Dogrularimiz, Yanhiglarimiz:
Hemokultur Sistemlerinde Veri Kullanimi

Prof.Dr. Ahmet Basustaoglu
Girne Amerikan Universitesi




Sepsis A

a global burden

i ~ 27 000 000

’peop e per year develop sepsis

ES

~ 19 000 000 Survivors ~ 8000 000
people per may face people per
year survive lifelong year die

complications

3y agpn U

~ 6 000 000 Maternal Death Everybody
neonates and Sepsis is one of  can develop
children under  the most sepsis following
five die of sepsis’ common causes an infection

Etkin antimikrobiyal tedavideki her bir saatlik
gecikme mortalite oranini %7,6 artirmaktadir.

Anand Kumar, et. All.,, Chest 2009; 136;1237-1248;



Sepsis

Awareness

Cases per 377
100,000/ Sepsis 208
- 223 M dial
USA] SI_' k ! YDCEII:' =
FOKE infarction
22.8
HIV




Enfeksiyon-Bakteriyemi-Sepsis

_ +—— Saatler---Gunler —
% Mortalite 1qo-

90
80 -
B Ates veya hipotermi 70
® Tasikardi o
B Azalmig solunum sayisi 201
i~ . . 30
B Azalmig/yukselmis lokosit -
Ssayisli 101
= SIRS Sepsis Severe  Septic Shock’
Sepsis
% + kan kiiltiirii 17 25 69
ENFEKSIYON SEPSIS CIDDI SIS

SEPSIS SOK

*Rangel-Frausta, 1995 JAMA 273:117-23



Table 3  Sources of Bacteremia and Fungemia

Number of
Episodes
Confirmed by

Climcal Total Mumber

Source Culture Ewvidence of Episodes %
Intravenous catheter h&8 92 287 23
Genitourinary 115 22 143 12
Respiratory 53 35 97 8
Bone or joint 39 g 51 4
Intra-abdominal abscess 29 14 Bl A
Skin 15 31 51 &
Bowel or perntoneum o 35 49 4
Biliary g 37 50 &
Surgical wound 28 g 37 3
Other* 30 20 51 &
Unknown 0 0 358
Total 385 304 1225 100

American Journal of Medicine September 2010



Standartlar ve Kilavuzlar;

[1 WHO guidelines on drawing blood: best practices in
phlebotomy

[l Blood Culture Ordering and Collection Guidelines Vanderbilt
University Medical Center

[J Johns Hopkins Medical Microbiology Specimen Collection
Guidelines

[1 Principles and Procedures for Blood Cultures; Approved
Guideline M47-A CLSI (Clinical Laboratories Standards
Institude)

[J Cumitech 1C; Blood Cultures, ASM (American Society for
Microbiology)

[1 Kan Kulturu Uygulama Kilavuzu, 2013



Yer alan onemli basliklar;
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Sepsis ‘li hastalarda negatiflik nedenleri;

» Enfeksiyonun bolgesel olarak sinirlanmis olmasi
» Kan orneginin yanlis donemde alinmasi

» Ahlnan kan miktarinin az olmasi
» Hastanin antibiyotik tedavisi altinda olmasi

» Alinan ornegin onerilen sure igerisinde sisteme
yuklenmemesi



Sepsisli bir hastada kan kulturu
almak icin en uygun zaman?

v Bakteriyemi — 1 saat — Titreme — Ates

v Titreme ve ates doneminden kisa bir siuire once alinmalidir
v Kesinlikle gecikilmemelidir.

v Antibiyotik tedavisi baglamadan hemen once alinmahdir

Titreme \can Kiiltiirii
Ates Bakteriyemi
duzeyi
> 30 60

Zaman (Dakika)



Cilt antisepsisi

L1Pozitif kan kulturu;

B Enfeksiyon
B Kontaminasyon

[1 Cildin kuralina uygun bir sekilde dezenfekte edilmemesi ciltte yer
alan mikrobiyal floranin kaltird kontamine etme riskini
artirmaktadir.

