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Bu Rehberi nasil kullanacaksinize

KLIMUD Rehberleri’nin amaci Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarimiza, érnek alinmasindan
raporlama asamasina kadarki tUm sUreclerin yonetiimesinde yardimci kaynak olmaktir.

Bu rehber tani amaciyla laboratuvara génderilen ‘kan dolasimi érnekleri’ incelemeleri
icin Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvarlarinin ginlUk uygulamalarinda kullaniimak Uzere
gelistirilmistir. Rehberin; érneklerin alinmasi, laboratuvara génderilmesi, laboratuvarda
islenmesi, kGltUrlerin degerlendirimesi, sonuclarnn yorumlanmasi ve raporlanmasi konularnda
Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarina yol gésterici olmasi hedeflenmistir. Metinler okuyucunun
kolayca bilgiye ulasmasini gbzeten tablolar ve algoritmalar ile desteklenmistir. Rehberin;
uzmanin dogru ve hizli sonuc verebilecek, saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet etkin
uygulamalarn gézetecek bir yaklasimi gelistirmesine destek olacagi da umut edilmektedir.

Bolumler icerisinde yer alan "bilgi notlari" konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en édnemli
noktalara, "vyan" kutucuklar ise dzellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken streclere
vurgu yapmakta olup, bu amacla tum rehberde asagida yer alan simgeler kullanimaktadir.

Rehberde "BiyogUvenlik Uygulamalari'na ise kisaca —kan dolasimi &drnekleri ile calisan bir
laboratuvaricin 6ncelikli guvenlik dnlemlerini hatirlatici dizeyde- yer verilmistir.
Laboratuvarlar yGrUttUkleri calismalarin tUm kapsamiicinrisk analizi temelinde uygun
biyogUvenlik dnlemlerini almak Uzere daha fazla bilgiye “UMS(2021)-Laboratuvar GUvenligi
Rehberi” ve konuya &zel diger kaynaklardan ayrica ulasmaldir.

s

[,

Bilgi simgesi
iigili ek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi

Uyari-dikkat gekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar

Raporlama simgesi
llgili 6rnegin raporlanmasinda kullanilan farkl sablonlar


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
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Kisaltmalar ve tfanimlar

ADT antimikrobiyal duyarlilik testi KKA koyun kanl agar
ATCC  American Type Culture Collection KKD kisisel koruyucu donanim
BGD biyoguvenlik dizeyi KNS koagUlaz negatif stafilokok
BGK biyogUvenlik kabini MAC MacConkey agar
BCYE buffered charcoal yeast extract (agar) MHA Mueller Hinton agar
cfu colony forming unit (koloni olusturan birim) MHA-F  Mueller Hinton fastidious agar
DDT disk difUzyon testi mL mililitre
DNA deoksiribonUkleik asit PCR polymerase chain reaction (polimeraz zincir
EMB eosin-methylene blue (agar) reaksiyonu)
ESi-MS  elekirosprey iyonizasyon kitle spektrometrisi SDA Sabouraud dekstroz agar
EUCAST The European Committee on Antimicrobial SF‘ serum fizyolojik
Susceptibility Testing SHIE saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon
HADT hizll antimikrobiyal duyarlilik testi UMS Ulusal Mikrobiyoloji Standartlan (2014)
GSBL genislemis spektrumlu beta laktamaz (TOrkiye Halk Saghdr Kurumu [simdiki adi Halk

Saghgr Genel MUdUUgU] tarafindan
yayinlanmis olan, bulasici hastaliklarn tanisi
icin uygulama prosedurleri, laboratuvar
gUvenligi, enfeksiybz madde tasinmasi, vb.

HACEK Haemophilus, Aggregatibacter,
Cardiobacterium, Eikenella corrodens,
Kingella tUreri

HT ?’nzhﬁfommlomo ) ) konularda standart ydntemleri ve
IFA indirekt floresan antikor (Tesh) O|gor]fmo|or| i(;eren koynok rehber
KiKDE kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu dokiman)

Anahtar kelimeler / Key words

aerobik kan kUltUrU, anaerobik kan kultord, aerobic blood culture, anaerobic blood culture,
anfimikrobiyal duyarlilik, bakteriyemi, fungemi, kan anfimicrobial susceptibility, bacteremia, fungemia,
dolasimi enfeksiyonu, kateter iliskili kan dolasimi blood stream infection, catheter related blood
enfeksiyonu, kan alma prosedurleri, kan kUltGrU, kan sfream infection, blood collection procedure, blood
kUItUrd kontaminasyonu, kontaminasyon, culture, blood culture contamination,
kontaminasyon oranlari, polimikrobik bakteriyemi, contamination, contamination rates, polymicrobic
sepsis, sistemik inflamatuvar yanit sendromu, kan bacteremia, sepsis, systemic inflammatory response
kOItOrU seti, periyot, pasaj, yalanci pozitif, yalanci syndrome, blood culture set, period, subculture,
negatif false positive, false negative
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BiyogUvenlik uygulamalari

Tani amacli incelemelericin kan dolasimi érnekleri ile calisirken laboratuvar personelinin
karsl karsiya oldugu en ciddi risk; kan ve kan UrUnleri ile bulasabilen patojenlere (HIV, HBV, ...)
ve aerosol yoldan bulasabilen patojenlere (&rn., Brucella spp., Francisella tularensis...) maruz
kalma ve enfeksiyon riskidir. islemler asgari biyogivenlik dizeyi 2 (BGD2) laboratuvar
kosullarinda gerceklestiriimeli, eldiven, bedeni tam kapatan 6nlik, maske dénhil, evrensel
onlemler alinmaldir.

Mikroaerosol Uretme potansiyeli ya da sicrama/saciima riski olan her tUrlU prosedur (&rn.,
vorteksleme, pipetaj, katalaz testi, vb.) bir biyoguvenlik kabini (BGK) igcinde yUrGtUlmelidir.
HenUz tfanimlanmamis oldugu asamada Ureme gosteren kan kUltUrU siselerinin aerosol yoldan
bulasma potansiyeli yUksek mikroorganizmalari (Brucella spp., vb.) icerebilecedi daima akilda
futulmali, bu koltGrler ile ilgili izleyen tUm calismalar (yaymalarin hazirlanmasi, kGltor plaklarnna
ekim, santrif(j tUplerinin aciimasi, biyokimyasal ve molekuUler testler, vb.) BGK icinde
yapilmalidir.

BUtUNn ornekler, eger santrifuj edileceklerse, kapakl santrifUj rotorlar veya érnek kaplar
kullanilmali; rotorlar ve kaplar ideal olarak bir BGK icinde yUklenmeli ve bosaltimalidir. BGK
disindaki prosedurler kazara érnek saciimasina maruz kalma olasiligini en aza indirecek sekilde
gerceklestiriimelidir. Ornekler islendikten sonra her zaman calisma yizeyleri ve ekipman uygun
bir dezenfektan ile dekontamine edilmelidir.

Mikroskopi icin kullaniimis lamlar, cesitli aktarma islemleri icin kullanilmis pipet uclar ile kltUrler
icin kullanilmis tek kullanimlik 6zeler kesici-delici atik kabul edilirler ve kesici-delici atik kabina
atilirlar. Bu kutular delinmeye dayanikli sert ceperli, kapagi asla acllamaz, bosaltlamaz ve
tekrar kullanilamaz &zellikte (tek kullanimlik) olmalidir. Gercekte pipet uclari ve tek kullanimiik
Ozeler insan cildi icin kesici-delici nitelikte olmamakla birlikte, diger biyolojik kirlilerin kondugu
torbalara atimalan halinde torbayr delerek sizintiya neden olabilirler ve ciddi enfeksiydz risk
dogurabilirler; bu nedenle kesici-delici atik kabina atimalidirlar.

ilgili personel SARS-CoV-2'ye karsi aslanmis olmali, ayrica ¢calisan personelin diger potansiyel
laboratuvar kaynakl enfeksiyonlara karsi bagisiklik durumlar degerlendiriimeli; bagisiklik
degillerse asilanmalidiriar.

Laboratuvarlar, BGD2 laboratuvar kosullarini saglamak, calismalarinin bGtinu icin risk
degerlendirmesi temelinde uygun dnlemleri almak ve gUvenlilaboratuvar uygulamalarini
her yonu ile hayata gecirebilmek icin aynca “UMS(2021)-Laboratuvar Govenligi
Rehberi”ne basvurmalidir.

X1


https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/kurumsal/yayinlarimiz/rehberler/UMS-Laboratuvar_GAveliAi_Rehberi-2021_2_versiyon.pdf
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KAN KULTURU ALINMASINI
GEREKTIREN KLINIK
DURUMLAR

Giris

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisi, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en acil ve onemli
islerinden biridir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin ancak %35'inde kan kUlturleri pozitif sonuclansa
da ydntem, etkenin izole ediimesinin yani sra antimikrobiyal duyarliik festlerinin de
yapiimasina olanak sagladidricin halen ‘altin standart'fir.

Gercek etkenlerin saptanmasi ve tUm pozitif bulgularin olabildigince hizli bir sekilde klinisyene
bildirimesi, ampirik tedaviden etkene ydnelik tedaviye gecis sUresini azaltarak morbidite ve
mortaliteyi dogrudan etkilemektedir. Tibbi mikrobiyoloji uzmaninin bu konudaki sorumlulugu
sadece laboratuvarda kan kdltUrleri ile ilgili islemlerin yapiimasi ile sinirli degildir.  Ayni
zamanda, dogru endikasyonlar ile uygun miktarda &rnegin antisepsi kurallarina uyularak
alinmasi ve laboratuvara dogru bir sekilde tasinmasinin saglanmasi gibi preanalitik sGrecler ile
laboratuvarda kan kUltUro UGremelerinin dogru bir sekilde degerlendirilerek raporlanmasi gibi
postanalitik sGrecler, tibbi mikrobiyoloji uzmaninin en énemli gérevleri arasinda bulunmaktadir.
Bu nedenle kan kuUltUrleri ile ilgili kalite gdstergeleri surekli olarak izlenmeli ve gerektiginde
dogru uygulamalarin yapilmasini saglamak icin kan kUltUrlerinin alinisi ve laboratuvarda yapi-
lan islemler ile ilgili egitimler verilmelidir.

Kan kdlturleri, bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen atesin tanisiicin
son derece dnemlidir. Ayrica; protez enfeksiyonlar (eklem, vaskUler greft, vb.), kateter ile iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlarn (KIKDE), pnémoni, menenijit, septik artrit ve osteomiyelit gibi
enfeksiyonlarin tanisinda da kan kultUrleri Gnemli bir yere sahiptfir.

Bu rehber, kan kuUlturleri ile ilgili dogru uygulamalarin yayginlasmasina katki saglamak amaciy-
la hazirlanmistir. Rehberde kan kUltUrlerinin; uygun endikasyonlarda, uygun dezenfeksiyon ve
anfisepsi islemleri yapilarak klinik tfaniya uygun olan miktarda kan alinmasi, laboratuvara
gdnderilmesi, laboratuvarda kan kUltUrlerinin degerlendiriimesi ve klinige raporlanmasi ile ilgili
dogru uygulamalar ve kalite gdstergelerinin takibi ile ilgili gincel kurallar yer almaktadir. Pozitif
kan kGltUrleri icin uygulanabilecek hizli tani testlerine ve dogrudan klinik érnekte calisiiabilecek
molekUler ydntemlere degdinilmis, ancak detaylarna girilmemistir. Ulkemizde yaygin olarak kul-
lanilan otomatize sistemler géz 6ninde bulundurulmus, geleneksel yontemlere deginilmemis-
tir. Parazitlerin ve virGslerin kanda saptanmasi ile ilgili dnerilere de rehberde yer verilmemistir.

Ozellikle bildirimi zorunlu kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisinda etken mikroorganizmalari ta-
nimlama sUreclerinin aynntilarina iliskin (stfandart uygulama prosedurleri, ilgili besiyerlerinin,
ayrraclarin hazirlanmasi, vb.) bilgiler icin ise bu rehberin kullanicilarinin UMS2014’e basvurmalari
onerilir,
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Tanimlar

Kan dolasimi enfeksiyonu; kanda canli mikroorganizmalann bulunmasidir. Tanisi, kan kUl-
tOrG pozififligi ile konur. Ancak kan kUltUrinde Ureme saptanmasi her zaman bir enfeksiyonun
varligini géstermez. Kanda canl bakteri/bakterilerin bulunmasi bakteriyemi, mantar/mantarlo-
rnn bulunmasi fungemi olarak adlandirilir.

Enfektif endokardit veya enfekte infravendz kateter gibi endovaskUler kaynakl kan dolasimi
enfeksiyonlar primer bakteriyemi/fungemi; pndmoni veya apse gibi endovaskller kaynakli
olmayanlar sekonder bakteriyemi/fungemi olarak adlandirilir. Bu siniflandirma etkene yoénelik
tedavinin uygulanmasi, dolayisiyla hastaligin prognozu acisindan dnemlidir.

Kan dolasimi enfeksiyonlari; epizotlarin sUresine gére gecici, aralikli veya surekli olarak si-
niflandinlabilir. Gecici bakteriyemi/fungemi; genellikle agiz icine, gastrointestinal sisteme veya
genitouriner sisteme bir midahale durumunda gelisir. Kandaki mikroorganizmalar konagin ba-
gisiklik sistemi tarafindan kisa sirede temizlenir. Aralikl bakteriyemi/fungemi, apse veya menin-
gokoksemi, gonokoksemi, pnémoni gibi bazi klinik tablolarnn variginda gelisir. Etken mikroorga-
nizma enfeksiyon odagindan araliklarla kan dolasimina gecer. Surekli bakteriyemi/fungemide
ise infravaskUler bir kaynaktan kan dolasimina surekli mikroorganizma gecisi vardir. Genellikle
enfektif endokarditte gorulUr. Enfekte intfravaskUler kateter, septik frombUs ve yabanci cisimle-
rin Uzerinde olusan biyofilmler strekli bakteriyemi/fungemiye yol acan diger nedenlerdir.

Kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarin bakteri, mantar veya polimikro-
biyal olarak siniflandinimalari; enfeksiyon kaynaginin saptanmasi ve tedavi protokollerinin er-
ken uygulanmasi icin dnemlidir. Gram-pozitif bakteriyemiye en sik yol acan etkenler Strepto-
coccus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Enferococcus spp. iken, Gram-negatif
bakteriyemiye yol acan en dnemli etkenler Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa'dir.

Anaerobik bakteriler kan kOItOro pozitifliklerinin %1-17'sinden sorumludur. Bu nedenle rutin
laboratuvarlarda anaerobik koltor uygulamasi dnerilmektedir. En sik sapfanan anaerobik
bakteriler; Bacteroides, Fusobacterium tUrleri, peptostreptokoklar ve Clostridium tUrleridir.

Fungemilerin en sik nedeni maya mantarlan olup, siklikla Candida turleri izole edilir. Fungemi
nedeni olarak kuf mantarlarinin kandan saptanmasi daha nadirdir. Kan kGltronden izole edi-
len kGf mantarlan siklikla Fusarium, Acremonium, Scedosporium tUrleridir.

Bakteriyemiler toplum- veya hastane-kaynakli olabilirken, fungemiler genellikle hastane-kay-
naklidir.

1)

2)

Toplum-kaynakli bakteriyemiler genellikle S. pneumoniae’ye bagl pndémoni gibi fokal
bir enfeksiyon odagindan kaynaklanirlar. S. aureus gibi bazi bakteriler hastanin mikrobiyo-
tasindan kaynaklanabilecedi gibi, herhangi bir fokal enfeksiyon bdlgesinden kan dola-
simina gecerek sistemik enfeksiyona da yol acabilirler. Enterik ates ve bruselloz gibi sistemik
hastaliklar da toplum-kaynakl bakteriyemiler icerisinde yer alirlar. Eriskinlerde sik saptanan
toplum-kaynakl bakteriyemi etkenleri sunlardir:

- E. coli

- S. pneumoniae

- S aureus

- Diger Enterobacterales Uyeleri
- Neisseria meningitidis

- Beta-hemolitik streptokoklar

Hastane-kaynakli bakteriyemi/fungemiler; hastaneye yatistan 72 saat sonra saptanrr,
siklikla hastane ortaminda kateterizasyon, bagdisiklik sistemini baskilayan tedaviler ve
antibiyotik kullanimi ile iliskilidir. Bu nedenle hastane kaynakll bakteriyemi/fungemilerin
insidansi giderek artmaktadrr. izole edilen mikroorganizma tirleri hasta gruplan ve
hastanede yatis sGresine goére dedisiklik gdsterir. En sik izole edilen mikroorganizmalar:
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- Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS)
- E. coli

- S. aureus

— Diger Enterobacterales Uyeleri

- P. aeruginosa

— Enterokoklar

- Candida turleri

- Anaerobik bakteriler

Bakteriyemi/fungemiye neden olan klinik tablolar

Bakteriyemi/fungemi ve sepsis kaynagi olarak en sik saptanan sistem ya da bdlgeler; solunum,
Uriner ve gastrointestinal sistemler ile enfekte infravaskUler kateterlerdir.

Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar (KIKDE)

intravaskUler kateterler, modern tip ve cerrahi tedavilerde sik kullanilan araclardir. Koagilaz
negatif stafilokoklar, S. aureus ve enterokok turleri gibi Gram-pozitif bakteriler tarafindan
kolonizasyona ve biyofilm olusumuna son derece yatkindirlar. Bu nedenle; hastane ortaminda
coklu antibiyotik direnci gésteren KIKDE'ye neden olurlar.

Nadiren, infravendz tedavi sirasinda infUzyon hattindaki bir catlaktan kateter kontamine ola-
rak infUzyon iliskili bakteriyemiye neden olabilir. Bu durumda genellikle P. aeruginosa ve
Enterobacter cloacae gibi Gram-negatif bakteriler izole edilir.

Mantarlara bagdl KIKDE, enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasi ve kateter bakimlarinin
dogru yapilmamasina baglh olarak gorUlebilmektedir. En sik gérilen etken, saglik calisanlarnin
ellerinde kolonize olabilen Candida parapsilosis'tir. Nadiren bazi maya benzeri mantarlar
(Trichosporon, Magnusiomyces, Pichia, Exophiala, Rhodotorula, Saccharomyces turleri) ve
hiyalen kUfler (Fusarium, Sarocladium, Scopulariopsis, Purpureocillium [Paecilomyces], Tricho-
derma, Scedosporium tUrleri ve Lomentospora prolificans, vb.) de KIKDE'ye yol acabilir.

Kontamine kan UrUnlerinin fransfGzyonu, total parenteral beslenme solUsyonlar veya sivilarin
infizyonu da énemli ve dramatik sonuclarn olan bakteriyemi ve fungemi nedenleridir. Ornegin,
santral venodz kateterden parenteral lipit tedavisi alan hastalarda Malassezia furfur fungemiye
neden olabilir.

Son yillarda bagisiklik yetmezligi olan hastalarda kateter ile iliskili tGberkUloz disi mikobakteri en-
feksiyonlarnnda artis gézlenmektedir.

Uriner sistem enfeksiyonlar

TUm bakteriyemilerin yaklasik %17'sinden sorumludur. En sik saptanan etken E. coli olup,
genellikle yash hastalarda gérilmektedir. idrar kiltironde Candida tUrlerinin Oremesi her
zaman Uriner sistem enfeksiyonu lehine olmasa da bu durumun bazen kandidemilerin ilk
belirtisi olabilecegdi akilda tutulmalidr.

Alt solunum yolu enfeksiyonlar

Bakteriyemilerin yaklasik %12'sinden sorumludur. En sk saptanan etkenler; S. pneumoniae,
Haemophilus influenzae, S. aureus, P. aeruginosa ve Klebsiella (Enterobacter) aerogenes’dir.
Pnomokoksik pndmoni hastalannin %25'inde kan kUItUrd pozitifligi tespit edilir ve bu hastalarda
mortalite yUksektir.



KLIMUD

Kan kultdrd alinmasini gerektiren klinik durumlar - BOLUM 1

iIntraabdominal enfeksiyonlar

Bakteriyemilerin yaklasik %5'inden sorumludur. Primer peritonit olgularnnda en sk saptanan
etkenler; E. coli, Klebsiella (Enterobacter) pneumoniae ve enterokok turleridir. Sekonder
peritonit genellikle bagirsak perforasyonu sonucunda gelisir, infraabdominal apse olusumu ile
sonuclanir ve aralikl bakteriyemiye neden olur. Etken genellikle E. coli, anaerobik bakteriler ve
enterokok tUrleridir.

Notropenik enterokoliti olan hastalarin %14-44'0nde bakteriyemi/fungemi ortaya cikabilir. En
sik gorllen mikroorganizmalar P. aeruginosa, Enterobacterales Uyeleri, Bacteroides fragilis,
viridans grubu streptokoklar, enterokoklar ve Candida turleridir.

Deri enfeksiyonlar

S. aureus, Streptococcus pyogenes ve Streptococcus agalactiae'ya bagli selUlitler bakteriye-
milerin yaklasik %2'sinden sorumludur. Genellikle polimikrobiyal seyreder.

Enfektif endokardit

Kalp kapaklan ve/veya diger endokard yapilarinin enfeksiyonudur. Bakteriler, genellikle gecici
bir bakteriyemi sonrasi, kardiyak lezyon veya konjenital defekt gibi altta yatan bir bozukluk
nedeniyle hasarlanmis kalp kapaklarn Uzerindeki fibrin yapilarina kolonize olarak enfeksiyon
olustururlar. Bakteri ve fibrinden olusan bu yogun vejetasyonlar hem mikroorganizmalarin
notrofiller tarafindan 6ldUrGlmelerini hem de anfibiyotiklerle tedavi edilmelerini gUclestirir.
Sonucta surekli bir bakteriyemi ve diger organ enfeksiyonlar gelisir.

