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1. AMAC

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Hastanesi biinyesinde antibiyotiklerin gereksiz ve
uygunsuz kullanimini énleyerek; antibiyotiklere direnc gelisimini, ¢cok ilaca direncli
bakterileri, istenmeyen yan etkileri ve gereksiz ekonomik kaybi en aza indirmektir.

KAPSAM

Bu prosedur hastanedeki tim tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan birimleri

kapsar.

KISALTMALAR :-

TANIMLAR

4.1. Hastane Enfeksiyonlari
Hastaneye yatis sirasinda inkiibasyon déneminde olmayan, yatistan 48-72
saat sonra ortaya ¢ikan, dahili hastalarda taburcu olduktan sonraki 10 giin
icinde, ameliyat gecirenlerde bir ay icinde, protez uygulananlarda ise bir yil
icinde gelisen ilgili enfeksiyonlardir .

4.2.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde hastane enfeksiyonlari ile ilgili
bilgilerin bir merkezde toplanmasi, bu konuyla ilgili sorunlarin ¢ézulmesi,
gerekli dnlemlerin alinmasi ve egitim verilmesi amaciyla Bashekimlige bagl
olarak caligan bir kuruldur.

SORUMLULAR

Bu komitenin igleyiginden cerrahi profilaksi yapan ve antibiyotik kullanan tim birimler,
Antibiyotik Kontrol Ekibi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

FAALIYET AKISI

6.1.
6.2.

6.3.

6.4.
6.5.

6.6.

6.7.

Antibiyotik kullanim kurallarini belirler.

Hastane blnyesinde kullaniimak Gzere “Antibiyotik Kullanim Kontrold” ve
“Antibiyotik Profilak si Rehberi” hazirlar.

Hastaneye satin alinacak antibiyotiklerin ¢esit ve miktarlart ile ilgili gorts ve
Onerilerini, ilgili satin alma surecinde hastane yonetimine sunar ve kayit altina
alr.

Kisitli antibiyotik raporlama sistemini uygular,

Cerrahi Kliniklerle birlikte proflaktik antibiyotik kullanim protokollerini belirleyip
EKK sunar.

ilgili brans uzmanlari ile birlikte cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi igin
hastane politika ve protokollerini belirler.

Hastanede antibiyotik duyarlilik testi stirveyans raporlarini EKK sunar.
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6.8.  Antibiyotik Kontrol Ekibi hastanemiz antibiyotik diren¢ paternine gore bazi
antibiyotiklerin kullanimini sinirlayabilir veya tercihen kullanimlarini énerebilir.

6.9.  Antibiyotik duyarhlik test sonuclari “Kisitli Antibiyotik  Duyarlilik Testi
Raporlama Sistemi” kullanilarak Kliniklere bildirilir.

6.10. Antibiyotik Kontrol Ekibi hastanede kullanilan cerrahi profilaktik antibiyotikleri
ve dogru kullanim oranlarini izler.

6.11. Cerrahi profilaktik antibiyotik dogru kullanim oranlari ve profilakside saptanan
eksiklikler ¢ ayda bir cerrahi birimlerde calisan hekimlere ve ydnetime
raporlanir.

6.12. Operasyon oncesi profilaktik antibiyotik kullanimi konusunda “Cerrahi
Birimlerde Antibiyotik Profilaksisi " talimatina uygun hareket edilmelidir.

6.13. Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) onayi gerektiren antibiyotikler igin
enfeksiyon hastaliklari uzmanindan konsiltasyon istenerek onay alinmalidir.

6.14. Enfeksiyon diustntlen her hastadan antibiyotik baslamadan 6nce kultiir-
antibiyogram yapilmasi icin uygun érnek alinmalidir.

6.15. Klinik, laboratuvar (I6kositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik
bulgular telkin ediyorsa hasta enfeksiyon agisindan degerlendirilmeli, her ates
yuksekligi enfeksiyon olarak degerlendiriimemeli ve antibiyotik
baslanmamalidir.

6.16. Kiulturde Uretilen bakterinin etken ya da kolonize olduguna hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari esliginde karar verilmeli, etken oldugu diusunuliyorsa
antibiyotik baglanmalidir.

6.17. Ampirik Antibiyotik secerken olasi enfeksiyon bélgesi ve ajanpatojenler
dustnulerek mumkin oldugu kadar dar spektrumlu, kullanimi kolay,
yan etkisi az, givenilirligi yiiksek antibiyotikler segilir.

6.18. Antibiyotik dozlari ve verilis araliklari uygun olmalidir. Ozel konaklarda (renal
yetmezlik, karaciger yetmezlIigi vb.) pozoloji hesaplanir ve ayarlanir.

6.19. Antibiyotik secimlerinde; Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yayinlanan
sirveyans yapilan birimlerdeki etken patojenlerin direng 6zellikleri g6z dnine
alinir.

6.20. Calisilan tim antibiyotik test sonuglari “HBYS” Uzerinde kayit edilir.

6.21. Bildirimi kisitlanan antibiyotik duyarlilik test sonuglarina Mikrobiyoloji Uzmant,
gerekli oldugu durumlarda laboratuvarla iletisime gegilerek Enfeksiyon Uzmani
ve Enfeksiyon Hemsiresi ulasabilir.

6.22. Degerlendirmeler sonucunda gerekli durumlarda dizeltici 6nleyici faaliyetler

planlanir ve uygulanir.
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6.23. Antibiyotik Kontrol Komitesi Uyeleri
AKK bagkani ve kurul tyeleri bashekimlik tarafindan géreviendirilmigtir.

Bashekim veya Bashekim Yardimcisi

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
Hemsirelik Hizmetleri Muduri

Kalite Koordinatorligi’'nden bir temsilci

Eczaci

En az ¢ hekim

Biyomedikal ve Teknik Hizmetler Muduru

Destek Hizmetler Sorumlusu (Temizlik)

Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorligi'nden en az iki hemsgire (Bir

tanesi Merkezi Sterilizasyon Hemsgiresi olmak kaydiyla)

6.24. Toplanti Siklhigi ve Yontemi
6.24.1. Antibiyotik Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol komitesi ile ayni anda yilda
en az 4 kez toplanir. Kurul raportérti / Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
toplanti giiniinden en az bir giin 6nce tim Uyelere e-posta ile toplanti
gundem ve tarihi hakkinda hatirlatmada bulunur.
6.24.2. Toplanti tutanagi kurul raportdrti tarafindan katilimcilara imzalatilarak
dosyalanir ve yine kurul raportoril / Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
tarafindan muhafaza edilerek, toplanti kararlarinin yazih oldugu tutanak
kurul Gyelerine e-posta ile gonderilir.
6.25. Raporlama
Antibiyotik Kontrol Komitesi tarafindan alinan kararlar en gec bir hafta
icerisinde yazili olarak, uygulanmak tizere Hastane Yo&netimi'ne iletilir. Bu
kararlar, Hastane Yonetimi ve kurumun bitin personeli icin baglayicidir. Bu
kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuclardan ilgililer sorumludur.

7. ILGILI DOKUMANLAR :-

4/4






