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Tamisal Yonetisim

4 N

Mikrobiyolojik tan1 yontemlerinin uygun
kullanimini iyilestirmek icin koordine edilen

rehberlik ve miidahaleler

\_ )

Dogru hasta icin dogru testi onceliklendirerek

dogru tedaviyi harekete geciren miidahaleler

https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a6a96e15-9975-4380-9757-9¢ca04 1d04303 /content
Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185
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¢ Dogru hasta
¢ Dogru test

¢ Dogru zaman

¢ Dogru ve klinik agidan anlamli sonuglar tiretmek
 Klinik bakimi en 1yi sekilde etkilemek

% Saglk kaynaklarini korumak

Messacar K, et al. J Clin Microbiol 2017;55:715-23.



e Tam icin kapsamli Oykii alinmali ve tam bir
fiziksel muayene yapilmali
* Tanilarin %80'inden fazlasi yalnizca oykiiye
dayanarak %5 ila %10'u ise muayeneye ile Baz':,aktm

konulur

Yiksek veya
disik belirsizli

Secenekleri degerlendir

10007 fay%2 Higbir sey yapma

Hastalik olasiligim
test oncesi
tahmin et

Semptomlari olan Oykii alma ve —
A aviye basla
hasta fizik muayene Orta dizey
belirsizlik
Test pozitif:
karari uygula
Diger tanilan
degerlendir Dogru testi se¢
* Test performansi / sinirhliklan
* Klinik fayda / maliyet katkisi

Test negatif:
dider olasihiklan dederlendir

Morjaria S, et al. J Mol Diagn. 2020 Sep;22(9):1109-1113.
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e Tam yontemleri hastaya uygun olmah

* Akut enfeksiyonlara neden olan patojenler hedeflenmeli

e Miimkiin olan en kisa siirede sonu¢ vermeli

Dik JWH et al. Future Microbiol. (2015) 11(1), 93-102




Tamsal Yonetisimin Hedefleri

@ Hasta bakimi ve sonug¢larini 1yilestirmek

iﬁﬂ% Hastanin zarar gormesini onlemek

E Antimikrobiyal kullanimini optimize etmek
(-

O

T

Hizmetlerin verimliligini artirmak

[ID\’EI Kurumsal maliyetleri ve Ol¢iitler1 1yilestirmek

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178—185
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Scheme 1. Diagnostic stewardship involving multidisciplinary teams across the diagnostic pathway.

[ Analitik ] Antimikrobiyal
Y Onetisim

Zakhour J, et al. Int J Antimicrob Agents. 2023; 62(1):106816.



Analiz sonrasi

« Test sonucunun kayb1

e Test sonuglarmin hatal1
yorumlanmasi

* Transkripsiyon hatasi

Analiz asamasi

¢ Ornek kayb

«  Ornek karisikl1g1

* Kalite kontroliinde tespit edilemeyen hatalar
* Ekipman arizasi

Analiz oncesi (%60-70)

* Uygun olmayan test talebi

e Giris hatalari

* Hastanin yanlis tanimlamasi

* Uygun olmayan tiip

* Uygun olmayan 6rnek (hemoliz,
pihtilagsma, yetersiz hacim)

«  Ormnegin infiizyon bdlgesinden alinmasi

«  Ormegin saklama ve tasimasinda hata

«  Omnek etiketleme hatasi

«  Omek isleme hatalar (santrifiijleme,
kapak agma, vb.)

Nordin N, et al. Cureus. 2024; 16(3): €57243.



SHEA Position Paper

Principles of diagnmnostic stewardship: A practical guide from the
Society for Healthcare Epidemiiocology of America Diagnostic
Stewardship Task Force
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Solunum yolu kulturleri

idrar kaltarleri

Kan kulturleri

C. difficile testleri




SHEA Position Paper

Principles of diagnostic stewardship: A practical guide from the
Society for Healthcare Epidemiology of America Diagnostic
Stewardship Task Force

Valeria Fabre MD*? , Angelina Davis PharmD? , Daniel J. Diekema MD?, Bruno Granwehr MD?, Mary K. Hayden MD?,
Christopher F. Lowe MD® «©, Christopher D. Pfeiffer MD7, Anna C. Sick-Samuels MD#® , Kaede V. Sullivan MD?
Trevor C. Van Schooneveld MD'? and Daniel J. Morgan MD!

* Hastanede yatan hastalarda uygun olmayan antibiyotik kullaniminin

Solunum Yolu yaygin nedeni

Ornekleri e Ogzellikle ek hastaliklari olan, yogun bakim iinitesinde bulunan veya
trakeostomisi olan hastalarda kolonizasyonu gosteren pozitif sonug

riski yiiksek

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178—185



Solunum volu kiiltiirleri

Respiratory
cultures

Do not order for test for cure.

