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Enfeksiyon hastaliklari ile micadelede klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari kilit rol oynamaktadir.
Mikroorganizmalarin kiiresel yayihminin kolaylasmasi, yeni tanimlanan ve/veya yeniden énem kazanan
hastalik etkenleri, antimikrobiyal ilag direncindeki hizli artis, degisen hasta profili ve sik karsilasilmayan
firsatci enfeksiyonlar, mikrobiyoloji laboratuvarlarinda uygulamaya yeni giren ileri tani ydontemleri “Tanisal
(Klinik) Mikrobiyoloji” laboratuvarlarinin 6nemini giderek arttirmaktadir.

Tibbi (Klinik) Mikrobiyoloji uzmaninin sorumlulugu kapsaminda; insanda mikroorganizmalarin neden
oldugu hastaliklarin tanisi, ayirici tanisi, dnlenmesi, tedavisinin yonlendirilmesi ve izlenmesi, antimikrobiyal
ilag direncinin izlenmesi amaciyla hastaya ait tim biyolojik orneklerin incelenmesi, mikrobiyolojik,
imminolojik ve molekiler testlerin secimi, testlerin yapilmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve tibbi
konsiltasyon yer almaktadir. Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlarinin roli, klinisyenin bir enfeksiyon hastaligindan
siiphelenmesinden baslayip o enfeksiyon ortadan kalkincaya kadar devam etmektedir. Bu nedenle,
mikrobiyoloji uzmanhgi prepreanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve postpostanalitik sitreclerde
kritik rol oynamaktadir. Tim bu siirecte tibbi mikrobiyoloji uzmaninin; dogru ve hizli sonuc verebilecek,
hasta givenligini 6n planda tutarak saglik hizmeti kalitesini artiracak ve maliyet etkin uygulamalari
gOzetecek bir yaklasima sahip olmasi gerekmektedir.

Ulusal ve uluslararasi rehberler bu siireclerde mikrobiyoloji uzmanina kaynak olusturmanin yanisira,
klinisyen/mikrobiyolog isbirliginin giigclendirilmesini de desteklemektedir. KLIMUD ulusal rehberlerin
hazirlanmasi ve kullaniimasini son derecede dnemsemekte ve bu alanda Uyelerine kaynak saglamayi
oncelikli hedefleri arasinda bulundurmaktadir.

KLIMUD tarafindan 2015 yilinda tiyelerinin kullanimina sunulan “Klinik Ornekten Sonug Raporuna Uygulama
Rehberleri”ne yeni fasikiller eklenmekte olup elinizdeki rehber bu g¢alismanin devami niteligindedir. Bu
rehber de yine yogun bir emek ve ekip calismasi ile hazirlanmistir.

“Klinik Ornekten Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberleri”nin hazirlanmasinda, tibbi mikrobiyoloji
uzmanlarinin uygulamalarinda standart bir yaklasimin olusturulmasina katki saglamasi ve etkinligi
kanitlanmamis ya da etkisiz ve yanlis uygulamalarin dnlenmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle, test
isteminden sonucun raporlandiriimasina kadar gegen tlim asamalar igin kanita dayah yaklasimlara da yer
verilmektedir.

KLIMUD rehberlerinin, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) tarafindan yiritilen Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari (UMS) c¢alismasi kapsaminda hazirlanan rehberler ile birlikte alandaki dnemli bir ihtiyaca
karsilik geldigini distiniyoruz.

Hedef kitlesi birinci, ikinci ve lc¢lincli basamak saglhk kurum ve kuruluslarinda hizmet veren tim tibbi
mikrobiyoloji uzmanlari ile uzmanlk 6grencileri olan rehberlerimizin laboratuvarlarimizda yaygin bir
sekilde kullanilmasi en bliylk arzumuzdur. Rehberlerimizin her zaman birlikte daha iyiyi bulma ilkesi
ile gelistirilerek glncellenecegini de bilgilerinize sunar, rehberin hazirlanmasinda emegi gecen ve katki
veren tim Uyelerimize ve UMS’nin tamamlayici bir unsuru olarak hazirlanmasina olanak saglayan THSK
yetkililerine sonsuz tesekkir ve stikranlarimizi sunariz.

KLiMUD Yénetim Kurulu
Kasim, 2017



Il. BU REHBERI NASIL KULLANACAKSINIZ?
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“Klinik 6rnekten sonug raporuna uygulama rehberleri” nin mikrobiyoloji uzmanlarimiza, 6rnegin alinisindan
raporlanma asamasina kadarki tim sireclerin yonetilmesinde yardimci bir kaynak olmasi amaclanmaktadir.
Bu amagla rehberin ilk bolimiinde genel olarak 6rnegin alindigi sistem, sik karsilasilan enfeksiyonlari ve bu
enfeksiyonlarin etkenleri ile ilgili cok 6zet bir bilgilendirme yapilmaktadir. Bu bélimiin ardindan; her sistemin
ilgili 6rneginin alinmasi, tasinmasi, saklanmasi, islenmesi ve raporlandiriimasi siirecleri okuyucuyu yormadan
kolayca bilgiye ulasmasinin hedeflendigi tablolar ve is akis semalari kullanilarak 6zetlenmektedir. Tablo ve
is akis semalari arasinda yer alan “bilgi not”lari konu ile ilgili olarak bilinmesi gereken en 6nemli noktalara,
“uyan” kutucuklari ise 6zellikle uygulamada dikkatli olunmasi gereken siireclere vurgu yapmakta olup bu
amacla tim rehberde asagida yer alan simgeler kullaniimaktadir. Rehberin en basinda yer alan “biyogiivenlik
uygulamalari” sadece hatirlatici olup konuya 6zgii rehberlerde yer alan tiim 6nlemlerin 6zenle uygulanmasina
dikkat ¢cekilmektedir.

Rehber boyunca kullanilan simgeler ve anlamlari asagida gosterilmektedir.

~  Bilgi simgesi
R4

ilgili 5rnek ve/veya enfeksiyon hakkinda mutlaka bilinmesi gereken bilgi
g Uyari-dikkat ¢ekme simgesi
Onemli mesajlar/uygulamalar

% Raporlama simgesi
d llgili rnegin raporlanmasinda kullanilan farkli sablonlar

Tiirkge Anahtar Kelimeler ingilizce Anahtar Kelimeler
Aerobik kan kalttra

Anaerobik kan kaltira

Aerobic blood culture

Anaerobic blood culture

Bakteriyemi Bacteremia

Kan dolasimi enfeksiyonu Blood stream infection

Kan alma prosediirleri Collection procedure

Kan kalttra Blood culture

Kan kiltliri kontaminasyonu

Blood culture contamination

Kontaminasyon

Contamination

Kontaminasyon oranlari

Contamination rates

Polimikrobik bakteriyemi

Polymicrobic bacteremia

Sepsis

Sepsis

Sistemik inflamatuvar yanit sendromu

Systemic inflammatory response syndrome

Kan kaltird seti

Blood culture set

Periyod

Period

Pasaj

Sub culture

Yalanci pozitif

False positive

Yalanci negatif

False negative
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ADT : Antimikrobiyal duyarhlik testi

ARB : Aside direngli basil

BCYE : "Buffered charcoal yeast extract"

BGD : Biyoguvenlik dizey

CLED : "Cystine lactose electrolyte deficient"

CA : Cikolata Agar

DNA : Deoksiribonikleik asit

EMB : Eozin Metilen Mavisi

HACEK : Haemophilus tirleri, Aggregatibacter tiirleri, Cardiobacterium tirleri,

Eikenella corrodens, Kingella tirleri

HiB : Haemophilus influenzae tip b

HT : Hizli Tanimlama

IFA : immiin Floresan antikor

KiKDE : Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
KKA : Koyun Kanl Agar

KKD : Kisisel koruyucu donanim

KNS : Koaglilaz negatif stafilokok

KOB : Koloni olusturan birim

MALDI TOF MS : Matriks iliskili lazer dezorpsiyon iyonizasyon-ugus suresi kitle spektrometrisi

MCA : MacConkey Agar

NAAT : Nikleik asit amplifikasyon testi
PED : Pediyatrik

PZR : Polimeraz zincir reaksiyonu
SDA : Sabouraud Dekstroz Agar

SHIE : Saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyon
SKS : Saghkta kalite standartlari

SPS : Sodyum polianetol siilfonat
STD : Standart

T : Tanimlama

TPN : Total Parenteral Nitrisyon

UMs : Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari



IV. BIYOGUVENLIK

— = —

B —

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda klinik 6rneklerin ve izolatlarin islenmesi sirasinda mutlaka iyi laboratuvar
uygulamalarina dikkat edilir. Basta aerosol olusturan islemler olmak kaydiyla tim islemler sirasinda asgari
Biyogiivenlik diizey (BGD) Il dnlemleri alinir.

Fiziksel 6nlemler

* Laboratuvarlara giris/cikislar sinirlandirilir.
* Laboratuvarlarin girisinde biyogivenlik isareti bulunur.

* Laboratuvarlar ile ofis alanlari birbirinden ayrilir.

iyi/Giivenli laboratuvar uygulamalari

* Laboratuvarda calisilirken mutlaka uygun kisisel koruyucu donanim (KKD) giyilir ve laboratuvar alani terk
edilmeden once cikarilir.

*

Aerosol olusturan tiim islemler Sinif Il Biyolojik glivenlik kabininde yapilr.

*

Enfeksiyoz atiklar usuliine uygun bir sekilde bertaraf edilir ve buna iliskin kayitlar tutulur.

*

Calisma alanlari ve cihazlar usuliine uygun bir sekilde temizlenir, diizenli bakim, kontrol ve kalibrasyonlari
yapilr.

* Laboratauvar kazalarina iliskin proseddrlerin varligi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

*

Calisan saghigina yonelik prosedirlerin varhgi ve kayitlarinin tutuldugu kontrol edilir.

Yiiksek riskli patojenlerle calisma

Mikobakteri, Francisella, Brucella tiirleri ve kiif mantarlari gibi etkenlerle galisilirken BGD Il 6nlemlerine
ek olarak asagidaki dnlemler de alinir.

* Mikobakteri ile ilgili calismalar icin ayri bir laboratuvar alani bulunmasi gerekirken diger etkenler igin bu
s6z konusu degildir.

*  Bu alanin girisi; cift kapili, kendiliginden kapanan bir kapi sistemi ile sinirlanir.

* Laboratuvar alaninda tek yonla hava akimi saglanir, ayni anda hava girisi ve c¢ikisinin olmamasina
dikkat edilir.

* Bualanda, normal laboratuvar alanlarinda giyilenden ayri bir KKD kullanilir, ek olarak FFP2 diizeyinde
maske kullanilir. KKD btin islemler sirasinda giyilir.

* Bu etkenlerle calisilirken, BGD Il 6nlemlere ek olarak BGD Ill diizeyi uygulamalar gerceklestirilir. Bu
uygulamalar arasinda 6ni kapali ve kollari mansetli 6nllk, cift eldiven, maske sayilabilir (detayli bilgi
icin bkz. Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari (UMS) Laboratuvar Givenligi Rehberi).

* Batun atiklar dekontamine edilir.
IA Yiiksek riskli bir patojen ile enfeksiyon hastaligi olma ihtimali olan hastalara, aerosol olusturacak

herhangi bir girisim yapilacagi zaman mutlaka uygun KKD kullanilir. islem sonrasi tiim malzemeler
dekontamine edilir.
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Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en acil ve énemli islerinden
biridir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin ancak %35’inde kan kdiltiirleri pozitif sonuglansa da bu yontem etkenin
izole edilmesinin yanisira antimikrobiyal duyarlilik testlerinin de yapilmasina olanak sagladigi icin halen altin
standarttir.

Gergek etkenlerin saptanmasi ve tiim pozitif bulgularin olabildigince hizli bir sekilde klinisyene bildirilmesi,
ampirik tedaviden etkene yonelik tedaviye gegis siiresini azaltarak morbidite ve mortaliteyi dogrudan etkile-
mektedir. Klinik mikrobiyoloji uzmaninin bu konudaki sorumlulugu sadece laboratuvarda kan kultirleriile ilgili
islemlerin yapilmasi ile sinirli degildir. Ayni zamanda, dogru endikasyonlar ile uygun miktarda 6rnegin antisep-
si kurallarina uyularak ile alinmasi ve laboratuvara dogru bir sekilde transferinin saglanmasi gibi preanalitik
surecler ile laboratuvarda kan kiltiirti Gremelerinin dogru bir sekilde degerlendirilerek raporlanmasi gibi pos-
tanalitikstirecler, tibbi mikrobiyoloji uzmaninin en 6nemli gorevleri arasinda bulunmaktadir. Bu nedenle kan
kalturleri ile ilgili kalite gostergeleri strekli olarak izlenmeli ve gerektiginde dogru uygulamalarin yapilmasini
saglamak icin kan kiltirlerinin alinisi ve laboratuvarda yapilan islemler ile ilgili egitimler verilmelidir.

Kan kaltarleri, bakteriyemi, fungemi, enfektif endokardit ve nedeni bilinmeyen atesin tanisiicin son derece
onemlidir. Ayrica; protez enfeksiyonlari (eklem, vaskiler greft vb.) kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyon-
lari (KIKDE), pndmoni, septik artrit ve osteomiyelit gibi enfeksiyonlarin tanisinda da kan kiltiirleri dnemli bir
yere sahiptir

Bu rehberde kan kiltirlerinin uygun endikasyonlarda, uygun dezenfeksiyon ve antisepsi islemleri yapi-
larak, klinik taniya uygun olan miktarda kan alinmasi, klinik mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilmesi, la-
boratuvarda kan kdltirlerinin degerlendirilmesi ve klinige raporlanmasi ile ilgili dogru uygulamalar ve kalite
gostergelerinin takibi ile ilgili glincel kurallar ele alinmistir. Parazitlerin, virlislerin ve mikobakterilerin kanda
saptanmasi ile ilgili 6neriler rehberde yer almamaktadir. Pozitif kan kiltirleri icin uygulanabilecek hizh tani
testlerine ve dogrudan klinik érnekte calisilabilecek molekiler yéntemlere deginilmis, ancak bu yéontemler
detayli olarak ele alinmamistir. Ulkemizde yaygin olarak kullanilan otomatize sistemler gz 6niinde bulundu-
rulmus, manuel ydontemlere deginilmemistir.

Bu rehber, kan kltlrleri ile ilgili dogru uygulamalarin yayginlasmasina katki saglamak amaciyla hazirlan-
mistir.
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2. KAN KULTURU ALINMASINI GEREKTIREN KLINIK DURUMLAR
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2.1. Tanimlar

Bakteriyemi; kanda canli bakteri(ler)in bulunmasidir. Tanisi kan kiiltiri pozitifligi ile konur. Ancak kan kil-
turidnde Greme saptanmasi her zaman bir enfeksiyonun varligini géstermez.

Enfektif endokardit veya enfekte intraveno6z kateter gibi endovaskiiler kaynakli bakteriyemiler primer bak-
teriyemi, pndmoni veya apse gibi endovaskiiler kaynakli olmayan bakteriyemiler sekonder bakteriyemi olarak
adlandirilir. Bu siniflandirma etkene yonelik tedavinin uygulanmasi, dolayisiyla hastaligin prognozu agisindan
onemlidir.

