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HK Solunum yolu infeksiyonlari

* Pnomoniler
* Ventilator iligkili olaylar

e Ust solunum yolu infeksiyonlari
* Viral infeksiyonlar (Rhinovirus /enterovirus, RSV, influenza, COVID-1 9,...)

e Sinuzit
* Trakeit

* Alt solunum yolu infeksiyonlari
* Viral infeksiyonlar (RSV, influenza, COVID-19,Metapneumovirus...)



Surveyans Tanimlari

NHSN kilavuzu
Yeni HSGM kilavuzu - degisiklikler



Edinim yerine gore siniflandirma
Hastane kaynakli pnomoni (HAP)

Ventilatorle iligkili pndmoni (VAP)

S otk BTSRRI HHEAP:

Etiyolojiye gore siniflandirma

Atipik pnomoni

Aspirasyon pnomonisi

Kimyasal pnomonit

Bakteriyel aspirasyon pnomonisi
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&) UpToDate®

Hastaneye yatistan 248 saat sonra edinilen pnomoni; hem HAP hem de VAP'|
icerir
Endotrakeal entubasyondan 248 saat sonra edinilen pnomoni

Saglik kuruluslarinda (6rnegin, huzurevleri, hemodiyaliz merkezleri) veya yakin
zamanda hastaneye yatirildiktan sonra edinilen pnomoniyi ifade eden eski terim

Legionella spp, Mycoplasma pneumoniae , Chlamydia pneumoniae , Chlamydia
psittaci ve Coxiella burnetii gibi "atipik” ~ bakteriyel patojenlerin neden oldugu
pnomoni

Bakteriler ve/veya ekzojen maddeler (6rnegin, yutulan gida parcaciklari veya
sivilari, mineral yag, tuz veya tatli su) icerebilen veya pH'i dusuk olabilen mide
veya orofaringeal sivinin alt hava yollarina girmesiyle olusan pnomoni

Bakteriyel enfeksiyondan bagimsiz olarak alt solunum yollarinda iltihabi
reaksiyona neden olan maddelerin (6rnegin asidik gastrik sivi) aspirasyonu

Orogastrik icerikler yoluyla akcigerlere buyuk miktarda bakterinin
inokulasyonuyla olusan aktif enfeksiyon
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CDC/NHSN Surveillance Definitions for Specific Types of Infections

EENT - Eye, Ear, Nose, Throat, or Mouth Infection 16
CONJ — Conjunctivitis 16
EAR — Ear, mastoid infection 17
EYE — Eye infection, other than conjunctivitis 18
ORAL — Oral cavity infection (mouth, tongue, or gums) 18
SINU — Sinusitis 18
UR — Upper respiratory tract infection, pharyngitis, laryngitis, epiglottitis 19
LRI — Lower Respiratory System Infection, Other Than Pneumonia 24
LUNG — Other infection of the lower respiratory tract and pleural cavity 24
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REHBERDE YAPILAN DEGISIKLIKLER

Ulusal Saglik Hizmetiile Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE) Siirveyans Tani Rehberi 2024’de yapilan
degisiklikler:

« Tanumlar ve temel ilkeler boliimii giincellendi.

tanimlar, tablolar, sckiller, algoritmalar ve 6rnekler eklendi.
« Onceki rehberde yer alan, bu rehberde yer almayan basliklar:
- “Cerrahi Sonras1 Gelisen Saglhik Hizmeti ile 1liskili Pnémoni”,
- Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlar altindaki “Hepatit”,
- Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlar altindaki “Nekrotizan Enterokolit™,
- Alt Solunum Yolu Enfeksiyou (Pnémoni Hari¢) altindaki “Trakeobronsiyal Enfeksiyon”,
- Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar1 altinda “Bebekte (< 12 ay) Piistiilozis”,
- Sistemik Enfeksiyon ve altindaki “Dissemine Enfeksiyon™ tanisi ve
- “Ekler” sayfalar ¢ikarildi.
« Tan1 kriterlerine yonelik 6rnek ve senaryolar ¢esitlendirildi.
» Endokardit tanm kriterleri giincellendi.

« Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari altina Clostridoides difficile enfeksiyonu tani kriterleri
cklendi.




PNOM

* Saglik hizmeti ile iligkili pnomoniler Gg¢ tani ile takip edilir:
* Klinik olarak tani konulan pnémoni (PNOM 1)*
» Spesifik laboratuvar bulgulari ile tani konulan pnémoni (PNOM 2)
 Bagisikligi baskilanmis hastada gelisen pnémoni (PNOM 3)

*Hekimin pndmoni tanisi koymasi, saglik hizmeti ile iliskili pndmoni ve yatista var olan pnémoni icin tek basina yeterli bir tani kriteri degildir.



Klinik Olarak Tam: Konulan Pnémoni Kriterleri (PNOM 1)

Radyoloji Belirti ve Bulgular/ Laboratuvar
Arka arkaya cekilmis 1ki veya daha | Asagidakilerden en az biri:
fazla akciger grafisinde
asagidakilerden en az birinin

» Ates (>38,0 °C).
« Lokopeni (< 4000 WBC/mm’) veya lokositoz (>

bulunmasi'~
12000 WBC/mm®),
* Yeni veya progresif ve kalici » > 70 yas icin baska bir nedenle a¢iklanamayan mental
infiltrasyon, durum degisikligi,
» Konsolidasyon,
» Kavitasyon, EE
* 12 ayliktan kiiciik bebeklerde Asagidakilerden en az ikisi:
potnisiosclles. * Yeni gelisen piiriilan balgam® veya balgam
NOT: Altta yatan kardiyak veya karakterinde degisiklik® veya respiratuvar
pulmoner hastali: (respiratuvar sekresyonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacinda
distres sendromu, bronkopulmoner artma, . Vi Mg e e, b A g e ek e sk i S0 e iy O
displazi, pulmoner 6dem veya * Yeni baglayan veya artan oksiiriik, dispne veya %:ﬁixﬁ?&wﬁﬁi@“:ﬁg:%ﬁ%ﬁg?i}h:&;
kronik obstruktif akciger hastalii) takipne®, Resslesurmch i Mataaes efericndvBdi ghac, B pla Sacedae, i deerimtenedn 1 ve yed pia
olmayan hastalarda yukandaki » Fizik incelemede ral® veya bronsiyal solunum sesi ﬁ"}i&wﬁ; ff:j::y‘jff;;":lf:;“'%;':;&?}%:‘ff
bulgulardan birinin kesin olarak duyulmasa, it it i oy R
saptandi@ tek akciger grafisi » Gaz degisiminde kétiilesme (oksijen desatiirasyonu: Tl e r e
yeterlidir'. Pa0,/Fi0; < 240)’, oksijen ihtiyacinda artma veya S ot e e e ko
ventilasyon ihtiyacinda artma. tﬁng:y:gﬁzh:ﬁ:{md’;ﬁmw s 30

> 50 sodusum'dic, 12 syliose Kb Ok Bebeklende > 30 solwmes k.

& Ral = Hisett
T- Artenyel okisljesezasyon = POy FO:



Klinik Olarak Tani Konulan Pnémoni (PNOM 1) Kriterlerini Karsilayan Hastalarda
Spesifik Laboratuvar Bulgular: ile Tami Konulan Pnémoni (PNOM 2)

Tipik Bakteriyel veya Filament6z Fungal
Ajanlar

Atipik Pnéomoni Etkenleri ve Diger Nadir
Goriilen Patojenler

Asagidakilerden en az biri:

*» Baska bir odakla iliskisi olmayan kan
kiltiirii pozitifligi’,

* Plevral s1v1 kiiltiiriinde iireme olmasi,

» Kontaminasyon diizeyr mimimal olan bir
ASY Omeginde (BAL, korunmus firca
yontemi) kantitatif kiiltiir pozitifligi’,

* BAL 6rneginin mikroskobik
incelemesinde (Gram boyama) > %35
hiicrede ntraselliiler mikroorganizma
goriilmesi,

« Histopatolojik incelemede asagidakilerden
en az birinin bulunmasi:

- Apse olusumu veya bronslarda ve
alveollerde yogun PMN birikimi
gosteren konsolidasyon odaklar,

- Akciger parankiminin pozitif kantitatif
kiiltiirii’,

- Akciger parankiminde fungal hif veya
psédohif invazyonunun saptanmasi.