Cumitech:; Blood Cultures, ASM



Kultur icin kan alinmasi;

[l Venoz yol
[1 Intravaskular kateter vb. cihazlar

[1 Kan kulturd igin venoz yoldan kan alinmasi oncelikli tercih edilen
yoldur.

1 Intravendz kateter yoluyla alinan érneklerde kontaminasyon
oranlari usulune uygun olarak temizlenmis venoz yoldan alinan
kana gore ¢cok daha yuksektir.



Cilt dezenfeksiyonu;

[1 Povidon-iodine

1 9%0,2 Klorid peroksit,

[0 %2 lodin tentGrd, > 90,2 Klorid peroksit
[1 %2 Klorheksidin glukonat > Povidon-iodin

O

%2 lodin tenturd, = %5 Klorheksidin glukonat




Kultur icin kan ornegi alma
yontemleri;

L1 Transfer seti veya cift uclu igne kullanimi;
B Dusuk kontaminasyon riski
B Kan kaynakli patojenlerin dustk bulas riski
B Gerektigi kadar kan alimi




Yalanci pozitif kan kulturleri “Kontaminasyon”

Kontaminasyon <«mmssm))  Gergek patojen

[1 Tek sisede uremis; KNS, koryneform gram pozitif basil, Micrococcus,
Propionibacterium veya Bacillus spp. (anthracis digt).”

[1 Buizolatlarin ciddi (0zellikle kateter iliskili septisemiler) enfeksiyonlara
neden olabilecegi goz ardi edilmemelidir.

[1 Bu nedenle gercek enfeksiyon etkeni ile kontaminasyonu ayirt etmek
oldukca zordur.

[l Bu durum ancak yonteme gereken hassasiyet gosterilip onerilenler
dogrultusunda cilt antisepsisi, uygun kan alimi ve siseye kan transferi ile
azaltilabilir.



Kabul edilebilir kontaminasyon orani nedir?

Contamination Rate
Population | No. of Labs | 25" Percentile | 50" Percentile (Median) 75" Percentile
Adults 326 2.23 2.92 3.8
Neonates 254 0.75 2.08 4.27
All Patients 356 2.15 2.89 3.67

* Blood culture is considered contaminated if 1 or more of the following organisms were identified in
only one of a series of blood culture specimens; coagulase negative Staphylococcus,
Propionibacterium acnes, Micrococcus spp., Viridans group Streptococcus, Corynebacterium spp.,
or Bacillus spp. (not B. anthracis)

CAP Q-Tracks (1999-2003) Median contamination rate of 2:92%

What should your blood culture contamination rate be?
1. Static model. Set a contamination rate;

b. Neonates 0.75%-4.27%.
2. Continuous Quality Improvement Model.
a. Set a rate that at which 2/3 can achieve, <2.5%.

b. Once 95% of units achieve this rate lower it to 2.0%.

Berkeris LG, JA Toworek, MK Walsh, PN Valenstein. Trends in Blood Culture Contamination.
Arch Pathol Lab Med 129:1222-1294, 2005



Kan kulturu icin ne kadar kan alinmahdir?

Kan kulturunun duyarhihigini optimize etmede tek ve en onemli kritik
faktor kan hacmidir.

Kan kultur seti;

[1 Bir set bir ven girisi ile alinan siselerin tamamidir.
® 1set =1ven girigi
H 2set =2ven girigi

L1 Bir set genellikle 1-3 sigseden olusur.

[1 Genellikle 1 aerop bir anaerop siseden olugmalidir.

[11 set=20-30 ml (2 veya 3 sise)

[] Septik hastalarda tek set ile yetinilmemelidir.

L1 Eger ilk 24 saatte siseler negatif ise 1-2 set daha alinmalidir.
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Besiyerl;
- Simdiye kadar yapilmig olan ¢calismalar 5-10 kat dilusyonda
olmasi onerilmektedir.
* 1/5°den az olan dilusyonlar izolasyon basarisini azaltmaktadir.
« Aerobik

« Anaerobik
« Mikotik




Anaerobik kan kulturu siselerinin kullanimi;

O

O

1990’larda rutinde anaerop alinmasinin gerekli olmadigi

dlsunuluyordu,

Bir aerobik bir anaerobik sise kullanildiginda bazi etkenlerin

Izolasyonunda anlamli artis
M Streptococci, Staphylococci,

saptanmistir;
Enterococci

B Enterobacteriaceae, Anaeroblar
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Anaerop sise katkisi,

O

Uluslararasi dogru kan kultur alim tekniklerinde 2 ayri damar
girisiminden, alinmasi gereken optimum miktar olan 40 ml olarak
belirlenmistir.