Do not order for nonsevere CAP.

Do not order without clinical evidence of
pneumonia (eg, for failure of weaning trials,

Do not process sputum for cultures if Do not routinely report Candida spp in
>10 squamous epithelial cells per low- respiratory tract specimens.®
power field Add comments to interpret results (eg, usual

Use a suction catheter to abtain

respiratory flora, no S. aureus or P. aeruginosa

non-diagnostic bronchoscopies). endotracheal aspirates identified).
Do not order for isolated clinical changes (eg, Do not collect expectorated sputum if
isolated fever, change in secretions, elevated patients unable
inflammatory marker).
Istem yapma Islem Raporlama

* Tedavi basarisini
degerlendirmek amaciyla

* Siddetli olmayan TKP’de

* Klinik pndmoni bulgusu
yoksa

* Izole klinik degisikliklerde
istemeyin
(orn: tek basina ates,
sekresyon degisimi)

* Diisiik biiylitmede >10
epitel hiicresi varsa

e Solunum orneklerinde rutin
Candida spp. raporlamayin
* Sonu¢ yorumuna yardimci

aciklamalar ekleyin
(Normal flora tiyesi...)

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185
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* Hastanede yatan hastalarda uygun olmayan antimikrobiyal

kullaniminin en yaygin nedenlerinden biri

Idrar kiiltiri

* Sik goriilen yanlis pozitif sonuglar (idrar yolu enfeksiyonu

olmaksizin kolonizasyona baglh pozitif testler)

* Uygun olmayan testler, kateterle iliskili idrar yolu

enfeksiyonlarim1 oldugundan fazla gosterebilir.

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185



Idrar kiiltiirleri

Urine cultures

Avoid testing in nonspecific clinical syndromes Do not collect from catheter bag. Selective and cascade reporting to help tailor
(eg, leukocytosis, isolated fever, fatigue, and ~ Only culture urine if pyuria present on  antibiotic choices.

fall). urinalysis. Comments to nudge toward only using

Do not order based on color or smell. antibiotics with true symptoms of UTI

Educate on prevalence of asymptomatic
bacteriuria and lack of treatment benefit.

istem yapma Islem Raporlama

 Spesifik olmayan klinik « Kateter torbasindan 6rnek || * Antibiyotik se¢imini yonlendiren
durumlarda testten kacinin almayin kademeli raporlama yapin
(izole ates, halsizlik,..) » Sadece piyuri varsa kiiltiir * Gergek UTI semptomlart yoksa

* Renk veya kokuya gore test yapin antibiyotik kullanimini
istemeyin onermeyen yorumlar ekleyin

* Asemptomatik bakteritiri
hakkinda egitim verin

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178—185
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Calisma Temmuz 2017 ile 31 Mart 2020 tarihleri arasinda yapilmis

[drar kiiltiirii pozitif 14.572 hasta dahil edilmis
%28.,4'linde (n = 4134) asemptomatik bakteriiirt (ASB)
Bunlarin %76,8’1 (n = 3175) antibiyotik tedavisi aldig1

Vaughn VM, et al. .2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.




Treatment of Asymptomatic Bacteriuria:

Impact of Educational Intervention and Pocket Card

Signs & Symptoms without alternative
cause

Fever >38" C or rigors

Urgency, frequency, dysuria

Suprapubic pain or tenderness

Do NOT Send Urinalysis or Costovertebral pain or tenderness

All Patients
‘ Baselise Post educational Change from
N=182 mtervention and baschne (%)
pocket card
N=152
‘ Patients with ASB 99 (61 1%) 92 (60.5%) 4 6% (p=0916)
\';rremmtn' nates of ASB 699 (76 §%) 4007 (53 3%) 23.5% (p=0.001)
s -+
| Treatment rates for patients with ASB azd guideline-based A3 (21%) 3051 (58.8%) 133%(@-0.179)

| dinical manifestation from 2 condition other than UT1

[realment rates [or patients with ASB asd 50 gaideline-

"
based cinical manifestations

33,56 (30.4%)

1941 (46 3%)

-34.1% (p<0.001)

Urine Culture
if none of these symptoms are
present or there is an
alternative cause for the symptom

New onset mental status changes with
leukocytosis (>10,000 cells/mm’), hypo-
tension (<90mmHg Systolic), or >/= 2 SIRS
criteria’

Acute hematuria

Spasticity or autonomic dysreflexia in
patients with spinal cord injury

HMS UTI Treatment Pocket Card

Antimicrobal davs'patient with ASB 46 (455 davs 99 5.3 (303 daws W2 J8.3% (p<0001)
patienis) palicuts)