Asa@dakilerden en az biri*:

* Tam veya tedavi amaciyla alinan solunum
sekresyonlarinda veya dokuda kiiltiir veya
kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle viriis,
Bordetella, Legionella, Chlamydia veya
Mycoplasma saptanmasi (Rutin slirveyans
kiiltiirler1 bu kapsamda degerlendirilmez.),

» Akut ve konvelesan dénem serumlarinda
belirli bir patojen 1¢in IgG tipi antikor

titresinde dort kat artis (6rnegin, Chlamydia ve

influenza viriisleri).
» Idrarda Legionella pneumophilia serogrup 1
antijenlerinin RIA veya EIA ile saptanmasi
» Indirekt IFA ile akut ve konvelasan dénem
serumlarinda L.pneumophilia serogrup 1

antikor titresinde 4 Kat artis (= 1/128%e ¢cikacak

sekilde)

1~ Kan kiddr posindlidi ve sadyokygik oleeak podawnd bulgesy ola emlendy, Orellible stravaskiter bateser vey
Griner kateter gy vazrn araghins vadghods, pedmess ctyokgil gok dikiatie belirkenselide, Geaclli
asimlunp:l- hastaleede kan Kliednde Geyen koagdler sopatil stafilokokles, cill koatssinsstien ve muyul
podieninin etken) defile.

2- Vesnlasyondaks bar hastade endotaakend 1l ya da ma»luun s \q\n h h yolundan elde alslen bar dmse
—mmhﬂx»dcl arrune olssak kbl oddis, Vel pl baizees veys make
scheesyoslar mitimal dErcyde Komumine Senckler ucihh M mul M)\k Kosmamioe Jenek tammss oy
Restinani KOMErder iges sk degerier Table 4'de wsmulimugtur.

3- Bir hustancde laboratuvar belgulenyls kantlassmis solutem susityel virls (RSVY), sdeoovinds veya influcs
polimonis olgndan var ise mkip eden besrer RMask belatt veya bulgulan olin olgalenis Mesipenin SHIP o une
tek Dagena yeterll bir Kriterdir.,

4 Vielslere ve Mycopleasa'ys bafl pad
i hopilrdls hlnl A

G geacllille ax mkunds ve sale bulgam gOellle (Nadire

5- Legonclla, Mycoplasing veys vislslers bagli pud erde sol sckics)
mikiards bakteri ghodlcdde

BAL: ronkoalveolsr leva, ASY: sl sobenum
A n et Ieuly RIA sul

larines Boyalt Grackierinde 1

yolu, EIA: enzyme ismumosasy. PMN: Poluncefniicer Rikoss,




Klinik Olarak Tam Konulan Pnémoni (PNOM 1) Kriterlerini Karsilayvan Bagisikhigs

Baskilanms' Hastalarda Gelisen Pnémoni (PNOM 3)

Radyoloji

Belirti/ Bulgular

Laboratuvar

PNOM 1
ile ayn

Asagidakilerden en az biri:

« Ates (= 38,0 °C),

* Lokopeni (< 4000 WBC/mm*) veya
l6kositoz (= 12000 WBC/mm’)

« > 70 yas i¢in bagka bir nedenle
aciklanamayan mental durum
degisiklig

VE

Asagidakilerden en az ikisi:

* Yeni gelisen piiriilan balgam?® veya
balgam karakterinde degisiklik® veya
respiratuvar sckresyonlarda artma veya
aspirasyon thtiyacinda artma,

* Yeni baglayan veya artan oksiiriik,
dispne veya takipne®,

» Fizik muayenede ral® veya bronsiyal
solunum sesi duyulmasi,

* Gaz degisiminde kotitlesme (oksijen
desattirasyonu: PaO,/Fi0, < 240)°,
oksijen thtiyacinda artma veya
ventilasyon ihtiyacinda artma,

« Hemoptizi,

« Plontik gbgiis agnisi.

Asagidakilerden en az biri:

» Kan kiiltiirii ve balgam ETA, BAL
veya korunmus firca dmeginde es
zamanh Candida spp. tiremesi’™,

» Kontaminasyon diizeyt minimal olan
bir ASY 6meginde (BAL, korunmus
firga 6rnedi) asaiidaki yontemlerden
biri ile mantar varhifinin gosterilmesi:
— Direkt mikroskobik inceleme,

— Kiiltiirde mantar pozitifligi,
— Kiiltiir dis1 tamisal laboratuvar
testler.

« PNOM 2°deki kriterlerden biri.

1- Notropenik hastalar (mutlak nétrofil sayisi veya total WBC sayvist < 500 WBC/mm’), losemi, lenfoma, CD4
sayist < 200 olan HIV pozitifier, splencktomi yapilmus olanlar, solid organ ve ya hematopoietik kok hiicre nakli
oykiisii olanlar, sitotoksik kemoterapi alanlar, olay tarihinde > 14 glinden uzun siiredir enteral veya parenteral steroid
tedavisi alanlar (inhale ve topikal steroidler haric).

2- Piiriilan balgam: Akcigerler, bronglar veya trakeadan gelen ve Kiigiik biiyiitmede (x100) > 25 nétrofil ve < 10
skuamibz epitel hiicresi iceren sekresyonlar olarak tanimlanir,

3- Balganun rengi, kivamu, kokusu ve miktannda degisiklik.

4- Takiy Erigkinlerde >25 sol /dk., < 37 hafiaik prematiire yenidoganlarda > 75 solunum/dk., 37-40 hafia
arasinda dogan bebeklerde <70 solunum/dk.. 2 ayhiktan kii¢iik bebeklerde > 60 solunum/dk., 2-12 ayhik bebeklerde >
50 solunum/dk., 12 ayliktan kiigiik bebeklerde > 30 solunum/dk.

5- Ral = Higirte,

6- Arteriyel oksijenizasyon = PaOy/FiO:.

7- Kan ve balgam killtiirleri birbirini izleyen 48 saat iginde alinmig olmalidir.

8- Denin oksiirilk, indiiksiyon, aspirasyon veya lavajla alinan balgam &reklerinin semikantitatif veya kantitatif
olmavan kiiltiirler: kabul edilebilir




Epidemiyoloji

Hastane infeksiyonlari yukt
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Tahminler
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« Hastane infeksiyonlari (Hi) toplum ve saglik kuruluslari
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icin onemli bir sorundur ve yatis sliresinin uzamasina,

EpldemeOlel ek maliyetlere ve olumlere neden olmaktadir.

« Hi'lerin insidansi kiiresel olarak artmaktadir.



Yatakli tedavi hizmeti alan 15 yas ve istii bireylerin orani %9,7 oldu

Son 12 ay icinde, hastanede en az bir gece yatakli tedavi hizmeti alan bireylerin orant 2019 yilinda %10,8 iken 2022 yilinda
azalarak %9,7 oldu. Bu oran, 2022 yilinda erkeklerde %8,7, kadinlarda ise %10,7 oldu.

Hastanede yatakli tedavi hizmeti alan bireylerin cinsiyete gore dagilimi, 2012-2022
[15+ yas]
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Epidemiyoloji- direncli
mikroorganizma
infeksiyonlari

Sekil 2. ilag direnci oranlarini bildiren en az 2 arastirmaya
sahip ulkelerde yilda 1.000 nufus basina hastane ile iligkili

antibiyotik direncli enfeksiyonlar.
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HAI'lerin yayginugi bolgelere gére degismektedir.

Dogu Akdeniz Bélgesi ve Afrika en yiiksek HAI oranlarina
sahiptir.

Orta ve dusuk gelirli ulkelerde direncgli mikroorganizma
prevalansi yuksektir

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004178



https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1004178

Global prevalence of nosocomial infection: A systematic ,
review and meta-analysis 2000-2021 yillarr arasinda global HAI

Samira Raoofi, Fatemeh Pashazadeh Kan, Sima Rafiei, Zahra Hosseinipalangi, Zahra Noorani Mejareh, Saghar Khani, preva l-a nSI bel-l rlemek |g|n 400 ma ka l-e

Bahare Abdollahi, Fatemeh Seyghalani Talab, Mohaddeseh Sanaei, Farnaz Zarabi, Yasamin Dolati, Niloofar Ahmadi, Verilerinin meta'analiZi
Neda Raoofi, [ --- , Ahmad Ghashghaee [E] [ view all |

Published: January 27, 2023 « https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248

* Kuresel HAl orani %0.14, yilda %0.06 artmaktadir

* En yuksek HAI orani Afrika Bolgesi'nde (%0.27), en dusuk oranlar ise Amerika
ve Bati Pasifik bolgelerinde (%0.09) goruldu.

* En stk gorulen HAI etkeni E. coli

* Yara enfeksiyonu en yaygin HAI

* Transplantasyon servisleri: en yuksek HAI prevalansi
* HAI prevalansi erkeklerde kadinlardan daha yuksekti.

