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Prokalsitonin

PCT esas olarak tiroid bezinin parafolikiler C
hicrelerinden Uretilir ve kalsitonin
olusturmak lzere parcalanir

PCT Ureten kalsitonin 1 (CALC-1) geninin
cesitli inflamatuvar sitokinler tarafindan
uyarilir ("up-regulation”)

IL-2, IL-6, TNF-aq, ... gibi enflamatuar
sitokinlere ve bakteriyel endotoksinlere
yanit olarak PCT dizeyi yukselir

Interferon-gama CALC-1 aktivitesini azaltir,
dolayisi ile viral enfeksiyonlarda
prokalsitonin artmaz veya minimum artar

Nonendocrine Tissue Blood Circulaion

(ALC — ammaton - Poterial epss

fene dl Medtor

Smith SE, et al: Am J Health Syst Pharm. 2020,;77(10):745-758.



CRP-PCT

* CRP dizeyi bakteriyel enfeksiyon sonrasi

* 12-24 saat sonra yukselmeye baslar
ve en yluksek seviyesine 2-3 gunde
ulasir

* Yarilanma omru 19 saattir

Bakteriyel enfeksiyonlarda farkli biyobelirteclerin
kinetik profilleri

* PCT duzeyi bakteriyel enfeksiyonu
takiben;

e 4-6 saaticinde yukselir, 12-24 saat

Goreceli plazma
konsantrasyonu

arasinda en yuksek seviyeye ulasir .
* Yarilanma omru 24 saattir Zaman (saat)

PCT - CRP — |L-6 IL-10 - TNF

Meisner M.. Curr Opin Crit Care. 2005;11(5):473-480.
Ala-Selek, S ve ark. Klimik Derg. 2025; 38(2): 62-96.



Bakteriyel enfeksiyonu belirmekte hangi
biyobelirtec?

* 2015-2019 yillari arasinda 55 calismada biyolojik belirtecler bakteriyel
enfeksiyonlari ayirt edebilme becerisi acisindan incelenmis
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Leticia Fernandez-Carballo B, et al. J Infect. 2021,82(4):1-10..



Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda PCT
Rehberliginde Tedavi

* Cochrane analizinde 2004-2016 yillari arasinda yurutulen diger benzer randomize
kontrollG calismalarin sonuclari incelenmis

* Toplam 26 randomize kontrolli calismada 6708 hasta analize dahil edilmis
 13'4 YBU'de, 11'i acil servislerde ve 2'si birinci basamakta

* Toplum kékenli pnémoni, Bronsit, KOAH akut atak, Hastane kdkenli pnémoni, Ventilator iligkili
pnomoni

* Akut solunum yolu enfeksiyonlarinda PCT rehberliginde antibiyotik tedavisi;

* Daha dlstk 30-gtin mortalitesi (%8.6'ya karsi %10, P = 0.037)
e Daha kisa antibiyotik tedavisi suresi (5.7 gline karsi 8.1 giin, P <0.001)

* VIP haric tim enfeksiyon gruplarinda PCT kolunda antibiyotik maruziyeti

azalmis
Schuetz P, et al Cochrane Database Syst Rev. 2017 ;10(10):CD007498.



ASYE'de prokalsitonin ve hizli tani ydontemi
destekli klinik karar destek sistemi

(1) FilmArray® Solunum Paneli ile pozitif viral
PCR sonucu

(2) <0.25 ng/mL PCT sonucu

(3) bir veya daha fazla antibiyotik istemi var

Receteyi yazan kisi hastanin dosyasini actiginda
«Sonuglar viral enfeksiyona isaret ediyor»

«Lutfen antibiyotik gerekliligini
belirtildigi sekilde yeniden
degerlendirin»

Enfeksiyon hastaliklari doktoru veya eczaci
tarafindan gercek zamanli midahale yok,

* Yatan hastalarda antibiyotik tedavi suresi
mudahale sonrasi ortalama 8 glinden 5
gine dismus, p < 0.001)

Taburcu antibiyotik recetesi orani
mudahale sonrasi %47.8'den %20’ye
diismus, p< 0.001

Ayakta antibiyotik tedavi suresi 2.4
ginden 0.9 gline diismus, p< 0.001

Moradi T, et al. Clin Infect Dis. 2020 ;71(7):1684-1689.