Her bir damar girisiminde ise; 1 aerop ve 1 anaerop olarak 2
farkli igerikli besiyeri kullanimi 6nerilmektedir.

Akyar ve ark. (Acibadem Un.) calismalarinda tim
uremelerin

B 172’si (%24.3) yalnizca anaerop siselerde,

B 310'u (%43.7) yalnizca aerop siselerde,

W 227'si (%32) ise hem aerop hem de anaerop siselerde,
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Transport ve sisteme yukleme

[0 Ornek alinan siselerin en fazla 2 saat icerisinde laboratuvara
gonderilmesi

® Barkodlama
m  Sicaklik
B Biyoguvenlik
[l Gelen siselerin hemen sisteme yuklenmesi




Hasta basinda kontrol edilmesi gereken
noktalar;

[1 Laboratuvara gonderilen kan kulturt siselerine gerekli tanimlari
iceren etiket yapistiriimalidir;

B Kanin alindigi tarih ve saat,
B Hastayi tanimlayan barkod,
® Kani alan kisinin adi, numarasi, vb.

[ 1 Barkodlama

[1 Eger alinabilen kan miktari arzu edilenden az ise koyulan miktar
ve gerekcesi belirtiimelidir.

[1 Kanin alindigi bolge her set i¢in ayri ayri mutlaka belirtiimelidir;
B Arteriyel, Venoz, Diyaliz kateteri,



AEROBIK
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KAN KULTURU UYGULAMALARININ
DEGERLENDIRILMESI:

EPICENTER VERILERI KULLANIMI

Ahmet Basustaoglul, Serap Siiziik2, ipek Mumcuoglu3,
Z. Ceren Karahan#4, Dilara Ogiing5, ilknur Kaleli¢, Senol Kursun3,
Ebru Evren4, Betil Ozhak Baysal®, Melek Demir®,
Patrick Murray’

Girne Amerikan Universitesi, Girne

S.B. Turkiye Halk Saghgt Kurumu, Ankara

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Ankara Uni. Tip Fakiiltesi ibni Sina Egitim ve Arastirma Hast., Ankara
Akdeniz Uni. Tip Fak. Hastanesi, Antalya

Pamukkale Uni. Hastanesi, Denizli

BD Diagnostic Systems , Maryland , ABD.



Calismanin amaci:

Dogru kan kulturu uygulamalarindan elde edilen

verilerin;

v EpiCenter igletim sisteminin istatistiksel analiz
programi uzerinden izlenebilirligini gostermek,

v Elde edilen istatistiksel veriler ile dogru kan
kulturu uygulamalarinin dogru tani uzerine
etkinligi ve bu surec¢ icinde gerekli iyilestirme
alanlarini ortaya koymak

v" Bu programin kullanimi konusunda farkindalik
yaratmaktir.



Metod:

(0 |

O

Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Ibni Sina Hastanesi,
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda halen kullaniimakta olan
BD BACTEC Kan Kiltlrt Sistemlerinin BD EpiCenter™ V.6
veri tabanina kayitli preanalitik ve analitik surec verilerinin
retrospektif olarak (2011- 2015) tek elden degerlendiriimesi
yapimistir.

Etik Kurul onayi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu tarafindan Tarih 29/06/2016 ve E-16 -979 Nosu
alinarak alinmistir.



