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Bir hastane hikayesi...




0-dan baslayan yol

© O

30 glin 20 bolim 3000 2000
20 bina personel hasta kapsami







ilk adimlar

Oniimiizdeki yol

Adim #01 Adim #02 Adim #03 Adim #04

En son tedavi Hastane enfeksiyon o
protokollerini kontrolu kurulmasi Akilcr antibiyotik Hizli ve produktif
uygulamak ve yonetimi kullanimi yonetimi calisma kosullari

yaratmak



ilk adimlar

Zorluluklar

Geng ve tecriibesiz Hekimlerin farkh
tibbi heyet branslardan olusu

Toplumsal antibiyotik Diger hastanelerden
kullanim sevk edilen hastalar
kontrolsizlugu

Antibiyotik tayininin
tum brans hekimleri
tarafindan yazila
biliniyor olmasi



Hatali antibiyotik kullanimi

1. Gereksiz yere antibiyotik recete edildiginde

2. Genig spektrumlu antibiyotikler ¢ok yaygin kullanildiginda veya
dar spektrumlu antibiyotikler yanlis kullanildiginda

Uygun olan dozdan yiiksek veya disuk doz oldugunda

Tedavi slresi ¢ok uzun veya ¢ok kisa oldugunda

Tedavi gerektiginde degistiriimediginde

o o B

Endikasyonu olmadidi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotik
kullanildiginda

7. Gereksiz ve/veya uzun sireli cerrahi profilaksi uygulandiginda



T

Neler yapildi

Onlayn idare sistemi

HISAZ 99% uygulandi

Onlayn sistem egitimleri

Online sistem egitimi L
seminerleri

En son protokoller egitimi
seminerleri

El hijyeni seminerleri

Enfeksiyon kontrol seminerleri

Hasta ¢esitleme

NiH ve CDC
protokollerine uygun
sekilde hasta
cesitleme
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Neler yapildi

Sevk edilen hastalar

e izole 2 kiigiik bolim
ayrilmasi

e Hastalardan kultur
alinmasi

e Ozel yaklasim

Kirmizi gizgi

Antibiyotiklerin diger brans hekimleri tarafindan
yazilamamasi

Gunluk hasta kontroli

Antibiyotiklerin yalniz enfeksiyon hekimi tarafindan
yazilmasi

Gulnldk ve haftalik enfeksiyon hekimlerinin toplantisi
Haftalik bolim baskanlari ve enfeksiyon hekimlerinin
toplantisi

Aylik enfeksiyon kontrol ekibinin toplantisi



NiH ve CDC protokollerine uygun

Hasta cesitleme
F'};. Hafif JA Orta agir Agir & Kritik

hafif semptomlu ° Pnomoni ve ak cigar ° Pnononi, ak ciger ° ARDS
pnomonisi olmayan tutulumu ( CT) var, lakin tutulumu (CT) - ° Seconder
belirgin klinik olmadan. belirgin klinik enfeksiyon
hipoksi olmadan e  Hipoksi e  Sepsis
° Sp 02>90 % . rahat O Sp 02 <90 %, ° Septik sok
nefes alan hgsta hizlanmis teneffiis
° Orta derecel.l semptomlar o Koagulopati
oz .daracall ° Ferritin ylikselmesi
prezintasyonda e D dimer yikselmesi
e Lemfopeni



Sorumluluklar

Akilci antibiyotik ve ilag kullaniminda sorumluluklar

Hekimler
e  Online talimatlarin oldugu gibi uygulanmasindan
e  Hastaya dogru taninin konulmasindan
e  Tedavi amaglarinin belirlenmesinden
e  Degisik secenekler igerisinden etkinligi kanitlanmis

giivenilir tedavinin secilmesinden (Protokollere
uyulmasindan )

Uygun bir regete yazilmasindan

Hastaya agik bilgiler ve talimatlar vererek tedaviye
baslanmasindan

Tedavinin sonuglarinin izlenmesi ve
degerlendiriimesinden

Hastaya tanisi disinda ila¢ uygulamasi yapilacaksa
nedeninin agiklanmasindan

Hemsireler

Online talimatlarin oldugu gibi uygulanmasindan

Hekim tarafindan verilen ilag tedavilerinin uygulanmasindan

ilag kullanimi konusunda hastalarin yatis siiresince
bilgilendirilmesinden

Hastanin tedaviye uyumunu arttirmak icin ilag tedavisini hastanin
durumu na gore degistirmek igin doktorla danigiimasi (hap ,iv veya im
gibi)

Hasta ile yakinina ila¢ ve kullanimi hakkinda yeterli ve anlasilir bilgi
vermekten

Hastalarin yatarak tedavisinde hastaya uygulanacak ilag tedavisi
hakkinda bilgi vermekten,

Tedavinin etkinligi takip edilir, duruma gore doz artinmi veya tedavinin
sonlandiriimasi hakkinda doktorla iletisim halinde olmaktan,
Hastanin kullandigi diger ilaglar ve aliskanliklari sorgulamaktan



Sevk edilen hastalar

Klebsiella P.




Neden akici
antibiotik?
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Hasta saghg: Toplumsal antibiyotik _
direncinin 6nlenmesi Tibbr maliyyet






