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Konusma Ozeti

Antifungal yonetim programi olusturmanin
gerekgeleri

Antifungal yonetim programi ekibinin tyeleri

Antifungal yonetim programinin temel
stratejileri

Programin dayanaklar

Uygulama ornekleri
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Akilci Antimikrobiyal
3 Yonetimi
& {(=Antimicrobial Stewardship)
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1980’ler: Akilci Antibiyotik
Kullanimi

* Dogru ilag

Fiaed o Dogru endikasyon

- « Dogru doz

- Dogru yoldan uygulama

BB - Dogru siire

:;:,f;f * Ek onlemlerin alinmasi (apse bosaltiimasi,
B8 yabanci cismin cikariimasi)

« Basarisizlik nedenlerinin arastiriimasi
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THERE'S A
DIFFERENCE?
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“llaca direnc, ilaci sadik bir golge gibi izler.”

- Paul Erhlich (1854-1915)
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Direnc Sorunu
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Estimates of Burden of Antibacterial Resistance

European Union
population 500m

25,000 deaths per year
2.5m extra hospital days
Overall societal costs

(€ 900 million, hosp. days)
Approx. €1.5 billion per year

Source: ECDC 2007

Thailand
population 70m

>38,000 deaths
>3.2m hospital days
Overall societal costs

US$ 84.6-202.8 mill. direct
>US$1.3 billion indirect

Source: Pumart et al 2012

United States
population 300m

>23,000 deaths
>2.0m illnesses
Overall societal costs

Up to $20 billion direct
Up to $35 billion indirect

Source: US CDC 2013

Global information is insufficient to show complete disease burden impact and costs

7 % World Health

| Antimicrobial Resistance \ 0 OI' an I ; at ion
Global Report on Surveillance 2014 =" g
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Antibiyotik
(antimikrobiyal)
kullaniminin denetimi v i vior

www.cdc.gov/getsmart

« Gerekge:
' — Gereksiz harcamalari ortadan kaldirmak.

— Direncli mikroorganizmalarin secilmesini azaltmak.
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* Gerekcge:
— Gereksiz harcamalari ortadan kaldirmak.

— Direncli mikroorganizmalarin secilmesini azaltmak.

ou



A.B.D.nde antibiyotik yonetimi

1997: IDSAve
Amerikan Saglik

Dernegi hastanelerde
antimikrobiyal direnci

kilavuz yayinladi

Hizmetleri Epidemiyolojisi

onlemek ve azaltmak igin

2002: cpc,

hastanede yatan
erigkinlerde
antimikrobiyal direnci
onlemek icin 12 adim
kampanyasini bagslatti

2007: IDSA,

merkezlerde yonetim
programi gelistirmek
icin kilavuz yayinladi.

1999: cDcC,
FDA, ve NIH
antimikrobiyal
direncle
savasmak icin bir
saglik eylem
plani yayinladi.

Shales DM. Clin Infect Dis 1997;25:584 — 99
Bell D. In: Knobler SL, Lemon SM, Najafi M, Burroughs T, eds. Forum on emerging infections. Washin

National Academy Press, 2003.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 12 steps to prevent antimicrobial resistance. http://

‘ www.cdc.gov/drugresistance

AN

2006: CDC, Saglk
kuruluslarinda ¢oklu-
direngli
organizmalarin
tedavisi kilavuzunu
yayinladi.

Siegel JD. Centers for Disease Control and Prev; 2006: 74

Dellit TH. Clin Infect Dis 2007 Jan 15;44(2):159

Ekim 2008:

Medicare, gogu
infeksiyonla iligkili,
onlenebilir hastane
kaynakli sorunlarin
odemesini durdurma
karari aldi.