Dogal kapak endokarditi

Kronik romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, mitral kapak prolapsusu ve yaslilarda
dejeneratif kapak hastalig predispozan faktdrlerdir. En sik saptanan mikroorganizmnalar
sunlardir:

Oral streptokoklar

Stafilokoklar (yaklasik %85 S. aureus)
Enterokoklar

Streptococcus bovis

Kandidalar (C. parapsilosis ve C. albicans disi diger Candida torleri): infravendz ilac
kullonan ve altta yatan ciddi enfeksiyonu olanlar disinda nadirdir; acil tedavi veya
cerrahi gerektirirler

HACEK grubu: Haemophilus turleri, Aggregatibacter turleri, Cardiobacterium tUrleri,
Eikenella corrodens, Kingella tUrleri olup genellikle yalnizca endokardit etkenidir.

Bartonella tUrleri: dzellikle HIV pozitif hastalarda endokardit etkeni olabilir.

Protez kapak endokarditi

Protez takiimasini takiben endokardit gelisme riski ilk yil icin %1-5, daha sonraki yillar icin ise
yaklasik %1'dir. Ozellikle aort kapadi protezi enfeksiyona yatkindir. Tedavide antimikrobiyal
tedavinin yani sira cerrahi tedavi gereklidir.

Protez kapak endokardifinin (PKE) nedenleri baslangic zamanina goére (erken veya gec) ve
edinilen duruma gore (toplum kaynakli ve saglk bakimi iliskili) siniflandinlabilir.

Erken baslangicli PKE'de mikroorganizmna proteze, operasyon sirasinda ya da hemen son-
rasinda yerlesir. En sik saptanan etkenler S. aureus ve KNS'lerdir. Bunu difteroidler, mantarlar,
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nozokomiyal anaerobik Gram-negatif basiller izler. Gecmiste foplum kaynakl gec baslangicli
enfeksiyonlan perioperatif enfeksiyonlardan ayirmak icin 60 gin sinin kabul edilmistir. Ancak
perioperatif ddbnemde kazanilan ve virtlansi dUsuk olan mikroorganizmalar cerrahiden aylar
sonra da ortaya cikabilir. KNS endokarditi en sk kapak takildiktan sonraki 60-350. gUnler
arasinda gortimektedir. Dolayisiyla erken ve gec baslangicl PKE'yi ayirmada referans noktasi-
nin bir yil olmasinin daha uygun olacagi ifade edilmektedir.

Gec baslangicli PKE genellikle toplum kaynakli olup cerrahi ve perioperatif dénemle iliskili
degildir. Etkenler dogal kapak endokarditi ile benzerlik gosterir. Sralama bdlgeden bdlgeye
veya hastaneden hastaneye degisiklik gdstermekle birlikte gec PKE'nin en sk nedenleri
stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklardir.

Mycobacterium, Brucella, Bartonella, Legionella, Salmonella turleri, Coxiella burnetii, Listeria
monocytogenes, Tropheryma whipplei, diger Gram-negatif bakteriler, Aspergillus torleri,
Scopulariopsis, Cryptococcus neoformans ve Histoplasma capsulatum nadiren gec¢ baslan-
gich PKE'ye neden olan mikroorganizmalar olup bunlarn fanimlanmalarn oldukca zordur.

Erken protez kapak endokarditinin mortalite riski gec protez kapak endokarditine gére daha
yUksektir. Bunun nedeni, etken mikroorganizmalarin siklikla hastane kaynakli ve antibiyotiklere
direncli oimalarndir.

Neonatal sepsis

Neonatal sepsis; hayatin ik dort haftasi icinde meydana gelir. DUsUk dogum agirigr veya
premafturite gibi altta yatan risk faktérleri, neonatal sepsis insidansini arttiran faktorlerdir.

1) Erken baslangicl neonatal sepsis; dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde gdzlenir.
Yenidogan genellikle, annenin genital sisteminden kaynaklanan veya nadiren plasenta
araciigi ile gecen mikroorganizmalar ile enfekte olur.

2) Gec baslangichh neonatal sepsis; dogumu izleyen ik 72 saatten sonra gozlenir.
Enfeksiyon siklkla hastane veya ev gibi cevresel orfamlardan kaynaklanir. Saglik
calisanlarinin elleri 6nemli bir bulasma yoludur. Mikroorganizmalar deri ve Ust solunum

yollarina kolonize olduktan sonra sepsis, pndmoni veya menenjit gibi sistemik
enfeksiyonlara neden olabilirler.

Kan &rneklerinden mikroorganizmalarin izole edilmesi, yenidoganda sistemik bakteriyel
enfeksiyon tanisi icin altin standart olarak kabul edilir. Yenidogan sepsisine en sk yol acan
mikroorganizmalar sunlardir:

— Beta-hemolitik streptokoklar (6zellikle B grubu streptokoklar)
— Enterobacterales Uyeleri

- S.aureus

- Koagulaz negatif stafilokoklar

- L. monocytogenes

- Enterokok turleri

- Pseudomonas turleri

— Candida turleri

— Anaerobik bakteriler

Cocuklarda kan dolasimi enfeksiyonu

Cocuklarda bakteriyemiye neden olan enfeksiyonlarnn sikhigi, asilama programlar sayesinde
son vyillarda azalma goéstericken, sadlik hizmeti iliskili enfeksiyonlann (SHIE) sikiginda artis
izlenmektedir. Bu yas grubunda en sik izole edilen bakteriyemi etkenleri sunlardir:
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- S. pneumoniae
- N. meningitidis

- S.aureus

- E.coli

- Salmonella tirleri

3-36 aylik cocuklarda “gizli” bakteriyemi, toksisite veya fokal enfeksiyon bulgusu olmadan ates
varligi ile kendini gosterir. H. influenzae tip b (Hib) ve konjuge pndmokok asilarnnin rutin
kullanima girmesinden sonra, bu bakterilerin etken olma sikigr azalmistir. Ancak pndmokok
asisinin - rutin uygulamaya girmesinden sonra, asinin icermedigi  serofiplerle gelisen
enfeksiyonlar bildirilmektedir. Cocuklarda hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri eriskin
hastalardaki etkenlere benzemektedir.

Gebelerde kan dolasimi enfeksiyonu

Listeriac monocytogenes gebelerde bakteriyemi etkeni olabilir. Annenin enfeksiyonu bebekte
granulomatozis infantiseptika, 8l0 dogum veya neonatal menenjite neden olabilir. SUpheli
durumlarda dogum aftiklanndan, plasentadan ve yeni dogandan tarama kulturleri alinmalidir.

Bunun disinda; gebelerde &lumle sonuclanabilen bir diger dnemli enfeksiyon, genellikle
anaerobik bakterilerin de dahil oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyon olan septik abortustur.

Bagisiklik yetmezligi olan hastalarda kan dolasimi
enfeksiyonu

Bagisiklik yetmezligi olan hastalar, 6zellikle ndtropenik olanlar, enfeksiyon icin bUyUk risk
alfindadir. Bu hastalarda Gram-negatif bakteriler yuksek mortalite ile seyreden ciddi sepsise
neden olurlar.

Bunun disinda, KNS, enterokoklar ve viridans grubu streptokoklar gibi mikrobiyota Uyeleri de
siklikla enfeksiyona neden olur.

Hiposplenik/asplenik hastalarda; S. pneumoniae, H. influenzae ve N. meningitidis gibi kapsullu
bakteriler ve daha az siklikta Capnocytophaga trleri fulminan sepsise neden olabilirler.

Polimikrobiyal enfeksiyonlar bu grup hastalarda, bagisiklik sistemi saglam hastalara kiyasla
daha sik gézlenir. Ayrnica Gram-pozitifler, Mycobacterium tUrleri ve mantarlar gibi firsatcl
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin insidansi da bagisiklik sistemi saglam
olanlara gére daha yUksekfir.

Bagisiklik yetmezligi olan konakta siklikla izole edilen diger mikroorganizmalar sunlardir:

- Non-fermentatif Gram-negatif basiller
- L. monocytogenes

— Corynebacterium turleri

- Candida tUrleri
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KAN KULTURU ORNEKLERININ
ALINMASI

Kan kuoltorleri, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderilen en degerli érneklerden biridir.
Ozellikle hastanede yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin en énemli sebeplerinden biri
olan  bakteriyemi/fungemilerin  belilenmesinde  altin  standart  kan  kOltOrodur.
Laboratuvarda kaliteli kan kOItUrG  sonuclannin  elde edilmesi, preanalitik, analitik ve
postanalitik sireclerin dogru sekilde ydnetiimesiyle mUmkUinduUr. Bunlar arasinda en fazla hata
kaynagi, kan orneginin alinmasi ve laboratuvara goénderiimesini iceren preanalitik surectir.
Ornek kalitesinin ve dolayisiyla sonuc kalitesinin arttinimasi icin preandlitik sirecte gérev alan
saglik calisanlarnnin egitimi cok dnemlidir. Kan kUltorGnU alacak olan kisinin ideal kan koltoro
seti sayisi, ideal kan miktari, kan kUltUro alinma zamani ve kontaminasyonu azaltacak édnlemler
hakkinda bilgilendirimesi mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugudur.

Ayni zamanda, dogru endikasyonlar ile uygun miktarda érnegin antisepsi kurallarina uyularak
alinmasi ve laboratuvara dogru bir sekilde tasinmasinin saglanmasi gibi preanalitik surecler de
fibbi mikrobiyoloji uzmaninin en dnemli gérevleri arasinda bulunmaktadir.

Set kavrami

‘Bir kan kUlt0rU seti’ ifadesi ile tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagifildigr kUltor
siselerinin TUMU kastedilmektedir. Bir set, ideal olarak bir aerobik ve bir anaerobik siseden olus-
malidir (cocuk hastalar hari¢). Sadece aerobik sise iceren setlere gére, hem aerobik hem
anaerobik sise iceren setlerin kullaniimasi asagidaki avantajlar saglar:

a) Zorunlu anaerobik bakterilerin saptanmasi,

b) Streptococcus turleri, Enterobacterales Uyeleri gibi fakUltatif anaerobik bakteriler ve
Candida glabrata Uremesinin anaerobik sisede daha hizli olmasi

P

v 4

) Cocuklarda kiiltiir icin alinabilen kan miktar1 genellikle az oldugu i¢in, kan
orneginin aerobik ve anaerobik siselere boliinmesi, sise basina diisen kan
miktarinin yetersiz kalmasina yol agabilir.

e Cocuklarda anaerobik bakteriyemi siklig), yetiskinlere kiyasla daha duistiktur ve
anaerobik sepsis gelisimi acisindan risk faktori tasiyan hastalar (karin igi
patolojisi olanlar, vb.) kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Bu nedenle daha 6nceden
saglikli olan ¢ocuk hastalarda rutinde anaerobik sise kullanilmasina gerek yoktur.
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Onerilen kan kUItOr0 seti sayisi

Hastanin klinik durumuna, sGphelenilen enfeksiyona ve tedavinin aciliyetine gére, alinmasi
gereken ideal kan kUItUrU seti sayisi degisebilir. Tek kan kUltUru seti yeterli degildir ve yenidogan
dénemi haric 6neriimez (Tablo 1). Kan kUltUrinde Urediginde kesin olarak etken kabul edilen
bir patojen (Salmonella turleri, Brucella tUrleri, vb.) izole edilmedikce, tek bir pozitif koltor
sonucunun yorumlanmasi zordur. Tek kan kGItGrU sisesi, KNS, Gram-pozitif basiller ve kGf mantar-
lan gibi olasi kontaminantlann gercek bakteriyemi/fungemi etkenlerinden ayirt edilmesini de

saglayamaz.

Tablo 1. Klinik durumlara gére alinmasi &dnerilen kan kUItUru seti sayisi

Kan kultird
seti sayisi

Akut bakteriyemi/fungemi siphesi 2 set

Menenijit, osteomiyelit, artrit, pnémoni,
abdominal sepsis ve bakteriyemi
olasiigr dusuk/orta duzeyde olan diger
klinik durumlar

2-3set

Subakut bakteriyel endokardit, sebebi
bilinmeyen ates veya sUrekli
bakteriyemi/fungemi olan diger klinik 4 set
durumlarda (kateter iliskili sepsis, septik
frombofilebit, vb.)

L Bakteriyemi/fungemi stiphesine

ragmen kan kiiltliriinde tireme
saptanmamasi durumunda mikobakteri,
mantar ve nadir/gli¢ lireyen mikroorga-
nizmalar icin alternatif yontemler
(kiltir, seroloji, molekiiler, vb.) denenir.

&' Hastadan kan alinabilecek tek alan

varsa; bir set kan kiltira alindiktan
sonra en az 10 dakika beklenir. Cilt
antisepsisi tekrarlanarak ayn1 damardan
ikinci set alinir.

iki set farkl damardan pes pese alinir

Uc set farkl damardan pes pese alinir

VEYA

iki set farkl damardan pes pese alinrr, 4-6 saat sonra
UcUncu set alinir

24 saat icinde dért set kan kiltorG alinir: ki veya O¢ set
farkll damarlardan pes pese alinir, 24 saat sonra Ureme
yoksa bir set veya farkl damarlardan pes pese iki set
daha alinir

Tablo 1'de s6z0 edilen hasta gruplannda,
hastanin klinik durumunda ya da suphelenilen
enfeksiyonda bir degisiklik oimadikca ilave kan
kUltOrleri nadiren faydalidir. Ustelik sise sayisi
arttikca kontaminantiara baglh yanls pozitiflik
olasiigr ve iyatrojenik anemi riski de arfmakfo-
drr. Bu nedenle, 6zel bir gereklilik olmadik¢ca
ayni septik epizotta ikiden fazla kan kUltoro sefi
alinmasi dnerilmez.

Klinik degeri cok dUsuk oldugu icin, yogun
bakim Unitesinde yatanlar, organ nakli hasta-
lar, vaskUler kateteri olan hastalar da dahil
olmak Uzere, hicbir hasta grubunda sepsisin
erken saptanmasi amaciyla sUrveyans kan
kUltUrleri 6neriimez.

Enfektif endokardit, S. aureus bakteriyemisi ve
kandidemi disinda takip amaciyla kan kGItOro
alinmasina gerek yoktur, klinik takip yeterlidir.
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Kandidemi durumunda tedavi baslandik-
tan sonra gin asin kan kultorleri ainmalidir.
ilk negatif kiltir saptandiktan sonra, kan
kUItOr0 alinmadan iki hafta daha antifun-
gal tedaviye devam edilmelidir. iki hafta-
nin  sonunda klinik endikasyon yoksa
kontrol kan kUOItOr0 alinmasina gerek
yoktur.

Alinacak kan miktari

Eriskin hastalar

Eriskinlerde her kan kOIOrG sefi icin
alinmasi gereken optimal kan hacmi 20-
30 mL'dir.

Kan kOIOrG icin alinan kan miktan ile
etken mikroorganizmanin  saptanmasi
arasinda dogrusal bir iliski vardir. Alinan
kan miktarnnda her bir mililitfrelik artis, kan
kGItOrU sisesine konulacak optimal miktar
asmamak kosuluyla, etken mikroorganiz-
ma sapfanma olasiigini %3 oraninda
arttirmaktadir. Kan kUIt0rU sisesine aktar-
lan kan miktarnnin yetersiz ya da geregin-

BOLUM 2 — Kan kUltirG rneklerinin alinmasi

/,
- Yenidoganlarda yeterli hacimde (en
az 1 mL) kan inokiile edilmis tek kan kiiltiiri
alinmasi yeterlidir. Set sayisinin arttirilmasi
etken izolasyon olasiligini arttirmamaktadir.
Bunun yerine tek siseye yeterli hacimde kan

inokiilasyonu ¢ok daha 6nemlidir.

E’ Alinan kan hacmi etken

mikroorganizmanin saptanmasini etkileyen
en onemli faktordir.

&' Alinan kan hacmi ideale yakin

miktara yaklastik¢a etkenin izole edilme
olasilig1 artar, kontaminasyon siklig1 azalir ve
kultiirtin pozitiflesme stresi kisalir.

den fazla olmasi durumunda yalanci negatif sonuclar elde edilebilir.

Cocuk hastalar

Cocuklarda dUsuk duzey bakteriyemi (£10cfu/mL) sikhigl, tfahmin edilenden cok daha yUksektir
(%38-68). DUsuk mikroorganizma yUkUinun saptanabilmesi icin en az 2 mL kan alinmalidir. Bu
nedenle, cocuk hastalarda da hastanin kilosu ve toplam kan hacmi géz 6ninde bulundu-
rularak, alinabilecek en yUksek kan hacmi ile kan kUOltOronUn yapiimasi énemlidir. Hasta
guvenligini tehlikeye atmadan bir seferde alinabilecek kan hacmi, hastanin toplam kan
hacminin %4-5'i oimalidir. Cocuk hastalarda, kGItUr icin alinan kan miktar hastanin toplam kan
hacminin %1'inden az olmamalidir (Tablo 2, Sekil 1).

Tablo 2. Cocuk hastalardan alinmasi gereken kan hacmi

Her kiltir icin alinmasi 6nerilen kan
hacmi (mL)

Hastanin Hastanin toplam

kan hacmi (mL)*

agirhgr (kg)

<1 50-99 2 mL/1 PED sise
1.1-2 100-200 2 mL/1 PED sise
2.1-12.7 200-800 3 mL/1 PED sise
12.8-36.3 800-2200 10 mL/1 STD sise

STD, standart
* Kan hacmi 80 mL/kg olarak hesaplanmustir.

Kisaltmalar - PED, pediyatrik;

KUltir igin Kiltir icin alinan
alinan toplam | toplam kan hacminin
kan hacmi hastanin toplam kan
(mL) hacmine orani (%)
2 4

2 mL/1 PED sise 4 4

3 mL/1 PED sise 6 3

10 mL/1 STD sise 20 2.5
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Sekil 1. Cocuk hastalar icin farkl rehberlerde kiloya gére alinmasi dnerilen kan hacmi

Kanin siselere dagitiima sirasi

Kelebek kan alma seti kullaniliyorsa, aparatin icindeki havanin anaerobik siseye aktariimasini
onlemek icin kan ik olarak aerobik siseye inokUle edilmelidir. Kan almak icin “vacutainer”
veya enjektor kullaniliyorsa, siseye hava girisini dnlemek icin ilk olarak anaerobik siseye
inokUlasyon gerceklestirimelidir.

Hastada anaerobik enfeksiyon olasiigr yUksekse (diyabetik hasta, kann ici ya da jinekolojik
enfeksiyon riski, derin yara enfeksiyonu, ndfropeni varligi, vb.) dnce anaerobik siseye ekim
yapillmalidir. Kan yeterli miktarda alinamazsa ve anaerobik enfeksiyon dUsundUrecek bir klinik
durum s6z konusu degilse; bakteriyemi etkenlerinin cogunlukla, aerobik sisede Ureyen aerobik
ve fakuUltatif anaerobik bakteriler olmasi nedeniyle dncelikle aerobik siseye ideal miktarda kan
konulmali, kalan kan anaerobik siseye eklenmelidir.

Kan kultorU alinmma zamani

Kanda mikroorganizma konsantrasyonunun en yuksek oldugu ddnem ates cikmasindan
onceki 30-60 dakikalik dénemdir. Bununla birlikte, bircok hastada bu dénemin &dngdrUimesi
her zaman mUmkUn olamayacagindan, ates yUkselmeye basladiktan sonra en kisa sirede
kan koltorG alinmalidir. Kan koltorleri, anfibiyotik tedavisi baslanmadan dnce alinmalidir.

Ozellikle badisiklik yetmezligi olan ve/veya geriatrik yas grubu gibi ates yanitinin saptanama-
yabilecegdi hastalarda, klinisyenin 6ngérUsu dikkate alinarak antibiyotik tedavisi baslanmadan
once, ates yUkselmesi beklenmeksizin 2-3 set kan kGIt0r alinabilir.

Sepsis, osteomiyelit, menenijit, pndmoni ve piyelonefrit gibi acil tedavi baslanmasi gereken
durumlarda, tedaviye baslanmadan 6nce iki ayn venden pes pese, maksimum hacimde iki
kan kUItOro sefi alinmaldir. Gerekli géruldigu takdirde 30-60 dakika sonra UcUncu bir kan kul-
tUrG seti daha alinabilir.
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Subakut bakteriyel endokardit, sebebi

bilinmeyen ates veya sUrekli bakteriyemi/ lA' o )
fungemi olan diger klinik durumlarda (ka- Kan Kkiiltiirii almadan énce

teter iliskili sepsis, septik trombofilebit, vb.) unutmayiniz!
24 saat icinde maksimum hacimde dort

set kan kUlt0r alinmasi énerilir (Tablo 1). » Kan killtiirii sadece klinik gereksinim

oldugunda alinmalidir.
Antibiyotik tedavisi altindaki hastalarda

kan KOItOr0, kanda antibiyotik konsan- o Siirveyans amach kan kiiltliri alinmamalidir.

trasyonunun en disik oldugu dénemde o Kan kiilttirleri, antibiyotik verilmeden 6nce
(bir sonraki antibiyofik dozundan hemen alinmalidur.

once) alinmalidir.  Antibiyotik  tedavisi « Hasta antibiyotik kullaniyorsa en uygun
baslanan hastada, tedavi oncesinde zaman, bir sonraki dozdan hemen éncedir.

yeterli hacimde en az iki set kan kGItGro
alindiysa, ayni atesli donemde tekrar kan
kGItOrG alinmasina gerek yoktur.

« Kan kiiltiirti alinirken kisisel koruyucu
onlemler alinmalidir.

