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Kalite indikatérleri ile Siirec lyilestirme

Sunumu Hazirlayan: KLIMUD Kan Kiltiird Calisma Grubu
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Kan kulturu testinde kalite kontrol ve kalite glivencesi

Kalite Yonetimi
o . - Sistem
Kalite Giivencesi » Kalite giivence sistemleri
Akreditasyon
indikatoér Yonetimi
. Uygulama S

Kalite Kontrol » I¢ kalite kontrol ve DKD programlarina lyelik
Gram Boyama
identifikasyon
ADT

Kan kultird sistemi



Prepreanalitik

Postpostanalitik

Soy o5
(o) Wioy, ey e
P ation 1> kW€

o AN
Service | ~ Results

CONSULTING

Kan kulturu sureci

Preanalitik

Analitik

Postanalitik Analitik

REPPRT Gram boyama, hizl tani

‘ ) (it0r, tanimlama, ADT,

molekliler

Preanalitik
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Test sonuclanma suresi

/

MUumkidn olan en kisa sirede sonuclar raporlanmal
Onerilen test sonuclanma siiresi bir-bes giin

(fungal enfeksiyon stiphesi oldugunda, inklibasyon sliresi
uzatildiginda veya izolatin identifikasyonu uzadiginda siire
uzayabiliyor)
Kan kulturu surecini; izlemek, kritik kontrol noktalari
tanimlamak gerekli




Kan Kiltiru Laboratuvara - ¥ Ry Sisenin : o ar A Sonucfirn

Orneginin Kabul .. Cihazdan
- - el ADT
Alinmasi edilmesi s Pl Cikarilmasi

G B Siresi
Laboratuvara Yikleme Sinyal Verme Cihazdan Cikarilma s vl Raporlama

Transport Siiresi Siresi Siresi Siiresi T ve ADT Siiresi Siiresi

< > >

Ornek alimindan yiiklemeye v/ Sinyal verme Cihazdan ¢ikarilma 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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- Analitik evre suresi
Test Sonug¢lanma siiresi
Gram boyama < 2 saat
Hizli antijen testleri < 2 saat
Molekdler testler Ayni gun
Tanimlama (direkt/otomatize) < 24 saat
Tanimlama (konvansiyonel) 24-48 saat

Duyarlilik testleri (direkt/otomatize) < 24 saat

Duyarllik testleri (konvansiyonel) 24-48 saat
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Raporlama suresi
Raporun turu Sonug¢lanma siiresi
Negatif rapor Negatif 6n rapor 48 saat
laboratuvar kabuliinden Negatif nihai rapor <5 gln
negatif sonucun (inkGbasyon uzatilirsa daha uzun)
raporlanmasina
Pozitif rapor Pozitif on rapor Tanimlama/duyarlihgin
(laboratuvar kabultiinden  (telefon, faks, e-mail, belirlenmesinden
pozitif sonucun elektronik) sonraki 2 saat icinde
raporlanmasina)
Pozitif nihai rapor <5 giin

(inkGbasyon uzatilirsa veya izolatlar
dogrulama icin referans
laboratuvara gonderilirse daha
uzun)
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Dokumantasyon

® Standart calisma prosedurleri

® Calisma talimatlari

* s akislari

* Kabul/Ret kriterleri |
* Validasyon/verifikasyon raporlari m@mmﬁsg
» DOF :
* |¢ kalite kontrol, DKD

* Indikatorler
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Ornek Kabul/Ret

* Etiketsiz/hatali etiketli sise

» Sisedeki bilgi-istemdeki bilgi farklihgi
* Kirik/catlak/sizdiran sise

® Asiri dolu sise

l Reddedilen kan kalttrleri mutlaka en kisa stirede hastadan sorumlu doktor/hemsireye bildirilerek
vakit kaybi olmadan hastadan yeni érnek alinip génderilmesi saglanmalidir.
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~ Dizeltici dnleyici faaliyet
baslatilmasi gereken durumlar

® Kan bulasmis sise
Calisan guvenligi

® SKT gecmis sise
Stok yonetimi

* Kan miktari (Sisedeki miktar, set sayisi)
Duyarlilik




indikator yoneti
sureg iyilestirme




Mikrobiyoloji Laboratuvari

GBMLO1 |Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Oram 20
. . . GBMLO2 Kaybolan Numune Orani 20
Gosterge Yonetinf Ei Gamnos
Rehberi GBMLO4 |ldrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Orani Puansiz
GBMLO5 I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi 20