OnNn oo,
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THE JOURNAL OF INFECTIOUS DISEASES » VOL. 157, NO, 5 = MAY 1983
© 1988 by The Universicy of Chicago, Al rights reserved, D022-1899/88/ 57050002501 .00

From the Infectious Diseases Society of America

Society for Healthcare Epidemiology of America and Infectious Diseases Society
A Sta| Of America Joint Committee on the Prevention of Antimicrobial Resistance:
Guidelines for the Prevention of Antimicrobial Resistance in Hospitals

J. Josep

and Call pavid M. Shlaes, Dale N. Gerding, Joseph F. John, Jr., From Wyeth-Ayerst Research (Dr. Shlaes), Pearl River, New York;
Wil A. i, Donal L. B e o el i Gt 5 G, s
R

)| Infectious Diseases Society of America and the
Society for Healthcare Epidemiology of America

L. Guidelines for Developing an Institutional Program
# to Enhance Antimicrobial Stewardship

| Timothy H. Dellit,' Robert C. Owens,” John E. McGowan, Jr.’ Dale N. Gerding,’ Robert A. Weinstein,’
l John P. Burke,” W. Charles Huskins," David L. Paterson,” Neil 0. Fishman,’ Christopher F. Carpenter,” P. J. Brennan,’
| Marianne Billeter,"" and Thomas M. Hooton"
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Direnc¢ sorunuyla nasil bas etmeli?lﬂ

« Enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolu
SR - Antimikrobiyal yonetimi:

— Gereksiz kullanimi azaltmak dahil, antibiyotikleri en
dogru sekilde kullanmak
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Enfeksiyon Kontrolu

i | Antimikrobiyal yénetim
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Antimikrobiyal yonetimi

= Birincil Hedef: Antimikrobiyal kullaniminin
# istenmeyen sonuglarini en aza indirirken en
uygun klinik kosullarda uygulamak

= Sonuclar

= Toksisite

= Patojen mikroorganizmalarin sec¢imi

= Direncli patojenlerin ortaya ¢cikmasi
B - kincil Hedef : Tedavi kalitesini olumsuz
¥ ctkilemeden saglik harcamalarini azaltmak

“StdMH Dellit TH. Clin Infect Dis 2007,44:159 ol
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ANTIFUNGAL yonetimi

= Birincil Hedef: Antifungal kullaniminin
Istenmeyen sonuclarini en aza indirirken en
uygun klinik kosullarda uygulamak

= Sonuglar

= Toksisite

» Patojen mikroorganizmalarin secimi

» Direncli patojenlerin ortaya ¢cikmasi
: 3.-::;. = |[kincil Hedef : Tedavi kalitesini olumsuz
s etkilemeden saglik harcamalarini azaltmak

ou



Antifungal Yonetim Programi (AYP)

Multi-disipliner bir ekip calismasi gerektirir

R Dellit TH, et al. CID 2007:44:159 ouU



Enfeksiyon egitimi_
olan klinik eczaci§

Enfeksiyon Dr. §° »
,~ S .9 )
L PS

Bilisim uzmani
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Klinik
mikrobiyolog

Hastane
epidemiyologu

Enfeksiyon
kontrol uzmani

Dellit TH, et al. CID 2007,44:159 ouU



Antimikrobiyal
(+fungal)
yonetim ekibi ,

| \
- Enfeksiyon kontrol
\ komitesi

' hastane eczanesi &""\
tedavi komitesi |

.

i /DSA Guideline, 2007
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Hastane yonetimi

Hastane Kalite
Guvence & Hasta
Guvenligi Birimi

B /DSA Guideline, 2007.

