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Palyatif servis hastalarinda giincel enfeksiyon etkeni profilinin ve antibiyotik direng paternlerinin bilinmesi kiiltir ve
antibiyogram sonuglarinin belirlenmesine kadar baslanacak ampirik tedavi yénetimi agisindan biiyiik éneme sahiptir.
Calismamizda hastanemiz palyatif servisinde yatarak tedavi géren hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizma dagiliminin ve bu izolatlarin antibiyotik direng profillerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Bu ¢alismada 2022-2023 yillari arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi palyatif servisinde yatan 264 hastanin mikrobiyoloji
laboratuvarina génderilen klinik érnekleri degerlendirildi.

Hastalarin medyan yasi 76 (aralik: 65-87) idi ve hastalarin %41°i erkekti. En sik idrar yolu enfeksiyonu etkenleri Klebsiella
spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4), en sik solunum yolu enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii (%36.7), en sik
yara yeri enfeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa (%30) idi. En diisiik diren¢ oranlari Klebsiella izolatlarinda seftazidim-
avibaktam (%4.8) ve kolistine (%9.5); E. coli izolatlarinda seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve
meropeneme (%7.1); Acinetobacter izolatlarinda kolistine (%0); Pseudomonas izolatlarimda kolistin (%0) ve seftazidim-
avibaktama (%23.1); enterokok izolatlarinda ise vankomisine (%0) kars idi.

Calismamizdan elde edilen bulgular palyatif servis hastalarinda idrar ve kan dolasimi enfeksiyonu olgularina en sik Klebsiella
ve E. coli’'nin yol agtigini ve bu enfeksiyonlarda éGzellikle seftazidim-avibaktam ve kolistinin en etkili tedavi secenekleri
oldugunu, Acinetobacter ve Pseudomonas’in etken oldugu olgularda da kolistinin en etkili antibiyotik oldugunu géstermistir.

Anahtar kelimeler: Palyatif servis, enfeksiyon, antibiyotik direnci
ABSTRACT

Bacteria Grown in Various Clinical Samples of Palliative Service Patients and Antibiotic Resistance Rates

Knowing the current infectious agent profile and antibiotic resistance patterns in palliative service patients is of great
importance in terms of empirical treatment management until the culture and antibiogram results are determined. Our
study aimed to investigate the distribution of microorganisms isolated from clinical samples of patients receiving inpatient
treatment in the palliative service of our hospital and the antibiotic resistance profiles of these isolates.

In this study, clinical samples sent to the microbiology laboratory of 264 patients hospitalized in the palliative service of
Samsun Gazi State Hospital between 2022 and 2023 were evaluated.

The median age of the patients was 76 years (range: 65-87), and 41% of the patients were male. The most common causes
of urinary tract infections were Klebsiella spp. (27.4%) and Escherichia coli (27.4%), the most common respiratory tract
infection agent was Acinetobacter baumannii (36.7%), and the most common wound infection agent was Pseudomonas
aeruginosa (30%). Lowest resistance rates were against ceftazidime-avibactam (4.8%) and colistin (9.5%) in Klebsiella
isolates; ceftazidime-avibactam (0%), colistin (0%), imipenem (7.1%) and meropenem (7.1%) in E. coli isolates; colistin (7.1%)
in Acinetobacter isolates. 0%); colistin (0%) and ceftazidime-avibactam (23.1%) in Pseudomonas isolates; and vancomycin
(0%) in Enterococcus isolates.

iletisim adresi: Metin Ozdemir. Samsun Gazi Devlet Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvari, SAMSUN
e-posta: metin.ozdemir3@saglik.gov.tr
Received/Gelis: 17.12.2023 Accepted/Kabul: 19.03.2024 Published Online/Online Yayin: 30.04.2024

*38. ANKEM Akilci Antibiyotik Kullanimi Kongresi’nde s6zel bildiri olarak sunulmustur. Sozel Bildiri No: 38 (1-4 Haziran 2023, KKTC)

Atif/Cite as: Ozdemir M. Palyatif servis hastalarinin gesitli klinik 6rneklerinde trreyen bakteriler ve antibiyotik direng oranlari. ANKEM Derg.
2024;38(1):18-23.