« Islem siiresince asepsi/antisepsi kurallarina

Pediyatrik siselerin antibiyotikleri inaktive uyulmahdir.

etmedeki basarisi standart siselerden da- . ) . .
ha dusokior, ayrica bu konuda otoma-  Ozel bir gereklilik olmadig siirece, kan alimi

tize sistemler arasinda da farklar vardir. vendz damardan yapilmahdir. Arteriyel kan
kiltiirlerinin, venoz kan kiltirlerine bir
ustinligu yoktur.

o Kan kiltiirleri, kateter ve kantillerden
A alinmamaldir (KIKDE tanisi harig).
Kan kiiltiirii 6rneklerinin pes Intravenoz kateter ve portlardan alinan kan
pese alinmasi ile 24 saat icinde kl}ltl:lrler?, Ven"('jz damardan alinan k'fm
araliklarla alinmasi arasinda bir fark killtirlerine gore daha fazla kontamine

yoktur. Akut hastalig1 olan veya olmaktadir.

surekli bakteriyemi olasilig1 yiiksek
olan hastalarda kan kiiltiirlerinin iki
ayr1 damardan pes pese alinmasi

« KIKDE distiniiliiyorsa, kateterden alinan
kultiirler mutlaka periferik bir venden alinan
kan kiiltiiri ile eslestirilmelidir.

o Kateterden kan alinirken ilk gelen kani atmak

yeterlidir. ) . R .

veya Oncesinde steril SF ile kateteri yikamak

gerekmez.

o Alnan kan; kan sayimi, seroloji, hormon tayini
lA' gibi diger testler i¢in de kullanilacaksa, 6nce
Otomatize kan kalttirt kan kiiltiirii siselerine ideal hacimde inokiile

sistemlerinde, kan kiiltiirtiniin alinma edilmelidir.
zamanindan ziyade alinan kan miktarsi, « Kan kiiltiiri siseleri oda sicakliginda
etken mikroorganizmanin saklanmal ve taginmalidir. Ornek alinmadan
saptanmasinda ¢ok daha 6nemlidir. once veya sonra kan kiiltiiri siseleri asla

buzdolabina konmamaldir.

Kan kGItoro alma islemi

Hazirlik

Kan kUltGrb alma islemini kolaylastirmak amaciyla asagida belirfilen malzemelerin tfamamini
alabilecek bir islem tepsisi hazirlanmasi dnerilir. Bu tepsi periyodik olarak yuzey dezenfektani ile
temizlenmelidir.

11
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Malzemeler

8.

AR

Turnike

Steril gazl bez

Antiseptik solUsyon(lar)

Tek kullanimlik steril oimayan eldiven

Bir cift steril eldiven

20 mL’lik iki adet enjektdr/"vacutainer'/kelebek kan alma
seti

Kan kUltUru siseleri (infiyaca goére; aerobik, anaerobik,
mikotik, pediyatrik)

Kesici-delici tibbi atik kutusu

Orneklerin alinmasi

1.
2.
3.

0 0 N o O

Hastanin kimligini dogrulayin.
islem hakkinda hasta veya yakinini bilgilendirin.
Kan kUItUrU siselerini kontrol edin:

- Son kullanma tarihi
- Fiziksel hasar (catlak, kirk, eksik kapak, vb.)
- Siseicerigi (bulaniklik, eksik hacim, vb.)

Kan kUlt0ru siselerini hazirlayin:

- Hastanin adini ve soyadini yazin.
- Omegin alindidi tarih ve saati yazin.

- Omegin alindidi bélgeyi belirtin (sad kol/sol kol, kate-
ter/perifer, vb.).

- Sisenin kendi barkodunu kapatmayacak sekilde istem
barkodunu yapistirin.

- Kimliginizi yazin (isim bas harfleri, kurum no/kod, vb).

- Alinmasi hedeflenen kan miktarini sise Uzerinde isaret-
leyin.

islem tepsinizi hazirlayin.

Ellerinizi sabun ve suyla yikayin/el antisepsisi saglayin.

Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyin.

@' Kan alma

islemi her zaman
yakindan
izlenmelidir!

Vakumlu sistemlere
uygun kan alma
setleri kullaniliyorsa,
sise igeriginin geri
gelmemesi i¢in, kan
alma islemi boyunca
siseler dik konumda
tutulmalidir.

Ornek alma ve
siselere inoktlasyon
islemleri arasinda
enjektoriin ignesi
degistirilmemelidir.

Igne damardan
cikartilirken steril
olmayan malzeme ile
kanama kontrolii i¢in
damar tizerine basing
uygulanmamalidir.

Dogru 6rnek alimini
saglamak i¢in Ek 2’de
verilen kontrol
listesini
kullanabilirsiniz.

Turnikeyi baglayin. Kan alinacak damar belirleyin. Turnikeyi gevsetin.

Kan alinacak bdlgenin cilt antisepsisini saglayin:

Eriskinlerde

- Secilen bélgeyi %70 izopropil alkollU steril gazll bez ile kuvvetlice ileri geri sUrterek en az

30 saniye boyunca silin.
- 30 saniye kurumasini bekleyin.

- %I1-2 iyotf tenturt veya %10 povidon iyodin veya %2 klorheksidin glukonatl steril gazl
bez ile merkezden disa dogru esmerkezli halkalar cizerek cildi silin.

- lyot tentUrl ve povidon iyodin icin 1-2 dakika; klorheksidin glukonat icin 1 dakika etki

etmesini bekleyin.
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Yenidogan ve ¢ocuklarda
- Secilen bolgeyi %70 izopropil alkollu steril gazli bez ile kuvvetlice ileri geri sUrterek en az
30 saniye boyunca silin.

- 30 saniye kurumasini bekleyin.
- Tekrar %70 izopropil alkol ile merkezden disa dogru esmerkezli halkalar cizerek cildi silin.
- 30 saniye kurumasini bekleyin.

10. Beklerken kan kUItGrU siselerinin Ust kapaklarini ¢cikartin. Kan koltorG siselerinin lastigi steril
degildir. Bu nedenle, dezenfekte etmek icin lastik fipayr %70'lik alkol veya %2 klorheksidin

glukonat ile silin, sildiginiz gazli bezi sisenin Ustinde birakin (NOT: Iyotlu solUsyonlar kesinlikle
kullaniimamalidirt)

11. 20 mL'lik 2 adet enjektdr/"vacutainer'/kelebek kan alma setini hazirlayin.
12. Eldiveninizi ¢cikartin. Tibbi atik kabina atin.

13. Turnikeyi sikin.

14. Tekrar el hijyeni saglayin.

15. Steril eldiven giyin.

16. MUmkUn oldugunca hazirlanan alana fekrar dokunmayin.

17. Uygun hacimde kan alin (bkz. Tablo 2). (NOT: kelebek kan alma seti/"vacutainer”
kullaniliyorsa, isaretlenen seviyeye kadar kan alinmasina dikkat edilmelidirl)

18. Turnikeyi gevsetin, enjektor/kelebek kan alma setini damardan cikartin, varsa emniyet
mekanizmasini etkinlestirin.

19. Kanamayi kontrol altina almak icin enjeksiyon bolgesine kuru steril gazll bez ile basing
uygulayin.

20. Kan alma setini, kesici-delici tibbi atik kutusuna atin.

21. Kani siselere dagitin (bkz. Tablo 2). Baska test tUplerine de kan alinacaksa, énce kan kul-
tOrG siselerine kani aktarin.

22. Kanin pihtilasmasini engellemek icin siseleri birkac kere nazikce alt-Ust edin.
23. lyotlu antiseptik kullandiysaniz, hastanin cildini %70 alkolle silerek antiseptigi uzaklastinn.

24. Siseleri laboratuvara en gec iki saat icinde, pndmatik tUp sistemi veya tasiyici elemanlarla,
kapali sistemler kullanarak ulastinn.

Kan kUItoro sisesine alinabilen diger ornekler

Calismalar, kan disindaki steril vocut sivilannin (beyin omuirilik sivisi, amniyoftik sivi, bursa sivis,
sinoviyal sivi [eklem sivisi], perikardiyal sivi, plevral sivi, periton sivisi [asit], periton diyaliz sivisi
ornekleri, vb.), kan kUGItGrU siselerine inokUlasyonunun, geleneksel plak ekimine kiyasla etken
izolasyonunu arttirdigini géstermistir. Bu siselerin diger avantajlar; daha zengin besiyeri iceriyor
olmasi, anfibiyotik baglayicr 6zellikleri ve plaga inokUle edilenden daha fazla érnek eklenebil-
mesidir.

Steril &drnekler icin kan kUltUro siseleri kullaniliyorsa, siselere ideal olarak "hasta basinda" santrifyj
edilmemis érneklerden inokulasyon yapilmasi énerilir. Steril bolgelerden alinan érneklerde, kan
kOItOro siselerinin kullaniimasi, etken mikroorganizmmanin izolasyonunu arttirmakla birlikte konta-
minasyonun da artisina neden olabilir. Bu érneklerin aliminda kontaminasyonun engellenmesi
amaciyla, kan kUltord alinmasi sirasinda uygulanan aseptik teknikler kullaniimaldir.

Steril vicut sivilaninin kan kUItro sisesine alinmasi durumunda laboratuvara bu siselerle birlikte;
Gram boyama, hUcre sayimi ve diger ekimler icin ayrica steril tUpte drnek de mutlaka génde-
rilmelidir (aynca bkz. KLIMUD, Steril VUcut Sivilan Laboratuvar inceleme Rehberi).

13


https://www.klimud.org/public/uploads/content/files/Steril%20vucut%20sivilari_ver02_yeni%20dizgi%20291020_1.pdf

KLIMUD

Kan kUltir érneklerinin alinmasi — BOLUM 2

14

Sinoviyal sivi ve amniyon sivisi kKOITOrG icin kan kUltorG siselerinin kullaniimasi 6zellikle &nerilir.
Yapllan calismalarda rutin kiltUrlerde negatif olan eklem sivilarnnin %21-40"inin, kan koltoro
siselerinde pozitif oldugu ve Ureme suresinin kisaldigi bildirilmistir.

Steril vicut sivilarinin kGItGrU icin kan kGItGro sistemlerini kullanmanin bir diger avantaj da, bu
orneklerin islenmesi ve yorumlanmasiyla iliskili maliyetleri dUsGrmesidir.

Standart kan kuUltUrlerinde Neisseria gonorrhoeae gibi gic Ureyen mikroorganizmalarin
Uretilmesinde, kUltUr siselerine eklenen kanin kendisi, gerekli besinlerin bir kismini saglar. Ancak,
kan disindaki vicut sivilarinin kan kGItUrU siselerine ekilmesi halinde N. gonorrhoeae ve benzeri
gUc Ureyen mikroorganizmalarin Uremesi desteklenemeyebilir.

Periton sivisi kOItOrG icin kan kGItGrU siselerinin rutin kullanimi konusunda tartismalar devam
etmektedir. Bu o6rneklerde polimikrobiyal enfeksiyonlar sikiir. Bu nedenle pozitif sinyal veren
siselerden secici ve secici olmayan, aerobik ve anaerobik besiyerlerine birden fazla
organizmanin izolasyonu icin pasaj yapilmasi hem zordur hem de maliyeti yUksektir. Oysa,
sUpheli peritonit vakalarinda genellikle aerobik ve anaerobik enfeksiyonlara yonelik genis
spektrumlu antimikrobiyallerle ampirik fedavi baslanir. Bu nedenle Gram boyama sonucuna
gore olasl patojenlerin bildirilmesi yeterlidir. Potansiyel patojenlerin her birinin t0r dUzeyinde

tanimlanmasi gerekli degildir.

Kan kUltUrlerinde kontaminasyonun dnlenmesi

E’ Serratia turleri

klorheksidine dogal direnglidir.

Bazi1 KNS’lerde de klorheksidin
duyarhiliginda azalma
bildirilmistir.

Kontaminasyon, kanda organizma olmadigi halde
kUltUrde Ureme olmasi durumudur. Kontaminasyonun en
onemli nedeni, cilt florasinda bulunan mikroorganizmala-
nn kan koltorU siselerine inokUlasyonudur. Bunun disinda
hastane ortami, kani alan personelin elleri, kan kUItOro
alminda kullanilan ekipmanlar ve kateter varliginda
kateteri kolonize eden mikroorganizmalar kontaminas-
yon kaynagi olabilir.

Deri mikrobiyotasi Uyeleri enfektif endokardit gibi sistemik
hastalklarin etkeni de olabildiginden, kan kUGltGrinde

Uremeleri durumunda etken/ kontaminasyon ayirmini yapmak zordur. Ayrica, kontaminant
bakteriler nedeniyle gercek etken olan bakterilerin Uremesi inhibe olabilir. Hastanelerde kan
kGItOro kontaminasyon oranlarn %3'0n altinda tutulmalidir. Kontaminasyona yol acan hatalar
siklikla preanalitik sirecte meydana gelir. Kontaminasyonun énlenmesinde en dnemli faktor-
ler, etkin cilt antisepsisi yapiimasi ve mevcut intravenodz kateterlerden kan kUltUrG alinmamasi-
dir. Preanalitik srecte kontaminasyonu arttiran hatalarn listesi Tablo 3'te yer almaktadir.

Tablo 3. Preanalitik strecte kontaminasyonu arttiran hatalar

_

Yetersiz cilt antisepsisi
KUltUr sisesinin dogru hazirlanmamasi
Enjektor ignesinin degistiriimesi

Damar ici kateterlerden kan alinmasi

Antiseptik temas sUresinin yetersizligi
Antiseptik uygulandiktan sonra kan alinacak bdlgeye dokunulmasi

Plastik kapagin dezenfekte edilmemesi
islem sayisinin artmasina bagh kontaminasyon

Kolonizan mikroorganizmalarn inokulasyonu
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BOLUM 2 — Kan kUltirG rneklerinin alinmasi

L Kan kultiri almak icin 6zel olarak egitilmis L Inokiilasyon icin enjektor

ekiplerin kurulmasi kontaminasyon oranlarini ignesinin ucunun degistirilmesi
diisiirmede en etkili uygulamadir. Bu ekipleri kontaminasyonu azaltmadig:
olusturmanin maliyeti, kontaminasyona bagh artan gibi kesici-delici alet

islem ve gereksiz antibiyotik kullaniminin neden yaralanmasi riskini yaklasik
oldugu maliyetten daha diistiiktiir. %42 arttirir!

Anfisepsi amaclyla kullanilan alkol bazli UrOnler, kan kOIFGro kontaminasyon oranlarinin
dUsUrUimesinde su bazl Grinlerden UstundUr. Alkol bazll antfiseptikler daha hizli kuruduklarn icin
daha hizll etki ederler. Klorheksidin glukonat; renksiz olmasi, alerjik reaksiyon yapmamasi ve
kan alindiktan sonra temizlenmesine gerek olmamasi gibi avantajlara sahiptir. Ancak, iki
aydan kUcUk bebeklerde asin cilt tahrisine ve kimyasal yaniklara neden olabileceginden
kullanimaz. iki aydan kiUciUk bebeklerde &nerilen antiseptik %70'lik etil alkoldUr. Cilt
antisepsisinde kullanilabilecek antiseptik solUsyonlar ve uygulama sekilleri Tablo 4'te veriimistir.

Tablo 4. Cilt antisepsisinde kullanilan antiseptik solUsyonlar ve uygulama sekilleri

Uygulama An!!sephk U.ygu.lumu Uyg}:lama Aciklama
sirasi solisyon siresi sekli

Deri mikrobiyotasinda bulunan
bakterilerin yaklasik %20'si derinin
daha derin katmanlannda
yasamaktadir. OlU deri hiicreleri, ter

Kuvvetlice ileri . L -~
bezleri ve kil folikUlleri derinin

1. Basamak %70 izopropil alkol 30 saniye geri sirtme ile yeterince femizienmesini zorashnr
uygulanir lleri geri kuvvetle sUrtme, derin cilt

tabakalanni daha iyi temizler, Ust
tabakanin bakteri yOkinU daha
efkili bir sekilde azaltir.

2. Basamak %2 klorheksidin .

(ou & glukonat 1 dakika Merkezden disa

onﬁseg fikten dogru esmerkezli Dairesel uygulama, dnceden

sodecz biri %1-2 iyot tentlrl 1-2 dakika (dairesel) temizlenmis alana mikroorganizma-

secilio halkalar cizerek  lann yeniden girmesini 6nler.

. . . ) uygulanir
uygulanmalidir) %10 povidon iyodin  1-2 dakika

Siselerin plastik tipalannin temizliginde %70 izopropil alkol veya %2 klorheksidin glukonat
kullanimalidir. inkUbasyon sirasinda kapakta asinmaya ve kontaminasyon riskinde artmaya
neden oldugundan plastik tipa temizliginde iyot kullanilmamalidir.
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BOLUM 3 — Orneklerin tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret élcitleri

KAN KULTURU ORNEKLERININ
TASINMASI VE SAKLANMASI,
KABUL/RET OLCUTLERI

Kan kOltorU isteminde verilen bilgiler mUmkUn oldugunca eksiksiz olmali, koltor siseleri mUmkun
olan en hizll ve en dogru sekilde tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina ulastinimaldir.

Kan kOltOrU isteminde bulunmasi gereken bilgiler

Hastanin adi, soyadi

Dogum tarihi, cinsiyeti

Dosya (kayit) numarasi

Ornek numarasi

Ornegdin gdnderildigi birim

Ornegin alinma tarihi ve saati

Ornegdin alindidi bélge (sad kol/sol kol, kateter/perifer, vb.)

Hastanin tanisi/&n tanisi/&n tanilan, altta yatan hastaligi/hastaliklar, ates varlig
Kullandigi antimikrobiyal ilac(lar)

Ornedi alan kisinin kimligi (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.)
Sorumlu hekimin adi, soyadi

Her bir kan kOItOr0U sisesi Uzerinde bulunmasi gereken
bilgiler

Hastanin adi, soyadi

Ornegdin alinma tarihi ve saati

Ornegdin alindidi bélge (sad kol/sol kol, kateter/perifer, vb.)

Ornegdin barkod numarasi

Ornedi alan kisinin kimligi (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.)

Kan kultUrlerinin laboratuvara ulastinimasi sirasinda
uyulmasi gereken kurallar

. Siseler, kan alindiktan sonra en geg iki saat icinde laboratuvara ulastinimalidir. Bu stGrenin
aslimasl durumunda siselerin kan kUltOrG sistemlerine yerlestirimesi gecikeceginden etken
Uremesi gecikebilir veya tamamen engellenebilir.
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Tasima sUresince kan kUItOro siseleri oda sicakli-
ginda futulmaldir. Kan kUltorU siselerinin buzdola-
bina konmasi veya dondurulmasi mikroorganiz-
malarin édlmesine neden olabilecegdi gibi sise iceri-
ginin donmasi sonucu siselerin kinimasina yol aca-
bilir.

Siselerin laboratuvara transferi sirasinda disme
veya birbirine carpma sonucu kinimayacagi bir
yéntem kullaniimalidir. Siseler kisa mesafelerde
dahi elle tasinmamal, mutlaka tasima kabina
konmalidir.

Pnomatik sistem kullaniliyorsa, kan kultorG siselerini
gdnderirken Uretici firma kurallanna uyulmalidir.

Orneklerin tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret Slcttleri - BOLUM 3

L Bartonella tirleri,

Legionella tiirleri, filamentoz ve
dimorfik mantar enfeksiyonu
siiphesi olan hastalarda standart
kan kiltirlerinde lireme tespit
edilemeyebilir.

Bu mikroorganizmalarin tespiti
icin en uygunu lizis
santrifiigasyon sistemi olup en
geg sekiz saat icinde 6rneklerin
islenmesini gerektirir.

Kan kUltUrlerinin laboratuvara kabulU

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina ulasan tim érnekler, érnek kabul biriminde gdérevli laboratu-
var calisanlar tarafindan uygunlugu ydninden incelenir. Siseler inkUbatdre yerlestirimeden
once Ureme gdbstergeleri (gaz kabarcigl, cdkelti, hemoliz, renk indikatérlerinde dedisiklik, vb.)
acisindan kontrol ediimelidir (Tablo 5). Ureme gdstergesi tespit edilen siseler cihaza yerlestiril-
meden dnce hizla isleme alinmalidir.

Tablo 5. Kan kUltUrU siselerinde Ureme oldugunu gosteren makroskopik bulgular

Makroskopik

degerlendirme
Hemoliz
Bulaniklik

Gaz olusumu
Cokelti olusumu
Pihfilasma

Gbzle gérinur koloniler

&' Reddedilen kan

S. aureus

Stafilokoklar, streptokoklar

kilturleri mutlaka en

kisa siirede hastadan
sorumlu hekime/
hemsireye bildirilerek
vakit kayb1 olmadan 1)
hastadan yeni 6rnek

alimip gonderilmesi -
saglanmalidir!
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mamalidir.

vb.) siseler

Olasi mikroorganizmalar

Streptokoklar, stafilokoklar, Listeria tUrleri, Clostridium tUrleri, Bacillus tUrleri
Aerobik Gram-negatif bakteriler, stafilokoklar, Bacteroides turleri
Aerobik Gram-negatif basiller, anaerobik bakteriler

Pseudomonas tUrleri, Bacillus tUrleri, mayalar

Kan kuoltoro ret dlcUtleri

Kan kUltorG, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinin en degerli érnek-
lerinden biri olup kUltUr sonuclarn hastanin sag kalmi acisindan
kritik dnem tasidigindan, zorunlu olmadikca érnek reddi yapil-

Asagidaki durumlarda énce ilgili klinik aranarak bilgi verilir,
yeni érnek gonderilmesi istenerek drnek reddedilir:

Etiketsiz/hatall efiketlenmis (hasta adi-soyadi, érnek no,
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BOLUM 3 - Orneklerin tasinmasi, saklanmasi, kabul/ret SicUtleri

- Sise UstUndeki hasta bilgileri ile istem formunda yer alan bilgiler arasinda uyumsuzluk
- Kink/catlak/sizdiran siseler

- Asin doldurulmus siseler (inkGbasyon esnasinda Uremeye bagli ic basing artfisi sonucu
patlama/kinimaya neden olabilecedi gibi uygun kan/besiyeri oraninin saglanamamasi
nedeniyle yalanci negatif sonuclarin alinmasina da neden olabilir)

- Kan kUItUrU sisesinde géonderiimeyen kan érnekleri
2) Tablo é'da belirfilen durumlarda ise drnek kabul edilir ve isleme alinir. Ancak 6rnegin
gonderildigi servis aranarak durum bildiriimeli, gerekirse yeni érnek istenmeli, dUzeltici-

Onleyici faaliyet baslatimaldir. Sonuc raporuna, uygunsuz durum ve sonuca efkisini
aciklayan bilgi notu mutlaka eklenmelidir.