Antimikrobiyal
Yonetim Ekibi

—

gl Hastane yonetiminin sorumlulugu

= Enfeksiyon doktoruna
ve bas eczacliya yetki
ve karsiligini verin

= Antifungal kullanimini
olcmek ve surekli
izlemek igin bir altyapi
olusturun
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AYP'nin Temelini Olusturan
Stratejiler

lkna

| c—

81 - Midahaleli ve geri bildirimli prospektif “audit”

« Formuler kisitlamasi ve belirli ilaclar icin onceden
yetkilendirme gerekliligi (“ilac onay1”) \ . s
~ Glg

Bu stratejiler birbirini
digslamaz, birlikte
uygulanabilir

bt IDSA Guideline, 2007. ol
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AYP'nin temel dayanaklari
= Egitim
= Kilavuzlar ve algoritmalar
= Antimikrobiyallerin donusumliu kullaniimasi
= [stem formlar
= Kombinasyon tedauvisi
» De-eskalasyon tedavisi
= Doz optimizasyonu

= Parenteralden orale gecis
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AYP'nin temel dayanaklari

= Egitim

ou



Egitim

i “Pasif” etkinlik

— Konferanslar

— Ogrenci ve personel egitim toplantilari

— Yazili kilavuzlar ve algoritmalar

— E-posta yoluyla / bilisim sistemi uzerinde uyarilar

ou



Egitimin Etkisi

Antimikrobiyal

» | _ harcamada
Egitim Prospektif audit azalma

*Istemlerin %25’i degistirildi (%86 daha ucuz, %47 daha
dar spektrum)

Bantar C et al. CID 2003,37:180 ouU




Perioperatif profilaksi

Diizelme orani Once Sonra
Egitici el kitapcgigi %11 %18
Istem formu %17 %78

WH Girotti MU, et al. Can J Surg 1990;33:385 oU



Egitim: SONUC

* AYP’nin kabul edilmesi ve uygulanmasi

B konusunda temel bir bilesen olmakla birlikte
aktif bir mudahale olmaksizin tek basina egitim
ile yeterli ve uzun sureli bir etki saglanamaz.

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

= Kilavuzlar ve algoritmalar
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Klinik
Calismalar

/

Kilavuzlar

\

Onde gelen
merkezlerin

pratigi

Lab.

verileri

Patojenler

Direng
paternleri

H

Altyapl & Altyap! &

yonetim

verileri -1
# risk

{ altindaki hst ]

, # doktor ve \
hemsgire

YBU destegi

Lab. & Rad.
destegi

, Inf. kontrol \
pratigi

yonetim
verileri-2
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Donanim &
ilaclar
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Multidisipliner
ekibin istekliligi

J
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Ornekler

! ; * Toplumda kazaniimis pnomoni: (20 hastane)
B  — hastanede kalis suresinde 1.7 giin kisalma

— dusuk riskli hastalarin hastaneye yatisinda %18
azalma
— Iv tedavi suresinde 1.7 gun azalma
(Marrie TJ et al. JAMA 2000;283:749)

« Cerrahi YBU:

— Antimikrobiyal kullaniminda ve maliyetinde %77
azalma

— Enfekte hastalarin mortalitesinde ve YBU’nde kalis
surelerinde azalma
(Price J, et al. Crit Care Med 1999;27;2118)
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Kandid '
Blood culture
Day 1 positive for
yeast
Treatment delay:
Echinocandin doubled mortality within 48h
{15.4% to 36.4%) [14]

Daily blood cultures until
3 x negative

I | Remove indwelling llnasl ]

4
Identification to
species level and C. parapsilosis /
susceptibility testing

Fluconazole i.v.
400 mg/d

University Hospital of

'
COIOgne ﬂ%/ ——»{ [Fundoscopy | |——>{ | Ocular candidiasis? | |—»{ [surgery?] |

Organ involvement?
Thrombophiabitis ; candida
endocarditis

v

Imaging, e.g. TEE

luconazole or voriconazole
According to susceptibility

4

Cardiopulmonary stable
Day 11 Species susceptible
Blood cultures negative

Fluconazole p.oJi.v.
400 mg/d

a :' Koeh/ef' P, et al MyCOSGS 2014,57581 otal treatment duration: minimum oD

o0 14 days after the end of candidaemi

Pl
Q




g Kilavuzlar ve klinik yolaklar:

- SONU 9

 Klinik yolaklar, yerel ve uluslararasi kilavuzlar
i esliginde, yerel patojenler, diren¢c durumu, tan

ve tedavi olanaklari gibi etkenler dikkate
alinarak ilgili bolimlerin katilmiyla olusturulur.

