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Mraboyolop ve Kink Marooiyolop
Anabsbimy Dok Baghanh

“"yvapmis olmak icin yapmak”
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Anabslim Dok Baghanhi)

Marsboyolop ve Kink Marobiyolop

Ya sansiniz tutmazsa?
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1.

ize etmek

uygulamalarini organ

indirmek.

INl en aza

irilmes

Hatali test sonuclarinin bild
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Laboratuvar dongqlisi




Standardizasyon (I1SO)

STANDARD :Uretimde, anlayista, 6lcme ve deneyde bir érnekliktir.

STANDARDIZASYON :Belirli bir faaliyetle ilgili olarak ekonomik fayda
saglamak uzere butun ilgili taraflarin yardim ve igbirligi ile belirli kurallar
koyma ve bu kurallari uygulama iglemidir.

Uretici
Kullanici

Standardizasyon islemi ile kalitenin alt siniri tespit edilmek suretiyle
belirlenen duzeyin altinda mal ve hizmet uretimine musaade
edilmemektedir.




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabiim Dab Baghkanhg

Standardizasyon

Kalitenin niteliklerini yerine getirmek icin laboratuvar
sonuclarinin izlenebilirlik ve karsilastirilabilirligi anlaminda

* laboratuvar diagnostik islemlerinin
(preanalitik, analitik ve postanalitik safhalar)
* cihaz
* malzeme
* yontemlerin
standardize edilmesidir.




Nasil ?

Gecerli, guvenilir cihaz ve malzemeler ile

Egitimli, kendini surekli gelistiren, motive kadro ile
Dogru alinmis ve tanimlanmis numuneler ile
Guvenli ve calismaya uygun bir ortam ile

Dogru sonuclari, dogru kayit ve dogru yorumlama ile
saglanir.
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Mrsboyolop ve Kink Marooiyoloy
Anabstim Dok Baghanh

Antibiyotik Duyarlilik Testleri
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Tarihce:

OO0O0O000O00000000

1946 Garrett

1952 Humphrey & Lightbown

1955 Joan Stokes

1959 Ericsson & Steers

1961 WHO -standardizasyon

1964 Isenberg — metodlarin karsilastiriimasi
1964 Truant - standardize tup dilusyon-MIC
1966 Kirby-Bauer disk diftizyon,

1972 Stokes & Waterworth

1975 NCCLS > CLSI

1980 Stokes & Ridgway

1998 BSAC Standardize Metodlar

2009 EUCAST Standardize Metodlar

12



Antibiyotik duyarlilik testi neden yapilir? “==="

Hastalarin tedavilerine yol gostermek icin

Ampirik tedavi icin alt yapi olusturmak icin

Kurumsal veya ulusal receteleme politikalari olusturmak icin
Epidemiyolojik degisimi degerlendirmek i¢in

Direncg surveyansi igin

Yeni ajanlarin etkilerini degerlendirmek icgin

Yeni direncleri saptamak igin

Duyarlilik veya direncin tahmin edilemedigi durumlarda

1 i o o




I!ITI
| L

ve teikoplanin

p-laktamlar sefalosporin b

Vankomisin

ve teikoplanin



Direncli Enfeksiyonlar

Hastalik Etken
Pnomoni S. pneumoniae
Dizanteri S. dysenteriae
Tifo S. typhi
Gonore N. gonorrhoeae
Tuberkuloz M. tuberculosis
Hastane enfeksiyonlari S. aureus

Enterococcus spp.
Klebsiella, Pseudomonas

Direng
Penisilin
Coklu direng

Coklu direnc

Penisilin ve tetrasiklin
Rifampisin ve INH
Metisilin, vankomisin
Vankomisin

Coklu direng




Marooyoloy

Anabsbimy Dok Baghanh

Mixrabyolop ve Kink

ADT nasil yapilir ?
Kantitatif metodlar (MIC

mg/L)
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B Agar dilisyon
m Sivi dilisyon

/

/ // {4, 3

N \/&ﬁ.l,

)
o

\ :
\ \
\
0

N
ad
n =
© )]
o —
O L
D © 5
- Tl
o+ O"U
cC P J o
v Vo
©
5 Ex
| Wl Y +—
© o 0
(0]
o 1111 2
O
N

&

) & s
N
A

////%, A//,/, \
M

\ W AN

Otomatize yontemler

N\
.///
1\

///ﬁ, &\ o
LY
.,%W.V\ \

v/ [
»




