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" BULASICI HASTALIKLAR
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KLINIK ORNEKTEN SONUG
RAPORUNA UYGULAMA REHBERI

Kan Dolagimi Ornekleri




e Hastane enfeksiyonlarinin;

— % 58.3 "u kan dolasimi enfeksiyonu
— % 24.5 ’si pnomoni

— % 12.2 i Uriner sistem enfeksiyonu

— % 11.2 ’G cerrahi alan enfeksiyonu

e KIKDE hiz1 1.48
e Kan kulturlerinde de Greme olan diger enfeksiyonlar
— 25 USE 8’inde,
— 50 SYE 7’ sinde,
— 23 CAE ikisinde,
— 9 DIKE 5’inde

NKU, ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI 2017 YILI SURVEYANS RAPORU

2011-2015 yillari arasi UHESA ( Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Ag1 ) raporlarina gére hastanemiz
arac iliskili enfeksiyonlarimiz Ki-USE, SVKi-KDE ve ViP icin Tirkiye geneli % 50 percentil icinde, egitim —
arastirma ve universite hastaneleri icerisinde ise % 25 percentil icinde idi.



2016 yili Hastane Enfeksiyonlari Istatist

Kemik ve Eklem Enfeksiyonu | 11
Ureme Sisteminin Enfeksiyonu | 55
Sistemik Enfeksiyon 1 133
Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu B 217
M erkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu B 263
oz Kulak, Burun, Bogaz Enfeksiyonu 8 588
Alt Solunum Yollanimin Diger Enfeksiyonu (pndmonidig)) W8l 751
Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu B 764
Cilt, Yumusak Doku Enfeksiyonu  messssssss 2026
Ventilatér iliskili Olay (ViQ)  mssssss—m 2519
Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE) M, 2581
Uriner Sistem Enfeksiyonu (JSE) I 11321
Prnomoni T 15172

Kan Crolasim En ek siyom L I 16773

o 2000 4000 5000 2000 10000 12000 14000 16000 18000
Enfeksiyon Sayisi



Preanalitik

Prepreanalitik

Postpostanalitik Postanalitik

Raporlama Analitik

= Gram boya, hizli tani
A kaltiir, tanimlama,

CONS()LT!NG — ADT, molekiiler




Olgu

 50v, erkek

* Ates ve halsizlik sikayeti ile Genel Dahiliye
poliklinigine basvuruyor

* Anamnezinden mitral kapak yetmezligi ve prolapsusu
oldugu 6greniliyor

 Genel durum: Orta
* Biling: Acik, oryante, koopere
* Vicut sicakhgr: 38°C

» Kardiyolojik muayene: Tim odaklarda 3/6 sistolik
ufirum




 Laboratuvar

— Beyaz kiire sayisi: 6000/mm3

— Trombosit sayisi: 205.000/mm3
- )

Enfektif Endokardit ?

‘\"""‘"""5"_5"""""‘"' /
— Normal

* Ekokardiyografi

— Mitral kapak arka kisminda intrakardiyak hareketli
kitle







Tablo 1. Klinik durumlara gére alinmasi énerilen kan kiiltiirii seti sayisi

Kan kiiltlri seti
sayisl

Klinik durum

Primer bakteriyemi/fungemi siphesi 2 set

Menenjit, osteomiyelit, artrit, pnémoni,
abdominal sepsis ve diger bakteriyemi
olasihigi disik/orta dizeyde olan diger
klinik durumlar

2-3set

Protez kapak endokarditi, kalp pili
veya greft gibi enfekte endovaskiiler 4 set
cihazlara bagh enfeksiyonlar

Sebebi bilinmeyen ates 4 set

Enfektif endokardit 5-6 set

Oneriler

ki set farkl damardan pespese alinir

Uc set farkli damarlardan pespese alinir
VEYA

iki set farkli damarlardan pespese alinir,

4-6 saat sonra tclinci set alinir

24 saat icinde dort set kan kiltird alinir:
iki veya ic set farkli damarlardan
pespese alimir, 24 saat sonra Greme
yoksa bir set veya farkh damarlardan
pespese iki set daha alimir

24 saat icinde dort set kan kiltird alinr:
ki veya (i¢ set farkli damarlardan pespese
alinir, 24 saat sonra lireme yoksa bir set
veya farkl damarlardan pespese iki set
daha alinir

ik 24 saat icinde farkli zamanlarda hastanin
durumu agir ise bir saat icinde farkl
venlerden g ayri set alinir. 48 saat sonra
ireme yoksa ayni sekilde iki veya (ic set
daha alinr.




