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Bas agnisi ve piiriilan burun
akintisi ile birlikte li¢
giinliik ates oykiisii olan
saghkl 45 yas hasta.

29 yasinda hasta, bogaz
agns ve 38.4°C'ye kadar
yiikselen ates sikayeti ile
basvuruyor. Muayenede,
eksiidasiz biiyiik ve eritemli
tonsiller goriiliiyor. Hizh

strep testi negatif.

1@ Ol
Uc giindiir atesi ve
kanli ishali olan 36
yasinda hasta. Toksik
goriniim yok.
Molekiiler disk testi,
Shiga toksini iireten E.
coli (STEC) icin pozitif.
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64 yasinda KOAH'l hasta
klinige doért guindiir siiren
oksiiriik ve hafif nefes
darlig sikayeti ile
basvuruyor. Ates yok.
Akciger muayenesi, yaygin
ekspiratuar wheesing
duyuluyor.

ESBL K. pneumoniae
ireyen basit sistiti olan
30 yasinda hasta.

Penis iilseri olan 24
yasindaki hastada
pozitif treponemal
test ve pozitif Rapid
Plasma Reagin
tespit edildi.
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44 yasinda, uluslararasi
seyahatten sonra iki
haftadir siiren sulu ishal
ve kilo kaybi ile gelen
hasta. Seri disk
mikroskobik
incelemesinde,

Siklospora ookistleri
goraldi. 6

Hafif seliilit ile basvuran
iyi gériiniimlii saghikh 45 '
yasinda hasta.

MRSA enfeksiyonu oykiisii
yok, penetran travma yok
ve enjeksiyonla
uyusturucu kullamm yok.

Piyiiri ve diziiri ile ‘
basvuran 30 yas
hasta.
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GOZLEM

Kanl ishal, ates ve diger
"dizanteri" semptomlan, Shiga
toksini iireten E. coli'yi (STEC)
gosterebilir. Antibiyotik tedavisi

hemolitik iiremik sendrom (HUS)

ile iligkilidir ve bunun yerine

destekleyici bakim 6nerilir.

Shiga toksini tiretenE coli (STEC)

AL 2

PENISILIN G

Primer sifiliz tedavisi igin tek doz
Benzatin penisilin G uygulanr.
Nérolojik veya oftalmolojik
semptomlan olan hastalar ileri

degerlendirme gerektirir.

Sifiliz teshisi konan tiim hastalara
HIV testi yapilmal ve testi negatif
olanlara PrEP dnerilmelidir. HIV
prevalansimn yiiksek oldugu
bolgelerde uigiincii ayda yeniden test
yapilmas onerilir.

Treponema pallidum

L X2

FOSFOMISIN

Etkili olmakla birlikte, florokinolonlar

diger endikasyonlara saklanmalidir.
Uropatojenlerin lokal olarak duyarh
oldugu durumlarda TMP/SMX
kullamlabilir. Beta-laktamlar (6rn.
Amoks/klav,

mevcut olmadiginda kabul edilebilir

), digerleri

bir secenektir.

Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella
pneumoniae ve Staphylococcus
saprophyticus.
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A Grubu Strep (GAS), yetigkinlerde
cocuklardan daha az yaygindir. Olasi
GAS enfeksiyonunu gésteren
semptomlar (ates, hassas servikal
lenfadenopati, éksiiriik yoklugu,
tonsiller eksiida) igin hizl bir strep
testi yapilmahdr. Yitksek siiphe
devam ederse kiiltiir uygun olabilir.
HIV ve CYBE igin ek testler de endike

ELIIA

Adenoviris, rinovirlis, mevsimsel koronavirusler.

Florokinolonlar ve karbapenemler, GSBL
sistite kars etkili ajanlardir, ancak diger
ajanlar mevcut oldugunda
dnerilmemektedir. Klebsiella ve diger
baz1 gram negatifler, dirence yol agan bir
fosfomisin-inaktive edici enzim (fosA)
geni eksprese eder. Fosfomisin, ESBL E.
coli i¢in bir segenek olabilir. Terapi
duyarhibiklara yonelik olmahidir.
Aminoglikozitler ve amoks/klav

alternatiflerdir.

