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Antimikrobiyal yonetim




Antimikrobiyal yonetim

Uygun antibiyotik kullanimin birincil amaci
Klinik tabloyu diizeltme
AB’lerin istenmeyen sonuglarini en aza indirmek ve hastalara dogrudan zarar
vermemek
— Advers ilag olaylari
— Toksisite
— ilag-ilag etkilesimleri
— Clostridioides difficile enfeksiyonu
— Antimikrobiyal direng
Saglik giderlerini azaltmak
ikincil amag
— Rasyonel AB kullaniminin optimize edilmesi
— Antimikrobiyal ajanlara duyarlilik oranlarinin arttirilmasi
— Mikrobiyomdaki degisiklikler ??7??
Antimikrobiyal direnc... en acil kiiresel halk saglk tehditlerinden biri
AB’lerin cogunlugu ayaktan tedavide kullaniimakta

Ayaktan tedavi edilen hastalarin...yaklasik %13'line AB recete edilmekte; bunlarin
ise en az %25'i uygunsuz

Antimikrobiyal yonetimin kritik hedef grubu
AYAKTAN HASTALAR
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Antimikrobiyal direncin artmasi nedeniyle
hedef... Ayaktan tedavide uygun AB
kullaniminin saglanmasidir

CDC; 2012... 2017'ye kadar USA ="
— Her yil 2.8 milyondan fazla antibiyotige direncli enfeksiyon mg
— 35.000'den fazlasi 6limle sonuclanmakta

AB’lerin ¢ogu... ayaktan tedavide recete edilmekte

Acil servis basvurularinin en sik nedeni...Enfeksiyon hastaliklari

Aile hekimleri ve acil tip doktorlari en fazla sayida AB recetesi yazanlar
hekimler

CDC, 2017 yilinda acil servis doktorlarinin 13.6 milyon antibiyotik recete
yazdigini tahmin etmekte

CDC...solunum yolu enfeksiyonlari i¢in ayaktan regete edilen AB’lerin
— %b50'sinin gereksiz
— %30'unun uygunsuz oldugunu bildirmekte

AB sik recete eden hekimlerin %95

AB en az regete eden hekimleri %401 USYE’de AB recete etmekte

Centers for Disease Control and Prevention. 2019. Antibiotic resistance threats in the United States, 2019.
Variation in Outpatient Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory Infections in the Veteran Population: A Cross-sectional
Study. Ann Intern Med 2015; 163:73.



https://www.uptodate.com/contents/antimicrobial-stewardship-in-outpatient-settings/abstract/15

Acil Servisler...en sik gereksiz AB
recete edilen klinikler

* Ayaktan AB recetelerinin %26-62'si Acil Serviste recete edilmekte

* Avustralya’da 3. basamak, blytk bir toplum hastanesinde...2016 yilinda
Acil serviste AB yazilan receteler irdelenmis

* Her mevsimde bir hafta olmak lzere toplam 4 hafta (1-7 Subat; 9-15
Mayis; 22—-28 Agustos; 14-20 Kasim)

e 2016 yilinda acil servise toplam 102286 kabul olmus...%24 pediatrik hasta

e Hasta basvurularinin %13.6’s1 (n=1019) en az bir antibiyotik recetesi
iceriyor

* Antibiyotik recetelerinin
%62,8 (n=640) uygun
%32.7(n=333) uygunsuz

* Acil serviste yazilan AB’lerin en az ligclinden biri uygunsuz

Denny KJ, Gartside JG, Alcorn K, Cross JW, Maloney S, Keijzers G. 2019. Appropriateness of antibiotic prescribing in the
emergency department. J Antimicrob Chemother 74:515-520.



Acil Servisler... AB receteleme

* ispanya’da bir tiniversite hastanesi Acil Servisine Kasim 2016 basvuran ve AB recete edilen
676 hastanin tanilari:

« USYE...%27.2 CYBH...%2.7

e Pnémoni...%24.1 GIS enfeksiyon ... %1.6

* CYDE..%15.4 Okdler enfeksiyonlar... %0.3
e USE..%13.8 Digerleri... %3.1

* En ¢ok regete edilen antibiyotik: %44.1 penisilinler, %21.3 florokinolonlar
« (USE'de.... fosfomisin trometamol (%32.1)
* Pnomoni’de.... levofloksasin (%46.2)
* CYDE (%62.5) ve USYE (%46.6)...... amoksisilin/klavulanat

* Recetelerin %62'sinde uygun antibiyotik
* Regetelerin %82.8'inde uygun doz

* Recgetelerin %45.4'linde uygun suire ile regete edilmis

[Appropriateness of antimicrobial prescriptions in the emergency department of a tertiary
hospital].Yunquera-Romero L, et al. Rev Esp Quimioter. 2018;31(3):209-216.
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NATIONAL ACTION
PLAN FOR COMBATING
ANTIBIOTIC-RESISTANT

BACTERIA

USA ayaktan ve acil servislerde uygunsuz AB receteleme orani

— 2010-2011 ... %30

— 2014-2015 ... %28'e dismus

— Cocuklarda 2010-2011'de... %32

— 2014-2015'te... %19 daha buyulk bir diisis meydana gelmis
— Eriskinlerde uygunsuz AB yazma orani bu donemde degismemis

e Ayaktan hastalarda uygunsuz antibiyotik kullaniminin acilen
azaltilmasi gerektiginden 2015 yilinda USA... ‘Antibiyotik Direncli
Bakterilerle Micadele Ulusal Eylem Plani’ hazirladi

 Hedef: 2020 yilina kadar ayaktan hastalarda uygun olmayan
antibiyotik receteleme oranini %50 azaltmakti

* Sonuc Raporu: Hastalarin en az %30'unda ayaktan antibiyotik
kullanimi uygun olmayabilir. Bu oran %50’e kadar cikabilmekte
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Patterns of antibiotic prescribing and appropriateness for respiratory tract infections in
a teaching hospital in Jordan. Alkhaldi SM, et al. Int J Clin Pract. 2021;75(6):e14113.
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Ayaktan Uygunsuz AB yazilan
e nfe kS |y0 N I al Table 2. Population Characteristics.

e Ust solunum yolu enfeksiyonu (USYE) en sik Prentervenion

« Uriner Sistem enfeksiyonu ekl IN=iE)
 Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu Median age (IQR) 4] years (3164

* Toplum Kékenli Pnémoni Female, n (% 217 (668%)

UTln (%) 132 (40.6%)

* Kadinlar >>> erkeklere gore yasamlari CAP,n (%) 66 (20.3%)

boyunca %27 (PRR 1.27 £ 0.12) daha fazla AB S§Tn (%) 127 (39.1%

almakta

* 16-54 yas grubundaki kadinlara 1. basamakta
erkeklere gore yaklasik %40 daha fazla AB
recete edilmekte

e Sefalosporin ve makrolid en sik

Gender differences in antibiotic prescribing in the community: a systematic
review and meta-analysis. Schroder W, et al. J Antimicrob Chemother.
2"16:-71(7):-1200-6
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USYE .Yuksek 6ncelikli enfeksiyon tablosu

USYE... genis bir yelpazede bircok enfeksiyon tanisini kapsayan genel bir tanim
e Saghk merkezlerine en sik basvuru nedeni
e Tum AB recetelerinin cogunlugunu olusturmakta ..bayik bir kismi uygunsuz

 Antimikrobiyallerin endike olmadigi USYE
* Soguk alginhgi- nezle

iNFLUENZA
oTiTis

 influenza e

e SARS-CoV-2
e Viral farenjit
e Akut bronsit
* Diger spesifik olmayan viral USYE

AKUT
FARENIIT

NER RERS I [T
|

AKUT sinUZiT

e Antimikrobiyallerin endike olabilecegi ancak tani kriterlerini karsilamadan tani
konulan... Asiri teshis konulan durumlar

* Grup A Streptococcus igin test yapmadan streptokokal farenijit icin
antimikrobiyallerin recete edilmesi
* Bekleme veya gecikmis recete yazmanin uygun oldugu ancak yetersiz kullanildigi
durumlar
e Akut otitis media
* Akut komplike olmayan sinuzit

* Antimikrobiyallerin endike olabilecegi ancak yanlis antimikrobiyal sinif, ajan, doz
veya surenin siklikla secildigi durumlar



Uygunsuz Antibiyotik Receteleme
Sebepleri

HEKiM BAZLI FAKTORLER HASTA BAZLI FAKTORLER

Cok merkezli calismada ...Arjantin, Danimarka, Litvanya, Rusya, ispanya ve isvec
Genel olarak gereksiz antibiyotik regeteleri almada cinsiyvet farks bulunmadi
Gereksiz antibiyotik alan hastalarin yaklasik %14'i antibiyotik talebinde bulunmus

Inappropriate antibiotic prescribing and demand for antibiotics in patients with upper respiratory tract infections is hardly different in
female versus male patients as seen in primary care.Bagger K, et al. Eur J Gen Pract. 2015 Jun;21(2):118-23
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Hekim Bazli Faktorler

Hekimin tutumlari/duygulari

Hasta memnuniyeti yoluyla hastalarla iyi iligkileri sirdirmek istegi
— insanlari tatmin etme dilegi
Antibiyotik direncine yonelik endise eksikligi

— Antimikrobiyal diren¢ daha ¢ok hastaneyle ilgili kazanilmis direng ve ayaktan hastalari ¢cok
ilgilendirmiyor algisi

— Kilavuzlarda tavsiye edilmeyen antimikrobiyallerin daha etkili oldugu inanci...genis spk AB
yazma

Kilavuzlara uyma eksikligi

— Genel uygulamada kilavuzlara bagli kalabilmek yazildigi kadar kolay degil
Antimikrobiyallerin endike olmadigi USYE’lere AB recete edilmesinin ana nedeni;
temel tip egitimindeki mifretadin anamnez, fizik muayene ve tani lGizerine
odaklanmasi
Antimikrobiyal tedavi ilkelerinin mezuniyet sonrasina otelenmesi

— Usta- ¢irak iliskisi...kendinden deneyimli meslektaslarinin deneyimlerinden faydalanma

Klinik uygulama kilavuzlari hakkinda klinisyenlerin bilgi bosluklari dizenli
egitimlerle dizeltilmeli

Ulusal kilavuzlarin uygulanmasi ve/veya merkeze 6zel algoritmalarin gelistiriimesi
hekimlerin bilgi dlizeyini arttirmakta ama uygun AB receteleme tutumlari
uzerindeki etkisi beklenenin altinda

Effects of knowledge, attitudes, and practices of primary care providers on antibiotic selection, United States. Emerg Infect Dis 2014; 20:2041.

A gualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs in primary care and recommendations to
reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M, Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.
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Hekim Bazli Faktorler

Hekimin kaygi/korkulari
Teshis belirsizligi

— Bu tam bir kabus ... pratikte orada oturuyorsunuz ve 'Viral olup
olmadigina nasil karar verebilirsiniz?’

Riskten kacinma
— Komplikasyon riski...AB baslamanin dnemli bir nedeni
Hasta takibinin stirekli olmamasi ve klinik tablonun

kotdl Tum bu faktorlerle bas etme stratejisi ...
— Ha Antibiyotik yazma k
— Ko eden olmakta

Cozum; kontrole gelemeyen hastalar icin ileri tarihli recete
verilebilir mi???



Bekleme veya gecikmis recete yazmanin uygun
oldugu ancak yetersiz kullanildigi durumlar... tani
karmasasi ve komplikasyon riski olan enfeksiyonlar

Akut Otitis Media

Orta kulak boslugunun enfeksiyon ve enflamasyonu, sivi birikimi
Ani baslangigh kulak agrisi, yiiksek ates * kulak akintisi £ isitme kaybi

Kulak zarinda belirgin eritem
Eflizyonlu Otitis Media:

Lokal ve sistemik akut enfeksiyon bulgularinin eslik etmedigi orta kulakta yogun
icerikli, tutkala benzer sivi birikimi, dolgunluk hissi, duyma kaybi ile karakterize,
uzun sureli tablo (ates, agri yok)

Normal kulak zari translusen soluk gri renklidir.

AOM icin tipik olan bulgu mobilitesi azalmis, bombelesmis, sarimsi, opak kulak
zaridir

Kulak agrisi tek basina otitis media tanisi koydurmaz
Otoskopik muayene mutlaka yapilmalidir

Hafif orta enfeksiyonlarda 5-7 glin

Ciddi enfeksiyonlarda 10 gin



Antibiotic prescribing for respiratory tract
infection: exploring drivers of cognitive effort

and factors associated with inappropriate Neden AB regete
prescribing Family Practice, 2021, 1-11 . . .
edilmek istenir?

* Doktorlar 24 giinden uzun hastalik stiresi olan hastalari ydnetmeyi
zor buluyor

— Ozellikle OM de uzun hastalik stresi ve kulak muayenesindeki
bulgular... AB yazma kararini olumsuz yonde etkiliyor

— Doktorlar ayni tani bilgilerini farkh sekillerde yorumlar ...uygun
olmayan AB receteleme ile baglantilidir...ser6z OM tanisi koymasina
ragmen... AB verme

* Hizli otomatik/aliskanlik diisiinme ve yavas /analitik/miizakereci
dusunme, AB receteleme kararini etkiler

— Cogu AB receteleme karari otomatik aliskanhklarla ilgilidir, distk
sayidaki AB receteleme bilgi Uzerinde dikkatlice diistintldikten sonra
alinir

 Mudahaleler... farkli yorumlari ve her iki disinme bicimini hedef
almahdir.

Hekimin kendini glivende hissetmek istemesi




Akut SinUzit...sinGzitin tanisi kliniktir

Oksuriik, nazal akinti, obstruksiyon veya konjesyon, basagrisi, yizde agri ve
sislik, bogaz agrisi

e Viral Bakteriyel
Ates olmayabilir Ates on plandadir
Hastaligin basinda basagrisi, Pardlan akinti belirgindir.

myalji gibi semptomlar olabilir.

Semptomlar daha ciddi
Nazal semptomlar (akinti, dizeydedir
konjesyon, okstruk) sikca
gorulur.

Semptomlar > 7 glin

Cogunlukla semptomlar 7 giin
icinde duzelir.



Hasta Bazli Faktorler

 Hasta baskisi, talebi ve beklentisi

* Hastanin, AB’den bir sey elde etme beklentisi varsa, antibiyotiklerle tedavi
etmeniz gereken hicbir sey olmadigina ikna etmeye calismak zor bir is

* Baziinsanlar AB almadan memnun olmuyor

— Cogu hekim “Ben o insanlarin kim oldugunu biliyorum, o ylizden geldiklerinde
onlara antibiyotik veriyorum”’

 CDC tarafindan gerceklestirilen bir ankette oksliriik veya soguk alginligi icin
antimikrobiyal alma beklentisi irdelenmis

— Hekimlerin % 54'U hastalarin AB alma beklentisi olduguna inanirken
— Hastalarin sadece %26's1 AB almak beklentisine sahipti

» Hasta egitimi/farkindaligi eksikligi

* Bircok insan virus ve bakteriyi bilmez. AB ne yaptigini aciklamak
gerekmekte

* Hastalara viral ateste AB’lerin bir fark yaratmayacagini agiklamak
gerekmekte

* Hizliiyilesme fikrinden uzaklasiimali...klinik seyir sireci anlatiimal
* Ortak karar vermeyi iceren iletisim egitimi

Knowledge and Attitudes Regarding Antibiotic Use Among Adult Consumers, Adult Hispanic Consumers, and Health Care Providers--United
States, 2012-2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64:767.

A qualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs in primary care and recommendations to
reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M, Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.
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Clinical Infectious Diseases
MAJOR ARTICLE .”“I.Dbfx

Association of a Clinician’s Antibiotic-Prescribing Rate
With Patients’ Future Likelihood of Seeking Care and

Receipt of Antibiotics Clinical Infectious Diseases®  2021:73(7):¢1672-9

Klinisyenin Antibiyotik Recete Yazma Orani ile Hastalarin
Gelecekte Antibiyotik Alma Olasiligi Arasindaki iliski

* Bir akut solunum yolu enfeksiyon (ASYE) icin
antibiyotik alinmasi, hastalarin ve eslerinin
gelecekteki ASYE'ler icin antibiyotik alma
talebini artiriyor



Dis Faktorler

e Zaman eksikligi

— 10 dakikalik araliklarla hasta bakmak cok zor. Bir
antibiyotigin recetesini yazmak, neden buna ihtiyac
duymayabileceklerini tartismaktan daha kolay

— uzun bir tartisma yapmak yerine ziyareti daha cabuk
bitirirsen daha fazla hasta gorebilirsin

* Finansal kaygilar

— Tesvike dayali sistem nedeniyle zaman 6nemli, hasta
muayenesinin ne kadar strdtigi 6nemli hasta sayisina
parelel kazang

A gualitative literature review exploring the drivers influencing antibiotic over-prescribing by GPs
in primary care and recommendations to reduce unnecessary prescribing.Rose J, Crosbie M,
Stewart A. Perspect Public Health. 2021;141(1):19-27.
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What Drives Variation in Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory
Infections?

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Klinisyenler ve Kurumlar arasinda Antibiyotik
Recetelemeyi Etkileyen Degiskenler Nelerdir?

Table 1 Demographic Characteristics

All clinicians Physicians™ offices Retail clinics p value
(V=18T) (MID; NV=T8) (NP/PA; W=109)
Clinician characteristics
Gender (% female T2 %% 41 %% 94 % =0.001
Average number of vears in practice (+ SD) 13.2+9.5 168103 10679 =0.001
Hours in practice per week
5 3 %o 8 % 13 % =0.001
26—40 69 g 3T %% I8 %%
=40 29 % 56 %o 9 Ya
Professional backeround
D — TO %% — —
DO — 21 % =
NP — - 9T %
PA — — 3 Yo
Patient characteristics
Type of insurance for patients with acute respiratory infections®
Medicaid 14 % 14 %% 14 %% .77
Medicare 25 % 34 % 19 % =10.001
Private 49 o5 42 %% 53 %% =000
Self 9 % 4 % 13 %% <0001
Sex of patients with acute respiratory infectionst
Male 33 %% 33 %% 33 %% 0.81
Female 67 % 67 %o 67 %
Ape of patients with acute respiratory infectionst
1824 13 % B %4 13 %% =000
25-34 25 % 15 % 26 Yo
33 aa >45 yas hastale_tr‘dokt?r B 12 o0 e
4554 muayehanelerini tercih etmekte 18 25 28 % 18 24
55-6: 12 %o 19 % 12 %
65+ T o 23 %% 6 Ya

ASYE icin klinisyenler ve kurumlar arasindaki AB recetelemedeki degiskenlige neden olan altta yatan
faktorler irdelenmis

Entegre bir saglk sisteminden akut solunum yolu enfeksiyonlari ile ilgili elektronik saglik verileri kullaniimis
—  'retail clinics’

* Recete yazma yetkisi olan saglik calisaninin (Asistan doktor veya hemsirelerin )calistigl haftanin yedi glinii acik - hafta ici
glnde on iki saat ve hafta sonu glinde sekiz saat

* Yapilan bakimin kalitesi, doktor muayenehaneleri ve acil servisler gibi daha geleneksel ortamlarda saglanandan daha iyi
olmasa bile karsilastirilabilir diizeyde

—  Doktor ofisleri (muayehane)
Anket icin rastgele klinisyen 6rnegi belirlenmis
*  Uygunsuz antibiyotik receteleme
— Antibiyotik endikasyonu olmayan tanilar i¢in recete yazma
—  Teshis i¢in uygun antibiyotik recete etmeme
—  Kilavuzla uyumlu olmayan bir antibiyotik recete etme olarak tanimlanmis



What Drives Variation in Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory

Infections?

Table 2 Knowledge, Attitudes, and Behaviors Reported by Survey

Respondents
All Providers, N (%)

Familiarity with guidelines

wery 105 (57 %)

Somewhat 76 (41 %)

Only a little 3(2%)

Not at all 0 (0 %)
Ability to effectively communicate

very 107 (58 %)

Somewhat 75 (41 %)

Only a little 2(1 %)

Mot at all 0 (0 %)
Acoree that antibiotics are overused in primary care

strongly agree 32 (B2 %

Somewhat agree 33 (18 %)

Somewhat disagree 0 {0 %

Strongly disagree (0 %a)
Patient demand is a problem -

Strongly agree 108 (59 %

Somewhat agree (35 Y

Somewhat disagree 0 (5 %)

Strongly disagree 3 (2 %)
Prescribing rate compared o peers

More often 14 (8 %)

About the same 0

Less often 02 (50 %)
Feedback received on prescribing -

Mo 85 (46 %)

Yes 100 (54 %)
How often feel rushed when seeing a patient

most always or most of the nme 68 (37 %)
Sometimes, rarely or never 116 (63 %)

Anket sorulari
Rehberlere asinalik/uyum
Etkili iletisim kurabilme

Antibiyotiklerin asiri kullanildigini kabul etme
durumu

Hasta talebi bir sorundur

Diger meslektaslarina gore recete yazma
orani

Recete ile ilgili geri bildirim alma
Bir hastayi gordiiglinde ne siklikla acele
etmen gerektigini hissediyorsun

Klinisyenlerin cogu (%82), birinci basamakta
antibiyotiklerin asiri kullanildigi konusunda
hem fikir ve AB’lerin asiri kullanilmadigini
dustnen klinisyen yok

Klinisyenlerin %59’da hasta talebinin kendi
uygulamalarinda bir sorun oldugu konusunda
kesinlikle hemfikirdi

Ankete katilanlarin %43 meslektaslariyla
yaklasik ayni oranda antibiyotik regete
ettiklerine inaniyordu ve %50'si
meslektaslarindan daha az antibiyotik recete
ettigini bildirdi.