GBMLOD& s Kalite Kontrol Calismalarnda Uygunsuzluk Sayisi 20

[/ i . : .
GBMLO7 an kulturlerinde Direk Gram Boyama ve Son Identl syon
Lvum Orant

GBML08 |Zamaninda Verilmeyen Sonug¢ Oram

Puansiz

&

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari bt Micobivolos Uzmanian ici

4 o9 2 2 KLINIK ORNEKTEN SONUC
Ka | Ite YO n etl m I \ RAPORUNA UYGULAMA REHBERI
Rehberi

Kan Dolagimi Ornelkderl

Saghik Hizmetleri Genel Mudirligi
Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhj




Kan kulturu calismasinda kalite kontrol noktalari

Hastanin Test Kan Kiltiiri Numunelerin
Degerlendirilmesi Secimi alinmasi tasimmas:

L |
L |
Kontaminasyon

aran

Pozitif
kan kiltiiri
arani Sadeca
anaeroblk sise Sise
GOnerilen inokiile
fazla sayida edilen kan
kan kiiltdrd miktan
Sadece
aerobik gise

Tammlana ve
Laboratuvara Cihazlara Cihazda ADT Sonuclarin

kabulii yerlestirilmesi pozitif sinyal raporlanmasi

yapilmas

= '

Yalanci
pozitiflik
ilk Pozitif aran
MNumune red Kan ———
mecianterinia kiiltiirlerinin sonra sisenin
analizi cihaza cihazdan
yerlastirilme cikarilma Pozitif
sliresi siiresi kan kiiltiri

bildirim siiresi

Sonuglann
raporlanma
suresi
Nurmune
red
arani
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Kan kulturu surec iyilestirme

Sdrecin kalitesini iyilestirmeye yonelik indikatorler secilmeli
Indikatorler analitik siirecin tim asamalarini kapsamal
Olctlebilir, glivenilir ve objektif olmall

Ulasilabilir bilgiler toplanmal

Bilgi verici olmali ve elde edilen veriler yorumlanabilmeli
Proaktif olmali

Indikator cok sayida olmamali




Iindikator kullaniminin amaci

Hata
oranlarinin
azaltilmasi

Klinik
Kalite
Verimlilik
Etkililik

Hizmetin
Kalitesi
&
Hasta
Glvenligi
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- indikatér yonetimi

Indikator kartlari hazirlanmal

Veri toplama kaynaklari belirlenmeli
Veri analiz ydntemi belirlenmeli
Analiz sonuclarinin degerlendirilmesi
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Indikator Kartlar

Hesaplama yontemi
Hedef deger

Veri kaynagi

llgili formlar

Sorumlular

Veri toplama periyodu
Veri analiz periyodu
Dikkat edilecek hususlar
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Iindikator Karti

Kan kiiltiirlerinde kontaminasyon orani

Revizyon No

ilk Yayin Tarihi

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Dokiiman No

GOSTERGE KODU

TARIH

»

GOSTERGE TANIMI

Laboratuvara kabul edilen kan klturi siselerinde kontaminasyon sikliginin
degerlendirilmesi

»
»

o
»

»
»

AMAC Kan kiltlrtinde kontaminasyonun onlenmesi
) . ilgili ddnemde;
HESAPLAMA YONTEMI | (Kontaminasyon tespit edilen kan kiiltiirii sise sayisi/Toplam kan kiiltiirii sise
sayist) x 100
ALT GOSTERGELER
VERI KAYNAGI Kan kulturu k?ylt dFt\fteri, otomasv‘on‘ sis.temi kayitlar
Kan kiltiiri gonderilen hastanin bilgileri (EKK kayitlari)
HEDEF DEGER <%3
VERI ANALIZ PERIYODU |3 ay ~
SORUMLULAR Mikrobiyoloji laboratuvari sorumlu uzmani ve sorumlu laborant Y
SONUCLARIN