D i S k D ifﬁ Zy0 n Te Sti i Do B




Koloni secimi

inokulum hazirlanmasi




Standardize
suspansiyon




Plaga ekim




Disk yerlestirilmesi

Inkiibasyon




Zon caplarinin degerlendirilmesi







MIC Testi
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Inkiibasyon




Sonuclarin degerlendirilmesi

MIC Degeri \

256 pg/ml
128 pug/ml
64 pg/mi
32 ug/ml
16 pg/ml
8 pg/ml
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Laboratuvarin karar vermesi gerekenler ;

Hangi metod kullanilacak?

Hangi organizma test edilecek?
Hangi antibiyotikler test edilecek?
Sonuclar nasil raporlanacak?
Sonuclarin klinik olarak anlami(in vitro-in vivo uyum)?
Sonuclarin dogrulugundan nasil emin olursunuz?

B Kalite kontrol/ kalite givenligi




Hangl standart?

BSAC

ingiltere

CA-SFM

Fransa

DIN

Almanya

Marsboyolop ve Kink Marooryolop
Anabsbimy Dok Baghanh

EUCAST (EU) - CLSI (ABD)

SRGA

Isvec

CRG

Hollanda

NWGA

Norve¢




STANDARTLAR

v Etkene gore antibiyotik secimi
v Test sonuclarinin degerlendiriimesi
v Raporlama politikalari

v Kalite kontrol




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabulins Dok Baghanhg

Olusturulacak politikalar en alt kademedeki
personelden baslayarak, teknisyenler, laboratuvar
polum sorumlulari ve laboratuvar baskanina

Kadar herkesi kapsayacak sekilde bir fikir ve
uygulama birlikteligi saglayacaktir.

Uygulama politikalariniz ve
yvontemlerinizi yazih hale getirmelisiniz.




El Kitabi

Personelin gerektiginde danisabilecegi, hastane
sartlarina ve laboratuvarin kendi uygulama politikasina
gore laboratuvar el kitaplari hazirlanmali

Kitaplar deneyimsiz ve ise yeni baglamis bir personelin
anlayacagi dilde detayli hazirlanmali ve her calisma
alaninda bir tane bulundurulmalidir.

Boylece tum laboratuvar calisanlari arasinda uygulama
butunlugu saglanmis olacaktir.




Sorumluluk:

Ureticiler:

»  Antimikrobik ilacin dayanikhiligi

» Antimikrobik ilacin etiketlenmesi,

»  Antimikrobik stok ¢ozeltilerinin stabilitesi,
»  Mausteriye karsi sorumluluk,

Laboratuvar (kullanici):
Satin alirken kontrol
Uretici tarafindan 6nerilen cevre kosullarinda saklama
Testleri uygulayan personelin yeterliligi
Belirlenmis kurallara bagli kalma 6rnegin;
® inokulum hazirlanmasi,
® inkubasyon kosullari,
® sonuglarin yorumlanmasi.

YONETIM

YV VY




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabulins Dok Baghanhg

Dogabilecek hata sekilleri ise;

> Istek hatalari

> Ornek alimindaki hatalar
» lTransport

» Test uygulama

> Degerlendirme

» Raporlama hatalan




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabulins Dok Baghanhg

A-Z'ye standardizasyon ve kontrol

» Analiz oncesi donem
e Ornek alimi ve transport
» Analiz donemi
e Identifikasyon
e ADT

> Analiz sonrasi donem
e Raporlama




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabulins Dok Baghanhg

Analiz oncesi donem:

[0 Multidisipliner bir uyum icerisinde calisiimalidir.
[0 Test istem formu gerektigi sekilde doldurulmalidir

[0 Laboratuvarda uygulanan testlere yonelik 6rnek alma
kilavuzlar hazirlanmali ve egitim verilmelidir.

B Ornek alma yontemleri

B Ornek miktarlari

B | aboratuvara gonderme kosullari
B Saklama kosullari




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabstim Dab Baghanhi)

Analiz donemi:

[0 Laboratuvara gelen orneklerin kalitesini
uygulanabilirligini degerlendirecek kabul ve red kriterleri

olusturulmali ve bundan kesinlikle taviz verilmemelidir.

[0 Laboratuvar ici algoritmik uygulama standartlari
olusturulmali ve yazili hale getirilmelidir.