Klinisyenlerin yaklasik tGgte biri, hemen
hemen her zaman veya cogu zaman aceleye
getirildigini bildirdi



What Drives Variation in Antibiotic Prescribing for Acute Respiratory
Infections?

* Muayenehane hekimleri, ‘retail’ kliniklerdekilere gore daha az siklikla AB
recete etmis (%53'e karsi %67; p < 0.01),

 Muayehane hekimlerinde uygunsuz AB receteleme orani daha yuksek
(%65'e karsi %31; p < 0.01)

* Acelecilik hissetmek, daha yuksek antibiyotik receteleme ile iliskili (OR
1.34; %95 GA 1.03, 1.75).

* Antibiyotiklerin asiri kullanildigini daha az hisseden klinisyenlerin genel
antibiyotik yazma orani daha yuksek (OR 1,61, 95%GA 1.18, 2.20).

* Hasta talebinin kendi uygulamalarinda bir sorun oldugu konusunda
hemfikir olmayan klinisyenlerin uygunsuz antibiyotik recetesi yazma
olasiliklari daha yiksek (OR 1.66, %95 GA 1.00, 2.73)

* Uygunsuz antibiyotik receteleme, antibiyotik receteleme geribildirimi
almakla ile iliskilendirildi (OR 1.35, %95 GA 1.04, 1.75)

 Meslektaslarina gore daha az antibiyotik recete ettiklerini algilayan
klinisyenler arasinda uygunsuz antibiyotik receteleme daha distik (OR
0.63, %95 GA 0.46, 0.87)



Neden AB recete edilmek istenir?

TANI BELIRSIZLIGi l

HASTANIN TALEBI

HEKiIMIN KENDiINi GUVENDE HiSSETMEK
ISTEMESI

HER iIHTIMALE KARSI
ANTIBiYOTIK RECETELEME

iYi DOKTOR OLMA iSTEGi

ILETISIMDEKI EKSIKLIKLER




Development and validation of antibiotic stewardship metrics -

_ i . o SHEA

for outpatient respiratory tract diagnoses and association

of provider characteristics with inappropriate prescribing  infection control & Hospital Epidemiology (2021), 1-8

Ayaktan hastalarda solunum xolu enfeksixonlarl i(';in hekim 6zelliklerinin uxﬁunsuz reiete ile iliskisi

Provider Role

ty for Healtheare
F America

Physician AT [(T8) 58 02
app recete yarma yetkisi olan saghk personel 33 (22) 72

——
Provider Gender
Male 23 (38) 665 10
Female 37T (62) T3

Provider Specialty

Internal medicine specialty 35 [(57) 563 JoL
Familz medicine sﬂecialg 25 (42) i =1

Board Certification Year

Board certification before 1997 26 [(43) 63 02
Board certification 1997 or later Egitim??7? 24 (57T) 75

Teaching Status

Teaching practice 14 (23) 51 =<.01
NonteachinE Eracti-l:e a6 [T7T) T3
Practice Setting
Urban practice 27T (45) 57 < 01
Monurban Eractice 33 [55) TT

A

. 1.01.2016-31.12.2016 (1yilhk) retrospektif kohort calismasi
. Pennsylvania Universitesi Saglik Sistemine bagh 32 I. basamak saghk merkezi... 227 hekim

. Calisma siiresince antibiyotik yonetimi miidahalesi olmamis ve solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi icin hicbir
klinik karar destek araci kullanilmamis

. Sadece AB endikasyonu olup olmadigi arastirilmig

. AB secimi, doz ve sure degerlendiriimemis

. AB recetelerinin... %69'u uygunsuz

. Uygunsuz antibiyotik receteleme

. Recete yazma yetkisi olan hekim disi saglk calisanlarinda & hekime gore(%72 & %58; P = .02),
. Aile hekimlerinde & dahiliye hekimlerine gore (%76 & %63; P = .01),

. 1997 veya sonrasi sertifikasi olanlarda & 1997 dncesi sertifika (%75 & %63; P = .02)

. Egitici olmayanlarda & egitici olan (%73 & %51; P <.01)

. Kirsal bolgede & kentsel bolge (%77 & %57; P < .01).
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Figure 2: Trend in inappropriate antibiotic prescribing
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Figure 1: Antibiotic prescription rates for various diagnosis categories of patient visits at the outpatient clinics and emergency departments

Other tier 1 diagnoses=other tier 1 bacterial infections. Other respiratory infections=other infectious diseases of the respiratory system categorised in tier 2. Other tier 2

diagnoses=other tier 2 infectious diseases for which an antibiotic might be indicated. See appendix 2 (pp 19-25) for more details of all diagnosis categories.

* En cok recete
edilen ilk dort
AB
— 3.KSS.. %21.7
— 2.KSS.. %16-4

— makrolidler
.. %15.3

— florokinolon...
%14.1



Antibiotic prescribing in the emergency department versus

: 2. : Acil servis ile I. Basamakta
primary care: Implications for stewardship

uygun AB receteleme
karsilastirilmis

Journal of the American Pharmacists Association 60 (2020) 789795

Antibiotic prescribing practices and outcomes: Emergency department versus primary care

Variable Emergency department n = 488 Primary care n = 1078 Pvalue ® Bati New York (Vetera ns Affairs) Saéhk
Carret drug for indication empirically 308 (63.1) 468 (134) <0001 Bakim Sistemi...Acil servis ve 10 tane I.
Corret dose 430(88.1) 91(882) 095 Basamak (7’si kirsal, 3'G merkez)
WM 206 - <o Haziran 2017 -Subat 2018 recete edilen
7= 4(90) 159[2 ) AB irdelenmis
Short 24(49) 53(49) Ampirik tedavide uygun AB baslama
Antibioic needed 359 (736) 551(51 1) <0001 : ) . o) i
No change needed (overall appropriate) 212(434) 94(18.0) <0001 - ACII SerVIStEkI hSt Iarm 4’63 une (P
1CD-10 code related to inection 373 (764) 354 (328) <0001 <0,001)
Indication <0001 _ 0 e
— 0 o3 Igl}/l hastalarm %43'line regete
AP 70(143) 71(66) edimig
w H(10) 8(19) Literatlr 6nerilerine gore antibiyotik
E?‘d'dym“'s ]Bmi EIB;) endikasyonu koyma
Otitis media %/(53) 45(42) — Acil servisteki hastalarin %74'Ginde
Fharyngii 10(21) £{38) — I.BM’li hastalarin %51'inde (+) (P <
Prostatitis 4(08) 21(20) 0 001)
Sinusits 21(43) 249(231) ’
) 184 (37.1] 135 (125) Uygun doz, gruplar arasinda farklilik
s 7(14) 9(08) gostermemis
um 75 (154] 162(15.) , , .. G ..
bt <001 |. BM’lerde AB’ler rehber 6nerilerine gore
Amoxiclinjclavulanate 32(107) 189(175) daha uzun siire verilmis (%24 & %9)
i ;2?%23“;] Ayaktan antibiyotik recetelenmesi;
_LBe[a-IacramHMPfSMX % 0 endikasyon, doz, siire ve ajan agisindan
Cefdinir/cefpodoime 34t70) 8(07) — Acil servis regetelerinin %43'lGinde
Cephalexin 83(7.7) _ s o 'e
e—— ﬂlﬂﬁi 46(228) I.BM recetelerinin %18'inde
Other 13(26) 13(12) uygundu (P < 0,001)
TMP/SMX 52(10.7) 68(6.3)
30-d retreatment (for infection 1(10. 81(7.5) 005
30-d admission (for infection 15(3.1) 15(14) 0.02




Antibiotic prescribing in the emergency department versus

primary care: Implications for stewardship

Antibiotic prescribing practices and outcomes: Emergency department versus primary care

Variable Emergency department n = 488 Primary care n = 1078 Pvalue
Correct drug for indication empirically 308 (63.1) 468 (434) <0.001
Correct dose 430(88.1) 951 (88.2) 095
Duration description <0001

Correct 420 (86.1) 766 (71.1)

Long 44(90) 259(240)

Shart 24(49) 53(49)
Antibiotic needed 359(73.6) 551 (51.1) <0001
No change needed (overall appropriate) 212(434) 94(18.0) <0001
ICD-10 code related to infection 373(764) 354 (328) <0001
Indication <0001

Bronchitis 34(70) W 2

CAP 0(143)) 3 71(66)

corD 34(70) 85(79)

Epididymitis 5(1.0) 10(09)

Gl 18(37) 20(185)

Otitis media 26(53) 45(42)

Pharyngitis 10(21) 42(389)

Prostatitis 4(08) 21(20)

Sinusitis 21(43) D1 1

ST 184 (3777 1 135(125)

§TD 7(14) 9(08)

Ut 75154 2 162(1500) 3
Antibiotic <0001

Amoxicillin/clavulanate 52(10.7) 189(17.5)

Amoxicillin 16(33) 106(9.8)

Adithromycin 365(339)

Beta-lactam + TMP/SMX 21(55) 0

Cefdinir/cefpodoxime 34(7.0) 8(0.7)

Cephalexin 8(77)

Fluoroquinolones (145 246(228)

Qther 13(26) 13(12)

TMPJSMX 52(10.7) 68 (6.3)
30-d retreatment (for infection 1(10. 81(75) 0.05

15(31) 15(14) 002

30-d admission (for infection

En sik AB recete edilen enfeksiyon
tablolari

— Acil serviste cilt ve yumusak doku
enf (%37.7), USE (15.4), pnémoni
(%14)

— L.BM sinlzit (%23.1), Bronsiolit
(%21), USE (%15)

Azitromisin her 2 grupta en sik
kullanilan antibiyotik (%26,4 ve %33,9).

Azitromisin ayni zamanda en uygunsuz
kullanilan antibiyotik (%37.8 & %49).

Florokinolonlar, I. BM’de acil servise
gore daha sik recete edilmis (%23 &
%15 P < 0,001).