18



M. Ozdemir Palyatif Servis Hastalarinin Gesitli Klinik Orneklerinde Ureyen Bakteriler ve Antibiyotik Direng Oranlari

The findings obtained from our study indicate that Klebsiella and E. coli are the most common causes of urinary and
bloodstream infections in palliative service patients, and that ceftazidime-avibactam and colistin are the most effective
treatment options in these infections, and that colistin is the most effective treatment option in cases caused by
Acinetobacter and Pseudomonas.

Keywords: Palliative service, infection, antibiotic resistance

GiRIS

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon, bu servislerde sikga yatan kanserli hastalarda ikinci 6nde gelen
6lum nedenidir. Bakterilerde antibiyotik direncine bagl olarak antibiyotiklerde etkinlik kaybi, kanser tedavisinin
devam eden basarisina karsi acil bir tehdittir™®. Bununla birlikte, ilerlemis Alzheimer hastaligi olan palyatif
servis hastalarinda antibiyotiklerle ates tedavisinin yeri tartlsmalldlr(s's).

Palyatif bakimda tibbi kararlar karmasiktir ve genellikle antibiyotik kullanimiyla ilgili net bilimsel
oneriler bulunmamaktadir. Hekimlerin ampirik tedavi kararlari genellikle cesitli belirleyicilere dayanlr(e’m. Lokal
verilere dayali olarak antimikrobiyal kullanim stratejisi, palyatif serviste yatan hastalara ampirik antibiyotik
tedavi segcimlerine olumlu yonde katkida bulunacaktir™®?,

Palyatif servis hastalarinda gelisen enfeksiyonlarla ilgili yapilan g¢alismalarin ¢ogunda bu
enfeksiyonlarda elde edilen izolatlarin direng profilleri belirlenmemis, hastalara regete edilen antibiyotiklerin
dagilimlari izerinde duruImu5tur(4’9'lo’13'l7). Calismamizda hastanemiz palyatif servisinde yatarak tedavi géren
hastalarin klinik 6rneklerinden izole edilen mikroorganizma dagiliminin ve bu izolatlarin antibiyotik direng
profillerinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif-kesitsel calisma Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan SUKAEK -
2023 17/22 karari ile onaylandi. Deskriptif veriler sayi ve ylizde seklinde verildi.
Hastalar

Bu calismada 2022-2023 vyillari arasinda Samsun Gazi Devlet Hastanesi palyatif servisinde yatan 264
hastanin mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen klinik érnekleri degerlendirildi. Klinik 6rnekler tirine, kiltar
sonuglarinda ireyen mikroorganizma ve antibiyotik direnglilikleri sonuclarina gore retrospektif olarak
degerlendirildi.
Klinik Orneklerin Mikrobiyolojik Analizi

Kan kaltard igin Render BC128 (Render Biotech Co. Ltd., Cin) marka otomatik kan kilturi cihazi
kullanildi. Kan kaltiriinde lreyen mikroorganizmalar ve diger numuneler i¢in %5 koyun kanh agar, Eosin
Methylene Blue (EMB) ve cikolatamsi agara (RTAlab, Tiirkiye) ekimler yapilarak 18-24 saat 37°C de inkiibe
edildi. idrar numuneleri icin koloni sayisi 210° CFU/mL olan ve etken kabul edilen mikroorganizmalar calismaya
dahil edildi. Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilik testleri VITEK® 2 (BioMérieux,
Fransa) otomatize sistemi ile yapildi ve duyarlilik durumu EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi. Ayrica Uretici
talimatlari dogrultusunda Diagnostics MIC-COL (Diagnostics l.n.c, Galanta, Slovakya) testi ile kolistin duyarlilig
calisildi. Seftazidim-avibaktam (10-4 pg- Oxoid®-United Kingdom) duyarliligi disk difizyon metodu ile McFarland
0.5’a ayarlanmis inokulum kullanilarak, Mueller-Hinton agarda 35+12C’de 18+2 saat inkiibasyon ile §a|l§l|dl(23).
Karbapenem ve vankomisin direnci gradient test (Liofilchem, Roseti degli Abruzzi, italya) ile dogrulandi.