Sepsiste prokalsitonin
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Sepsis Mortalitesini Onleme Antimikrobiyal Direnci Onleme




Sepsis Tanisinda Prokalsitonin

Sistematik bir inceleme ve meta-analiz

Sepsis tanisinda PCT ve CRP'ye yonelik 6zet ROC egrileri
(n=15 ¢alisma)

1,00

Meta-analiz (33 Calisma,
3943 hasta)

Sistemik enflamasyon ile
komplike olan enfeksiyonun
tanisina yonelik genel OR

GoOzlemlenen PCT verileri
PCT ROC egrisi

GOzlemlenen CRP verileri
CRP ROC egrisi

0,75

0,50

Duyarilik

AUC: Alicr igletim

* PCT: 15,7 (%95 CI 9,1 - 27,1) karakz:e{'is.ti.gi (ROC)

 CRP:5,4 (%95 Cl3,2-9,2) 0,25 egrisinin altinda

Y ’ ’ kalan alan
p=0,01

0,00

0,00 0,25 0,50 0,75 1,00
1-ozgiilliik

Uzzan B, et al Crit Care Med 2006, 34:1996—2003.



Sepsis siddeti ve prokalsitonin duzeyler:

Sepsis evresine gore PCT seviyeleri (n=78)! Organ fonksiyon bozukluguna gore PCT seviyeleri
(n=40)2
1000 1000
100 100
= 10 = 10
= £
;! # : . =
0,1 0,1
0,01 0,01
0,001 0,001
SIRS Sepsis Siddetli Septik 1-6 7-12 13-18 19-24
sepsis sok
SOFA skoru

Kutu diyagramlari medyan cizgileri, 25. ve 75. yiizdelik kutulari ve 10. ve 90. yiizdelik ¢cubuklari géstermektedir.

SIRS: Sistemik enflamatuvar yanit sendromu; SOFA: Ardisik Organ Yetmezligi Degerlendirmesi
1. Harbarth et al (2001). Am J Respir Crit Care Med 164:396—402; 2. Meisner et al (1999). Crit Care 3:45-50.



Septik hastalarda PCT ve mortalite

Tek bir prokalsitonin degeri Prokalsitonin klirensi

-+ Yirmi iic calismada 3994 hasta * Dokuz calismada 868 septik hasta

e Artmis PCT dlzeyi mortalite riskini * PCT duzeyinde 48 saatila 7 gun icinde

en az %25 azalma olmamasi mortalite
2.60 (2.05-3.30) kat artiriyor .
( ) Y riskini 3,05 (2,35-3,95) kat artiyor
SROCgith Prediction & Confidence Contours SROC with Prediction & Confidence Contours
LT . T 1.0 @
z =
3 05 % Q-2
“ Duyarhlik: %76 “ Duyarlilik: %72
Ozgiillik: %64 Ozgulliik: %77
Egrinin altinda kalan alan: Egrinin altinda kalan alan:
0.77 (%95 GA; 0.73-0.80) 0.79 (%95 GA; 0.75-0.83)
00 0.0 T )
A ot Specificity e B Fe Specificity 02

Liu D, et al. PLoS One. 2015 :10(6):e0129450.



Tedavi yanitinin izlenmesinde prokalsitonin

Tedavi yanitina gore bakteriyel enfeksiyonu olan YBU hastalarindaki PCT serum diizeyi
(n=1 09) 12 —@— Yanit vermeyen

10 —@— ikincil yanit veren

—@— Yanit veren

PCT (ng/ml)
(o))

1

Tedavi degisikligi
—@ @

1 2 3 4 6 8 10 12 14 16
Siire (giinler)

YBU: Yodun bakim (initesi
Stiiber, 21. Uluslararasi Yogun Bakim ve Acil Tip Sempozyumu (ISICEM), Briiksel 2001.



Hangi Sinir Degeri Kullanalim?
Uluslararasi Konsensus Raporu

e 12 Ulkeden 19 uzman

i ealab Ned 20570 -1 DE GRUVTER * yogun bakim, acil tip, gégus hst, klinik mikrobiyoloji
ve enfeksiyon hastaliklari, eczacilik, hasta guivenligi ve
Opinion Paper laboratuvar tibbi

Philipp Schuetz*, Albertus Beishuizen, Michael Broyles, Ricard Ferrer, Gaetan Gavazzi, Eric
Howard Gluck, Juan Gonzalez del Castillo, Jens-Ulrik Jensen, Peter Laszlo Kanizsai, Andrea
Lay Hoon Kwa, Stefan Krueger, Charles-Edouard Luyt, Michael Oppert, Mario Plebani, Sergey