Hastane Yilhk Kullanim Yatak
(Aerop/Anaerop/Mikotik) Sayisi

Akdeniz Univ. Tip Fak. Hastanesi 18.953| 28.497| 29.786 983
Pamukkale Univ. Tip Fak Hast. 10.433| 12.184| 10.397 800
Ankara Univ. I.S. Tip Fak. Hast. 9174 5.877| 9.466 900
SB. Ank. Numume Hastanesi ) 13.513| 17.163 1.140
Toplam (165.443) 38.560 60.071| 66.812




EpiCenter veritabanina veri girisi;

Laboratuvara ulasan istem/hastane bilgi sistem
verilerinin etkinliginin saglanmasi icin EpiCenter
veri tabanina eksiksiz girilmesi ve siselerin en
Kisa surede kan kultur cihazlarina yuklenmesi
gerekmektedir.
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Girilmesi Verilerin Kullanim Alani Veri Verinin
Gereken Veriler AKisgi LEVLET]
Hasta tanimlayici no | Hasta igin tiim verilerin izlenmesi + LBS*
Hastanin klinigi Verilerin servislere gore dagilimi -/ + LBS
Ornek tipi Sag - sol kol ayrimi, katater ve kandisi |-/ + LBS
orneklere gore siniflandirma
Kultur alinma saati Kultur alimindan - laboratuvara ulasana | - / + LBS
kadar ki surecin degerlendirilmesi
Laboratuvarateslim Kultar alimindan - laboratuvara ulasana |-/ + LBS Manuel
saati kadar ki surecin degerlendirilmesi
Sisteme yuklenme Kultir alimindan - laboratuvara ulasana |-/ + Bactec
saati kadar ki surecin degerlendirilmesi Cihazindan
Alinan tek sise sayisi | Dogru kan kultiir alim tekniklerine + Bactec
uyumun kontroliinde Cihazindan
Alinan set sayisi Dogru kan kulta alim tekniklerine + Bactec
uyumun kontroliinde. Cihazindan
Set bazinda sise Dogru kan kultur alim tekniklerine + Bactec
dagilimi (aerop- uyumun kontroliinde Cihazindan
anaerop, mikotik, vs.)




EpiCenter verileri degerlendirildiginde
saptanan onemli noktalar:

Preanalitik Donem:

[1 EpiCenter’da yer alan ve birgok noktada hastane kalite
sistemlerine/uygulamalarina destek olabilecek

m  klinik adi,

B stem yapan doktor adi,
B oOrnegi alan kisinin adi,
B hasta oda numarasi

gibi hastane enfeksiyonlari takibi ve epidemiyolojik agidan onem
arz eden verilerin klinikler tarafindan HBS’ye girilmedigi ve
sisteme aktarilamadigi saptanmistir.

[1 Kan kdltarlerinin alinma saatlerinin gogunlukla HBS'ye girilmedigi
ve/veya istem formuna yazilmamasi nedeniyle EpiCenter veri
tabanina aktarilmadigi saptanmistir.




Istem formu:

Alinma saati?
Alinma aninda hastanin bulgular?
VD.

_1 Klintkten bildirim olmamasi

_1 Laboratuvarda gonderilen verilerin kayit
altina alinmamasi




Kontaminasyon

orani

Dogru tedavinin yonlendirilmesi
ve/veya dogru kan kultard alim
uygulamalarina gore testin
tekrarlanmasi

Manuel

Aerop/Anaerop sise |Set kullaniminin izolasyona + Bactec /
bakteri dagilimlar katkisinin belirlenmesinde Phoenix
(set bazinda) kullaniimaktadir cihazindan
izole edilen Kontaminasyonun degerlendirilmesi, + Bactec
bakterilerin ortalama | Gergek etkenlerin yorumlanmasi cihazindan
ureme sureleri

Aerop/Anaerop sise |Set ve izolat bazinda aerop/anaerop + Bactec
ilk pozitiflik saati siselerin pozitiflesme surelerinin cihazindan
(set bazinda) degerlendirilmesi / yorumlanmasi

Kultar sonucu ile Klinige tedavi yonlendirici bilgi -/ + Manuel
gram boyama akiginin dogrulugunun

arasinda uyum orani | degerlendirilmesi

Siselerin yiiklenme, | Orneklerin alinma ve yiklenme -/ + Bactec
pozitiflik, citkarilma | arasindaki zaman farklihgini ortaya Cihazindan

saatlerinin gin
icerisine dagilimi

koyarak hizli transport-hizli
yuklenmenin pozitiflik tzerine etkinligi




Gerekli egitimler verilerek, uygun alim tekniklerinin kullaniimasi
kan kulturunun kontaminasyonunu azaltarak dogru sonugclarin
cikmasini saglamaktadir.