* Dusuk gelirli ulkelerde HAI prevalansi daha yuksekti.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248

WHO Regions Number Studies Effect size and 95% interval Test of null (2-Tail)
Point estimate Lower limit Upper limit Z-value P-value
AFRO 94 0.270 0.222 0.324 -7.574 0.000
AMRO 18 0.096 0.079 0.117 -20.059 0.000
I EMRO 103 0.125 0.098 0.159 -13.945 0.000 I
EURO 114 0.114 0.096 0.134 -21.394 0.000
SEARO 24 0.129 0.086 0.188 -8.270 0.000
WPRO 47 0.097 0.069 0.136 -11.437 0.000

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248.t002



Sub-groups WHO Regions Total
WPRO SEARO AMRO EURO EMRO AFRO

Micro-organism Acinetobacter spp 0.14 0.10 0.08 0.11 0.15 0.10 0.13
Candida spp 0.07 0.17 0.09 0.06 0.07 0.06 0.07
Coagulase-negative staphylococci 0.21 0.04 0.15 0.14 0.15 0.11 0.14
E.Coli 0.10 0.19 0.12 0.05 0.16 0.24 0.18
Enterobacter spp 0.08 0.15 0.11 0.07 0.09 0.07 0.08
Enterococcus spp 0.05 0.12 0.08 0.06 0.07 0.04 0.07
Klebsiella spp 0.13 0.14 0.12 0.12 0.12 0.14 0.13
Pseudomonas aeruginosa 0.07 0.18 0.17 0.10 0.10 0.09 0.11
Staphylococcus spp 0.14 0.17 0.63 0.13 0.13 0.26 0.14
Streptococcus spp 0.03 0.01 0.06 0.05 0.06 0.04 0.05
Other 0.04 0.17 0.03 0.08 0.12 0.04 0.05
Infections Bacteraemia 0.17 0.26 0.05 0.11 0.12 0.97 0.17
Bloodstream infection 0.18 0.51 0.26 0.19 0.32 0.61 0.25
Gastrointestinal infection 0.08 091 044 007 0.08 0.93 012
Pneumonia 0.21 0.28 0.33 0.24 0.26 0.26 0.25
Respiratory tract infection 0.52 0.90 0.12 0.17 0.22 0.38 0.22
Surgical site infection 0.06 0.92 0.22 0.15 0.24 0.89 0.26
Urinary tract infection 0.10 0.79 0.23 0.22 0.25 0.88 0.25
Wound infection 0.06 0.68 0.03 0.06 0.39 0.96 0.34
Other 0.45 0.89 0.37 0.14 0.10 0.59 0.21

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0274248.t003
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Global burden of bacterial antimicrobial resistance 1990-2021: a systematic analysis
with forecasts to 2050

GBD 2021 Antimicrobial Resistance Collaborators !
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* 1990-2021 yillari arasinda 22 patojen, 84 patojen-ilac
kombinasyonu ve 11 infeksiyon sendromu icin bakteriyel
antimikrobiyal direncin (AMR) neden oldugu ve iliskili oldugu
olimleri ve DALY ler

* 2050 yilina kadar AMR yukunun kuresel ve bolgesel tahminleri

* Cesitli veri kaynaklarini kullanarak 520 milyon bireysel kayit veya
Izolat ve 19513 calisma-yer-yili kapsamaktadir.

* |statistiksel modelleme kullanarak veri olmayan yerler de dahil
olmak uzere tum yerler icin AMR yukt tahminlerini Gretmek.



* 2021 yilinda 4,71 milyon olumun bakteriyel AMR ile iliskili
* 1,14 milyonunun dogrudan bakteriyel AMR'ye atfedilebilir

* 1990'dan 2021'e kadar AMR'ye bagli 6lumler 5 yas alti cocuklarda
%50'den fazla azalirken, 70 yas ve ustu yetiskinlerde %80'den
fazla artmigtir.

* Hem AMR ile iligkili olumler hem de AMR'ye atfedilebilir olumler
icin, metisiline direncli S. aureus (MRSA) kuresel olarak en fazla
artis gosteren patojen olmustur.



Sekil 4 Patojene gore AMR'ye atfedilebilen 6lumler, kuresel, 1990-2021, 5 yas ve
uzerive 5 yasindan kucguk kisiler igin

Deaths attributable to AMR by pathogen Pathogen share of AMR-attributable deaths
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Associated death counts (thousands)  Associated death rates per 100 000 Attributable death counts Attributable death rate per 100000

(thousands)
1990 2019 2021 2050 1990 2019 2021 2050 1990 2019 2021 2050 1990 2019 2021 2050
Global 4780 4940 4710 8220 89.6 63-8 59.7 877 1060 1200 1140 1910 19-8 15.5 145 20-4

(4000~ (4430- (4230- (6850- | (750-  (57-2- (53-6- (73-2- (841- (1050- (1000- (1560- | (15-8-  (13-6- (127~  (16-6-
G550)  5450) 5190)  9650) 104) 70-4) 65-7) 104) 1270) 1350) 1280) 2260) 23-9) 17-4) 16-2) 24-2)

Central Europe, 285 281 265 360 67-8 67-1 634 905 630 686 640 829 150 16.4 15-3 20-8
Eastern Europe, (240-  (252- (235~  (297- (571- (601~  (562-  (76:3- (495- (592- (552- (671-  (11-8- (141- (132- (170-
andCentral Asia 330)  310)  295)  420) 78-4)  74-0) 70-6) 106) 76:6) 78-:0) 728) 987) 18-2) 186) 17-4)  24-8)

High-income 477 579 553 883 52.5 533 507 781 108 131 125 192 11-9 12-0 114 17-0
(385- (513~  (489-  (674- (42-4-  (473- (448-  (598-  (829- (115- (110- (146~  (912-  (106- (101~  (12.9-
568)  644) 618)  1040) 625  593) 56-6) 92.2) 133)  146)  140)  225) 147)  135) 12:8)  19.9)
Latin America 247 339 322 650 63-3 57-9 54-2 967 557 82-4 781 148 143 14-1 132 221
and Caribbean  (210- (305-  (285- (520- (53-8~ (52-2- (47-9- (78-0- (44-4- (72-4- (677- (117- (11-4- (12-4- (114- (17-5-
284) 372) 360)  808) 72-8) 63-6) 60-6) 119) 67.0) 925) 886)  185) 17-2) 15.8)  14.9)  27-2)
North Africa 264 243 226 525 78-0 40-0 363 614 63-0 647 60-2 133 18-6 10-7 9-66 155
and Middle East (219-  (211-  (194-  (430- (645- (348 (31-1- (49-2- (49-4- (544~ (501-  (107- (146- (897 (805~  (12:3-
310) 274) 259) 641) 91-4) 45-2) 41.5) 739) 767) 751) 70-3) 161) 22-6) 12-4) 11-3) 19-0)

South Asia 1400 1350 1260 2400 128 747 685 114 308 356 335 604 282 19-7 181 28-8
(1170- (1200- (1110- (1910-  (107- (66-5- (60-2-  (91-3- (249- (303- (282~  (463- (228~ (16:8- (153-  (225-
1630) 1500) 1420)  2980) 149) 83.0) 76-8) 141) 367)  408) 387) 743) 33-6) 22:6)  21.0) 35-6)
Southeast Asia, 1110 1140 1150 1940 65-8 528 527 920 250 271 270 428 14-8 12:5 124 20-3
East Asia, (916- (995~ (1010- (1580-  (54-2-  (46.0- (463-  (750- (195- (235~ (237~ (348~ (115~  (109- (10-8- (164~
and Oceania 1310) 1290) 1290)  2370) 77-5) 59-5) 59-1) 113) 304)  307) 304) 511) 18-0) 14-2)  13.9) 24-5)
Sub-Saharan 990 1010 923 1470 202 93-2 815 693 210 227 209 323 42-8 21.0 18.5 15-3
Africa (797- (811~  (732-  (1140-  (162- (751~ (64-6-  (537- (158- (179- (161~  (245- (322- (165- (142- (115
1180) 1200) 1110)  1860) 241) 111) 98-4) 87-5) 262)  276) 257) 416) 53-3) 255)  22.7) 19-5)

Table 3: Deaths (in counts and all-age rates) associated with and attributable to bacterial antimicrobial resistance, globally, by GBD super-region, for 1990, 2019, 2021 and 2050
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Tablo 1. Hastanede gelisen pnémoni etkenleri

Cok ilaca direngli (CiD) bakteriler
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus kompleksi
Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumoniae GSBL ve/veya karbapenemaz (NDM,
OXA-48) ureten*

Escherichia coli ve diger Enterobacteriaceae (GSBL ve/veya
karbapenemaz (ireten)

Stenotrophomonas maltophilia

Metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)**
Burkholderia cepacia (nadir)

CiD olmayan bakteriler

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae

Enterobacteriaceae tiyeleri (Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Proteus spp., Serratia marcescens

Metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA)
Legionella pneumophila***
Viriisler****

RSV

influenza viriis
Parainfluenza viriis
Adenoviriis

Rhinovirtis

Human metapneumoviriis
Human bocavirus

Human coronavirus
Enterovirus

Mantarlar*****

Candida tiirleri

*Ulkemizde yogun bakim (initelerinde yatan hastalarda iireyen
Klebsiella pneumoniae izolatlari sik olarak (%30-50) NDM ve
OXA-48 karbapenemazlar tiretmektedir, bu nedenle uluslararasi
rehberlerde karbapenemaz iireten Klebsiella pneumoniae
enfeksiyonlarinda 6nerilen seftazidim/avibaktam gibi ajanlarin bu
izolatlara etkisiz oldugu hatirlanmalidir [36-38].