BULGULAR

Hastalarin medyan yasi 76 (aralik: 65-87) idi. Hastalarin %41’i erkekti. Toplam 2523 yatis glinl
mevcuttu ve ortalama hasta yatis slresi 9.6 glindli. Hastalarin %36’sinda Alzheimer, %27.8’inde onkolojik
sorunlar, %21.0'inde diyabet, %14.2’sinde beslenme/sivi-elektrolit/genel durum bozuklugu, %13.5’inde
serebrovaskiler hastaliklar, %11.0’inde kalp yetmezligi, %6.8’inde akut/kronik bobrek yetmezligi, %1.8’inde
kronik obstriktif akciger hastaligi mevcuttu.
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En sik gériilen enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonu (IYE) (%49.2), solunum yolu enfeksiyonlari (%23.8)
ve yara yeri enfeksiyonlari (%15.9) idi (Tablo 1).

En sik IYE etkenleri Klebsiella spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4), en sik solunum yolu enfeksiyonu
etkeni Acinetobacter baumannii (%36.7), en sik yara yeri enfeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa (%30),
en sik kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri Klebsiella spp. (%25) ve E. coli (%25) idi (Tablo 1).

En etkili antimikrobiyal ajanlar Klebsiella izolatlarinda seftazidim-avibaktam (%4.8) ve kolistin (%9.5), E.
coli izolatlarinda seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve meropenem (%7.1),
Acinetobacter izolatlarinda kolistin (%0), Pseudomonas izolatlarinda kolistin (%0) ve seftazidim-avibaktam
(%23.1), enterokok izolatlarinda ize vankomisin (%0) olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Klinik 6rneklere gore (ireme saptanan izolat dagilimi [n (%)].
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idrar 17 (27.4) 17 (27.4) 5(8.0) 9(14.5) 5(8.0) 6(9.7) 1(1.6) 2(3.2) 62 (49.2)
Solunum  7(23.3) 4(13.3) 11(36.7) 4(13.3) 3(10.00 1(3.3) 30(23.8)
Yara 5(25.0) 3(15.0) 4(200) 6(30.0) 2 (10.0) 20 (15.9)
Kan 3(25.0)  3(25.0) 1(8.3) 1(8.3) 2 (16.6) 2 (16.6) 12 (9.5)
Kateter 1(50.0) 1(50.0) 2 (1.6)
Toplam  32(255) 28(22.2) 21(16.7) 20(159) 5(4.0) 10(7.9) 4(3.2) 4(3.2) 2(1.6) 126(100)

Tablo 2. En sik elde edilen izolatlarin antibiyotiklere direng oranlari (%).

Klebsiella E.coli Acinetobacter Pseudomonas Enterokok

(n=32) (n=28) (n=21) (n=20) (n=10)
Ampisilin 100.0 88.5 90.0
Amoksisilin-klavulanik asit 90.0 73.0
Sefuroksim 97.0 84.0
Seftriakson 92.6 77.3
Seftazidim 97.0 71.4 100.0 81.0
Sefepim 90.5 68.4 77.8
Gentamisin 26.1 28.0 73.7
Amikasin 56.2 10.7 95.2 35.0
Piperasilin-tazobaktam 90.3 40.7 100.0 94.4
Siprofloksasin 96.8 74.1 100.0 95
imipenem 77.3 7.1 100.0 86.7
Meropenem 81.3 7.1 100.0 62.0
Trimetoprim-siilfametoksazol 53.1 63.0 76.2
Kolistin 9.5 0 0 0
Seftazidim-avibaktam 4.8 0 23.1
Vankomisin 0
Yiiksek diizey gentamisin 60.0
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TARTISMA