Patients with 2 Urinary Catheter
| Patients with ASB and 2 winary catheter 2099 (20.2%) 2991 (31 5%) +11.3%(0.073)
" Treatment rares for cachesenzed patients with ASB 15720 (75.0%) 0726 (69 0%) 4 0% (p=0646)
" reatment rates f:-r r.v}'.r'.rr rr-'! pu!;mh v:;f'\ 1.55‘-5 KTF' (80 Vﬁt ” 13: ' 81 T W; lp-l a0y
| guidetine-ased dinical manifestasioa from a condition
| ather than UTT

Treatment rates for cathatenzed patients with ASB and 2o 7710 (70.0%) 671 (34.3%) 135 (p=0.639)

guidelne-based dinical manifestation

Antimicroblal davs cathetesized patiens with ASB 5.2 (104 days20 £7(137 days29 9.6 % (p=0460)

patients)

patients)

= Antibiyotik tedavisi alan ASB’li

hastalarin oran1 %29,1'den %17,1°¢

azaldig belirlenmis

Vaughn VM, et al. 2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.



HMS UTI Treatment Pocket Card
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P Testi azalt > antibiyotik azalir

P Diagnostic stewardship > Antibiotic stewardship

Vaughn VM, et al. .2023.2749.uria. JAMA Intern Med. 2023;183(9):933-941.



C. difficile testi ve gaita paneli

C. difficile Limit testing to those with symptoms of CDI. Do not collect or accept formed stools.  Report indications for treatment.
testing and Do not test asymptomatic patients or those  C. difficile toxin multistep algorithm Add a comment regarding interpretation of
stool panel )  with an alternative diagnosis. with nucleic acid amplification test and  results of multiplex molecular test methods not
Do not allow ordering if on laxative or repeat  toxin test distinguishing C. difficile colonization from
testing within a defined period. infection.
Avoid testing in <1 vear of age.
Istem Islem Raporlama
* Asemptomatik hastalari test | | = Sekilli (kat1) diski * Tedavi endikasyonlarini belirtin
etmeyin orneklerini kabul etmeyin * Molekiiler testlerin
e Laksatif kullanimi sirasinda | | © NAAT + toksin testini kolonizasyon ile enfeksiyonu
test yapmayin igeren ¢cok asamali ayiramayabilecegini agiklayin
« Belirli siire i¢cinde tekrar algoritma kullanin
testten kacinin
e 1 yas altina test yapmayin

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185



Antirmicrobial Stewardship & MHealthcare Epiclerri ology (202%), S, e81, 1-6G

Original Article

Three stages of laboratory stewardship in improving appropriate
Clostridioides difficile testing in a community-based setting

Michael S. Wang MD22 , Gretchen Zimmerman MPH?, Theresa Klein RN?, Bethany Stibbe MASCP?, Monica Rykse
MPH?, Samuel Ballard DO'?, Naveen Vijayam DOY?, Joe Brown MLS (ASCP)?, Khateeb Raza DO, Shannon Beckman
RN-Z and Andrew M. Skinner MD**®

= : 1 ¥ f 1
| Pre-intervention | First Intervention | Second Intervention Third Intervention
A 5 | |

Ocak 2019 ile Kasim 2022 arasinda yapilan ¢alisma

* 24 saat i¢inde >3 gevsek veya sivi digkiyr dogrulamay1
gerektiren elektronik tibbi kayit (EMR) tabanli kat1 bir durdurma

* Hastaneye yatistan 3 giinden sonra yapilan testlerin enfeksiyon

hastaliklar tarafindan incelenmesi ve onaylanmasi

Month

* Enfeksiyon kontrol uzmani incelemeleri ile birlikte ters iki Figure 1. Interrupted time series (ITS) of

completed C. difficile tests per 1,000 patient

days, January 2019-November 2023, Each point

. . M M . represents the C. difficile test per 1,000 patient
kademeli klinik test algontmas1na gecis e, Ay Eas et Tk Blie:, (i
represents modeled C. difficile test per 1,000

patient days for each timeframe with (959)

confidence intervals, Interventions are depicted

horizontally by a black dashed line. The red-

Tam yonetimini iyilestirmeyi amaclayan asamah miidahaleler Brasant In tichiman defred ssass sdrissions

CDI testini genel olarak azaltmada etkili et 2000 Fabranry Sa2as Thid Intarvantion:
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En sik istenen mikrobiyolojik test

Pozitiflik oran1 diisiik

Kan kultu l‘ﬁ Yanlis pozitif sonug riski yiiksek

Onemli say1da kan kiiltiirii tek kan kiiltiirii olarak

ve/veya uygun olmayan kan hacmiyle alinir.

Santral kateterle 1liskili kan dolasimi enfeksiyonlarini oldugundan
fazla gosterebilir.