Klebsiella pneumoniae
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PENISILIN VK

Seliilit, apse veya piiriilan ile iliskili
olmadiginda, streptokoklardan
kaynaklanma olasihigr daha yiiksektir
ve bir veya bir penisilin
(penisilin, dikloksasilin) ile tedavi
edilmelidir. Klindamisin, yan etki
profili nedeniyle daha az tercih edilir
ancak bir segenektir.

B-hemolitik streptokoklar (A, B, C ve G
gruplan) ve S. aureus

A X 2
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GOZLEM
AMQKS/KLAV

siiphelenildiginde kullambir:

1mad.

o lyilesme kamt 10 giin b
semptomlar.

Hastahigin baslangicinda >39°C ates ve
piiriilan burun akintis1 veya arka arkaya en az
3-4 giin siiren, yiiz agnsi ile birlikte siddetli
baslangic semptomlan

5-6 giinliik tipik viral semptomlardan sonra
yeni ates, bag agnsi veya artan burun akintisi
ile “cifte hastalanma”.

Klaviilonik asit ncelikle beta-laktamaz iireten
H. influenzae ve M. catarrhalis'i kapsamak igin

eklenir.

iae, H. it M.ct is, S. pyogenes, S. aureus,
GN basiller, anaeroblar ve respiratuar virisler

AMOKS/KLAV
DOKSISIKLIN

GOZLEM

Orta-siddetli alevienmesi olan
KOAH hastalarinda (artmis dispne,
balgam hacmi, + balgam pirilansi)
standart tedaviye eklenen kisa bir
antibiyotik kiirti komplikasyonlari
azaltabilir. Antibiyotik, yerel direng

paternlerine gore segilmelidir.

S pneumoniae, H influenzae ve M catarrhalis .
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Cyclospora cayetanensis, gelismekte
olan iilkelere seyahat edenlerde
kronik sulu ishale neden olabilir.
Gida kaynakh salginlar ABD'de de
meydana gelebilir. AIDS'li kisilerde
hastalik 6zellikle siddetli olabilir.

Standart O&P ve PCR panelleri, 6zel
tekniklerle goriilebilen bu
organizmay icermeyebilir.
Olas: bir alternatif tedavi

tir.
Cyclospora cayetanensis




KRIPTOSPORIDIYOZ

PELVIK
INFLAMATUAR
HASTALIK

1O00!

25 yasinda, HIV ve
kilo kaybimin eslik
ettigi kronik ishali
olan hasta.
Antiretroviral
tedaviye bashyor.

Vajinal akinty, alt karin agns:
ve servikal hareketle
hassasiyet ile bagvuran 24
yasinda cinsel yonden aktif
kadin. iyi gériiniiyor ve
ayaktan tedavi igin bir aday.
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GIARDIYAZ

Hiimoral immiin yetmezligi
ELRAAENLERENERNG
kayb ve persistan, yumusak,
kotii kokulu diski ile
basvuruyor.

Giardia i¢in direkt floresan

antikor pozitif.
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BAKTERIYEL
VAJINOZ
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34 yasinda hasta, ii¢ giindiir
artan kotii kokulu vajinal
akinti ile basvuruyor. "Balik"
kokusu tarifliyor. Akintimn
mikroskopisinde
karakteristik "ipucu

hiicreleri" gériilityor.

Kuzeydogu Amerika
Birlesik Devletleri'nde
yiriiyiisten bes giin
sonra akut baslangich
ates, bas agns ve kas
agnsi olan 60 yasinda
hasta. Trombositopeni,
lokopeni ve transaminaz
yitksekligi var.