Tablo 6. DUzeltici-Onleyici faaliyet baslatimasi gereken uygunsuz kan kUltors istemleri

Sonu¢ raporuna yazilacak vygunsuz durum ve
sonuca efkisini agiklayan bilgi notu érnekleri

Uygunsuzluk Yapilan islem

Uzerine kan bulasmis fakat

sizdirmayan kan koItoro Siselerin UstU dezenfektanile  Hasta sonug raporuna herhangi bir sey yazimaz. ilgili

. . silinip isleme alinir béIum/sorumlu hekim uyarilir.

siseleri

Son kullanma tarihi gecmis Hasta sonuc raporuna: “Omek, son kullanma tarihi
kan kUIt0rU sisesinde érnek Omek isleme alinir gecmis siseye alinarak laboratuvara génderilmistir.
goénderilmesi Sonuclar givenilir degildir.” ifadesi eklenir.

) Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
Ornek isleme alinir “Ornek yetersiz hacimde laboratuvara génderilmistir.
Yalanci negatif sonug olabilir.” ifadesi eklenir.

Kan kUItorG sisesine alinan
kan miktannin az olmasi

) Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
Ornek isleme alinir “Ornek fazla hacimde laboratuvara génderiimistir.
Yalanci negatif sonug olabilir.” ifadesi eklenir.

Kan kUlItorG sisesine alinan
kan miktannin fazla olmasi

Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
"Tek sise/tek set kan 6rnegi génderilmistir. Yalanci
negafif sonu¢ olabilir. En az iki set kan kUIt0ro

; SO . gobnderiimelidir”;
Tek sise/tek set kan kUIt0r0 Ormek isleme alinir

gonderilmesi Olasi kontaminant Gremesi halinde hasta sonuc
raporuna: “Tek sise/set kan érnegi gdnderilmistir.
Etken/kontaminant aynmi yapilamaz. En az iki set
kan kUItGro géonderilmelidir.” ifadesi eklenir.

Hasta sonuc raporuna herhangi bir sey yazilmaz.
Sorumlu hekim aranarak, dnerilenin Uzerinde set
alinmasinin kOltUr porzitiflik oranini arttirmayacagi gibi
iyatrojenik anemiye yol acabilecedi aciklanir.

Ayni hasta icin 24 saat icinde
dnerilenden fazla sayida kan  Ornek isleme alinir
kUItOro seti gdnderilmesi

Ornek aliminin Uzerinden iki Ureme gostergeleri Ureme olmamasi durumunda hasta sonuc raporuna:
saatten fazla sUre gecmis sise  acisindan kontrol edilerek “Teslim sUresi gecikmis érnek. Yalanci negatif sonug
gdnderilmesi ornek isleme alinir olabilir” ifadesi eklenir.
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BOLUM 4 - Kan kdltord érneklerinin islenmesi

KAN KULTURU ORNEKLERININ
ISLENMESI VE IS AKISI

GUnUmuzde, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yaygin olarak, kan kUltorU siselerinin Ureme
acisindan kesintisiz olarak takip edilebildigi otomatize kan kUltOrU sistemleri kullanimaktadir. Bu
sistemlerin kullanimi sayesinde hem inkUbasyon sUresi kisalmakta hem de kontaminasyon
oranlari azalmaktadir.

Kan kUltoru siseleri cihaza yUklendikten sonra pozitif sinyal verme sUresi; alinan kan miktaring,
kandaki mikroorganizma yUkUne ve etken mikroorganizmanin Ureme hizna bagdl olarak
degismektedir. Otomatize kan kUltGrU sistemlerinde standart inkUlbasyon siresi bes gindir. Kan
dolasimi enfeksiyonu klinik bulgularina sahip oldugu ve uygun sayi/hacim/kombinasyona
(aerobik, anaerobik, mikotik, vb.) sahip kGltUr siseleri kullanildigr halde bu stre icinde kulturle-
rinde Ureme olmayan hastalarda, guc Ureyen ya da kUItUrU yapillamayan mikroorganizmas-
larla olusan enfeksiyonlar ya da antimikrobiyal kullanimi nedeniyle Greme inhibisyonu olabile-
cegi dusunUlmelidir.

Etken mikroorganizmanin saptanmasini etkileyen
faktorler

Bircok klinik ya da teknik faktér, kullanilan sistemden bagdimsiz olarak etkenin saptanma olasili-
gini etkiler:

1) Klinik faktérler (bkz. Tablo 3)

a) Kan kGltOrnun alinma sekli

b) Alnan kan hacmi

c) Alinan kan kUltOro sayisi

d) Onceki antibiyotik kullanimi

e) Kan kUItorinUn alinma zamani

2) Teknik faktérler
a) Kullanilan besiyeri:

Otomatize kan kUItOrU sistemlerinde farkll icerige sahip besiyerleri kullanilabilir. Birden fazla
farkll besiyerinin (aerobik, anaerobik, mikotik, vb.) birlikte kullanimasi etken saptanma
olasiigini arttinr. Ureme olan kan kOltorU siselerinde mikrobiyal metabolizma sonucu artan
karbondioksit, pH degisikligine neden olur. Farkli sistemlerde pH dedisikligi; sise tabaninda
renk dedisikligine, floresan sinyale ya da redoks farkliliklarina yol acar. Bu farkliliklar sistem
tarafindan degerlendirilerek pozitiflikler saptanrr.
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Kan kdltird érneklerinin islenmesi — BOLUM 4

Otomatize kan kUltorG siselerinde en
sik kullanilan temel besiyeri triptik soy
besiyeri ve soy-kazein-peptondur.

&' Sodyum polianetol siilfonat (SPS);

Pediyatrik kan kOItOrd  besiyerleri, o Tiim kan kiiltiirii vasatlarina, pthti

gU¢ Ureyen patojenleri Uretmede olusumunu énlemek igin %0.01-0.083
standart siselere oranla daha basa- oraninda eklenen bir antikoagtilandir
nhidir. Etken mikroorganizmalarin  izo- (BioMérieux: %0.083; BD-Litik: %0.035;
lasyon oranini arttirabilmek icin besi- BD-regineli: %0.05; VersaTrek: %0.0125).

yeri icine sodyum polianetol sGlfonat

(SPS), antibiyotik baglayan k&mur e Aminoglikozitler basta olmak tizere bircok

veya regine gibi maddeler de eklen- antibiyotigi inaktive eder kanda bulunan

mektedir. lizozim ve benzeri antibakteriyel faktorleri

b) Nétralizanlar: inhibe eder, komplemani inaktive eder ve
antifagositik etkilidir.

Kan kUItUrG siselerinde antibiyotiklerin

inhibitér etkisini ortadan  kaldirmak * Neisseria tiirleri, Peptostreptococcus

icin besiyerine ndtralizan madde ola- anaerobius, Streptobacillus moniliformis,

rak recine veya kdmir eklenmekte- Gardnerella vaginalis, Moraxella catarrhalis
dir. Reginelerin antibiyotigi nétralize ve Mycoplasma hominis gibi bazi bakterilerin
etme yetenedi kdmure kiyasla daha liremesi Uizerine inhibe edici etkisi vardir.
UstUndUr.

c) InkUbasyon suresi ve sicaklidi:

Otomatize kan kUItOrU sistemlerinde klinik dnemi olan mikroorganizmalarin hemen hepsi
icin bes gunlUk inkUbasyon suresi yeterlidir. Bu sGre, HACEK grubu bakteriler. Brucella tUrleri
ve nutrisyonel varyant strepftokoklar (Abiofrophia/Granulicatella tUrleri) da dahil olmak
Uzere bircok gic¢ Ureyen bakterinin Uremesi icin de uygundur.

Bazi endokardit olgularinda, antimikrobiyal tedavi alan hastalarda, dimorfik mantarlarn
etken oldugu mantar enfeksiyonu kuskusunda ya da guc Ureyen bakterilerle olan bir
enfeksiyon dusUnUlUyorsa, standart inkUbasyon suresi icinde Ureme saptanamayabilir. Bu
durumda bile, inkUbasyon sUresini uzatmak gereksizdir. Bunun yerine, siselerden bu mikro-
organizmalarin Uretilmesini destekleyecek &zel besiyerlerine pasaj yapimall ve pasajlar
uygun kosullarda inkGbe edilmelidir.

d) Besiyerinin calkalanmasi:

Aerobik kan kUlturGnde &zellikle drnek alindiktan sonraki ilk 24 saatte siselerin calkalanmasi
Ureme hizini arttirarak mikroorganizmanin daha erken saptanmasini saglar. Anaerobik kan
kGItUrU siselerinde calkalamanin Uremeye bir etkisi yoktur. Otomatize sistemler kan kUItGro
siselerini surekli calkalar ve belli araliklarla (siklikla 10 dakikada bir) Ureme go&stergelerini
kontrol eder.

Ureme sinyali vermeyen siselerden kor ya da son
pPasqj

Otomatize sistemlerde inkGbasyon siresi sonunda Ureme olmayan siselerden rutin olarak kor
pasaj yapilmasi dneriimez. Ancak; Neisseria turleri, Brucella tUrleri, Francisella tUrleri, HACEK
grubu bakteriler, H. influenzae ve Legionella turleri gibi bazi gu¢ Ureyen mikroorganizmalar ile
P. aeruginosa ve Candida tUrleri kan kUltUrinde Ureme belirtisi vermeden Ureyebilir. Klinik
bulgularn ya da 6ykusU bu organizmalarn dusundiren hastalarda inkUbasyon sUresi sonunda
kan kulturlerinden uygun besiyerlerine kdr pasaj yapilabilir.
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BOLUM 4 - Kan kUltord érneklerinin islenmesi

Laboratuvarda kan kUlturlerinin degerlendirilmesi

BiyogUvenlik
a) Tum omekler asgari BGD2 laboratuvar kosullarinda lA' _
islenmelidir. Brucella ve Francisella tUrleri, Yersinia Risk Grubu—?_; te yer
pestis, Burkholderia mallei ve Burkholderia pseudo- alan termal dimorfik

mallei, M. tuberculosis gibi Risk Grubu-3'e giren mantarlarin 37°C’de maya
bakterilerin kUltUrleri ise asgari BGD2+ laboratuvar formunda tiredigi unutulma-

kosullarinda, mUmkunse BGD3 laboratuvarda cali- mali, 6zellikle endemik
simalidir. bolgelere seyahat dykiisii
b) Kan kUltUry siselerinden yapilacak her tOrl0 islem olan hastalarda kan _
BGK icinde uygulanmalidir. Aerosol olusturan islem-  kiiltiiriinde maya tiremesi
ler yapilirken ek olarak, koruyucu gozlik ve maske tespit edilirse akla gelmelidir.

kullaniimaldir.
c) Kan kUltUrleriile yapilan tUm laboratuvar islemleri boyunca eldiven giyilmelidir.

d) Siselerden ornek aktarimasinda guvenlikli igneler veya ignesiz transfer araclarinin
kullanimi tercih edilmelidir. Kullanilan igne uclanna asla kilifi tekrar takimamalidir.
Kullanilan enjektérler her zaman kesici-delici alet kabina atimaldir.

Pozitif sinyal veren siselerin degerlendirilmesi
a) Kan kUIUro sisesi cihazdan cikartilr.

S
b) Sise bashdr dezenfektan (%70 etanol/izopropil alkol) | ;’
ile silinir ve kurumasi beklenir. Aerotolerans

c) Mikroskobik inceleme icin 1-2 damla kan &rnedi testinde ¢ikolata agar
alkolle temizlenmis bir lama damlatilarak ince kullanilmasi, anaerobik
yayma preparati hazrlanrr ve boyama (Gram, ortamda KKA'da tlireyebilen
metilen mavisi, akridin oranj, Giemsa, karbol fuksin, Haemophilus tirlerinin
modifiye asit fast, vb.) yapilr. yanhslikla Gram-negatif
Pozitif sinyal veren siselerden pasaj yapilacak besi- anaerobik basiller olarak
yerleri ve inkUbasyon kosullar Tablo 7'de, Gram tanimlanmasini onler.

boyama sonuclarna goére olasi etkenlere ydnelik
ek oneriler Tablo 8'de veriimektedir.

d) Aerobik kan kuUlturU siselerinden koyun kanl agar (KKA), cikolata agar ve en az bir
adet Gram-negatif secici besiyerine (eosin-methylene blue agar [EMB], MacConkey
agar [MAC], kromojenik agar, vb.) 1-2 damla kan o6rnegi damlatilir, tek koloni
dUsurme teknigi ile ekim yapilr. KKA ve cikolata agar besiyerleri %5 CO2'li ortamda,
EMB/MAC plaklan normal atmosfer sartlannda, 35-37°C'de 24-48 saat sureyle inkUbe
edilr (Tablo 7). Boyama sonucuna gére gerektigi takdirde ek besiyerlerine
(Sabouraud dekstroz agar [SDA], anaerobik kanli agar, vb.) de 1-2 damla kan érnedi
damlatilir ve tek koloni dUsirme teknigi ile ekim yapilir. Uygun inkUbasyon sartlarinda
inkUbe edilir.

e) Anaerobik kan kUItUrU siselerinden sinyal alindiginda %5 kan eklenmis Schaedler,
anaerobik bazal agar veya Brucella agar gibi K vitamini ve hemin iceren herhangi bir
zenginlestirimis anaerobik besiyerine ve cikolata agara 1-2 damla damlafilarak tek
koloni dUsurme teknigi ile ekim yapilir. Ayrica tiyoglikolatlh sivi besiyerine de 1-2 damla
kan &rnegdi damlatilir. Ekim yapilan anaerobik besiyeri anaerobik ortamda (%80-90 Nz,
%5-10 H2, %5-10 CO2), cikolata agar %5-10 CO2'li orfamda, tiyoglikolat sivi besiyeri
normal atmosferik sartlarda 35-37°C’'de inkUbe edlilir.
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4
E’ Anaerobik kan kualtiira

sisesinden ilk yapilmis olan pasajlar
da aerotolerans testi icin yapilan
pasajlarla birlikte tekrar anaerobik
ortama kaldirilir.

Inkiibasyonun 5. giiniine kadar ilk
ekimi yapilan plaklarda yeni iireyen
koloniler olup olmadig1 kontrol edilir.

E
- Clostridium perfringens anaerobik

kan Kkiiltlirlerinin sik rastlanilan
kontaminantlarindandir.

Clostridium perfringens sporlar1 insan cilt
ylzeyinde bulunabilir, 6rnek alirken cilt
antisepsisinin uygun sekilde
saglanmamasi durumunda
kontaminasyona neden olabilir.

Bu nedenle iireyen C. perfringens izolatlari
icin etken/kontaminant ayriminin
yapilmasi gereklidir. Dolayisiyla iireme
gosteren set sayisinin degerlendirilmesi
ve Klinisyenle iletisime gecilmesi
onemlidir.

/.

12

Anaerobik orfamda inkUbe edilen plaklar inkUbasyo-
nun 48-72. saatinde Ureme ydnUnden kontrol edilir,
olusan kolonilerden aerotolerans testi yapilr.

Aerotolerans testi icin farkli kolonilerin her birinden
hem anaerobik besiyerine hem de cikolata agara
pasaj yapllir. Anaerobik besiyeri anaerobik kosullar-
da, cikolata agar ise %5-10 CO2'li ortamda inkibe
edilir. Cikolata agarda Uremeyip anaerobik ortamda
Ureyen bakteriler zorunlu anaerobik bakteri olarak
kabul edilir.

Tiyoglikolath sivi besiyerinde Ureme olup olmadigi
gUnluk olarak takip edilmelidir. Dipte bulaniklik gorul-
mesi ve gaz baloncuklarinin olusmasi anaerobik bak-
teri varigini dUsGndirmesi bakimindan énemlidir. Ay-
nca Clostridium perfringens tiyoglikolatl besiyerinde
6-8 saat gibi kisa sUrede Ureyebildigi icin bu deger-
lendirme, erken taninin hayati dnem tasidigr C.
perfringens sepsisinde dnemli bir yere sahiptir.

/

- Hastanin klinigine ya da Gram boyali
preparatin degerlendirme sonucuna bagh olarak
Cutibacterium acnes veya Actinomyces tiirleri gibi
yavas ilireyen anaerobik bakteriler etken olarak
distiniilityorsa inktibasyon siiresi 10-14 giine kadar
uzatilir!

Anaerobik torba ya da kavanozlar 48-72 saate kadar agcilmamalidir. Anaerobik kabin
olmas1 durumunda ise plaklar giinliik kontrol edilmelidir.

Tablo 7. Porzitif sinyal veren siselerden pasaj yapilacak besiyerleri ve inkUbasyon kosullar

Pozitif sise | Standart besiyeri

Aerobik KKA, CA 35-37°C
EMB/MAC 35-37°C
gnqerqgk kanli 35-37°C

Anaerobik  PESIYen
Tiyoglikolat, CA 35-37°C

Kisaltmalar — KKA, koyun kanl agar;  CA, cikolata agar;

inkibasyon kosullari

Degerlendirme |Hedef

sikhgi organizma
%5-10 CO2'li 24-48 sa GUnltk
Aerobik 24-48 sa GUnlok Klintk Enemi
olabilecek
Anaerobik 48 sa-5gun* 48.save 5. gun* herhor\gl bir
organizma

%5-10 CO2'li 24-48 sa GUnlUk

EMB, eozin-metilen mavisiagar;  MAC, MacConkey agar; sa, saat

* Hastanin klinigine ya da Gram boyal preparatin degerlendirme sonucuna bagl olarak Cutibacterium acnes veya Actinomyces
tUrleri gibi yavas Ureyen anaerobik bakteriler etken olarak disinilUyorsa inkUbasyon sUreleri 10-14 glne kadar uzatilir.

**Anaerobik kanl besiyerleri: Schaedler kanli agar, anaerobik bazal kanli agar veya Brucella kanli agar, vb.
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Pasajlann degerlendiriimesi

Etken oldugu duUsUnUlen tUm mikroorganizmalar icin t0r A ) ..
dUzeyinde tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testi o Etkgp olabilecegi
yapilr. diistiniilen tiim olas1
kontaminantlar icin de tir
diizeyinde tanimlama
,\ yapilmalidir.
3

Antifungal duyarhilik testi calisan merkezlerde Gram
boyamada maya goriilmesi durumunda SDA besiyerine pasaj
yapilmasi, duyarlilik testleri icin zaman kazandirir.

Tablo 8. Gram boyama sonuclarina gére olasi etkenlere ydnelik ek dneriler

o : Ek besiyeri icin inkibasyon kosullan g
Onerilen ek Degerlendirme

Gram boyama Olasi etkenler

besiyeri sikhgi

KUcUk Gram-negatif Haemophilus turleri
kok, diplokok, - - - - - N. meningitidis
kokobasil N. gonorrhoeae
CLED agar, Enterobacterales
Gram-negatif basil Kromojenik ~ 35-37 Aerobik 16-24sa =16 sa Uyeleri
besiyeri Non-fermentafifler
Mikroskopisi kanisik ya  Secici 48. 50 ve
da anaerobik bakteri  anaerobik 35-37 Anaerobik 5-7 gun 5 ) on* Anaerobik bakteriler
morfolojisi besiyerleri** -9
Maya hicreleri; SDAT 25-30
yalancr hif ve hif Aerobik 5g0n Her gin Mayalar ve kifler
yapilan SDA 35-37
. Campylobacter
KKA secicl 3537 Mikocerofiik 5gon  3.ve5.gon  forleri
besiyerleri : L
Helicobacter tUrleri
KKA'da NUtrisyonel varyant
Daha dnce yapilan sUtanne _ 35-37 %5-10 CO» 40-48 sa 240 sa streptokoklar
Gram boyamada fenomeni#
mikroorganizma
gorildigu halde Fastidious Sisteine ihtiyag
kUltUrde Ureme yok anaerobik 35-37 Anaerobik 5g0n 240 sa ve 5. gun gdsteren anaerobik
agar bakteriler

Sisteine ihtiyac
CLED agar ~ 35-37 Aerobik 16-24sa  216sa gbsteren
mikroorganizmalar

Kisaltmalar - KKA, koyun kanliagar;  CLED, cystein lactose electrolyte deficient agar;  SDA, Sabouraud dekstroz agar

* Hastanin klinigine ya da Gram boyali preparatin degerlendirme sonucuna bagl olarak Cutibacterium acnes veya Actinomyces
tUrleri gibi yavas Ureyen anaerobik bakterilerin Ureme ihtimali dUsUndlUyorsa inkUbasyon sdreleri 10-14 gine kadar uzatilir.

** Bacteroides bile esculin agar, kanamisin-vankomisinli lize edilmis kanli agar, fenil etil alkol agar.

T Gram boyamada birden fazla mikroorganizma gérilmesi durumunda ve bunlardan birinin maya olmasi durumunda mantar
Uremesinin baskilanmamasi icin SDA besiyerine de pasaj yapiimalidr.

¥ SUtanne fenomeni: Kanli agar Uzerine kan kiltord sisesinden pasaj yapildiktan sonra plak ¢apl boyunca S.aureus ¢izgi ekimi yapilir.
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Kan kUItoru siselerinde ve/veya standart besiyerlerine yapilan
pasajlarda guc¢ Ureyen mikroorganizmalar

- Ndotrisyonel varyant streptokoklar (Abiotrophia/Granulicatella): Otomatize kan kUItGr0
sistemlerinde siklikla ikinci gunden sonra Urerler. Pasajlarinin Gremesi icin ekim yapilan besi-
yerinde piridoksal veya sistein bulunmasi gerekir. KKA'ya yapilan pasajlarda Uremezler.
Ancak agar Uzerine S. aureus ile cizgi ekimi yapllirsa etrafinda uydu koloniler olusturarak
Urerler (sUtanne fenomeni). Cikolata agarda ve anaerobik bakteriler icin uygun olan besi-

yerlerinde Urerler.

« Bartonella tirleri: Kan kUItUr0 sisesinde Urese bile rutin pasajlarda izolasyonu zordur.
Kuskulanilan hastada tani icin seroloji/molekUler testlerin kullaniimasi énerilir. KUItUr icin lizis
santrifbgasyon gibi bir yontem kullanimasi ve taze hazirlanmis ve zenginlestiriimis KKA,
cikolata agar, vb. besiyerine ekim yapilmasi gerekir. Plaklar 35°C'de %5 CO2'li ve nemli at-

mosferde 14-21 gun sUreyle inkUbe edilmelidir.