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178—185



Kan kiulturleri

Blood cultu Avoid routine use for nonseptic patients with  Decontaminate skin prior to blood Report gram-stain results
low risk of bacteremia (eg, isolated fever in draw. Specify common skin contaminants.
hospitalized patient, nonsevere CAP, cellulitis, Ensure optimal volume and number of Provide link to antibiogram with pathogen ID.
etc). blood cultures. Highlight resistant organisms.
Avoid daily blood cultures for febrile patients  Avoid central line blood cultures. Selectively report antibiotic susceptibility.
with negative blood cultures and no new Implement rapid pathogen Implement audit-feedback on blood-culture
clinical changes. identification. contamination rates.

Develop guidance on appropriate use of blood Selective susceptibility testing.
cultures for conditions including evaluation of
fever or leukocytosis

Istem Ornek Alma ve isleme Raporlama

*Bakteriyemi riski diisiik, septik «Kan alma oncesi deri *Gram boyama sonuglarini bildirin

olmayan hastalarda rutin antisepsisini saglayin *S1k goriilen deri kontaminantlarini

istemden *Uygun hacim ve yeterli belirtin

» Onceki kan kiiltiirleri negatif ve sayida kan kiltiirti alin *Patojen tanimlanana kadar

yeni klinik degisiklik yoksa *Hizl1 patojen tanimlama antibiyogrami sinirli verin

giinliik olarak tekrar kiiltiirden yontemlerini uygulaym *Direncli mikroorganizmalari

*Ates veya lokositozun *Antibiyogrami segici olarak | | vurgulaym

degerlendirmesi gibi durumlar calisin *Antibiyotik duyarliliklarini segici

icin uygun kullanim rehberleri olarak raporlayin

gelistirin *Kontaminasyon oranlari i¢in geri
bildirim sistemi olusturun

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185



Kan kulturleri

J Appl Lab Meced. 2025 January 03: 10(1): 162—-170. doi1:10.1093/jalm/jfac132.

Blood Culture Contamination and Diagnostic Stewardship: From
a Clinical Laboratory Quality Monitor to a National Patient Safety
Measure

Jake D. Bunn?@.’, Nancy E. Cornish?

aCenters for Disease Control and Prevention (CDC), Office of Laboratory Systems and Response
(OLSR), Divsion of Laboratory Systems (DLS), Atlanta, GA, United States.

Yetersiz miktarda kan alinmasi nedeniyle yanhs Kan Kkiiltiiriiniin kontaminasyonu
negatif kan kiiltiirii sonuglari * Gereksiz veya yanlis antibiyotik tedavisi
* Yanlis tan1 * Uzun siireli hastane yatisi

e Tedavide gecikme
* Bakteriyemiden kaynaklanan morbidite ve

mortalite riskinin artmasi




Septik soklu hastalarda,etkin antibiyotiklerin uygulanmasinda yasanan her bir saatlik gecikme, hayatta kalma oraninda

%7,6'lik bir azalmayla iliskili

Geleneksel kiiltiir tabanli tan1 yontemleri
* [slem siireleri uzun

e Onceki antibiyotik maruziyetinden sonra duyarliliklar1 azalir

* Polimikrobiyal veya zor lireyen organizmalarin tespiti zor

KumarA, et al. Crit Care Med. 2006 Jun;34(6):1589-96.
Alatawi A, et al. Diagnhostics 2025, 15, 2244



Ampirik genis spektrumlu antibiyotiklerin uygulanmasi
**Diren¢ gelisimine
“*Yogun bakimda kalis siiresini uzamasina

**Saglik hizmeti maliyetlerini artmasina

DIRENC GELISIMINE | [ YOGUN BAKIMDA KALIS SURESININ | [ SAGLIK HIZMETI MALIYETLERINI
ra UZAMASINA ARTIRABILIR
i VS ‘
SABLIK HIZMET] MALIYETLER]
’ [/ & vowensi 1t
‘ ‘ : ammw\nmﬂ Tt
e @2 \ i uscavanrenes 11
\ WM‘\I‘ 1t

@ DEGER MALIYETLER 1"

Alatawi A, et al. Diagnostics 2025, 15, 2244




Hizl1 patojen tanimlamasi ve direng profillemesi saglayarak antibiyotik tedavisinin zamaninda baglatilmasi

* Molekiiler testler
* Sendromik paneller
 Kiitle spektrometrisi

* Metagenomik yaklasimlar

Mikrop Tespin
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Alatawi A, et al. Diagnostics 2025, 15, 2244




R E VI ST A E S P AN O LA " BHOCIiIEoDAD

uumloTeroplo P TS SRR A

Diagnostic stevwardship in sepsis: minding the gap from thhe
microbiocology 1ab to ward

Optimizacicon del diagndstico de Ila sepsis: cerrando brechhas entre 1
laboratorio de miicrobioclogia yv Ia clinica

Rafael Canton &% L ANa Verdnica Halperin?