Ixodes scapularis

Asemptomatik cinsel aktif
22 yas hasta,

rutin tarama sirasinda

C. trachomatis pozitif
goriliyor.
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LYME
PROFLAKSISI
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Asemptomatik
cinsel aktif 24 yas
hastamin N.
gonorrhoeae
tarama testi
pozitif saptamyor.
Klamidya taramasi
ise negatif.

O00!

45 yasinda hasta, yurt
dis1 seyahatinden
39°C'ye kadar ¢ikan
ates ve sik sik kiigiik
hacimli kanh diskilama
ile doniiyor. PCR testi
Shigella igin pozitif.
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Orta Atlantik'te E::MF,
yasayan 30 ya§1ndakiﬂ/

B\

bir kisi, bacagindan /
iki glindiir mevcut
olan bir Ixodes
scapularis kenesi
cikard.
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insanlar birincil rezervuardir ve
enfeksiyon ¢ocuk bakim, saghk
hizmetleri, hapishaneler, seyahat,
kontamine igme veya eglence
sulannda ve cinsel yolla anal temasla
bulasabilir. Hipogamaglobulinemisi,
lenfoproliferatif hastaligi ve HIV'i
olan hastalarda enfeksiyonlann

tedavisi daha zor olabilir.

Giardia lambia

DOKSISIKLIN

Enfeksiyon genellikle asemptomatiktir ve 25
yasindan kiiciik tiim cinsel agidan aktif
kadinlar igin yillik tarama dnerilir. Rektal ve
orofaringeal C. trachomatis enfeksiyonu,
anatomik maruziyet bélgesinden test yapilarak
teshis edilebilir.

onceleri tavsiye edilse de, erkek
hastalarda ve ozellikle rektal C. trachomatis
enfeksiyonlannda daha az etkilidir. Uyum
endisesi olan kisiler igin tek doz kullamm ile

alternatif olmaya devam etmektedir.

de alternatif bir ajandir.

C. trachomatis

AL LY

DOKSISIKLIN

Lyme hastaligh agisindan yiiksek riskli
maruziyetlerde, maruziyet sonras
profilaksi endikedir. Yiiksek riskli olarak
simiflandinlmak igin asagidaki ii¢ kriter
karsilanmalidir:

Ixodes spp. Vektorii

Endemik bdlgede

236 saattir viicutta olmasi
Isink yitksek riskli olarak
simflandinlamazsa, izle ve bekle

yaklasimi kullamlmaldr. I)

Borrelia burgdorferi

(2

+tDOKSISIKLIN

MHetronidazol, anaeroblann da
kapsanmasim saglar ve yaygin
olarak iliskili bir enfeksiyon olan
BV'yi tedavi eder. Seftriakson,
(probenesid ile) veya
dahil olmak tizere
diger sefalosporinler ile
de§i§tirilebilir
N.g is,G. vaginals, H. enterik

gram-negatif rodlar S agalactiae, M. hominis, U. urealyticum, M.
genitalium, anaeroblar ve CMV/

ALY

DOKSISIKLIN

Tam testleri klinik olarak ilgili zaman
araliginda mevcut olmayabileceginden
tedavi genellikle ampiriktir. Kan PCR
veya eslestirilmis seroloji tamy1
dogrulayabilir. Morulae hem Ehrlichia
hem de Anaplasma enfeksiyonlarinda
enfekte beyaz kan hiicrelerinde
gorilebilir.

Intrasitoplazmik

inkltizyonlar
(morulae)

Antiretroviral tedavinin bagl

GOZLEM

HIV'li hastalarda, tek bagina antiretroviral

tedavi semptomlarin gerilemesine yol agabilir.

Saglik kuruluslan, gocuk bakimi kuruluglan,
ciftlikler, simrh kaynaklara sahip bolgelere,
tath su ve su edlencesi yerlerine seyahat ve
taze meyveler ve pastdrize edilmemis siit
driinleri dahil olmak iizere yiyecek kaynakh
bulas gibi bir dizi kaynaktan maruziyet

miimkindr.