[0 Tdm personelin bu kurallara uymasi saglanmalidir.




Nicin her izolat icin ADT yapmamaliyiz?

>

>

ADT sonuclari hastada etken izlenimi
yaratabilir

Gereksiz veya uygunsuz tedaviye neden
olabilir

Direncli bakterilerin seleksiyonuna neden
olabilir

Gercek etkenin tanimlanmasina ve ADT
yapilmasina engel olabilir.




Laboratuvar Uygulamalari;

[l Uygulamalarda kullanilan tum malzemelerin satin alinirken ve
daha sonra periyodik kalite kontrolleri yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.

B Cihazlar

B Besiyerleri
B Diskler, E-test stripleri vs.

[0 Tum ornekler tur duzeyinde tanimlanmalidir.

Etkenlerin dogru tanimlanmasi
a. Selektif kultur yontemlerinin kullaniimasi
Ozel tanimlama testlerinin kullaniimasi
c. Otomatize sistemlerin kullaniimasi

il




Koagulaz negatif stafilokoklar

Dogru ve tir dlizeyinde identifikasyon

R I S
S.aureus <21 -- >22
S. lugdunensis
Diger KNS <24 -- >25

Yalanci direng

CLINMICAL AND
/ LABORATORY
STAMDARDS

INSTITUTE



Besiyeri

A.

A TR e

Disk difuzyon testlerinde rutin laboratuvarlarinda CLSI onerisi Mueller-Hinton
Agar, Koyun Kanli Mueller-Hinton Agar kullanilir

Kullanilan besiyerinin kalinligi 4 + 0,5 mm. olmalidir.
Steril olmahidir.

Yuzeyinde yirtik, catlak vs. olmamalidir.

Yuzeyinde sivi kalintisi olmamalidir.

Kurumamis olmalidir.




Besiyerlerinin Kontrolu

Gorsel inceleme
Catlak

Yetersiz dolum
Baloncuk olusumu
Kontaminasyon
Hemoliz

Donma

VYVYVYVY

Performans
» Uretme,
> Enzimatik etki,

(<% 3)
(<% 3)
(<% 3)
(<% 2)
(<% 0)
(<% 0)

» Selektif inhibitor etki,

> Hemolitik aktivite vs.

Sterilite




Dehidrate besiyeri icin;

>Acildigi tarih
>Son kullanma tarihi

Maroboyolop ve Kirvk Marocoiyolo)
Anabulins Dok Baghanhg

Besiyeri plaklari icin;

» Lot numarasi,
» Hazirlanma tarihi,
» Son kullanma tarihi




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabulins Dok Baghanhg

Dayanikliliklari:

> Plaklar(torbasiz): +4°C’de 2 hafta
> Plaklar (torbada): +4°C’de 8-10 hafta




GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI
MIKROBIYOLOJI VE KLINIK MiKrROBIYOLOJI ANABILIM DALI
BESIYERI| KALITE KONTROL FORMU

1. Uretilen veya satin alinan her lot'ta gdrsel inceileme,
sterilite ve performmans testi uygulayin.

. Beklenen sonuglan alinamamigsa testi tekrarlayin.

Egder hala kabul edilebilir sinirtarin disinda ise,

sonuglarn kayit altina alin ve kalite kontrol

sorumiusunu bilgilendirin. Uygunsuz sonuglari

WN

kirmizi kalemlie yazin.

Besiyeri . AL AA

Uretim tarihi - 30 pr. 200X
Lotno . e - Fooo-377
Son kullanma tarihi_;: 3o . 0% . 2Zoo&
Isleme alindity tarih_; o6& . <22 - 2005
Kayit numarasi . By, P -2008

GORSEL INCELEME

En fazla Gretimin % 5'ini
incelemeye ahn

Beklenen Incelenen 8zellik
Test edilen sayi
< %3 # catlak
< %3 # yetersiz dolum
< %3 # baloncuk olusumu
< %2 # kontamine
0 # hemoliz

0 # donmu
STERILITE TESTI

En fazla Gretimin % 5'ini
incelemeye alin

Test edilen sayi

0

# kontamine

PERFORMANS TESTI

o

Beklenen sonug

Test edilen sayi

(*) kontrol susu 2 _ L 22002

(-) kontrol susu o .