---
- =

¢ Pozitif kan kiiltiirlerinden dogrudan bakteri

tanimlamasi icin MALDI-TOF MS

¢ Coklu ilag diren¢li mikroorganizmalarin tespiti i¢in
@ Turning point for a paradigm sift

gercek zamanli PCR teknikleri ve with new disruptive innovative

techniques and processes

Incremental value

% Sendromik panellerin kullanilmasi

Innovation

Contnuous mondonng automatc systems
W Mass spectrometry identiicaion (MALDIFOF )
Microbiologistics (pre-analytic, analytc, post-anaiytc)

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda kan dolagimi enfeksiyonlarinin teshisinde teknolojilerin ardisik
olarak uygulanmasinimn teorik artimh degeri
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Rewview

Diagnostic Innovations to Combat Antibiotic Resistance in
Critical Care: Tools for Targeted Therapy and Stewardship

Ahmed D. Alatawi ', Helal F. Hetta "1, Mostafa A. Sayed Ali 27, Yasmin N. Ramadan #7, Amirah B. Alaqyli %,

Wareef K. Alansari ©, Nada H. Aldhaheri ©, Talidah A. Bin Selim 7, Shahad A. Merdad 7, Maram O. Alharbi 7,
Wejdan Alhumaidi Hmdan Alatawi ® and Abdelazeem M. Algammal 2-*

Diagnostic Tool Key Outcomes
Rapid molecular 1 Time to therapy,
. . ) diagnostics + AMS T antibiotic de-escalation
* Tanisal yenilikler, hedefe yonelik | Time to optimal therapy;
o . . . MALDI-TOF + real-time AMS 1 hospital length of stay
antimikrobiyal tedaviyi onemli (LOS), | resource use

1 Time to effective therapy

olgude artirir Rapid blood culture ID + AMS (by 20 h), | mortality
° **1 Arei1d . . 1 Unnecessary antibiotics,
Tani1 teknolojilerinin uygulanmasi ve Rapid respiratory panel | imaging, | LOS
surdirtlmesiyle iliskili en buytk Diagnostic AMS program } CSF testing, | antibiotic
exposure, | hospital costs
engel 1se yiiksek maliyet Rapid multiplex PCR (ESBL 1 Timely therapy, | empiric
CATHIES) broad-spectrum

antibiotic use




Effective Approaches to Diagnostic
Stewardship of Syndromic Molecular Panels

,d.efx

Matthew M. Hitchcock,?® Carlos A. Gomez,© Joseph Pozdol,© and Niaz Banaei

* Sendromik molekiiler paneller genellikle yiiksek duyarlilik ve 6zgitilliige sahip

* Ancak ayrim gozetmeksizin kullanilmasi yanlis pozitif sonuclara ve

* Yanlis tedavileri yol agabilir

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115




Solunum PCR panellerinin kullanimin iyilestirmeye yonelik tanisal yonetimsel stratejiler

FOA od Panel Biokire FilmArmay
(33-targets)
Sputum
Sample Type Endotracheal aspirate
BAL (¢ luding miri BAL)

Aninetobacter C8 Complex®

Dsiela enytoco

o
Bacterial targets
Frole

03 ptuMmene

SreplOcoccus pyogenss

AMentrares

Colonaanis [not SARS-Cov-2)

Human metapneumovins

Human thnovrey/enteromns
Vol epets Influenza A vins
Infuenza B virws
Pacainfluenza wis
Respratory syncyliad wius
CRamydo povumone

Atyplcad Mycoplosma p

Cardaperemauss

IMP, KPC, NDM, OGA-48-8ke, VIM
ESEl

(TAM

Methailin resstance

mecAMC and MREI (MRSA)

Antimicrodial
reslstance genes

Unyvero LRT
(30-targets)
Endotiaxbeal apitate
BAL (incleding mini 8A2)