Bakteriyemi; epizodlarin sliresine gore gegici, aralikli veya siirekli olarak siniflandirilabilir. Gegici bakteriye-
mi, genellikle dis, gastrointestinal sistem veya genitolriner sisteme bir miidahale durumunda gelisir. Kandaki
mikroorganizmalar konak immiin sistemi tarafindan kisa siirede temizlenir. Aralikli bakteriyemi, apse varhgi
veya meningokoksemi, gonokoksemi, pndmoni gibi bazi klinik tablolarin varhginda gelisir. Etken mikroorga-
nizma enfeksiyon odagindan araliklarla kan dolasimina gecer. Surekli bakteriyemide ise intravaskuler bir kay-
naktan kan dolasimina sirekli mikroorganizma gegisi vardir. Genellikle enfektif endokarditte gorilir. Enfekte
intravaskuiler kateter, septik trombs ve yabanci cisimlerin lzerinde olusan biyofilmler siirekli bakteriyemiye
yol acan diger nedenlerdir.

Bakteriyemilerin gram pozitif, gram negatif, anaerobik veya polimikrobiyal olarak siniflandirilmalari, enfek-
siyon kaynaginin saptanmasi ve tedavi protokollerinin erken uygulanmasi icin 6nemlidir. Sklikla gram pozitif
bakteriyemiye en sik yol agan etkenler Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus ve Enterococcus
faecium iken, gram negatif bakteriyemiye yol agan en 6nemli etkenler Escherichia coli ve Pseudomonas aeru-
ginosa’dr.

Pozitif kan kiiltlrlerinin %1-17’sinden anaerobik bakteriler sorumludur. Bu nedenle rutin laboratuvarlarda
anaerobik kiltlr uygulamasi 6nerilmektedir. En sik saptanan anaerobik bakteriler; Bacteroides ve Fusobacte-
rium tirleri, peptostreptokoklar ve Clostridium tirleridir.

Bakteriyemiler; toplum veya hastane kaynakli olabilir:

1) Toplum kaynakli bakteriyemi ve fungemiler siklikla saglikh bireylerde saptanirlar. Genellikle S.
pnemoniae’ya bagli pnomoni gibi fokal bir enfeksiyon odagindan kaynaklanirlar. S. aureus gibi bazi
bakteriler hastanin kendi florasindan kaynaklanabilecegi gibi, herhangi bir fokal enfeksiyon bélgesinden
kan dolasimina gecerek sistemik enfeksiyona da yol acabilirler. Enterik ates ve bruselloz gibi sistemik
hastaliklar da toplum kaynakl bakteriyemiler icerisinde yer alirlar. Eriskinlerde sik saptanan toplum
kaynakli bakteriyemi etkenleri sunlardir;

e E. coli

e S. pneumoniae

® S. aureus

¢ Diger Enterobacteriaceae Uyeleri

* Neisseria meningitidis

¢ Beta-hemolitik streptokoklar

2) Hastaneye yatisin ilk 72 saatinden sonra saptanan bakteriyemiler hastane kaynakl olarak tanimla-
nir. Hastane ortaminda kateterizasyon, immuinosupresif tedavi ve antibiyotik kullaniminda artisa paralel
olarak hastane kaynakli bakteriyemilerin, kandidemi ve diger fungemilerin insidansi giderek artmaktadir.
izole edilen mikroorganizma tiirleri hasta gruplari ve hastanede yatis siiresine gore degisiklik gdsterir. Bu
mikroorganizmalar;
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¢ Koagiilaz negatif stafilokoklar

e E. coli

e S. aureus

* Diger Enterobacteriaceae uyeleri
e P geruginosa

¢ Enterokoklar

e Anaeroblar

e S. pneumoniae ve

e Mantarlardir.

2.2. Bakteriyemiye Neden Olan Klinik Tablolar

Bakteriyemi ve sepsis kaynagi olarak en sik saptanan sistem/bdlgeler; solunum, lrriner ve gastrointestinal
sistemler ile enfekte intravaskiiler kateterlerdir.

1) Kateter ile iliskili dolagim sistemi enfeksiyonlari (KIKDE): intravaskiiler kateterler, modern tip ve cerrahi
tedavilerde sik kullanilan enstriimanlardir. Koagiilaz negatif stafilokoklar, S. aureus ve enterokok tirleri gibi
gram pozitif bakteriler tarafindan kolonizasyona ve biyofilm olusumuna son derece yatkindirlar. Bu nedenle;
hastane ortaminda ¢oklu antibiyotik direnci gésteren KiKDE’ye neden olurlar.

Nadiren, intravendz tedavi sirasinda inflizyon hattindaki bir catlaktan kateter kontamine olarak inflizyon
iliskili bakteriyemiye neden olabilir. Bu durumda genellikle P. aeruginosa ve Enterobacter cloacae gibi gram
negatif bakteriler izole edilir.

Kontamine kan trtinlerinin transflizyonu, Total Parenteral Nitrisyon (TPN) solUsyonlari veya sivilarin infliz-
yonu da 6nemli ve dramatik sonuglari olan bakteriyemi ve fungemi nedenleridir.

Son yillarda immiin yetmezlikli hastalarda kateter ile iliskili tliberkiiloz disi mikobakteri enfeksiyonlarinda
artis gbzlenmektedir.

2) Uriner sistem enfeksiyonlari: Tim bakteriyemilerin %17’sinden sorumludur. En sik saptanan etken E.
coli’dir. Genellikle yash hastalarda gorilir.

3) Alt solunum yolu enfeksiyonlari: Bakteriyemilerin %12’sinden sorumludur. En sik saptanan etkenler; S.
pneumoniae, H. influenzae, S. aureus, P. aeruginosa ve Enterobacter aerogenes’dir. Pnémokoksik pnémoni
hastalarinin %25’inde kan kilturd pozitifligi tespit edilir ve bu hastalarda mortalite yliksektir.

4) intraabdominal enfeksiyonlar: Bakteriyemilerin %5’inden sorumludur. Primer peritonit olgularinda en
stk saptanan etkenler; E. coli, Klebsiella pneumoniae ve enterokok tirleridir. Sekonder peritonit genellikle
bagirsak perforasyonuna bagh gelisir, intraabdominal apse olusumu ile sonuglanir ve aralikli bakteriyemiye
neden olur. Etken genellikle E. coli, anaeroblar ve enterokok tirleridir.

5) Deri enfeksiyonlari: S. aureus, Streptococccus pyogenes ve Streptococcus agalactiae’ya bagh seliilitler
bakteriyemilerin yaklasik %2’sinden sorumludur. Genellikle polimikrobiyal seyreder.

6) Enfektif endokardit: Enfektif endokardit, kalp kapaklari ve/veya diger endokardiyum boélgelerinin en-
feksiyonudur. Bakteriler, genellikle gegici bir bakteriyemi sonrasi, kardiyak lezyon veya konjenital defekt gibi
altta yatan bir bozukluk nedeniyle hasarlanmis kalp kapaklari tizerindeki fibrin olusumlarina kolonize olarak
enfeksiyon olustururlar. Bakteri ve fibrinden olusan bu yogun vejetasyonlar hem mikrorganizmalarin notrofil-
ler tarafindan 6ldiriimelerini hem de antibiyotiklerle tedavi edilmelerini gliclestirir. Sonucta sirekli bir bak-
teriyemi ve diger organ enfeksiyonlari gelisir.

a) Dogal kalp kapak endokarditi: Kronik romatizmal kalp hastaligi, konjenital kalp hastaligi, mitral kapak

prolapsusu ve yaslilarda dejeneratif kapak hastaligi predispozan faktérlerdir. En sik saptanan mikroorganiz-
malar sunlardir:
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e Oral streptokoklar

o Stafilokoklar (yaklasik %85 S. aureus)

¢ Enterokoklar

e Streptococcus bovis

e Mantarlar (intravenoz ilag kullanan ve altta yatan ciddi enfeksiyonu olanlar disinda nadirdir ve acil te-
davi veya cerrahi gerektirirler)

¢ HACEK grubu mikroorganizmalar (Haemophilus tirleri, Aggregatibacter tirleri, Cardiobacterium tiirle-
ri, Eikenella corrodens, Kingella tirleri olup genellikle yalnizca endokardit etkenidir)

e Bartonella tirleri (6zellikle HIV pozitifligi saptanan hastalarda endokardit etkeni olabilir)

b) Protez Kapak Endokarditi: Protez kapak endokarditi gelisme riski ilk yil icin %1-5, daha sonraki yillar
icin ise %1'dir. Ozellikle aort kapagi protezi enfeksiyona yatkindir. Tedavide antimikrobiyal tedavinin yani sira
cerrahi tedavi gereklidir. Erken protez kapak endokarditi, genellikle operasyon esnasindaki kontaminasyona
baghdir ve operasyondan sonraki ilk 60 glin icinde gorullr. Enfeksiyon, implantasyon isleminden 4-6 ay sonra
belirgin hale gelir. Ge¢ protez kapak endokarditine gore erken protez kapak endokarditinin mortalite riski
daha yiiksektir. Bunun nedeni, etken mikroorganizmalarin siklikla hastane kaynakli ve antibiyotiklere direngli
olmalaridir. Erken protez kapak endokarditinde en sik izole edilen mikroorganizmalar sunlardir:

 Koagiilaz negatif stafilokoklar

e S. aureus

e Gram negatif basiller

e Candida tirleri

e Streptokok ve enterokok tirleri
e Corynebacterium tirleri

Geg protez kapak endokarditi, implantasyondan birkac yil sonra gézlenir. Genellikle gecici bakteriyemi veya

fungemi sonucu meydana gelir. Bu nedenle etkenleri, dogal kapak endokarditi ile benzerdir:

e Oral streptokok tirleri

o Stafilokok tirleri

e Gram negatif basiller

e Candida tirleri

¢ Enterokok tirleri

e Corynebacterium tirleri

2.3. Neonatal Sepsis

Neonatal sepsis; hayatin ilk dért haftasi icinde meydana gelir. Diisik dogum agirligi veya prematiirite gibi
altta yatan risk faktorleri, neonatal sepsis insidansini arttiran faktorlerdir.

i) Erken baslangigli neonatal sepsis; dogumdan sonraki ilk 72 saat icinde gozlenir. Yenidogan genellikle,
annenin genital sisteminden kaynaklanan veya nadiren plasenta araciligi ile gegen mikroorganizmalar ile en-
fekte olur.

ii) Ge¢ baslangiclh neonatal sepsis; dogumu izleyen ilk 72 saatten sonra gozlenir. Enfeksiyon siklikla hasta-
ne veya ev gibi cevresel ortamlardan kaynaklanir. Saglik calisanlarinin elleri 5nemli bir bulas yoludur. Mikroor-
ganizmalar deri ve Uist solunum yollarina kolonize olduktan sonra sepsis, pndmoni veya menenijit gibi sistemik
enfeksiyonlara neden olabilirler.

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

¢ Beta-hemolitik streptokoklar (6zellikle B grubu streptokoklar)

¢ Enterobacteriaceae lyeleri

e S. aureus

¢ Koagiilaz-negatif stafilokoklar

e Ljsteria monocytogenes

e Enterokok tiirleri
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® Pseudomonas tirleri
e Mayalar
» Anaerobik bakteriler (Bacteroides turleri, Clostridium tirleri, Peptostreptococcus tirleri)

2.4. Cocuklarda Kan Dolagimi Enfeksiyonu

Cocuklarda bakteriyemiye neden olan enfeksiyonlarin sikligi, asilama programlari sayesinde son yillarda
azalma gosterirken, saghk hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) sikliginda artis izlenmektedir. Bu yas gru-
bunda en sik izole edilen toplum kaynakl bakteriyemi etkenleri sunlardir:

¢ S. pneumoniae

¢ N. meningitidis

e S. aureus

e E. coli

e Salmonella tirleri

3 - 36 aylik cocuklarda “gizli” bakteriyemi, toksisite veya fokal enfeksiyon bulgusu olmadan atesi varligi ile
kendini gosterir. Haemophilus influenzae tip b (Hib) ve konjuge pnémokok asilarinin rutin kullanima girmesin-
den sonra, bu bakterilerin etken olma sikligi azalmistir. Ancak pnémokok asisindan sonra, asinin icermedigi
serotiplerle gelisen enfeksiyonlar bildirilmistir. Cocuklarda hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri erigkin has-
talar ile benzemektedir.

2.5. Gebelerde Kan Dolasimi Enfeksiyonu

L. monocytogenes gebelerde bakteriyemi etkeni olabilir. Annenin enfeksiyonu bebekte granilomatosis
infantiseptika, 61t dogum veya neonatal menenjite neden olabilir. Stipheli durumlarda dogum atiklarindan,
plasentadan ve yeni dogandan tarama kultirleri alinmalidir.

Bunun disinda; gebelerde dlimle sonuglanabilen bir diger dnemli enfeksiyon, genellikle anaerobik bakte-
rilerin de dahil oldugu polimikrobiyal bir enfeksiyon olan septik abortustur.

2.6. immiin Yetmezlikli Hastalarda Kan Dolasimi Enfeksiyonu

immiin yetmezlikli hastalar, 6zellikle nétropenik olanlar, enfeksiyon igin bilyiik risk altndadir. Bu hastalar-
da gram negatif bakteriler yiiksek mortalite ile seyreden ciddi sepsise neden olurlar.

Bunun disinda, koagiilaz negatif stafilokaklar, enterokoklar ve viridans grup streptokoklar gibi normal flora
elemanlari da sikhkla enfeksiyona neden olur.

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

Polimikrobiyal enfeksiyonlar bu grup hastalarda, immiin kompetan hastalara kiyasla, daha sik gozlenir.
Ayrica gram pozitifler, Mycobacterium tiirleri ve mantarlar gibi firsat¢i mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyonlarin insidansi da immiin sistemi saglam olanlara gére daha yiiksektir. immiin yetmezlikli konakta
sikhkla izole edilen diger mikroorganizmalar sunlardir:

¢ Non-fermentatif gram negatif basiller

e . monocytogenes

e Corynebacterium tirleri

e Candida tiirleri
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3. KAN KULTURU ORNEKLERININ ALINMASI
\ —//'

Kan kltirleri, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarina génderilen en degerli érneklerden biridir. Ozellikle
yatan hastalarda morbidite ve mortalitenin en énemli sebeplerinden biri olan bakteriyemi ve fungemilerin
belirlenmesinde altin standart kan kiltlridir. Laboratuvarda kaliteli kan kiltliri sonuglarinin elde edilmesi,
preanalitik, analitik ve postanalitik stireclerin dogru sekilde yonetilmesiyle mimkindir. Bunlar arasinda en
fazla hata kaynagi, kanin alinmasi ve laboratuvara génderilmesini iceren preanalitik siiregtir. Ornek kalitesinin
ve dolayisiyla sonug kalitesinin arttirilmasi igin preanalitik slirecte gorev alan saglik ¢alisanlarinin egitimi ¢ok
onemlidir. Kan kaltarand alacak olan kisinin ideal kan kiiltlrd seti sayisi, ideal kan miktari, kan kiltiiri alinma

zamani ve kontaminasyonu azaltacak énlemler hakkinda bilgilendirilmesi mikrobiyoloji uzmaninin sorumlu-
lugudur.

3.1 Set Kavrami
“Bir kan kalturd seti” ifadesi ile tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagitildigi kiiltir siselerinin tim kast
edilmektedir.