Palyatif servis hastalarinda hastane enfeksiyonlari basta olmak lizere gelisen enfeksiyonlar hastalarin
yasi ve komorbiditelerine bagh olarak hayati tehdit edici olabilmektedir. Palyatif servis hastalarinda gelisen
enfeksiyonlarin erken ve uygun sekilde tedavi edilebilmeleri icin etken mikroorganizmanin tanimlanmasi ve
antibiyotik diren¢ durumunun saptanmasi kritik dnem tasimaktadir. Bunun yani sira bu hastalar yas itibariyle
gereksiz ya da uygunsuz antibiyotik kullanimini tolere edemeyebilmektedir. Bu nedenlerle genel olarak bir
palyatif servisinde giincel etken profilinin ve antibiyotik direng paternlerinin bilinmesi kiiltiir ve antibiyogram
sonuglarinin belirlenmesine kadar baglanacak ampirik tedavi yénetimi agisindan blyuk 6neme sahiptir(2’7'18'24).
Bu ¢alismada palyatif servisinde yatan hastalarda enfeksiyon etkenleri ve bu etkenlere ait antibiyotik direng
profilleri belirlenmistir.

Palyatif servislerinde kanser gibi kronik ciddi hastaliklarla takip edilen g¢ogunlukla yash hastalar
yatmaktadlr(?"s’ls). Palyatif servis hastalarinda medyan/ortalama yasi Thomas ve ark.?” 60, Moen ve ark."” 69,
Hung ve ark.™ 74, Dagh ve ark.” 75, Maciel ve ark." 83 olarak bildirmislerdir. Hastanede ortalama yatis
siiresini Moen ve ark."” 7 gun, Dagli ve ark.”) 24 gun olarak saptamiglardir. Calismamizda hastalarin medyan
yasinin 76, ortalama hasta yatis siiresinin 9.6 giin oldugu saptanmistir. Bu bulgular palyatif servisinde yatan
hastalarin hem yas hem de hastanede yatis sirelerinin enfeksiyon gelismesi agisindan riskli oldugunu
desteklemektedir.

Palyatif servis hastalarinda en sik gérilen enfeksiyonlarin solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari oldugu
belirtilmistir. Bu hastalarda bakteriyemi ve sepsis gelisebildigi ve bu enfeksiyonlarin hayati tehdit edici
olabilecegi biIdirilmistir(l4'15‘17). Moen ve ark.(m, Clark ve ark.”) ve Maciel ve ark."™ palyatif servis hastalarinda
en sik enfeksiyonlarin solunum ve idrar yolu enfeksiyonlari oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda en sik
goriilen enfeksiyonun IYE (%49.2), oldugu saptanmistir. Bu bulgu palyatif servis hastalarinda 6zellikle iYE
gelisme oraninin ylksek oldugunu ve bu konuda hastalarin daha yakindan izlenmesi gerektigini géstermektedir.
Calismada en sik IYE etkenlerinin beklendigi gibi Klebsiella spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4) oldugu
saptanmistir. Palyatif servislerinde yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlar bakteriyemi ve sepsis tablolarinin
olusmasina neden olabilmektedir”***®). Calismamizda en sik kan dolasimi enfeksiyonu etkenlerinin de Klebsiella
spp. ve E. coli oldugu saptanmistir. Bu bulgu biiyiik olasilikla bu hastalarda gelisen IYE’'nin kan dolasimi
enfeksiyonuna yol agtigini disiindiirmektedir.