Calismaya dahil edilen hastanelerde bu oran (%6,2- 8,9),
Kontaminasyon oraninin belirlenememesindeki sebepler;
B kanin alindigi bolgenin belirtiimemesi,

B Dbirden fazla sise/set alinmamasi,

B zole edilen etkenin yorumlanmasi noktasinda

B klinik laboratuvar igbirliginin eksikligi

Bu oranlarin takip edilmesi konusunda hastanelerin bilinglenmesi
gerekmektedir



EpiCenter'dan

istatistigin Kullanim Alani

Veri Akisli

Verinin

Alinabilen Veriler
Kontaminasyon
orani

Aerop/Anaerop sise
bakteri dagilimlan
(set bazinda)

izole edilen
bakterilerin ortalama
ureme siureleri

Dogru tedavinin yonlendirilmesi
ve/veya dogru kan kultard alim
uygulamalarina gore testin
tekrarlanmasi

Set kullaniminin izolasyona
katkisinin belirlenmesinde
kullaniimaktadir

Kontaminasyonun degerlendirilmesi,
Gergek etkenlerin yorumlanmasi

-/ +

Kaynagi
Manuel

Bactec /
Phoenix
cihazindan
Bactec
cihazindan

saatlerinin gin
icerisine dagilimi

koyarak hizli transport-hizli
yuklenmenin pozitiflik tzerine etkinligi

Aerop/Anaerop sise |Set ve izolat bazinda aerop/anaerop + Bactec
ilk pozitiflik saati siselerin pozitiflesme surelerinin cihazindan
(set bazinda) degerlendirilmesi / yorumlanmasi

Kultar sonucu ile Klinige tedavi yonlendirici bilgi -/ + Manuel
gram boyama akiginin dogrulugunun

arasinda uyum orani | degerlendirilmesi

Siselerin yiiklenme, | Orneklerin alinma ve yiklenme -/ + Bactec
pozitiflik, citkarilma | arasindaki zaman farklihgini ortaya Cihazindan




Bactec Aerobic Bactec Anaerobic

Mikroorganizmalar Ortamala Saptama Ortalama Saptama
Suresi (min-maks Suresi

Gram Pozitif Bakteriler

Staphylococcus aureus 19,35 24,24
Staphylococeus 27,84 30,48
epidermidis

Staphylococcus

haemolyticus 16,30 20538
Staphylococcus hominis 22,80 27,84
Diger Koagulaz Negatif

Stafilokoklar 23,54 S
Enterococcus faecalis 15,84 16,80
Enterococcus faecium 19,68 20,40
Streptococcus agalactiae 10,32 10,00
Streptococcus 12.69 16.24

pneumoniae



Bactec Aerobic Bactec Anaerobic
Mikroorganizmalar Ortamala Saptama Ortalama Saptama
Suresi (min-maks Suresi (min-maks

Gram Negatif Bakteriler

Escherichia coli 13,44 15,94
Klebsiella pneumoniae 14,64 10,80
Serratia macescens 17,52 11,52
Acinetobacter spp. 12,00 12,56
Pseuc!omonas 19.22 20.20
aeruginosa

Stenotro_p_homonas 2316 19.92
maltophilia

Salmonella spp. 15,21 15,00

Digerleri
Candida spp. 15,56



EpiCenter'dan

Istatistigin Kullanim Alani

Veri

Verinin

Alinabilen Veriler

Akisi

Kaynagi

ureme sureleri
Aerop/Anaerop sise

ilk pozitiflik saati

Set ve izolat bazinda aerop/anaerop
siselerin pozitiflesme surelerinin

Kontaminasyon Dogru tedavinin yonlendirilmesi -/ + Manuel
orani ve/veya dogru kan kaltara alim

uygulamalarina gore testin

tekrarlanmasi
Aerop/Anaerop sise |Set kullaniminin izolasyona + Bactec /
bakteri dagilimlan katkisinin belirlenmesinde Phoenix
(set bazinda) kullaniimaktadir cihazindan
izole edilen Kontaminasyonun degerlendirilmesi, + Bactec
bakterilerin ortalama | Gergek etkenlerin yorumlanmasi cihazindan