* Yolaklara uyum, hastane yonetimince
cesaretlendirilir ve AYP komitesince denetlenir.

% - Yolaklar diizenli araliklarla gdzden gegirilir.

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

= Antimikrobiyallerin donusumliu kullaniimasi

ou
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Antifungal “Cycling”

» Antimikrobiyallerin donusumlu kullanilmasinin

#d  Dbelirli bir antibiyotik sinifina direnci bir sureligine
azalttigi, ancak yeniden kullanmayla birlikte
direncin arttigi bilinmekte.

* Antifungallerin dontusumlu kullanimi kavrami
henuz uygulamada yok.

— Yetersiz ilac sinifi?

— Antibakteriyellerdeki umut kirici sonuclar?

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

= |[stem formlari
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Istem formlar

¥ « Klinik endikasyon
@ - Tedavi siresi

SRS . Otomatik “stop”

ou



YBU’nde “Antifungal bundle”

P s — —

Patient Name: Room Number:

Caspofungin Start Date/Time: Date/Time of Review:

Indication/Diagnosis:

Planned Duration of Therapy:

Clinical Course;

Follow-Up Questions:

Is there an opportunity for dose-optimization?
Is there an opportunity for de-escalation?

Is treatment still necessary?

Is removal of a foreign device possible?

Ortalama CASP tedavi gununde anlamli azalma (4.00 vs 2.00 gun, p=0.001)

Guarascio AJ, et al. Int J Clin Pharm. 2013;35:145-8. oU



Istem formlari: SONUC
« Antifungallerle ilgili galisma yok.

e - Klinik endikasyonun ve tedavi suresinin
B vaziimasi yanlis kullanimlari azaltabilir.

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

= Kombinasyon tedauvisi

ou



Antifungal kombinasyon tedavisi

» |se yaradigi kesin olarak gosterilen tek
#  kombinasyon kriptokokkal menenijitte
amfoterisin B + flusitozin

i3 :'::j'-  Diger kombinasyon tedavileri kilavuzlarda ya
i onerilmez (ozl. Candida) ya da yetersiz veri
olmasi nedeniyle muglaktir, bu nedenle
kesinlikle gerekmedikge bas vurulmaz.

ou



Kombinasyon Rx: SONUC

 Pratikte antifungal kombinasyon tedavisi
: gerektiren durumlar son derece azdir.

o « Kombinasyon tedavisi verilecek hastalar icin

23 kombinasyonun nedenini, etkeni, enfeksiyonun
yayginligini, varsa onceki AF tedavinin doz ve
suresini iceren bir formun doldurulmasi gereksiz
kombinasyonlarin onune gecebilir.

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

» De-eskalasyon tedavisi

ou



De-eskalasyon (Step-down?)
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e AQIr sepsiste empirik tedaviye karglllkla

De-eskalasyon Devam P degeri
: (n=59) (n=57)
¥ YBU'nde medyan kalis 9 8 0.71
e suresi, gun
Super-enfeksiyon, n (%) 16 (27) 6 (11) 0.03
Antibiyotik gunleri 9 (7-15) 7.5 (6-13) 0.03
90 guinde 6lum, n (%) 18 (31) 13 (23) 0.35

De-eskalasyon empirik tedaviye devam etmeye gore
“inferior” degil.

Leone M, et al. Intensive Care Med. 2014;40:1399-408. oU



g De-eskalasyon stratejisi: Kilavuzlar ne
oneriyor:

Guidelines for treatment of candidaemia and invasive candidiasis.”