Kedieih onfoce

Keiniela pnevemonae

StenotraphHamonas matopiik

Streptocaxcus poevmonve

Nooe

Methicilin resstance

mecA
Penicilkn resitance

lem

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al

Kategori Olgiim
Preanalitik
¢ Klinisyenlere panelin hedef popiilasyonu, test 6zellikleri ve olasi
sorunlar i¢in kapsamli bir egitim verilmesi
¢ Hedef popiilasyonun dikkatli segilmesi
¢ Siddetli TKP etkenlerinin pndmoni paneline dahil edilmesi
¢ Bir hafta i¢inde tekrar test isteminin kisitlanmasi
¢ Tedavinin dogrulanmasi veya izolasyon dnlemlerinin sonlandirilmasi
i¢cin yapilan testlerin durdurulmasi
% Istemleri baslangigta belirli klinik gruplar yapabilmesi (enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlari, yogun bakim personeli gibi)
¢ Kalite kontrol 6nlemlerini uygulayin
Postanalitik ¢ Temel panel sonuglarini biyobelirteglerle entegre ederek, antibiyotik
kullaniminin sonlandirilma oranlarmni iyilestirmek i¢in elektronik saglik
kayitlarima dayali karar destek araglarina entegre edilmesi
¢ Belirli popiilasyonlarda istenmeyecek testleri kisitlanmasi
(Immunkompotent konakta P, jirovecii gibi)
¢ Antimikrobiyal yonetisim ¢alismalarina entegre edilmesi

. J Appl Lab Med. 2024.;104-115




Diagnostic Stewvwardship for an
Multiplex Respiratory 77

Testing
VWwWhat We Knovw and What Needs to Be Donmne

Jose Lucar, mn”', Rebecca Yee, Php'’"™

¢ Niikleik asidinin saptanmasi mutlaka etiyolojik taniy1 temsil etmez. Viral bir

patojenin saptanmasi bakteriyel koenfeksiyon olasiligini dislamaz

¢ Ayni anda birden fazla hedef saptanir ve bu sonuglarin yorumlanmasi

klinisyenler i¢in zor olabilir.

«» Ust solunum yolu panelinden elde edilen sonuglar, alt solunum yolu (ASY)

enfeksiyonunun etiyolojisiyle iligkili olmayabilir
* Cogu solunum yolu viriisiinii i¢cin antiviral tedavileri mevcut degil

¢ Klinisyenler genellikle sonuglara gore tedavi planlarini degistirmezler

¢ Maliyeti yiiksek

Lucar J, Zembower TR. Clin Lab Med. 2024;44(1):137-150.
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Coklu gastrointestinal PCR panellerinin kullanimini iyilestirmeye yonelik tanisal yonetimsel

stratejiler

L e o

Pyt

bed

L minly | bseatbly | Solefntmy | Vepmbmt | bbwdol | BMUier | ApledSond®

Orax & hed e e P Fltog Pnd Rera e

P el
ahey o

Kategori

Olciim

Preanalitik

K/
0’0

e

%

XS

%

e

*

X/
0‘0

Klinisyenlere dogru kullanim konusunda egitim verilmesi

Belirli kullanim kriterlerinin olmas1 (durdurma noktalari)

3 giinden fazla hastanede yatan hastalar i¢in kisitli istem yapilmasi
Belirli bir zaman dilimi i¢inde tekrarlanan testlerde kisitlama olmasi
Belirli klinik gruplara (6rnegin, enfeksiyon hastaliklari, gastroenteroloji)
veya laboratuvar onayina yonelik istem yapilabilmesi

Analitik

>

>

L)

Cd

>

L)

O/
0.0

Nadir goriilen patojenlerin pozitif sonuglar1 i¢in ayn1 veya alternatif
metodolojiyle tekrarlama

Belirli bakteriyel patojenler i¢in kiiltiire yonlendirme yapildiginda kiiltiir
sonuclariyla iliskilendirme

Daha az kapsamli panellerin kullanimi

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al

Postanalitik

R/
0‘0

S

K/
0’0

Belirli hedeflerin (6rnegin, C. difficile) kisitlanmasi
Pozitif sonuglarda belirli hedefler i¢in yorumlayici agiklamalar yapilmasi
Sonug sonras1 degerlendirmede antimikrobiyal yonetisim ile entegrasyonu

. J Appl Lab Med. 2024.;104-115




» Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2025 Sep 24;5(Suppl 2):s86-s87. doi: 10.1017/ash.2025.309 2

Diagnostic Stewardship of Gastrointestinal Pathogen Panels: Impact on
Test Utilization and Hospital Costs

Aaron Pathak 1, Todd Lasco 2, Mayar Al Mohajer 3, Rogers Kisame

Calisma doneminde 893 hastada ishal stiphesi olan hasta Figure 2. Number of FilmAmray® GI Panels per Week
Weekly GI Pathogen tests

(miidahale 6ncesi 451, miidahale sonras1442) || e %

Stipheli enfeksiyonlu ishal sikayetiyle basvuran hastalar i¢in il Bl "
tercih edilen test Biofire® FilmArray® Gastrointestinal Panel1 , RTRERTI ;
Bu donemde kisitlamalar minimum diizeyde :

Miidahale sonrast donemde daha dar kapsamli ikinci bir panel

(GI Ortak Patojen PCR paneli)