5

Kullanim onay:

Atm:o;fer/ Isi % 5-10 CO,/35°C

7 il

YORUM

Tarih/T eknisyen




Antibiyotik diskleri

> Uzun sureli stoklamada -20°C’de derin dondurucuda
saklanmalidir.

» Kullanimdaki diskler en fazla bir hafta olacak sekilde
buzdolabi isisinda saklanabilir.

» Satin alinan her lot icin kullanim oncesi KK
uygulanmahdir.




Tablo 3. Kolay Ureyen Mikroorganizmalarda Disk Difiizyon Testlerinin Dogrulugunu izlemede Kullanilan Kalite
Kontrol Suglari I¢in Kabul Edilebilir Sinirlar (Kan veya Baska Katki icermeyen Mueller-Hinton Besiyerinde)

Escherichia Staphylococcus Pseudomonas Escherichia
Antimikrobik Disk coli aureus aeruginosa coli
ilag icerigi ATCC® 25922 2 ATCC® 25923 ATCC™ 27853 ATCC® 35218 P
Amikasin 30 ug 19-26 20-26 18-26 -
Amoksisilin/klavulanik asit 20/10 pg 18-24 28-36 - 17-22
Ampisilin 10 ug 16-22 27-35 - 6
Ampisilin/sulbaktam 10/10 pg 19-24 29-37 - 13-19
Azitromisin 15 ug - 21-26 - -
Azlosilin 75 ug = - 24-30 -
Aztreonam 30 ug 28-36 - 23-29 -
Daptomisin d 30 ug - 18-23 - -
Diritromisin 15 ug - 18-26 - -
Doksisiklin 30 ug 18-24 23-29 - -
Doripenem 10 ug 28-35 33-42 29-35 -
Enoksasin 10 ug 28-36 22-28 22-28 -
Eritromisin € 15 ug - 22-30 - =
Ertapenem 10 ug 29-36 24-31 13-21 -
Faropenem 5 ug 20-26 27-34 - -
Fleroksasin 5 ug 28-34 21-27 12-20 -
Fosfomisin © 200 ug 22-30 25-33 - -
Garenoksasin 5 pg 28-35 30-3s6 19-25 -
Gatifloksasin 5 yg 30-37 27-33 20-28 -
Gemifloksasin 5 yg 29-36 27-33 19-25 -
Gentamisin 10 pg 19-26 19-27 16-21 -
Grepafloksasin 5 pg 28-36 26-31 20-27 -
iklaprim 5 ug 14-22 25-33 - .
imipenem 10 pg 26-32 - 20-28 -
Kanamisin 30 ug 17-25 19-26 - -
Karbenisilin 100 ug 23-29 - 18-24 -
Kinupristin/dalfopristin 15 ug - 21-28 - -
Klaritromisin 15 ug - 26-32 - -
Kiinafloksasin 5 ug 31-40 28-37 27-35 -



P ANTIBIYOGRAM KALITE KONTROL FORMU
DISK : |~Rg¢_n.¢m

MARKA : &

LOT NO : A24€>» )

SKT " 3o0.09.09

Bakteri [AlcC 2SW2LL | Acc 23%S]

E.cox P. accoafacsa
Zoncapi| (26-32) (20-2¢)
11234l 12[3[4a1[2]3[a]1

1 > bl2s <
> 5:% -
2 22 22 1> 26126 |26 |
4 23> > 24 128 128 12
S 128 122128 122 |29 124 |24 124
6 2% 122 128 RR 124 124 |28 R\
7 22 122 22 12D 124 26 128 126
8 2R 28 12&8 s
9 2> 2> |22 12> 128 125 oy 12
10 22 (128 122 128 1z s |2 |2t
11129 (2 (23 22 |26 (28 riu
12 129 22 128122 29726 |2
13 126122 2% |22 |24(26 |24 (24
14 123 1> (23 2% [23 |24 [23 [23
15 123 122 (2 12 [ 2
16 122 123 1228 128 , ﬁﬁ
17 128 |2 |22 2R 26 125 25
18 123 |28 129 [2R 123 (20 124 |28
19 123128 (2R 128 [24 |25 |15 28
20 26126 2 122 12D 124 123 |22
21 122 123 |28 129 124 (28 [24 |24
22 123122 (28 126 (25w |24 24
23 129128 128 128 (2272 s s
24 123 12% 2R (2% |24 12D 24 (24
25 > 22,12\ 22 12\
25 23 23 |24 |23
27 (2% 24 1298 128 |24
28 129 125 |28 (28 12D 124 |24
29 2™ 2&11_24__&15_15_125
30 |29 (3029 |29 |23 |28 |28 |24