KLIMUD
Set? D
4 ] N 2
Bir kan « Tek bir damar girisimiyle alinan kanin
A PIELENEL . dagitildigi kualtir siselerinin timu
\kulturu setl )
4 A A
. » Ideal olarak bir aerobik ve bir
Blr sette anaerobik sise (cocuk hastalar haric).




Endikasyonlara Uygun Miktarda

KLIMUD
Ornek Alintyor mu? R

Kan kulturu pozitiflik orani

* Amac: Klinik etkililik, hasta gtvenligi, verimlilik,
maliyet etkinlik

* %5-15%*
* < %5-15: Fazla sayida kan kalttrt aliniyor
* >9%5-15: Yetersiz sayida kan kualttra aliniyor

Pozitif kan kiilturi sayisi
X100

Toplam kan kiilturlerinin sayisi



Merkezler

EAH
Universite

Devlet

Ozel

Kan kulturu pozitiflik Kateter kiiltlirti pozitiflik
orani (%) orani (%)

Aralik
11,4-66,0
15,9-75,1
2,5-38,4
4,1-45,0

Aralik
36,9-80,8
13,4-75,0
15,4-26,7
10,2-40,0



Endikasyon Kontrol Listesi

Klinik olarak bakteriyemi veya fungemi siiphesi
Febril notropeni

Sebebi bilinmeyen ates? >38 °C
Hipotermi <36 °C

Lokositoz (> 10.000/pl)
Graniilositopeni (< 1.000/pl)
Endokardit

Artrit

Osteomiyelit

Pnémoni

Menenjit

Deri-yumusak doku enfeksiyonu
Uriner sistem enfeksiyon

Cocuk ve yaslilarda klinik durumda ani bozulma

Yashlarda oryantasyon bozuklugu, konfiizyon,
dengesizlik

Bobrek yetmezligi

Kateterle iliskili bakteriyemi stiphesi

KLINiK ORNEKTEN SONUC

\ RAPORUNA UYGULAMA REHBERI

Kan Dolagimi Omelkder!




Olgu

* ilk 24 saat icinde 3 set kan kiiltiirii 6rnegi
laboratuvara teslim edildi

* (Her sette 1 aerobik ve 1 anaerobik sise)




20. saatte siselerden yalnizca
birinde lireme var

Kan kultlira pozitif sinyal verdikten sonra Gram boyali
mikroskobik inceleme sonuglarinin iki saat icinde, hizli
tanimlama sonuglarinin ise 1-8 saat arasinda
klinisyene bildirilmesi gerekir

Koaglilaz negatif stafilokok
(KNS)

Etken mi?

Kontaminasyon mu?




Cilt florasinda bulunan bir veya birden fazla
mikroorganizmanin birden fazla kan kulttra
setinden sadece birinde Gremesi ve hastanin bu
organizma ile enfeksiyonuna dair klinik veya
mikrobiyolojik kanitin bulunmamasi durumunda
kontaminasyon olarak degerlendirilir



Rehber ne diyor?

@, Ayni set icinde cilt flora bakterisi Greyen pozitif sise sayist klinik olarak anlamli enfeksiyonu dngdrmede
glivenilir degildir,

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

I e O

Kontaminasyon

Kontaminasyon

Beyaz: Ureme yok, Mavi: Ureme var



KLIMUD

Rapor %
Es zamanlhi gonderilen (¢ set/6 sise kan
kiiltiiriiniin birinde (aerobik sisede) koagiilaz negatif
stafilokok iiremistir. (Ureme siiresi: 20 sa. 21 dk.)

Koagiilaz negatif stafilokok cilt florasindan
kaynaklanmis olabilir, klinik olarak anlamh kabul
ediliyor ise, ileri tanimlama ve ADT icin Tibbi
Mikrobiyoloji uzmani ile iletisime geciniz.

Es zamanh gonderilen diger kan kulturi
siselerinin inklibasyonu devam etmektedir.