Pathak A, et al. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2025 Sep 24;5(Suppl 2):s86-s87
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Diagnostic Stevwvardship of Gastrointestinal Pathogen Panmnels: impact onmn
Test Utilizatiomn and Hospitall Costs

Anror Pathale b Teorcled Lavnscer 2, Mavar Al Mohajoar 3, Rosgsors IKisarmeoe
> J > =

Biofire® FilmArray® GI Paneli ise sadece ciddi derecede

Figure 3. Total Darect Laboratory Costs of FilmArray® and Common Pathogen GI Panels per Week

bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar i¢in ve Enfeksiyon Weenly FGr tst

Hastaliklar1 konstiltasyonu gerektiriyor ) 2

Haftalik ortalama FilmArray® GI Panel testi sayis1 24,8'den
1,9'a diismiis

Average Weekly Cost ($)
A n @ 3~

Miidahale sonras1 donemde haftada ortalama 21,9 GI Ortak 'V
Panel testi yapilmus. | i
Miidahale sonrasinda ortalama haftalik test maliyeti 3.418,10 ! j‘;ek

dolardan 940,40 dolara diismiis

Pathak A, et al. Antimicrob Steward Healthc Epidemiol. 2025 Sep 24;5(Suppl 2):s86-s87



Coklu meningoensefalit (ME) PCR panellerinin kullanimini iyilestirmeye yonelik tanisal
yonetimsel stratejiler

Kategori Olciim

Preanalitik

K/
0’0

Hedeflenen hasta popiilasyonu hakkinda egitim verilmesi

Lomber ponksiyon sirasinda steril teknik kullanilmasi

BOS pleositozunun varligina bagh olarak test kriterlerinin uygulanmasi
BOS pleositozu olmayan ensefalopatili hastalar i¢in alternatif testler olarak
onerilmesi

BOS kiiltiirlerinin her zaman ME paneliyle birlikte yapildigindan emin
olunmasi

XS

%

e

%

/
0‘0

X/
000

Analitik Ozel biyolojik giivenlik kabini kullanilmasi
Pozitif ME panel sonucunu Gram boyama, Kalkofluor beyaz boyama ve
kriptokok antijenti ile iligkilendirilmesi

% Sonuglarda tutarsizlik goriilmesi durumunda ME panelini tekrarlanmasi

K/ K/
0’0 0’0

Cd

O/
0.0

Postanalitik ME panel sonuglar ¢alismalarla tutarsiz oldugunda, rutin kiiltiir ve
bakteriyel/mantar PCR sonugclariyla iliskilendirilmesi

Istemi yapan hekimle yanlis pozitif sonug olasiligini goriisiilmesi
Elektronik sonug raporuna test performans 6zelliklerini ve sinirlamalarini

eklenmesi

K/ K/
0’0 0‘0

Hitchcock MM, et al Hitchcock MM, et al. J Appl Lab Med. 2024.;104-115



Ciinical infectious Diseases L .
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Rapid Diagnostic Tests and Antimicrobial Stewardship
Programs for the Management of Bloodstream Infection:
What Is Their Relative Contribution to Improving
Clinical Outcomes? A Systematic Review and Network

Meta-analysis

Anna Maria Peri,"” Mark D. Chatfield,"” Weiping Ling,' Luis Furuya-Kanamori,

T Patrick M. A_ Harris," " and David L. Paterson™%

¢ Toplam 25.682 hasta epizodunu i¢eren 88 ¢alismanin meta analizi

¢ Hizli tan testleri (RDT)+ antimikrobiyal yonetisim programlarmin (ASP) kullaniminin yalnizca kan
kiltirlerine (BC) kiyasla mortalitede anlaml bir azalma sagladig:

“ RDT + ASP’nin BC + ASP’ye kiyasla da mortaliteyi anlamli sekilde azalttigi

s RDT + ASP kombinasyonunun kullanimi, konvansiyonel kan kiiltiirii ile birlikte etkin ASP

*

uygulanan ortamlarda dahi sagkalim avantaji1 saglayabilir.




Diagnostic stewardship of procalcitonin testing by
implementation of computer-based decision support

PCT testinin uygun sekilde kullanilmasimni Pty ] /s
Frequency ONCE
kolaylastirmak icin bilgisayarli karar destegini L. _
oo | [ Tomonow (1525
kUIlanllmls Patient :Iiﬁ'-:af-,-i:a':é-z? Ha _. .

Padient on antimicrobials?
W[t

¢ Hasta 48 saat veya daha uzun siiredir T—
Mo
ant1m1kr0blyal tedavi gorm681 WVl patent requice more than 5 days of antigties?