PAYLASILACAGI KISILER

Kalite birimi

DiKKAT EDILECEK
HUSUSLAR

\

Hastane dokiimantasyon
sistemine gore doldurulacak

Gosterge takibine baslangig tarihi

Gostergeye bagh alt gostergeler
varsa eklenmeli

Hangi verinin nereden alinacagi
acik olarak yazilmali

Mevcut duruma gore dereceli
olarak azaltilabilir

3 aydan uzun olmamali, 6rnek
sayisi fazla olan hastaneler igin
ayhk da takip eidlebilir
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Hedef degerinin belirlenmesi

En az geriye dogru 6 aylik veri ele alinmali (yillik alinmasi
tercih edilebilir)

Hastanenin profiline gore belirlenmeli (bazi aylarda yatis
oranlari artiyor olabilir)

Hedef gercek durumla uyumlu olmali
Kan kulttru alan personel sayisi
Laboratuvarda calisan personel sayisi
Transferi saglayan personel sayisi

Cihaz kapasitesi
Gercekci hedefler konmali */
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Veri toplama kaynaklari

® Elektronik kayitlar
® Prospektif veriler

® Retrospektif veriler
* Bildirimler
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Veri analiz yontemleri

KLIMUD «Klinik Ornekten Sonuc Raporuna Kan Dolasim
Ornekleri» Rehberinde tanimlanmis olan formiller
kullaniimali

Belirlenen surelerde formile gore hesaplama yapilmali
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Verilerin degerlendirilmesi

Sorumlular tarafindan ilgili kisilere bilgilendirme yapilmali
Onceki dénemlerle kiyaslamasi yapilmall
Sonraki donem icin hedef deger glincellenmeli
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Bilgilendirme toplantis ' ; \ Veri Toplama

lyilestirme ¢alismalari

4

Siirdiiriilebilirlik M

Geri bildirim




Ulkemizde mevcut durum analizi

Kan Kilturu Calisma Grubu
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Preanalitik evre
Endikasyonu Tek Tek/iki/U  Alindiktan
bulunan sisede ¢setkan  sonraikisaat
hastada pozitif kan alinma icinde
kan kaltara alinma orani laboratuvara
orani orani teslim
edilmeyen
kan kaltlri
orani
EAH 3 2 1 1
Universite 4 1 1 6
Devlet 1 1 0 1
Ozel 1 1 0 0

*SKS indikatorleri

Kontaminas
yon orani*

13
15
11

. /
Ulkemizde mevcut durum analizi

Analitik evre

Pozitif Yalanci Gram
sinyal pozitiflik boyama
veren orani son
sisenin tanimlama
cihazdan uyum
cikartilma orani*
suresi
0 1 8
4 2 8
0 1 8
0 0 1

/

Postanalitik
evre

Pozitif sinyalden
sonraki ilk iki saat
icinde yapilan
bildirim orani

o O o W



Ulkemizde mevcut durum analizi

Veri kaynagi Veri toplama sikhgi

Otomasyon Defter Her
kayitlari kayitlari ikisi

EAH 6 0 10 7
7 3 7 4
Devlet 4 1 9 5
2 1 2 3

Aylik Ucayhk  Altiayhik Yillik

Universite

Ozel
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Preanalitik evre indikatorleri

Bir epizotta alinan set sayisi orani

Klinik kalite, verimlilik
Tek sise kan alma orani

Hasta glvenligi, klinik kalite, verimlilik, maliyet etkinlik
Fazla doldurulan sise orani

Duyarlilik

Az doldurulan sise orani
Duyarlilik

Alindiktan sonra iki saat icinde laboratuvara teslim edilmeyen kan
ktltlrd orani

Klinik kalite, hasta glvenligi, verimlilik



@Preanalitik Evre Kalite indikatorleri

Tek set ki set Uc set Toplam Tek sise Zamaninda
alinan alinan alinan gelen hasta teslim
hasta orani  hasta orani  hasta orani orani edilmeyen
sise orani

A 92,8 0,1 0,04 92,9 3,4 0,4

B 92,1 * * 92,1 71,6 *

C 76,5 1,8 0,1 78,4 21,5 0

D 58,1 41,6 0,3 100 Cevapyok *

E 36,4 * * 36,4 27,1 *

; 36,4 63,6 / 100 36,4 *

G 33,6 58,2 8,2 100 9,7 0,07

H 15,7 84,3 19,3 119,3 22,9 0,9

| * * * 53,0 *

*merkez tarafindan cevaplanmamig

Sonug 1: Tek set ve tek sise kan kultlirt gonderme oranlari yuksek
Sonug 2: Bazi merkezlerin cevaplarinda tek, iki ve Ug set toplami; kan kultart toplamini vermiyor (bkz toplam
sutunu)
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EAH (n:3)

