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1. AMAC

Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak,
antibiyotik kullanim politikalarin1 belirlemek, kliniklerde antibiyotik kullanimin1 izlemek
ve uygun antibiyotik kullanimini saglamaktir.

2. KAPSAM
Bu prosediir hastanedeki tiim tani, tedavi ve bakim uygulamalarin1 yapan birimleri
kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu prosediiriin uygulanmasindan antibiyotik kontrol alt komitesi sorumludur.

4. PROSEDURUN DETAYI

4.1. Temel ilkeler

1. Hastanemizde antibiyotik kullanim ilkeleri ve dogru antibiyotik kullanimi
antibiyotik kontrol alt komitesi tarafindan izlenir.

2. Hastanemizde antibiyotik kullanimi biitce uygulama talimatlarinda belirtilen
kisitlamalara uygun olarak yapilir ve antibiyotik kullaniminda enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin onay1 aranir.

3. Antibiyotik kontrol alt komitesi, bilimsel calismalar dogrultusunda ve hastanemiz
ilgili branglar1 goriiserek hastanemize 6zgii cerrahi profilaksi rehberini olusturur.

4. Ug ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini iceren siirveyans raporu hazirlanir ve ilgili boliimlere iletilmek {izere
yonetime bildirir.

5. Antibiyotik duyarlilik test sonuglar1 “Kisitli antibiyotik duyarlilik testi raporlama
sistemi” kullanilarak kliniklere bildirilir.

6. Kayit altina alinan bu sonuglarin mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari,
enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari ve enfeksiyon kontrol komitesince
goriilebilmesi i¢in otomasyonda ek yetkilendirme yapilir.

7. Antibiyotik kontrol alt komitesi, bilimsel ¢alismalar dogrultusunda ve
hastanemizdeki ilgili branslar ile goriiserek hastanemize 6zgii cerrahi profilaksi

A  rehberini olusturur.

8. Antibiyotik kontrol alt komitesi yeni ¢ikan antimikrobiyallerin hastaneye temini
konusunda hastane eczanesine goriis bildirir.

9. Hastane eczanesi aylik, ii¢ aylik ve yillik periodlarla antibiyotik tikketim
miktarlarin1 antibiyotik kontrol alt komitesine bildirir. Alt komite bu verilerden
hareketle hastane antibiyotik kullanimini izler.

10. Antibiyotik kontrol alt komitesi izlem sonuglarina gore gerektiginde diizeltici
onleyici faaliyet planlar ve uygular.
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