Mikrobiyoloji Laboratuvar
GBMLO1 |Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Oram 20
GBEMLO2 Kaybolan Numune Orani 20
GBMLO4 |ldrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Oram Puansiz
GBMLO5 I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20
GBMLO6 |Dis Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20
GBMLO7 <an Kulturlerinde Direk Gram Boyama ve Son ldentifikasyon
Lyum Orant
GBMLO08 |Zamaninda Verilmeyen Sonug¢ Oram 20
x

Q) Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari @
. oe L] . ‘
Kalite Yonetimi
Rehberi

Gﬁsterge Yoneti KLIr;i;(‘ORr.JEKTE‘N écz;Nﬁc
. RAPORUNA UYGULAMA REHBERI
Rehberi — N —e——

’/
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Saguk Hizmetler Genel Madurtogy
Saikta Kakite ve Akreditasyon Daire Bagkaniks

Kan Dolagimi Ornekderl

Saighk Hizmetleri Genel Mudiirligis
Salikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlja




Kontaminasyon kaynaklari

® Antiseptiklerin uygun kullanilmamasi

* Antiseptik uygulama siresine uyulmamasi

* Sise kapaklarinin dezenfeksiyonunun yapilmamasi
* [gnenin degistirilmesi

® Kan 6rneginin érnek tuplerine ve kan kualtar sisesine
dagitilma sirasi

Am J Infect Control. 2016 Jul 1;44(7):852-3. doi: 10.1016/).ajic.2016.01.029. Epub 2016 Mar 18

Serratia marcescens bacteremia cases: A pseudo-outbreak experience.

Mumcuoglu ', Kanyilmaz D2, Yetkin MA®, Cetin F* Ozmen BB®, Karahan ZC3, Baran I*, Kayaaslan B*, Bodur H®, Aksu N*.




iy Ornek Alma KLIMUD
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e https://www.klimud.org/content/650/Kan-
Kulturu-Uygulama-Kilavuzu
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Olgu

Ertesi gun geri kalan bes sisenin tamaminda birkac
saat icinde ardisik Gremeler oldu. Siselerden biri:
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Gram Boya Sonucu: Az sayida Gram pozitif kime koklar ve
baskin olarak Gram pozitif zincir yapmis koklar goruldu



KLIMUD

Subkulturler D
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Ureyen bakteriler otomatize sistemle

Granulicatella adiacens

olarak tur duzeyinde tanimlandi




Nutrisyonel Varyant Streptokoklar
(Abiotrophia/Granulicatella):

e Otomatize kan kulttru sistemlerinde siklikla ikinci
guinden sonra urerler

e Subkulturde tremesi icin ekim yapilan besiyerinde
piridoksal veya sistein bulunmasi gerekir

 KKA'ya yapilan pasajlarda Gremezler, ancak agar
Uzerine S. aureus ile cizgi ekimi yapilirsa etrafinda
uydu koloniler olusturarak trerler (siit anne ekimi)

 CA’da ve anaerobik bakteriler icin uygun olan
besiyerlerinde urerler



Mikrobiyologun verdigi hangi bilgi
klinisyen tarafindan anlasiliyor ya da kullaniliyor?



— A A

LY 272 7,




Raporlar




Gram Boya

Tanimlamada hala en basit ve en hizli test

Ancak klinisyen her zaman Gram boyama raporunu
dogru yorumlayamayabilir. Rapor aciklayici olmalidir
Gram Boyama sonucu 7X24 saat boyunca
degerlendirilmeli ve sonug 2 saat icinde
bildirilmelidir.

(+) Kan kultlri sisesi tirlu (aerob, anaerob)
belirtilmelidir.



Gram boya her zaman
dogru mu?

Bacillus
Clostridium

Acinetobacter




JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Jan. 2003, p. 495-497 Vol. 41, No. 1
0095-1137/03/$08.00+0 DOI: 10.1128/JCM.41.1.495-497.2003
Copyright © 2003, American Society for Microbiology. All Rights Reserved.

Detection and Treatment of Bloodstream Infection: Laboratory
Reporting and Antimicrobial Management

Erik L. Munson.! Daniel J. Dickema."? Susan E. Beckmann.!
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— I
Phlebotomy Gram Stain AST Results
—

FIG. 1. Percentage of all antimicrobial interventions occurring
within the first 8 h (initiations, solid bars; discontinuations, open bars)
after each event of interest. *, P < 0.001 for differences noted in
therapy initiations. 7, P < 0.05 for differences noted in therapy dis-
continuations.