Devlet (n:5)

Ozel (n:3)

Tek set alinan
hasta orani™®

20,8
25,5
34,8

32,5-76,9
45,0

27,8
100,0

iki set alinan
hasta orani®

6,1
39,0

7,6 (tek merkez)

2,5 (tek merkez)

Uc set alinan
hasta orani™*

1,03 (tek merkez)

0,7

0 (tek merkez)

Tek sise gelen Zamaninda

hasta orani

21,9
30,4
30,6

23,1-100,0
44,2

100,0
100,0

teslim
edilmeyen
sise orani

0,9
27,74

0-0,07

10,0 (tek merkez)

Sonug 1: * Merkezlerin cevaplarinda tek, iki ve U¢ set toplami; kan kulttrt toplamini vermiyor; verilen cevaplar

gecersiz olabilir??

Sonug 2: Tek set ve tek sise kan kultirt gonderme oranlari yuksek
Sonug¢ 3: Zamaninda teslim edilmeyen sise oranlari yuksek



= Analitik-Postanalitik evre kalite
indikatorleri

Pozitif sinyal veren siselerin cihazdan c¢ikarilma siresi
Klinik kalite, hasta glivenligi

Yalanci pozitiflik orani
Hasta guvenligi, klinik kalite

Pozitif sinyal veren sise icin kritik deger bildirim siresi
Klinik kalite, hasta glvenligi
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EAH (n:1)
Universite (n:8)
Devlet (n:4)
Ozel (n:3)

Pozitif
sinyalden
sonraki ilk
yarim saat
icinde isleme
alinan sise
orani

100
48,5-100
45,3 (tek merkez)

43,4
100
100

Cihaz hatall
pozitiflik orani

Cevap yok

0-1,3

0,04-0,3

0,1 (tek merkez)

Pozitif
sinyalden
sonraki ilk iki
saat icinde
yapilan bildirim
orani (medyan)

100 (tek merkez)
24,9-100 (tima)
9,1 (tek merkez)
21,7 (tek merkez)
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Kan Kulturunde Kontaminasyon Orani

Amac: Klinik verimlilik, etkililik, hasta gtivenligi, maliyet
etkinligin saglanmasi

%2-3 arasinda olmali

Kontaminasyon tespit edilen sise sayisi

X 100
Toplam kan kiiltuiru sise sayisi



Kan Kulturinde Kontaminasyon Orani

Preanalitik Evre Kalite Indikatori

Kontaminasyon orani % (medyan)

EAH 0,3-7,5 (3,3)
Universite 0,07-14,9 (3,7)
Devlet 0,3-12,4 (5,3)
Ozel 2,5-10 (4,7)




Gram boyama son identifikasyon
uyumsuzluk orani

®* Amac: Hasta guvenligi, klinik verimlilik, etkililik
® < her laboratuvar kendisi belirleyip izlenmeli

Gram boyama ile son tanimlama uyusuz sise sayisi

X100

Degerlendirme yapilan toplam sise sayisi



EAH (n:2)
Universite (n:8)
Devlet (n:3)
Ozel (n:1)

Uyumsuzluk Orani

Analitik Evre Kalite
Indikatorleri (%)

Gram boyama son identifikasyon
uyumsuzluk orani (medyan)

0,13-0,12
0,058  (0,2)
0,008-6,3 (0,9)
5,2
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Kan kulturu pozitiflik orani

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

%5-15*
< %5-15: Fazla sayida kan kaltara alinyor
> %5-15: Yetersiz sayida kan kultGru alintyor

Pozitif kan kiilturi sayisi
X100

Toplam kan kiilturlerinin sayisi



Kan kulturu pozitiflik orani

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

Aralik Medyan Aralik Medyan

EAH 11,4-66,0 Im 36,9-80,8
Universite  15,9-75,1 | 20,2 | 13,4-75,0
Devlet 2,5-38,4 | 28,9 | 15,4-26,7
Ozel 4,1-45,0 I 23,0 I 10,2-40,0




lyilestirme ¢alismasi

Endikasyon Kontrol Listesi
Klinik olarak bakteriyemi veya fungemi suiphesi
Febril nétropeni
Sebebi bilinmeyen ates? >38 °C
Hipotermi <36 °C
Lokositoz (> 10.000/ul)