Bir set, ideal olarak bir aerobik ve bir anaerobik siseden olusmalidir (cocuk hastalar harig). Sadece aerobik
sise iceren setlere gore, hem aerobik hem anaerobik sise iceren setlerin; stafilokoklar, Enterobacteriaceae
Gyeleri ve anaeroblarin Uretilme oranini arttirdigi bildirilmistir. Cocuklarda anaerobik bakteriyemi sikligi, ye-
tiskinlere kiyasla azdir ve anaerobik sepsis gelisimi acisindan risk faktorl tasiyan hastalar (karin ici patolojisi
olanlar, vb.) kolaylikla ayirt edilebilmektedir. Bu nedenle daha 6nceden saglikh olan ¢ocuk hastalarda rutinde
anaerobik sise kullanilmasina gerek yoktur. Cocuklarda kultiir icin alinan kan miktari siklikla kisitli oldugu igin,
alinan kan 6rneginin aerobik ve anaerobik siselere bolinmesi, sise basina diisen kan miktarinin yetersiz kal-
masina yol agabilir.

3.2 Onerilen Kan Kiiltiirii Seti Sayisi

Hastanin klinik durumuna, sliphelenilen enfeksiyona ve tedavinin aciliyetine gore, alinmasi gereken ideal
kan kultlri seti sayisi degisebilir. Tek kan kiltiiri seti yeterli degildir ve yenidogan dénemi hari¢ 6nerilmez.
Kan kilturinde Urediginde kesin olarak etken kabul edilen bir patojen (Salmonella tirleri, Brucella tirleri,
vb) izole edilmedikce, tek bir pozitif kiltiir sonucunun yorumlanmasi zordur. Tek kan kiltilrG sisesi, koagilaz
negatif stafilokoklar ve gram pozitif basiller gibi olasi kontaminantlarin gercek bakteriyemi etkenlerinden ayirt
edilmesini de saglayamaz.
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Tablo 1. Klinik durumlara gére alinmasi 6nerilen kan kiiltiirii seti sayisi

Kan kiiltliri seti

Klinik durum Oneriler
saylsl

Primer bakteriyemi/fungemi stiphesi 2 set iki set farkli damardan pespese alinir

Ug set farkli damarlardan pespese alinir
VEYA
2-3set iki set farkli damarlardan pespese alinir,
4-6 saat sonra lglincl set alinir

Menenijit, osteomiyelit, artrit, pndmoni,
abdominal sepsis ve diger bakteriyemi
olasilig dlstik/orta diizeyde olan diger
klinik durumlar

24 saat iginde dort set kan kilttrd alinir:

Protez kapak endokarditi, kalp pili iki veya (¢ set farkl damarlardan
veya greft gibi enfekte endovaskiiler 4 set pespese alinir, 24 saat sonra Greme
cihazlara bagh enfeksiyonlar yoksa bir set veya farkli damarlardan

pespese iki set daha alinir

24 saat icinde dort set kan kaltara alinir:
iki veya li¢ set farkli damarlardan pespese

Sebebi bilinmeyen ates 4 set alinir, 24 saat sonra reme yoksa bir set
veya farkli damarlardan pespese iki set
daha alinir

ilk 24 saat icinde farkli zamanlarda hastanin
durumu agir ise bir saat icinde farkli

Enfektif endokardit 5-6 set venlerden (¢ ayri set alinir. 48 saat sonra
Ureme yoksa ayni sekilde iki veya (g set
daha alinir.

IA Bakteriyemi/fungemi slUphesine ragmen kan kulturinde (reme saptanmamasi durumunda
mikobakteri, mantar ve nadir/glic tGreyen mikroorganizmalar icin alternatif yontemler (kiltir,
seroloji, molekiiler, vb) denenir

Hastadan kan alinabilecek tek alan varsa; bir set kan kiiltiiri alindiktan sonra en az 10 dakika
A beklenir. Cilt antisepsisi tekrarlanarak ayni alandan ikinci set alinir.

Yukarida s6zi edilen hasta gruplarinda, hastanin klinik durumunda ya da stphelenilen enfeksiyonda bir
degisiklik olmadikga ilave kan kiltirleri nadiren faydalidir. Ustelik sise sayisi arttikga kontaminantlara bagh
yanlis pozitiflik olasiligi ve iyatrojenik anemi riski de artmaktadir. Bu nedenle, 6zel bir gereklilik olmadikca ayni
septik epizodda ikiden fazla kan kiltliri seti alinmasi 6nerilmez.

Klinik degeri ¢cok diisiik oldugu icin, yogun bakim {initesinde yatanlar, nakil hastalari, vaskiiler kateteri olan
hastalar da dahil olmak lzere, hicbir hasta grubunda sepsisin erken saptanmasi amaciyla siirveyans kan kdl-
tirleri dnerilmez.

Enfektif endokardit ve S. aureus bakteriyemisi olanlar disinda bakteriyeminin takip kan kiltirleriyle izlen-

mesine gerek yoktur, klinik takip yeterlidir. Fungemi durumunda ise, mayalar kandan temizlendikten ve klinik
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olarak semptomlar diizeldikten sonra iki hafta daha antifungal tedaviye devam edilmektedir. Bu nedenle gii-
nasiri takip kultlrleri 6nerilmektedir.

Yenidoganlarda yeterli hacimde (en az 1 mL) kan inokile edilmis tek kan kultlri alinmasi yeterlidir. Set
sayisinin arttirilmasi etken izolasyon olasiligini artirmamaktadir. Bunun yerine tek siseye yeterli hacimde kan
inokullasyonu ¢ok daha 6nemlidir.

3.3 Alinacak Kan Miktari

Eriskin Hastalar
Eriskinlerde her kan kultlra seti icin alinmasi gereken optimal kan hacmi 20-30 mL'dir.

Kan kiltard igin alinan kan miktari ile etken mikroorganizmanin saptanmasi arasinda dogrusal bir iliski
vardir. Alinan kan miktarinda her bir mililitrelik artis, etken mikroorganizma saptanma olasiligini %3 oraninda
arttirmaktadir. Alinan kan miktarinin yetersiz ya da gereginden fazla olmasi durumunda yalanci negatif sonug-
lar elde edilebilir.

IA' Alinan kan hacmi etken mikroorganizmanin saptanmasini etkileyen en 6nemli faktérdur.

.

IA Alinan kan hacmi arttikca etkenin izole edilme olasihgi artar, kontaminasyon sikligi azalir ve kiltiiriin
pozitiflesme stiresi kisalir. y

Cocuk Hastalar

Cocuklarda dusuk diizey bakteriyemi (<10 Koloni Olusturan Birim (KOB)/mL) sikligi, tahmin edilenden ¢ok
daha yuksektir (%38-68). Dlisiik mikroorganizma yikinin saptanabilmesi icin en az 2 mL kan alinmahdir. Bu
nedenle, pediyatrik hastalarda da hastanin kilosu ve toplam kan hacmi géz 6niinde bulundurularak, alinabi-
lecek en yiksek kan hacmi ile kan kiltiiriiniin yapilmasi 6nemlidir. Hasta glivenligini tehlikeye atmadan bir
seferde alinabilecek kan hacmi, hastanin toplam kan hacminin %4-5’i olmalidir. Pediyatrik hastalarda, kilttr
icin alinan kan miktari hastanin toplam kan hacminin %1’inden az olmamalidir (Sekil 1, Tablo 2).
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Sekil 1. Cocuk hastalar igin farkh rehberlerde kiloya gére alinmasi 6nerilen kan hacmi

Tablo 2. Cocuk hastalardan alinmasi gereken kan hacmi

Her kiiltiir icin alinmasi 6nerilen Klttr icin
kan hacmi (ml) alinan toplam
o . Hastanin Kiiltiir igin kan hacminin
Hastanin agirhgi
(kg) toplam kan alinan toplam hastanin
hacmi (ml)* kan hacmi (ml) toplam kan
hacmine orani
(%)
2ml/
< g -
<1 50-99 1PED sise 2 4
2ml/ 2ml/
112 100-200 1 PED sise 1 PED sise 4 4
3ml/ 3ml/
2,1-12,7 200-800 1 PED sise 1 PED sise 6 3
10 ml/ 10 ml/
12,8-36,3 800-2200 15DT sise 15DT sise 20 2,5

* Kan hacmi 80 mL/kg olarak hesaplanmigtir. PED: pediyatrik; STD: standart

3.4 Kanin siselere dagitilma sirasi

¢ Kelebek kan alma seti kullaniliyorsa, aparatin igindeki havanin anaerobik siseye aktariimasini énlemek
icin kan ilk olarak aerobik siseye inokile edilmelidir. Kan almak igin “vacutainer” veya enjektor kullaniliyorsa,
siseye hava girisini 6nlemek icin ilk olarak anaerobik siseye inokilasyon gerceklestiriimelidir.

* Hastada anaerobik enfeksiyon olasiligi yliksekse (diyabetik hasta, karin ici ya da jinekolojik enfeksiyon ris-
ki, derin yara enfeksiyonu, ndtropeni varligi, vb.) dnce anaerobik siseye ekim yapilmalidir. Kan yeterli miktarda
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alinamazsa ve anaerobik enfeksiyon diisiindiirtecek bir klinik durum sézkonusu degilse; bakteriyemi etkenle-
rinin cogunlukla, aerobik sisede lireyen aerobik ve fakiltatif anaerobik bakteriler olmasi nedeniyle 6ncelikle
aerobik siseye ideal miktarda kan konulmali, kalan kan anaerobik siseye eklenmelidir

3.5 Kan Kiiltuirii Ainma Zamani

Kanda mikroorganizma konsantrasyonunun en yiiksek oldugu dénem ates ¢cikmasindan énceki 30-60 da-
kikalik dénemdir. Bununla birlikte, bircok hastada bu dénemin 6ngoérilmesi her zaman mimkiin olamayaca-
gindan, ates ylikselmeye basladiktan sonra en kisa siirede kan kiltlri alinmalidir. Kan kiltirleri, antibiyotik
tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidir.

Sepsis, osteomiyelit, menenjit, pndmoni ve piyelonefrit gibi acil tedavi baslanmasi gereken durumlarda,
tedaviye baslanmadan 6nce iki ayri venden pes pese, maksimum hacimde iki kan kiltiirt seti alinmalidir. Ge-
rekli gorildugi takdirde 30-60 dakika sonra tiglincl bir kan kiltlrl seti daha alinabilir.

Subakut bakteriyel endokardit, sebebi bilinmeyen ates veya sirekli bakteriyemi/fungemi olan diger klinik
durumlarda (kateter iliskili sepsis, septik trombofilebit vb.) 24 saat icinde maksimum hacimde (¢ set kan kiil-
turd alinmasi 6nerilir (Tablo 1).

Antibiyotik tedavisi altindaki hastalarda kan kiiltiirii, kanda antibiyotik konsantrasyonunun en diisik oldu-
gu donemde (bir sonraki antibiyotik dozundan hemen 6nce) alinmalidir. Antibiyotik tedavisi baslanan hasta-
da, tedavi 6ncesinde yeterli hacimde en az iki set kan kiltlrd alindiysa, ayni atesli donemde tekrar kan kaltiri
alinmasina gerek yoktur.

Pediyatrik siselerin antibiyotikleri inaktive etmedeki basarisi standart siselerden daha dusliktir, ayrica bu
konuda otomatize sistemler arasinda da farklar vardir.

IA Kan kiilttrii 6rneklerinin pes pese alinmasi ile 24 saat iginde araliklarla alinmasi arasinda bir fark
yoktur. Akut hastaligi olan veya siirekli bakteriyemi olasilig1 yliksek olan hastalarda kan kdltirlerinin
iki ayri damardan pes pese alinmasi yeterlidir.

A Otomatize kan kiltilirt sistemlerinde, kan kiltlrinin alinma zamanindan ziyade alinan kan miktari,
etken mikroorganizmanin saptanmasinda ¢ok daha énemlidir.
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D Kan kiiltiir almadan dnce unutmayiniz!

¢ Kan kilttrt sadece klinik gereksinim oldugunda alinmalidir.
e Siirveyans amach kan kdltiir alinmamalidir.
e Kan kdlturleri, antibiyotik verilmeden 6nce alinmalidir.
¢ Hasta antibiyotik kullaniyorsa en uygun zaman, bir sonraki dozdan hemen 6ncedir.
e Kan kaltird alinirken kisisel koruyucu énlemler alinmalidir.
e islem siiresince asepsi/antisepsi kurallarina uyulmalidir.
e QOzel bir gereklilik olmadig siirece, kan alimi venéz damardan yapilmalidir. Arteryel kan
kilturlerinin, venoz kan kltirlerine bir GstinlGgl yoktur.
e Kan kiltirleri, kateter ve kaniillerden alinmamalidir (KiKDE harig). intravendz kateter ve
portlardan alinan kan kiltirleri, venéz damardan alinan kan kiltlrlerine gore daha fazla
kontamine olmaktadir.
e KiKDE dusiiniliyorsa, kateterden alinan kiiltiirler mutlaka periferik bir venden alinan kan
kilturd ile eglestirilmelidir.
e Kateterden kan alinirken ilk gelen kani atmak veya 6ncesinde steril serum fizyolojik ile kateteri
yikamak gerekmez.
e Alinan kan; kan sayimi, seroloji, hormon gibi diger testler icin de kullanilacaksa, 6nce kan
kiiltlri siselerine ideal hacimde inokile edilmelidir.
e Kan kiiltiirii siseleri oda sicakliginda saklanmali ve tasinmalidir. Ornek alinmadan énce veya
sonra kan kiltlri siseleri asla buzdolabina konmamalidir.

3.6 Kan Kultiiri Alimi

Hazirhk:
Kan kdltiirti alma islemini kolaylastirmak amaciyla asagida belirtilen malzemelerin tamamini alabilecek bir
islem tepsisi hazirlanmasi 6nerilir. Bu tepsi periyodik olarak ylizey dezenfektani ile temizlenmelidir.

Malzemeler:
1. Turnike
. Steril gazl bez
. Antiseptik sollisyon(lar)

. 20 mUl’lik enjektér /"vacutainer"/ kan alma seti
. Kan kiltiri siseleri (ihtiyaca gére; aerobik, anaerobik, mikotik, pediyatrik)

2

3

4. Bir cift steril eldiven

5

6

7. Kesici-delici tibbi atik kutusu

Orneklerin Alinmasi:
1. Hastanin kimligini dogrulayin.
2. islem hakkinda hasta veya yakinini bilgilendirin.
3. Kan kulttrd siselerini kontrol edin:
* Son kullanim tarihi
e Fiziksel hasar (catlak, kirik, eksik kapak, vb.)
e Sise icerigi (bulaniklik, eksik hacim, vb.)
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4. Kan kilturd siselerini hazirlayin:
¢ Hastanin adini ve soyadini yazin.
e Ornegin alindig tarih ve saati yazin.
* Ornegin alindig1 bélgeyi belirtin (sag kol/sol kol, kateter/perifer, vb.) .
e Sisenin kendi barkodunu kapatmayacak sekilde istem barkodunu yapistirin.
e Kimliginizi yazin (isim bas harfleri, kurum numarasi/kodu, vb.) .
¢ Alinmasi hedeflenen kan miktarini sise Uzerinde isaretleyin.
5. islem tepsinizi hazirlayin.
6. Ellerinizi sabun ve suyla yikayin/el antisepsisi saglayin.
7. Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyin.
8. Turnikeyi baglayin. Kan alinacak damari belirleyin. Turnikeyi gevsetin.
9. Kan alinacak bolgenin cilt antisepsisini saglayin:

I. Eriskinlerde

* Secilen bolgeyi %70 izopropil alkollu steril gazli bez ile kuvvetlice ileri geri stirterek en az 30 saniye
boyunca silin.