Cryptosporidium
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SIPROFLOKSASIN

PCR ile tam konulabilir ancak
endikasyonu varsa tedaviye rehberlik
etmesi igin duyarh kiltiir
yapilmalidir. Kanli ishali ve atesi olan
yolcularda ve bagisikhig baskilanmig
hastalarda test sonuglarindan 6nce
tedavi diisiiniilebilir. Antimikrobiyal
diren¢ ABD'de giderek artmaktadir ve
Asya ve Afrika'da yaygindir.

Shigella spp.
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Bakteriyel vajinozis (BV) tipik olarak Amsel
Kriterleri kullamlarak teghis edilir. Tam igin dért
kriterden igii gereklidir:
Vajinal duvan kaplayan ince, gri-beyaz akinti
Bir damla KOH uygulamasiyla "balik" kokusu
(pozitif koku-amin testi)

« Vajinal akint pH > 4,5

" [,

* Mikroskopide "ipucu k leri
kokobasilli vajinal epitel hiicreleri).

BV, cinsel aktivite ile iligkilidir, ancak erkek seks

partnerlerinin tedavisi BV'nin tekranm engellemez.

Gardnerella vaginalis, coklu anaeroblar.

(2

v 0¢
v @
O

.

Enfeksiyon genellikle
asemptomatiktir ve 25 yasindan
kiigiik tiim cinsel agidan aktif

kadinlar igin yilhk tarama 6nerilir.

Chlamydia trachomatis ile ko-
enfeksiyon dislanmadiginda
doksisiklin eklenir. Sefalosporin
alerjisi durumunda Gentamisin arti
alternatiftir.
Seftriakson yoklugunda

alternatiftir.

Neisseria gonorrhoeae
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TOPLUM
KOKENLI
PNOMONI

DIYABETIK AYAK
ULSERI
ENFEKSIYONU

KAVGA ISIRIGI

1@ Ol

Saghikh 45 yas hasta,
daha dnce solunum yolu
enfeksiyonu gegirmemis
veya yakin zamanda
antibiyotik almams.

Oksiiriik ve ates ile
basvuruyor ve Toplum
Kokenli Pnémoni tespit
ediliyor.

O0O0!

Noropati ile komplike diyabeti olan 68
vasindaki hasta, ayak plantar yiiziinde
cevresi kizank, dokuz giindiir genisleyen
yiizeysel iilser ile bagvuruyor. Minimum
drenaj mevcut. Muayene ve goriintiileme

osteomiyelit ile uyumlu degil.

O00!

21 yasinda hasta,
kavga sirasinda
olusan kapal yumruk
yaralanmasi
bélgesinde yayilan
kizanklik ve pirilan

akinti ile bagvuruyor.
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28 yasinda hasta, iki
giindiir agnh bir
penis ulseri ve sol
kasiginda kiigiik
hassas sislikler ile
basvuruyor. HSV ve
sifiliz testi negatif.

MMWR 2021

GOZLEM

Bu kart bir antibiyotik karti
gibi oynanir, ancak basaril
kullanimdan sonra puan
yigininiza gider.

GOZLEM

1@ Ol
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Bu kart bir antibiyotik kart
gibi oynanir, ancak basarili
kullanimdan sonra puan
yigininiza gider.

Bu kart bir antibiyotik karti
gibi oynanir, ancak basarili
kullanimdan sonra puan
yigininiza gider.

Bu kart bir antibiyotik karti
gibi oynanir, ancak basaril
kullanimdan sonra puan
yigininiza gider.

Folat metabolizmasini inhibe eder

Bazi gram negatifler, PJP, Listeria,
Nocardia, Stenotrophomonas ve

Staphylococcus \i%\
000




AMOKS/KLAV

Eikenella, birinci kusak
sefalosporinlere,
makrolidlere, klindamisin ve
aminoglikozitlere kars
direnglidir. Penisilin alerjisi
olanlarda ya bir florokinon
art1 metronidazol ya da
moksifloksasin se¢eneklerdir.