Graniilositopeni (< 1.000/pl) Tiohi Mirobiycios Uzmanian kin
KLINIK ORNEKTEN SONUC

Endokardit \.  RAPORUNA UYGULAMA REHBERI

Artrit

Osteomiyelit

Pnémoni

Menenjit

Deri-yumusak doku enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyon Kan Dolagum Grmekier

Cocuk ve yaslilarda klinik durumda ani bozulma

Yaslilarda oryantasyon bozuklugu, konfilizyon,
dengesizlik

Bobrek yetmezligi

Kateterle iliskili bakteriyemi siphesi
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Ornek Calisma
TR
: ..1..]."!"1
Nifusu 1.200.000 olan Vanlis sehrinde -lﬁ"'l' L I
700 yatakli bir Asirlik Universite Hastanesi I l I ) '
Yilhik raporlanan test sayisi: 900000 {3\‘:’/ ,

Aylik kan kulttru sise sayisi: 1500

Tanimlama ve ADT: Otomatize sistem

Kan kaltdrd alim sekli: Tek set (bazen tek, bazen iki sise)
Gecen ay otomasyon sistemi degismis

Laboratuvarda uzman sayisi: 9

Laboratuvarda teknisyen sayisi: 20
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= Ornek Calisma
Mevcut kontaminasyon orani %14,5
%3’e inmek gercekci olmayabilir!
Kademeli bir diisus ile hedefler konmalidir

Hedefe ulasmak icin;
Kan alimiile ilgili yaz ylze yerinde uygulamali egitim
Kan alimiile ilgili bir ekip
Kontrol listesi kullanimini yayginlastirma
Siki kontrol, siki denetim
Geri bildirim



Ornek Calisma (Hedefe ulasilamamissa)

® 3 ay sonunda veri analizi

Hedefe ulasilamamissa KOK NEDEN ANALIZI
» Balik kil¢igi

» Beyin firtinasi

* Hedef yenilenebilir ya da ayni hedef ile bir sonraki
doneme devam edilebilir
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= lyilestirme c¢alismalari
J Emerg Nurs. 2017 Mar;43(2):126-132. doi: 10.1016/.jen.2016.07.001. Epub 2016 Oct 26.

Eliminating Blood Culture False Positives: Harnessing the Power of Nursing Shared Governance.

Moeller D',
Kontaminasyon orani: 5,37
Kan kultird alma egitim araci

Flebotomist esaslh aylik izlem
Kontaminasyonorani: 1,76

Am J Infect Control. 2013 Dec;41(12):1272-4. doi: 10.1016/.ajic.2013.02.019. Epub 2013 Jun 5.

Reducing blood culture contamination rates: a systematic approach to improving quality of care.

Hopkins K' Huynh S. McNary C. Walker A, Nixon R. Craighead JE.

Kontaminasyon orani: %3,7

Multidisipliner kalite iyilestirme takimi

Kanita dayali sureg¢

Kontaminasyon orani: %1,7

Maliyet etkinlik: iki milyon dolar tasarruf/yillik
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lyilestirme ¢alismalari

Acad Emerg Med. 2014 Mar;21(3):274-82. doi: 10.1111/acem.12337.

Reducing blood culture contamination in community hospital emergency departments: a
multicenter evaluation of a quality improvement intervention.

Self WH', Mickanin J, Grijalva CG, Grant FH, Henderson MC, Corley G, Blaschke li DG, McNaughton CD, Barrett TW, Talbot TR, Paul BR.

O Anthar infarmatian

Kontaminasyon orani: %4,3

Kontrol listesi kullanimi, kan kulturu alim setinin kullanimi
Kontamninasyon oranti: %1,7




Ornek Calisma (Hedefe ulasiimissa)

* Hedefe ulasmis olmak yeterli degil!

» Surdurulebilirlik saglanmall
» Bazi hedefler sureklilik tasimahidir

Sirdirebilirlik

e







Tesekkurler...