¢ 30 saniye kurumasini bekleyin.

* %1-2 iyod tentlri veya %10 povidon iyodin veya %2 klorheksidin glukonatl steril gazli bez ile merkez
den disa dogru konsantrik halkalar cizerek cildi silin.

* iyot tentiirii ve povidon iyodin i¢in 1-2 dakika; klorheksidin glukonat igin 30 saniye etki etmesini bek
leyin.

Il. Yenidogan ve ¢ocuklarda

* Secilen bolgeyi %70 izopropil alkollu steril gazli bez ile kuvvetlice ileri geri stirterek en az 30 saniye
boyunca silin.

¢ 30 saniye kurumasini bekleyin.

e Tekrar %70 izopropil alkol ile merkezden disa dogru konsantrik halkalar ¢izerek cildi silin.

¢ 30 saniye kurumasini bekleyin.

10. Beklerken kan kdiltliri siselerinin Ust kapaklarini gikartin. Kan kiltiirt siselerinin lastigi steril degildir. Bu
nedenle, dezenfekte etmek igin lastik tipay1 %70’lik alkol veya %2 klorheksidin glukonat ile silin, sildiginiz gazli
bezi/ sisenin Ustiinde birakin (NOT: iyotlu soliisyonlar kesinlikle kullanilmamalidir!)

11. Enjektori/kan alma setini hazirlayin.

12. Tek kullanimlik steril olmayan eldiveninizi ¢cikartin. Tibbi atik kabina atin.

13. Turnikeyi sikin.

14. Tekrar el hijyeni saglayin.

15. Steril eldiven giyin.

16. Mimkiin oldugunca hazirlanan alana tekrar dokunmayin.

17. Uygun hacimde kan alin (Bkz. Tablo 2) (NOT: Kan alma seti/”vacutainer” kullaniliyorsa, isaretlenen se-
viyeye kadar kan alinmasina dikkat edilmelidir!)

18. Turnikeyi gevsetin, enjektoér/kan alma setini damardan ¢ikartin, varsa emniyet mekanizmasini etkin-
lestirin.

19. Kanamay! kontrol altina almak i¢in enjeksiyon bolgesine kuru steril gazl bez ile basing uygulayin.

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

21. Kani siselere dagitin (Bkz. Tablo 2). Baska test tiiplerine de kan alinacaksa, dnce kan kiltiiri sisesine
kani aktarin.

22. Kanin pithtilasmasini engellemek icin siseleri birkag kere nazikce ters-yliz edin.

23. iyotlu antiseptik kullandiysaniz, hastanin cildini %70 alkolle silerek antiseptigi uzaklastirin.

24. Siseleri laboratuvara en geg iki saat icinde, pndmotik tlp sistemi veya tasiyici elemanlarla, kapali sis-
temler kullanarak ulastirin.
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&‘ ¢ Kan alma islemi her zaman yakindan izlenmelidir.
e Vakumlu sistemlere uygun kan alma setleri kullaniliyorsa, sise igeriginin geri gelmemesi igin,
kan alma islemi boyunca siseler dik konumda tutulmalidir.
* Ornek alma ve siselere inokiilasyon islemleri arasinda enjektériin ignesi degistirilmemelidir.
* igne damardan gikartilirken steril olmayan malzeme ile kanama kontrolii icin damar iizerine
basin¢ uygulanmamalidir
e Dogru ornek alimini saglamak icin Ek-2 deki kontrol listesini kullanabilirsiniz.

.

3.7 Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyonun Onlenmesi

“Kontaminasyon”, kanda organizma olmadigi halde kiltirde Greme olmasi durumudur. Kontaminasyonun
en 6nemli nedeni, cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarin kan kiiltiri siselerine inokiilasyonudur. Bunun
disinda hastane ortami, kateterden alinan kan kiltirlerinde kateteri kolonize eden mikroorganizmalar, kani
alan personelin elleri ve kan kiltiirii aliminda kullanilan ekipmanlar da kontaminasyon kaynagi olabilir.

Cilt flora bakterileri, enfektif endokardit gibi sistemik hastaliklarin etkeni de olabildiginden, kan kiltiriinde
Gremeleri durumunda etken/kontaminasyon ayirimini yapmak zordur. Ayrica, kontaminant bakteriler nede-
niyle gercek etken olan bakterilerin Gremesi inhibe olabilir. Hastanelerde kan kiltiirii kontaminasyon oran-
lart %3’lin altinda tutulmalidir. Kontaminasyona yol agan hatalar siklikla preanalitik siirecte meydana gelir.
Kontaminasyonun d6nlenmesinde en énemli faktérler; etkin cilt antisepsisi yapilmasi ve mevcut intravenoz
kateterlerden kan kultlrG alinmamasidir. Preanalitik siiregcte kontaminasyonu arttiran hatalarin listesi Tablo
3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Preanalitik Siirecte Kontaminasyonu Arttiran Hatalar

Hata Nedenleri

Antiseptik temas siliresinin yetersizligi
Yetersiz cilt antisepsisi Antiseptik uygulandiktan sonra kan alinacak bolg-
eye dokunulmasi

Kaltur sisesinin dogru hazirlanmamasi Plastik kapagin dezenfekte edilmemesi
Enjektor ignesinin degistirilmesi islem sayisinin artmasina bagli kontaminasyon
Damarici kateterlerden kan alinmasi Kolonizan mikroorganizmalarin inokilasyonu

Antisepsi amaciyla kullanilan alkol bazl Grtnler, kan kiltliri kontaminasyon oranlarinin distrilmesinde
su bazl Griinlerden Gstlndir. Alkol bazli antiseptikler daha hizhi kuruduklari icin daha hizli etki ederler. Klor-
heksidin glukonat; renksiz olmasi, allerjik reaksiyon yapmamasi ve kan alindiktan sonra temizlenmesine gerek
olmamasi gibi avantajlara sahiptir. Ancak, iki aydan kigik bebeklerde asiri cilt tahrisine ve kimyasal yaniklara
neden olabileceginden kullaniimaz. iki aydan kiiciik bebeklerde énerilen antiseptik %70’lik etil alkoldir. Cilt
antisepsisinde kullanilabilecek antiseptik sollisyonlar ve uygulama sekilleri Tablo 4’de verilmistir.

lA Serratia tirleri klorheksidine dogal direnclidir. J

Bazi koaglilaz negatif stafilokoklarda klorheksidin duyarliliginda azalma bildirilmistir.
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Tablo 4. Cilt antisepsisinde kullanilan antiseptik soliisyonlar ve uygulama sekilleri

Bekleme/uygulama
Suresi

Antiseptik soliisyon Uygulama Sekli Aciklama

Cilt flora bakterilerinin
yaklasik %20'si cildin
daha derin katmanlarin-
da yasamaktadir. Olii
cilt hiicreleri, ter bezleri
ve kil folikdlleri cildin
yeterince temizlenme-
sini zorlastirir. ileri geri
kuvvetle stirtme, derin
cilt tabakalarini daha iyi
temizler, Gst tabakanin
bakteri ylkini daha
etkili bir sekilde azaltir.

Kuvvetlice ileri geri

%70 izopropil alkol siirtme

%2 klorheksidin glukonat 30 sn.

Onceden temizlenmis
Merkezden perifere alana mikroorganizma-

dogru dairesel larin yeniden girmesini
onler. 1-2 dk.

%1-2 iyod tentlirt

%10 povidon iyodin

Siselerin plastik tipalarinin temizliginde %70 izopropil alkol VEYA %2 klorheksidin glukonat kullanilmahdir.
inkiibasyon sirasinda kapakta asinmaya ve kontaminasyon riskinde artmaya neden oldugundan plastik tipa
temizliginde iyot kullanilmamalidir.

A inokiilasyon icin enjektér ignesinin ucunun degistiriimesi kontaminasyonu azaltmadigi gibi kesici-
delici alet yaralanmasi riskini %42 arttirir.

IA Kan kiltird almak icin 6zel olarak egitilmis ekiplerin kurulmasi kontaminasyon oranlarini diisirmede
en etkili uygulamadir. Bu ekipleri olusturmanin maliyeti, kontaminasyona bagl artan islem ve
gereksiz antibiyotik kullaniminin neden oldugu maliyetten daha distktir.
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4. KAN KULTURU ORNEKLERININ TASINMASI VE SAKLANMASI

—~—— -

R —

Kan kiiltird isteminde verilen bilgiler mimkiin oldugunca eksiksiz olmali, kiltiir siseleri miimkin olan en
hizli ve en dogru sekilde mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirilmalidir.

Kan kiiltiirii isteminde bulunmasi gereken bilgiler:

¢ Hastanin adi, soyadi

* Dogum tarihi, cinsiyeti

¢ Dosya (kayit) numarasi

e Ornek numarasi

e Ornegin gonderildigi birim

e Ornegin alinma tarihi ve saati

e Ornegin alindigi bolge (sag kol/sol kol, kateter/perifer, vb.)
 Hastanin tani/6n tani(lar)i, altta yatan hastalik(lar)i

e Kullandig1 antimikrobiyal ilag(lar)

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

Her bir kan kiltiiri sisesi lizerinde bulunmasi gereken bilgiler:

¢ Hastanin adi, soyadi

e Ornegin alindig tarih ve saat

 Ornegin alindigi bélge (sag kol/sol kol, kateter/perifer, vb.)

e Ornegin barkod numarasi

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

Kan kiiltiirlerinin alindiktan sonra laboratuvara ulastirilmasi sirasinda uyulmasi gereken kurallar:

e Siseler, kan alindiktan sonra en geg iki saat icinde laboratuvara ulastiriimalidir. Bu sirenin asilmasi duru-
munda siselerin kan kiltlri sistemlerine yerlestiriimesi gecikeceginden etken Giremesi gecikebilir veya tama-
men engellenebilir.

e Tasima siresince kan kaltird siseleri oda sicakhiginda tutulmalidir. Kan kiltliri siselerinin buzdolabina
konmasi veya dondurulmasi mikroorganizmalarin 6lmesine neden olabilecegi gibi sise iceriginin donmasi so-
nucu siselerin kirilmasina yol agabilir.

* Siselerin laboratuvara transferi sirasinda diisme veya birbirine carpma sonucu kirilmayacagi bir yontem
kullaniimalidir. Siseler kisa mesafelerde dahi elle tasinmamali, mutlaka tasima kabina konmalidir.

* Pnomotik sistem kullaniliyorsa, kan kiltlri siselerini génderirken Uretici firma kurallarina uyulmahdir.

A Bartonella tirleri, Legionella tirleri, filament6z ve dimorfik mantar enfeksiyonu sliphesi olan
hastalarda standart kan kdltiirlerinde ireme tespit edilemeyebilir. Bu mikroorganizmalarin tespiti
icin en uygun sistem lizis santrifligasyon sistemi olup en geg sekiz saat iginde drneklerin islenmesini
gerektirir.
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5. ORNEK KABUL / RET OLCUTLERI
\ —//-
Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarina ulasan tim 6érnekler, numune kabul biriminde gorevli laboratuvar ¢ali-
sanlari tarafindan uygunlugu yéniinden incelenir.
Siseler inklbatore yerlestiriimeden 6nce lireme gostergeleri (gaz kabarcigi, ¢okelti, hemoliz, renk indika-

torlerinde degisiklik, vb.) acisindan kontrol edilmelidir (Tablo 5). Ureme gostergesi tespit edilen siseler cihaza
yerlestiriimeden 6nce hizla isleme alinmalidir.

Tablo 5. Kan kiiltiirii siselerinde iireme oldugunu gosteren makroskobik bulgular

Makroskobik
degerlendirme

Olasi mikroorganizmalar

. Streptokoklar, stafilokoklar, Listeria tirleri, Clostridium tirleri,
Hemoliz . o
Bacillus tirleri
Bulanikhk Aerobik gram negatif bakteriler, stafilokoklar, Bacteroides tirleri
Gaz olusumu Aerobik gram negatif basiller, anaeroblar
Cokelti olusumu Pseudomonas tlrleri, Bacillus tirleri, mayalar
Pihtilasma S. aureus
Gozle goriinir koloniler Stafilokoklar, streptokoklar

Kan kiiltiri ret dlciitleri:
Kan kalttrd, klinik mikrobiyoloji laboratuvarinin en degerli 6rneklerinden biri olup kiltiir sonuglari hasta-
nin sag kalimi agisindan kritik 6nem tasidigindan, mecbur kalinmadikg¢a 6rnek reddi yapilmamalidir.

1- Asagidaki hallerde 6nce ilgili klinik aranarak durum bildirilir, yeni 6rnek génderilmesi istenerek 6rnek
reddedilir:

o Etiketsiz/hatali etiketlenmis (hasta adi-soyadi, 6rnek numarasi) siseler

¢ Sise Ustlindeki hasta bilgileri ile yapilan istemde yer alan bilgiler arasinda uyumsuzluk

o Kirik/catlak/sizdiran siseler

e Asiri doldurulmus siseler (inkiibasyon esnasinda liremeye bagli i¢ basing artisi sonucu patlama/kirilmaya
neden olabilecegi gibi uygun kan/besiyeri oraninin saglanamamasi nedeniyle yalanci negatif sonuglarin alin-
masina da neden olabileceginden)

e Kan kiiltird sisesinde gonderilmeyen kan érnekleri

l Reddedilen kan kiiltiirleri mutlaka en kisa siirede hastadan sorumlu doktor/hemsireye bildirilerek
vakit kaybi olmadan hastadan yeni 6rnek alinip génderilmesi saglanmalidir.

2- Tablo 6'da belirtilen durumlarda ise 6rnek kabul edilir ve isleme alinir. Ancak 6rnegin gonderildigi servis
aranarak durum bildirilmeli, gerekirse yeni drnek istenmeli, diizeltici-Onleyici faaliyet baslatiimalidir. Sonug
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raporuna, uygunsuz durum ve sonuca etkisini agiklayan bilgi notu mutlaka eklenmelidir.

Tablo 6. Diizeltici-Onleyici faaliyet baglatilmasi gereken uygunsuz kan kiiltirii istemleri

Sonug raporuna yazilacak uygunsuz durum ve

RERISRE N Yapilan islem sonuca etkisini aciklayan bilgi notu 6rnekleri

Uzerine kan bulasmis fakat
sizdirmayan kan kiltird
siseleri

Siselerin Ustli dezenfektan Hasta sonug raporuna herhangi bir sey yazilmaz.
ile silinip isleme alinir ilgili béliim/sorumlu hekim uyarilir.

Hasta sonug raporuna: “Ornek, son kullanma
tarihi gegmis siseye alinarak laboratuvara gon-
derilmistir. Sonuglar glivenilir degildir” ifadesi
eklenir.

