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1.AMAC ve KAPSAM
Gereksiz, uygunsuz antibiyotik kullanimini ve hastane ortamindaki mikroorganizmalarin antibiyotiklere
direnc gelistirmelerini engellemek, slrveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tlketim verilerini
dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmektir. Bu
talimat tim uzman doktorlari kapsar.

2.TANIMLAR ve KISALTMALAR

EMR: Erken membran rupturi

RDS :Respirituar dispne sendromu

CRP : C Reaktif protein

BOS :Beyin omurilik sivisi

3.REFERANS DOKUMLER

4.UYGULAMA

4.1. Tedaviye Baglamadan Once

4.1.1.Hastaya tam bir fizik muayene yapllir.

4 1.2.Hastaya Tollner’in sepsis skorlamasi yapllir.

TOLLNER SEPSIS SKORLAMASI PARAMETRE DEGERLENDIRME PUAN

Deri renginde degisiklik Yok Orta Belirgin 0 2 3
Periferik dolagim bozuklugu | Yok Bozuk Belirgin 0 2 3
Metabolik asidoz (pH) Normal pH>7,20 pH<7,20 0 1 2
Hipotoni Yok Orta Belirgin 0 1 2
Bradikardi Yok Var 0 1
Apne Yok Var 0 1
Respiratuvar Disstres Yok Var 0 1
Hepatomegali Yok 4 cm ve yukarisi 0 1
Gastrointestinal semptomlar | Yok Var 0 1
Beyaz kure sayisi Normal Lokositoz Lokopeni 0 1
Sola kayma Yok Orta Belirgin 0 2
Trombositopeni Yok Var 0 2

Toplam puan: 5-10
Sepsis olasiligr >10 Sepsis
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4 .1.3.Her hastadan kan kulttrl, kantitatif CRP dlzeyi; serviste yatis slresi > 48 saat olan hastadan ve
gec sepsis dusunllen hastalardan ise bunlara ek olarak BOS ve idrar kdltlrleri alinir; gerekirse akciger
grafileri tekrarlanir.

4 1.4.Kan kultard umbilikal kateterden; kateter ilk takildiginda alinabilir. EGer kateter > 24 saat takili ise kan
kdltiri es zamanli olarak hem umbilikal kateterden hem de periferal bir yerden alinir ve kultlr sisesin
Uzerinde kultaran nereden alindigi belirtilir.

4.1.5.Servisteki surveyans sonuclari dikkate alinir.

4.1.6.Endotrakeal entiibasyon, santral kateter kullaniimasi (umbilikal kateterler dahil) ampirik antibiyotik
kullanimini gerektiren endikasyonlar degildir.

4.2. Ampirik Antibiyotik Tedavisi

4.2.1. EMR’li anne bebeklerine yaklasim: Bebege EMR skorlamasi yapilir. Kan kilttrt, Akciger grafisi, tam
kan sayimi ve CRP icin kan ornegi alindiktan sonra EMR skorlamasi >2 ise Ampisilin + Netilmisin baslanir.
Tedavi suresi pratik olarak EMR gunu kadardir.

4.2.2 RDS'li her bebekte, akciger grafisi Grup B streptokok pndmonisi ile RDS'yi ayirt edemeyecedinden
Ampisilin +Netilmisin baslanmalidir. 48 saat sonunda akciger grafisinde infiltrasyon yoksa tedavi
kesilebilir.

4.2.3.Erken sepsisli bebekler icin 6nerilen kombinasyon: Ampisilin + Netilmisin

4.2 .4.Geg sepsisli bebekler icin 6nerilen kombinasyon;

Toplum kaynakli distintyorsa: Sefotaksim + Ampisilin

Nosokomial diistiniiyorsa : Meneniit yoksa :Teikoplanin + Piperasilin- Tazobaktam/ imipenem

Meneniit varliginda: Vankomisin + Piperasilin- Tazobaktam /Meropenem

48- 72 saat sonunda hastanin kliniginde dizelme yoksa/ ates devam ediyorsa/ CRP’de disme yoksa
tedaviye Flukonazol eklenir.

4.3.Tedavinin Yonetimi

4.3.1.Supheli sepsis nedeniyle antibiyotik baslanan bebekten 48- 72 saat sonra kontrol tam kan sayimi,
kan kultirt ve CRP icin kan ornekleri alinir. Eger alinan bu kontrol kan kultiriinde tUreme yoksa, klinik
bulgular ve pnomoni bulgular olanlar disinda antibiyotik tedavisi kesilir.

4 .3.2 Kulttr sonuclari elde edildiginde antibiyotik tedavisi yeniden dizenlenir.

4.3.3.Antibiyotikler mimkun olan en kisa surede kesilmelidir.

4.4.Tedavi siiresi

Sepsiste: 10- 14 gln

Gram negatif bakterilere bagli meneniitlerde: En az 21 giin

Grup B streptokok veya Lysteria menenijitlerinde: 14 giin

Kandida sepsisinde: Temiz kan kulturinden sonra 14 gin

4.5.Ventilator iligkili Pnémoni (Vip)
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4.5.1.Hastanede yatan bebekte pndmoni ya mikroorganizmanin kolonize olmus mukozal alanlardan ya da
mide iceriginin aspirasyonu yoluyla yayilmasiyla olusur.

4.5.2 Endotrakeal tlip (ETT) ve aspirasyonlar varliginda mukozal bitlinlik bozularak mikroorganizmalarin
yayllimi kolaylasir.

4.5.3.Nadir vakalarda mikroorganizmalar kontamine materyellerle bulasir.

4.5.4.VIP distnilen her bebekten trakeal aspirat kiltirii (TAK) ve kan kultiri alinmali; ancak her iki
kiltiriin sonuclari dikkatle yorumlanmalidir. VIiP olan bebeklerde kan kiiltiirleri pozitif veya negatif olabilir.
TAK kdlttrlerinin kolonizasyonu da gosterebilecedi unutulmamalidir.

4.5.5.Vip Tani Kriterleri:

¢ 48 saat entlibe olup ventilatore bagli olan bebekte

e Akciger grafisinde sebat eden pndmonik infiltrasyon

¢ Dinleme bulgularinin varhigi

e Klinik kotllesme (Fi02 ihtiyacinda artis, mekanik ventilator basinclarinda artis gereksinimi, solunum
sikintisi belirtilerinde artis, kan gazlarinda bozulma, apne veya takipne)

4.5.6.Ampirik tedavi: Piperasilin- Tazobaktam

Gogus tupl veya gogus cerrahisi varliginda Piperasilin- Tazobaktam + Teikoplanin

Vokal kordlar Uzerinde kandida plaklari izlenmisse tedaviye Flukonazol eklenir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tiim uzman doktorlar ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.