Streptococci, S. aureus, Eikenella corrodens,
Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella
ve Porphyromonas tiirleri.

d AMOKS/KLAV

ve levofloksasin tedavi
alternatifleridir.
Yakin zamanda antibiyotik kullamm veya ilaca

direngli i Oykiisii ol larda hafif

diyabetik ayak enfeksiyonlanmn ¢ogu

Streptococcus ve MSSA'dan kaynaklanir.

Siddetli hastalik ve kronik yaralar,
Enterobacterales ve anaeroblan da kapsayacak
daha genig spektrumlu antibiyotik kullamm

gerektirebilir. MRSA veya Pseudomonas igin risk

\l altindaki bireylerin de daha genis spektruma

ihtiyaclan olabilir.

Streptococcus spp, MSSA

AMOKSISILIN
DOKSISIKLIN

Azitromisine pnomokok

direnci yaygindir ve monoterapi
yalmzca diisiik direncin belgelendigi
durumlarda kullambr. Yakin tarihli
bir ABD bélgesel haritasi: https://
doi.org/10.1093/ofid/ofab063. Atipik
patojenleri kapsamamasina ragmen
amoksisilin dnerilir.

S pneumoniae, H influenzae, M pneumoniae, S
aureus, Legionella tirleri, C pneumoniae ve
M catarrhalis.

SIPROFLOKSASIN

Sankroid, ABD'de giderek daha nadir gériilen
cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Kiiltiir
dogrulamasi miimkiindiir, ancak 6zel ortam
gerektirir ve nadiren yapilir. Ulser, sifilizden
farkl olarak agnhdir. Agnl bir iilserin
yoklugunda hassas inguinal lenfadenopati,
Chlamydia trachomatis serovarlan L1-3'e bagh

Lenfograniiloma venereum (LGV) olabilir.

Haemophilus ducreyi




Folat metabolizmasini inhibe eder

Bazi gram negatifler, PJP, Listeria,
Nocardia, Stenotrophomonas ve
Staphylococcus .
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- IDQ

DNAYyi bozar )

Anaeroblar ve protozoa

ANAEROBLAR

000

DNAYyi bozar )

Anaeroblar ve protozoa

ANAEROBLAR

000

Piruvat-ferredoksin oksidorediiktaz'i inhibe eder
Protozoa ve helmintler
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DNAYyi bozar )

Anaeroblar ve protozoa

ANAEROBLAR

(TXXC)

Azaltilmig reaktif metabolitler, proteinleri
ve diger makromolekiilleri bozar.

Uriner Patojenler (S. saprophyticus,
Enterococci, enterik gram negatifler

dahil) ;
@006
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SIPROFLOKSASIN
LEVOFLOKSASIN

FLOROKINOLON

DNA replikasyonunu inhibe eder

Genig gram negatif ve atipikler. Levofloksasin
daha iyi gram pozitif ve 6zellikle S.
pneumoniae etkinligine sahiptir.
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DNAYy1 bozar )

Anaeroblar ve protozoa

ANAEROBLAR
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30S bakteriyel ribozoma baglanir

°
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Stafilokok, bazi gram negatifler, atipik
bakteriler, kene kaynakli ve zoonotik
enfeksiyonlar

0.0.0
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DOKSISIKLIN

Tetrasiklin

30S bakteriyel ribozoma baglanir

DOKSISIKLIN

Stafilokok, bazi gram negatifler, atipik
bakteriler, kene kaynakli ve zoonotik
enfeksiyonlar
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DOKSISIKLIN

Tetrasiklin

30S bakteriyel ribozoma baglanir
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DOKSISIKLIN

Stafilokok, bazi gram negatifler, atipik
bakteriler, kene kaynakl ve zoonotik
enfeksiyonlar
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Linkozamid