Non-neutropenic patients Neutropenic patients

Initial therapy (in general) azole” Echinocandin™ or LAmMB'
Infection due to:
Candida glabrara Echinocandin=*

Candid parapsilosis iv’den po’ya gecis Fluconazole’ or LAmB'

spektrumu daraltmak

Candida krusei Echinocandin~“ or LAmB' or voriconazole*
Step down oral therapy (o:

Paticnts with isolates susceptible to fluconazole (Candida Fluconazole® Not specified

albicans) and are clinically stable

Patients with C Krused, voriconazole-susceptible C glabrata Voriconazoles Not specified

| LAmB, liposomal amphotericin B,
¢ Recommendations from the clinical practice guidelines developad.b
{20089) |21, The German-speaking Mycolegical Society and the Paul
Infectious Discases (2012) [48 1L
& anechinocandin Is preferred for maderately severe o severely
© Caspofungin was the only echinocandin licensed for use in Aust
¢ Caspofungin, loading dose of 70 mg/day in Day 1, then 50 mg/day; micafungin, 100 mg,-day anidulafungin, loading dose of 200 mg/day on Day 1, then 100 mg/day.
¢ Loading dose of BOO mg/day {12 mg/kg/day) on Day 1, then 400 mg/day (6 ma/ksyday ).
" Dose of 3-5 mg/ka/day,
¢ Loading dose of 400 mg {6 mg/kg) twice daily on Day 1, then 200 mg (3 mg/kg) twice daily.

ing group {2008) [1), the Infectious Diseases Society of America
D11} [49] and the European Society for Clinical Microbialogy and

iv’den po’'ya gecis

ecent azole exposure,

Lo TR  Neoh CF, et al. Int J Antimicrob Agents. 2014;43:207-14. oU



Ik calismalar

The New England Journal of Medicine

COMPARISON OF CASPOFUNGIN AND AMPHOTERICIN B
FOR INVASIVE CANDIDIASIS

JORGE MoRA-DUARTE, M.D., RoBerT BetTts, M.D., CoLeman RoTtsTEIN, M.D., ARNALDO LorPes CoLomso, M.D.,
Luis THompson-Mova, M.D., JUuANITA SMIETANA, B.S., RoBerT Lurinaccl, M.S., CAroLE SasLE, M.D.,
NicHoLAas KarTtsonis, M.D., AND JoHN PerrecT, M.D., FOR THE CASPOFUNGIN INVASIVE CANDIDIASIS STUDY GROUP*

Patients were to receive antifungal thcrapy for 14 days after the
most recent positive candida culture. A minimum of 10 days of in-

travenous therapy was required. After 10 days, intravenous therapy
was continued or oral fluconazole was substituted (400 mg per day).

Fluconazole was given only to patients who did not have neutro-
penia, whose clinical condition had improved, whose follow-up cul-
tures had been negative for 48 hours, and whose candida isolates
were susceptible to fluconazole. Patients with Candida krusei or
C. glabrata infection continued to receive intravenous therapy.

¥4 Mora-Duarte J, et al. N Engl J Med. 2002,347:2020-9. ouU



Voriconazole versus a regimen of amphotericin B followed
by fluconazole for candidaemia in non-neutropenic patients:
#: arandomised non-inferiority trial

°
| BJ Kullberg, ] D Sobel, M Ruhnke, P G Pappas, C Viscoli, ] H Rex, ] D Cleary, E Rubinstein, L W P Church, ] M Brown, H T Schlamm, | T Oborska,
F Hifton, M R Hodges

 Hasta FLU MIC =16 mg/L olan bir susla enfekte ise en
az 3, en ¢cok 7 gun sonra AmB yerine po/iv FLU'a
gecildi

B Kuilberg BU, et al. Lancet. 2005;366:1435-42. oU
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AmB-d'dan FLU'a de-eskalasyon

Yanit VOR AmB, sonra FLU
(n=250) (n=102)

Basari, n (%)

tedavi sonu 173 (70) 90 (74)

2. hafta izlem 130 (52) 64 (53)