A. Shlyapnikov, Gilio Toccafond, ennifer Townsend, Tobias Welte and Kordo Saged  Tartismali konular acikca ele alinmis
Pro(a[(itonin (P(T)guided antibiotic stewardship: e Fikir birligi saglanana kadar algoritmalar diizenlenmis

: : ¥id * Tum delegeler her algoritma icin oy kullanmi
an international experts consensus on optimized - ° 5 sIn oy 3

clinical use Katiliyorum
x Katiimiyorum

Algoritma Gelistirme Sureci

Schuetz P, et al. Clin Chem Lab Med — _
2019; 57(9): 1308-1318 Cekimser
Modifiye edilmis Delphi siireci uygulanmis



Hangi Sinir Degeri Kullanalim?
Uluslararasi Konsensus Raporu

: YBU'de yatmiyor - Vit bulgula stabl - AKut glsen up organ hasar yok] \: VB de yator A Hasta ‘
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Proklstonin (PCT) Somucu (g Prokalsitonin (PCT) Sonucu (ug/
| l

Y \ Y | y
BTCOBygl - DighOslk| 2025 pgl - e Ol | PCT<OS0pgh - DOk CT2030pL ~ Vikek s

1
")

Baslangic degerinden %80 azalma veya <0,25 (YBU’de<0,50) nin altina distigiinde

antibiyotik tedavisi giivenle kesilebilir

Schuetz B, et al. Clin Chem Lab Med 2019; 57(9): 1308-1318



PCT Esik

Endikasyon Degeri Oneri Aciklama / Gerekge
( Antibiyotik baglamak icin PCT kilavuzludu, antibiyotik
Alt Solunum Yolu 20.25 ® kullaniimasi 6nerilir. < 0.25 kullanim sikligini ve siiresini
Enfeksiyonu ng/mL ng/mL ise antibiyotikten azaltirken mortaliteyi
k kacinilmalidir. artirmaz
KOAH atakta (?)
PCT diizeyleri pyiiri varligiyla Bu kombinasyon antibiyotik
Pivelonefrit 0.25 ng/mL birlikte degerlendirilerek kullanimini anlam sekilde
¥ + Pyiiri antibiyotik kullaniminda yol azaltabilir ve proghozu
gosterebilir. olumsuz etkilemez.
§ Enfeksiyon ve steril
- o enflamasyonu ayirt etmede
Akut >1.0 O Antibiyotik b.z.a§lar-n'ak '6In faydalidir. Antibiyotik
Pankreatit ng/mL kullanilmasi onerilir. kullanim oranini ve siiresini

glivenle azaltr.

Lee CC, et al.. Am J Emerg Med. 2025;,89:109-123



Bazi Ozel Durumlarda Prokalsitonin Sinir Deger;

Karaciger Sirozu Bobrek Yetmezligi
* Sinir deger 0.5 ng/mL olarak * Mikrobiyolojik dokiimante sepsis
kullanilan bes ¢alismanin alt tanisiicin sinir deger 1.5 ng/mL
analizinde olarak kullanilan iki calisma;
* Duyarhlk %83 (%95 GA, 64-93) * Hemodiyaliz hastalari; Duyarhhk
« Ozgiillik %89 (%95 GA, 81-94) %89, Ozgullik %81
* Bobrek yetmezligi olan hastalar;

Lin KH, et al. Diagn Microbiol Y
Infect Dis. 2014;80(1):72-8. Duyarhlik; %94, Ozgullik %94

Lin XL, et al. Nephrol Dial Transplant.
2013;28(1):122-9.




Antibakteriyel Tedaviye Baslama Kararinda Prokalsitonin

Hasta Degerlendirmesi

Oyki, Fizik Muayene, Yagamsal Bulgular

gSOFA (Hizh): Biling degisikligi
(GKS<15), Solunum sayisi 222/dak,
Sistolik KB <100 mmHg. (2/3 pozitif Sepsis Siiphesi var mi? Hayir
. . (Orn: SIRS, gSOFA, SOFA)

ise yuksek risk) |

SIRS Kriterleri: Ates >38°C veya
<36°C, Tasikardi >90/dk, Takipne
>20/dk, Lokositoz/ |6kopeni, Ciddi/Lokalize Hayir Evet Belirsiz Semptomlar Hayir

. . Enfeksiyon Bulgulari ve/veya Hafif Siddette
+ hipotansiyon var mi? Enfeksiyon?