**{J|kemizde elde edilen siirveyans verilerine gore yogun bakim
enfeksiyonlarinin yaklagik %3-5‘inde etken oldugu saptanan S. aureus
suslarinin biyiik cogunlugunu metisiline direncli suslar olusturmaktadir.
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S. aureus (%28,8)
P. aeruginosa (%12,9)
Klebsiella tarleri (%10,1)

Enterobacter turleri (%8,4)

Haemophilus influenzae (%5,9)

Streptococcus (%5,7)
E. coli (%5,6)

Acinetobacter baumannii (%3,2)



Tablo 3. Tiirkiye’de saghk hizmeti iliskili enfeksi

Tum Pnémoni vip

Mikroorganizmalar Enfeksiyonlar

Say % Say1 % Saw1 %
Gram pozitif koklar 11036 | 19.7 | 234 8.5 336 4.4
S. aureus 2674 4.8 160 5.8 232 3.3
Koagiilaz negatif
i 2705 | 48 | 12 | 04 | 35 | 05
Enterococcus spp. 5356 | 9.6 36 1.3 24 0.3
Streptococcus spp. 230 0.4 26 0.9 22 0.3
Diger gram (+) koklar 71 0.1 0 0.0 3 0.0
Gram (-) koklar 19 0.0 2 0.1 4 0.1
Gram (+) basiller 315 0.6
Enterobacterales 23177 | 414
Citrobacter spp. 150 0.3
Enterobacter spp. 1696 | 3.0
Escherichia coli 5313 | 9.8 ]
Klebsiella spp. 13631 244 | 801 | 29.1 | 1907 | 252
Proteus spp. 1028 | 1.8 50 1.8 131 1.7
Serratia spp. 905 1.6 29 1.0 110 L5
Diger
Engterobacteralw’ler ot i > b2 - o
pon-fermantatifaram O)) 16362 | 202 ff 1271 | 462 | 4414 | 582
Acinetobacter spp. 9033 | 16.1 | 704 | 25.6 | 2564 | 33.8
Pseudomonas spp. 6034 | 10.8 | 434 | 158 | 1446 | 19.1
Stenotrophomonas spp. 913 1.6 103 3.7 299 39
Burkholderia spp. 165 0.3 6 0.2 35 0.5
Haemophilus spp. 41 0.1 19 0.7 17 0.2
Diger non-fermantatif
grgm e 176 | 03 | 5 | 02 | 53 | 07

L(‘)nlarln enfeksiyon tiiriine gore etken dagilimi, 2023.

PNOMONI

Sayi

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Sekil 2. Ulusal saghk hizmeti iliskili pnémoni dagihim, 2017-2023.

® PNOM-3
O PNOM-2
EPNOM-1
mVipP



Tiim

Mikroorganizmalar Enfeksiyonlar e
Sawni % Say1 %

Gram pozitif koklar 11036 | 19.7 76 3.8

S. aureus 2674 | 4.8 12 3.6

ft;’;f:dzil';‘ig““f 2705 | 48 | 1 | 00

Enterococcus spp. 5356 | 9.6

Streptococcus spp. 230 0.4

Diger gram (+) koklar 71 0.1

Gram (-) koklar 19 0.0

Gram (+) basiller 315 0.6

Enterobacterales 23177 | 414

Citrobacter spp. 150 0.3

Enterobacter spp. 1696 | 3.0

Escherichia coli 5313 | 9.5 )

Klebsiella spp. 13631 | 24.4 568 | 284

Proteus spp. 1028 1.8 29 1.4

Serratia spp. 905 1.6 25 1.2

Diger

En‘n::erobacterales’ler o 08 7 0.3

Non-fermantatif gram (-

bakteriler g o 16362 | 29.2 ) 1163 | 58.1

Acinetobacter spp. 9033 | 16.1 741 37.0

Pseudomonas spp. 6034 | 108 | 369 | 184

Stenotrophomonas spp. 913 1.6 39 1.9

Burkholderia spp. 165 0.3 9 0.4

Haemophilus spp. 41 0.1 0 0.0

Diger non-fermantatif 176 0.3 5 o

oram negatif basiller
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Antibacterial Resistance in Lower Respiratory Tract Bacterial Pathogens: A

Multicenter Analysis from Turkey

Aylin Uskudar Guclu', Aylin Altay Kocak', Mehtap Akcil Ok2, Bulent Tutluoglu®, Ahmet Basustaoglu’,

Respiratory Study Group

Table 1. Overview of Total, Hospital- and Community-acquired Isolate Distribution

Total HA™ CA™
N % N % N % p
E. coli 2376 7.9 2148 8.0 228 7.2 0.767
K. pneumoniae 5140 17.1 4822 17.9 318 10.1 0.0005
Enterobacter spp. 711 24 649 2.4 62 2.0 0.8108
Enterobacterales 1338 4.5 1234 4.6 104 3.3 0.7129

A. baumannii

P. aeruginosa
Other NF™"

S. aureus
CoNS™™

S. pneumoniae
Streptococcus spp.
Enterococcus spp.
Other

H. influenzae
M.catarrhalis
Total

7533
6575
903
2326
223
1317
158
349
14
882
206
30,051

25.1

21.9

3.0
7.7
0.7
4.4
0.5
1.2
0.0
29
0.7

809
2012
206
688
115
344
7
421
95
26,890

274

3.0
7.5
0.8
2.6
0.4
1.3
0.0
1.6
0.4

94 3.0 0.7494
314 9.9 0.1739

17 0.5 0.1931
629 19.9 <0.001
43 1.4 0.6524

5 0.2 0.0745

7 0.2 -
461 14.6 <0.001
111 3.5 0.286
3161

"HA: hospital-acquired; " CA:community-acquired; " NF:Non-Fermenters; =~ CoNS: Coagulase negative staphylococci.
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Registry-Based Retrospective Cohort Study of Mortality among Adults
Admitted to Intensive Care Units in Istanbul with Hospital Acquired
Pseudomonas aeruginosa Bloodstream-Infection between 2014-2021
by Okan Derin 12" &% Meyha Sahin 3 8© Ridvan Dumlu 4 &, Sedef Baggoniil 5 &,

Ahmet Dogukan Bayrak 2.6 B2 gevval Ardug 6.7 & Siimeyye Bayram 4.6 &2 Nurlana Mikaliyova 3 &,

Arzu Kantiirk 4 &, Ahsen Onciil 2 & Dilek Yildiz Sevgi 26 &© Serap Genger® &© Banu Bayraktar 6.7 &
ilyas Dokmetas 2.6 £ and Ali Mert 8" &2

Figure 2. Resistance patterns of Pseudomonas aeruginosa isolated bloodstream
infections in study centers. Note: Recently defined DTR pattern reflected backwards.
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ETE— - Toplam
Antibiotic options for Acinetobacter infections " < <
R i Antibiyotik

= Direncli| Toplam |Direncli

* Cefepime
Yo

* Piperacillin-tazobactam

* Ampicillin-sulbactam

e Sulbactam-durlobactam **
= Carbapenems:

* Meropenem

* Imipenem-cilastatin

Direncli
%

Amikasin Direncl

Toplam

Second-line agents
= Polymyxins:
¢ Colistin

¢ Polymyxin B
= Tetracycline derivatives:
* Minocycline
¢ Doxycycline
» Tigecycline

Agents typically used in combination
with another agent
= Aminoglycosidesf:
* Gentamicin
* Tobramycin
* Amikacin

Agents used only for UTIs
= Sulfonamides:
e Trimethoprim-sulfamethoxazole ¢

etilmisin
Siprofloksasin
Tigesiklin




Antibiyotik Toplam

Tablo 8. Pseudomonas aeruginosa’nin Diren ‘;li TOplam Dil'en qli uc dagilimi, 2023.
Bagisikhik sistemi o .
Antibiyotik baskilanms hastac / 0 [liskili Olay
nomoni . .
Direngcli [Toplam| Dir £ mikasin Direncli
‘ % %

