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1.0.AMAC: Antibiyotiklerin dogru kullanimin1 saglamak, antibiyotiklere karsi direng gelisimini
yavaslatmak ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemektir.

Kisitl antibiyotik duyarlilik test sonuglarinin bildirimi, klinikteki genis spektrumlu antimikrobik
ilaglarin asir1 kullaniminin yol ag¢tig1 ¢ogul direngli nozokomiyal sus enfeksiyonlarini azaltmaya
yardimal bir uygulamadr.

Klinisyenin, antibiyotik se¢imi laboratuvar raporundan etkilenir. Kisitli antibiyotik duyarlilik testi
raporlama sisteminin uygulanmas: daha pahali ve toksik ilaglarin kullanimini kisitlar. Yeni
ilaclarin uygunsuz ve gereksiz kullanimini engeller, dolayis: ile direng gelisiminin Oniine
gecilmis olur. Ayrica baz1 enfeksiyonlarin tedavisinde, baz1 antibiyotikler invitro duyarl ¢iksa da
invivo etkisizdir. Kisith raporlamada bu ilaglar raporlanmadig icin gereksiz kullanimlar:
engellenebilir.

2.0.KAPSAM: Laboratuvar ,Poliklinikler, Klinikler,Yogun Bakim Uniteleri

3.0.SORUMLULAR
— Enfeksiyon Kontrol Komitesi
— Hastane Eczanesi
—  Tim hekimler

4.0. FAALIYET AKISI
4.1 Antibiyotik Secimi(Laboratuvar Yoniinden):Laboratuvar yoniinden test edilecek
antibiyotiklerin se¢iminde ele alinmas1 gereken hususlar asagida siralanmagtir.
— FDA onayina sahip olup olmamasi
— Test edilebilecek formunun olup olmamasi
— Rutin test ve stoklama kosullarindaki stabilitesi
— Maliyeti
— Kabul edilebilir kalite kontrol degerleri var m1?
— Mikrobiyolojik aktivite spektrumu
— Uygun olan diger antibiyotiklerle uyumlulugu
— Test endikasyonlar1
— Invitro testlerin prediktif degerleri

4.2 Antibiyotik Secimi (Klinik Yonden):
Klinik yonden kullanilmas: gereken antibiyotigin segiminde ele alinmasi gereken hususlar asagida
siralanmastir.
— Mikrobiyolojik aktivite spektrumu
— Uygulama yolu(PO, IM, IV)
-~ Doku ve viicut sivilarina dagilimi
— Yarilanma Omrii
— Toksisitesi
— Bu veya benzer ilaglarla daha 6nce edinilmis deneyimler
— Maliyet
- Kullanim endikasyonlar1

4.3 Test Ve Rapor Edilecek Ilaclarin Secimi:
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Test edilecek ve rapor edilecek antibiyotiklere, Antibiyotik Kontrol Ekibinde gorevli Mikrobiyoloji
ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan karar verilir.

Bu karar verilirken asagidaki hususlar dikkate alinir:

Test edilecek organizmalar

Bu organizmalarin izole edildigi viicut bolgeleri

Hastaneden siklikla izole edilen patojenlerin duyarlilik dagilimlar:

CLSI onerileri

Duyarlilik testi yapilan ancak bildirimi kisitlanan anti mikrobik ilaglarla ilgili

sonuclar otomasyon sisteminde kayitl1 olarak bulunur.

Bildirimi kisitlanan anti mikrobiklerle ilgili bilgilere, sadece Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzman tarafindan ulasilabilmektedir.

4.4 Kisith Raporlama:
Kisith Bildirim Sistemine gore raporlamada temel olarak izlenen yol soyledir:

» Hastanemizde ‘Antibiyotik Duyarlilik Testleri ve Antibiyotik Duyarlilik Bildirimleri” konu
ile ilgili CLSI standartlarina gore yapilmaktadir. Esas olarak, bu standartlara gore; primer
ilaglar ilk Once raporlanir. Bunlar en dar spektrumlu, en ucuz ve en az toksisiteye sahip
olanlardir.

» Asagadaki durumlarda kisith antibiyotik duyarlilik sonucu bildirimi kaldirilir:

— Primer ilaglara direng s6z konusu ise,

—  Ogzellik arz eden viicut bdlgeleri (BOS gibi) s6z konusu ise,

— Hasta ilaci tolere edemiyor ve tedaviye cevap vermiyor ise,

— Polimikrobiyal bir enfeksiyon s6z konusu ise,

— Birden fazla bolgede enfeksiyon var ise diger antibiyotikler de bildirilir.