Son kullanma tarihi ge¢mis
kan kltlrd sisesinde Ornek isleme alinir
ornek gonderilmesi

Ureme olmamasi durumunda hasta sonug
raporuna: “Ornek yetersiz hacimde laboratuvara
gonderilmistir. Yalanci negatif sonug olabilir”
ifadesi eklenir.

Kan kiltiirt sisesine alinan

: Ornek isleme alinir
kan miktarinin az olmasi

Ureme olmamasi durumunda hasta sonug rapo-
runa: “Ornek fazla hacimde laboratuvara gon-
derilmistir. Yalanci negatif sonug olabilir” ifadesi
eklenir.

Kan kiltlirt sisesine alinan

. Ornek isleme alinir
kan miktarinin fazla olmasi 3

-Ureme olmamasi durumunda hasta sonug
raporuna: “Tek sise/set kan 6rnegi gonderilmistir.
Yalanci negatif sonug olabilir. En az iki set kan

Tek sise/tek set kan . kaltirt gonderilmelidir”;
I ) . Ornek isleme alinir
AR el -Olasi kontaminant Gremesi halinde hasta sonug

raporuna: “Tek sise/set kan 6rnegi gonderilmistir.
Etken/kontaminant ayrimi yapilamaz. En az iki
set kan kiilturt gonderilmelidir” ifadesi eklenir.

Hasta sonug raporuna herhangi bir sey yazilmaz.

Ayni h icin 24 . L
yn! hasta ici saat Sorumlu hekim aranarak, énerilenin Gzerinde

icinde 6nerilenden fazla

e e Ornek isleme alinir set alinmasinin kiltiir pozitiflik oranini arttirmay-

sayida kan kultlirt seti o e .. . . ..

. . . acagi gibi iyatrojenik anemiye yol agabilecegi
gonderilmesi

aciklanir.

Ornek aliminin Gizerinden  Ureme gostergeleri Ureme olmamasi durumunda hasta sonug
iki saatten fazla siire acisindan kontrol edilerek  raporuna: “Teslim siiresi gecikmis 6rnek. Yalanci
gecmis sise gonderilmesi  6rnek isleme alinir negatif sonug olabilir” ifadesi eklenir.
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6. ORNEKLERIN ISLENMESI VE IS AKISI

—~ -

e —

GUnumuzde, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yaygin olarak, kan kiltiir siselerinin ireme gosterge-
leri agisindan kesintisiz olarak takip edilebildigi otomatize kan kiiltiiri sistemleri kullanilmaktadir. Bu sistem-
lerin kullanimi sayesinde hem inkiibasyon siiresi kisalmakta hem de kontaminasyon oranlari azalmaktadir.

Kan kaltura siseleri cihaza yiklendikten sonra pozitif sinyal verme siiresi; alinan kan miktarina, kandaki
mikroorganizma yiikiine ve etken mikroorganizmanin tGreme hizina bagh olarak degismektedir. Otomatize
kan kiltiirt sistemlerinde standart inklibasyon siiresi beg giindiir. Kan dolasimi enfeksiyonu klinik bulgularina
sahip oldugu ve uygun sayi/hacim/kombinasyona (aerobik/anaerobik/mikotik vb) sahip kiltir siseleri kulla-
nildig1 halde bu sire icinde kuiltlrlerinde Greme olmayan hastalarda, gli¢ Gireyen ya da klltlri yapilamayan
mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlar diisliniilmelidir.

6.1 Etken Mikroorganizmanin Saptanmasini Etkileyen Faktérler:
Bircok klinik ya da teknik faktor, kullanilan sistemden bagimsiz olarak etkenin saptanma olasiligini etkiler:
1. Klinik Faktoérler (Bkz. Tablo 3)
a) Kan kiltdridndn alinma sekli
b) Alinan kan hacmi
c) Alinan kan kaltlra sayisi
d) Onceki antibiyotik kullanimi
e) Kan kiltirintn alinma zamani
2. Teknik faktorler
a) Kullanilan besiyeri:

Otomatize kan kilttiri sistemlerinde farkli besiyeri formilasyonlari kullanilabilir. Birden fazla formilasyo-
nun (aerobik/anaerobik vb.) birlikte kullaniimasi etken saptanma olasiligini arttirir. Ureme olan kan kiiltiiri
siselerinde mikrobiyal metabolizma sonucu artan karbondioksit, pH degisikligine neden olur. Farkh sistem-
lerde pH degisikligi, sise tabaninda renk degisikligine, floresan sinyale ya da redoks farkliliklarina yol agar. Bu
farkhhklar sistem tarafindan degerlendirilerek pozitiflikler saptanir.

Otomatize kan kiltlri siselerinde en sik kullanilan temel besiyeri triptik soy besiyeri ve soy-kazein-pepton-
dur. Pediyatrik kan kaltlrG besiyerleri, glic Greyen patojenleri Gretmede standart siselere oranla daha basari-
hdir. Etken mikroorganizmalarin izolasyon oranini arttirabilmek icin besiyeri icine sodyum polianetol silfonat
(SPS), antibiyotik baglayan komir VEYA recine gibi maddeler de eklenmektedir.

Sodyum polianetol siilfonat (SPS);

e Tum kan kiltlrd vasatlarina, pihti olusumunu 6nlemek igin %0,01-0,083 oraninda eklenen
bir antikoagililandir (BioMérieux: %0,083; BD-Litik: %0,035; BD-recineli: %0,05; VersaTrek:
%0,0125).

* Aminoglikozitler basta olmak tzere birgcok antibiyotigi inaktive eder kanda bulunan lizozim ve
benzeri antibakteriyel faktorleriinhibe eder, komplemani inaktive eder ve antifagositik etkilidir.
» Neisseria tiirleri, Peptostreptococcus anaerobius, Streptobacillus moniliformis, Gardnerella
vaginalis, Moraxella catarrhalis ve Mycoplasma hominis gibi bazi bakterilerin Gremesi tzerine
inhibe edici etkisi vardir.
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b) Nétralizanlar:

Kan kiiltiri siselerinde antibiyotiklerin inhibitor etkisini ortadan kaldirmak igin besiyerine nétralizan mad-
de olarak recine VEYA komir besiyerine eklenmektedir. Recinelerin antibiyotigi notralize etme yetenegi ko-
mire kiyasla daha Gstindir.

c) Inkiibasyon siiresi ve sicakligi:

Otomatize kan kiiltird sistemlerinde klinik 6nemi olan mikroorganizmalarin hemen hepsi igin bes ginlik
inklibasyon siiresi yeterlidir. Bu siire, HACEK grubu bakteriler. Brucella tiirleri ve nitrisyonel varyant strepto-
koklar (Abiotrophia/Granulicatella tiirleri) olmak lizere bircok glic tireyen bakterinin Gremesiicin de uygundur.

Bazi endokardit olgularinda, antimikrobiyal tedavi alan hastalarda, dimorfik mantarlarin etken oldugu
mantar enfeksiyonu stiphesi varliginda ya da gii¢ Greyen bakterilerle olan bir enfeksiyon diisiiniliyorsa, stan-
dart inklibasyon siiresi icinde Greme saptanamayabilir. Bu durumda bile, inkiibasyon siiresini uzatmak gerek-
sizdir. Bunun yerine, siselerden bu mikroorganizmalarin lretilmesini destekleyecek 6zel besiyerlerine pasaj
yapilmali ve pasajlar uygun kosullarda inkiibe edilmelidir.

d) Besiyerinin ¢alkalanmasi:

Aerobik kan kiltirinde ozellikle 6rnek alindiktan sonraki ilk 24 saatte siselerin ¢alkalanmasi Gireme hizini
arttirarak mikroorganizmanin daha erken saptanmasini saglar. Anaerobik kan kiltlirt siselerinde ¢alkalama-
nin Gremeye bir etkisi yoktur. Otomatize sistemler kan kiltlri siselerini strekli calkalar ve belli araliklarla
(sikhkla 10 dakikada bir) Gremenin gostergelerini kontrol eder.

6.2 Negatif Sinyal Veren Siselerden Kor ya da Son Pasaj:

Otomatize sistemlerde inkiibasyon siiresi sonunda Greme olmayan siselerden rutin olarak kor pasaj ya-
pilmasi 6nerilmez. Ancak; Neisseria turleri, Brucella tirleri, Francisella turleri, H. influenzae, HACEK grubu
bakteriler ve Legionella tirleri gibi bazi gli¢ Gireyen mikroorganizmalar ile P. aeruginosa ve Candida tirleri kan
kiltiriinde Greme belirtisi vermeden Ureyebilir. Klinik bulgulari ya da 6yklsi bu organizmalari dislindiiren
hastalarda inkiibasyon siiresi sonunda kan kiiltiirlerinden uygun besiyerlerine kor pasaj yapilabilir.

6.3 Laboratuvarda Kan Kiiltiirlerinin Degerlendirilmesi

6.3.1 Biyogiivenlik:

a) Tum o6rnekler, BGD-Il'de islenmelidir. Mycobacterium tuberculosis, Brucella tirleri, Francisella tirleri,
Yersinia pestis, Burkholderia mallei ve Burkholderia pseudomallei gibi risk grubu-3 olan bakterilerin kiltirleri
ise mutlaka BGD-IIl kosullarinda galisiimahidir.

IA Risk grubu-3’de yer alan termal dimorfik mantarlarin 37 °C’de maya formunda tredigi unutulmamali,
ozellikle endemik bolgelere seyahat etme 6ykisi olan hastalarda kan kiltiiriinde maya tremesi
tespit edilirse akla gelmelidir!

b) Kan kiltlra siselerinden yapilacak her tiirli islem biyogtvenlik kabini icinde uygulanmalidir. Aerosol
olusturan islemler yapilirken ek olarak, koruyucu gozlik ve maske kullanilmalidir.

c) Kan kaltirinin tim laboratuvar islemleri boyunca eldiven giyilmelidir.

d) Siselerden 6rnek aktariimasinda glvenlikli igneler veya ignesiz transfer araglarinin kullanimi tercih edil-
melidir.

e) Kullanilan igne uglarina higbir zaman tekrar kilf takilmamaldir.

f) Kullanilan enjektérler her zaman kesici-delici alet kutusuna atilmalidir.
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6.3.2 Pozitif sinyal veren siselerin degerlendirilmesi:

a) Kan kiltard sisesi cihazdan gikartlir.

b) Sise bashgi dezenfektan (%70 etanol/izopropil alkol) ile silinir ve kurumasi beklenir.

c) Mikroskobik inceleme igin 1-2 damla kan 6rnegi alkolle temizlenmis bir lama damlatilarak ince yayma
preparati hazirlanir ve boyama (Gram, akridin oranj, Giemsa, karbol fuksin, modifiye asit fast, vb.) yapilir
(Tablo 8).

d) Koyun kanh agar (KKA), cikolata agar (CA) ve gram-negatif secici besiyerine (Eozin-metilen mavisi agar
[EMB], MacConkey agar [MCA], kromojenik agar, vb.) 1-2 damla kan 6rnegi damlatilir ve tek koloni dislirme
teknigi ile ekim yapilir. KKA ve CA besiyerleri %5 CO,’li ortamda, EMB/MCA plaklari normal atmosfer sartlarin-
da, 35-37 °C’de 24-48 saat sireyle inklbe edilir.

e) Gerektigi takdirde boyama sonucuna gore ek besiyerlerine (Sabouraud dekstroz agar [SDA], anaerobik
kanh agar, vb.) 1-2 damla kan 6rnegi damlatilir ve tek koloni dislirme teknigi ile ekim yapilir. Uygun inkiibas-
yon sartlarinda inkibe edilir (Tablo 7).

f) Plaklar giinliik kontrol edilir.

Tablo 7. Pozitif sinyal veren siselerden pasaj yapilacak besiyerleri ve inkiibasyon kosullari

e Standart InkuUBASYoNSaIRIaK) Deg.er- Hedef
Pozitif sise o Y lendirme .
besiyeri Sicakhk Atmosfer Sure sikhgi organizma
Aerobik KKA, CA 35-37 °C %5-10 CO,’li 24-48 sa Gunluk Klinik nemi
EMB/MCA 35-37 °C  Aerobik 24-48 sa Gunlik olabilecek
: Anaerobik o . . 48.save5. herhangibir
Anaerobik kanl agar 35-37 °C  Anaerobik 48 sa- 5 giin giin organizma

KKA: Koyun kanli agar, CA: Cikolata agar, EMB: Eozin-metilen mavisi agar, MCA: MacConkey Agar

6.3.3 Pasajlarin degerlendirilmesi:
Etken oldugu distliniilen tim mikroorganizmalar igin tlr diizeyinde tanimlama ve antimikrobiyal duyarlilik
testi yapilir.

IA Etken olabilecegi distinilen tim olasi kontaminantlar icin de tiir diizeyinde tanimlama yapllmalldlj
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Tablo 8. Gram boyama sonuglarina gore olasi etkenler ve ek 6neriler

Onerilen Ek besiyeri icin inkiibasyon sartlari Kiiltiirlerin
Gram boyama EK be5|-. deg:er- Olasi etkenler
yer(ler)i lendirme
Sicaklik (°C) St
Haemophilus
Kiiclik gram nega- tirleri

tif kok, diplokok, - - - - N. menengitidis

kokobasil N. gonorrhoeae
CLED agar, EnteT:r)ibacterlaceae
Gram-negatif basil Kromojenik 35-37 Aerobik 16-24 sa 216 sa v .
N Non-fermentatifler
besiyeri
Mikroskobisi karigik . 48. saat
a da morfolojisi an- Segici ve Anaerobik
y . ; anaerobik 35-37 Anaerobik 5-7 gin . .
erobik enfeksiyonu . . 5. glin bakteriler
e besiyerleri
distndariyor
Mavya hiicreleri; SDA 25-30
yalanci hif ve hif Aerobik 5 gin 2.ve 5.glin Mayalar ve kifler
yapilari SDA 35-37
Campylobacter
KKA, segici . - . . tarleri
- Miki filik . .
besiyerleri 35-37 fkroaeroft > gun 3.ve 5. glin Helicobacter turleri
Iéaha 'cz)nce yapclllan KKA'da siit 3537 %5-10 CO2 40-48 sa 540 sa Nutrisyonel variant
r.am oyama a anne ekimi* ? B streptokoklar
mikroorganizma
goruldugi halde Fastidiyoz >40 sa Sisteine ihtiyag
klltiirde Greme yok anaerobik 35-37 Anaerobik 5 gln ve gosteren
agar 5. gln anaerobikler
Sisteine ihtiyag
CLED agar 35-37 Aerobik 16-24 sa >16 sa gosteren

mikroorganizmalar

CA: Cikolata agar, KKA: Koyun kanl agar, MCA: MacConkey agar, CLED: “Cystein lactose electrolyte deficient” agar,
SDA: Sabouraud dekstroz agar *Siit anne ekimi: Kanli agar lizerine kan kiiltiir sisesinden pasaj yapildiktan sonra plak
¢api boyunca S.aureus gizgi ekimi yapilir.

6.3.4. Standart Besiyerlerine Pasajlarda Giig Ureyen Mikroorganizmalar

* Niitrisyonel Varyant Streptokoklar (Abiotrophia/Granulicatella): Otomatize kan kiltlru sistemlerinde
sikhkla ikinci glinden sonra Urerler. Pasajlarinin tiremesi icin ekim yapilan besiyerinde piridoksal veya sistein
bulunmasi gerekir. KKA’'ya yapilan pasajlarda liremezler, ancak agar Uzerine S. aureus ile ¢izgi ekimi yapilirsa
etrafinda uydu koloniler olusturarak trerler (sit anne ekimi). CA’da ve anaerobik bakteriler icin uygun olan
besiyerlerinde Urerler.