Amikasin 3 12
|Gentamisin 2 ¥

Imipenem 6 10

Kolistin 0 3

Levofloksasin 5 i

Meropenem 5 9

Piperasilin- 6 12

tazobaktam

Sefepim 5 9

Seftazidim 5 10

Siprofloksasin 5 9

Tobramisin | 1

Siprofloksasin
Tobramisin




Antibiyotik Toplam

Tablo 12. Kiebsiella pneumoniae’nin etken o ibiyogram sonuc¢ dagilimi, 2023.
Antibiyotik Bagisikhik sistemi , , . = Ventilator iliskili olay Toplam
baskilanmis hastada Direngli| Toplam Direncli
pnomoni | A
Direncli Toplam Direncli| I Amikasin 1286 2293 56.1 rencli Toplam Direncli| Direncli| ToplamDirencli
% —— S | % %

Amikasin THNCEEERl 2029 2234 | 90.8 274 | 450 609 | 1286 | 2293 | 56.1
Amolessilin | ;| oy | gy | [Klavunat 417 | 446 935 | 2029 | 2234 | 90.8
klavunat o Gentamisin 891 | 1888 | §7.3 : ~ | ===
Gentamisin 5 | 16 563 | imipenem 1763 2334 75.5 165 282 585 | 891 1555 | 573 |
Imipenem 11 2y 40.7 | Kolistin . 507 1136 44.6 39 457 78.1 1763 @ 2334 @ 75.5
Kolistin 3 13 | 231 | ‘ —— | oo 1128 | 228 561 | 507 | 1136 | 446 |
Levofloksasin 10 12 | 233 __Lev"ﬂ"ksasm 1171 | 1316 | 89.0 555755 o944 | 1171 | 1316 89.0 |
Meropenem 18 % 54.5 | IMeropenem 1957 | 2450 | 79.9 [384 | 466 824 | 1957 | 2450 | 79.9 |
Netilmisin 3 3  100.0 | Netilmisin 53 62 85.5 13 13 1000 | 53 62 85.5
Piperasilin- 3 Piperasilin- | | | 23 5
- 19 26 73.1 | ta;)Obaktam 2098 2382 88.1 423 | 472 89.6 2098 2382 | 88.1 |
Sefepim 23 27 852 | - ‘ 418 | 444 94.1 § 2040 | 2245 | 90.9 |
Sefoksitin 4 20 700 | Sefepim 2040 | 2245 | 909 53 [ 174 879 | 838 | 979 | 85.6
Sefotaksim 3 4 75.0 | |Sefoksitin 838 979 85.6 (60 | 64 93.8 | 416 475 | 87.6
Seftazidim 25 27 92.6 | Sefotaksim 416 475 87.6 415 442 93.9 | 2136 | 2354 | 90.7
Siprofloksasin 18 20 90.0 | : | = - 406 435 93.3 | 2002 | 2256 | 88.7 |
Tobramisin 7 3 75 | oeftriakson 1956 | 2177 | 898 |5 31 903 | 146 | 181 | 80.7 |

“ISiprofloksasin : 2002 @ 2256 @ 88.7
Tobramisin 146 181 80.7




Tablo 16. E. coli’nin etken oldugu saghk hizmeti gilimi, 2023.

Antibiyotik
Bagisiklik sistemi . . . ]
baskilanmis hastada Direncli Toplam Direngli lator iliskili olay Toplam
%
60 401 15.0 i Toplam Direncli|Direncli Toplam Direngli
% %

Amikasin 68 11.8
Amoksisilin- 69 623
72 93.1
32 594
| 6 44 36.4
2 T 61 16.4
2 8 61 16.4
| | | 100.0
3 v 12 82.9
5 6 65 76.9
3 5 25 83.6
3 4 13 84.6
6 8 70 81.4
Seftriakson 5 7 66 81.8
Siprofloksasin 7 8 71 81.7
Tobramisin 1 | > 20.0

Siprofloksasin
Tobramisin



NN VW, SRR \ . | -

Toplam

Antibiyotik
Tablo 20. Staphylococcus aureus’un etken oldugu saghk h . . . .
T E— DirencliToplam Direncli
baskilanmus hastada b lp esll T 0/0 n
Antibiyotik nomoni RBERENSE —
DirencliTopl: ap tomisin 7 21 6 3.2 | Direncli
OA) K . £ 0/0
Daptomisin - 2 67 Erltro misin l 51 42 0 3 6°0 | 32
Eritromisin 8 39 13 i 191 36.0
5 ¥ 1 Kllndamlsm. 139 404 34.4 T
7 34 | 10.0evofloksasin 233 320 72.8 | 7238
7 1 81— » |19
. . | , fLinezolid S 270 1.9 <00
Dalfopristin . . t. g
i apipn 2 | 25 |Quinupristin- 1 5 s0.0 1152
Sefoksitin 6 22 43 alfO ristin i | 585
Siprofloksasin 1 33 44 p | 694
: 0_L_10FRifampisin 14 88 15.9 g0
Sefoksitin 79 135 58.5
Siprofloksasin 109 157 69.4
ankomisin 0 354 0.0
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Antibacterial Resistance in Lower Respiratory Tract Bacterial Pathogens: A
Multicenter Analysis from Turkey

Aylin Uskudar Guclu', Aylin Altay Kocak', Mehtap Akcil Ok2, Bulent Tutluoglu®, Ahmet Basustaoglu’,
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" Department of Medical Microbiology, Faculty of Medicine, Baskent University, Ankara, Turkey

2 Department of Nutrition and Dietetics, Faculty of Health Sciences, Baskent University, Ankara, Turkey
3 Department of Chest Diseases, Acibadem International Hospital, Istanbul, Turkey

Table 2. Resistance Rates of Non-Fermenter Gram-negative Rods.

% R
A.baumannii P.aeruginosa OtherNF* S.maltophilia B.cepacia
Piperacillin 96.2 37.7 35.7
PTZ 91.6 31.7 30.6
Cefepime 95.1 29.5 44.1
Ceftazidime 94.2 31.5 26.7 79.7 29.9
Imipenem
Meropenem
Ciprofloxacin 93.4 32.8 26.7
Levofloxacin 91 36.4 20.6 7.1 7
Amikacin 77.6 19.9 34.3
Gentamicin 78.9 29.6 35.6
Tobramycin 60.8 14.7 32.8
Netilmicin 75.7 33.2 34.3
STX 75.6 23.2 6.5 4.4
Colistin 12.8 7.5
Tigecycline 18.6 85.2 16

*NF: Non-fermenter; TZP: piperacillin/tazobactam; SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole.
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Table 3. Resistance rates of Enterobacterales members.

R%
E. coli K. pneumoniae Enterobacter spp. Serratia spp. Proteus spp. Klebsiella spp. Citrobacter spp. Other

Amikacin 4.4 32.6 6.2 3.1 9.0 1.8 0 19.5
Gentamicin 32.7 50.6 10.9 6.8 42.5 5.8 5.6 37.9
Natilolcin d 16.6 22.5 299 23.1 12.5 333
- : 15.5 479 - 269
efuroxime .8 . 69.3 - 29.6 32.7 40.0 45.1

Cefotaxime 55.7 80.8 41.3 52.8 16.7 - 50.0 0
Ceftriaxone 62.0 72.6 30.9 27.4 39.9 24.8 23.0 34.9
Ceftazidime 57.9 71.1 29.0 17.0 16.8 19.9 19.4 27.1
Cefepime 51.6 66.7 17.3 9.6 25.4 8.3 11 23.3

Levotloxacin 63.6 18.6 33.3
Ciprofloxacin  59.7 9.4 10.8

Ertapenem 7.5 51.1 13.8 10.6 9.0 7.9 4.7 20.7
Imipenem 2.9
Meropenem 3.5 : . : : :
Colistin 1.7 18.5 5.8 : : 1.1 : :
SXT* 54.8 55.9 12.8 4.2 69.4 11.3 15.1 41.4
Tigecycline 2.4 19.8 4.6 s 16.7 84.6 20.0 3.0

*SXT: trimethoprim/sulfamethoxazole.



OVIiP/VIP Etkenler

Serratia marcescens

Klebsiella...