ACIL DURUM “RKEN TEDAV GOZLEM & TETKIK

1. Saat Icinde Empirik Tedavi Basla! . Kiiltiirleri Hemen / 1. Klinik Takip

2. Killtiir Al 2. Dakikalar/Saatler Iginde Empir 2. Hedefe Yonelik Tetkik (CRE

3. Kaynak Kontrolii Tedavi Bagla Prokalsitonin, Goriintiile; _ _ _ o
e ey Prokalsitonin tanisal tetkikler iginde

kulllanilir. 8-12 saat icinde tekrarlana
Prokalsitonin tedavi . ve negatif bulunan PCT sonuglari
yanitini izlem amaci ile Tedavi Sonrasi Izlem bakteriyel enfeksiyonu disanmasinda

kullanilir Klinik Yanit, Kiiltiir Sonugclan, Daraltma/De-eskalasyon faydalldlr onemlidi



Prokalsitonin (PCT) Rehberliginde Antibiyotik Tedavisi: Klinik Sonuc¢lar ve Riskler

Genis Analiz Kapsami 26 Randomize /7 Meta-Analiz
(Kasim 2022'ye Kadar Veriler) - Kontrollu Calisma > Hasta Illl Sonuglari

1.79 GUN %16 DAHA %36 DAHA
DAHA KISA DUSUK YUKSEK
Antibiyotik Tedavi 28 GUnlak Tekrarlayan
Suresi OlUm Orani Enfeksiyon Orani
\. J
e GENEL CIKARIM VE STRATEJI

antibiyotik kullanimini optimize eder.

R «

A\ STRATEJIK ANTIBIYOTIK YONETIMI
4 PCT rehberligi, yogun bakimda kalig stresini degistirmese de

Papp et al. Critical Care (2023) 27:394

Gorsel NoteBook LM ile Olusturulmustur




Prokalsitonin Rehberligi

Ve
Mikrobiyom
* PROGESS Randomize kontroli
calisma

* Standard tedavi suiresi 76 hasta,

* PCT rehberliginde tedavi (PCT<0.5
veya %80’den fazla disme) 81
hasta

* Hastalik agirligi, enfeksiyon kaynaklari
ve kullanilan antibiyotik turleri her iki
grupta benzer

Kyriazopoulou E,et al.. Int J Antimicrob Agents.
2025 ,;66(2):107507.

STANDART BAKIM (SoC)
KLINIK KAZANIMLAR (SoC)

PCT REHBERLIGINDE TEDAVI
KLINK KAZANIMLAR: DAHA ETKIN TEDAVI

0%7.4%

‘..: o
ANTRIYOTiC STRES '@ 28GONLIK MORTALTE
IPROGHES Calsmast

ATiBOTH SIRES m ZBGUH.LK MORTALITE
IPROGESS Catras)

%GODENFAZLADAMA 28 GUNLUKMORTALITEDE 5 DAHA UZUN TEDAVI DAHA YUKSEK
KISA TEDAVI SURES] BELRGIN AZALMA ﬁ f{ SURES| OLUM ORAN
Aokt kullanim sives standan Mela-anaa sonugiarma e XT | P | X ;U| Antoiyotk kudiznm sivesi 1 géndr, PCT rehberine koyasta éim
1 ginden 5 gie dimig rehberigioim oreniam {OR 084 m | (rankan daha ik,

anlam e Gisimelteds.
HASTANEDE YATIS SURESI DEGISMEZ A Im . HASTANEDE YATIS SURESI DEGISMEZ
ﬁ'"' Tedaiiiresni osamasna rjmen hastanede ve Y8de o “ n A\ Tedisiesun s datogan ki ses
s e e e ek - 0 BT iebeer,
N TR
8 Ao o

WY ) (A S

mémsax FLORASI BAGIRSAK

GIRSAK , K BAGRSAKFLORASI  BAGIRSAK
CESITLILIGIKORUNUR  INFLAMASYONU ONLENIR CE$HULIGI AZALR  INFLAMASYONU GELISIR
Standart balomdaazalan ~ Kalprotektin seviyeleri PCT Standart bakimda Inflamasyon artabili, bagirsak
mikrobiyom cesitiligi PCT ~ rehbefiginde stabil kelarak mikrobiyom gesitiligi azalr, bariyer fonkstyonu
rehberliginde yapisini badirsak bariyer fonksiyonunu denge bozulur. zayflayabilir

muhafaza eder. korur,



Prokalsitonin (PCT) Kilavuzlugunda Antibiyotik Tedavisi

Meta-Analiz (Papp et al., 2023) PROGRESS Calismasi (Kyriazopoulou et al.)