12. hafta izlem 101 (41) 50 (41)
14. hafta mortalite, butun 88 (36) 51 (42)
nedenler

"-v7; Kullberg BJ, et al. Lancet. 2005;366:1435-42. oU



Anidulafungin’den oral azollere gecis

- 44 ABD ve 4 Kore merkezinde faz |V, acik etiketli,
% karsilastirmasiz arastirma

..j: |V anidulafungin (yukleme: 200 mg 1. gun, sonra 100
PR mg/giin)

* Asagidaki kriterler karsilanirsa 25 gun sonra FIU veya
VOR’e gecis:
— Oral tedaviyi tolere edebilme
— >24 saat atessiz
— Hemodinamik olarak stabill
— Not notropenik
— Kan dolasimindan Candida’nin temizlendiginin gosterilmesi

Vazquez J, et al. BMC Infect Dis. 2014;14:97. -



Anidulafungin’den oral azollere gecis

Yanit

Genel yanit, n (%)
tedavi sonunda
IV tedavi sonunda
2 hafta izlem sonunda

calisma sonunda

MITT
(n=250)

170 (68.0
208 (83.2
148 (59.2
131 (52.4

N N N’ N’

Erken gecis
(n=102)

81
97
72
68

79.4)
95.1)
83.7)
66.7)

P~ S S

Vazquez J, et al. BMC Infect Dis. 2014;14:97.

ou
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AYP'nin temel dayanaklari

* Doz optimizasyonu
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Doz optimizasyonu

i Doz optimizasyonu her bir hastanin
ozelliklerine, etken mantara, enfeksiyon yerine,
ilacin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozelliklerine gore yaplilir. Tedavi ekibinde klinik
eczacinin bulunmasi doz optimizasyonunu
kolaylastirici bir etkendir.

ou



Altyapi bileseni: Bilgi islem

Hasta verilerinin elektronik kayitlari
Elektronik istemler

Uyari sistemleri

Indikasyon belirleme ve tedaviyi sorgulama
Istenmeyen etki monitorizasyonu
Mikrobiyoloji lab. verisi

Antifungal kullanim verisi

m

ou
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Standartlara uygun calisma
Tur tayini
Invaziv enfeksiyonlarda duyarlilik calisiimasi

Patojen dagilimi ve direnc paterninin belirli
araliklarla bildirilmesi

Klinik ile yakin igbirligi

Altyapi bileseni: Mikrobiyoloji lab.

ou
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AYP performans olcutleri: Surec lﬂ
Olcutleri

= Antifungal ilag tliketimi:

= Tedavinin uygunlugu hakkinda bilgi vermez.

= DDD, recetelenmis gunluk doz veya yatak
doluluguna gore duzeltiimis tedavi gunu olarak
olculur.

= Kucuk topluluklarda “outlier” hastalar nedeniyle
buyuk dalgalanmalar gorulebilir.

e ’-'- Ananda-Rajah MR, et al. Curr Opin Infect Dis. 2012;25:107.
L 1} 3 OU



gAY P performans oOlgutleri: Sureg
dlcitleri
= Recgetelemenin minimum standartlari

= Tedavi gerekgesinin belgelenmesi: Hasta
dosyasinda ilacin gerekcgesi yaziimalidir.

= Terapotik ilag duzeylerinin izlemiyle doz ayarlanmasi
= VVorikonazol
= Posakonazol oral solusyon

= [trakonazol

e ’-'- Ananda-Rajah MR, et al. Curr Opin Infect Dis. 2012;25:107.
L 1} 3 OU



peasl  AYP performans olgutleri: Surec
2 slcitler

B . Tcdavinin degistirimesi

: = Empirik AF tedavinin de-eskalasyonu

= Genis spektrumdan dar spektruma gecis

= |\/’den po tedaviye gecis

e ’-'- Ananda-Rajah MR, et al. Curr Opin Infect Dis. 2012;25:107.
L L Pl OU



g AYP performans olgutleri: Sureg
i olcitleri

= |[FH sUphesi oldugunda tanisal tetkiklerin

' zamaninda tam olarak yapilmasi:

= Kurulusun klinik yolaklari temel alinir.