Burkholderia cepacia
Pseudomonas aeruginosa
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Corynebacterium striatum
Staphylococcus aureus
Escherichia coli

Acinetobacter baumannii
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Mikro Organizma Adi Direncli Etken) Toplam Etken Direncgli Oran(%)
Sayisi Sayisi
Direng: Kolistin
Escherichia coli 2 23 8,7
Klebsiella pneumoniae 27 85
Klebsiella oxytoca 0 0
Serratia marcescens 0 3 0
Pseudomonas aeruginosa 4 39 _
Acinetobacter baumannii 6 84 7,14
Acinetobacter spp. 0 0
Klebsiella aerogenes 0 6 0
Direng: Metisilin
Koagllaz-negatif stafilokok 19 24 79,17
Staphylococcus aureus 42 87 48,28
Direng: Vre(Vankomisin)
Enterococcus faecium 4 18 22,22
Enterococcus
gallinarum/casseliflavus 1 1 100
Enterococcus faecalis 1 21 4,76




Direng¢ Oranlari
Gr(-) karbapenem R, MRSA, VRE

120
100
80
X 60
40
20
0 | .
Escherichia Kleb5|ell.a Acinetobacter Pseudo.monas _
coli KD pneumoniae | ikp | 2€ruginosa MRSA VR E faecium
KD KD
W 2020 3 79 37 3c 26 =
W 2021 8 73 96 96 65 53
w2022 8 73 96 9% 54 63
W 2023 4 69 98 56 48 >

*Pseudomonas aeroginosa i¢in 2020 ve 2021 yili verilerinde I(artmis dozda duyarli) paterni direncli
icerisinde raporlanmis, 2023 yilindan itibaren R sadece direngli suslari icermektedir.



Direnc Yonetimi
HAP/VAP onlenmesi

Direncli patojenicin risk faktorleri



Kilavuzlar

IDSA and American Thoracic Society (ATS):
Clinical practice guidelines for the
management of adults with hospital-
acquired and ventilator-associated

pneumonia
2 O O 8 2 O 1 6 SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired
pneumenia in acute-care hospitals: 2022 Update

)2)

2018

Hﬂ;'ﬂne Vil 2008 Cllnlc.al 2022 2024
infeksiyonlann  °. " I n_fec tious
S Dlseases Infection Control
l( k: % Hospital Epidemiology
3 £ (f\\.

\

TURK MASTAME INPEXSIYONLARS ve
KONTROLU DERNEG!

SAGLIK HIZMETI iLE iLiskiLi
PNOMONININ ONLENMESI

F KILAVUZU
! rﬁ
\.

=

B8Klimik @ _9 Y]

faves

Volume 63, Issue 5

Infection Control &

1 September 2016 Hospital Epidemiology N


https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779
https://www.uptodate.com/external-redirect?target_url=https%3A%2F%2Fwww.idsociety.org%2Fpractice-guideline%2Fhap_vap%2F&token=xFYUVan6gjv%2B4sGZwbFp8qi%2B%2BtT945%2BtIibBPFc%2BBTTI3mcwlOIyYrLhc4jrDe1FRVcnyvWDLsC1geLaCjzoaQ%3D%3D&TOPIC_ID=109779

Yetiskinlerde coklu ilag direnci icin risk faktorleri

MDR patojenler ( Pseudomonas aeruginosa , diger gram-negatif basiller ve MRSA dahil) i¢in risk faktorleri :

*Son 90 gun icinde IV antibiyotik kullanimi
*VAP sirasinda septik sok
*VAP'tan 6nceki ARDS

*VAP'In ortaya ¢cikmasindan once =25 gun hastanede yatis
*VAP baslangicindan once akut renal replasman tedavisi

MDR Pseudomonas ve diger gram-negatif basiller igin risk faktorleri :

*Monoterapiicin dustnulen bir ajana karsi gram negatif izolatlarin %10'undan fazlasinin direncli oldugu bir
yogun bakim Unitesinde tedavi

*Yerel antimikrobiyal duyarlilik oranlarinin bilinmedigi bir yogun bakim Unitesinde tedavi
*Vucudun herhangi bir bolgesinden alinan kultirde MDR Pseudomonas veya diger gram-negatif basillerin
kolonizasyonu veya daha once izole edilmesi

MRSA icin risk faktorleri:

*Staphylococcus aureus izolatlarinin %10 ila %20'sinin metisiline direncli oldugu bir yogun bakim
unitesinde tedavi

*MRSA prevalansinin bilinmedigi bir yogun bakim tGnitesinde tedavi
*VUucudun herhangi bir yerinden alinan kulturde MRSA'nin kolonizasyonu veya daha once izole edilmesi

*MDR: ¢oklu ilaca direncli; IV: intravendz; VAP: ventilator iliskili pndmoni; ARDS: akut solunum sikintisi sendromu; YBU: yogun
bakim Unitesi; MRSA: metisiline direncli S. aureus ; YBU: yogun bakim Unitesi.



Onleme- IDSA/ATC

* Hastaneler, yogun bakim populasyonlarina 6zel olarak hazirlanmis
lokal antibiyogramlari duzenli olarak olusturmali ve dagitmalidir.

JOURNAL ARTICLE GUIDELINES

Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic
Society @



Yetiskin hastalarda VAP ve/veya VAE'lerin
onlenmesi icin temel uygulamalar

* Mumkunse entubasyon ve reentubasyondan kacinin

 Sedasyonu en aza indirin

* Fiziksel kondisyonu koruyun ve iyilestirin

* Yatagin bas kismini yukseltin

* Dis fircalama ile ancak klorheksidin olmadan agiz bakimi saglayin
* Parenteral beslenme yerine erken enteral beslenme saglayin

* Ventilator devrelerinin bakimi

* Yetigskin hastalarda VAP ve/veya VAE'lerin onlenmesine yonelik ek
yaklasimlar

SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-acquired
pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update



Bagisikligi baskilanmis hastada korunma

* Profilaksi
* Enfeksiyon kontrol onlemleri



Tedavi Secenekleri

PANNUCI algoritmasi

Patojenlere gore kilavuz onerileri



> Chest. 2006 Sep;130(3):787-93. doi: 10.1378/chest.130.3.787.

Using local microbiologic data to develop institution-
specific guidelines for the treatment of hospital-
acquired pneumonia

James R Beardsley ', John C Williamson, James W Johnson, Christopher A Ohl, Tobi B Karchmer,
David L Bowton

Yerel direng paternlerinin farkinda olmalk,
HAP ve VAP icin ampirik tedaviye iligkin
kararlar acisindan kritik oneme sahiptir



* Hastaneler, yogun bakim populasyonlarina 6zel olarak hazirlanmis
lokal antibiyogramlari duzenli olarak olusturmali ve dagitmalidir.

* Ana Patojenler: Tum ampirik rejimlerde su patojenler

kapsanmalidir:

» Staphylococcus aureus (S. aureus)

* Pseudomonas aeruginosa
* Diger Gram-negatif basiller.

JOURNAL ARTICLE GUIDELINES

Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic
Society @



Direnc terminolojisi

« MDR(CID): Uc farkli antimikrobiyal siniftan en az bir ajana karsi
duyarsizlik

 XDR: Iki antimikrobiyal sinif hari¢c hepsinde en az bir ajana karsi
duyarsizlik.

* PDR: Tedavi icin kullanilabilecek tum antimikrobiyal ajanlara karsi
duyarsizlik.

* DTR*



Cok ilaca
direncli VIP
icin risk
faktorleri
Cok ilaca
direncli HGP
icin risk
faktorleri

nnnnnnn

e Onceki 90 giin icinde parenteral antibiyotik

kullanimi

° V!P ile ayni anda septik sok olmasi
e VIP 6ncesi ARDS olmasi

Cok ilaca
direncli
Pseudomona
Acinetobacti
ve diger grar
negatif’lerin
etken oldugL
HGP icin
risk faktorler

* Agir altta yatan hastahk varlig
e Onceki 90 gtin icinde |V antibiyotik

Legionella icin * Hastaneden kullanilan su hazneleri
risk faktorleri ¢ Onceden hastane kokenli
Legionellozis oykiis

Anaeroblar e Gingivit veya periodontal hastalik
icin risk e Yutma bozuklugu
faktorleri e Bilincte bozulma

e Orotrakeal girisim

MRSA’nin e Onceki 90 giin icinde 1V antibiyotik
etken oldugu kullanimi

HGP/VIP icin

risk faktorleri



MRSA kapsamasi su durumlarda onerilir
(nvHAP)

* Son 90 gun icinde aktif bir enfeksiyon icin IV antibiyotik tedavisi

* Antimikrobiyal direnc risk faktorleri varsa.

HAP ile iliskili S. aureus izolatlarinin > % 20'sinin metisiline direncli oldugu bir
Unitede tedavi

MRSA prevalansinin bilinmedigi bir Gnitede tedavi

Herhangi bir vicut bolgesinde (ancak ozellikle solunum yolu) kiltirde MRSA
ile kolonizasyon ve/veya 6nceden MRSA izolasyonu

Tercih edilen ajanlar: Ampirik MRSA tedavisi icin vankomisin veya
linezolid.

Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic
Society @



MDR P. aeruginosa ve diger gram-negatif
basiller icin risk faktorleri (nvHAP)

* Son 90 gun icinde aktif bir enfeksiyon icin IV antibiyotik tedavisi

* Herhangi bir vucut bolgesinde kulturde MDR Pseudomonas veya
diger gram-negatif basillerle kolonizasyon ve/veya onceden

Izolasyon



MRSA kapsamasi su durumlarda onerilir
(VAP)

* Antimikrobiyal direnc risk faktorleri varsa.
« MRSA prevalansi >%10-20 ise.
 MRSA prevalansi bilinmiyorsa.

* Tercih edilen ajanlar: Ampirik MRSA tedavisi icin vankomisin veya
linezolid.

JOURNAL ARTICLE GUIDELINES

Management of Adults With Hospital-acquired and
Ventilator-associated Pneumonia: 2016 Clinical
Practice Guidelines by the Infectious Diseases
Society of America and the American Thoracic
Society @



MDR Pseudomonas aeruginosa ve diger
gram-negatif basiller icin risk faktorleri (VAP)

* VAP ile iligkili gram-negatif basillerin >%10'unun piperasilin-
tazobaktam ve/veya sefepime direngli oldugu bir yogun bakim
unitesinde (YBU) tedavi

* Gram-negatif basiller arasinda lokal antimikrobiyal duyarlilik
oranlarinin bilinmedigi bir YBU'de tedauvi

* Herhangi bir vucut bolgesinden (ancak ozellikle solunum
yolundan) kalturde MDR Pseudomonas veya diger gram-negatif
basillerle kolonizasyon ve/veya onceden izolasyon



Empirik tedavi secimi

* | okal ve hastaya ait risk faktorleri

* [lacin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zellikleri

* Sepsis/Septik sok olmayan hastada baslangic Gram boyama
* Multipleks PZR

* [lacin ulasilabilirligi ve maliyeti

* Klinikte salgin varlig

e Hastanin onceki kulturleri



Empiric treatment of ventilator-associated pneumonia (VAP) in adults with normal kidney
function

Are any of the following risk factors for MDR gram-positives and
gram-negative pathogens in VAP present?
® IV antibiotic use within the previous 90 days
* Septic shock at the time of VAP
® ARDS preceding VAP
= 25 days of hospitalization prior to the occurrence of VAP
* Acute renal replacerment therapy prior to VAP onset
|

No Yes
= ves
omnmmm-uyduumuwu -
resistant gram-negative bacilli
-‘lmmmlmhwhd\n“dmmhol
associated with VAP are
and/or cafepime
= Trestment in an ICU in which local antimicrobis! susceptibdity s thare prios culure Wutery of
rates among gram-negative bacilli are not known
* Colonization with and/or prior isolk of MOR Pseudk pp
or other gram-negative bacilli on culture from any body site
(but especially from respiratory tract)
r L , - I ;
No Yes No Yes
v v v v
One of the following: * One of the fallowing: One of the following: ©
* Pipecacillin-tazobactam 18 ® Meropenem? -mm
* Cefepime ¥ .l il T « Cafiodk
1s there prior culture history of * Imipenem-cistatin-relebactam
Py th H) ® Meropenem- vaborbactam
Add anti-MRSA therapy ¥ any § 4§
A A ey D:c;mdlh-hlowhgx T;::odﬂnhﬂmhqu
{rafor t Insel) * Linezold * Linezolid
v r - "
No Yes Inset
v v Dosing of preferred antibiotics
One of the following: One of the following: © Piperacilin-tazobactam 1 4.5 g IV avery 6 hours
= Meropenem 'MMW
* Imipenem-cilastatin 1 » Ceftol Cefepime ¥ | 291V every 8 hours
=1 leb Meropenem 191V every 8 hours
= Mercpenem-vaborbactam L
Imipenem-cilastatin 4 500 mg IV every & hours
Add arti-MRSA thevapy f any | | Add anti-MRSA therapy if any !
MRSA risk factors are present | | MRSA risk factors pr Ceftazidi ib 2.5 g IV every 8 hours
(refer to Inset) (refer to Insat)
Ceftol b 3 g IV every 8 hours
P g lob 1.25 g IV every 6 hours

Meropenem-vaborbactam 4 g IV every 8 hours

Add anti-MRSA therapy f patient has one of the following risk factors for MRSA:

= Treatment in a unit in which >10 to 20% of 5. aweus isclates sssocisted
with VAP are mathicillin resistant

® Treatment in a unit in which the prevalence of MRSA is not known

* Colanization with and/ar prior isclation of MRSA on culture fram any body site

(but especially the respiratory tract)
Anti-MRSA therapy consists of one of the following: %
Vancomyon Generally 15 to 20 mg/kg every 8 to 12 howrs
for most patients with normal kidney function,

UpToDate® ST

2000 mg. Within this range, we use a higher
douformualvlllm

Linezolid 600 mg IV every 12 hours




Suspected nosocomial pneumonia in the intensive care unit

| Suspected nosocomial pneumenia in the ICU

I

Early onset without previous AT | | vHAP and/or prior AT failure |

VAP

v

= P aeruginosa risk factors and/or
= P aeruginosa colonization and/or

= P aeruginosa MDR local incidence >5% and/or
= PCR+ for P. aeruginosa

= KPC risk factors and/or
= KPC colonization and/or
= KPC local incidence >5%

= PCR-

= Unknown colonization

= Unknown MDR local incidence

Y \
= PIP/TAZ or
= CFT/TAZ = CAZ/AVI = Carbapenem or
E PLUS pLUS " Cefepime
A 3G cephalosporin = AMG or = AMG or PLUS
T = Quinolone = Quinoclone = AMG or
= Quinolone
Associate linezolid or vancomycin according to methicillin-resistant S. aureus local incidence |
v v v v v v
P. aeruginosa and/or an% A . Other aetiologies and
S. aureus bacteremia KPC or OXA-48 Metallo-B-lactamase Acinetobacter no bacteremia
T v v v v v v
A = Consider CAZ/AVI
T . g an " PLUS
Methicillin-S: cloxacillin/cefazolin CFT/TAZ CAZ/AVI Consider colistin or Consider
Methicillin-R: linezolid /vancomycin = AZT or cefiderocol de-escalation
= Colistin or
= Cefiderocol
PANNUCI algorithm. From empirical to targeted treatment on nosocomial pneumonia in ICU. After analyzing the onset, the

Copyrights apply

previous use of antimicrobials or clinical condition (vHAP or VAP), empirical antimicrobial therapy is chosen based on risk factors,
previous colonization, local flora, and/or use of rapid techniques. Therefore, targeted therapy s selected depending on the type
of microorganism isclated and the possible advantages of one antimicrobial over others.

ICU: intensive care unit; AT: antimicrobial therapy; VHAP: ventilated hospital-acquired pneumonia; VAP: ventilator-associated
pneumonia; MDR: multidrug-resistant; PCR: polymerase chain reaction; KPC: Kiebsiella pneumoniae carbapenamase; CFT/TAZ:
ceftolozane/tazobactam; CAZ/AVI: ceftazidime/avibactam; PIP/TAZ: piperacillin/tazobactam; AMG: amincglycoside; AZT:
aztreonam; EAT: empirical antimicrobial treatment; TAT: targeted antimicrobial treatment; OXA-48: carbapenemase; R:
resistance.

* If OXA-48 susceptible to CAZ/AVI.

ticles/10.1186/513054-020-03091-2 (A




Karbapenem direncli patojenlericgin

* Ceftazidim-avibactam

* Imipenem-cilastatin-relebactam
* Ceftolozane-tazobactam

* Meropenem-vaborbactam

e Cefiderocol



Bu ajanlara
ulasamayanlaricin

 Karbapenem

* Tobramisin

* Polimiksinler

* Aztreonam

* Levofloksasin
e Siprofloksasin
* Tigesiklin
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3GCephRE icin antibiyotik tedavisinin se¢cimine iliskin éneriler

BSI ve 3GCephRE'ye bagli ciddi enfeksiyonu olan hastalar icin hedefli tedavi olarak karbapenem (imipenem veya
meropenem) dneriyoruz

Septik soku olmayan 3GCephRE'ye bagli BS!'li hastalarda imipenem veya meropenem yerine ertapenem kullanilabilir.

3GCephRE'ye bagl dusuk riskli, ciddi olmayan enfeksiyonlu hastalar icin, antibiyotik yénetimini géz éniinde bulundurarak,
piperasilin-tazobaktam, amoksisilin/klavulanik asit veya kinolonlari éneriyoruz. Ciddi olmayan cUT] i¢in kotrimoksazoli
distnmek iyi bir uygulama olabilir.

Septik soku olmayan hastalarda cUTI icin, kisa streli tedavilerde in vitro aktif aminoglikozidleri veya IV fosfomisini sartli
olarak éneriyoruz.