Bactec
cihazindan

(set bazinda)

degerlendirilmesi / yorumlanmasi

saatlerinin gun
icerisine dagilimi

koyarak hizli transport-hizli
yuklenmenin pozitiflik Gzerine etkinligi

Kultar sonucu ile Klinige tedavi yonlendirici bilgi -/ + Manuel
gram boyama akisinin dogrulugunun

arasinda uyum orani | degerlendirilmesi

Siselerin yiiklenme, | Orneklerin alinma ve yiiklenme -/ + Bactec
pozitiflik, cikarilma | arasindaki zaman farkliligini ortaya Cihazindan




Cihaza yuklenen sise / set sayisi
ve pozitiflik oranlari;

[1 Elde edilen verilere gore calismaya katilan merkezlerin sise
kullanimlarinin 2013 yilindan itibaren tek siseden set kullanimina
dogru pozitif yonde bir artis gostermistir.

Tablo 5A- Akdeniz Universitesi Tip Fakliltesi
Hastanesinin sete gegis sureci

Tablo 5B - Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi sete gegis sureci

" LML AL bl bbb b A L L H T R L LEE

Tablo 5C. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin sete gegis sureci

Tablo 5D. Ankara Universitesi Ibn-i Sina
Hastanesinin sete gegis sureci
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EpiCenter'dan
Alinabilen Veriler

istatistigin Kullanim Alani

Verinin

LEVHED]

set bazinda
Kultur sonucu ile

gram boyama

degerlendirilmesi / yorumlanmasi
Klinige tedavi yonlendirici bilgi
akiginin dogrulugunun

Kontaminasyon Dogru tedavinin yonlendirilmesi -/ + Manuel
orani ve/veya dogru kan kultard alim

uygulamalarina gore testin

tekrarlanmasi
Aerop/Anaerop sise |Set kullaniminin izolasyona + Bactec /
bakteri dagilimlan katkisinin belirlenmesinde Phoenix
(set bazinda) kullaniimaktadir cihazindan
izole edilen Kontaminasyonun degerlendiriimesi, + Bactec
bakterilerin ortalama | Gergek etkenlerin yorumlanmasi cihazindan
ureme sureleri
Aerop/Anaerop sise |Set ve izolat bazinda aerop/anaerop + Bactec
ilk pozitiflik saati siselerin pozitiflesme surelerinin cihazindan

Manuel

arasinda uyum orani
Siselerin yuklenme,
pozitiflik, cikarilma
saatlerinin gin
icerisine dagilimi

degerlendirilmesi

Orneklerin alinma ve yiiklenme
arasindaki zaman farklilhigini ortaya
koyarak hizli transport-hizli

yuklenmenin pozitiflik tzerine etkinligi

-/ +

Bactec
Cihazindan




Gram boyama ve kultur uyumu;

O

Hastanelerde uygulanan ve Saglik Bakanhgi tarafindan
yayimlanan Saglikta Hizmet Kalite Standartlar’’na ve uluslararasi
dlzeyde kabul gormus birgok kilavuza gore kan kulttr pozitifligini
takiben gram boyama sonucu klinige sozlu olarak bildiriimelidir.

Geriye donuk hasta dosya kayitlarinda laboratuvarlarin
kliniklere Gram boyama sonuclarini rapor ettigi ve/veya
sozlu olarak bildirim yapildigigorulmustur.