Palyatif servis hastalarinda uygun antibiyotigin kullanilmasi hem hastanin tolere etmesi hem de
enfeksiyon tedavisine yanit alabilmek igin kritik 6nem ta§|maktad|r(7’16’18). Garg ve ark.® palyatif bakim alan
hastalardan elde edilen Klebsiella ve E. coli izolatlarinda kolistine diren¢ saptamamiglardir. Calismamizda
ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim, seftriakson, sefepim, siprofloksasin ve trimetoprim-
sulfametoksazol gibi genel olarak cok sik recete edilen antibiyotiklere direng oranlarinin bu Gram negatif
enterik bakterilerde %50-100 arasi gibi ¢ok yiksek oranlarda oldugu saptanmistir. Bu bulgular bu
antibiyotiklerin palyatif servis hastalarinda ampirik tedavide iyi bir tedavi secenegi olmadigini gostermektedir.
Ancak ¢alismamizda en disik direng oranlarinin Klebsiella izolatlarinda seftazidim-avibaktam (%4.8) ve kolistin
(%9.5), E. coli izolatlarinda seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve meropenem (%7.1)
oldugu saptanmistir. Bu bulgular palyatif servis hastalarinda gelisen IYE olgularinin ampirik tedavisinde dzellikle
seftazidim-avibaktam ve kolistinin en etkili tedavi secenekleri oldugunu géstermektedir.

Palyatif servis hastalarinda hastane kaynakl enfeksiyon gérilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Bu enfeksiyonlar palyatif servis hastalari icin 6nemli mortalite nedenidir. Solunum yollarinda en sik kolonize
olan ve enfeksiyona neden olabilen etkenlerin A. baumannii ve P. aeruginosa oldugu bildiriImistir(S’g'ZO'zs). Garg
ve ark.” palyatif bakim alan hastalardan elde edilen Acinetobacter ve Pseudomonas izolatlarinda kolistine
direng¢ saptamamislardir. Calismamizda en sik solunum yolu enfeksiyonu etkeninin Acinetobacter, en sik yara
yeri enfeksiyonu etkeninin Pseudomonas oldugu saptanmistir. Acinetobacter ve Pseudomonas izolatlarinda
imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin direng oralarinin %60-100 gibi ¢ok yiiksek bir
aralikta oldugu belirlenmistir. Bu bulgular bu antibiyotiklerin palyatif servis hastalarinda ampirik tedavide iyi bir
tedavi secenegi olmadigini gostermektedir. Ancak ¢alismamizda en disik direng oranlarinin Acinetobacter
izolatlarinda kolistin (%0), Pseudomonas izolatlarinda ise kolistin (%0) ve seftazidim-avibaktam (%23.1) oldugu
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saptanmistir. Bu bulgular palyatif servis hastalarinda 6zellikle hastane kaynakl gelisen solunum ve yara
enfeksiyonlarinda kolistinin tedavide etkili bir tedavi segenegi oldugunu géstermektedir. Ayrica seftazidim-
avibaktamin Pseudomonas kaynakli enfeksiyonlarda etkili oldugu gorilmis ancak heniiz direng kriteri
belirlenmemis oldugundan dolayl bu antibiyotigin Acinetobacter kaynakli enfeksiyonlarda kullanilabilirligini
yorumlamak mimkiin degildir. Hastane enfeksiyonlarinda vankomisine direncgli enterokoklar (VRE) énemli bir
saglk sorunudur™®??. Strapatsas ve ark.?? palyatif servis hastalarinda gelisen enfeksiyonlardan elde edilen
izolatlarda VRE oranini %10.5 olarak saptamislardir. Calismamizda olgularin sadece %7.9'unda enterokok izole
edilmistir. Ancak bu izolatlarda ampisilin ve ylksek dizey gentamisin direng oraninin yiiksek olmasina ragmen
vankomisine diren¢ saptanmamistir. Bu bulgular palyatif servis hastalarinda gelisen enterokok kaynakh
enfeksiyonlarda vankomisinin hala ¢ok etkili bir secenek oldugunu ancak VRE konusunda c¢ok dikkatli olmak
gerektigini gostermektedir.