AB’lerin en uygunsuz recete edildigi
durumlar

— Acil serviste venoz staz (%27.1),
bronsit (%26.4) ve asemptomatik
bakteriliri (%17.1)

— |.BM’de bronsit (%43.5),
asemptomatik bakterilri (%14.0)
ve sinlizit (%12.5)



Multivariable logistic regression for appropriate treatment

Outcome Emergency department vs. primary care Age Mild liver disease Antibiotic allergy
Odds of antibiotic indicated 2.7(2.1-34) 0.99° (0.98-0.99) 0.48 (0.29-0.8) -
Odds of appropriate drug 22 (1.77-2.795 — - 0.76 (0.58-0.98)
Odds of appropriate duration 248(1.86-3.31) — - 0.71 (0.54-0.94)
ICD-10 code specific to infection 6.54 (5.12-8.36) 0.53 (0.31-0.90) — —

Acil servis, I.BM ile karsilastirildiginda daha uygun AB
receteleme uygulamalarina sahipti

Acil serviste dogru endikasyonda AB yazma 2.7 kat, uygun
bir AB’nin secilme olasiligi 2.2 kat, dogru surede verilme 2.5
kat daha yuksekti

Acil serviste ICD tani kodlamasi [.BM ile karsilastirildiginda
daha iyi

Acil serviste gorulen hastalarin enfeksiyonla uyumlu bir ICD
koduna sahip olma olasiligi 6,5 kat daha fazla.

ICD-10 kod dokiimantasyonu,
— Acil servisteki hastalarin %76.4'Ginde
— |. BM’de %32.8'inde enfeksiyon ile uyumlu (P < 0.001).

Antibiyotik alerjisi olan hastalara uygun bir antibiyotigin/
uygun surede recete edilme olasiligi daha disuk



Patterns of antibiotic prescribing and appropriateness for
respiratory tract infections in a teaching hospital in Jordan

TABLE 1 Antibiotics prescribed for all diagnosis categories
in the family medicine clinics in a teaching university hospital in
Jordan in 2017 (N =20133)

System Number %

Respiratory 10 293 51.13
Renal 1571 71.79
Gastroenterology 867 4.31
Dermatology 330 1.64
Gynecology 316 1.57
Other diagnoses 867 2.88

TABLE 3 Appropriateness of antibiotic prescribed according
to respiratory diagnosis in family medicine clinics in a teaching
university hospital in Jordan in 2017 (N = 20 133)

Respiratory diagnosis Frequency 6

Antibiotics indicated (appropriate
prescribing)®
Pneumonia 155 1.5

Antibiotics may be indicated
(appropriate prescription)

Otitis Medi 1414 13.7
itis Media 228
Tansillitis 1281 12.5
Pharyngitis 114 1.1
Antibiotics not indicated
(inappropriate prescription)
URTI 5138 499
58.4
Asthma + allergy 244 24
Rhinosinusitis 633 6.1
Other respiratory diagnosis 1314 12.8

(nonspecified)

Total 10293 100.0

Int J Clin Pract. 2021:00:e14113.

2017 yilinda Urdiin'de bir Giniversite
hastanesi aile hekimligi kliniginde
AB’ler en sik... USYE (%51)
Hastalarin Ulcte birine (%29.2) AB’ler
spesifik olmayan bir tani ile recete
edilmis

Penisilin grb (%50) en sik, takiben
Makrolidler(%20.6)>> SS (%15.6)>>
kinolonlar (%6.2)

Recete edilen tim antibiyotiklerin

—  %28,8'i uygun

—  %58.4 uygunsuz
Yasli hastalara, genc hastalara kiyasla
onemli 6lclide daha fazla antibiyotik
recete edilmekte (P <.001)

Hastane calisanlarinin antibiyotik
recete etme olasiliklari anlamli
derecede daha yiksek (P <.001) (I. BM
calisanlarina kiyasla)



Antibiotic Prescribing Variability in a Large Urgent Care LHDSA
Network: A New Target for Outpatient Stewardship

Clinical Infectious Diseases” 2020:70(8)11781-7

 USA..

— Urgent care (UC)- acil bakim klinikleri

— teletip gibi geleneksel olmayan ayaktan tedavi hizmeti veren saglik merkezlerine son 10 yilda
basvuru sayisinda dramatik artis (+)

* Acil bakim kliniklerinin avantajlari
— randevusuz basvurabilme
— daha disiik maliyetler
— daha kisa bekleme suresi

* UC..komplike olmayan hastalara (6rnegin, akut solunum yolu rahatsizliklari) hizli ve
uygun bakim sagladigindan; hasta beklentilerini karsiladigindan ve birinci basamak
kliniklerin is yikinU azalttigi icin ¢cok uygun

e Hasta sirkulasyonu yuksek oldugundan AB recetelenme orani da ylksek

e Bu calismaya; 38 UC klinik dahil edilmis ...32 eriskin klinik (InstaCare) ve 6 cocuk
klinik (KidsCare), 1 Teletip merkezide var 6.

e 1 Agustos 2017 - 29 Haziran 2019...Retrospektif calisma o
e 1.16 milyon basvurunun... %34'Une AB recete edilmis : £
* Recete edilen tim AB’lerin %61'ini solunum yolu enfeksiyonlari &
e Solunum yolu enfeksiyonlarin... %50'sine AB regete edilmis

* Ancak hekim duzeyindeki degiskenlik %3 ile %94 arasinda degisiy oW w e

Provider

Fg el T p 1q r:jl & encounters for respiratory conditio
ual ¢ nd (8 i :I:I al prov d

aCare es], 6 Kids E & [<18 years],
C are ['.c cmcd || nd 396 p wider. H |: ratory condition
defined in upplementary Appenduc The I represent 95% :cnr
dence intervals (Cls).



Antibiotic Prescribing Variability in a Large Urgent Care
Network: A New Target for Outpatient Stewardship

Table 1. Patient Demographics and Clinical Distribution of Intermountain’s Urgent Care Encounters

Total

N =1 163 B49

InstaCare

n=1043 040

Connect Care
A

n = 37 453

KidsCare
n =83 356

Encounterlevel patient demographics

White
Female

Patient age, median

Physician provider

Advanced practice prowider

Encounterlevel clinical categories

Respiratory
Skin

GU

Gl

Other
Unclassified
Tier 1

Tier 2

Tier 3

83.6% (n = 973 288)
56.7% (n = 653 6&3)
30 (101 15-48)
90% (n = 104 451)*
10% (n = 115 542)°

41.8% (n = 486 061)

B84.3% (n = 878 8351
57% (n = 594 868}
32 (1Q1 19-50)
92.5% (n = 961 057)
75% [n =78 294)

40.8% (n = 426 070)

83.4% (n = 31 221)
64.2% (n = 24 030)
33 (1al 19-43)
0.5% (n = 205)
99.5% (n = 37 24B)

A47% (n = 17 621)

75.9% In = 63 233}
48.9% (n = 40 765)
g (1Ql 2-11)
100% (n = B3 189)
0% (n =0}

50.8% (n = 42 370)

13.7% (n = 159 009)
B.1% (n = 93 855}
6.3% (n =73 823)

25.3% (n = 294 281)
4.9% (n = 56 840}
11.9% (n = 135 13}

30.1% (n = 341 050)

55.6% (n = 530 B46]

13.8% (n = 143 831)
8.4% (n =87 149)
6.4% (n = 66 665)

25.8% (n = 269 250)
4.8% (n =50 075)

12.3% (n = 125 018}

29.7% (n = 302 337}

55.6% [n = 565 610}

12.4% (n = 4635)
12.1% (n = 4541)
5.7% (n = 2132}
18.3% (n = 6B62)
4.4% (n = 1662)
8.7% (n = 3223)
33.1% (n =12 271)
54 7% (n =20 .291)

12.6% (n = 10 543)
2.6% (n = 2165
6% (n = 5026)
21.8% (n =18 149)
6.1% (n = 5103)
8.6% (n = GBEE)
33% (n = 26 442)
56.1% (n = 44 945)

Encounterlevel antibiotic prescribing rate

Total antibiotic prescribing rate 34.1% (n = 396 BZ5) 34.9% (n = 364 097) 32.6% (n =12 208} 24.6% (n = 20 520)

InTier 1, antibiotics were almost always indicated leg, pneumaomial; in Teer 2, antibiotics may have been indicated (eq, sinusitis); and in Tier 3, antibiotics wera not indicated (eg, bronchitis).
Abbreviations: Gl, gastroenterology; GU, genitourinary; 101, interquartile interval.

. En yaygin enfeksiyon tablolar
—  Solunum yolu enfeksiyonlar ...%41.8
—  Cilt enfeksiyonlari ... %13.7
—  Genitoiiriner enfeksiyonlari... %8.1

Tier 1 kodlart:
antibiyotiklerin
neredeyse her zaman
endike oldugu kodlardir
(pndémoni, idrar yolu
enfeksiyonu, A grubu
streptokok farenijit),

Tier 2 kodlari,
antibiyotiklerin endike
olabilecegi (sinuzit,
akut otitis media,
kutanoz apse)

Tier 3 kodlari,
antibiyotiklerin endike
olmadigi (bronsit, mide
bulantisi)

. Her 3 grupta AB recete edilen hastalarin yarisinda fazlasinda %55 endikasyonsuz AB kullanimi var ...

. Uygun AB kullanimi %11

. En sik recete edilen antibiyotikler amoksisilin (%27.9), sefaleksin (%11.0) ve doksisiklin (%9.8)

. Parenteral AB... %5.3 recete edilmis (%83’u seftriakson)



Reducing inappropriate outpatient
antibiotic prescribing: normative

comparison using unblinded provider
reports Milani RV, et al. BMJ Open Quality 2019:8:000351.