Ancak bu verinin EpiCenter’a kayit edilmemesi nedeniyle bu
verilerin daha sonrasindaki bakteri identifikasyon sonuclari ile
dogrulugunun kiyaslandigi istatistiksel bilgi alinamamistir



EpiCenter'dan

istatistigin Kullanim Alani

Verinin

Alinabilen Veriler

LEVHED]

gram boyama
arasinda uyum orani
Siselerin yuklenme,
pozitiflik, cikarilma

saatlerinin gin
icerisine dagilimi

akiginin dogrulugunun
degerlendirilmesi

Orneklerin alinma ve yiiklenme
arasindaki zaman farklihgini ortaya
koyarak hizli transport-hizli
yuklenmenin pozitiflik Gzerine etkinligi

Kontaminasyon Dogru tedavinin yonlendirilmesi -/ + Manuel
orani ve/veya dogru kan kaltard alim

uygulamalarina gore testin

tekrarlanmasi
Aerop/Anaerop sise |Set kullaniminin izolasyona + Bactec /
bakteri dagilimlan katkisinin belirlenmesinde Phoenix
(set bazinda) kullaniimaktadir cihazindan
izole edilen Kontaminasyonun degerlendiriimesi, = Bactec
bakterilerin ortalama | Gergek etkenlerin yorumlanmasi cihazindan
ureme sureleri
Aerop/Anaerop sise |Set ve izolat bazinda aerop/anaerop + Bactec
ilk pozitiflik saati siselerin pozitiflesme surelerinin cihazindan
(set bazinda) degerlendirilmesi / yorumlanmasi
Kiltar sonucu ile Klinige tedavi yonlendirici bilgi -/ + Manuel

Bactec
Cihazindan




TESTLERIN CIHAZA YUKLENME SAATLERI
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CIHAZIN POZITIFLIK TESPIT SAATLERI

INSTRUMENTS WORKLOAD - FOSITIVE DETECTED (HH)
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Pozitiflik - Cihazdan Cikarma (Toplam 2809 Ornek)
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Yukleme-Pozitiflik-Cikarilma

1 Kan kulturu siselerinin pozitiflik zamanlari gun icerisinde homojen
dagilim gosterirken sisteme yuklenmeleri ve sistemden
cikarilmalarinin sabah saatlerinde daha yuksek oranda
gerceklestirildigi saptanmistir.

Test Start - Poz. Detected - Removed



HEMSIRELERDE KAN KULTURU ALIMINDA
FARKINDALIGIN VE BILGI DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

O. Derelil, S. Adlint, S. Dogan?, M. Z. Avc/?,
A. Basustaoglu?, P. Murray?

1. Girne Amerikan Universitesi, HYO, Girne / KKTC
2. Girne Amerikan Universitesi, SBF, Girne / KKTC
3. BD Diagnostics Maryland ABD.



Calismada kan kultira uygulamalarina yonelik 24 sorudan
olugsan bir anket uygulandi.

Turk Hemsireler Dernegi ve EHEMDER Uyelerine web Uzerinden
uygulandi. (http://www.online-anket.gen.tr)

1005 kisi katild1.

Ulke genelinde Devlet, Universite ve Ozel hastanelerden
homojen bir dagilimda katilim oldu.

Calistiklar hastaneleri %72’si 200’den fazla yataga sahiptir.



http://www.online-anket.gen.tr

Hastanenizde kan kulturu alim
proseduru var mi?

VAR 432 %42.99
YOK 573 %57.01



Kan Kultur istegini yaparken enfeksiyon
kliniginden konsultasyon isteniyor mu

?

Her zaman 56 %5.57
Bazen (Cok ciddi enfeksiyonlarda) 226 %22.49
Nadiren 426 %42.39

Hicbir zaman 297 %29.55



Kan kulturu alimini kimler yapiyor ?
Birden fazla cevap isaretlenebilir

Uzman hekim 124 %12.34
Asistan 355 %35.32
Hastane Enfeksiyon Komitesi hemsiresi 21 %2.09
Servis hemsiresi 981 %97.61
Intern doktor 90 %8.96

Stajyer hemsire 4 %0.40



Hastanenizde kan kulturu alimi
egitimi veriliyor mu ?

EVET 874 %86.97
HAYIR 131 %13.03



Cevabiniz EVET ise;
Egitimi kim veriyor?

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani 25 %2.49
Hastane Egitim Hemsiresi 611 %60.80
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 248 %24.68

Doktor 31 %3.08



Verilen egitimlerin kontaminasyon oranlarinin
azalmasi uzerine etkisi oldu mu ?