~ ANTIBIYOGRAM AYLIK KALITE KONTROL FORMU
DISK ‘ lm':e ENn e m

MARKA : 8 ©
LOT NO : A2449333

SKT C 30.09.0%
Bakteri |QA1lcc ZSH2ZL | Alcc L4523
é. CQ\R ?. Ag.&‘ﬂﬁ?ﬁo.sq
Zoncapl| (26-~32) [2o-29)
1 2153 |4 1 A AR RN AR EE
1 %i?— 2% 12) (25126 (2¢ |24
2 28 124 |24 |25 |24
3 [2x[23 L2 125025 |ab |26
4 L%___ZA_ 28 2% | 26]23 [24 [24
S l2%[2¢ 2% Zh|256]24 (24




Antibiyotik diskleri

Olasi hatalar

> Disklerde yetersiz antibiyotik icerigi

» Yanlis etiketleme

» Kullanim slresinin asimi

» Stoklama kosullarinin uygun olmamasi
» Antibiyotiklerde potens kaybi




Bakteri yogunlugu
|
» 0.5 McFarland standardi icin

hazirlanan suspansiyonun 625 nm'de

0.08-0.13 absorbansa sahip olmasi
gerekir.(1-2x108 CFU/ml)

» Optik cihaz kullantliyor ise mutlaka
periyodik bakimlan yapiimalidir.

» Okuma kartlari Gzerinde mukayese ile
dilisyon ayarlamasi yapiliyor ise 3
ayda bir kontrol standartlari
spektrofotometre ile
degerlendirilmelidir.




Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabshim Dab Baghanh{)

Cihaz kontrolu:

e Otomatize Identifikasyon sistemleri,

e Pipetler,

e Otoklavlar,

e Buzdolaplari,

e Derin dondurucular,

e Turbidimetre, spektrofotometre vs. kontroll
o Etuvler




®

 MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI
CO,’Li INKUBATOR GUNLUK CALISMA KONTROL FORMU

Alet N :
Ay:. lemm Wi...... Yil:..2eeln . b_:—aﬁg—_:
Tolerans stnirlan: >60% nemde %5-10 CO; [ S —
Tarih 1123|4567 |8|9|1/11|12/13(14(15/16|17 |18 1920212223 24|25)|26 27 28|29 |30 1
in-line CO;
(5-7 PSY)
CO;
Shatstor 9 6049 168148/Cota[$00 kN 80|48 kI (S0 |48 S.o8 0K 0 lka W 5[en (43 4880 S.05.04.9|S0|Soffo |44
H2O0 dizeyi
N e e I S I A R R R A e e e R R e A R R N R E A il
Termostat °C
30305 M5 B IWANKY el Tk B0 .3 0 11N 303036 MAD IO 1 ) e [3kiind (3650 360 AU 509 384 Boo o0 g
Kontrol eden
LAC Uy (o (LA LAe UAS | AL IUAC. | LIy UAG AL LA AL L i e, AL | e %Qr’&% (A L
- |
ONAY
Kalite K%sorumlusu
1.hafta..s77...5....... Chen,
2 hafta. 7 _¢...... gaq
3.haftas=7 . ..... AL ...
4.hafta.£72.... HUAL.....



MIKROBIVOLOJI LABORATUVARI

ISI KAYIT CIiZELGESI
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MIKROBIYOLOJi LABORATUVARI ®
. ISI KAYIT CIZELGESI

YIL: 2ee™ CIHAZ ADI : (acac -8 ognq.  EASN TOLERANS SINIRLARI: 3% - 33°¢
GUN | OCAK | SUBAT | MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN | TEMMUZ | AGUSTOS | EYLUL | EKIM | KASIM | ARALIK
1 .4 | B VAN [ ¥ e S (16,5 .S N ds Neot | LD A0 | 3¢ 3
2 1366 | 363 | YWY | VWb Nt | b de.b 2 T %,V [k %o | de-2
3 3.l % [ Mk | 3N [Do) | 65 16.7 .1 Ye-d | Ml | nb0 | T
4 |26.< | Yl T | 3y | Wb 26 ALY D .t | 0.7 | el | ALS
5 Y. N | V. T A ALY | 3%b AN d%b Y% Ao | N6 | 2.2 | WUS
6 veb | M2 | 3L ] L6 | A 265 > A V.S 2.0 | WD | D | L
7 2SN | x| ALY [N By | Sy | . %3 MW | Ap.1 | A6y
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MIKROBIYOLOJI LABORATUVARI
ISI KAYIT CIZELGESI
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Referans

sonug

Cok buyuk hata R S <1,5
Buyuk hata S R <30
Kuguk hata R/S I

Klcuk hata I R/S <10
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Hata kaynaklari