 Glneydogu Louisiana’da...5 bolgede
e 0Ocak 2017 — Aralik 2017
e 192 doktor (l. basamak saglik hizmeti veren)

» Birincil sonug, yetiskin hastalarda (>18 yas)antibiyotik receteleme nedeni olmayan
ASYE icin antibiyotik recete etme orani
— ASYE: st solunum yolu enfeksiyonlari, akut bronsit ve influenza ICD tani kodlari

e Miudahaleler

* Uygulamalarini etkileyen, klinik sorunlari gbzden geciren duzenli olarak planlanmis
bir bolgesel toplantilar dizenlenmis

* Butoplantida, gindemdeki diger konulara antibiyotik yonetimi de eklenmis

* Bolgesel uygunsuz antibiyotik receteleme oranlari gosterilmis ve uygunsuz
antibiyotik kullaniminin azaltilmasinin klinik gerekcesi sunulmus

e ASYE yonetimi icin kanita dayal kilavuzlar
e ASYE icin yonetim algoritmasini gosteren bir cep kilavuzu

* CDC'nin hazirladigi... Bekleme odalarina ve muayene odalarina yerlestirilecek
brosurler dagitiimis
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Uygunsuz AB regeteleme orani

Solunum Yolu Enfeksiyon Orani

Toplam AB reeteleme orani

© Basaline
O Follow-L

0 ~ Primer tani solunum yolu enfeksiyon orani

" Table 2 Change in antibiotic prescribing over time

Antibiotic Baseline, Year 1*, Year 21,
Group prescribing % % %
Test Inappropriate rate 51.9 31.0 16.3
for ARTI
Test Total antibiotic rate 17.5 15.2 12.3
all conditions
Control Inappropriate rate 61.3 57.0 34.5
for ARTI
Control Total antibiotic rate 14.8 14.4 11.9

all conditions

Donemler arasinda ASYE
tani orani
degismemesine ragmen
hekimlere yonelik
egitim mudahalesi ve
farkindalik uygulamalari
ile uygunsuz antibiyotik
kullanim orani anlamli
azalmis

Mudahale grubunda 2.
yilda da ASYE icin
uygunsuz AB kullanim
orani kontrol grubuna
gore anlamli dizeyde
azalmaya devam
etmekte




Uriner Sistem Enfeksiyonu

Ikinci sikhkta uygunsuz AB kullanilan enfeksiyondur

Asemptomatik bakteriuri...gereksiz AB kullanimin en
sik oldugu tablo

Kronik Uriner sonda

Nefrolithiazis Asemptomatik
Uriner sistem timorleri Bakteriiri + piyUri

Norojenik mesane
Uriner sistem obstriksiyonuna neden olan hst
KBY
ABY
Yaslilik

Piylri £ Enfeksiyon

Bakterilri £ Enfeksiyon




USE uygunsuz teshis ve AB
recetelenmesine neden olan faktorler

e Saglik calisanlarinin %80’n1 idrarda kotu kokunun idrar
kultlrt almak icin uygun bir gosterge olduguna inanmakta

e Klinisyenler arasinda idrar tetkik ve kiltir sonuclari
hakkinda farkli anlayislar
— Idrar kilturiinde treyen her etkenin tedavi edilme algisi
— ASB? Kolonizasyon?

e Etkenin direncli olmasi... AB vermek icin sebep

* Yasl hastalarda iletisim zorlugu ve her semptomun USE ile
iliskilendirilmesi

* ASB'li yatan hastalarin %38'i idrar kiltar pozitif raporu
glinunde AB ile tedavi edilmekte

e Kdiltur pozitifliginin 4. gtinl ise hastalarin %43'G AB almakta

Treatment for positive urine cultures in hospitalized adults: a survey of prevalence and risk factors in 3 medical centers.
Infect Control Hosp Epidemiol. 2016;37 (3):319-326.



Asemptomatik bakteriuri?
USE?

 Kanada’'da bakterilri hakkinda bilgi dizeyleri
degerlendirilen 260 hekimin yarisindan fazlasi
ASB tanimini ve IDSA rehberini bilmiyor

e Doktorlarin yaklasik tcte biri (%30.1) komplike
olmayan sistit icin onerilen birinci basamak
ajandan baska bir antibiyotik recete etmekte

* Jinekolog ve uUrologlar>>>dahiliye uzmanlarina
gore komplike olmayan sistit icin 6nerilen birinci
basamak ajani daha fazla tercih etmekte

* Birinci basamak ajani dogru secenlerin %29.8'i ise
Onerilenden daha uzun sure recete etmekte.

Assessment of practices in screening and treating women with bacteriuria.Ditkoff EL, et al. Can J Urol. 2018;25(5):9486-
9496.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30281006/

Treatment of Asymptomatic Bacteriuria after Implementation of
an Inpatient Urine Culture Algorithm in the Electronic
Medical Record

Nebraska...809 yatakli akademik hastanede Pharmacy (Basel). 2021 Aug 11;9(3):138.
2016 da piyuri olmayan hastalarda idrar kaltiir sonuclari kisitlanmis

idrar kiltir bildirim kisithliginin... ASB tedavisi lizerine zaman icinde nasil degistigini belirlemek
Miidahale 6ncesi donem: Ocak-Mart 2014, 2015,

Midahale sonrasi dénem: Ocak- Mart 2016 ve 2020

ASB'li toplam 200 yatan hasta dahil edilmis. Her yil icin 50 hasta
2014 ve 2015'te ASB'li hastalarin %70'i antibiyotik tedavisi almis
2016... %68'i....2020 %54'line antibiyotik recete edilmis

Ort. tdvi sliresi 2014'te 5.12 gin... 2020'de 3.46 giine dismus

Kurumsal kilavuz ve degistirilmis idrar kiltlri bildirimine ragmen ASB'li hastalar icin recete
yazma oranlarinda hemen bir etki olmamis

Kinolon
kullanimi
azalmis

Zamanla, recete yazmada ve antibiyotik tedavisinin toplam giinlerinde bir iyilesme
gozlemlenmis

Bu; kilavuzlara, kisith kiltur bildirim uygulamalarina artan asinaliga baglanabilir

Table 3. The antibiotics prescribed to treat ASB.

2014 2015 2016 2020 Antibiotics 2014 2015 2016 20  Totl

Ordered, No.
(=500 (=500  (n=50) (n=50)

Fluoroguinolones 18 16 14 3 51

Treatment with antibiotics > 24 h,no. (%) 35(70%)  35(70%)  34(68%)  27(M%) Beta Lactums 18 B B 3 »

. Trimethoprim/ Sulfamethoxazole 8 11 8 9 36

Mean duration of therapy (days) 512 583 496 346 Nitrofurantoin 2 9 1 7 19

. . . - T v i 3 1 1 1 6
Cumulative duration of therapy (days) 256 284 284 173 e

‘ Fosfomycin 1 0 1 0 2




Cozum

Egitim
— ASB tedavi edilmeyecegi Gizerine farkindalik ve
bilgilendirme

— Hekimler arasi kisisel gorus farkliliklari dizeltmek icin
Denetim ve geri bildirim

Idrar kiiltiirii bildirim kisithihg

— Egitim her zaman yeterli olmuyor

— Zorunlu yaptirnrmlar sart gibi

Protokoller ve algoritmalar hazirlamak

— Idrar tetkiki veya idrar kiilturu istendiginde sistemsel uyar
konulmali

— USE icin en sik kullanilan AB order edildiginde uyari sistemi

An Implementation Guide to Reducing Overtreatment of Asymptomatic Bacteriuria.Daniel M, Keller S, Mozafarihashjin
M, Pahwa A, Soong C.JAMA Intern Med. 2018 :178(2):271-276
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Antibiotic prescribing without documented indication in

ambulatory care clinics: national cross sectional study

BM/201%;367:16461

Michael ) Ray,'” Gregory B Tallman,” David T Bearden,” Miriam R Elman," Jessina C McGregor”
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USA... 2015 yih Ulusal Ayaktan Tibbi Bakim
verileri AB receteleme yonunden irdelenmis

Antibiyotik regetelerinin
— Uygun...%57
— Uygun olmayan...%25

— Enfeksiyon ile iligkili ICD tani kodu
bulunmayan...%18

Endikasyonsuz-Gereksiz AB recetesi yazma ile
pozitif iliskili faktorler

Erkek hekim olmak

l. basamak disi bir merkezde calismak

Uygunsuz AB kullanimi en ¢ok yaz
mevsiminde

Sulfonamidler ve Uriner anti-enfektif ajanlar,
spesifik olmayan Uriner semptomlar (6rnegin,
diziri, pollakdri, inkontinans, urgeny) ICD tani
kodu ile yazilmis



Rural-urban differences in antibiotic prescribing for uncomplicated e
urinary tract infection

Infection Control & Hospital Epidemiol (2021 N )
rechen Fane & el EPEEmEEA I Table 1. Guideline-Recommended Antibiotic Therapy for Acute Uncomplicated

Cystitis by Antibiotic Agent and Duration®

¢ 2010-2015, 18-44 yasinda... “‘ﬁm‘m_m:?:en Secommencee T
komplike olmayan USE tanisl o —
konulan Ve Oral AB regete :rir:ethn?ri;n-sulftametll'luxazule Sl:ijays
edilen kadinlarin verileri T—— =
irdelenmis r— e
2011 IDSA kilavuzuna gore Trimethoprim monotherapy 3 days

Kirsal-kentsel durum

‘Adapted from the 2011 IDSA clinical practice guidelines for the treatment of acute

srvrs s el ek

i aimenan B

A s bk

kiyaslanmis l
Komplike olmayan USE tanili ;. : | |
670.450 kadinin - nld _I I .

— %46.7’si uygunsuz ajanlar . o
— %76.1’i uygunsuz sureler icin )
AB recetesi almig | | e | ‘

nnnnn
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itrofurantoin (153,098 urban and 19,079 rural women), trimethoprim

lactams (29,023 urban and 4,411 rural



Rural-urban differences in antibiotic prescribing for uncomplicated
urinary tract infection
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Cilt ve yumusak doku enfeksiyonu

CYDE tanimi
1. Cilt veya yumusak doku bolgesinde purilan akinti
2. En az dort kriter

— Sicakhk

— Kizariklik

— Sisme

— Hassasiyet veya agri

— Seroz akinti

— Bir sistemik bulgu (ates, I6kositoz, mental durumdaki akut degisiklik ve
GD bzk)

* Sadece bir veya iki kriter olan hastalara CYDE tanisi ile AB baslama
 CYDE AB kullanimi yaklasik %75 uygun

» Sefaleksin ve flukloksasilin en sik recete edilen
— doksisiklin ve trimethoprim/sulfamethoxazole uygunsuz

Skin and soft tissue infections and current antimicrobial prescribing practices in Australian aged care residents.Bennett NJ, Imam N,
Ingram RJ, James RS, Buising KL, Bull AL, Chen CS, Thursky KA, Worth LJ.Epidemiol Infect. 2019 ;147:e87.
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Cilt ve yumusak doku enfeksiyonu

Management of non-purulent Cellulitis

l
|

|
=

l

+ Cylataxic

chematherapy

*  Gevers oall
rediated immu-
nodeficiency

* SIRS criteria

|

Cefazolin

l s Injection Drug User [IDU}
w no fever
* IDU w Faver * Bigns of Systemic Infection
&  Meubopsnia L. Reporied or documented fewer
(AN C 500} |28.5) or unexpiained tachycandia
o Panatrating
Trauma
& Hypat=nsion l
J Inpatient/ Outpatient
Dbservation
Piperacillin/
Tazobactam l
Vancomycin Cephalexin
Cefazolin oR
Dicloxacillin
OR
Amoxicilling
Clavulanate
OR
Clindamycin
[PCN Allergy)

|

|

Cephalexin
OR
Dicloxacillin
OR

Amaoxicilling
Clavulanate

OR

Clindamycin
[FCM Allergy)