:
Wil procalcionin belp discontinue aniiolic use in patient?

s PnOmoni tanisi olmasi v I3

% 5 gilinden fazla antibiyotik tedavisine ihtiyag No
Fielase to patient m Manizal release only
duymas1 Cemanarts o DD ¢ [|ssensmottent =[]0 & 7 3| 100% + |
¢ PCT sonucunun tedavinin sonlandirilmasina L e o ol

procaicitonin besting is NOT recommended. Phease do not progeed with order,

yardimci olmasi

Reference Links + Procalckesin confounding lactors

Phase of Cane

Belfiore GM, et al. Laboratory Medicine, 2025, 56, 396-401. ot [ o N - -




Diagnostic stewardship of procalcitonin testing by
implementation of computer-based decision support
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¢ Toplam 300 hasta

% Uygun PCT isteme orani, uygulama sonrasi grupta artmis (%2'ye kars1 %10)
¢ Toplum kokenli pndmonili hastalarda kullanimi artmis (%4,3'e kars1 %18.,4)
¢ Sepsisli hastalarda degisiklik olmamis (%0'a kars1 %3,3).

¢ Karar destek sisteminin uygulanmasindan sonra PCT kullanim1 %78 oraninda azalmus.

Belfiore GM, et al. Laboratory Medicine, 2025, 56, 396-401.
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MEDICAL MICROBIOLOGY Shorten et al., Journal of Modical Microbiol [

DO 10 1099/jmm 01831 aKC-CESS

Tanmisal yonetisim ¢calismalari

Diagnostic stewardship in infectious diseases: a scoping review

105 ¢alisma degerlendirilmis

En sik 6ncesi ve sonrast ¢alismasi (n =91, %86,6). MJ W Gmn e bl Omdetie ety Ot e ol O
Clostridioides difficile enfeksiyonu tamst ile ilgili =~

calisma en sik (n =52, %49,5) M

Idrar yolu enfeksiyonu (n = 20, %19) .

Kan 6rnekleri (n = 18, %14,1)

Shorten et al., Journal of Medical Microbiology 2024;73:001831



Biitunleyici ve etkili bir yonetim program saglamak i¢in
= Antimikrobiyal Yonetim Programi

* Tanisal Yonetim Programi

= Enfeksiyon Onleme Ydnetim Programu bir biitiin olarak

ele alinmali

Dik JWH et al. Future Microbiol. (2015) 11(1), 93-102



Contents lists available at

IDCases

journal homepage:

Letter to the editor

Ethical use of Al in infectious diagnostic decision and therapeutic stewardship

ARTICLE INVFO

Ancak 1slem katmanlarinim ¢ogu insan kullanicisindan gizli kalir!

Tahmin algoritmalari, sepsis riski tastyan hastalari belirleyebilir
Ampirik antibiyotik se¢cimini yonlendirebilir ve antibiyotik azaltma
stratejilerini optimize edebilir

Elektronik saglik kayitlarin1 kullanan makine 6grenme modelleri,
coklu ilaca direncli enfeksiyonlari tahmin etmek icin kullanilabilir
Dogal dil isleme (NLP) sistemleri, uygunsuz antibiyotik kullanimin

belirleyebilir

INPUT

OUTPUT




Uygulanmadaki zorluklar ve engeller

» Kaynaklarin kisith olmasi
* Egitimli personel eksikligi

- Bilgi eksikligi

Antibiyotiklerin dogru kullanimi tizerindeki etkisine dair farkindaligin olmamasi

Zakhour J, et al. IntJ Antimicrob Agents. 2023; 62(1): 106816



Tamisal Yonetim Miudahalesinin Uygulanmasi I¢cin Gerekli
Unsurlar
1. Net bir hedef belirleyin.

2. Ilgili paydaslarmn dahil oldugundan emin olun

* Mikrobiyoloji

* Antimikrobiyal yonetim ve enfeksiyon kontrol uzmanligi
* Bilgi ve Teknoloji

* Hastane yonetimi

* Son kullanicilar (6rnegin klinisyenler ve hemsireler)

3. Birim/hastane yOnetiminin destegini saglaym

4. Miidahalenin olumlu veya olumsuz etkisini izlemek i¢in Ol¢iitler belirleyin.

Fabre et al. Infect Control & Hosp Epidemiol 2023;44:178-185



Strengthening Clinical Laboratories

Across the nation, laboratory professionals
save lives every day by diagnosing patients.

CDC improves laboratory quality and safety,
informatics and data science, and workforce
compentencies to safeguard patient health
as well as the public’s health

Ozetle

Hasta bakimini iyilestirmeyi amaglar

Biiyltik hasta popiilasyonlarinda uygulanabilir

Tan1 hatalarini azaltabilir, daha dogru tan1 ve tedaviye ulasilabilir

Saglik hizmeti maliyetlerinin diismesini saglar

Antibiyotik direncinin azalmasina yardimci olur



Ilginiz icin tesekkiirler
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