Marsboyolop ve Kirvk Marcoiyolo
Anabiim Dab Baghkanhg

> Eger siklikla karsilasilmayan bir sonuc elde
ettiyseniz;
» Bakterinin identifikasyon sonucunu kontrol edin
» ADT'ini tekrarlayin

> Eger sonuclariniz hala ayni ise mutlaka
guvendiginiz bir laboratuvardan konfirmasyon
isteyin




Saptanabilen Hata Nedenler]
|

L1 Mueller-Hinton agarin hatali hazirlanmasi

L1 Petrilerin dokum sirasinda duz bir zeminde olmamasi

[1 Suresi gegen agar plaklarinin kullaniimasi

L1 Disklerin hatali yerlestiriimesi ya da oda sicakligina getirilmeden kullaniimalari
1 Inokulim yogunlugunun standarda gére ayarlanmamasi

L1 Plaklara inokulasyonun uygunsuz sekilde yapilmasi

(1 Inokuliimun plaklara ekilmesi icin gereken siirenin uzatiimasi

O Inktibasyon isisi veya suresinde hata

L1 Degerlendirme hatalari




Hatali degeriendirme;

Complete inhibition of macrocoloniexat
MIC >32 pg/ml.

Different intersections on either side of the
strip. Read the higher value; if the difference
is > 1 dilution, repeat the test. MIC 0.5 pg/ml.




Hatali uygulama-degerlendirme;

Hatali uygulama




Hatali uygulama-degerlendirme;

Kontaminasyon




Hatali uygulama-degerlendirme;

Ekilen bakteri suspansiyonunun
konsantrasyonunun yuksek olmasi




Hatali uygulama-degerlendirme;

Agar kalinhginin fazla olmasi

Source: http://lwww.who.int/csr/resources/publications/drugresist/ WHO_CDS_CSR_RMD_2003_6/en/



Cesitli yontemlerin S. aureus’da vankomisin

direnc duzeyini saptama ozellikleri

Vankomisin MIC Disk Difuzyon
MIC (pg/ml)
4| Evet Hayir

Evet Hayir

VRSA*{ 151 rleiyls
>32 R Evet

Vankomisin
Agar Screen*

Evet

Degisken

Evet
Evet
Evet

* BHI + 6 pg/ml vankomisin — tim VISA’lar saptayamaz
**Referans laboratuvarda konfirme edin ve ona go6re raporlayin

CLSI M02-A10.
CLSI MO7-A8.



VISA — Yalanci “S” (CLSI M100-518)

Vankomisin

17 mm zon “S” e .
R TN Rl BN s MIC - 8 ug/ml “I”




RAPORLAMA POLITIKASI

= Hastanin tedavisini ters etkileyecek yanlis
raporlamadan kacinmak,

= Tedavide klinisyenin en faydali ve en ucuz
antibiyotigi secmesini saglamak,

= Hastanede yerli yersiz antibiyotik kullanimini
ve boylece direng gelisimini engellemektir.




CLSI Table 1 (M7)

Drugs to Test/Report

Table 1. Suggested Groupings of Antimicrobial Agents With FDA Clinical Indications That Sheould

Be Considered for Routine Testing and Reporting on Nonfastidious QOrganisms by Clinical
Microbiology Laboratories in the U.S,