: gl = Indikasyona dayali, kurulusun ilag kullanim
' Ilkelerine uygunluk

= Rasgele "auditing” (emek yogun ve zaman alici)

= Kurulusun kendi kilavuz/klinik yolaklari varsa (AML
profilaksi, vb.) mumkundur.

L ':. i Ananda-Rajah MR, et al. Curr Opin Infect Dis. 2012;25:107. ouU






Kandidemi tedavisine AYP etkisi

» Oncesi: Kan kiltiriinde maya tGremesinin tedavi
ekibinin bir yesine bildirilmesi, primer ekibin
tedaviyi duzenlemesi

5 » Sonrasi: Kiltiirlerde Gireme oldugu anda

. telefonun yani sira elektronik bildirim, klinik
eczacinin hasta dosyasini inceleyip uygun
tedavi onerisinde veya enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu onerisinde bulunmasi (mesai
saatleri icinde, bir seferlik)

. .:' :E Rac H. et al. Ther Adv Infect Dis 2018;5:3 ou




Kandidemi tedavisine AYP etkisi

Table 4. Time to therapy outcomes.

Variable Presented Business hours pvalue  Total population p value
as median (IQR)

Pre Post Pre Post
Time to adequate 2h57m(1h 2h12m(0h 0.094 3h30m(1h 2h9m(0h 0.021
therapy* 59 m-17 h 36 m) 0 m-4h 27 m) 3m-18 h 36 m] 0 m-4 h 56 m)
Time to adequate 1Th40mI(0h 0h34m(0h 0.068 1Th35mI(0h 0h24m(0h 0.017
therapy order* 17m-16h 51 m] O0m-2h 13 m) 4 m-17 h 34 m] 0m-2h 46 m)
Time to appropriate 17 h3é6m(2h 27h55m(1h 0.778 1"MTh15ml(1h 12h1m(0h 0.944
therapy® 0m-58 h 5 m)] 3m-70 h 42 m) 40 m-52 h 24 m) 0m-65hé m)

*0Of those who received it; business hours: pre [n = 19) and post [n = 27); total population: pre (n = 46) and post [n = 64).
$0f those who received it; business hours: pre [n = 17) and post [n = 25); total population: pre [n = 42) and post (n = 62).

oM “adequate therapy”: Duyarl oldugu bilinen veya beklenen bir ilacla tedavi
e e et “appropriate therapy”: Hastanin alabilecegi en dar spektrumlu tedavi
RSN <. 1/ o ol Ther Ady Infect Dis 201853
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AYPlarin etkisinin sistematik lﬂ
analizi

97 Kklinik calisma, 14’u dahil edildi

5 calismada ekip onerilen tum uyeleri igeriyor

s Rx degistirmek igin oneriler (12/14)

: 3.}'.:,"' » Performans gostergeleri

88 _ AF tiketim (10/14) (%11.8 - 78 azalma)
— Onerilere uyma (4/14) (%40 - 88)

— mortalite Uzerine etki (4/14) (etki yok)

Bienvenu AL, et al. JAC 2018;73:297-305 oU



Alinacak Mesajlar

Antifungal yonetim programi, antimikrobiyal yonetim
programinin ayrilmaz bir bilesenidir.

Basarili bir program olusturulmasi icin multi-disipliner
bir ekip ¢alismasi, hastane yonetiminin destegi, bilgi
islem, mikrobiyoloji lab, eczane ve enfeksiyon kontrol
komitesiyle yakin isbirligi gerekir.

Her kurulus, genel kilavuzlarin 1siginda, kendi ozgun
kosullarina uygun bir program olusturmalidir.

Programin performansi mutlaka olgulmelidir.

ou



tesekkurler...