EVET 292 %29.05
HAYIR 641 %63.78



Kan kulturu alimi konusunda makale, kilavuz,
internet vs gibi yayinlari takip
ediyormusunuz?

EVET 322 %32.04
HAYIR 683 %67.96



Siselerin uzerine / istem formuna asagidaki
verilerden hangileri yaziliyor?

Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz.

Hasta ID nosu 977 %97.21
Klinigi, Oda numarasi 755 %75.12
Doktor ismi 767 %76.32
Kani alan kisi 129 %12.84
ﬁ:l’t;;r alinan bolge (ven, kateterbelirtiliyor 453 0645.07
Kultur alinma saati 833 %82.89
Laboratuvara teslim saati 76 %7.56
Alinan sise sayisi 50 %4.98
Alinan set sayisi 21 %2.09

Diger 0 %0.00



Kan kulturu alimi oncesinde cilt
antisepsisinde ne kullaniliyor ?

Klor heksidin 81 %8.06
Alkol 427 %42.49
Alkol+lyot soliisyonu 454 %45.17

Diger (belirtiniz) 43 %4.28



Kan kultur endikasyonlari olmadan,
rutin tarama amach kan kulturu
aliniyor mu ?

Secenekler
EVET
HAYIR

129 %12.84
876 %87.16



Anaerop sise rutinde kullaniliyor mu?

EVET 81 %8.06
HAYIR 924 %91.94



Hastanenizde erigkin hastada kan
kulturu alimi uygulamaniz nasildir ?

Tek ven girisinden tek sise aerop 533 %53.03
Ayni ven girisinden iki sigse aerop 150 %14.93
Ayni ven girisinden bir sise aerop, bir sise 43 06428
anaerop

Farkli venlerden iki sige aerop 128 %12.74

Farkli venlerden bir sise aerop, bir sise

52 %5.17
anaerop

1.venden 1 aerop + 1 anaerop, 049 75
2.venden 1 aerop + 1 anaerop '

Diger 1 %0.10



Kan aliminda hangi teknigi

kullaniyorsunuz?
Enjektore alirrm daha sonra siseye aktarirbm 99 %9.85

Enjektore alinm, igneyi degistirir sonra siseye 573  9%57.01
aktarirhm

Vacutainer adaptori ile dogrudan siseye alirm 333 %33.13
Cift uclu kan alim seti kullaniyorum 0 %0.00



Siseler kan alindiktan ne kadar sure
sonra sisteme yuklenebiliyor?

0-2 saat icerisinde 610 %60.70
2-5 saat icerisinde 272 %27.06
>10 saat 100 %9.95

Ertesi gun 23 %2.29



Siklikla uygulanan red kriterlerini isaretleyiniz.
Birden fazla cevap isaretleyebilirsiniz.

Istem formu yok 896 %89.15
Sise uzerinde hasta isim yok 559 %55.62
Sise uzerinde alinma tarihi yok 385 %38.31

Sise uzerinde alinma saati yok 224 %22.29



Sepsisli hastalarda Kan Kulturu
Pozitifliginin Maliyet Etkinligi
Uzerine Etkisi

Alpay Azap, ismail Agirbas, Ahmet Basustaoglu,
Ceren Karahan, Serap Suzuk, Patrick Murray



Ortalama yatis suresi 4 gun daha kisa

Maliyet farki %44 daha dusuk

llac maliyeti tim masraflarin %50,2 sini
olusturmaktadir.



SONUC:

Ankete verilen cevaplar butun olarak degerlendirildiginde;

kan kulturt aliminda standartlara uyulmadan uygulama yapildigi
hemsirelerde bu konuda bilgi ve farkindalik yetersizligi oldugu
Hemsirelik okullarinin egitim programlari igcinde yer almasi
Laboratuvar- klinik igbirliQi

Mezuniyet sonrasi laboratuvar ve klinik calisanlarina verilen
eqgitimlerin yetersizligi veya bu egitimlere duyulan ilgisiz tutum ve
davraniglar yer almaktadir.

O0O000