We analyzed antimicrobial use in 509 episodes of clinically significant bloodstream infection to assess the
impact that microbiology laboratory reporting had on antimicrobial management. Most therapy interventions

occurred at the time of phlebotomy and after notification of Gram stain results by telephone.
—had the least impact on antimicrobial management.




Kultur raporu




Ureme Yok

Es zamanli alinan 2 set kan kulturinde 5 gunluk
inkibasyon suresinin sonunda treme olmamistir.

Otomatize kan kiultiri sistemlerinde klinik onemi olan

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

olmak uzere bircok giic Ureyen bakterinin tremesi igin
uygundur.

Alinan kan miktarinin yetersizligi veya KK’lerinin lab.a gec¢ ulastirilmasi gibi
tiremeye engel olacak durumlar s6z konusu ise raporda bu durum aciklanmalidir.



KLIMUD
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Ureme var- kontaminant?

Es zamanl alinan 2 set kan kultirinde yer alan
dort kan kaltard sisesinin birinde KNS Uremistir.

Ureme sliresi: 38 saat

Es zamanl gonderilen diger kan kulturlerinin
inkibasyonu devam etmektedir.

Bu izolat, cilt flora elemani olabilir. Klinik olarak
anlamli kabul ediliyorsa ileri degerlendirme icin
mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisime geciniz.



KLIMUD
R4

» Es zamanh alinan 2 set kan kultdridndn
birinde S.aureus Gremistir.

> Ureme sliresi: 18 saat

» Es zamanli gonderilen diger kan kuilturlerinin
inkUbasyonu devam etmektedir.



Kalite Gostergeleri

Hastamn Test Kan Kidltiard Mumunelerin
Degerlendirilmesi - Secimi * alinmasi tasimmasi

-..:u +

Kontaminasyon

Surveyans Pozitif aran
kiiltiir kan kiltiird
arani arani Sadece
anaerobik sise Sise

Onerilen inokiile
fazia sayica edilen kan
kam kiiltlrd miktar

Sadece
aerobik gise
] ) Tammlana wve
Laboratuvara . Cihazlara - Cihazda . ADT . Sonuclarin
kakbulia yerlestirilmesi pozitif sinyal vapilmasi raporlanmasi
¥ “a Yalanc b

pozitiflik
ik Pozitif orani Sonuglarnn
Mumune red Kan sinyalden I ra“?h“-ma
mclandarinin kiiltisrlerinin sonra gigenin siiresi
analizi cihaza cihazdan Grarm boya-
yerlestirilme cikarilma SOMUG WyLImu Pozitif
sliresi siiresi arani kan kiiltiird

bildirim siiresi



Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
Sureclerin Yonetimi

I(:a.m Kiltiiri Laboratuvara . . L. . ?i;enin Tammlama ve
Orneginin Kabul ; i . Cihazdan ADT

Alinmasi edilmesi Cikarilmasi

G B Siresi
Laboratuvara Yikleme Sinyal Verme Cihazdan Cikarilma ram Boyama surest Raporlama

Transport Siiresi Siresi Siresi Siiresi T ve ADT Siiresi Siiresi

< >

Ornek alimindan yiiklemeye v Sinyal verme Cihazdan gikarilma ve sonug \ Raporlama
kadar gecen sire suresi cikma suresi siresi

Pozitiflik stres
Laboratuvarda gegen siire

<4 Saat

Olgtiigiimiizii yonetebiliriz!

NHS, UK Standards for Microbiology Investigations Investigation of Blood Cultures (for Organisms other than Mycobacterium species). 2014; 8: 1-51
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* Endikasyonu bulunan hastada pozitif kan kulttrd orani
* Bir septik epizotta alinan kan set sayisi orani

* Tek sise alinan kan kulttrd orani

e Kan kiiltiirinde kontaminasyon orani (SKS)

* Transportu 2 saati gecen kan kultlrd orani

e Kan kulttriu yalanci pozitigflik orani

* Pozitif sinyal veren sisenin cihazdan cikarilma suresi
 Gram boyama ve son tanimlama uyumsuzluk orani

* Pozitif sinyalden sonra kritik deger bildirim suresi



Tesekkurler...