26 RKC, n=9.048 (YBU)

Antibiyotik Kullanma Siresi J MD -1.79 giin

28 Glinluk Mortalite J OR0.84
Enfeksiyon Tekrari 1™ OR1.36
YBU/Hastane Yatis| - Degismez

RKC, n=157 (Sepsis, Dahiliye)

J/ 5 giin vs 11 giin

Antibiyotik Kullanma Suresi (SoC)

28 GUnluk Mortalite J %7.4 vs %22.4

Bagirsak inflamasyonu SoC'de 1, PCT'de >

SoC'de J{,, PCT'de

Mikrobiyom Cesitliligi korunur

PCT rehberligi antibiyotik suresini kisaltir, 28 ginluk mortaliteyi azaltir ve

bagirsak mikrobiyomunu ile bariyer fonksiyonunu korur.



Yogun Bakimda Sepsis ve VIP Yonetimi: Girisimsel Stirec Analizi

: : PERIYOT 3
PERIYOT 1 PERIYOT 2 Geri Bildirim Etkisi
Parametre Standart Yaklasim Algoritma ve Egitim Algoritma + Eitim + Giinliik izlem/Geri
Lokal algoritma yok, egitim sinirli § Lokal algoritma + Egitim toplantilari Bildirim

SOFA Skoru o o o
Bilitiin Odaklardan o o o
Antibiyotik Oncesi o o .
2+ Set Kan
- 8.1% 25.6% 32.4% p 0.034
Kilturu
100
80
60 28 |
40 26 32 M Periyot 1
28 3 13 & = Periyot 2
SOFA Skoru Btiin Odaklardan CRP/PCT 2+ Set Tremer
Hesaplama Kaltir Olctimii Kan Kaltird

Gursoy G, et al Int J Infect Dis. 2022,;115:201-207



|  Prokalsitonin Sonuglarn Dikkatli Yorumlanmall

v Bakteriyel Enfeksiyon VARLIGINA Ragmen Diisiik
A\ Bakteriyel Enfeksiyon OLMADAN Yiikselme Nedenleri Diizey

Diger Patojenler
Pneumocystis jirovecii, Mycobacterium tuberculosis

O Kardiyojenik Sok @ Travma Lokalize Enfeksiyonlar
Apse, osteomiyelit, endokardit
\ Cerrahi 6 Yaniklar | Erken Dénem
@ Beyin Kanamas O pankreatit Enfeksiyonun baslangicinda test edilmesi
3 » . Mediiller Tiroid Atipik Bakteriler

Agir Karaciger Hastaligr @@ Kanseri | Legionella, Mycoplasma ve diger atipik etkenler
O Kuguk Hucreli Akciger @y Kawasaki / Mantar & Parazit

Kanseri Alemtuzumab Candida spp., Aspergillus spp., Plasmodium spp.

Klinikten Bagimsiz Yiiksek Deger

Klinik durumdan bagimsiz olarak ylksek
PCT degerleri enfeksiyonu diustinduirir

Q Enfeksiyon Odagi
.

b Antimikrobiyal Tedaviye Yanit

Antibiyotik baslandiktan 48 saat sonra
PCT degerinde dramatik diisme beklenir

Klinik degerlendirmede enfeksiyon odaginin
varligini géz énunde bulundurun



PCT Sonuclarini Etkileyen Analitik Faktorler

BRAHMS lisansli PCT immunoassayleri Kryptor yontemiyle Referans Yontem Eksikligi
iyi bir genel korelasyon gostermis ve yaygin klinik karar e

PCT icin hentz bir referans yontem bulunmamaktadir
noktalari etrafinda yiksek kategorik uyum sergilemistir