«  Brucella turleri: Otomatize sistemlerde genellikle U¢ gUn icinde Urer. Siklikla sadece aerobik
sisede Uretilir. Pasajlarda yavas Urer, Gram-negatifler icin secici besiyerlerinde Gremez. KKA,

cikolata agar, vb. besiyerine ekim yapiimasi gerekir.

. Campylobacter tirleri: Otomatize sistemlerde tipik olarak 2-3 gUnlUk inkUbasyon sUresinin
sonunda Urer. Pasajlarn uygun besiyerine yapimall ve mikroaerofilik kosullarda inkUbe

edilmelidir. Siklikla 48 saatlik inkUbasyon sonunda pasajlarinda koloniler olusturur.

« Francisella tularensis: Standart kan
kGItGro  siselerinde genellikle gec
Urer; Uremesi bazen 10 gUnden

uzun strebilir. Kiinik kuskulu olgu- E’Biyogﬁvenlikgerekleri nedeniyle, direkt

larda inkibasyon stresi uzatlabilir; ~ Mikroskobik incelemede ince, zayif boyanmig
inkUbasyon stresinin sonunda koér  Gram-negatif ya da degisken Gram boyanma

pgsgj yQp||Qbi|ir, ince ve pleomorﬁk bzelligi g('jsteren kokobasiller gérﬁlen ve kiiltiirde
boyanma 6zelligi nedeniyle Gram tireme Ozellikleri F. tularensis’i diistindiiren

boyall  preparatlarda  kolayca koloniler tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda
g6zden kacabilir. Siseden yapilan calisilmamali, tiim kiiltiir plaklar ileri islemler icin
ilk pasajlarinda  KKA plaklarnda referans laboratuvara géonderilmelidir.
Uremeyebilir.

.« HACEK grubu: Haemophilus turleri, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Eikenella
corrodens, Cardiobacterium tUrleri ve Kingella turleri bu grupta yer alr. Otomatize
sistemlerde siklikla inkUbasyon sUresinin sonuna dogru Urerler. Pasajlarnda Uremesi yavastr,

Ureme olmadigini sdylemek icin pasajlarinin bes gine kadar inkUbe edilmesi 6nerilir.

. Helicobacter tirleri: Ozellikle badisklk yetmezligi olan hastalarda bakteriyemiye yol
acabilir. Otomatize kan kUltGrU sistemlerinde U¢ gun gibi kisa sirede Ureyebilirse de klinik
kuskulu olgularda inkUbasyon suresinin yedi gune uzatiimasi, siseden sinyal alinmasa bile
bu sUrenin sonunda zenginlestiriimis kanlh agara kér pasaj yapilarak mikroaerofilik

atmosferde inkUbe edilmesi onerilir.

- Legionella tirleri: Protez kapak endokarditi ve renal fransplant alicilarinda sepsis etkeni
olabilir. Klinik sUphe durumunda bes gunlik inkUbasyon suresinin ardindan kan koltoro
sisesinden famponlanmis kdmurlU maya ekstreli (BCYE) agar besiyerine pasaj veya lizis

santrifbgasyon yéntemi ile BCYE ekimi yapilabilir.

- Leptospira turleri: Kan kUltUrGnden izole edilmesi zordur. Kusku varsa seroloji veya molekiler

testler gibi diger tani yontemleri kullanimalidir.

« Mycoplasma tirleri: Otomatize kan kUItOr0 sistemlerinde Uretilemez. Kusku varsa sero-

loji/molekUler testler vb. diger tani ydntemleri kullanimalidir.
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Baz &zel etkenler icin dnerilen uygun tani yontemleri ve degerlendiriimesi dnerilen klinik drnek-
ler Tablo 9'da verilmistir.

)
E' Gram boyamada Gram-pozitif kok goriildiigii halde yapilan pasajlarda iireme
olmamasi durumunda etken vankomisin bagimli enterokoklar olabilir; kanli agara pasaj
yapilmasi ve vankomisin diski yerlestirilmesi uygundur.

Tablo 9. Ozel etkenler ve uygun tani yéntemleri

“ Uygun tani yontemi Uygun ornek

En az iki lizis-santrifogasyon (izolatér) kan kGItoro 10 mL kan, her bir lizis santrifigasyon
Bartonella turleri sisesi kOltUr sisesine dogrudan inokdle edilir

NAAT 5 mL plazma

En az iki lizis-santrifgasyon (izolatér) kan kGItord 10 mL kan, her bir lizis santrifGgasyon

sisesi kUltUr sisesine dogrudan inokUle edlilir

Legionella tUrleri
L. pneumophila (serogrup 1) icin Uriner antijen festi 10 mL orta akim idrar

IFA 5 mL serum
Coxiella burnetii

NAAT 5 mL plazma
Tropheryma whipplei  NAAT 5 mL plazma

Kisaltmalar - NAAT, nUkleik asit amplifikasyon testi;  IFA, indirekt floresan antikor testi

Mikobakteri turlerinin tanisinda kan kulturu

Mikobakteri kan kUlturlerinde, mikobakteriler icin spesifik olarak Uretilmis siselerin kullanilmasi
gereklidir. Bununla birlikte, standart aerobik kan kultGrU siselerinde de tUberkuloz disi mikobak-
terilerin Ureyebildigi g&steriimistir. Hizli Ureyen bazi turler rutin takip stGresinde tespit edilebilirken
yavas Ureyen turler icin inkGbasyon suresinin altl haftaya kadar uzatiimasi dnerilmektedir.

Pozitif sinyal veren siselerden yapilan pasajlarda, kanl agar/

cikolata agar gibi rufin besiyerlerinde baz hizli Ureyen mikobak- .

teriler Ureyebilirler. Mikroskobik degerlendirmede; Gram-pozitif, sivri

uclu basiller seklinde goérUlUr ve korineform bakterilerle karnstirla- L Standart

bilirler. KicUk kolonilerin varliginda, mikros!<obik degerlendirme aerobik kan kiiltiirii

sonucunda farkl alanlarda Gram boyama ile zayif boyanmis ya . .
. . o : : siselerinde

da Gram-pozitif basiller goérGimesi durumunda mutliaka aside . .

direncli boyama yapilarak mikobakteri varig arastinimahdir. tuberkuloz (_h$1_

Mikobakteri kan kiltUrleri, rehberler tarafindan ézelikle bagsikik ~— Mikobakterilerin

yetmezligi olan hastalar icin  éneriimekle birlikte, duyarliliklar ureyebilecegi akilda

mikobakteri kan kUltUrU siselerinde bile %5-30 arasindadir. Bunun tutulmalidir.

nedeni mikobakteri enfeksiyonlannda genellikle dusuk duzey

bakteriyemi gorolmesidir.

Sonuc olarak, mikobakterilere bagl bakteriyemilerin tespitinde bu bakteriler icin &zel Uretilmis
siselerin kullanilmasi gerekmektedir.
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Mantarlarin fanisinda kan kulturu

Fungemilerde en sik izole edilen mantar Candida tUrleridir. Kandidemilerin %95'inden bes
Candida tUrb (C. albicans, C. glabrata, C. fropicalis, C. parapsilosis, C. krusei) sorumludur.
Candida disi mantarlar (bazi maya/maya benzeri mantarlar [Crypfococcus, Trichosporon,
Rhodotorula, Hansenula, Geotfrichum ftUrleri] ile baz filamentdéz mantarlar [Fusarium,
Scedosporium veya Exophiala tUrleri]) fungemilerin yaklasik olarak %10’'unu olusturur.

Kan kUltOrinUn alinmasi ve islenmesi icin yapllmasi gereken laboratuvar uygulamalari, bakteri-
yemili ve kandidemili olgular icin benzerdir.

Kan kUltUrinden mantarlann izolasyonu icin lizis santrifUgasyon sistemi (Isolator sistem;
Wampole Laboratories, Cranbury, NJ) ya da otomatize ticari sistemler (VersaTREK [Trek
Diagnostic Systems, Cleveland, OH], BacT/Alert [bioMérieux, Durham, NC] ve BACTEC [BD
Diagnostics, Sparks, MD]) kullanilabilir.

Mantarlarn izolasyonunda lizis santrifGgasyon yontemi dneriimektedir. Ancak bu ydntemin
kontaminasyon riski vardir. Tibbi énemi olan bircok maya standart kan kiltiro siseleri ile
Uretilebilir. Bazi otomatize sistemlerde mantarlarn Uremesini kolaylastiran mikotik kan kUltGr
siseleri de mevcut olup, bu siselerin ek olarak kullaniimasi, Malassezia turleri haric, patojen
olan tUm maya mantarlarnnin saptanma olasiligint artirmaktadir.

Filamentdz kUfler ve dimorfik mantarlann (Histoplasma capsulatum ve Coccidioides
immitis/posadasii) tanisinda ise lizis santrifbgasyon (Isolator) sistemi kullaniimalidir.

Malassezia turlerinin izolasyonunda lizis santrifUgasyon &neril-

mektedir. Periferik kandan yapilan direkt mikroskobik incele- "

mede Malassezia turleri acisindan maya hcreleri dikkatle |L
degerlendirimeli ve lipitten zengin besiyerine pasaj kultUrleri Ulkemiz
yapilmahdir. dimorfik mantarlar

Yetiskin veya pediyatrik Isolator tUplerine alinan kan, isleme agisindan endemik bir

alinincaya dek (en fazla 16 saate kadar) oda sicakliginda bolge olmadigi ve
tutulabilir. filamentoz mantarlar

da nadir fungemi

Lizis santrifGgasyon sonrasi elde edilen cdkelti, sikloheksimid nedeni olduklari igin

icermeyen zenginlestiriimis besiyerine ekilmelidir.

kullanilacak kan
Kandidemi kuskusu olan hastadan ginlik kan koltorU alinarak kiltiird sisteminin
hastanin izienmesi dneriimektedir. belirlenmesinde lizis
Kandidemilerde kan koHoronon duyarling %50-75'tir. Ancak by~ Santrifiigasyon sistemi

oncelikli degildir.

oran nétropenik hastalarda ve anfifungal tfedavi alanlarda
daha dUsuk saptanmaktadir. Bu nedenle kandidemi kuskusun-
da, kan kUltUrGnde Ureme olmazsa, yardimci tani testleri kullaniimalidir. Ayrica Candida
tOrGne, kullanilan ofomatize sisteme ve kan kUItUrU sisesine (aerobik, anaerobik, mantar
kan kOltorU sisesi) gére duyarliigin dedisebilecedi akilda tutulmalidir. Ormegin C. glabrata
anaerobik kan kUltUrG siselerinde daha erken Ureme sinyali verebilmektedir.

Otomatize kan kUGItUrU sistemlerinde inkGbasyon sUresi Uretici firmanin dnerileri dogrultu-
sunda belirlenmelidir. Genel olarak bu siUre standart kan kUItUrG siseleri icin bes gun,
mikotik kan kUltUrU siseleri icin ise en az G¢ haftadir.

Pozitif sinyal veren kan kUltUrG siselerinden SDA besiyerine pasaj yapilmali, Ureyen mantar
dikkatle degerlendiriimelidir.

Saprofit flamentdz mantarlar (Aspergillus ve Mucorales gibi) ciddi enfeksiyona yol acan
etkenlerdir. Ama ayni zamanda ornek ya da besiyeri kaynakl kontaminasyona sebep
olabilirler. Bu nedenle, bu mantarlarin kan kdltUrinde saptanmalan durumunda Uremenin
dogru sekilde degerlendiriimesi &nem tasimaktadir.
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. Invaziv aspergillozda Aspergillus tUrleri nadiren kandan izole edilirler. Bu nedenle kan
kUltUronde saptanan Uremeler genellikle kontaminasyon olarak degerlendirimekle birlikte
nadir de olsa etken olabilecegdi akilda tutulmaldir.

Hizll tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik testleri

Kan kOltorG pozitif sinyal verdikten sonra Gram boyama sonuclarnin iki saat icinde, hizli tanim-
lama sonuclarinin ise 1-8 saat arasinda verilmesi gerekir.

Sepsisin hizli tanisinda kullanilabilecek ticari testler Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 10. Sepsisin hizll tanisinda kullanilabilecek ticari sistemler

Tanimlama yontemi Saptanabilen | Tanimlanan | Duyarliik | &zgillik =

sonuglanma
siresi (sa)

etken sayisi direncg geni | (%) (%)

A. Pozitif kan kUItGrinden uygulananlar

Floresan bazli

PNA-FISH (AdvanDx, ABD) - 10 - 88-99 >98 1.5-3
hibridizasyon

AccuProbe (Gen-Probe, KemilUminesan DNA

ABD) prob (IRNA) ° ' 80,8100 <!

Multipleks PCR+

HYPLEX (BAG, Almanya) hibridizasyon 10 mecA 96-100

PLEX-ID BAC (Abbott Genis spekfrumlu PCR+ ~300 ) 95

Molecular, ABD) ESI-MS

StaphPlex (Qiagen, ABD) M}JITlpIeks PCRY S. aureus mecA 100 95-100 5

mikroarray

i*é’g)h SR (BD GeneOhm, 4 ipleks PCR 5. aureus mecA 96100 9598 12

MALDI-TOF MS KUtle spektrometrisi YUzlerce - >76 >96 <1

Prove it sepsis (Xpert, Multipleks PCR+ 60 bakteri, : 3

Cepheid,ABD) mikroarray 13 mantar MECA, vanA/B 9699 %8-100 3

Verigene Gram negatif NUkleik asit temelli 9 cins/t0r Gram- CTX-M, NDM, 89-100 93-100 25

bakteri(Nanosphere, ABD)  mikroarray negatif KPC, OXA, VIM :

Verigene Gram pozitif NUkleik asit temelli 13 cins/t0r Gram-

bakteri(Nanosphere, ABD)  mikroarray pozitif MecA, vanA/B  92.6-100 75.4-100 25
. - Gercek zamanli 19 cins/tUr bakteri  mecA,

Filmarray (Biofire, ABD) multipleks PCR 5Candida ford  vana/B, kpc 80497 95100 !

Xpert MRSA/SA (Cepheid,  Multipleks gercek

ABD) samanl PCR S. aureus mecA >98 >98 1
B. Tam kandan uygulananlar
Xpert MRSA/SA (Cepheid,  Multipleks gergek 5 i
ABD) samanh PCR S. aureus mecA 68-75 86-92

. i Multipleks gercek 14 Gram (+)/(-)
Sepfifast (Roche, Isvigre) samanl PCR bakteri, 5 mantar mecA 43-95 60-100 4-5

Multipleks PCR+jel 32 Gram (+)/(-)

VYOO (SIRS Lab, Aimanya) elektroforezi bakteri, 7 mantar 30-51 8
SepsiTest (Molzym, Genis spektrumlu PCR+  >345 G_rom (+)/(-) 86-87 83-85 812
Almanya) sekanslama bakteri ve mantar
Magicplex (Seegene, Kore) Gergcek zamanlh PCR Z:Oa?gen' 6 mecA, vanA/B  37-65 77-92 4-6
PLEX-ID (Abbott Molecular, ~800 Gram (+)/(-) mecA,

Multipleks PCR/ESI-MS 50-91 98-99 6

ABD)

Kisaltmalar - ESI-MS, elektrosprey iyonizasyon kUtle spektrometrisi,  MALDI-TOF MS, matriks iliskili lazer dezorbsiyon iyonizasyon-
ucus sUresi kUtle spektrometrisi

bakteri ve mantar  vanA/B, KPC
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Gram boyama sonucuna ve laboratuvar politikasina gére yari ofomatize/otomatize sistemler
veya MALDI-TOF MS ile hizi tanimlama (HT) ve/veya hizli antimikrobiyal duyarlilik testleri (ADT)
yapilabilir:

1)

Gram-pozitif kime kok: S. aureus ve KNS ayrimi icin laboratuvar politikasina goére kan
kGItGro sisesinden hizlh koagUlaz ve termostabil DNaz

testi gibi geleneksel testler yapilabilir.
Gram-pozitif zincir kok, diplokok: Laboratuvar politika- A Acinetobacter

sina gore HT ve ADT uygulanabilir. tiirlerinin ilk izolasyonda

Gram-pozitif basil: HT ve ADT uygulanmasi 6nerilmez. Gram-pozitif boyanabilecegi
Ancak hastanin  klinik  bulgulan  Clostridium  tUrleri, unutulmamalidir!

Listeria turleri, vb. bir etkenin izolasyon olasiigina isaret

ediyorsa yapilabilir.

Gram-negatif kok/kokobasil: Neisseria tUrleri, Acinetobacter turleri gibi patojenler olabilir.
Laboratuvar politikasina goére HT ve ADT uygulanabilir.

Gram-negatif basil: Laboratuvar politikasina gore HT ve ADT uygulanabilir.

Maya: Kan kGItOrU sisesinden dogrudan germ-tUp testi yapilarak C. albicans/C. dubliniensis
tanimlanabilir.

Kan kUItor0 siselerinden hizli antimikrobiyal duyarlilik testi

Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda hizll tani ve dogru anfimikrobiyal tedavinin erken baslatiimasi
hayati dneme sahiptir. Kan kUItGro siselerinden Ureme sinyalini takiben pasajlann yapilmasi,
geleneksel tanimlama ile ADT gerceklestirimesi ve sonuclandinimasi icin 24-48 saat gibi ek bir
sUreye gerek vardir. Bu nedenle etken mikroorganizmanin hizl tanimlanmasi ve ADT yapilmasi
kritik d5neme sahipfir. LiteratUrde kan kolturU siselerinden otomatize sistemler veya disk difGzyon
testi (DDT) kullanilarak dogrudan gerceklestirlen cok sayida ADT calismasi bulunmaktadir;
EUCAST-hizli antimikrobiyal duyarlilik testi (HADT), standardize edilmis tek yontemdir.

Disk difUzyon festi, tUm fibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ADT sonuclarinin elde edilmesi
icin standardize edilmis, uygulamasi kolay, ek cihaz ve donanim gerektirmeyen, ucuz,
tekrarlanabilir ve gUvenilir bir yontemdir. Standart DDT ile ADT sonuclarinin yorumlanabilmesi
icin 16-20 saatlik inkUbasyon sUresine gerek vardir. Ote yandan, EUCAST-HADT ile <8 saatte
sonuc alinmaktadir; bu da kritik hastalarn erken tedavisi icin bUyUk énem tasimaktadir.

EUCAST-HADT yontemi, pozitif sinyal veren kan kUItOro siselerinden (Becton Dickinson,
bioMérieux ve Thermo Fisher) dogrudan uygulanmak Uzere gelistiriimistir. Bu ydntemde, pozitif
sinyal veren kan kUItUrG siselerinden 125125 ulL kan alinarak, standart ADT plaklarna (Mueller
Hinfon agar [MHA] veya Mueller Hinton fastidious agar [MHA-F]) inokUle edilir. Plaklar, uygun
kosullarda 35+1°C’de inkUbasyonu takiben 4, 6 ve 8. saatlerde dederlendirilir. inokUlasyon én-
cesinde herhangi bir ek islem (sanftrifUjleme, seyreltme, vb.) yapilmasina gerek yoktur. Plaklarin
inokUlasyonu, standart DDT'de yapildigi sekilde gerceklestirilir. Zon caplarinin 8lcimu, plaklarin
kapaklar kaldinldiktan sonra plak &n yUzinden yapimalidir. Her t0r icin belilenen zaman
dilimleri icin esik degerler fanimlanmis ve EUCAST web sayfasinda! yayimlanmistir.

! EUCAST web sayfasi: https://www.eucast.org/rapid_ast_in_blood_cultures/breakpoints_for_short_incubation/
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EUCAST-HADT uygulanacak laboratuvarlarda dikkat edilmesi
gereken konular?

o EUCAST-HADT calismasi icin laboratuvar calisanlanndan biri géreviendirilerek tOm sUrecin
sorumlulugunu ve isleyisini Ustlenmesi saglanmalidir.

« Yontemin uygulanabilmesi icin mikroorganizmnanin tUr tayininin yapilmis olmasi gereklidir.
Her tUr icin fUre 6zgU diskler ve degerlendirme tablolar kullaniimaldir. Testin valide edilme-
digi diger turler icin bu yontem kullanilmamalidir.

. Yontem 2021 yiinda E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa, A. baumannii, S. pneumoniae,
S. aureus, E. faecalis ve E. faecium turleri icin valide edilmistir.

Sonuclarnn degerlendirimesinde EUCAST-HADT yontemine uyulmalidir. Belilenen zamanlar-
da okuma (4-6-8. saatler) gerceklestiriimeli, her antibiyotik icin o tUre 6zgUu tanimlanmis esik
degerler kullanilarak duyarlilik kategorileri belilenmelidir. EUCAST-HADT degerlendirmesin-
de ASLA standart esik deger tablolan kullanimamalidirt EUCAST-HADT icin kullaniimasi
gereken esik deger tablolarina EUCAST web sayfasindan?' ulasilabilir.

. Zon caplarn sadece belirgin Ureme olan ve inhibisyon zon sinirlan net olarak goérlebilen
plaklarda dlcUimelidir. DordUncU saatte belirgin Greme yoksa veya zon sinin net olarak izle-
nemiyorsa inkUbasyona devam edilmeli, 6. ve 8. saatte tekrar degerlendirimelidir.

. Okuma, plagin kapagi kaldinldiktan sonra plak 6n yuzinden (MHA icin koyu renk zemin
Uzerinde, MHA-F icin acik renk zemin Uzerinde) gerceklestiriimelidir. Bu sekilde degerlendiril-
diginde okunamayan plaklar tekrar inkUbe ediimelidir.

« Plaklar sekiz saatten daha uzun sUre inkUbe edilmemelidir. inkUbasyonu uzatmak veya
gecelik inkUbasyon gerekirse standart DDT raporlanmalidir.

. Plaklar, inkUbasyon suresi sonunda +5 dakika icinde okunmalidir. Zon kenarlarinin 4. veya
6. saatte degerlendirilememesi durumunda, plaklar en gec 10 dakika icinde tekrar inku-
basyona alinmalidir.