Calismamizda saptanan bazi enfeksiyonlarin ve bazi enfeksiyon etkeni bakteri tirlerine ait izolat
sayilarinin g¢ok ylksek olmamasi bu agilardan genis bir analiz yapilabilme olanagini azaltan kisitlayici bir
durumdur. Ancak en sik goriulen enfeksiyon ve etkenlerin sayilarinin yeterli olmasi arastirmanin giigli yoni
olmus ve bu olgularda direng oranlarinin giivenilirligini arttirmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular palyatif servis hastalarinda en sik gelisen enfeksiyonlarin IYE
oldugunu, bu olgularin biyik olasilikla kan dolasimi enfeksiyonu gelismesinin ana sorumlusu oldugunu, IYE
olgularina en sik Klebsiella ve E. coli'nin yol actigini ve bu enfeksiyonlarda 6zellikle seftazidim-avibaktam ve
kolistinin en etkili tedavi secenekleri oldugunu géstermistir. Calismamiz bulgulari ayrica bu hastalarda solunum
ve yara yeri enfeksiyonlarinda en sik Acinetobacter ve Pseudomonas’in etken oldugunu ve bu olgularda da
kolistinin en etkili antibiyotik oldugunu géstermistir.

Etik Kurul Onayi: Samsun Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, SUKAEK -2023 17/22.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Proje icin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Ethics Committee Approval: Samsun University Clinical Research Ethics Committee; SUKAEK -2023 17/22.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.
Financial support: No financial support was received for the project.

KAYNAKLAR

1. Arkin FS, Cenger DH. Palyatif klinikte yatan kanser hastalarinin kan kiltiri sonuglarinin
degerlendirilmesi. IKKSTD 2022;14(3):262-7. doi: 10.14744/iksstd.2022.99705

2. Béziaud N, Pavese P, Barnoud D, Laval G. Infections bactériennes en soins palliatifs : antibiothérapies
et limitations thérapeutiques [Bacterial infections in palliative care: antibiotics and therapeutic
limitations]. Presse Med. 2009;38(6):935-44. doi:10.1016/j.lpm.2008.10.013

3. Chen LK, Chou YC, Hsu PS, et al. Antibiotic prescription for fever episodes in hospice patients. Support
Care Cancer. 2002;10(7):538-41. d0i:10.1007/s00520-002-0377-9

4. Clark MD, Halford Z, Herndon C, Middendorf E. Evaluation of antibiotic initiation tools in end-of-life
care. Am J Hosp Palliat Care. 2022;39(3):274-81. do0i:10.1177/10499091211027806

5. Dagli O, Tasdemir E, Ulutasdemir N. Palliative care infections and antibiotic cost: a vicious circle. Aging
Male. 2020;23(2):98-105. doi:10.1080/13685538.2019.1575353

6. Durand M, Forestier E, Gras Aygon C, et al. Determinants of doctors' antibiotic prescriptions for
patients over 75 years old in the terminal stage of palliative care. Infect Dis Now. 2021;51(4):340-5.
doi:10.1016/j.medmal.2020.10.013

7. Dyer J, Vaux L, Broom A, Broom J. Antimicrobial use in patients at the end of life in an Australian
hospital. Infect Dis Health. 2019;24(2):92-7. d0i:10.1016/j.idh.2018.12.001

22



M. Ozdemir Palyatif Servis Hastalarinin Gesitli Klinik Orneklerinde Ureyen Bakteriler ve Antibiyotik Direng Oranlari

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Garg VK, Mishra S, Gupta N, et al. Microbial and antibiotic susceptibility profile among isolates of
clinical samples of cancer patients admitted in the intensive care unit at regional tertiary care cancer
center: A retrospective observational study. Indian J Crit Care Med. 2019;23(2):67-72. doi:10.5005/jp-
journals-10071-23119

Hart E, Snape S, Thomson R. Palliative outpatient parenteral antibiotic therapy: a review of 5 years of
patient data. JAC Antimicrob Resist. 2020;2(3):dlaa052. doi:10.1093/jacamr/dlaa052

Henri B, Sirvain S, de Wazieres B, et al. Enquéte de pratique sur les modalités de prescription des
antibiotiques en phase terminale de soins palliatifs chez les patients de plus de 75 ans [Survey on
antibiotic prescription practices for palliative care terminally ill patients of 75 years old and more]. Rev
Med Interne. 2022;43(10):589-95. doi:10.1016/j.revmed.2022.08.011