¢ Bartonella tiirleri: Kan kiiltlri sisesinde Urese bile rutin pasajlarda izolasyonu zordur. Stiphelenilen has-
tada tani icin seroloji/molekuler testlerin kullanilmasi 6nerilir. Kiltlr igin lizis-santrifigasyon gibi bir yontem
kullanilmasi ve taze hazirlanmis ve zenginlestirilmis KKA, CA vb. besiyerine ekim yapilmasi gerekir. Plaklar
35°C’de %5 CO,'li ve nemli atmosferde 14-21 giin siireyle inkiibe edilmelidir.
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e Brucella tiirleri: Otomatize sistemlerde genellikle g giin icinde Urer. Siklikla sadece aerobik sisede Ure-
tilir. Pasajlarda yavas Urer, gram-negatifler i¢in secici besiyerlerinde liremez. KKA, CA vb. besiyerine ekim ya-
pilmasi gerekir.

e Campylobacter tiirleri: Otomatize sistemlerde tipik olarak 2-3 glinlik inkiibasyon siiresinin sonunda
Urer. Pasajlari uygun besiyerine yapilmali ve mikroaerofilik sartlarda inkiibe edilmelidir. Siklikla 48 saatlik in-
kiibasyon sonunda pasajlarinda koloniler olusturur.

* Francisella tularensis: Standart kan kiltiirG siselerinde genellikle geg Grer, liremesi bazen 10 glinden
uzun surebilir. Klinik stipheli olgularda inkiibasyon siresi uzatilabilir, inklibasyon siiresinin sonunda kor pasaj
yapilabilir. ince ve pleomorfik boyanma 6zelligi nedeniyle Gram boyali preparatlarda kolayca gdzden kagabilir.
Siseden yapilan ilk pasajlarinda KKA plaklarinda Gremeyebilir.

E’ Biyoglivenlik nedeniyle, direkt mikroskobik incelemede ince, zayif boyanmis gram negatif ya da

degisken gram boyanma o0zelligi gosteren kokobasiller gorilen ve kiltiirde Greme o6zellikleri F
tularensis’i distindlren kolonilerin klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda galisiilmamasi, tim kaltar
plaklarinin ileri islemler icin referans laboratuvara gonderilmesi gereklidir.

e HACEK Grubu: Haemophilus tirleri, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Cardiobacterium tirleri,
Eikenella corrodens ve Kingella tirleri bu grupta yer alir. Otomatize sistemlerde siklikla inkiibasyon siresinin
sonuna dogru Urerler. Pasajlarinda iremesi yavastir, ireme olmadigini sdylemek igin pasajlarinin bes giine
kadar inkiibe edilmesi onerilir.

e Helicobacter tiirleri: Ozellikle immiin yetmezlikli hastalarda bakteriyemiye yol acabilir. Otomatize kan
kiltlri sistemlerinde (i¢ glin gibi kisa siirede Ureyebilirse de klinik slipheli olgularda inkiibasyon stiresinin
yedi gline uzatilmasi, siseden sinyal alinmasa bile bu slrenin sonunda zenginlestirilmis kanl agara kor pasaj
yapilarak mikroaerofilik atmosferde inkiibe edilmesi 6nerilir.

o Legionella tiirleri: Protez kapak endokarditi ve renal transplant alicilarinda sepsis etkeni olabilir. Klinik
siphe durumunda bes gilinliik inkiibasyon siiresinin ardindan kan kiltlra sisesinden tamponlanmig komir-
|G-maya ekstreli agar ("buffered charcoal yeast estract”, BCYE) besiyeri vb. secici bir besiyerine pasaj veya lizis
sentrifigasyon yontemi ile BCYE besiyerine ekim yapilabilir.

e Leptospira tirleri: Kan kiltUrinden izole edilmesi zordur. Stpheleniliyorsa seroloji/molekiiler testler vb.
diger tani yontemleri kullaniimalidir.

* Mycoplasma tiirleri: Otomatize kan kiiltiiri sistemlerinde liretilemez. Stipheleniliyorsa seroloji/moleku-
ler testler vb. diger tani yontemleri kullaniimahdir.

Bazi 6zel etkenler icin 6nerilen uygun tani yontemleri ve degerlendirilmesi 6nerilen klinik 6érnekler Tablo
9’da verilmistir.
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Tablo 9. Ozel etkenler ve uygun tani yontemleri

Uygun tani yontemi Uygun 6rnek

En az iki lizis-santrifligasyon 10 ml kan her bir lizis santrifiigasyon kiltir sisesine

Bartonella tiirleri (izolatdr) kan kiltlra sisesi dogrudan inokiile edilir

NAAT 5 ml plazma

En az iki lizis-santrifligasyon 10 ml kan her bir lizis santrifiigasyon kiltlr sisesine
(izolatdr) kan kiltlrd sisesi dogrudan inokiile edilir

Legionella idrar antijen testi
(serotip 1 igin)

Legionella tirleri
10 ml orta akim idrari

IFA 5 ml serum
Coxiella burnetii

NAAT 5 ml plazma
Tropheryma whipplei NAAT 5 ml plazma

Her kan kiltird icin en az iki kan kiltird sisesine

Eriskin: 2-4 kan kulturd seti paylastiriimak Gzere 20-30 ml kan alinir

Mayalar* s . . . . . .
Yenidogan ve cocuk: En aziki  Cocugun kilosuna bagl olarak mimkiin olan en yiik-
kan kulturd seti sek hacimde kan alinir

Kiifler ve dimorfik mantarlar En az |‘I'<| I|2|s-saptr"|fl'1'ga!syo.n 10“ml kan her t')'lr I|2|s- §antr|fugasyon kaltlr sisesine
(izolator) kan kulturi sisesi dogrudan inokdle edilir
ARB icin 6zel kan kiltiri 5 ml kan her bir ARB spesifik kan kaltlra sisesine

Mikobakteriler

siseleri kullanilarak tg kiltir ~ dogrudan inokile edilir

ARB: aside direngli basil; NAAT: niikleik asit amplifikasyon testi; IFA: indirekt floresan antikor
*Mayalara bagh fungemi siiphesinde alinan kan kiiltiirii setlerinin en az birinin her iki sisesinin de aerobik sise olma-
si Onerilir.

6.3.5. Hizlh Tanimlama ve Antimikrobiyal Duyarlilik Testleri
Kan kultlra pozitif sinyal verdikten sonra Gram boyama sonuglarinin bir saat icinde, hizl tanimlama sonug-
larinin ise 1-8 saat arasinda verilmesi gerekir. Sepsisin hizli tanisinda kullanilabilecek ticari testler Tablo 10'da

verilmistir.
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Gram boyama sonucuna ve laboratuvar politikasina gore yari otomatize/otomatize sistemler veya MAL-
DI-TOF MS ile hizh tanimlama ve/veya hizli antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilabilir:

1. Gram-pozitif kiime kok: Staphylococcus aureus ve koaglilaz-negatif stafilokok (KNS) ayrimiicin laboratu-
var politikasina gore kan kiiltlri sisesinden hizli koagtilaz ve termostabil DNaz testi gibi konvansiyonel testler
yapilabilir.

IA Acinetobacter tiirlerinin ilk izolasyonda gram-pozitif boyanabilecegi unutulmamahdir. J

2. Gram-pozitif zincir kok, diplokok: Laboratuvar politikasina gére hizl tanimlama (HT) (yari otomatize/
otomatize sistemler, MALDI-TOF MS) ve antimikrobiyal duyarllik testleri (ADT) uygulanabilir.

3. Gram-pozitif basil: HT ve ADT uygulanmasi 6nerilmez. Ancak hastanin klinik bulgulari Clostridium tirle-
ri, Listeria tirleri, vb. bir etkenin izolasyon olasiligina isaret ediyorsa yapilabilir.

4. Gram-negatif kok/kokobasil: Nejsseria tirleri, Acinetobacter tirleri gibi patojenler olabilir. Laboratuvar
politikasina gére HT ve ADT uygulanabilir.

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

6. Maya: Kan kilturt sisesinden dogrudan germ-tip testi yapilarak C. albicans/ C.dubliniensis tanimlana-
bilir.

6.3.6. Kontaminasyon

Pozitif kan kdltiurlerinin yaklasik t¢te birinde kontaminasyon saptanmaktadir. Laboratuvarlar kan kltiir
kontaminasyon oranlarini %3’ln altinda tutmak icin uygun kltlr alim tekniklerinin uygulanmasini saglamal
ve kontaminasyon oranlarini yakindan takip ederek gerektiginde ilgili kisilere/birimlere egitim vermelidir.

Alinan kan miktari azaldikca kontaminasyon oranlari artmaktadir. Periferik venoz kan, arteriyel kan ve sant-
ral venoz kandan alinan kdltiirlerde kontaminasyon oranlari sirasiyla %36, %10 ve %7 olarak bildirilmistir.

Kan kulturlerinde etken/kontaminasyon ayrimini yapabilmek icin en az iki ayri damardan alinan kilturler-
de ayni etkenin (tir dizeyinde tanimlamasinin ve antimikrobiyal duyarliiginin ayni olmasi kaydiyla) tretilmesi
gerekir. Hastanin ilk kiiltirinde olasi bir kontaminant Gretildiginde sinirli tanimlama (Gram boyama ve koloni
morfolojisi ile) yapiimali ve diger kilturlerinin sonuglari gikana dek izolat saklanmalidir. Diger kan kalttri/kal-
turlerinde ayni etkenin tGremesi durumunda her iki izolat i¢in tir diizeyinde tanimlama ve ADT uygulanmalidir.
Tanimlama ve ADT sonuglari ayni olan izolatlar etken olarak kabul edilmeli ve raporlanmalidir. Tanimlama veya
ADT sonucu farkli bulundugu takdirde izole edilen bakteriler kontaminant olarak degerlendirilmelidir.

Kontaminant olarak kabul edilen cilt flora elemanlari sunlardir:

1. Koagllaz-negatif stafilokoklar

2. Bacillus tiirleri (B. anthracis harig)

3. Corynebacterium tirleri (JK harig)

4. Propionibacterium tirleri

5. Aerococcus tirleri

6. Micrococcus turleri
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6.3.7. Tutarsiz sonuglar:

a) Pozitif sinyal-Gram boyama pozitif —Pasajda iireme yok:

Bu durumda Abiotrophia tirleri (nitrisyonel varyant streptokoklar), kismen otolize olmus S. pneumoniae,
rutin kati besiyerlerinde Greyemeyen/giic Ureyen bakteriler, Campylobacter tirleri, Helicobacter turleri,
kapnofilik mikroorganizmalar ya da yavas lUreyen anaearoblar akla gelmelidir. Hastanin klinik bulgularina ve
mikroskobik 6zelliklerine gore pasajlar igin uygun katki maddeleri ilave edilmis besiyerleri kullanilmali, uygun
kosullarda inklibasyon gerceklestirilmeli gerektigi takdirde inkiibasyon siiresi uzatiimalidir.

b) Pozitif sinyal-Gram boyama negatif —Pasajda iireme yok:

Yalanci pozitif sinyal olarak kabul etmeden dnce otomatize sistem lizerinden tGreme egrisi incelenmelidir.
Yalanci pozitif sinyalin sebebi, esik degerlerinin ¢ok diisiik olmasi, dnerilen maksimum kan miktarinin asiimasi,
test edilen kanin I6kosit seviyesinin yliksek olmasi vb. olmak lzere genellikle multifaktoriyeldir. Eger lireme
egrisi mikrobiyal (iremeyi gdsteriyorsa Gram boyama yontemine ek olarak karbol fuksin, Giemsa, akridin oranj
gibi farkli bir boyama yontemi daha kullanilabilir. Bu ayni zamanda kullanilacak olan ek besiyerleri icin de yol
gosterici olabilir.
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/. SONUCLARIN YORUMLANMASI VE RAPORLANMASI

7.1. Sonuglarin Degerlendirilmesi
Kan kiltirinde pozitif sinyal saptandiginda degerlendirme siireci asagidaki basamaklari icerir:
I. Mikroorganizmanin izolasyonu ve tanimlanmasi
Il. Etken/kontaminant ayrimi
e Etken olarak degerlendirilen izolatin tiir diizeyinde tanimlanmasi ve ADT galisiimasi
¢ Kontaminant olarak degerlendirilen izolatin sinirl tanimlanmasi

I. Mikroorganizmanin izolasyonu ve tanimlamasi

Laboratuvarin kan kiltlri sonuglarinin degerlendirilmesi igin standart bir prosediire sahip olmasi gerekir.
Kan kiiltlrlerinden Uretilen izolatlara hangi diizeyde tanimlama yapilacagi bu standart prosediirler cerceve-
sinde tanimlanmalidir. Olasi kontaminantlar veya 6nceden Uretilmis/ raporlanmis patojenlerin tekrarlayan
izolasyonlarinda yapilacak tanimlama testleri sinirli olmalidir. Laboratuvar, kan kiltirindeki olasi kontami-
nantlarin degerlendirilmesi icin bir is akisi belirlemeli, raporlama igin standart bir politika ve prosedir olus-
turmalidir.

Laboratuvar prosediir sunlari icermelidir:

1) Tanimlama testlerinin hangi diizeyde yapilacagi,

2) ADT calisiimamasi gereken durumlar,

3) Klinisyene yapilmasi gereken agiklamalar

Kan kultlirt sonuglari yorumlanirken sunlara dikkat edilmelidir:

a) Kan kulturd icin alinan set sayisi/ornek miktari

b) Diger enfeksiyon bolgelerine ait pozitif kiiltir sonuglari

c) Hasta ile ilgili klinik ve laboratuvar bilgileri

d) Hastanin kan kaltlrid alinmadan 6nceki antimikrobiyal tedavi kullanimi

e) Hastanin imminsipresyon dizeyi ve tipi

f) Rutin kalttr yontemleri ile tespit edilemeyen glic tireyen organizmalarin sebep oldugu enfeksiyon
olasihgi

Il. Etken/kontaminant ayrimi:

Kan kaltarlerinin degerlendirilmesinde en 6nemli sorun, etken/kontaminant ayriminin yapilmasidir.

Olasi kontaminantlar i¢in tlr diizeyinde tanimlama yapilmaz ve ADT ¢alisiimaz. Ancak izolat, hastanin diger
kan kiiltirlerinden daha sonra ayni etkenin tekrar izole edilmesi durumunda ileri testlerin galisilabilmesi igin,
diger kan kdltlrleri sonuglanana kadar saklanir. Bu durumda her iki izolata da tir diizeyinde tanimlama ve
ADT yapilir.