. Teknik belirsizlik alani (TBA) icinde kalan sonuclar icin plak 6. ve gerekirse 8. saatte tekrar
degerlendiriimelidir. inkUbasyon sUresi maksimum 8. saate kadar uzatimali, 8. saat sonun-
da sonuc hala TBA icinde kaliyorsa standart DDT raporlanmalidir.

o Yontemin laboratuvarda uygulanmasindan énce EUCAST tfarafindan &nerilen kalite
kontrol suslar icin belirenen hedef ve aralik degerleri kullanilarak yéntem dogrulamasi ya-
pilabilir. Bunun icin kalite kontrol suslannin tGm streci degerlendirmek Uzere siselere inokUle
edilmesi, siselerin kan kUItUrG cihazinda inkUbe edilmesi, Ureme sinyali alininca siselerden
EUCAST-HADT calisimasi ve 4., 6. ve 8. saatlerde sonuclarnn degerlendiriimesi gereklidir.
Yéntem dogrulama calismasi su durumlarda gerceklestiriimelidir:

Laboratuvarda EUCAST-HADT calisimaya baslandiginda,

Yeni baslayan personelin egitiminde,

Kan kUItUru sistemi degistirildiginde,

Besiyeri, disk gibi sistem bilesenlerinde herhangi bir degisiklik yapildiginda.

Kan kUlt0rU siselerinin hazirlanmasi

EUCAST-HADT ydntemi BACTEC (Becton Dickinson), BacT/Alert (bioMérieux) ve VersaTREK
(Thermo Fisher) kan kGItGrU siseleri icin valide edilmistir. Yontem, siseler pozitif sinyali verdikten
sonraki 0-18 saatlik aralikta uygulanmalidir. EUCAST-HADT igin haazrliklar tamamlanana kadar
kan kUItUrU siselerinin cihazdan cikartimamasi gereklidir. Siselerin sistemden cikartiimasi gerek-
liyse oda sicakliginda en gec 3 saat icinde calisimaldir.

2 https://www.eucast.org/fileadmin/src/media/PDFs/EUCAST _files/RAST/RAST_implementation_v1_20181126.pdf
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Plaklarin inokUlasyonu

Kan kOItOrG sisesinden alinan 125+25 uL kan, dogrudan 920 mm capl, MHA veya MHA-F
besiyerlerine, standart inokGlasyon teknigi kullanilarak en az U¢c yonde, homojen bir sekilde
yayilir. Standart ADT kurallanna uygun sekilde plaklara diskler yerlestirilir. EUCAST-HADT igin

kullanilan diskler Tablo 11'de verilmistir.

Tablo 11. EUCAST-HADT icin kullanilan diskler

Antibiyotik

Ampisilin
Oksaisilin (tarama)

Piperasilin fazobaktam
Sefepim

Sefoksitin (taramal)
Sefotaksim

Seftazidim
Seftazidim-avibaktam
Seftolozan-tazobaktam
imipenem

Meropenem

Norfloksasin (tarama)
Siprofloksasin

Levofloksasin

Amikasin

Gentamisin

Gentamisin (yUksek dUzey direnc taramal)
Tobramisin
Trimetoprim-stlfametoksazol
Eritromisin (indUklenebilir makrolid direnci tarama)
Klindamisin

Vankomisin

Linezolid

Disk icerigi

(1))

10-4
30-10
10
10
10
5
5
30
10
30
10
1,25-23,75
15
2
5
10

inkUbasyon ve plaklarin okunmasi

Mikroorganizma

g.ggégmg
lalgl el gl B8l 2 e
8 5/% 8 8 8 2|s
[Tr A N G T N TE T S SR O
X X
X
X X X
X
X
X X
X X X
X X X
X X X
X X X X X X
X X X
X X
X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X
X X
X X X
X X
X X
X X
X

Plaklar Tablo 12'de verilen kosullarda inkUbe edilmelidir. Planlanan okuma sUresi sonunda =5
dakika icinde inhibisyon zonlan degerlendiriimelidir. inkUbasyon siresinin uzatiimasi gerekiyorsa
10 dakika icinde plaklar tekrar inkUbasyona alinmalidir. Plaklar 8 saatten daha uzun sire

inkUbe edilmemelidir.
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Tablo 12. ADT plaklarinin inkUbasyon kosullar

inkibasyon siresi inkiibasyon kosullari

E. coli
K. pneumoniae
A. baumannii MHA 4 6 ve 8 saat 35+1°C
S. aureus Normal atmosfer
E. faecalis
E. faecium
P. aeruginosa MHA 6 ve 8saat 3o1TC
Normal atmosfer
S. pneumoniae MHA-F 4, 6 ve 8 saat SoEIPC

%4-6 COz iceren ortam

Plaklarin degerlendirilmesi

MHA plaklarindaki Ureme genellikle 4-8 saatlik inkUbasyon sUresi sonunda, standart inkUbas-
yon suresine (16-20 saat) goére daha silik olmaktadir. Plaklar, belirgin Ureme varhginda ve
inhibisyon zon sinirlarn net bir sekilde gorilebildiginde degerlendiriimelidir!

inhibisyon zon caplarinin dlctlmesi ve duyarlilik kategorisinin belirlenmesi;

«  Hem MHA hem de MHA-F plaklarinin okunmasi icin plagin kapagi acilmali, yansiyan isik
altinda ve &n yUzden ciplak gdzle okuma gerceklestiriimelidir.

» Mueller Hinton agar plaklarn koyu renk zemin Uzerinde, MHA-F plaklari ise acik renk zemin
Uzerinde degerlendirimelidir.

. Keskin zon caplan goérUlecek sekilde plaga aci veriimelidir. Plak, gézden yaklasik 30 cm
uzakta ve 45° aciyla tutulmalidir.

- Zon caplarn en yakin milimetre degeri Uzerinden kaydedilmelidir.

« Keskin kenan olan zonlarnn icinde gorinen zayif Uremeler géz ardi edilmelidir. Bu durum
nadiren, E. coli ve K. pneumoniae’nin erken okumalarinda ve siklikla beta-laktam antibiyo-
fiklerde goérUimektedir. Bazen 4. saat sonunda belirgin bir inhibisyon zonu gortimedigi
halde 6. saat sonunda zon izlenebilir (Tablo 13). Calisilan tUm antibiyotikler icin inkUbasyon
sUresi sonunda inhibisyon zonlarinin degerlendiriimesi mimkUn olmayabilir.

Tablo 13. 4, 6 ve 8 saaflik inkibasyon sonunda zon ¢aplarinin degerlendirilme orani

20 99 99

E. coli

K. pneumonice 96 98 98
P. aeruginosa - 88 97
A. baumannii 99 100 100
S. aureus 55* 21 95
E. faecalis 93 99 100
E. faecium 44 93 99
S. pneumoniae 68 83 95

* Sefoksitin ve gentamisin kolayca okundugu halde norfloksasin ve klindamisin zor okunur.
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Yontem dogrulama ve kalite kontrol uygulamalari

EUCAST-HADT kalite kontrol calismasi, temel olarak bu yéntemin laboratuvarda uygulanmaya
baslamasindan énce yontem dogrulamasi icin kullaniimaktadir.

HADT icin yéntem dogrulama

EUCAST-HADT yontem dogrulama calismasi icin kan kUltorU siselerine, 100-200 cfu/mL
kalite kontrol susunu iceren 1T mL solUsyon (0.5 McFarland sUspansiyonunun 1:1.000.000 su-
landinmi ile hazirlanan) ile birlikte 5 mL steril at kani veya koyun kani eklenmelidir. inokile
edilen siseler kan kUItUr0 cihazinda inkUbe edilmeli ve pozitif sinyal alindiktan sonra

EUCAST-HADT ydntemi ile islenmelidir.

Yéntem kullanimaya baslandiktan sonra, personel veya ekipman (kan kOltor0 sistemi,
vasat, disk, vb.) degisikligi yapiimadigi strece, tekrar ydntem dogrulama calismasi yapil-

masina gerek yoktur.

ADT icin i¢c kalite kontrol calismasi

EUCAST, standart DDT prosedUrU ve ADT mater-
yallerinin ic kalite kontrol calismasinin  gunltk
olarak yapilmasini dnermektedir.

Uc kalite kontrol susunun (E. coli ATCC 25922,
S.aureus ATCC 29213 ve S. pneumoniae ATCC
49619) 4, 6 ve 8. saatte kalite kontrol degerlendir-
meleri icin  olcUtler gelistiriimistir.  Bu  dlcUtler
EUCAST-HADT esik deger tablolarinda yer almak-
tadrr.

D Inhibisyon zonlar1 SADECE

belirgin iireme oldugunda ve zon
kenarlar1 net olarak izlenebildiginde
okunmalidir.

e Degerlendirmede EUCAST-HADT
tablolar1 kullanilmalidir.

« Inkiibasyon siiresi sekiz saatten
daha uzun olmamalidir.

EUCAST-HADT yéntemi ile E. coli ve K. pneumoniae’'da
Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz (GSBL) ve
karbapenemaz taramasi

Genislemis spekfrumlu beta-laktamaz (GSBL) ve karbapenemaz tarama esik degerleri halk
saghgi ve enfeksiyon kontrol amaclarina hizmet etmektedir. Bunlar klinik duyarlilik esik degerleri
degildir.

EUCAST-HADT ydntemiile E. coli ve K. pneumoniae’da GSBL taramasi icin, sefotaksim ve sefta-

zidim zonlan 4, 6 ve 8. saatlerde degerlendirilir (Tablo 14). Sefotaksim ve seftazidim sonuclar

birlikte degerlendiriimeli, tarama sonucu POZITIF olan mikroorganizmalar rutin fenotipik yon-
temler ile dogrulanmalidir.3

EUCAST-HADT yontemi ile E. coli ve K. pneumoniae izolatlarnnda karbapenemaz taramasi,
meropenem esik degerlerinin 6. ve 8. saatlerde degerlendirimesiyle gerceklestirilebilir (Tablo
15). Dért saatlik inkibasyon icin tarama esik degeri yoktur. Tarama sonucu POZITIF olan
organizmalar rutin fenoftipik dogrulama yéntemleri ile degerlendiriimelidir.?

3 https://www.eucast.org/screening_for_resistance_mechanisms_with_rast/
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Tablo 14. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda genislemis spekirumlu beta-laktamaz
(GSBL) taramasi

GSBL dogrulamasi yapilmasi icin tarama esik degerleri (mm)

Mikroorganizma | Antibiyotik

) Sefotaksim 5 ng <15 <16 <17

E. coli o
Seftazidim 10 pug <15 <16 <17
) Sefotaksim 5 ng <15 <18 <18

K. pneumoniae o
Seftazidim 10 pg <15 <16 <16

Tablo 15. Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae izolatlarinda karbapenemaz taramasi

Karbapenematzlar i¢cin tarama esik degerleri (mm)
Antibiyotik

Mikroorganizma

E. coli Meropenem 10 pg - <20 <20
K. pneumoniae Meropenem 10 pg - <18 <19
Kontaminasyon

Pozitif kan kUltUrlerinin yaklasik Ucte birinde kontaminasyon saptanmaktadir. Kontaminasyona
en sik deri mikrobiyotasinda yer alan mikroorganizmalar yol acmaktadir. Alinan kan miktar
azaldik¢ca kontaminasyon oranlarn artmaktadir. Laboratuvarlar kan kUItOrd kontaminasyon
oranlarni %3'0n altinda tutmak icin uygun kUItOr alm tekniklerinin uygulanmasini saglamal ve
kontaminasyon oranlarini yaokindan takip ederek gerekfiginde ilgili kisilere/birimlere egitim
vermelidir.

Kan kUltUrlerinde etken/kontaminant ayrnmini yapabilmek icin en az iki ayn damardan alinan
kUltUrlerde ayni etkenin (t0r dUzeyinde tanimlamasi-

nin  ve antimikrobiyal duyarliiginin - ayni olmasi 5,
kaydiyla) Uretilmesi gerekir. Hastanin ik kOltoronde l’,
Cilt mikrobiyota elemanlari

olasi bir kontaminant Uretildiginde diger kUltUrlerinin
sonuclan ¢ikana kadar izolat saklanmaldir. Diger disinda gecici kolonizasyon yapabilen

kan kUItOr0/kaltorlerinde ayni etkenin Uremesi duru- bazi mikroorganizmalarin

munda her iki izolat icin tUr dUzeyinde tanimlama ve (Acinetobacter spp., C. perfringens,
ADT uygulanmalidir. Tanimlama ve ADT sonuclari vb.) da uygun cilt antisepsisi

ayni olan izolatlar etken olarak kabul ediimeli ve yapilmadigl zaman kan kiiltiiriinde
raporlanmalidir. Tanimlama veya ADT sonucu farkli kontaminasyona neden olabilecegi

bulundugu takdirde izole edilen bakteriler kontami-
nant olarak degerlendirimelidir.

akilda tutulmalidir.

Kontaminant olarak kabul edilen deri mikrobiyotasi
Uyeleri sunlardir:

»  Koagulaz-negatif stafilokoklar

« Corynebacterium tUrleri (C. jeikeium haric)
» Bacillus turleri (B. anthracis haric)

»  Micrococcus turleri

» Aerococcus tUrleri

»  Cutibacterium tUrleri

35



KLIMUD

Kan kUltird érneklerinin islenmesi — BOLUM 4

Tutarsiz sonuclar

Pozitif sinyal, Gram boyama pozitif, pasajda Ureme yok

Bu durumda Abiofrophia tUrleri (nUtrisyonel varyant streptokoklar), vankomisine bagimli ente-
rokoklar, kismen otolize olmus S. pneumoniae, rutin kati besiyerlerinde Ureyemeyen/gic
Ureyen bakteriler, Campylobacter turleri, Helicobacter turleri, kapnofilik mikroorganizmalar ya
da yavas Ureyen anaerobik bakteriler akla gelmelidir. Hastanin klinik bulgularnna ve
mikroskobik &zelliklerine gbre pasajlar icin uygun katki maddeleri ilave edilmis besiyerleri
kullaniimali, uygun kosullarda inkUbasyon gerceklestiriimeli, gerektigi takdirde inkUbasyon
sUresi uzatiimalhdir.

Pozitif sinyal, Gram boyama negatif, pasajda Ureme yok

Yalanci porzitif sinyal olarak kabul etmeden énce otomatize sistem Uzerinden Ureme edrisi
incelenmelidir. Yalanci pozitif sinyalin sebebi, esik degerlerinin cok duUsUk olmasi, &nerilen
maksimum kan miktarinin asiimasi, test edilen kanin |6kosit dUzeyinin yUksek olmasi, vib. olmak
Uzere genellikle cok nedene baglidir. Eger Ureme egdrisi mikrobiyal Uremeyi gosteriyorsa Gram
boyama yoéntemine ek olarak karbol fuksin, Giemsa, akridin oranj gibi farkl bir boyama
yontemi daha kullanilabilir. Bu ayni zamanda kullanilacak olan ek besiyerleri icin de yol
go&sterici olabilir.
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SONUGLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE
YORUMLANMAST

Sonuclarin degerlendirimesi

Kan kUItUrinde porzitif sinyal saptandiginda degerlendirme sureci asagidaki basamaklari icerir:
I.  Mikroorganizmanin izolasyonu ve fanimlanmasi
Il. Etken/kontaminant ayrimi

- Etken olarak degerlendirilen izolatin tUr dizeyinde tanimlanmasi ve ADT calisimasi

- Kontaminant olarak degerlendirilen izolatin sinirh tfanimlanmasi

Mikroorganizmanin izolasyonu ve tanimlamasi

Laboratuvarnn kan kUltUr0 sonuclarinin degerlendiriimesi icin standart bir prosedire sahip
olmasi gerekir. Kan kUltUrlerinden Uretilen izolatlara hangi dizeyde tanimlama yapilacagi bu
standart prosedurler cercevesinde tanimlanmalidir. Olasi kontaminantlar veya énceden Uretil-
mis/raporlanmis patojenlerin tekrarlayan izolasyonlarinda yapilacak tanimlama testleri sinirli
olmalidir. Laboratuvar, kan kGltUrondeki olasi kontaminantlarin degerlendirimesi icin bir is akis
belirlemeli, raporlama icin standart bir politika ve prosedur olusturmalidir.

Laboratuvar prosedurt sunlari icermelidir:
a) Tanimlama testlerinin hangi duzeyde yapilacag,
b) ADT calisimamasi gereken durumlar,
c) Klinisyene yapilmasi gereken aciklamalar
Kan kUlt0ro sonuclar yorumlanirken sunlara dikkat edilmelidir:
a) Kan kUltoru icin alinan set sayisi/&rnek miktar
b) Diger enfeksiyon bolgelerine ait pozitif kUItUr sonuclar
c) Hastaile ilgili klinik ve laboratuvar bilgileri
d) Hastanin kan kGItorG alinmadan dnceki antimikrobiyal kullanimi
e) Hastanin bagisiklik yetmezliginin dizeyi ve tipi

f)  Rufin kUltUr yontemleri ile fespit edilemeyen guc Ureyen organizmalarin sebep oldugu
enfeksiyon olasiligi
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2,

Etken/kontaminant ayrimi

e - - . . . Kan kiiltiiri
Kan kultUrlerinin - degerlendirimesinde en &nemli sorun, etken/

kontaminant ayrnminin yapilimasidir kontaminasyonunun

’ degerlendirilmesinde
Kontaminantlar icin ADT calisimasina gerek yoktur. laboratuvara dayali
Hastanin diger kan kltUrlerinden ayni mikroorganizmanin tekrgr  2lgoritmanin yanisira
izole edilmesi durumunda ileri testlerin calislabilmesi icin, ik plaklar hastaya ait klinik
diger kan kUltUrleri sonuclanana kadar saklanir. Bu durumda her iki ozelliklerin de
izolata da tir dizeyinde tanimlama ve ADT yapillr. degerlendirilmesi

onerilmektedir.

Kan kOltOronde kontaminasyonun tanimi

Kan kUIt0rU kontaminasyonu taniminda kullanilan élgGtler sunlardir:

Deri mikrobiyotasinda bulunan bir veya birden fazla mikroorganizsmanin hastanin birden
fazla kan kUItOro setinden sadece birinde (érnegdin; bir setin bir veya daha fazla sisesinde,
iki setin birinde, U¢ setin birinde) Gremesi ve hastanin bu mikroorganizma ile enfeksiyonuna
dair klinik veya mikrobiyolojik kanitin bulunmamasi

- Kan kUlturlerinde, potansiyel kontaminant olan ayni mikroorganizmanin izole edilmesi
durumunda Uremenin ne sekilde yorumlanacagi Tablo 16'da veriimistir.

intfravaskiler kateter kiltUrleri negatif iken periferik venden alinan kan kUltironde deri
mikrobiyota Uyesi bakterinin Uremesi

intravaskiler kateter kUltUrleri ve periferik ven kUltUrleri porzitif oldugu halde izole edilen
bakterilerin birbirinden farkl olmasi

Tablo 16. iki set kan kUItOr0 alinan bir hastada, kan kiltdrlerinde ayni olasi
kontaminant mikroorganizmanin izole edilmesi durumunda

Uremenin yorumlanmasi
Degerlendirme lA'
- Ayni set

Negatif icinde deri

_ Kontaminasyon mikrObiy()ta
_— Kontaminasyon bakterisi l-ireyen
I I pozitif sise saysi
R Etken klinik olarak

I Etken anlaml
] e Efken enfeksiyonu
_ Etken ongormede

I I Etken giivenilir
N A et degildir"!

Tablodaki kahverengi hUcreler = Greme var; bej hUcreler = Greme yok
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BOLUM 5 - Sonuclarin yorumlanmasi

)
E‘ Kan kiiltiirlerinde, cilt mikrobiyotasi bakterilerinin tiremesi durumunda aym
mikroorganizma demek i¢in izolatlarin tiir diizeyinde tanimlamalari ve antimikrobiyal
duyarhliklari ayni olmaldir.

Etken/kontaminant ayrminda dikkate alinacak dlcUtler

- Ureyen mikroorganizma

- Pozitif kan kUItGrU seti sayisi

- Ureme suresi

- Klinik ve laboratuvar bulgular

- KOItOron kaynagi (kateter veya perkUtan)

Polimikrobiyal bakteriyemi

Kan kGItOrG siseleri bir kez pozitif sinyal verdikten sonra tekrar inkUbe edilmedikleri icin polimikrobi-
yal Uremelerin gercek insidansini saptamak guctUr. Polimikrobiyal bakteriyemi insidansinin %5'in
alfinda oldugu tahmin edilmektedir. Polimikrobiyal bakteriyemi, cocuklarda ve badisiklik
yetmezligi olan hastalarda daha sik gorulUr. Polimikrobiyal bakteriyemi, bakteriyel franslokasyona
isaret ederek altta yatan hastalik hakkinda fikir verebilir. Kan kUltGrondeki polimikrobiyal Gremeye
yaklasim, tek organizma Uredigindeki gibidir.

izolatlarin saklanmasi

Etken olarak degerlendirilen tUm kan kUItUrU izolatlarn, ek calismalar icin en az é ay siUreyle
saklanmalidir. Olanagi bulunan merkezlerde bu stre daha uzun olabilir.

Olasi kontaminant olarak degerlendirilen izolatlar hastanin diger kan kUltUrleri sonuclanana
kadar saklanmalidir.

KIKDE tanisinda laboratuvar yaklasimi

Santral vendz kateter ile iliskili bakteriyemiler ginimuUzde SHIE'nin en dnemli nedenlerindendir.
Damar ici araglarnn ic ve dis yUzeylerine tutunan basta S. epidermidis ve diger KNS'ler olmak
Uzere bircok mikroorganizma biyofim tabakasi olusturabilir. KIKDE tanisinda kesin élcUtler bu-
lunmamakla birlikte kateter giris yerinde pUrUlan akinti veya belirgin selUlit bulgularnnin varlig
faniya yardimcidir.

Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik tanisi icin "altin standart" olarak ta-
nimlanmis bir yéntem yoktur, bircok yéntem bu amacla kullanimaktadir. KIKDE'nin degerlen-
diriimesinde secilecek olan ydntemin belilenmesi kateterin cikarlip c¢ikarnimamasi kararina
bagldir. Ancak her durumda hem kateterden hem de farkl bir periferik venden olmak Uzere
iki set kan kUItOro alinmalidir.
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E’ C. albicans, A grubu - Eger hastada Malassezia spp.
streptokoklar ve Gram-negatif basiller, diisiindiiren bir durum varsa, bu tiir i¢in
vb. bazi 6nemli mikroorganizmalarin uygun besiyerleri kullanilmalidir.

tiremesi durumunda koloni sayis1 <15

cfu olsa da dikkate alinmalidir.

E’ Kantitatif degerlendirme yalnizca
KKA besiyerinden yapilmalhdir.

Kateterin cikartildigr durumlarda KiIKDE tanisi

Kateterin cikartiimasi yénunde karar verildiyse; kateter cikartimadan énce kateterden ve peri-
ferden birer set kan kUItUrG alinmalidir. Cikartilan kateter de kUltUr icin laboratuvara génderil-
melidir. Kateterin kUItUrU iki sekilde yapilabilir:

Semikantitatif koOltor (Modifiye Maki Yontemi): Kateter ucunun semikantitatif
kGItGro en cok kullanilan yontemdir. Bu yontemde aseptik olarak cikarlan kateterin
distalinden kesilerek gonderilen 5 cm'’lik kateter segmenti kanli agar yUzeyinde 4-5 kez ileri
geri yuvarlanarak ekim yapilr. inkUbasyon sonunda >15 cfu Ureme olmasi ve Ureyen
mikroorganizmanin periferik kan kUltirindekiyle ayni olmasi KIKDE tanisini destekler. Ancak
bu yontem sadece kateter yuzeyindeki mikroorganizmnanin Gremesini gosterir.

Kantitatif kOltor (sonikasyon ydntemi): Kateterin hem dis hem de ic yUzeyindeki
mikroorganizmalarn saptanmasina olanak saglar. Kateter segmenti 10 mL sivi beyin kalp
infUzyon besiyerine konulur. Sonikasyon cihazinda 1 dk (55.000 Hz ve 125 W) tutulur, sonra 15
sn vortekslenir. Elde edilen suspansiyondan 1:10'luk ve 1:100'l0k seri sulandirm yapilir. Her
sulandinmdan 0.1 mL alinarak mutlaka KKA besiyerine, tercihen de Gram-negatif bakteriler
icin secici bir besiyerine ekilir. Ekimler her giin degerlendirilir. Uremesi olmayan kiltirler 72
saat inkUbe edilir. Kanfitatif kateter koltirinde KKA yUzeyinde >102 cfu Ureme olmasi ve
Ureyen mikroorganizmanin periferik kan kUltOrondekiyle ayni olmasi KIKDE icin tani
koydurucudur. Bu yontem ile biyofilm icindeki bakteriler serbest birakilr. Ancak zaman alici,
zahmetli ve pahalidir.

LiteratUrde, yikama (flushing) ve vorteksleme gibi alternatif yontemler bulunmakla birlikte, bu
yodntemler henuz standardize ediimemistir.

KUOltOr sonuclarinin yorumlanmasi

Bir veya daha fazla kan kUlturinde Ureme olmasi ve ayni etkenin hem periferik kan hem
de kateter ucu kUltirinden izole edilmesi halinde KIKDE dUsuntimelidir.

Kan kOltorOnde Ureme olmayip yalnizca kateter ucu koltorinde anlamli Ureme saptanmasi
halinde; kateter kolonizasyonu dUsinUlmelidir.

Hem kan kUltUrleri hem de kateter ucu kiltUrleri negatif ise KIKDE dUstndlmez.
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Kateterin korundugu durumlarda KIKDE tanisi

Otomatize kan kUItGro sistemlerinin kullanildigr durumlarda: Biri periferik
damardan digeri kateter IUmeni veya port haznesinden

olmak Uzere en az iki set kan kGItOro es zamanlh veya pes
pese alinir. l '
Kateterden ve

Her iki setten ADT sonuclarn birbirinin ayni olan ayni t0r .
mikroorganizma izole edilirse ve baska bir enfeksiyon odag ~ Periferden alinan kan
yoksa KIKDE disunslebilir. ayni hacimde

KIKDE tanisi icin; olmalidir.

- [k Greme kateterden alinan kan kiltironde olmalidir. Kan killtlird sigelerinin

tizerine kanin alindigi
- Periferden g!mon kan kUI’rU'rU ile kofefgrden alinan kan yer (kateter/perifer) ve
kGItOro pozitiflesme sureleri arasindaki fark en az 120

dakika oimaliar alinma zamani mutlaka

kaydedilmelidir.
- Ureme sireleri arasindaki farkin 120 dakikadan daha az
olmasi KIKDE tanisini dislamaz.

Lizis sanfrifGgasyon gibi kantitatif kan kGltGrione olanak taniyan bir yontem
kullanildigr durumda: Hem kateter hem de periferden alinan kanda Ureme olmasi ve
kateterden alinan kanda Ureyen koloni sayisinin periferden alinan kanda Ureyene kiyasla
en az dort kat daha fazla olmasi halinde, baska bir enfeksiyon odadi da yoksa, KIKDE
dUsunUlmelidir.

- Es zamanli periferik venden alinan kan kultorinde Ureme yokken, kateterden alinan
kan kUltUrinde Ureme saptanirsa KIKDE acisindan yorum yapilamaz. Ancak, kateter
kaninda >100 cfu/mL bakteri veya >25 cfu/mL mantar Gremesi durumunda da KiKDE
tanisi konabilir.

- Yalnizca periferik venden alinan kan kUltUrinde Ureme olmasi halinde; kesin yorum
yapillamamakla birlikte, etken S. aureus veya Candida ftorleri ise ve baska bir
enfeksiyon odadi yoksa KIKDE disUnUlebilir.

- Her iki kan kUltor0 de negatif oldugunda KIKDE dUsUniimez.
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BOLUM 6 - Sonuclarin raporlanmasi

KAN/KATETER KULTURU
SONUCLARININ
RAPORLANMASI

Kan kUItOrinOn  zamaninda ropquonmosL hastaya uygulanacak tedavi profokolinin
belirenmesinde bUyUk 6nem tasir. Ozellikle Greme saptanan kan kulturlerinin hem mikroskobik
degerlendirme (Gram boyama) hem de kUltUr sonucu olabildigi kadar hizli raporlanmalidir.

Laboratuvarin diger kliniklerle arasindaki iletisimin dizenlenmesi ve standardizasyonu icin kan
kUltUrlerinin raporlanmasi ile ilgili standart bir prosedtr hazilanmalidir. Bu prosedurde; Gram
boyama sonucu, kritik deger bildirimi ve sonuc¢ raporlarinin nasil, kimler tarafindan, kime ve ne
zaman bildirilecegdi yer almalidir.

Kan kUltUrlerinde etken oldugu dusunuUlen bir mikroorganizma Urediginde kritik deger olarak
degerlendirimeli ve ilgili klinik/hekime derhal bildiriimelidir. Bildirim ister elektronik yolla isterse
s&zIU olarak yapilsin, mutlaka kayit altina alinmalidir:

Bildirimi yapan kisinin adi soyadi, bildirim saati, verilen bilgi ile bildirim yapilan kisinin unvani,
adi ve soyadi kayit altina alinmalidir.

S6zIU bilgilendirmelerde verilen bilginin bildirimi alan kisi tarafindan tekrarlanmasi istenerek
bilginin dogru alindigi teyit edilmelidir.

&' Raporda hastaya ait pozitif olan kan kiiltiri sayisi ile hastadan
gonderilen toplam kan kiiltiiri sayisi belirtilmelidir!

o Klinisyenler tarafindan yanlis anlasilma riski oldugu i¢in “kontaminant”
kelimesinin kullanilmasindan kaginilmalidir. Bunun yerine;

“Bu izolat, cilt mikrobiyota elemani olabilir. Gerekli gortildiigii takdirde ileri
degerlendirme i¢cin mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisime geginiz.”

ifadesi kullanilabilir.

« Bir set kan kiltiirti icinde yer alan iki siseden birinin ya da ikisinin pozitif oldugunu
aciklamak gerekli degildir. Bir set icinde yer alan iki sisenin de pozitif olmasi
kontaminasyon ile gercek enfeksiyonu birbirinden ayirmaz.
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Pozitif kan kultUrlerinin raporlanmasi

Raporda; Gram boyama, Ureyen mikroorganizmanin fanimlama ve ADT sonuclan yer almali-
dir. Rapor aciklayici ve anlasilir olmalidir.

Pozitif kan kUltUrlerinin raporlanmasi”

Sonug¢ rOpOrUndO, pOme kan kOltoro §i§esinin — Gram-negatif kokobasil yerine;

t0ry (aerobik, anaerobik, mikotik) ve gérilen  wjnce Gram-negatif kokobasil”
mikroorganizmanin morfolojisi hakkinda
aynntili bilgi bulunmalidir. Eger yapildiysa — Gram-porzitif kok yerine;
diger boyama sonuclarina da raporda yer “Kime yapmis Gram-pozitif koklar. Stafilokok tirleri
veriimelidir. olabilir.” ya da
Gram . - - “Ikill ya da zincir yapmis Gram-pozitif koklar.
boyama BOYGn_mQ °Ze"|g|-~(_3r0m‘posz1 Gram- Streptokok turleri olabilir.”
negatif, Gram degisken

. . . . — Gram-porzitif basil yerine;
Mor,fOI,OJ" BOS'I.’, kOKOpOS”’,kOk' plegmorflk "Zincir yapmis kalin Gram-pozitif basiller gérildU, spor
basil, filamentdz basil, fuziform basil, maya, gorolmedi”
yalanci hif/hif vb.

. . . . — “Maya hicreleri ve yalanci hif yapilarn gorildd”
Dizilim: Diplokok, stafilokok benzeri

kUmelenme, streptokok benzeri zincir vb. = “Hif yapilan gérildg”

Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarnnda

mikroorganizma tanimlama testleri siklikla TUr dUzeyinde tanimlama yapabilen merkezler icin;
duyarlilik testinden énce sonuglanir. Bu — “Bqcteroides fragilis tredi.”

durumda mikroorganizma tanisi, ADT

sonucu beklenmeden ara rapor ile kiinige [ negeldiamagna Gredi. )
bildiriimelidir. i(c“;(zl.eneksel ydntemlerle tanimlama yapabilen merkezler
ADT sonucunun tanimlamadan once — "“Bacteroides fragilis grubu bakteri Uredi.”

¢lkmasi durumunda;*Gram-negatif basil

Uremistir. izolatin t0r dUzeyinde tanmlamasi  — “Prevotella cinsinde bakteri Oredi.”

devam etmektedir” vb. ifadeyle ADT Anaerobik bakteri tanimlama sistemi bulunmayan

sonucu ara rapor ile klinige bildirilmelidir. merkezler icin;

Kan kUltors siselerinde Uretilen anaerobik ~ — "Gram-potif zincir yapmis kok morfolojisinde
Tanmlama  pagteriler, calisiian Tiobi Mikrobiyolo anaerobik bakteri Ured." / (Anaerobik kUiflr sistem
sonucu Ioborofuvlormm kosullarina bagl olarak olmadidi icin ileri tanimlama islemi yapilamamistir.)

gerceklestiriebilen anaerobik bakteri — "“Pleomorfik, soluk boyanan, Gram-negatif basil

morfolojisinde anaerobik bakteri Gredi.” / (Anaerobik
kUltUr sistemi olmadidi icin ileri tanimlama islemi
yapillamamistir.)

tanimlama basamagdi dizeyine gére hasta
sonu¢ raporunda yer almaldir.

Anaerobik bakteri fanimlama sistemi — "Gram-porzitif kok morfolojisinde anaerobik bakteri

bulunmayan laboratuvarlarda, anaerobik Uredi.” / (Anaerobik kUItGr sistemi olmadidi icin ileri
siseden cikolata agara ve tiyoglikolatl tanimlama islemi yapilamamistir.)
beS{yer!enne"poscu yapilr. Q'k,O'C”‘? agar — "Sporlu, Gram-porzitif basil morfolojisinde anaerobik
besiyerinde treme olmayip, fiyoglikolafl bakteri Uredi.” / (Anaerobik kultir sistemi olmadidi igin
besiyerinde Ureme saptanmasi durumunda ileri tanimlama islemi yapilamanmistir.)

UreyeQ mlquorgonlzmonln'qnoeroblk — "Sporsuz, Gram-pozitif basil morfolojisinde anaerobik
bakteri olduguna karar verilir ve sonue bakteri Gredi.” / (Anaerobik kiltur sistemi olmadigi igin
raporu Gram boyama morfolojisine gére ileri tanimlama islemi yapilamanmistir.)

bildirilir.

ADT sonucu tamamlandiktan sonra yazilan son raporda; set sayisi, sette yer alan sise sayisi ve
ADT sonucu sise tUrleri (aerobik, anaerobik), siselerdeki Ureme saati ile drnegin alindigi bdlgenin (santral
venoz kateter veya sag/sol kol vb.) yer almasi dnerilir.

" KIKDE dustnUlen hastalara ait érmeklerin tanimlama ve ADT sonuclannin raporlanmasi *Pozitif Kan Kiltorlerinin
Raporlanmasi”’nda anlatididr sekilde (bu tabloda ézetlenmis oldugu gibi) yapimalidir. Raporda aynca, KIKDE
olasiigini gbsteren bilgilere yer veriimelidir.
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Kontaminasyon oldugu dUsunulen kan kultUrlerinin
raporlanmasi

Raporda kontaminasyon oldugu dusunulen etkenin Uredigi set, setteki sise sayisi ve torg,
Ureme sUresi ile drnegin alindigl yer (santral vendz kateter veya sag/sol kol gibi) yazimasi
Onerilir. Rapor “Bu izolat deri mikrobiyota Uyesi olabilir, gerekli gérildigu takdirde ileri
degerlendirme icin mikrobiyoloji laboratuvar ile iletisime geciniz” seklinde duzenlenmelidir.
MUmMkUn oldugunca “kontaminasyon” ifadesinin kullanimindan kacinimalidir. Bu sekilde
raporlama klinisyenin yanlis anlamasini engelleyebilir. Daha énce olasi kontaminant oldugu
dUsUnUlen bakterilerin ayni hastadan alinan baska kan kUltUrlerinde de Uremesi durumunda
her izolat tUr dUzeyinde tanimlanmal, ADT calisimall ve raporlanmalidir. Bu durumda kan
kGItOronun raporlanmasi, Tablo 17'de verilen érnekler dogrultusunda yapllir.

Kan kUltUrGnde kontaminasyon olma olasiigr bulu- .

nan kof mantarlannin dremesi durumunda, klinisyen /

ile gorislup, klinik bilgi alindiktan sonra “kontami- . Tek set Kan Kiiltiirii
nasyon” karan verilmelidir. Bu hasta gruplan geldiginde iireyen mikroorganizma

bagisiklik yetmezligi olan sorunlu hastalardir ve her
torl0 firsatci enfeksiyona yatkinlik gdsterirler. Olasi bir
fungemi suphesi varsa ardisik kan kultorG istenmesi
gereklidir. Bu kan kUltUrlerinde de ayni mantarin Ure-
mesi durumunda kontaminasyondan uzaklasilir.

deri mikrobiyota liyesi ise, ikinci set
kan kiiltiirii olmadigi i¢in laboratuvar
tarafindan etken/kontaminant
ayrimi yapilamaz.

Tablo 17. Kan kUltUrU seflerinde olasi kontaminant mikroorganizma Uremesi saptanan siselere goére drnek
raporlar

Degerlendirme

Kontaminasyon

Es zamanl gdénderilen iki set kan kGItOronUn birinde ........ (mikroorganizma adi) Gremistir
(Ureme siresi: ... )

Es zamanl gdénderilen diger kan kUltGri/kaltUrlerinin inkUbasyonu devam etmektedir veya
Ureme olmamistir.

Bu izolat, deri mikrobiyotasindan kaynaklanmis olabilir, klinik olarak anlamli kabul ediliyor ise, ileri
tfanimlama ve ADT icin 24 saat icinde fibbi mikrobiyoloji laboratuvart ile iletisime geciniz.

Es zamanl gdénderilen iki set kan kUltorinde ........ (mikroorganizna.adi) Uremigfir.

Etken (Ureme siresi: ..... )
* ADT ile birlikte raporlanir.

Ureme olmayan kan kUltUrlerinin raporlanmasi

inkUbasyon sUresi sonunda Ureme olmayan kan
kGItOrG oérneklerinin raporunda set sayisi, sette yer
Alinan kan miktarinin yetersizligi,

alan sise sayisl, Ureme olmayan sise sayisi ve sise

kan kiilttirti sigelerinin belirlenen tirleri (aerobik, anaerobik) ile érnedin alindid yer
siireden daha uzun bir siirede (santral vendz kateter veya sagd/sol kol gibi)
laboratuvara ulastirilmasi gibi liremeyi bilgilerinin yer almasi dnerilir.

engelleyebilecek bir durum s6z konusu = » .
. oo . Ornek:
ise ve bu bilgi kayitlarda da mevcut ise
raporda bu durum ag¢iklanmalidir.

“"Es zamanl gdnderilen ki set kan
kUltorinde bes gunlik inkUbasyon sonunda
ureme olmamustir.”
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BOLUM 7- Kan kdlttry kalite kontrol(

KAN KULTURU KALITE
KONTROLU

Kan kOltoronun yontem dogrulamasi (verifikasyonu)

Kalite standartlarnna goére; testlerin ve test sistemlerinin, hasta &rneklerinde calisimasi ve
sonuclarinin raporlanmasindan 6nce, Ureticinin bildirdigi performans ozellikleri yoninden
dogrulamasinin (verifikasyonunun) yapilimasi gerekmektedir.

Yéntem dogrulama (verifikasyon) calismasi; testin dzellikleri, tespit edilen mikroorganizmalar,
laboratuvarin hizmet verdigi hastalann ozellikleri gz énune alinarak dikkatle planlanmalidir.
Dogrulama ydéntemi, dogrulamada kullanilan hasta ornekleri, uygulama ydntemi ve
degerlendirme yontemiicin bir prosedur olusturulmali ve sonuclar kayit ediimelidir.

Yéntem dogrulama calismasinin sonuclar Uc olasiliktan birini gosterir:

1. Test rutin kullanim icin kabul edilebilir performansa sahipfir. Testin rufin  kullanimina
baslanabilir.

2. Dogrulama calismasinin surdUrulmesine ihtiyac vardir.

3. Kullanici, Uretici veya her ikisini kapsayan duzeltici faaliyetler gereklidir. Testin performans
ozellikleri dogrulanincaya kadar rutin kullanimi uygun degildir.

Otomatize kan kUltUrU sistemlerinin laboratuvarda hasta érneklerinin calisimasinda kullanilma-
sindan 6nce yontem dogrulamasinin yapilmasi oldukca guctur.

Laboratuvarda kullaniimakta olan kan kUltorU sistemi ile yeni kurulacak kan kGItOro sisteminin
paralel olarak test edilmesi icin her hastadan ilave kan alinmasi gerekir. Bunu yapmak her
kurum ve her hasta icin mimkUn degildir. Kan koltUrlerindeki pozitiflik oranlarnin dustk olmasi
(genellikle %8-14) nedeniyle iki ayn sistem icin ornek toplanip karsilashinisa bile, anlamili
sonuclar elde edilemeyebilir. Kontaminasyon oranlarnnin  yUksek olmasi ve baz
mikroorganizmalarin daha sik izole ediliyor olmasi gibi nedenlerle degerlendirme, hedeflenen
mikroorganizmalarin kG¢Uk bir kismi ile sinirli kalabilir.

Laboratuvara yeni kurulacak olan bir kan kUltGrG sisteminin yontem dogrulamasi icin yapila-
cak calisma su iki soruya yanit olusturacak sekilde planlanmalidir:

o Kan kUItUrG siselerinde kullanilan besiyerleri hastalarda siklikla tespit edilen organizmalarn
(mayalar, anaerobik bakteriler, yavas Ureyen bakteriler dahil olmak Uzere) Uremesini
saglamakta midire

o Kan kGIUrU siselerinde Ureyen mikroorganizmalar sistem tarafindan zamaninda tespit
edilmekte midire
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Kan kUItOru sistemlerinin dogrulamasi icin iki yontem oneriimektedir. Laboratuvarlar dnerilen
yontemlerin guclU yonlerini dikkate alarak, birlestirimis bir ydntem de kullanabilirler (érnegin;
sk izole edilen patojenler icin paralel calisma yapiimasi; daha nadir gorulen patojenler icin
inokUlasyon yonteminin kullaniimasi gibi).

Kullanilmakta olan test sistemlerinin (cihaz, yaziim, vb.) yeni versiyonlarnin uygulamaya
girmesi durumunda yeni versiyondaki dedisiklikler degerlendiriimeli, dogrulama calismasina
intiyac olup olmadigina karar veriimelidir. Dedisiklikler kan kUltUrG sisteminin cihaz ve yazilm
kisimlari ile iliskili ise ve kan kUItOrU siselerinde dedisiklik yoksa, firma yetkili servisi tarafindan
cihaz fonksiyonlarinin  kontrol edilmesi ve bunun kayitlarnnin  olusturulmasi;  dedisikligin
dogrulanmaisi icin yeterli olabilir. inkibasyon kosullan, optik sistemler ve yazilimin Ureticinin
belirledigi standartlara uygunlugu kontrol edilmelidir.

InokUlasyon ile ydntem dogrulamas

Laboratuvarda, rutinde saptanan kan kUltorG izolatlanni temsil eden minimum 20 izolat
secilmelidir. Laboratuvarn sartlarina uygun olarak Gram-pozitif, Gram-negatif bakteriler ve
mayalar déahil edilmelidir. MUmMkUn oldugunca stok sus kdkenleri yerine dogrudan hasta
izolatlan kullanilmalidir.

Her bir kan kUIt0rG sisesi secilen bir tUr ile inokUle edilmelidir.