Kilavuzlar bazen
abartilarak
yorumlanmakta

IDSA, komplike olmayan
CYDE icin dar spektrumlu B-
laktam AB onermekte,
yalnizca ciddi
enfeksiyonlarda MRSA
yonelik tdvinin
kullanilmasini 6nermekte

Ne yazik ki, MRSA kapsami
da dahil olmak tGzere uygun
olmayan genis spektrumlu
AB secimi, kilavuzlardan
sapmanin tipik olarak en
yaygin nedeni

Deviating from IDSA treatment guidelines for non-purulent skin infections increases the risk of treatment failure in emergency

department patients. Epidemiol Infect. 2018



ED Antibiotics

Home Antibiotics

M Pre-Intervention
IV Ak , & Post-intervention
| - Vankomisin kullanim
I 1
Vancomycin azalmi
F—— E
- 1.Kusak 55 kullanimi
Cefazolinazolin
artmis
Sulfonamide
il i
Cephalosporins 1%
&
Clindanmycin
L]
MRASA Coverage
.‘ ]
N ——
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 10

Proportion Prescribed

Tedavi algoritmasinin
uygulanmasi kilavuza
baglihgl %43...%55 artmis;
P<.001.... %22 artmis

Hastaneye tekrar basvuru
%36.5... %12 azalmis
P<.001.%26 azalmis

Tedavi basarisizhigl %26.8...
%16.5 azalmis; P=.02... %46
azalmis

Tekrar hastaneye yatis
%22.3...%12.7 dismus;
P=.013...%45 azalmis



* CYDE ve pnomoni tanisiyla yatan hastalara
ampirik piperasilin-tazobaktam siklikla
baslaniimakta

 CYDE tanisiyla yatirilan ve ampirik pip/tazo
baslanan hastalarin %41.7’sinde tdvi uygunsuz
— %15'inde tedaviye uygun olmayan sekilde devam
edilmis
* Pnédmonili hastalarin %38.3’linde uygunsuz
— %10.3'4 uygunsuz sekilde devam edilmis

Retrospective cohort study of inappropriate piperacillin-tazobactam use for lower respiratory tract and skin and soft tissue infections:
Opportunities for antimicrobial stewardship.Havey TC, Hull MW, Romney MG, Leung V.Am J Infect Control. 2015 ;43(9):946-50
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Decreased Overall and Inappropriate Antibiotic Mm Antimicrobial Agents
Prescribing in a Veterans Affairs Hospital Emergency - i Chemotherapy
Department following a Peer Comparison-Based

. . CLINICAL THERAPEUTICS
Stewardshlp Intervention January 2021 Volume 65 Issue 1 e01660-20

https:/fdoi.org/10.1128/AAC.01680-20

* Pennsylvania’daki en biytk VA hastanesi Acil Servis...prospektif, gdzlemsel bir kohort ¢alismasi

* Miudahale
* Aralik 2017’de klinisyen egitimi

. Hekilmlere tim oral antibiyotik recetelerine karsi aylik e-posta tabanli karsilastirmali bilgilendirme
yapiimis

* Oral AB receteleri: bazal (Ocak-Haziran 2017) ve miidahale (Ocak - Haziran 2018) donemleri
karsilastiriimis

* Midahale donemi boyunca, AB receteleri 1.000 acil servis basvurusu basina aylik 10.4 recete
azalmis (P =0.07)

* Midahale doneminde AB receteleme egilimindeki goreceli diistis, bazal donemle kiyaslandiginda
ayda 1000 acil servis ziyareti basina 9.9 recete azalmis idi (P = 0.07).

* Midahale ile amoksisilin-klavulanat recetelerinde azalma, sefaleksin recetelerinde 6nemli bir
artis olmus (P < 0.001, P =0.004)

* Baslangi¢c doneminde siprofloksasin recetelerindeki azalma egilimleri, midahale sirasinda
korunmus

* Midahaleile...gereksiz AB recetesi %55.6'dan... %38.7'ye dismus (%30.4 azalma, P = 0.003)

* Optimal antibiyotik recetesi %36 artmis (P = 0.12) (uygun endikasyonda; kilavuzla uyumlu stirede
ve uygun bir ajan recete edilmesi)

cil servis klinisyenlerine yonelik karsilastirmaya dayali yonetim
mudahalesi, genel ve gereksiz oral antibiyotik recetelemesinde
ile iliskili




Pharmacist-Driven Implementation | Pham Pract 2021 Dec 345875881,

of Outpatient Antibiotic Prescribing Eczaci Tarafindan AB Tedavi

Algorithms Improves Guideline Algoritmalarinin Takibi Acil

Adherence in the Emergency Department  Serviste Tedavi Kilavuzlarina
Uyum Sagliyor

e IDSA’nin toplum kdkenli pnémoni (TKP),. deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

(DYDE) ve uriner sistem enfeksiyonlari (USE) rehberleri klinik uygulama
onerilerine integre edebilmek icin gelistirilmis

* Rehberlere kurumun intraneti araciligiyla erisilebilir hale getirilmis ve basili
kopyalar acil servise dagitiimis

* Acil serviste recete yazma yetkisi olan ¢alisanlara, 30 Ekim 2018 tarihinde
uygLIJIa_madan once algoritmalarin uygun kullanimina iliskin yiz yuze egitim
verilmis

e Saglanan egitimin etkinligini 6lcmek icin resmi bir degerlendirme yapilmamis,
ancak soru ve geri bildirimler icin aylik takip toplantilar yapilmis

* Acil servis eczacilari e-posta yoluyla kisaltilmis egitim almis

* Hekimlere, IDSA rehberine uyma konusunda rutin geri bildirim verilmii
inunsuz receteler icin antibiyotigin neden uygunsuz goruldigunia aciklayan
elektronik olarak kisisellestirilmis, geriye donuk geri bildirim saglanmis. Hekimler
bireysel Feri bildirim aldiktan ve algoritmalara daha asina olduktan sonra, acil

servis salonunda aylik olarak sonuclar yayinlanmis.

e Uygulama oncesi Kasim2017 - Subat 2018
* Uygulama sonrasi Kasim 2018 -Subat 2019 karsilastiriimis



Pharmacist-Driven Implementation

of Outpatient Antibiotic Prescribing
Algorithms Improves Guideline
Adherence in the Emergency Department

1
Cost per antibiotic course
N § =30-319 5 540950
Famale Wi tuule tncomplated onlle 8§ =$20-8% $985 = $60- $100
True allergies
1 Angphylaxis Angioedsma
o0« 3 - Wheezing gﬂmm:
OR age > G5 years #{ Nitrofurantoin 100 mg BID x & days (5§)
@ bt i
“sl Consider:
Has the patient tolerated another agent
in the class (1.e. caphalosporin)
Time since reaction (1.8. > 10 years ago)
True cephalosporin allergy NO | Cephalexin® 500 mg BID x 5 days ($)
OR severe, anaphylactic beta laciam allergy ' Celdinir* 300 mg BID x 5 days
YES
| AB Alerjisi net tanimlanmig
True losfomycin allergy [NO | Fostomycin 3 9.x 1 dose (3488)
YES
‘ Kinolon kullammi kisitlanmig
Ciprofloxacin® 250 mg BID x 3 days (5) fil_areksu A_B maruziyetini en au_za mdw_m_ek
Levofloxaci* 250 my daily x 3 days (5) icin komplike olmayan enfeksiyonlar icin
daha kisa tedavi siireleri ( 5-7 giine karsi 5-
giin)
For QUTPATIENT use only

ALL patients: Avoid any antibiotic that has been used in the patient within the last 3 months due to risk of resistance.
Consider patient history of previous UTI and causative organisms, if known.
This tool is not intended for use in children or pregnant women.




@ Egitim sonrasi AB secimi, doz ve siirede rehbere
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Duration Clmical Outeome Parameter
Concern for treatment failure 29 13
H ot e ther TG . B Pre-Intervention B Post-Intervention
Dizzinessiweakness/falls 4 3 )
Mauseavomiting 4 4
Psychological emergency 5 3
Table 3. Elective procedure k] ]
Musculoskeletal pain/injury 3 9
Constipation 2 | .. . ..
UTI,n (%) Chest pain 2 4 * Her (¢ enfeksiyon tablosunda(USE, TKP ve YDE)
= Bleeding 2 2 egitim sonrasi AB seciminde, doz ve sirede rehbere
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Approprlat Treatment failure
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Altered mental status

Approprla Elective procedure
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Hastanelerde Uygunsuz AB Kullanimi

Rasyonel Antibiyotik kullanimi

Cerrahi profilaksi



Rethinking How Antibiotics Are Prescribed
Incorporating the 4 Moments of Antibiotic

Decision Making Into Clinical Practice . ,..0,.. 15:321(2)139-140

Antibiyotige karar vermenin 4 kritik zaman noktasini klinik uygulamaya dahil ederek
antibiyotiklerin nasil yazildigini yeniden disinmek

Table. Hypothetical Scenario Incorporating the 4 Moments of Antibiotic Decision Making Into Daily Practice

Moment Scenario Patient and Symptom Description Decision

Patient is a 34-year-old previously healthy Patient has signs and symptoms concerning for pyelonephritis
woman with dysuria, fever, hypotension,

and flank pain

1 Does this patient have an
infection that requires
antibiotics?

# Urine and blood cultures are obtained prior to administering
antibiotic therapy

Urine dipstick indicates pyuria
and bacteriuria

2 Have | ordered appropriate
cultures before starting

antibiotics? What empirical
antibiotic therapy should |
initiate?

= Ceftriaxone is prescribed as empirical therapy for pyelonephritis
= Broader therapy is not indicated because the patient has no risk
factors for pseudomonal or antibiotic-resistant infection

= Vancomycin is not administered because methicillin-resistant
Staphylococcus aureus is not a common cause of pyelonephritis

= Because E coli recovered in the urine has oral treatment options
available, ceftriaxone is stopped and ciprofloxacin is initiated

= The patient is able to tolerate oral therapy and shows clinical
improvement; thus, patient is switched from intravenous
to oral therapy

3 A day or more has passed. Can | » Patient has an appropriate response
stop antibiotics? Can | narrow to therapy
therapy? Can | change from = Urine cultures grow Escherichia coli
intravenous to oral therapy? resistant to trimethoprim and
sulfamethoxazole but susceptible
to ciprofloxacin

= Treatment with ciprofloxacin for ¥ d has been shown to be effective
for pyelonephritis

+= The patient is discharged home to complete additional 4 d
of antibiotic therapy

< What duration of antibiotic
therapy is needed for this
patient's diagnosis?