Hung KC, Lee LW, Liew YX, et al. Antibiotic stewardship program (ASP) in palliative care: antibiotics, to
give or not to give. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2022;41(1):29-36. doi:10.1007/s10096-021-04325-z
Kim JH, Yoo SH, Keam B, Heo DS. Antibiotic prescription patterns during last days of hospitalized
patients with advanced cancer: the role of palliative care consultation. J Antimicrob Chemother.
2023;78(7):1694-700. doi:10.1093/jac/dkad156

Kim JH, Yoo SH, Keam B, Heo DS. The impact of palliative care consultation on reducing antibiotic
overuse in hospitalized patients with terminal cancer at the end of life: a propensity score-weighting
study. J Antimicrob Chemother. 2022;78(1):302-8. do0i:10.1093/jac/dkac405

Macedo F, Nunes C, Ladeira K, et al. Antimicrobial therapy in palliative care: an overview. Support Care
Cancer. 2018;26(5):1361-7. doi:10.1007/s00520-018-4090-8

Maciel MG, Fruitg M, Lawall RP, Maciel AT. Characterization of antibiotic use, documented infection
and prevalence of multidrug-resistant organisms in palliative care patients admitted to a private
hospital in Brazil: A retrospective, cohort study. Indian J Palliat Care. 2021;27(4):530-7.
doi:10.25259/1JPC_112 21

Marra AR, Puig-Asensio M, Balkenende E, Livorsi DJ, Goto M, Perencevich EN. Antibiotic use during
end-of-life care: A systematic literature review and meta-analysis. Infect Control Hosp Epidemiol.
2021;42(5):523-9. d0i:10.1017/ice.2020.1241

Moen MK, Lghre ET, Jakobsen G, Thronaes M, Klepstad P. Antibiotic therapy in integrated oncology
and palliative cancer care: An observational study. Cancers (Basel). 2022;14(7):1602.
doi:10.3390/cancers14071602

Nanayakkara AK, Boucher HW, Fowler VG Jr, Jezek A, Outterson K, Greenberg DE. Antibiotic resistance
in the patient with cancer: Escalating challenges and paths forward. CA Cancer J Clin. 2021;71(6):488-
504. doi:10.3322/caac.21697

Piezzi V, Wassilew N, Atkinson A, et al. Nosocomial outbreak of vancomycin-resistant Enterococcus
faecium (VRE) ST796, Switzerland, 2017 to 2020. Euro Surveill. 2022;27(48):2200285.
doi:10.2807/1560-7917.ES.2022.27.48.2200285

Schmidt P, Hasan C, Mauritz MD, et al. Multidrug-resistant organisms in paediatric palliative care
patients - Prevalence, risk factors and the impact of a liberal hygiene concept. J Paediatr Child Health.
2022;58(8):1352-8. doi:10.1111/jpc.15980

Sirvain S, Durand M, Putot A, et al. Antibiotics in end of life: The driving factors. Infect Dis Now.
2022;52(3):175. doi:10.1016/j.idnow.2021.10.004

Strapatsas TG, Simons V, Ghebremedhin B, Ahmad-Nejad P, Schmalz O. Prevalence of multidrug-
resistant organisms on palliative care patients in a university hospital-bound palliative care unit: A
prospective cohort analysis. Palliat Med. 2020;34(6):776-783. d0i:10.1177/0269216320911591

The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing. Breakpoint tables for interpretation
of MICs and zone diameters. Version 13.1, 2023. http://www.eucast.org

Thomas D, Kamalumpundi V, Thampi A, et al. Antibiotic stewardship in Indian palliative care: a single-
center retrospective study. Antimicrob  Steward Healthc Epidemiol. 2023;3(1):e196.
doi:10.1017/ash.2023.468

Wieland K, Chhatwal P, Vonberg RP. Nosocomial outbreaks caused by Acinetobacter baumannii and
Pseudomonas aeruginosa: Results of a systematic review. Am J Infect Control. 2018;46(6):643-8.
doi:10.1016/j.ajic.2017.12.014

23