Her bir siseye Ureficinin 6nerdigi en dUsUk hacimde steril, antfibiyotik icermeyen insan kani
eklenmelidir.

Her bir siseye eklenen organizma sayisi, bakteriyemide kanda bulunmasi olasi, en dusuk
sayiya (<1 cfu/mL) karsilik gelecek sekilde ayarlanmalidir. Bunun icin kan kUltorU sisesine
eklemeden dnce, organizmanin seri sulandirnmlar hazirlanmalidir.

Bunun icin érnek islem basamaklari:

1.

4,

Her mikroorganizmanin steril serum fizyolojik (SF) veya steril buyyon icinde 0.5 McFarland
standardi bulanikhiginda suspansiyonu hazirlanir.

Her birinde 10 mL SF veya steril buyyon bulunan O¢ ilave tUp hazirlanir. Ana suspansiyon-
dan 100 L alinir, birinci t0pe aktarilir; kanstinlir; seri sulandinm ile diger iki tUpte isleme
devam edilir. Son tUpteki mikroorganizma konsantrasyonu 100 mikrolitrede 5-30 cfu
olmaldir.

Son tUpteki sUspansiyondan 0.1 mL alinarak kan kOIOrG  siselerine inokUle edilir.
Mikroorganizma kantitasyonunu dogrulamak icin es zamanl olarak uygun besiyerine pasaj
yapllir.

inokUlasyon yapilan siseler Greme varlidi ve reme siresi ydninden takip edilir.

TUm izolatlarn Uretici tarafindan beyan edilen sirede saptanmasi durumunda kan kUGItOro
sisteminin yontem dogrulamasi yapilmig olur.

Pozitiflesme suresinin test edilen organizmalar icin bilimsel yayinlarda bildirilen surelerle uyumlu
oldugu da dogrulanmaldir.

Mikroorganizmalarin tespit edilmesi ile ilgili uygun-

.

suzluk oldugunda testlerin ayni hasta izolatlan ile /

tekrarlanmasi gereklidir. Uygunsuz sonuclar sUrerse,
sistemin  laboratuvarda  kullanimindan  &nce
kullanici  ve/veya Uretici  tarafindan  dUzelfici
faaliyetler gerceklestirilir ve yéntem dogrulama

12

Klinik yonden onemli bakteri
ve mayalarin en az %95’inin en ge¢
ii¢ giinde tespit edilmis olmasi

calismasi tekrarlanir. beklenir.
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BOLUM 7- Kan kdlttry kalite kontrol(

Paralel kan kUItoro ile yontem dogrulamasi

Paralel kan kGItGrU yapilmasi, yeni kurulacak sistemin gercek laboratuvar ve hasta sartlarinda
tUm vyonleri ile degerlendiriimesi acisindan daha avantajlidir. Kan  kOROrG — sisteminin
dogrulamasi icin bu yontem tercih edilirse, uygun hastalardan tfoplanan kanin mevcut ve
denenen sisteme esit hacimlerde, her iki sistemin de kan kUItUrG siselerine alinmasi saglanir.

Bu uygulama, kontaminantlan disarnida tutarak, en az 20 pozitif kan kiltirG sonucu elde edilin-
ceye kadar surdurtlmelidir. Pozitif sonuclann da normalde laboratuvarn tespit ettigi izolatlan
tfemsil etmesi dGnemlidir.

Ty
E‘ Laboratuvarda kurulu olan sistem sonug olarak; dogrulama calismasinda yeni
f lndizind . . kan kGOItOro sistemi beklenen performans
e eransva Ihdiginhda yenl SISt_er.m_n ) gerekliliklerini karsilamazsa;
duyarliligi en az %95 ve her iki sistemin
organizmalari tespit etme stireleri benzer
ise, yeni kan kiiltiirii sisteminin o Kullanici ve/veya Uretici tarafindan

dogrulamasi saglanmigtir. duzeltici faaliyetler gergeklestiriimeli ve
dogrulama calismasi tekrarlanmalidir.

o Kullanimindan vazgecilmeli veya

Kalite gdstergelerinin izlenmesi

Kan kOltorG calismasinda; hastanin degerlendiriimesi, test secimi, érnegin alinmasi, tasinmasi,
laboratuvara teslim ediimesi, laboratuvarda kabulU, cihaza vyerlestirimesi, pozitif kan
kGItOronun klinige bildirimi, mikroorganizmma tanimlamasi, ADT yapilmasi ve sonucun rapor
edilmesi asamalarinin  her birinde bircok prosedUr uygulanmaktadir. Bu islemlerin  her
basamaginda kalite kontrol calismasi yapiimasi ve takip edilmesi gerekmektedir (Sekil 2).

Bu basamaklardan laboratuvar kalite ydnetim sistemi icerisinde gdsterge olarak kullanilabile-
cek parametreler ve form ornekleri asagida yer almaktadir.

Gosterge takip formu orneklerinde gostergenin tanimi, amaci, hesaplama yéntemi, veri
kaynagi, veri analiz periyodu, sorumlular ve sonuclarn paylasilabilecegdi kisiler belirtilmistir.
Gostergelerin kullanimi icin kurumlarnn gerekli ise alt géstergeleri belilemesi, veri kaynaginin
nasll kullanilacagi ve verilerin nasil toplanacagini, verilerin sonuclara dénUstirilmesi, sonucla-
rnn analizi ve yorumlanmasi, gdsterge hedeflerinin belilenmesi, gerekirse iyilestirme calismalari-
nin yaplimasi asamalarini tfanimlamalarn gerekmektedir.

Alt g6sterge, ana gosterge ile iliskili analizlerin yorumlanmasini ve sorunlarin kék nedenlerine
ulasiimasini kolaylastiran ek gdstergelerdir. Gosterge takibi sirasinda sonucu yorumlayabilmek
ve gerekirse kok neden analizi yapabiimek icin ek bilgi ve veriye ihtiyac duyuluyorsa alt
gostergeler olusturulur ve hedef degerleri belirlenir.

Veri foplama yéntemi, veri kaynagi géstergede yer almaldir. Géstergenin tUrGne gore veri
tfoplama yéntemi degisebilir. Ancak bilgi ydnetim sistemi Uzerinden duzenlenmesi ek is yUkinu
azaltacagl gibi veri analizini kolaylastiracaktir. Bazi géstergelerde elde edilen veri dogrudan
gostergenin sonucudur, bazi gostergelerde ise hesaplama ydnteminde belirtilen formuile goére
hesaplama yapimasi gerekir. Gosterge sonucunun analizinde gostergenin amacina ve
belirenen hedefe ulasip ulasmadigl degerlendirilir.
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Hedef deger, kurum tarafindan mevcut durum ve iyilestirme potansiyeli gz énunde bulundu-
rularak belirlenen, ulasimasi amaclanan tahmini gésterge sonucudur. Olcme ve iyilestirme
calsmalarnnin en kritik asamalarindan birisi hedef deger belilenmesidir. Hedef de ger belirlenir-
ken kurumun mevcut durumu incelenmelidir. Ayrica ulusal veya uluslararasi literatUrde yer
alan bilgilerden de yararlanilabilir. Yoksa son alti aydaki veriler analiz edilerek hedef degerler
belirlenir.

Elde edilen analiz sonuclarn hedef degerden olumsuz ydnde sapma gdsteriyorsa bunun nede-
nini ortaya cikarmak icin kék neden analizi yapilir. Olumsuz sonucun duUzeltiimesi icin iyilestirme
faaliyetleri gerceklestirilir.

Kalite gostergeleri ile ilgili aynntili bilgiye Saglk Bakanliginin “Saglikta Kalite Standartlar,
Gosterge Yonetimi Rehberi”"nden4 ulasilabilir.

1.

Kan kUltUrlerinde kontaminasyon orani (GKG91)
Amac: Kan kUltirinde kontaminasyonun énlenmesi

Hesaplama yéntemi: ligili dénemde; (Kontaminasyon tespit edilen kan kUltUrd sise
sayisi / Toplam kan kGItOrG sise sayisi) X 100 = Kontaminasyon orani*

* LiteratUrde bu oranin %3'Un altinda olmasi éneriimektedir.

. Kan kUltUrlerinde direkt Gram boyama ve son tanimlama

uyum orani (GKG92)
Amac: Kan kUltirunde Gram boyama ile son tfanimlama arasindaki uyumu arfirmak

Hesaplama yéntemi: ilgili dénemde; (Paydada yer alan kan kiltUrleri icerisinde, direkt
Gram boyama ile son tfanimlama arasinda uyum fespit edilen kan kUItOro sise sayisi /
Bakteri-mantar Uremesi tespit edilen kan kUItUrU sise sayisi) X 100

. Kan kUIt0rUnde pozitif sonuc orani (GKG93)

Amac: Dogru endikasyonla kan koltorU alinmasini saglamak

Hesaplama ydntemi: ilgili dbnemde; (Pozitif kan kiltird [etken kabul edilen] sise sayisi /
Toplam kan kUItUrU sise sayis)) X 100 = Pozitif sonuc orani*

* Literatirde bu oran %6-12 olarak &nerilmektedir. Elde edilen oranin daha dUstk cikmasi cok fazla kan kdltorG
alindigina isaret eder. Daha yUksek cikmasi yetersiz sayida kan kUltdrd alindigini gésterir.

. 1ki ve Uzeri set kan kUIt0r0 alinma orani (GKG94)

Amac: Kan kUltironin dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak

Hesaplama yoéntemi: ligili dénemde; (iki ve Uzeri set kan kOItGr0 alinan [24 saat
icerisinde] hasta sayisi / Toplam kan kUIt0r0 alinan hasta sayisi) X 100

. Tek sise alinan kan kUItUro seti orant (GKG?5)

Amac: Kan kUltGronun dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak

Hesaplama yéntemi: ligili dénemde; (Tek sise alinan toplam kan kOItOrd seti sayisi /
Toplam kan kUIt0ru seti sayisi) X 100

* Alt gdsterge olarak cocuk, yenidogan ve yetiskin servislerinin ayr ayr takibi dnerilir

4 Sirim 2.1; Ankara, Temmuz 2020) ISBN: 978-975-590-770-3; Saglik Bakanhgi Yayin No: 1175

https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/40208/0/sks-gosterge-yonetimi-rehberi-04032021-1pdf.pdf
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6. Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara feslim
edilmeyen kan kU0ItOrU seti orani (GKG 96)

Amac: Kan kUltGrinde yalanci negatifligin dnlenmesi

Hesaplama yéntemi: llgili dénemde; (Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara
teslim edilmeyen kan kUltUrU seti sayisi / Toplam kan kUItorG seti sayisi) X 100

Onerilen hedef deger: 0

7. Kan kUlt0ronde yalanci pozitiflik orani (GKG 97)
Amac: Kan kOltorU sisteminin denetimi

Hesaplama yéntemi: llgili dénemde; (Toplam yalanci porzitif [pozitif sinyal var, Gram
boyamada mikroorganizmma goérUlmemesi ve kiltirde Ureme olmamasi durumu] kan
kUItOro sise sayisi / Toplam kan kUItOrG sise sayisi) X 100

8. Pozitif sinyal ani ile bildirim ani arasinda gecen ortalama
sure (GKG 98)

Amac: Enfeksiyon kontroline katkida bulunmak

Hesaplama ydntemi: llgili dénemde; Kan kUltOronin poxzitif sinyal ani ile ilgili kisiye
bildirim yapilmasi arasindaki sure farklarinin toplami / Bildirilen pozitif kan kUOltord sonuc
sayisl

Hastanin R Kan kGItorG | Orneklerin

—> Testsegimi

degerlendiriimesi alinmasi tfasinmasi
) —» Sefsayisi Kontaminasyon
Tek sise orani
orani Sadece
—> aerobik
Strveyans  Pozitif kan Onerilenden 313€ Siseye inokUle

N s oo dilen kan Tasima
kUItGro kGItOro fazla sayida 4+ edalile SIS

orani orani kan kUIt0ro Sadece miktari suresl

—» anaerobik
sise
— Laboratuvara Cihazlara I Cihazda pozifif l Tanimlama ve ADT Sonuclarnn
kabulU yerlestirimesi sinyal yapimasi raporlanmasi
Numune Numune ret ik pozitif sinyalden Yalanci Pozitif kan
ret orani nedenlerinin sonra sisenin cihazdan pozitiflik kUItOro
analizi cikarnlma suresi orani bildirim suresi
A 4 v
Kan kUltGrlerinin Gram boyama Sonuclarnn
cihazlara SoNUC Uyumu raporlanma
yerlestirime suresi orani sUresi

Sekil 2. Kan kUItGru calismasinda kalite kontrol noktalari
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Ekler

EKLER

Ek 1 - Gosterge takip formu ornekleri

FORM 1 - Kan kUltUrlerinde kontaminasyon orani formu

Revizyon No
ik Yayin Tarihi
Kan kiltirlerinde kontaminasyon orani Revizyon Tarihi
Sayfa No
DokUman No
GOSTERGE KODU GKG91
TARIH

Laboratuvara kabul edilen kan kultoruU siselerinde kontaminasyon
sikliginin degerlendiriimesi

AMAC Kan kGltUrunde kontaminasyonun énlenmesi

GOSTERGE TANIMI

ligili dénemde;

HESAPLAMA YONTEM (Kontaminasyon tespit edilen kan kUlturU sise sayisi / Toplam kan
kGItGruU sise sayisi) X 100

ALT GOSTERGELER
Kan kGItOro kayit defteri, ofomasyon sistemi kayitlar

VERI KAYNAGI Kan kUItUro génderilen hastanin bilgileri (Enfeksiyon kontrol komitesi
[EKK] kayitlar)

HEDEF DEGER <%3

VERI ANALIZ PERIYODU 3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumilu laborant

SONUGLARIN Kalite birimi

PAYLASILACAGI KISILER

DIKKAT EDILECEK
KONULAR
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FORM 2 - Kan kUltUrlerinde direkt Gram boyama ve son
tanimlama uyum orani formu

Kan kiltirlerinde direkt Gram boyama ve son

tanimlama vyum orani

GOSTERGE KODU
TARIH

GOSTERGE TANIMI

AMAC

HESAPLAMA YONTEMI

ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI

HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU
SORUMLULAR

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KISILER

DIKKAT EDILECEK
KONULAR

Revizyon No
ik Yayin Tarihi
Revizyon Tarihi
Sayfa No
DokUman No
GKG92

Kan kUltUrlerinde, Gram boyama sonucu ile son tanimlama
arasindaki uyumun degerlendirimesi

Kan kUIt0ro Gram boyama sonuclarinin givenilirigini arttirmak
iigili dénemde;

(Paydada yer alan kan koltUrleri icerisinde, direkt Gram boyama
ile son tanimlama arasinda uyum tespit edilen kan kUltGro sise
sayisi / Bakteri-Mantar Uremesi tespit edilen kan kGItGrU sise sayisi)
X 100

Kan kUItOro kayit defteri, ofomasyon sistemi kayitlar

3 ay

Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

Kalite birimi
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Ekler

FORM 3 - Kan kUltUrunde pozitif sonuc¢ orani formu

Revizyon No
ik Yayin Tarihi
Kan kiltirinde pozitif sonug orani Revizyon Tarihi
Sayfa No
DokUman No
GOSTERGE KODU GKG93
TARIH

Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kUItorG oraninin

GOSTERGE TANIMI
hesaplanmasi

AMAC Dogru endikasyonla kan koltGro alinmasini saglamak

ligili dbnemde;

HESAPLAMA YONTEM! (Pozitif kan kUItUrU [etken kabul edilen] sise sayisi / Toplam kan
kUItUrG sise sayisi) X 100

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI Kan kGItGr0 kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlar

HEDEF DEGER %6-12

VERI ANALIZ PERIYODU 3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvarn sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN

PAYLASILACAGI KISILER Kalite Birimi

DIKKAT EDILECEK
KONULAR
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Ekler

FORM 4 - iki ve Uzeri set kan kUItOr0 alinma orani formu

Revizyon No
ik Yayin Tarihi

iki ve Uzeri set kan kiltiri alinma orani Revizyon Tarihi

GOSTERGE KODU
TARIH

GOSTERGE TANIMI
AMAC

HESAPLAMA YONTEMI

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI
HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU
SORUMLULAR

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KISILER

DIKKAT EDILECEK
KONULAR

Sayfa No
DokUman No

GKG9%4

Bir epizotta alinan set sayisinin belilenmesi
Kan kGItOronon dogru miktarda alinmasini saglamak
ligili dénemde;

(iki ve Uzeri set kan kUItOrG alinan [24 saat icerisinde] hasta sayisi /
Toplam kan kUltoro alinan hasta sayisi) X 100

Kan kUIt0ro kayit defteri, ofomasyon sistemi kayitlar

3 ay

Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

Kalite birimi
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Ekler

FORM 5 - Tek sise alinan kan kOlt0rU seti orani formu

Revizyon No

ik Yayin Tarihi
Tek sise alinan kan kiltiri seti orani Revizyon Tarihi

Sayfa No

DokUman No
GOSTERGE KODU GKG95
TARIH
GOSTERGE TANIMI Tek sise kan kUItUrU alinma oraninin belirlenmesi
AMAC Kan kGItOrionun dogru miktarda alinmasini saglamak

ligili dbnemde;

HESAPLAMA YONTEM! (Tek sise alinan toplam kan kGItOrG seti sayisi / Toplam kan kultoro
seti sayisi) X 100

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI Kan kGItOro kayit defteri, otfomasyon sistemi kayitlar

HEDEF DEGER
VERI ANALIZ PERIYODU 3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN

PAYLASILACAGI KISILER Kalite Birimi

DIKKAT EDILECEK
KONULAR
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Ekler

FORM 6 - Alindiktan sonra 2 saat icinde laboratuvara teslim
edilmeyen kan kUIt0rU seti orani formu

Revizyon No

ik Yayin Tarihi
Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara teslim Revizyon Tarihi
edilmeyen kan kiltiri seti orani

Sayfa No

DokUman No
GOSTERGE KODU GKG 96
TARIH

Hastadan alindiktan sonra 2 saat icinde laboratuvara teslim

COSTERGETANIMI edilmeyen kan kUItUr0 oraninin belirenmesi

AMAC Kan kGltUrunde yalanci negatifligin dnlenmesi

ligili dénemde;

HESAPLAMA YONTEM! (Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara feslim edilmeyen kan
kGItGrU sefti sayist / Toplam kan kUltOro seti sayisi) X 100

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI Otomasyon sistemi kayitlar

HEDEF DEGER
VERI ANALIZ PERIYODU 3 ay
SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN

PAYLASILACAGI KISILER Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
KONULAR
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Ekler

FORM 7 - Kan kUltUronde yalanci pozitiflik orani formu

Revizyon No
ik Yayin Tarihi
Kan kiltirinde yalanci pozitiflik orani Revizyon Tarihi
Sayfa No
DokUman No
GOSTERGE KODU GKG 97
TARIH
GOSTERGE TANIMI Kan kGItOro yalanci pozitiflik oraninin belirlenmesi
AMAC Kan kUlt0rG sisteminin denetimi

ligili dénemde;

HESAPLAMA YONTEMI  (Toplam yalanci porzitif [pozitif sinyal var, Gram boyamada
mikroorganizma gérilmemesi ve kilturde Ureme olmamasi
durumu] kan kUItOro sise sayisi / Toplam kan kGItOro sise sayisi) X 100

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI Kan kUItUr0 kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlar

HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU 3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN

PAYLASILACAGI KiSILER Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
KONULAR
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FORM 8 - Pozitif sinyal ani ile bildirim ani arasinda gecen
ortalama sure formu

Pozitif sinyal ani ile bildirim ani arasinda gegen

ortalama sire

GOSTERGE KODU
TARIH

GOSTERGE TANIMI
AMAC

HESAPLAMA YONTEMI

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI
HEDEF DEGER
VERI ANALIZ PERIYODU
SORUMLULAR

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KISILER

DIKKAT EDILECEK
KONULAR

Revizyon No
ik Yayin Tarihi
Revizyon Tarihi
Sayfa No
DokUman No

GKG 98

Pozitif sinyal veren sisenin kritik deger bildirim suresinin analizi

Enfeksiyon kontroline katkida bulunmak

ligili d6nemde;
Kan kGItOronun pozitif sinyal ani ile ilgili kisiye bildirim yapilmasi

arasindaki stre farklarnnin toplami / Bildirilen pozitif kan koltoro
SONUG sayisl

Kan kUItOro kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlar

3 ay

Mikrobiyoloji laboratuvar sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

Kalite birimi



KAN DOLASIMI ORNEKLERI

Ekler

Ek 2 - Kan kOItOrU alma islemi kontrol listesi

Kan kUltoru istemi kontrol edildi

Hastanin kimligi dogrulandi

islem hakkinda hasta ve yakini bilgilendirildi

Kan kUItOrU siseleri kontrol edildi

Siselerin Uzeri yazildi

Hasta barkodlarn yapistinidi

Siselerin Uzerine alinmasi hedeflenen kan miktar isaretlendi

Tepsideki malzemeler kontrol edildi (Enjektdr / "vacutainer” / kan alma seti,
eldiven, kan kUItUrU siseleri, antiseptikler, gazl bez)

El hijyeni saglandi, eldiven giyildi

Turnike baglandi, kan alinacak damar belirlendi, furnike gevsetildi
Kan alinacak bolgeye antisepsi uygulandi

Kan kUIt0ro siselerinin kapaklar cikanlarak tipa lastigi dezenfekte edildi
Tekrar el hijyeni saglandi

Turnike sikildi

Steril eldiven giyildi

Hastanin yasina uygun hacimde kan alindi

Turnike gevsetildi

Enjektdr/kan alma seti damardan cikarildi, emniyet mekanizmasi etkinlestirildi
Kanama kontrol altina alindi

Kan alma seti, kesici delici alet kutusuna atildi

Kan siselere uygun hacimde dagitildi

Siseler birkac kere nazikce altUst edildi

Deri antisepsisinde iyotlu antiseptik kullanildiysa; %70 alkolle silinerek antiseptik
uzaklastinldi

Siseler en gec iki saat icinde laboratuvara ilefildi.
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