Patient is on day 3 of therapy and is ready
to be discharged home

* Soru 1: "Bu hastada antibiyotik gerektiren bir enfeksiyon var mi?

. Klinisyene antibiyotik tedavisi gerektiren bir enfeksiyon olasiligini belirlemek icin ilgili tim hasta bilgilerini
sentezlemesini hatirlatir

. Hekimlerin duraklamalarini ve enfeksiyon disi bir siirecin daha olasi olup olmadigini diisiinmelerini ister. Ornegin,
torax goruntilemedeki degisikliklerle birlikte dispne ...aspirasyon pnémonisi, atelektazi, KKY, pulmoner emboli
veya antibiyotiklerin yarar saglama olasihiginin distk oldugu viral enfeksiyon gibi cesitli kosullar aciklayabilir.

. Asemptomatik bakteritiri ...Cok sayida ¢alisma, AB de hem bakteriliri hem de piylrinin yaygin oldugunu
gostermistir. Asemptomatik bakterilri'yi tdvi etmeye calismak antibiyotiklere direncli sonraki idrar yolu
enfeksiyonlari olasihgini artirir.

. Hastanede yatan hastalara antibiyotik recete etmek, anormal bir yasamsal belirtiye (6rn. izole ates) veya izole
klinik degisiklik durumlarinda (6rn. >65 yas hastalarda deliryum) aliskanlk gibi otomatik olabilir



Rethinking How Antibiotics Are Prescribed
Incorporating the 4 Moments of Antibiotic
Decision Making Into Clinical Practice

e Soru 2: “Antibiyotiklere baslamadan 6nce uygun kiiltiirler aldin mi? Hangi
ampirik antibiyotik tedavisi baslanmali?”

* Taniigin tetkik istenmemesi...uzun sireli antibiyotik tedavisine ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin devam etmesine neden olur

* Hekime, olasi enfeksiyon kaynagiyla baglantili olarak belirli hasta risk faktorleri ve
hastaligin ciddiyeti hakkinda dikkatlice diisiinmesini hatirlatir ve uygun ampirik
antibiyotik tedavisinin zamaninda uygulanmasini saglar

* Soru 3: “Bir giin veya daha fazla gegti. Antibiyotikleri endikasyonu devam ediyor
mu? Terapiyi daraltabilir miyim? IV tdvden PO tedaviye gecebilir miyim?”

* AB tedavisine devam etme karari siklikla gbzden gecirilmez
* Hastanede yatan hastalar icin hemsire veya eczaciyi iceren bir ekip kurulabilir

 Devam eden antibiyotik tedavi endikasyonu, tedavi guinu, tedaviyi daraltma veya
oral tedaviye gecme planlari ve beklenen tedavi stiresi dahil olmak tizere gtinlik
takip edilebilir ve sistemsel olarak kayit altina alinmali

* Soru 4: «Antibiyotik tedavi siiresi ne kadar olmalidir?"

* Geleneksel olarak uygulanan terapi sureleri, bilimsel kanitlardan yoksun olup asiri
uzundur

» Tedavi suresi literattre ve hastalarin uygun klinik yanit alip almadigina iliskin bir
degerlendirmeye dayanmalidir



Pattern of inappropriate antibiotic use
among hospitalized patients in Pakistan:a ~ and infection Control
longitudinal surveillance and implications

Antimicrobial Resistance 3019 /8

Pakistan, Lahore'daki 2 6zel+2 devlet hastanede
Mart-Nisan 2017 arasinda 2 aylik bir siire boyunca
AB...dozaj rejimi, endikasyon yonunden irdelenmis

Ulusal kilavuzlar veya hastanelerin kendine ait tedavi
rehberleri yok

llac ve Tedavi Komitesi, antibiyotik rehber gruEIarl veya
antibiyotik yonetim gruplari ﬁibi herhangi bir kilavuzu
uygulamak icin kurulmus alt komitelerde bulunmamakta

Pakistan'daki hastanelerde rutin olarak kulttr ve duyarhlik
testi yapilmadigindan tani klinik bulgulara dayanmakta.
(Finansal kisitlamalar nedeniyle kritik hastalara gerekli ise
yapilmakta)

1185 hastaya...2022 AB verilmis



Table 1 Demographic & clinical ~-remororiotios Lo — 1000

0,
Parameters -« Table 4 Inappropriate antibiotic Usage (n=2022) ¢ \I;learsl?rﬂlarm %70.3’lne uygunsuz AB
Hospital Antibiotics Inappropriate Inappropriate Inappropriate ?
Public sector 63 indication ~ dosage veatment — «  DYDE %30.7 (en sik)
Frivate sector 54 I (%) I (%) N (%) o
Gender Peniciling e wes o] * Altsolunum yolu %27.2
Male 58 o
. o, MNarowboad specum 81675 92067 12es0)  * USE..%615.4
Type of therapy With p-lactamase 92 (564) 48 (295) 99 (60.7) e GiSenf. ...%11.8
single 51 inhibitor . fi o
[ ]
Combination &7 | Cephalosporins 470 (504) 418 (448) 627 (67.2) Cerrahi pro ilaksi...%12
e Ist generation s nesn wen  * KDYE..%3
Gastroenterology ward 30
Pulmonology ward 77 2nd generation 2083 49600 6695 * Enfeksiyon tlpll;\e gore uygunsuz AB
Nephrology ward 27 3d generation 305542 293(402) 463 (639) kullanim orani %62-78
Generel v " 4th generation 67 467) 6@ ¢ Seftriakson (%21) en sik
Orthopedic ward 15
Appropriateness of therapy Carbapenems 20(76.6) 18 (58.1) 22(709) ° Amika sin (%15’2)
Appropriate 35 Macrolides 37162.7) 29(49.2) 44 (745) 0
[ rr—— * Sefoperazon-sulbaktam (%11,4)
Aminoglycosides 67 (21.2) 84 (266) 113 (358) Si flok . ( %6 4)
Feati : * IProTioKsasin {7
Table 2 Indication ardé”app Fluoroquinolones 71068  108(559  124(642) P ’
among patients involved in s i 0
—~ 2P ~ O taceiol 67020 13(39152031) * Metronidazol (%5,9)
naication aUenL recenin INdpEropndie
hieramiei NGO * SS en sik kullanilan AB
Frequency (N) Percent (%)
Skin and soft tissue infection 363 307 285 (785)
Respiratory tract infection 323 272 203 (62.8)
Urinary tract infection 183 154 138 (75.4)
Gastrointestinal infection 140 118 96 (68.6)
Pre-operative Prophylaxis 142 120 9% (676)

Blood stream infection 34 30 14 (412)




Yatan hastalarda gereksiz AB kullanimi nasil?

Appropriateness of antibiotic prescriptions during hospitalization and
ambulatory care: a multicentre prevalence survey in Korea

A
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AB'lerin uygunsuz
SO0 kullanimi ayaktan !
3000 | hastalarda en yuksek e
30.9
2000 20.4
200
1000 =
Hospitalization Ambulatory care Emergency room
- Totad — inappropriate, n — InSpEpropriate,. %
Appropriateness of antibiotic prescribing according to hospital typefprescription purpose
. —
Proportion of
Total antimicrobial [nappropriate inappropriate
Purpose of prescription  Hospital type prescription, n prescription, n prescription, % (953 C1)
Treatment Tertiary general hospital 5320 1012 190 (18.0-20.1)
General hospital 2653 616 132 (216-24.8)
[ong-term care hospital 26 i 30.8 (13.0-485)
Total 7509 1636 205 (19.6-213)
Medical prophylaxis ~ Tertiary general hospital 668 149 123 (191-155)
General hospital 176 100 56.8 (495-64.1)
Total 844 49 205 (264-326)
Surgical prophylaxis ~ Tertiary general hospital 1446 755 522 (49.6-548)
General hospital 659 M 59.3 (55.6-63.1)
Total 2105 1146 544 (523-566)
Total Tertiary general hospital 7434 1916 108 (248-168)
General hospital 1488 107 317 (302-333)
[ong-term care hospital 26 i 30.8 (13.0-485)
Total 10048 3031 277 (268-285)
N
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Intensive: care unit
Geaneral wards
Emargancy room
Ambulatory cara

Total

EIP 1II:I 2‘0 EII] 4‘0 5‘0 BIO ?ID
I. Basamakta ¢alisan hekimlerin gogunda antimikrobiyal direncin hastanelere
spesifik oldugu yoniinde algi vardir

Kore'de... 20 hastanede 29.08.2018'de antibiyotik recetelerinin yayginhgi ve
uygunlugu nokta prevalans ¢alismasi ile degerlendirilmis

Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari uygunlugu belirlemis

Calisma tarihinde hastalarin %14.1 (8400/59 216 hasta) AB almis
e Hastalarin %3.6's1 (n=2161)...2 2 AB verilmis

AB’lerin kullanildig1 yer
+  YBU %64.1 (en sik)
* Servislerde %49.9
*  Acil serviste %18.7
* Ayaktan tedavide %3.4

AB’lerin verilme amaci en sik
*  Tedavi amagh (%73.1 n:7999,)
e Cerrahi profilaksi (%19.2 n;2105)
*  Tibbi profilaksi (%7.7 n:844)



Appropriateness of antibiotic prescriptions during hospitalization and
ambulatory care: a multicentre prevalence survey in Korea

Therapeutic Surgical prophytaxis  Medical prophytacis

— Tokal — lnasppropriabe, n

AB'lerin cerrahi

profilakside uygunsuz

kullanimi en yiliksek
58.8

.
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4 1000
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Tedavi amacli recetelenen AB’lerin
%20’si (%7.8-%38.8) uygunsuz

 Onerilmeyen kullanim %45.9 ...en yaygin
* Gereksiz kullanim %36.7

Tibbi profilaksiicin recetelerin %29.5'i
uygunsuz

En sik endikasyonlar

* Transplantasyon ve steroid kullanimi
(%16.2 n:137)

» Perkitan endoskopik gastrostomi (PEG)
(%14.9 n:126)

