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m Hematolojt
m K6k Hicre Nakil Unitesi
m Infeksiyon Hastaliklar:

m Gogus Hastaliklar

m Radyolojt

m Mikrobiyoloji

B Hastane Yonetimi



m Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi

m Febril Notropenik Hastalarda Ampirik Antibiyotik
Kullanim Ilkeleri

m Akis Semast
m Hiz ve Daha iyi bir Multidisipliner Izlem



m Proflaksi
m Allo kok hiicre nakli hastalarinda

m Kinolon, Flukonazol, Asiklovir
B Alemtuzumab kullaniminda TMP-SMX

® Bortezomib kullaniminda ise Antiviral

m Diger protokollerde proflaksi standart kullanimi
yapimamaktadir



m Empirik baslangic tedavist
m FEN Kilavuzu temelinde hazirlanan akis semasi ile
degerlendirilen hastada

m FUO-FEN olarak yorumlanan hastaya,

m Tazobaktam — piperasilin baslanmaktadir



m Empirik tedavi modifikasyon

m Elde edilen laboratuvar ve kiltur sonuclari
dogrultusunda

m Hastanin klinik seyrinde olusan degisikliklere gore

m 3-5. gunde yapilan degerlendirme bulgularina gore
antifungal eklenmektedir



m Fungal Infeksiyonlarin Tani ve Tedavisi

m Hasta FUO-FEN degerlendirmesi ile 48-72. saatte
ilki gerceklestirilen ve haftalik 1zlenen YCBT ile
radyolojik

m Haftada 2 kez gonderilen Galaktomannan serolojisi
ile

m Gerektiginde ve yapilabilir olan hastalarda
bronkoskopt ile



m Empirik Antifungal

m SGK
= BUT/SUT
= HC-AS

m Konvansiyonel amfo
= Kaspotfungin

® Liposomal Amfo



m Invaziv Kandida
= Sik degil
= Empirik antiftungal almakta

m Kaspo/Lipozomal Amfo



m Invaziv Aspergillozis
® Vorikonazol hastanemizde bulunmuyor
® Lipozomal Amfo ilk tercih

m Hasta ozellikleri ve hastalik durumu dikkate alinarak
sure



m Bilgi
m Pratik uygulama

B Kilavuzlar

m BUT/SUT
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