Enterobacteriaceas” PseddomMON3s FerNQN0S3 Staphyiococcus spp. Entarococcus spp.’
= - and Other Hon-
o E o Enterobacteriaceae’
a E Ampicillin ceftazidime Qxacillin Fenicillin®or
=>4 L ~ - ampicillin
o Lo Catazaolin® Eentamicin Fenicillin’
EZa | Cephaiothin®
o E [ Gertamicin Meziocilin or
=N ticarcilin
Fiperacillin
Al KASIn AT KA IR Azithromycin® o Daptomyeln
Lin&zalid
clarithromycin® or LN pristin:
4 dalfopristin®
Amaxicilin-clayulanic acid ar Cefepime erythromycin Yancamycin

ampicillin-sulbactam
Fiperacillin-tazobactam
Ticarcillin-clavulanic acid

efamandale or Aztreonam izlinclamyein®
. n:efu:unin:i_d ar Cefoperazons Dapto mycin
d CEfUraxime Clprafloxacin Linezolidd
E - Levofloxacin Telthromycin®
A w lG efepime [mipeneim Trimethoprim-
b= Meropenem sulfamethoxazole
=T P
— & efmetazole Ticarcilin-clavulanic acid® Wancomycin
= P g




Kisith raporlama?

» Primer ilaclar oncelikli raporlanmalidir

» Bu ilaclar en dar spektrumlu, en ucuz ve en
dusUk toksisiteye sahip olanlardir,

» Ek ilaclarin raporlanmasi:
> Primer tercihlere direnc varsa,
» Spesifik vucut bolgesi s6z konusu ise,
» Hasta tolere edemiyorsa
> Cogul enfeksiyon s6z konusu ise,
> Infeksiyon birden fazla bolgede ise




ADT sonuclarinin uygun /
dogru raporlanmasi neden
bu kadar onemlidir?




Bakteremi etkeni ESBL-lireten Klebsiella
pneumonia’yi sefotaksim “duyarh” raporlamak

» Tedavi basarisiz olur ve hasta olebilir!

» ESBL raporlama kurali: ESBL pozitif tim
izolatlar tium sefalosporinlere,
penisilinlere ve aztreonam’a direncli
raporlanmalidir.




Outcome of Serious ESBL Infections When Treated with 34 gen
Cephalosporin (e.g., cefotaxime)

MIC (ug/mil) Failure Died within 14 d of
3'd gen cef* bacteremia
8 S 100% (6/6) 33% (2/6)
4 S 67% (2/3) 0 (0/3)
2 S 33% (1/3) 0 (0/3)
<18 27% (3/11) 18% (2/11)
Total 54% (15/28)

*5 MICs recorded as 0.5-4 pg/mi

Paterson et.al. 2001. JCM.39:2206-12



Kisith raporlama;

Pseudomonas aeruginosa
Seftazidim
Siprofloksasin
Gentamisin
Pip-tazo
*Imipenem
*amikasin
*tobramisin

*kisith raporlananlar

nunoumn

nuvmn




“Uyan” - “Yorum”

ADT raporuna yorum eklenmesi klinisyenin
raporu anlamasi ve yorumlamasini
saglayacak ve boylece uygun tedaviyi
secmesine yardimci olacaktir.




CLSI “"Uyart”

» Bazl ilac/MO kombinasyonlari
vitro etkin ancak klinik
kullanimda etkisizdir.

Bu ajanlar “duyarh” raporlanmamalidir




“Duyarli” olsada klinik olarak etkin olmaya ilac/MO
kombinasyonlari

Organizma “"Duyarh”
raporlanmayacaklar

Salmonella, Shigella 1., 2. kusak
Sefalosporinler
Sefamisinler
Aminoglikozidler

Listeria Sefalosporinler
ESBL pozitifler Aztreonam

Sefalosporinler
Penisilinler




“Duyarh” olsada klinik olarak etkin
olmaya ilag/MO kombinasyonlari

Organizma “Duyarh”
raporlanmayacaklar

MRSA, MRKNS Beta-laktamlar

Enterokoklar Sefalosporinler
Klindamisin

Trim-sulfamed
Aminoglikozidler
(Yuksek duzey haric)

CLINICAL AND
// LABEORATORY

STANDARDS

INSTITUTE .




BOS izolatlarinda raporlamayin

YV V V

Yalnizca oral yoldan kullanilabilen ajanlar

1.- ve 2. kusak sefalosporinler,(Sefuroksim sodyum
disinda)

Klindamisin
Makrolidler
Tetrasiklinler
Florokinolonlar

CLSI M100-S20 (M2, M7)

7

CLIMICAL AND
LABORATCORY
STAMDARDS
INSTITUTE .