50S bakteri ribozomuna geri dontigtimlu
olarak baglanir

% 50s

Streptococcus, Staphylococcus ve
anaeroblar (Bacteroides fragilis
siklikla direnclidir)
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DOKSISIKLIN

Tetrasiklin

30S bakteriyel ribozoma baglanir
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DOKSISIKLIN

Stafilokok, bazi gram negatifler, atipik
bakteriler, kene kaynakli ve zoonotik
enfeksiyonlar
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Makrolid

50S bakteri ribozomuna baglanir

% s0s

Bircok solunum yolu patojeni,
Staphylococcus, Streptococcus, bazi

enterik gram negatifler ve atipikler
(1X2X3]

oS
PENISILIN

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

f38; B

Streptococcus, Enterococcus, gram pozitif
anaeroblar, bazi enterik olmayan gram
negatifler ve T pallidum

OO

DOKSISIKLIN

Tetrasiklin

30S bakteriyel ribozoma baglanir

DOKSISIKLIN

Stafilokok, bazi gram negatifler, atipik
bakteriler, kene kaynakli ve zoonotik
enfeksiyonlar

R S
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50S bakteri ribozomuna baglanir

% s50s

Birgok solunum yolu patojeni,
Staphylococcus, Streptococcus, bazi

enterik gram negatifler ve atipikler

(1X2X3] :
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AMOKSISILIN
AMPISILIN

Aminopenisilin

38 B

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

Streptococcus, Enterococcus, gram
pozitif anaeroblar, bazi gram
negatifler
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AMOKS/KLAV

Beta-laktamaz inhibitdri

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

T o

Enterococcus, Streptococcus, MSSA,
anaeroblar ve bazi gram negatifler

ANAEROPLAR

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

T .

Streptococcus, MSSA, enterik
ve diger gram negatifler

(1¥2¥3]
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AMOKS/KLAV

Beta-laktamaz inhibitdri

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hticre duvari capraz baglanmasini dnler

T o

Enterococcus, Streptococcus, MSSA,
anaeroblar ve bazi gram negatifler

ANAEROPLAR

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

i =

Streptococcus, MSSA, enterik
ve diger gram negatifler

(1X2X3]

o

Penisilin Baglayici Proteinleri Baglar ve
hiicre duvari capraz baglanmasini énler

i ®

Streptococcus, MSSA ve bazi enterik
gram negatifler (Proteus, E. coli,
Kiebsiella)

0.0.0

ECZANEYI
ARA

Bir enfeksiyonu tedavi
ederken oynayin.

_ Bukartioynarken
herhangi bir antibiyotigi
secin. Bu kart, sectiginiz
ajan olarak oynanir.

0.0.60

ECZANEYI
ARA

Bir enfeksiyonu tedavi
ederken oynayin.

_ Bukarti oynarken

herhangi bir antibiyotigi
secin. Bu kart, sectiginiz
ajan olarak oynanir.

0.0.0

ECZANEYI
ARA

Bir enfeksiyonu tedavi
ederken oynayin.

_ Bukartioynarken
herhangi bir antibiyotigi
secin. Bu kart, sectiginiz
ajan olarak oynanir.







Aciklama Karti 1: Kurulum

Aciklama Karti 2: Sira degisimi

1. Kullandigimz kart setini segin.

 Ikiyada ii¢ oyuncuigin, 1, 2 veya 3. setleri secin. Her kartin sol altinda yer

E

2. Her oyuncuya bes antibiyotik karti dagitin. (Arkasinda mavi hap resimleri

alan numaralara, hangi set(ler)e dahil oldugunu gésterir.

¢ Dort oyuncu igin, biitiin kartlan kullamn.

olan kartlar)
3. Dort enfeksiyon kartim yiizleri yukanya bakacak sekilde yayin.

¢ Bukartlar ve enfeksiyon destesinde en iistte yer alan kart oyundadir ve

tedavi edilebilirler.