» Bu durumlarda, diger hekimler Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman1 onay1 ile
bildirimi kisitlanan antibiyotik duyarlilik test sonuglarina ulasabilirler.

» CLSI M100-S18 Test/Raporlama Gruplari:

—  A:Primer Test/ Primer raporlama

—  B: Primer Test/ Selektif raporlama

—  C: Ek Test, Selektif raporlama

— U:lIdrar izolatlar1 igin Primer Test/Primer raporlama

> Antimikrobiyal Duyarlilik Testlerinde Kolay Ureyen Mikroorganizmalarin Rutin Test

ve Bildirimde Onerilen Antimikrobik Ila¢ Gruplamalar1 (CLSI M100-5S18)
v . Pseudomonos
Enterobacteriaceae . Staphylococcus spp. | Enterococcus spp.

E aeruginosa
& Ampisilin Seftazidim Azitromisin veya Ampisilin
= Klaritromisin veya Penisilin
2 Eritromisin
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Sefazolin Gentamisin Penisilin
Sefalotin Tobramisin
Gentamisin Piperasilin Trimetoprim/
Tobramisin stilfametoksazol
Pseud
Enterobacteriaceae set .omonos Staphylococcus spp. | Enterococcus spp.
aeruginosa
Amikasin Amikasin Daptomisin (Sadece | Daptomisin (Sadece
MIK Yoéntemleri) MIK Yoéntemleri)
Amoksisilin/ Aztreonam Linezolid
Klavulanik asit Kinupristin/
Ampisilin/Sulbakta Dalfopristin
m
Piperasilin/
Tazobaktan Linezolid Vankomisin
Tikarsilin/
5 Klavulanik asit
E] Sefuroksim - —
= Telitromisin
= Sefepim Sefepim Doksisiklin
= Tetrasildin
E Sefoksitin Siprofloksasin
[ Levofloksasin | Vankomisin
n . o
= Sefotaksim veya Imipenem
1 seftriakson Meropenem
% Siprofloksasin Piperasilin / Rifampin
= Levofloksasin Tazobaktam
‘® Ertapenem Tikarsilin
2 Imipenem
2 Meropenem
O] Piperasilin
Trimetoprim/
stilfametoksazol
=
P
CZD p Enterobacteriaceae seud‘omonos Staphylococcus spp. | Enterococcus spp.
= aeruginosa
=
H oA
O ; -
e m Aztreonam Kloramfenikol Gentamisin(yalniz
a Seltazidim(Her ikisi yliksek diizey direng
&) de genislemis taramasi
spektrumlu igin)
P-laktamazlar  igin
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indikatordiir)

Kloramfenikol Siprofloksasin veya | Streptomisin (yalniz
levafloksasin ~ veya | yiiksek diizey direng
ofloksasin taramasi i¢gin)
Moksifloksasin
Kinopristin/
dalfopristin

Tetrasiklin Gentamisi

~
é Enterobacteriaceae Pseudomo| Staphylococcus spp. Enterococcus spp.
a nos

aeruginosa
r.% Lomefloksasin veya | Lomeflok | Lomefloksasin Siprofloksasin
= ofloksasin Norfloksasin sasin Norfloksasin Levofloksasin
8 veya Norfloksasin
<Dﬂ Nitrofurantoin ofloksasin | Nitrofurantoin Nitrofurantoin
n Stilflzoksazol Siilfizoksazol Tetrasiklin
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4.5 Tag¢ Gruplama Nedenleri:

Antimikrobik ilaglar gruplandirilirken her mikroorganizma grubu i¢in yapilan oneriler, etkinlikleri

ve invitro performansi saptanmis ilaglar secilmistir. A, B, C ve U gruplamas: yapilirken klinik
etkinlikleri, diren¢ siklig1, direncin en aza indirilmesi, fiyat, klinik kullanim endikasyonlari, ilk
segenek ve alternatif ilaglar goz oniinde tutulmustur. Buna karsilik klinik laboratuvar, enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlari, hastane eczanesi, enfeksiyon kontrol komitesi beraber tartisarak iilkeye ve
kosullara uygun kararlar alabilir.

Ozetle;

Kisitli ve Yorumlu Sonug Bildirimi
— Sadece klinik olarak anlamli Ornekler igin ADT (Antibiyotik duyarlilik testi)

bildirilmeli.

— ADT bildiriliyorsa en dar spektrumlulardan baslanarak bildirilmeli.
— Genis spektrumlu antibiyotikler kisitlanmali, gereginde sunulabilmeli.

— Klinisyeni bilgilendirmek ve yonlendirmek {izere sonug raporuna yorum yazilmali.

5.0 ILGILI DOKUMANLAR
— Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
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