Kan kaltird kontaminasyonunun degerlendirilmesinde laboratuvara dayali algoritmanin yani sira hastaya
ait klinik 6zelliklerin de degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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7.2. Kan Kiiltiiriinde Kontaminasyonun Tanimi
Kan kiltiirt kontaminasyonu taniminda kullanilan kriterler sunlardir:
o Cilt florasinda bulunan bir veya birden fazla organizmanin hastanin birden fazla kan kiiltiri setinden
sadece birinde (6rnegin; bir setin bir veya daha fazla sisesinde, iki setin birinde, (¢ setin birinde) Gremesi
ve hastanin bu organizma ile enfeksiyonuna dair klinik veya mikrobiyolojik kanitin bulunmamasi

IA Ayni set icinde cilt flora bakterisi Greyen pozitif sise sayisi klinik olarak anlamli enfeksiyonu 6ngérmede
glvenilir degildir.

« intravaskiiler kateter kiiltiirleri negatif iken periferik venden alinan kan kiiltiiriinde cilt florasi bakterisi
Uremesi

« intravaskiiler kateter kiiltiirleri ve periferik ven kiiltiirleri pozitif oldugu halde izole edilen bakterilerin
birbirinden farkli olmasi

Kontaminasyon/etken ayriminda dikkate alinacak kriterler
a) Ureyen mikroorganizma

b) Pozitif kan kiltlrd seti sayisi

c) Ureme siiresi

d) Klinik ve laboratuvar bulgulari

e) Kllturin kaynag (kateter veya perkitan)

Kan kilturlerinde, potansiyel kontaminant olan ayni mikroorganizmanin izole edilmesi durumunda Gre-
menin ne sekilde yorumlanacagi Tablo 11’de verilmistir. Kan kdiltiirlerinde, cilt florasi bakterilerinin Gremesi
durumunda ayni organizma demek icin izolatlarin tiir diizeyinde tanimlamalari ve antimikrobiyal duyarhliklari
ayni olmalidir.

Tablo 11. iki set kan kiiltiirii alinan bir hastada, kan kiiltiirlerinde ayni olasi kontaminant mikroorganizmanin izole
edilmesi durumunda iiremenin yorumlanmasi

Degerlendirme

Aerobik Anaerobik Aerobik Anaerobik

Negatif

Kontaminasyon

Kontaminasyon

Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Etken

Beyaz: Ureme yok, Mavi: Ureme var
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7.3. Polimikrobiyal Bakteriyemi

Kan kultlra siseleri bir kez pozitif sinyal verdikten sonra tekrar inkibe edilmedikleri igin polimikrobiyal Gre-
melerin gercek insidansini saptamak gigctir. Polimikrobiyal bakteriyemi insidansinin %5’in altinda oldugu tah-
min edilmektedir. Polimikrobiyal bakteriyemi, cocuklarda ve immiin yetmezlikli hastalarda daha sik gorulir.

Polimikrobiyal bakteriyemi, bakteriyel translokasyona isaret ederek altta yatan hastalik hakkinda fikir vere-
bilir. Kan kiltirindeki polimikrobiyal iremeye yaklasim, tek organizma tredigindeki gibidir.

7.4. izolatlarin Saklanmasi

e Etken olarak degerlendirilen tiim kan kiltiiri izolatlari, ek galismalar igin en az 6 ay slireyle saklanmalidir.
Olanagi bulunan merkezlerde bu stire daha uzun olabilir.

¢ Olasl kontaminant olarak degerlendirilen izolatlar hastanin diger kan kiiltirleri sonucglanana kadar sak-
lanmalidir.

7.5. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (KiKDE) tanisinda laboratuvar yaklasimi

Santral vendz kateter ile iliskili bakteriyemiler gliniimiizde SHIE’nin en énemli nedenlerindendir. Damar igi
araglarin i¢ ve dis ylizeylerine tutunan basta S. epidermidis ve diger KNS olmak Uizere birgcok mikroorganizma
biyofilm tabakasi olusturur. KiKDE tanisinda kesin élciitler bulunmamakla birlikte kateter giris yerinde piriilan
akinti veya belirgin selilit bulgularinin varligi taniya yardimcidir.

KiKDE'nin mikrobiyolojik tanisi icin "altin standart" olarak tanimlanmis bir ydntem yoktur, bircok yéntem
bu amacla kullaniimaktadir. Kateter iliskili enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde secilecek olan yontemin be-
lirlenmesi kateterin gikarilip ¢ikarilmamasi kararina bagl olsa da her durumda hem kateterden hem de farkh
bir periferik venden olmak tzere iki set kan kiltlirt alinmalidir.

7.5.1. Kateterin ¢ikartildigi durumlarda KiKDE tanisi

Hastanin klinik bulgulari kateter enfeksiyonuna isaret ediyor ve kateterin g¢ikartilmasi yoniinde karar ve-
rildiyse, kateter ¢ikartilmadan 6nce kateterden ve periferden alinan kan kiltiria setleriyle beraber ¢ikartilan
kateter de kiltir igin laboratuvara gonderilmelidir. Kateterin kiiltird iki sekilde yapilabilir:

1. Kantitatif kiiltiir: Kateterin hem dis hem de i¢ ylzeyindeki mikroorganizmalarin saptanmasina olanak
saglar. Bu yontemlerde biyofilm icindeki bakteriler serbest birakilir. Ancak zaman alici, zahmetli ve pahalidir.

i. Yikama (“flushing”) yontemi: Kesilen kateter segmenti icinden 1 ml sivi besiyeri gegirilir.

ii. Vorteks yontemi: Kateter segmenti, icinde 1 ml sivi beyin kalp inflizyon besiyeri gibi besleyici sivi besiyeri
iceren tiipe konulur, 1 dk boyunca vortekslenir.

iii. Sonikasyon yontemi: Kateter segmenti 10 ml sivi beyin kalp inflizyon besiyerine konulur. Sonikasyon
cihazinda 1 dk (55.000 Hz ve 125 W) tutulur, sonra 15 sn vortekslenir.

Her li¢ yontem ile elde edilen siispansiyondan seri sulandirim yapilir (1:10, 1:100). Her sulandirimdan 0,1
ml alinarak besiyeri yiizeyine ekilir. Ekimler her giin degerlendirilir. Uremesi olmayan kiiltiirler 72 saat inkiibe
edilir. Kantitatif kateter kiltirtiinde >10? KOB tGireme olmasi ve lireyen organizmanin periferik kan kiiltlriinde-
kiyle ayni olmasi KIKDE icin tani koydurucudur.
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1. Semikantitatif kiiltiir (Modifiye Maki Yontemi): Kateter ucunun semikantitatif kliltlirt en ¢ok kullanilan
yontemdir. Bu yontemde aseptik olarak cikarilan kateterin distalinden kesilerek gonderilen 5 cm’lik kateter
ucu kanh agar yiizeyinde 4-5 kez ileri geri yuvarlanarak ekim yapilir. inkiibasyon sonunda >15 KOB iireme ol-
masi ve reyen mikroorganizmanin periferik kan kiltiiriindekiyle ayni olmasi KiKDE tanisini destekler. Ancak
bu yéntem sadece kateter ylizeyindeki mikroorganizmanin Gremesini gosterir.

Kiltlr sonuglarinin yorumlanmasi:

e Bir veya daha fazla kan kiltiriinde tGreme olmasi ve ayni etkenin hem periferik kan hem de kateter ucu
kiiltirinden izole edilmesi halinde KiKDE diisiiniilmelidir.

e Bir veya daha fazla kan kdltiirinde Greme var ancak kateter ucu kiltlriinde Greme yok ise; izole edilen
etkenin S. aureus veya Candida tirleri olmasi ve baska bir enfeksiyon odaginin bulunmamasi durumunda
KiKDE diistiniilebilir. KIKDE'nin kesin olarak ortaya konabilmesi icin ayni etkenin periferik venden alinan farkli
kan kilturlerinde de tiremesi gerekmektedir.

¢ Kan kiltirinde Greme olmayip yalnizca kateter ucu kiltiiriinde anlamli Greme saptanmasi halinde; kate-
ter kolonizasyonu dustnilmelidir.

» Hem kan kiiltiirleri hem de kateter ucu kiltiirleri negatif ise KIKDE diistiniilmez.

7.5.2. Kateterin korundugu durumlarda KiKDE tanisi:

I. Otomatize Kan Kiiltiirii Sistemlerinin Kullanildi§i Durumlarda:
Biri periferik damardan digeri kateter limeni veya port haznesinden olmak (izere en az iki set kan kaltiri

es zamanli veya pes pese alinir.

IA * Kateterden ve periferden alinan kan AYNI HACIMDE olmalidir.
e Kan kaltaru siselerinin tzerine kanin alindig yer (kateter/perifer) ve alinma zamani MUTLAKA
kaydedilmelidir.

Her iki setten ADT sonuglari birbirinin ayni olan ayni tir mikroorganizma izole edilirse ve baska bir enfeksi-
yon odagi yoksa KiKDE diistinilebilir.

e Kateterden alinan kan kiltirinin es zamanh alinan periferik kan kiltlriinden 2120 dk daha erken po-
zitiflesmesi ve baska bir enfeksiyon odagi olmamasi durumunda KiKDE dusiindlir, ancak siire farkinin 120
dk’dan az olmasi KIKDE’yi ekarte ettirmez.

Il. Lizis Santrifiigasyon Gibi Kantitatif Kan Kiiltiiriine Olanak Taniyan Bir Yontem Kullanildigi Durumda:

Hem katater hem de periferden alinan kanda tGreme olmasi ve kateterden alinan kanda lireyen koloni sa-
yisinin periferden alinan kanda lreyene kiyasla en az dért kat daha fazla olmasi halinde, baska bir enfeksiyon
odagi da yoksa, KiKDE diisiiniilmelidir.

Hastanin sadece kantitatif santral vendz kan sonucu var, ancak periferik vendz kan érnegi yoksa; kateter
kaninda >100KOB/ml bakteri VEYA >25 KOB/ml mantar Giremesi durumunda da KiKDE tanisi konabilir.

¢ Es zamanl periferik venden alinan kan kiltiiriinde tireme yokken, kateterden alinan kan kiltirinde tre-
me saptanirsa KIKDE agisindan yorum yapilamaz.

¢ Yalnizca periferik venden alinan kan kiiltlirlinde tireme olmasi halinde; kesin yorum yapilamamakla bir-
likte, etken S. aureus veya Candida tiirleri ise ve baska bir enfeksiyon odagi yoksa KiKDE diisiinilebilir.

e Her iki kan kiiltiirii de negatif oldugunda KiKDE diisiiniilmez.
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8. KAN/KATETER KULTURU SONUCLARININ RAPORLANMAS|

—~ _///‘

-

Kan kdltGrinin zamaninda raporlanmasi, hastaya uygulanacak tedavi protokolliniin belirlenmesinde bu-
yiik dnem tasir. Ozellikle ireme saptanan kan kiiltiirlerinin hem mikroskobik degerlendirme (Gram boyama)
hem de kdltiir sonucu olabildigi kadar hizli raporlanmalidir.

Laboratuvarin diger kliniklerle arasindaki iletisimin diizenlenmesi ve standardizasyonu igin kan kilturleri-
nin raporlanmasi ile ilgili standart bir prosedir hazirlanmalidir. Bu prosediirde; Gram boyama sonucu, kritik
deger bildirimi ve nihai raporlarin nasil, kimler tarafindan, kime ve ne zaman bildirilecegi yer almalidir.

Kan kiiltirlerinde etken oldugu disinilen bir mikroorganizma lrediginde kritik deger olarak degerlendi-
rilmeli ve ilgili klinik/hekime derhal bildirilmelidir. Bildirim ister elektronik yolla isterse s6zIi olarak yapilsin,
mutlaka kayit altina alinmalidir:

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

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

E‘ e Raporda hastaya ait pozitif olan kan kiltliri sayisi ile hastadan gonderilen toplam kan kaltiiri
sayisi belirtiimelidir.
e Klinisyenler  tarafindan vyanhs anlasiilma riski oldugu icin “Kontaminant” kelimesinin
kullanilmasindan kaginilmalidir. Bunun yerine “Bu izolat, cilt flora elemani olabilir. Gerekli géruldugi
takdirde ileri degerlendirme igin mikrobiyoloji laboratuvariile iletisime geciniz” ifadesi kullanilabilir.
e Bir set kan kiltlrl icinde yer alan iki siseden birinin ya da ikisinin pozitif oldugunu agiklamak gerekli
degildir. Bir set icinde yer alan iki sisenin de pozitif olmasi kontaminasyon ile gercek enfeksiyonu
birbirinden ayirmaz.
.

8.1. Pozitif Kan Kiiltiirlerinin Raporlanmasi

Raporda; Gram boyama, lireyen mikroorganizmanin tanimlama ve ADT sonuglari yer almalidir. Rapor agik-
layici ve anlasilir olmalidir.

I.Gram Boyama Sonucu

Sonug raporunda, gorilen mikroorganizmanin morfolojisi hakkinda ayrintili bilgiye yer verilmelidir:

¢ Gram boyanma 6zelligi: Gram pozitif, gram negatif, gram degisken

* Morfoloji: Basil, kokobasil, kok, pleomorfik basil, filamentoz basil, fuziform basil, maya, yalanci hif/hif vb.

¢ Dizilim: Diplokok, stafilokok benzeri kimelenme, streptokok benzeri zincir vb.

Ornek:

“Gram negatif kokobasil” yerine “ince gram negatif kokobasil”

“Gram pozitif kok” yerine “Kiime yapmis gram pozitif koklar. Stafilokok tiirleri olabilir.” ya da “ikili ya da
zincir yapmis gram pozitif koklar. Streptokok tiirleri olabilir.”

“Gram pozitif basil” yerine “zincir yapmis kalin gram pozitif basiller gorildd, spor gorilmedi”

Eger yapildiysa diger boyama sonuglarina da raporda yer verilmelidir.

Gram boyama sonug raporunda pozitif kan kiiltiirl sisesinin tiir( (aerob, anaerob, mantar) de belirtiimelidir.
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I.Tanimlama ve Antimikrobiyal Duyarlilik Testi Sonucu

¢ Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda mikroorganizma tanimlama testleri siklikla duyarhlik testinden
once sonuglanir. Bu durumda mikroorganizma tanisi, ADT sonucu beklenmeden, bir ara rapor ile klinige bil-
dirilmelidir.

 ADT sonucunun tanimlamadan énce ¢ikmasi durumunda, “Gram negatif basil Giremistir. izolatin tiir diize-
yinde tanimlamasi devam etmektedir” vb. ifadeyle ADT sonucu bir ara rapor ile klinige bildirilmelidir.

¢ ADT sonucu tamamlandiktan sonra yazilan son raporda; set sayisli, sette yer alan sise sayisi ve sise tirleri
(aerobik, anaerobik), siselerdeki Gireme saati ile 6rnegin alindigi bolgenin (santral venéz kateter veya sag/sol
kol vb.) yer almasi 6nerilir.

KiKDE dusiiniilen hastalara ait érneklerin tanimlama ve ADT sonuglarinin raporlanmasi, “Pozitif Kan Kiltiir-
lerinin Raporlanmasi” bashgi altinda anlatildigi sekilde yapilmalidir. Raporda ayrica, KIKDE olasiligini gésteren
bilgilere yer verilmelidir.