Bos deste

Enfeksiyon destesi Enfeksiyon Kartlan

ANTHRAX

BARTONELLA
ADENITIS

CERVICAL N MENINGITIDIS
ADENITIS EXPOSURE
@ 0000

]
TE
1 ENDEMIC
TYPHUS
0000

EXPOSURE

4. ilk oyuncuyu rastgele segin. ilk ele bu oyuncu baslayacaktir.

1. Bir enfeksiyonu tedavi edin (istege bagh)

o Elinizdeki antibiyotik(ler)i gériiniir bir enfeksiyon kartinin iizerine
yerlestirin
» Enfeksiyonlann tedavi edilmesi i¢in bir veya daha fazla kart

gerekebilir.
¢ Dogru tedaviyi gérmek igin enfeksiyon kartim gevirin.

« Dogru antibiyotik(ler)i veya alternatif antibiyotik(ler)i
kullandiysamz, enfeksiyon kartim alin ve 6niiniizdeki masanin
iizerine koyun (puan desteniz). Enfeksiyon kartinda listelenen
puanlann toplam puamma géstermektedir. Kullamlmg
antibiyotik kartim/kartlanm kullanilanlar bsliimiine
yerlestirin.

¢ Dogru antibiyotigi/antibiyotigi oynamadiysamz, antibiyotik
kartim/kartlanim tekrar elinize koyun. Enfeksiyon kartim vaka

tarafina geri gevirin. Oyunda kalacaktir.
2. Birkart gekin.

¢ Bir enfeksiyonu tedavi etmeyi deneyip denememenizden ve kag
antibiyotik kullandigimzdan bagimsiz olarak, her el bir kart

cekersiniz.

¢ Antibiyotik destesi bogsa, kullamlan kartlarin bulundugu desteyi

kanstinn ve antibiyotik destesi olarak kullamn.

¢ Antibiyotik destesinden bir kart ¢ekin.

Aciklama Karti 3: Sira degigimi 2

Aciklama Karti 4: Tegekkurler

3. Bir enfeksiyon kartim tedavi ettikten veya attiktan
sonra, enfeksiyon destesinden yeni bir kartla degistirilir.

! £ BARTONELLA CERVICAL ANTHRAX
1 ADENITIS ADENITIS EXPOSURE

1 ENDEMIC i

4. Oyun siras1 soldaki oyuncuya geger.

5. Enfeksiyon destesinden son kart cekildiginde
oyun bu turun sonunda sona erer (ilk oyuncuya tekrar
déndiigiinde). Her oyuncu aym sayida oynamis
olacaktr.

ADENITIS ADENITIS EXPOSURE

BARTONELLA [l CERVICAL wmenivamiors ll ANTHRAX
EXPOSURE
L L 0000 000

Enfeksiyon kartlan ve herhangi bir Gézlem karti da
dahil olmak iizere, her oyuncunun puan yiagimndaki
kartlarin puanlan toplanir. Oyun bittiginde en ¢ok
puam alan oyuncu kazanur.

Bu baskida icerigi gézden gecirenlere 6zel
tesekkdirler: Scott Crabtree, Hillary Hunsinger, Katie
Lusardi, Natalie Marshall, Jasmine Marcelin, Mira
Maximos ve Molly Miller.

Oynayis testleri, dizenleme, icerigin
degerlendirilmesi veya bagka bir sekilde Empiric!'in
gelistirilmesinde desteklerini esirgemedikleri icin
cok tesekkiirler: Teresa Chan, Andrew Haynes,
Amelia MacRae, Joy Goldstein, Scott Pangonis,
Elizabeth Ristagno, Lawrence Ross, Nicole Ross,
Alicia Sheen ve Matt Staum.

Talimatlar, referanslar, 5grenme noktalari ve daha

fazlasi EmpiricGame.com

’ @EmpiricGame
f@] @EmpiricGame
0 @EmpiricGame
] empiricpediatric@gmail.com
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COMMUNITY
ACQUIRED g

arasinda degisir.