* PEG igin antibiyotik regetelerinin %54'(
(68/126) uygunsuz

* Dis prosedrlerinin %78.9'u (30/38) uygunsuz

Cerrahi profilaksinin yaklasik yarisi
(%54,4) uygunsuz

Cerrahi profilaksi icin uygun olmayan
antibiyotik kullaniminin

* %50.5(573/1146) gereksiz
* %46 (527/1146) 6nerilmeyen kullanim



Prescriptions patterns and appropriateness

of usage of antibiotics iNn non-teaching
community hospitals in South Korea: _
- - (48.9%)
a multicentre retrospective study T
Antimicrobial Resistance & Infection Contral (2022) 171:40
- m;::;u-han
Prophylaxis of surgical
site infection (5.8%)
Table 4 Appropriateness of antibictic prescriptions .
[ Sk and ot taswe infection |
Long-term care hospitals ~ Acute carehospitals ~ P-value  All hospitals S
(N=384) (N=185) (N=569) Tnfection' wiih wala
Route of administration (%) 0562
Appropriate 374(974) 182 08.4) 556 (97.7) e Gliney Kore..Ocak-Aralik 2019
Inappropriate 10(2.6) 3(1.6) 13(23)
Dose (%) <0001 H H
Optimal 112 (29.2) 139(75.1) 251 (44.1) ¢ COk merkeZ“ retrospektlf
Suboptimal: excessively high dose 32(8.3) 2(1.1) 34600 Qa I |§ma... 10 haSta nede
Inappropriate: excessively low dose 62(16.1) 25(135)
nAL 178 (46.4) 19(103) 197 (346) e Hastanelerin AB kullanim
Antibiotic choice (%) . [v)
Antibictics for the treatment of infectious diseases 0034 patern Ierl ve Uygu n I Ugu
(_:Jp[ima.l I:éIEFq {39.'31'1' 82!155 t:SZ.g'EI 228,"52_"1r [4':1.71.]1 I rd e I e n m |§
Suboptimal 60/370(16.2) 16/155(103) 7 o
Inappropriate 129/370 (34.9) 44/155 (28.4) @ o ’ .
N/A 35/370 (9.5)' 13/155 (84) 487535 19.1)' AB Ie rn kU I Ia nim
Antibiotics for the prophylaxis of surgical site infection 0579 e n d | ka Syo n I a rl
Appropriate 1/3(333) 17/30 (56.7) 18/33 (54.5) .
0,
Inappropriate 2/3 (66.7) 13/30 (423) * %92.4 tedavi a magll
Antibiotics fguotherorunknown reasons - ° %58 ce rrah| profllakSI
Appropriate a i} 0
Inappropriate 10/10 (100) 10/10 (100) 10710 (100) e %1.8 dlger ve b|||nmeyen
Appropriateness of antibiotic prescription, by each antibiotic (%) <0001 n e d e n I e rd e n
Optirmal 49/384 (12.8) 76/185(41.1) 125/569 (220)
Suboptimal 29/384 (7.6) 12/185(6.5) 41/560 (7.2) ° (o)
Inappropriate 100/384 (28.4) 65/185 (35.1) Uygu n OI m aya n d OZ... A) 15 . 3
M/ 197/384 (51.3) 32/185(17.3) 220/569 (40.2) .
Appropriateness of antibiotic prescription, by each patient (%) <0001 ® Te d aVl a m a (;I | Uygu n OI m aya n
Optirral o . 29/272 1.10:?1 57/150 casla.m 86/422 (204) AB Segl mi .. %33
Suboptimal: ane or more antibiotics were suboptimal 26/272 (96) 9150 (6.0) 35/422 (83)
Suboptimal: unnecessary combination therapy 1/272(04) 4150 (2.7) 5/422(1.2) . . e e .
appoptate ss720513 * Cerrahi profilaksi i¢in uygun
N/A 131/272(482) 30/150 (20.0) 161/422(382) 0| maya n AB segl mi.. _%45 .5

* Toplam antibiyotik recetelerinin
%30,6's1 uygun degil



Percentage of inappropriate AMT

Risk Factors for Inappropriate Antimicrobial
Therapy Among Patients with Hospital-Acquired
Infection at Jimma Medical Center: A Prospective

Observational Study

50

4.1

1 Inappropriate choice

¥ Inappropriate dose

% Inappropriate indication
¥ Inappropriate duration
% Inappropriate frequency

1 Inappropriate route of
adminstration

Classes of inappropriate AMT

Infection and Drug Resistance 2022:15 837-850

Etiyopya...Ekim 2020-Nisan
2021

Prospektif gdzlemsel calisma...
HKI'li 300 hasta

HKP..%50.3 en sik gorulen
enfeksiyon

HKI'li hastalarin %76 uygunsuz
AB tedavisi almis

multivariable logistic
regression analizine gore:

* metronidazol ve vankomisin
aI|m|,.q?/gunsuz antimikrobiyal
tedavi ile anlamli iliskili

AB’lerin uygunsuz secimi ve
uygunsuz doz en sik



An Evaluation of Surgical Prophylaxis Procedures in Turkey:
A Multi-Center Point Prevalence Study Eurasian J Med 2016; 48: 24-8

Tiirkiye'deki Cerrahi Proflaksi Uygulamalarinin Degerlendirilmesi: Cok Merkezli Bir

Nokta Prevalans Calismasi Ce rra h i
profilaksi

120 * Cerrahi proflaksi uygunlugu... 16 merkezde (9
Universite/EAH ve 7 2. basamak DH)

80 * 29.01.2015...Nokta prevalans ¢alismasi ile
60 = Selection of antibiotic degerlendirilmi§
a0 i v e Toplam 166 operasyonun...161’inde (%96,9)
. inappropriste cerrahi proflaksi amaciyla parenteral antibiyotik
I uygulanmis
o
ﬁ‘ﬁ & ﬁy ““:ﬂ e Olgularin %40.9’unda (n=66) kullanilan AB
gf"t} 75/ ﬁé‘t’ ' uygunsuz
h‘ibﬁ& *  %29.1'inde (n=47) ise AB siiresi uygunsuz
@;?

* Cerrahi proflakside uygunsuz kullanilan en sik

Figure 1. inappropriate use of antibiotics in surgical prophylaxis by branches. ABI Seftr_ia ks_onl gl I ko pe ptld Ier ve
aminoglikozitler

7 %63.2 (24/38) * Uygunsuz cerrahi profilaksi en sik Groloji,
60 | ortopedi ve beyin cerrahi kliniklerinde

* lkinci ve 3.basamak saglik kuruluslari arasinda
%42.4(52/123) antibiyotik seciminde uygunsuzluk acisindan
'f:a';g:g:r?:t:nﬂbimk anlamli bir fark gériilmemis (p= 0.829)
® Lenght of use af antibiatic * Cerrahi uygulamalarin yaklasik yarisinda
napproRriaLe proflaktik AB’lerin siiresi rehber Onerileriyle
uyumlu bulunmamis olmakla birlikte;
istatistiksel olarak 3.basamak hastanelerinin
lehinedir (p=0.024)

50 +

40
%518.1

0 {26/123)

20

Secondary hospitals Tertiary hospitals



COVID-19 Pandemisi

* Pandeminin ilk aylarinda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarda yiiksek
antibiyotik kullanimini (+)

 [spanya'da... 150 hastanede... 1.03.2020- 23.6.2020

* Hastaneye yatan... taburcu veya COVID-19 nedeniyle 6len hastalarda uygun olmayan AB
kullanimi igin risk faktorleri ve olasi komplikasyonlar analiz edilmis

* Toplam 13932 hastanin
 AB verilmeme... %21.6’s1 (3047)
* Uygun AB kullanimi.... %43.9’u (6116)
* Uygunsuz AB kullanimi...%34.2’si (4769)

* Uygun olmayan AB kullanimiicin bagimsiz faktorler:

* Subat-Mart 2020 basvuru Ates

* leriyas Dispne

* Komorbidite varhgi Grip benzeri semptomlar
*  Kuru oksuaruk CRP yuksekligi

* AB alan hastalarda advers ilac¢ reaksiyonlari daha sikti (%4.9 & %2.7 p < .001).
* Transaminaz yuksekligi, ABY, ishal, kandidiyazis AB alanlarda anlamli yliksek

* Pandeminin sonraki aylarinda COVID-19 hastalarinda antibiyotik kullanimini %6-10’lara
dismesine ragmen, AB’lerin yaklasik %40’ kullanim endikasyonu olmadigindan...
uygunsuz (bakteriyel enfeksiyon @)

Inappropriate antibiotic use in the COVID-19 era: Factors associated with inappropriate prescribing and secondary complications.
Analysis of the registry SEMI-COVID. Calderén-Parra J, et al. PLoS One. 2021;16(5):e0251340.

A point prevalence survey to assess antibiotic prescribing in patients hospitalized with confirmed and suspected coronavirus disease
2019 (COVID-19).Tan SH, et al. J Glob Antimicrob Resist. 2021;24:45-47



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33974637/
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Antibiotic prescription rate (%)
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Propartions of nappropite anthiot: prscrptons (%)

‘Her serde vardir bir hayir’...COVID
pandemisi
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COVID pandemisi, tiim diinyada solunum semptomlarin
degerlendirilmesi ve antibiyotik regeteleme konusunda biligsel
¢erceveleri anlamh degistirmistir

Avustralya'da COVID-19 kisitlamalarinin antibiyotik tiiketimi lizerine
etkisi incelenmis

AB’lerin %71'i pratisyen hekimler tarafindan recete edilmekte. COVID-
19 kisitlamalarini takiben, Nisan 2020'den itibaren antibiyotik
tiketiminde %36'lik bir azalma (+)

Pratisyen hekimler tarafindan regete edilen AB orani,
* Nisan-Ekim 2019 icin 63.5/1000 kisi basina
* Nisan-Ekim 2020 icin 37/1000 kisi basina diismiis

*  Solunum yolu enfeksiyonlari icin 6nerilen AB’lerde %51-69 gibi
anlamli azalmalar (+) iken solunum disi enfeksiyonlar igin 6nerilen
AB’lerin tiiketim orani degismemis

Cin’de COVID-19 pandemisi ile Haziran 2017- Haziran 2021
donemlerinde 155 Birinci Basamak saglik kurumundaki genel ve
uygunsuz antibiyotik receteleme oranlari azalmis

COVID-19 pandemisinin hastanelerdeki AB tiiketimi lizerine anlaml
etkisi olmadi

* Antibakteriyellerin tiiketiminde kismi azalma (2015... %54; 2019...
%45 ve 2020... %42)

Oniimiizdeki yillarda solunum yolu enfeksiyonlarinda antibiyotik
receteleme oranlarinda anlaml azalmalarin olacagi limit edilmekte

Changes in antibiotic prescribing following COVID-19 restrictions: Lessons for post-pandemic antibiotic stewardship. Gillies MB, et al. Br J Clin Pharmacol.

2022 Mar;88(3):1143-1151.

Appropriateness of Antibiotic Prescriptions in Chinese Primary Health Care and the Impact of the COVID-19 Pandemic: A Typically Descriptive and

Longitudinal Database Study in Yinchuan City. Zhao H, et al. S.Front Pharmacol. 2022;13:861782.
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