8.2. Kontaminasyon Oldugu Diisiiniilen Kan Kiiltiirlerinin Raporlanmasi

Raporda kontaminasyon oldugu distiniilen etkenin Gredigi set, setteki sise sayisi ve tiirli, lireme siresiile
ornegin alindig: yer (santral vendz kateter veya sag/sol kol gibi) yazilmasi 6nerilir. Rapor “Bu izolat cilt flora
elemani olabilir, gerekli gorildigi takdirde ileri degerlendirme icin mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisime
geciniz” seklinde dizenlenmelidir. Miimkiin oldugunca “kontaminasyon” ifadesinin kullanimindan kaginiima-
hdir. Bu sekilde raporlama klinisyenin yanlis anlamasini engelleyebilir. Daha dnce olasi kontaminant oldugu
disindlen bakterilerin ayni hastadan alinan baska kan kdltiirlerinde de Gremesi durumunda her izolat tir
dizeyinde tanimlanmali, ADT calisiimali ve raporlanmalidir. Bu durumda kan kiltlriiniin raporlanmasi, Tablo
12'de verilen 6rnekler dogrultusunda yapilr.

Tablo 12. Kan kiiltiirii setlerinde olasi kontaminant liremesi saptanan siselere gore 6rnek raporlar

Degerlendirme Ornek Raporlama

Es zamanl gonderilen iki set kan kiltirindn birinde.............. (mikroorganizma adi)
Uremistir (Ureme siiresi:...).

Es zamanl goénderilen diger kan kulttri/kalturlerinin inkiibasyonu devam
etmektedir/Greme olmamistir.

Bu izolat, cilt florasindan kaynaklanmis olabilir, klinik olarak anlaml kabul ediliyor
ise, ileri tanimlama ve ADT i¢in mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisime geginiz.

Kontaminasyon

Es zamanlh gonderilen iki set kan kilturinde.............. (mikroorganizma adi) Gremistir
Etken (Ureme siiresi:...).
*ADT ile birlikte raporlanir.

8.3. Ureme Olmayan Kan Kiiltiirlerinin Raporlanmasi

* inkiibasyon siiresi sonunda ireme olmayan kan kiiltiirii 6rneklerinin raporunda set sayisi, sette yer alan
sise sayisl, ireme olmayan sise sayisi ve sise tirleri (aerob, anaerob) ile 6rnegin alindigi yer (santral vendz
kateter veya sag/sol kol gibi) bilgileri yer almasi dnerilir.

Ornek: Es zamanli gdnderilen iki set kan kiltiiriinde 5 giinliik inkiibasyon sonunda ireme olmamistir.

IA Alinan kan miktarinin yetersizligi, kan kiltlra siselerinin belirlenen siireden daha uzun bir sirede
laboratuvara ulastirilmasi gibi Gireme olmasini engelleyebilecek bir durum s6z konusu ise ve bu bilgi
kayitlarda da mevcut ise raporda bu durum agiklanmalidir.
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9. KALITE INDIKATORLERININ IZLENMESI

—~ -

e ——

Kan kiiltiirii kalite kontrolii

Kan kiltlri calismasinda; hastanin degerlendirilmesi, test se¢imi, 6rnegin alinmasi, tasinmasi, laboratuva-
ra teslim edilmesi, laboratuvarda kabul(, cihaza yerlestirilmesi, pozitif kan kiiltirinin klinige bildirimi, mik-
roorganizma tanimlamasi, ADT yapilmasi ve sonucun rapor edilmesi asamalarinin her birinde bircok prosediir
uygulanmaktadir. Bu islemlerin her basamaginda kalite kontrol ¢alismasi yapilmasi ve takip edilmesi gerek-
mektedir (Sekil 2).

Bu basamaklardan laboratuvar kalite yonetim sistemi icerisinde gosterge olarak kullanilabilecek paramet-
reler ve form ornekleri asagida yer almaktadir. Bu kalite gostergeleri, gerekli gérildigi takdirde hastanenin
farkh birimleri icin ayri ayri hesaplanabilir.

1-Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kiiltiiri orani

Amag: Dogru endikasyonla kan kdltiirii alinmasini saglamak

Hesaplama yéntemi: ilgili ddnemde,

(Pozitif kan kaltura sayisi/toplam kan kultarlerinin sayisi)x100:

*Bu oran %6-12 olmalidir. Elde edilen oranin daha disik ¢ikmasi ¢ok fazla kan kaltlra alindigina isaret
eder. Daha yuksek ¢ikmasi yetersiz oranda kan kilttrt alindigini gosterir.

2-Bir septik epizotta alinan set sayisi orani

Amag: Kan kaltarinin dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak

Hesaplama ydntemi: ilgili ddnemde;

(Tek set kan kiltiiri alinan hasta sayisi/Toplam kan kiltiiri alinan hasta sayisi)x100
(iki set kan kiiltiirii alinan hasta sayisi/Toplam kan kiiltiirii alinan hasta sayisi)x100

(Ug set kan kiiltiri alinan hasta sayisi/Toplam kan kiiltiirii alinan hasta sayisi)x100

3- Tek sise alinan kan kiiltdrd orani

Amag: Kan kilttrinin dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak
Hesaplama yéntemi: ilgili ddnemde;

(Tek sise alinan kan kultiru sayisi/Toplam kan kilttiri alinan hasta sayisi)x100

4-Kan kultiurlerinde kontaminasyon orani (Saglikta Kalite Standartlari [SKS] gostergesi)
Amag: Kan kiltirinde kontaminasyonun énlenmesi

Hesaplama ydntemi: ilgili ddnemde;

(Kontaminasyon tespit edilen kan kiltiira sise sayisi/Toplam kan kaltiirl sise sayisi)x100

5-Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara teslim edilmeyen kan kiltiiri orani

Amag: Kan kaltarande yalanci negatifligin dnlenmesi

Hesaplama ydntemi: ilgili ddnemde;

(zamaninda teslim edilmeyen kan kultlri sise sayisi/Toplam kan kiltlri sise sayisi)x100:
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6-Kan kiltlrd yalanci pozitiflik orani

Amag: Kan kiltrd sisteminin denetimi

Hesaplama ydntemi: ilgili ddnemde;

(Yalanci pozitif kan kaltiira sise sayisi/Toplam kan kiltira sise sayisi)x100

7- Pozitif sinyal veren kan kiiltird sisesinin _cihazdan cikarilma siresi
Amag: Kan kiltlra raporlama siresini iyilestirmek
Hesaplama Yontemi: ilgili ddnemde;

(Pozitif sinyalden sonraki ilk yarim saat icinde isleme alinan kan kiltiirl sise sayisi/Toplam pozitif kan kil-
tlrd sise sayisi)x100

8-Kan kiltiirlerinde Gram boyama ve son tanimlama uyumsuzluk orani (SKS géstergesi)
Amag: Kan kiltirinde Gram boyama ile son tanimlama arasindaki uyumu artirmak
Hesaplama yéntemi: ilgili ddnemde;

(Gram boyama ile son tanimlama arasinda uyumsuzluk tespit edilen kan kulturi sise sayisi/Toplam tGreme
tespit edilen kan kiltiri sise sayisi)x100

9-Pozitif sinyal veren kan kultiirl sisesi icin kritik deger bildirim siresi

Amag: Enfeksiyon kontroliine katkida bulunmak

Hesaplama Yontemi: ilgili ddnemde;

(Pozitif sinyalden sonraki bir saat icinde yapilan bildirim sayisi/Toplam pozitif kan kiltlri sise sayisi)x100
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10. EKLER
—
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EK 1- Gosterge takip formu érnekleri

Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan |Revizyon Tarihi
kultiri orani

Revizyon No
ilk Yayin Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

GOSTERGE TANIMI

Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kiltiri oraninin
hesaplanmasi

AMAC Dogru endikasyonla kan kiiltiri alinmasini saglamak
ilgili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI | (Pozitif kan kiiltiirii sayisi/toplam kan kiltiirlerinin sayisi)x100
ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kiltiira kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari
HEDEF DEGER %6-12
VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay

SORUMLULAR

Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Kalite Birimi

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR




KAN DOLASIMI ORNEKLERI

Revizyon No
ilk Yayin Tarihi

Bir septik epizotta alinan set sayisi orani |Revizyon Tarihi
Sayfa No

Dokiman No

GOSTERGE KODU

TARIH
GOSTERGE TANIMI Bir septik epizotta alinan set sayisinin belirlenmesi
AMAC Kan kalttrinin dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak

ilgili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI | (Tek/iki/iig set kan kiiltiirii alinan hasta sayisi/Toplam kan kiiltiirii alinan
hasta sayisi)x100

Test Gruplari(Tek set alinan hasta sayisi/Toplam kan kiltiri alinan hasta
sayisi)x100:

ALT GOSTERGELER .
(Iki set alinan hasta sayisi/Toplam kan kiltiirG alinan hasta sayisi)x100:
(Ug set alinan hasta sayisi/Toplam kan kiltiirii alinan hasta sayisi)x100:
VERI KAYNAGI Kan kulttrd kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari

HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant
SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER
DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

Kalite birimi
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Tek sise alinan kan kiltiirii orani

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

GOSTERGE TANIMI

Tek sise kan kaltlrd alinma oraninin belirlenmesi

AMAC Kan kiltirantn dogru miktarda/sayida alinmasini saglamak
. . |ligili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI
(Tek sise alinan kan kiltiiri sayisi/Toplam kan kiltiirti alinan hasta sayisi) x100
ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kiltlirG kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari

HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU

3ay

SORUMLULAR

Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUGLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Kalite Birimi

DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR




KAN DOLASIMI ORNEKLERI

Kan kiiltiirlerinde kontaminasyon orani

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

GOSTERGE TANIMI

Laboratuvara kabul edilen kan kultiiri siselerinde kontaminasyon sikliginin
degerlendirilmesi

AMAC Kan kiltiriinde kontaminasyonun dnlenmesi
) ~ |llgili dénemde;
HESAPLAMA YONTEMI | (Kontaminasyon tespit edilen kan kiiltiiri sise sayisi/Toplam kan kiiltiiri sise
sayisi) x 100
ALT GOSTERGELER
. M Kan kiltira kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari
VERI KAYNAGI _— . L
Kan kiltirt gonderilen hastanin bilgileri (EKK kayitlari)
HEDEF DEGER <%3
VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay

SORUMLULAR

Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR
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Alindiktan sonra 2 saat icinde laboratuvara [Revizyon Tarihi
teslim edilmeyen kan kiiltiirii orani Sayfa No

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

GOSTERGE TANIMI

Hastadan alindiktan sonra 2 saat iginde laboratuvara teslim edilmeyen kan
kiltlrd oraninin belirlenmesi

AMAC Kan kdltiirinde yalanci negatifligin 6nlenmesi
ilgili ddnemde;

HESAPLAMA YONTEMI | (Zamaninda teslim edilmeyen kan kiltird sise sayisi/Toplam kan kiltird
sise sayis1)sx100:

ALT GOSTERGELER

VERI KAYNAGI Otomasyon sistemi kayitlari

HEDEF DEGER

VERI ANALIiZ PERIYODU

3ay

SORUMLULAR

Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR




KAN DOLASIMI ORNEKLERI

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi
Kan kiiltiirii yalanci pozitiflik orani Revizyon Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH
GOSTERGE TANIMI Kan kultira yalanci pozitiflik oraninin belirlenmesi
AMAC Kan kiltird sisteminin denetimi

N . |ilgili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI

(Yalanci pozitif kan kulttra sise sayisi/Toplam kan kaltlri sise sayisi)x100

ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kalttri kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari

HEDEF DEGER

VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER | Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR
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Revizyon No
Pozitif sinyal veren kan ik Yayin Tarihi

kiiltuiri sisesinin cihazdan Revizyon Tarihi

cikarilma siiresi Sayfa No
Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH
GOSTERGE TANIMI Pozitif sinyal veren sisenin cihazdan ¢ikarilma siiresinin analizi
AMAC Kan kaltlirG raporlama siresini iyilestirmek

ilgili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI | (Pozitif sinyalden sonraki ilk yarim saat icinde isleme alinan kan
kaltara sise sayisi/ Toplam pozitif kan kiltiri sise sayisi)x100

ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kultird cihazi yazilimi
HEDEF DEGER
VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant
SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER
DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

Kalite birimi
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Revizyon No
ilk Yayin Tarihi
Kan kiiltiirlerinde Gram boyama ve son Revizyon Tarihi
tanimlama uyumsuzluk orani Sayfa No
Dokiiman No

GOSTERGE KODU
TARIH

N Kan kdltlirlerinde, Gram boyama sonucu ile son tanimlama arasindaki
GOSTERGE TANIMI . o k
uyumun degerlendirilmesi

AMAC Kan kilttriinde Gram boyama ile son tanimlama arasindaki uyumu arttirmak

ilgili ddnemde;

HESAPLAMA YONTEMI (Gram boyama ile son tanimlama arasinda uyumsuzluk

tespit edilen kan kaltiri sise sayisi/Toplam Greme tespit edilen kan
kaltird sise sayist) x 100

ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kaltlirt kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari
HEDEF DEGER
VERI ANALIZPERIYODU |3 ay

SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant
SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER
DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

Kalite birimi
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Pozitif sinyal veren kan kiiltiiri sisesi
icin kritik deger bildirim siiresi

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

GOSTERGE TANIMI

Pozitif sinyal veren sisenin kritik deger bildirim stresinin analizi

AMAC

Enfeksiyon kontroliine katkida bulunmak

ilgili ddnemde;

HESAPLAMA YONTEMI | (Pozitif sinyalden sonraki bir saat icinde yapilan bildirim sayisi/
Toplam pozitif kan kiltiirl sise sayisi)x100

ALT GOSTERGELER

VERi KAYNAGI Kan kaltiirG kayit defteri, otomasyon sistemi kayitlari

HEDEF DEGER

VERI ANALiZ PERIiYODU

3ay

SORUMLULAR

Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant

SONUCLARIN
PAYLASILACAGI KiSILER

Kalite birimi

DIKKAT EDILECEK
HUSUSLAR




KAN DOLASIMI ORNEKLERI

EK 2- Kan Kiiltiirii Alimi Kontrol Listesi

Kontrol Listesi Onay

Kan kultlrd istemi kontrol edildi

Hastanin kimligi dogrulandi

islem hakkinda hasta veya yakini bilgilendirildi

Kan kaltlra siseleri kontrol edildi

Siselerin {izeri yazildi

Hasta barkodlari yapistirildi

Siselerin izerinde alinmasi hedeflenen kan miktari isaretlendi

Tepsideki malzemeler kontrol edildi:
Enjektor /"vacutainer" / kan alma seti, eldiven, kan kiltlra siseleri, antiseptikler, gazl bez

El hijyeni saglandi, eldiven giyildi

Turnike baglandi, kan alinacak damar belirlendi, turnike gevsetildi.

Kan alinacak bolgeye cilt antisepsisi uygulandi

Kan kultira siselerinin kapag ¢ikarilarak tipa lastigi dezenfekte edildi

Tekrar el hijyeni saglandi

Turnike sikild

Steril eldiven giyildi

Hastanin yasina uygun hacimde kan alindi

Turnike gevsetildi

Enjektor/kan alma seti damardan c¢ikarildi, emniyet mekanizmasi etkinlestirildi

Kanama kontrol altina alindi

Kan alma seti, kesici-delici atik kutusuna atildi

Kan siselere uygun hacimde dagitildi

Siseler birkag kere nazikge alt-st edildi

Cilt antiseptisinde iyotlu antiseptik kullanildiysa: %70 alkolle silinerek antiseptik uzaklastirildi

Siseler laboratuvara en geg iki saat iginde ulastirildi
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