Healthy 30-year-old with
no prior respiratory

_ Vaka detaylan
infections or recent (]

antibiotics presenting g
with cough, fever and

found to have CAP.
Pneumococcus is locally
susceptible to

macrolides.

Gereken Tedavi: Bu

- enfeksiyonu tedavi
etmek igin gereken
antibiyotik kartinda bu
sembol bulunur.

Setler: Bu kart 1 ve 2 nolu setlerde kullambr.

1a20
LS

Gerekli olabilecek tedavi drnekleri: Bazi enfeksiyonlar fark
sekillerde tedavi edilebilir ve bazilan birden fazla ilag¢ gerek

“ 1 oral (Bazilarinda Géz!
1oralve 1 1V/IM

OR H»-

r

1 oral veya 1 IV/IM

2 IV/IM veya 1 oral ve 1

JAMOXICILLIN
AMOX/CLAV &

Beta-lactams target penicillin

Bu vakaile iligkili
patojenlerin listesi.

Gri bir arti isareti, iki
antibiyotigin birden
gerektigini gésterir.

Bu kart su ilaglarla tedavi

edilebilir:

Seftriakson VE

Vankomisin

e

Tedavi secenekleri. Bu kart
Amoksisilin VEYA Amoks/Klav.
tedavi edilebilir.

Ogrenim noktasi. Baz: vakala
aym zamanda alternatif ajanla
yer verilir ve bunlar renkli ve a
cizili olarak belli edilir.

was previously
recommended but is less effective
than doxycycline for men and in
particular for rectal C. trachomatis
infections. It remains an alternative as
asingle dose for those in which
adherence may be a concern.

is also an alternative
agent.

_- Tedavi secenekleri:

e g
° @ Oral @ Topikal
@ IV veya IM

~~ Antibiyotik simfi
~ Mekanizma

—— Etkinlik spektrumu
*  Onemli patojenler

' (Asagidaki anahtara bakimz

\
@&1 Anaerobik
Atipik

ESBL

@ Pseudomonas

& MRSA

MYCO Mikobakteri

‘ VRE

Baz: kartlar birden fazla antibiyotik olarak oynanabilirler.

Bu kart sdyle oynanabilir:

Amoksisilin (oral)

veya

AMPICILLIN «

PENICILLIN

© Amnicilin (I\/\

CALL
PHARMACY

Play when you treat an
infection

Name any antimicrobial or
immunoglobulin when
playing this card. This card
is played as the named
agent.

(1¥2¥3)

OBSERVATION

“LET’'S KEEP AN EYE ON THIS”

This card is played like an

antimicrobial card but
goes in your point pile
after successful use.

Eczaneyi Ara, bir
enfeksiyonu tedavi
ederken bir antibiyotik
kart1 yerine oynanir.
Karti oynarken herhangi
bir antibiyotigi
secebilirsiniz. Kart o ilag
olarak kullamlacaktir.

Baz1 enfeksiyonlar
antibiyotik olmadan
tedavi edilebilir. Bu
durumlarda Gozlem kart
kullamlabilir. Gézlem
basanyla
kullamldiginda, kart,
Kullamlan Kart Destesi
yerine puan yigininiza
gider.
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Outpatient Medicine

ilk Basim 2021

Empiric Outpatient Medicine yaygin ve 6nemli
enfeksiyonlar i¢in kilavuz tabanh antimikrobiyal
tercihlerini 6gretmeyi hedefleyen egitici bir
oyundur.

Bu oyun tip uzmanlarimn egitimi i¢indir ve
gercek diinyadaki hastalar igin tedavi referansi
degildir.

Talimatlar, referanslar, 6grenme noktalan
ve daha fazlasi ‘da

’ @EmpiricGame
@EmpiricGame
B

Sahibi: Michael Cosimini

Misafir Yazar: Scott Crabtree
Turkgeye Ceviren: Ibrahim Sarbay