| A BRAHMS disi testler genellikle Kryptor ile daha duisik Altin Standart: BRAHMS Kryptor
korelasyon gostermistir e BRAHMS PCT'ye duyarh Kryptor cihazi, PCT klinik karar
m Yontemler arasindaki sapmalar referans araliklarini ve PCT noktalarini belirleyen ilk klinik calismalarin cogunda
sonuglarinin klinik karar araliklarinda yorumlanmasini kullanilmistir. Altin standart olarak kabul edilmelidir
etkileyebilir Yontem Tutarhiligi
UretiCi Platformlara Gore PCT Yontemi Siniflandirmasi e Ayni hasta icin PCT degeﬂerini trend haline getirmek icin
Manufacturer (platform) BRAHMS PCT" Diazyme PCT* Other" ayni PCT yontemi kullanilmalhdir; yontemler arasi uyumluluk
Abbott (Alinity) X
Abbott (Architect) X X yoktur ve mevcut yontemler arasinda yanliliklar mevcuttur
Beckman Coulter (AL} X
Beckman Coulter (Unicel, Access) ¥ (Access PCTY Laboratuvar DoérulamaSI
bioMerieux (VIDAS) X
ooy - PCT uygulayan veya PCT ydntemlerini degistiren
e ! laboratuvarlar referans araligini dogrulamali, klinik olarak

Fujirebio (Lumipulse)
Ortho-Clinical (ATROS)
Roche (cobas)
Slemens (Atellica)

ilgili konsantrasyonlardaki hasta numunelerini kullanarak
BRAHMS PCT'ye duyarli Kryptor veya baska bir BRAHMS

Chambliss AB, et al. J Appl Lab Med. 2023;8(3):598-634 yontemiyle robust korelasyon calismalari yapmalidir

oM o ox



Contents lists available at ScienceDirect
Laboratory
Medicine

i) Practical Laboratory Medicine

P

e ¥ -
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/plabm

Research Article
Determining procalcitonin at point-of-care; A method comparison m
study of four commercial PCT assays — 5

Chunbao Li, Yaping Huang, Yubin Xu

KingMed Diagnostics Laboratory, Kengxin Road, Pudong New Area, Shanghai, China

 Radiometer (Denmark)

w * Getein (China)
*  Wondfo (China)

* Micropoint (China)

Dort non-B-R-A-H-M-S PCT testinden yalnizca biri (Radiometer), referans yontemle
(B-R-A-H-M-S PCT) karsilastirilabilir performans gosterirken; diger POC testleri, klinik
guvenilirliklerini kisitlayabilecek analitik sinirhliklar sergilemistir

Taim PCT testleri esdeger degildir; B-R-A-H-M-S standardiyla uyum kritik 6neme sahiptir.

Li, Chunbao et al. “Determining procalcitonin at point-of-care; A method comparison study of four commercial PCT assays.” Practical laboratory

medicine vol. 25 e00214. 26 Mar. 2021, doi:10.1016/j.plabm.2021.e00214



PCT Rehberliginin Antibiyotik Yonetimine Ekonomik Katkisi Ne Olabilir?

Belcika'da
AMR Yuku ve
PCT'nin Rolu

Prokalsitonin Rehberli
Antibiyotik Yonetimi
Model Analiz

~530

Cok ilaca direncli bakteri
enfeksiyonlariile 6lim

villik ekonomik yuk (2050
projeksiyonu)
A\ PCT icin geri ddeme yok

66.868 1,98M €
Antibiyotik glinii Antibiyotik tedavi
azaltilabilir tasarrufu

1,90 €

Antibiyotik direnci

azalmasi
Standart tedaviye kiyasla (%6,1 vs %9,2)

Hasta basina yatirhm

1,5 gun
YBU yatis siiresi Mekanik ventilasyon
azalmasi azalmasi

14,8 giinden 12,8 giine 1 (%18,1—%27,2 aralig)

© Hasta basina 1.405 € tasarruf

Garnfeldt VM, et al PLoS
One. 2023 Oct
30;18(10):e0293544.




Sentez: PCT Ydnetimi Icin 8 Altin Kural

’ Sepsis/Septik Sokta g Klinik Senaryoya Gore
PCT'yi Beklemeyin! e Esik Degerleri Degisebilir.

q‘- Klinik Akil Her Zaman u Dinamik Seyri (Trendi)
Onceliklidir. Mutlaka Takip Edin.

@ PCT'yi Hasta Giivenligi ~~ Tedaviyi Bitirme Kararinda
Araci Olarak Goriin. x~/ Giivenle Kullanin.

]& Viral-Bakteriyel A Yalanci Pozitif ve Negatif
Ayriminda Yardimcidir. Durumlari Asla Unutmayin.

Akilct antibiyotik kullanimzi, hastalari korur ve direnci onler.

A NotebooklLM
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Artan antibiyotik direnci

HOW TO:_
SURVIVE A

MINEFIEI,‘-._‘;’ﬁ v
e eV off e
Tesekklr ederim .. Pk,'_t.,n_la

Sinirli teda
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