI



Tuarkiye’de AY — Mevcut Mevzuat

«Verimlilik Yerinde Degerlendirme Rehberleri»

BOLUM ADI : ECZACILIK HIZMETLERI
BOLUM SIRANO : 11

DEGERLENDIRILECEK UNSURLAR:

2.EH.11.1 Hasta ilaglarimin talep ve onay siireci SBYS'de SUT EK-4/E de bahsi gecen Sistemik
Antimikrobik ve Diger llaglarin Regeteleme Kurallan Listesi'ne gore yapilmahdir ve SBYS’ye
entegre edilmelidir. (Enfeksiyon Hastaliklann Uzmam (EHU) onay: istenen ilaglar listesi
hazirlanmalidir ve SBYS’ye entegre edilmelidir.)

2.EH.11.2 Saghk tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JOI ve JO2 olan ilaglarin béliim bazh
tiikketimleri SBYS' de olusturulacak "Y6netici Takip Ekram" ile takip edilmelidir.

2.EH.11.3 Saghk tesisinde ATC 2. Diizey Grubu JOI ve JO2 olan ilaglarin bdlim bazh
tiiketimleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan degerlendirilmelidir.




Tuarkiye’de AY — Neler Yapilabilir?
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