3GCephRE enfeksiyonlu tim hastalarda, hastalarin durumu stabilize olduktan sonra karbapenemleri takiben izolatin
duyarlihk érlintustine goére eski BLBLI, kinolonlar, kotrimoksazol veya diger antibiyotiklerin kullanildigi kademeli hedefli
tedavi iyi klinik uygulamadir.

3GCephRE'nin neden oldugu enfeksiyonlarda tigesiklini Snermiyoruz.

3GCephRE enfeksiyonlu tim hastalar arasinda yeni BLBLI'ler, yaygin olarak direncli bakteriler icin ayriimis antibiyotiklerdir
ve bu nedenle, antibiyotik ydnetimi hususlari nedeniyle, 3GCephRE'nin neden oldugu enfeksiyonlarda kullanimindan
kacinmanin iyi klinik uygulama oldugunu dislniyoruz.

Sefamisinlerin (6rnegin sefoksitin, sefmetazol, flomoksef) ve sefepimin 3GCephRE enfeksiyonlarinda kullanilmamasini
éneriyoruz.,

Yazinin yazildig| tarihte sefoperazon-sulbaktam, ampisilin-sulbaktam, tikarsilin-klavulanik asit, temosilin ve mesilinam igin
3GCephRE enfeksiyonlu hastalarin yénetimine iliskin yeterli kanit yoktur ve bu nedenle herhangi bir dneride bulunulamaz.

Gigli

Kosullu

Kosullu/iyi
uygulama beyani

Kosullu/gliclt

lyi uygulama beyani

Guglu

lyi uygulama beyani

Kosullu

Tavsiye yok

lliman

lliman

Orta/uzman
gorist

Ortalyiiksek

Uzman goérusl

Cok dustk

Uzman goérusl

Cok distk



Karbapenem direncli Enterobacterales (CRE)

CRE igin antibiyotik tedavisinin seg¢imine iliskin oneriler

CRE'ye bagl ciddi enfeksiyonu olan hastalarda, in vitro aktif ise meropenem-vaborbaktam veya seftazidim-avibaktam
éneriyoruz .

Metallo-B-laktamaz tasiyan ve/veya seftazidim-avibaktam ve meropenem-vaborbaktam dahil olmak tzere tim diger
antibiyotiklere direncli CRE'ye bagli ciddi enfeksiyonu olan hastalarda, sefiderokol tedavisini kosullu olarak éneriyoruz.

CRE'ye bagh siddetli olmayan enfeksiyonlari olan hastalar i¢in, antibiyotik yénetimini g6z énlinde bulundurarak, bireysel
bazda ve enfeksiyon kaynadina gore in vitro aktifler arasindan segilen eski bir antibiyotigin kullanimini iyi klinik uygulama
olarak degerlendiriyoruz. cUTI'li hastalar igin, tigesiklin yerine plazomisin de dahil olmak tizere aminoglikozidleri 6neriyoruz.

Tigesiklinin BS| ve HAP/VAP'ta kullaniimamasini éneriyoruz; gerekirse pnémonili hastalarda yiiksek doz tigesiklin
kullanilabilir.

Bu makalenin yazildi§i tarihte CRE'de imipenem-relebaktam ve fosfomisin monoterapilerinin kullanimini tavsiye eden veya
engelleyen bir kanit bulunmamaktadir.

Kosullu

Kosullu

lyi uygulama
beyani/kosullu

Kosullu

Tavsiye yok

Orta/dusuk

Dusuk

Uzman
gérusi/dugiuk

Dusuk




CRE i¢cin kombinasyon tedavisine iliskin oneriler

Seftazidim-avibaktam, meropenem-vaborbaktam veya sefiderokol gibi antibiyotiklere duyarlligi olan ve bu ilaglarla tedavi
edilen CRE enfeksiyonlu hastalarda kombinasyon tedavisini Snermiyoruz.

Metallo-B-laktamaz tagiyan ve/veya yeni antibiyotik monoterapilerine direnc¢li CRE'nin neden oldugu ciddi enfeksiyonlari olan
hastalarda| aztreonam ve seftazidim-avibaktam kombinasyon tedavisini 6neriyoruz.

Sadece in vitro polimiksinlere, aminoglikozidlere, tigesiklin veya fosfomisine duyarli CRE'nin neden oldugu siddetli
enfeksiyonlari olan hastalar igin veya yeni BLBLI'nin bulunmamasi durumunda, in vitro aktif birden fazla ilagla tedavi
Oneriyoruz . Belirli kombinasyonlar igin herhangi bir dneri saglanamaz.

Klinisyenlerin, meropenem MiK degeri < 8 mg/L olmadigi stirece CRE enfeksiyonlarinda karbapenem bazli kombinasyon
tedavisinden kaginmalarini éneriyoruz; yeni BLBLI kullaniimiyorsa kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak ylksek doz
uzun infizyon meropenem kullanilabilir.

Siddetli olmayan enfeksiyonlari olan hastalarda veya dusuk riskli enfeksiyonlari olan hastalarda, antibiyotik yénetimini g6z
oénunde bulundurarak, in vitro aktif eski ilaglar arasindan, bireysel olarak ve enfeksiyon kaynagina gére secilen monoterapinin
kullanimini iyi klinik uygulama olarak degerlendiriyoruz.
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Karbapenem direnc¢li Pseudomonas aeruginosa (CRPA)

CRPA icin antibiyotik tedavisinin se¢imine iliskin éneriler

Tedavisi zor CRPA nedeniyle siddetli enfeksiyonlari olan hastalarda, in vitro aktifse seftolozan-tazobaktam tedavisini
Oneriyoruz . Su anda imipenem-relebaktam, sefiderokol ve seftazidim-avibaktam igin yeterli kanit bulunmamaktadir.

Siddetli olmayan veya dusik riskli CRPA enfeksiyonu olan hastalarda, antibiyotik yénetimi géz énlinde bulundurularak, in vitro
aktif antibiyotikler arasindan bireysel olarak ve enfeksiyon kaynagina gére secilen eski antibiyotiklerin kullaniimasinin iyi klinik
uygulama oldugunu dustinmekteyiz.

CRPA i¢cin kombinasyon tedavisine iliskin éneriler

Yeterli kanit bulunmadigindan, CRPA enfeksiyonlarinda yeni BLBLI (seftazidim-avibaktam ve seftolozan-tazobaktam) veya
sefiderokol ile kombinasyon tedavisinin kullanimini tavsiye edemeyiz veya etmemeliyiz.

CRPA'nin neden oldugu siddetli enfeksiyonlarin polimiksinler, aminoglikozitler veya fosfomisin ile tedavisinde, iki in vitro aktif
ilacla tedavi 6neriyoruz . Belirli kombinasyonlar icin veya aleyhine bir 6neri saglanamaz.

Siddetli olmayan veya disuk riskli CRPA enfeksiyonu olan hastalarda, antibiyotik yonetimi g6z 6ntinde bulundurularak, in vitro
etkili ilaglar arasindan , bireysel bazda ve enfeksiyon kaynagina gére secilen monoterapinin kullaniimasinin iyi klinik
uygulama oldugunu dustinmekteyiz.
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Karbapenem direncli Acinetobacter baumannii (CRAB)

CRAB i¢in antibiyotik tedavisinin se¢imine iliskin éneriler

Sulbaktam ve HAP/VAP'a duyarli CRAB hastalarinda ampisilin-sulbaktam éneriyoruz.

Sulbaktama diren¢li CRAB'li hastalarda, in vitro aktifse polimiksin veya yiiksek doz tigesiklin kullanilabilir . Kanit eksikligi
nedeniyle, tercih edilen antibiyotik konusunda éneride bulunamayiz.

CRAB'a bagli enfeksiyonlarin tedavisinde sefiderokoltn sartli olarak kullanilmamasini éneriyoruz.

CRAB i¢in kombinasyon tedavisine iliskin éneriler

CRAB enfeksiyonu olan tiim hastalara polimiksin-meropenem kombinasyon tedavisini veya polimiksin-rifampin kombinasyon
tedavisini 6Gnermiyoruz.

Siddetli ve yiiksek riskli CRAB enfeksiyonu olan hastalarda mevcut antibiyotikler arasindan iki in vitro aktif antibiyotigin
(polimiksin, aminoglikozid, tigesiklin, sulbaktam kombinasyonlari) birlikte kullanildigi kombinasyon tedavisini 6neriyoruz.

Meropenem MiK degeri <8 mg/L olan CRAB enfeksiyonlu hastalarda, yiiksek doz uzun stireli infiizyon karbapenem dozaji
kullanilarak uygulanan karbapenem kombinasyon tedavisini iyi klinik uygulama olarak degerlendiriyoruz.
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