Idrar izolatlari:

» Rutin olarak raporlanmayacak ajanlar:
Azitromisin
Eritromisin
Klaritromisin
Kloramfenikol
Klindamisin

» CLSI M100-520 Tablo 1'de “U grubu” ajanlari sadece
idrar izolatlarinda raporlayin (6rnegin nitrofurantoin)

CLSI M100-S20 (M2, M7)



Tahle &
anggested Test Besult Venficahon

Sonuclarin dogrulanmasi

and Orgarosmn [dentification

LTI

Table 8. Suggestions for Verification of Antimicrobial Susceptibility Test Results and Confirmation
of Organism ldentification

Thiz takble reflects the drugs listed for testing against the respective arganizms in Tables 24 to 24 in M100 and
gives zome examples 1o consider for verification protocols at & given institution. The list includes phenatypes
that: 11 have never been documented; 21 are uncommon in some geographic areas; and/or 31 represent
results that could easily occur from technical errars and which may have significant clinical consegquences.

Organism or Group Category I® Category IIP
Phenotypes that have not been Phenotypes that may he
reported, are uncomimaon, and/or uncomimon at a given institution
result from technical errors andior result from technical errors
Gram-negative organisms
Enterobacteriaceae | carhapenem-larR amikacin- R
(am fluaroguinolone - B
Citrobactar fraunci armpiciling cefazolin, or cephalothin -
Enterabacter spp. 5
Setratia makcescans
Eachetichia coll ESBL confirmed positive
Mlebskeiia spp. ampicillin- 5 ESBL confirmed positive
Profeus wiigatis ampicillin - 5
Proviciencia spp.
Salmonelaspp. A generation cephalosparin - | or B9
ﬂl.éurnquinulnne | or B ar nalidikic acid -
K
Pseldoimonas concurrent gentamicin and tobramycin
SerIn0ss and amikacin - R
Stenclrophomona s carbapenem- 5 trimethoodm- : : - [
maltophiiiz
Haermophiils aztreonarm - NS ampicill CLSI Aglklama "I (M7)
influanzae carbapenem - NS amoxic o —
I generation cephalosporin®- NS




Sonuclarin dogrulanmasi (ID+AST)

Organizma Kategori I Kategori 11
Bildirilmemis, ender olan Bir merkezde ender olan
ve/veya teknik hatalardan ve/veya teknik hatalardan
kaynaklanan fenotipler kaynaklanan fenotipler

Enterobacteriaceae karbapenem- 1 amikasin — R
veya R Florokinolon - R

C.freundii Ampisilin, sefazolin veya

Enterobacter spp. sefalotin- S

S. marcescens

Klebsiella spp. Ampisilin - S ESBL pozitif

Herhangi bir
mikroorganizma

Rutinde test edilen tum

ilaclara direncli

CLSI M100-S20 Aciklama Il




Enterobacter cloacae

ampicillin
cefazolin
cefotaxime
gentamicin
imipenem
tobramycin
trimeth-sulfa

Dogrulama yapilmali mi?

nounmowmw 000




Evet

Neden?
B Enterobacteriaceae’da Imipenem-R siklikla gérilmez

Direng?
B Gercgek direncg

m Ilacin aktivitesini kaybetmesi (imipenem is
degisiminden kolaylikla etkilenir)

B Yanlis identifikasyon
B Hatali metodoloji




Streptococcus pneumoniae (BOS)

MIC (ng/ml)
Seftriakson < 0.25 S
Meropenem < 0.255S
Penisilin < 0.06 S
Vankomisin 8 ?7?27?

Dogrulanmah mi?




Streptococcus pneumoniae (BOS)

Evet

Vankomisin MIC <1 pg/ml (S)
8 ug/ml

Sebep?

Gercek direng ??2??
Yanlis identifikasyon
Kontaminasyon
Yanlis ADT




Dogrulamayi nasil yapariz?

=
L

QLN N S

Kayitlari kontrol edin

Plaklari tekrar degerlendirin ve ¢alistiginiz kolonilerin
safligindan emin olun,

Ayni hastanin varsa eski sonuclarini kontrol edin
Identifikasyonu tekrarlayin

ADT'ni tekrarlayin

Guvendiginiz bir laboratuvarda testi tekrarlatin




Kalite asla rastlanti degildir,

her zaman zekice bir cabanin
sonhucudur.”

RUSKIN




"The microbe always has the last word.”

LOUIS PASTEUR (1822-1895)




Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali Bagkanhqi

TESEKKUR EDERIM



