influenza Sezonu Covid-19 PCR Laboratuvarlarina ne getirecek?
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Bizi bekleyenler;

=Ekim-Nisan aylari arasinda: Influenza sezonu
=Benzer klinik bulgulara sahip vaka sayinda artis

=Covid-19 PCR testi negatif ama klinik kotulesiyor

—

. sosyal panik

|

=Diger solunum virlslerinin sikliginda artma
=Cocuklarda RSV pozitifligi!

Bir hastadan en fazla kag
numune almaliyiz/calismaliyiz

=Rinovirus: Etken mi? Eslik¢i mi?
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Mevcut COVID-19 PCR Laboratuvarlar

Hizmet verilen alan

Calisilan PCR testleri

Kendi kurumuna hizmet veren
laboratuvarlar
Birden fazla kuruma hizmet veren

laboratuvarlar

S

/
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= Sadece Sars-CoV-2 PCR testi uygulayan

laboratuvarlar

= Farkh solunum yolu etkenleri icin de

PCR/antijen testi uygulayan laboratuvarlar




1. Sadece Sars-CoV-2 PCR testi uygulayan merkezler

= Sipheli vaka T — test yukia T

= Ayni kisiden tekrarlayan test talepleri — olasi vakalarin yonetilmesinde belirlenen
protokollere bagl kalinmali

= Negatif sonuclara stipheli yaklasim?
Test sonucu negatif ama hastanin sikayetleri var — diger solunum yolu etkenleri!

= Artan sarf malzeme gereksinimi ve/veya temin sikintisi — dogru planlama ve ekonomik
kullanim stratejilerinin gelistirilmesi

=Personelde tukenmislik — yedekli calisma, tecriibeli calisan sayisinin arttirilmasi, motivasyonun
yuksek tutulmasi, yapilan isin 6neminin vurgulanmasi



Sadece kendi kurumuna hizmet veren laboratuvarlar
= Planlama ve koordinasyon daha kolay
= Personel uyumu daha iyi

Birden fazla kuruma hizmet veren laboratuvarlar

= Karanhkta ylirimek — Bir sekilde hizmet verilen merkezlerle iletisime gecilmeli ve giiven

saglanmal
= Neden tekrar 6rnek gonderiyorlar ?
= Neden tekrar 6rnek istiyoruz?

= Ayni hastaya neden farkli sonuclar cikabiliyor?



2.Farkli solunum yolu etkenleri icin de PCR /antijen testi uygulayan
merkezler

Oncekilere ek olarak;

= Mevcut kaynaklarin dogru kullanilmasi, maliyet hesabi

= Vakalarin secimi; Orta/agir pnomonili olgular ?

=Kliniklerle ve yonetimle ortak planlama ve hareket etme

= Multipleks yontemler 6ne ¢cikmakta — maliyet! — Asamali/refleks test uygulamalari ?

= KKE ve biyoguvenlik onlemlerinin diger solunum yolu 6rneklerinin calisilmasi sirasinda da
uygulanmasi

= Tek transport tupu yeterli mi ?

RSV ve influenza antijen testleri:

= Kolay, hizli ve maliyet etkin — Klinik sipheli hastalarda negatif sonuclarin daha duyarli
yontemlerle dogrulanmasi!

= Ornek kalitesinin bu testler icin de saglanmasi




2.Farkli solunum yolu etkenleriicin de PCR /antijen testi uygulayan merkezler

Test amaci ne olmah?
v'Tedavinin diizenlenmesi — degisiyor mu?
v'izolasyon énlemlerinin planlanmasi icin— Sars-CoV-2 poz pandemi

Sars-CoV-2 poz + influenza/RSV poz (izolasyon énlemleri) klinikleri

— Sars-CoV-2 neg + influenza/ RSV poz (izolasyon énlemleri)
— Sars-CoV-2 neg + influenza/RSV neg + Radyoloji poz } ?

\/Focuk ve immiin diskiin hastalarda influenza ve RSV izolasyon dnlemlerinin planlanmasi — EKK, ydnetim ve
kliniklerle ortak

v'Epidemiyolojik verilerin eldesi — farkli hasta gruplarinin test edilmesi



Vaka Sunumu

= 6 aylik erkek hasta

= Birinci 6rnek (nazofaringeal strtnti); Viral solunum yolu paneli (QlAstat-Dx® Respiratory SARS-
CoV); Sars-CoV-2 — poz

= Klinik sorumlusuna ulasildi ve Sars-CoV-2 PCR istenmesi onerildi.

= [kinci 6rnek Sars-CoV-2 RT-PCR (Bioeksen) ile calisildi = neg

—_

o Kitin duyarhligi disuk ?
Degerlendirme sonrasinda ikinci 6rnegin nasil alindigi ilgili bilgiye
~— ulasildi ve hastadan trakeal 6rnek (trakeostomili) calisiimasi
uygun goruldi

o Pipetaj hatasi yapildi ?
o Ornekiyi alinmadi ?

o Hasta negatiflesti ?

—/

a. ikinci 6rnek bogaz ve nazal sirunti idi,

internal kontrol calismisti ama yeterli bir

- Uglincii 6rnek (trakeal siiriintii) (Bioeksen) — poz
C - Birinci 6rnek (nazofaringeal suriintii) (Bioeksen) — poz [ érnek degildi !

—

b. Ornegin alindigi anatomik lokasyon testin
basarisinda 6nemli rol oynadi.



Bilinmeyenler

Ko-enfeksiyonlar — sikligi ne kadar olacak ? her zaman tespiti gerekli mi? — klinik 6nemi?

Kendi merkezimizdeki verilerin takibi

Olasi mutasyon ve antijenik degisim — ic ve/veya dis kalite kontrol drneklerinin saglanarak
kullanilan kitin sezondaki Influenza suslarini saptayip saptamadiginin takip edilmesi



Tesekkir ederim




