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1.AMAC VE KAPSAM

Bu prosedirin amaci; enfeksiyon etkeninin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi icin dodru kultir

numunesinin uygun bir bicimde alinmasini saglamaktir. Kultir alma yontemlerini ve slrecini

kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

3.REFERANS DOKUMANLAR

Kultar Takip Defteri

4. UYGULAMA

4.1 idrar Kiiltiirii

4.1.1.Uriner kateteri olan hastalardan;

e Sondanin Uretraya yakin bir noktasi alkolle silinmelidir.

¢ Bir enjektor ucu yukari bakacak sekilde sondaya sokulup idrar aspire edilmeli, steril bardak veya tipe
bosaltiimalidir.

e Tupun ucundaki pamuk veya kagit hicbir yere temas ettiriimeden kapatiimalidir.

¢ Sonda torbasindan kesinlikle idrar alinmamalidir.

¢ MUmkin oldugunca sabah idran tercih edilmelidir.

¢ Rutin bakteriyolojik incelemeler icin en az 1 ml idrar alinmalidir.

4.1.2.Uriner kateteri olmayan hastalardan;

¢ Eller sabunla yikanmalidir.

e Hastaya biri sabunlu digeri duru suyla islatiimis iki adet spanc verilmeli, hasta kadin ise hastaya, sol elin
isaret parmagi ve basparmagi ile labialar acip perine bolgesi 6nden arkaya dodru 6nce sabunlu, sonra
duru su ile silmesi sdylenmelidir.

e [drar yaptirilacak kabi hicbir yere dokundurmamasi, bir miktar idrar disariya yapmasi, orta idrar steril
bardaga yapmasi soylenmelidir.

e Kabin Uzerine adi-soyadi yazih etiket yapistinimalidir.

e Kiiltur 30 dakika icinde gonderilmelidir.

4.1.3.Sonda ile kiiltiir alma;

e Steril kosullar altinda sonda mesaneye itiimelidir.

e ik 15-20 ml'lik idrar sondadan atiimalidir.

e Orta ve gec idrar steril kaba alinmalidir.

4.2 Kan Kiiltiirti

e Atesi 37.7-38 derecenin Uzerine ¢cikmaya baslayan her hastadan alinmalidir.

e Kan kultard, seriler seklinde alinmaldir. Atesi yuksek olan hastadan 3-4 seri kan kultird alinmasi tercih
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edilmelidir.

Hastanin yanina besi yeri ile gidilmelidir.

Kan alinacak boélgenin 6nce iyot sonra alkol ile temizligi yapilr.

Kan alinacak bolge merkezden baslayip perifere dodru dairesel hareketlerle povidin iyot ile silinmelidir.

Ven yeniden palpe edilmeden 15-20 dk ara ile 3-4 defa 6zel kan kiltlri sisesine her seferinde 5cc
kan alinmalidir.

Hasta antibiyotik kullaniyor ve kan kiltiri alinacak ise son antibiyotik yapilmadan hemen 6nce kulttr
icin kan alinmalidir.

Adi, soyadi, saati ve tarihi sise Uzerine yaziimalidir.

Ornekler kateterden alinmamalidir.

Kultdr 6rnegdi, 30 dakika icinde laboratuara iletiimelidir. Sise kesinlikle buzdolabinda bekletiimemelidir.

Sonugc pozitif cikinca panik deder defterine kaydedilerek ilgili hekime/klinige bilgi verilir.

4.3.Diski Kiiltiirii

GIS enfeksiyonu diisiiniilen hastadan alinmalidir.

Diski kultdr kabina alinmalidir.

Diski veremeyen hastalarda rektal struntt alinmalidir.
Kultur ornegi, 30 dakika icinde laboratuara gonderilmelidir.

Kultur alinacak kabin steril olmasina gerek yoktur.

4.4.Yara Yeri Kultiirtu

Yara, dren yerinde enfeksiyon belirtisi olan, akinti ve apse durumlarinda alinmalidir.

Kiltir alimi oncesinde vara vyeri temizlenirse, dezenfektan madde bakteri Uremesini inhibe
edebileceginden pansuman acildiginda povidon iyot strtlmeden kultir alinmalidir.

Enfeksiyonun odak noktasindan eklvyon ile bir miktar materyal alinmalidir.

Apse acllarak drene edilirse apse duvari steril SF icinde laboratuara gonderiimelidir.

Ekivyon buyyonlu (besi yeri) sivi icine steril olarak yerlestiriimelidir.

Puy aspire edilirse; ornek enjektor icinde laboratuara gonderilmelidir.

Kultur o6rnegi, 30 dakika icinde gonderilmelidir.

4.5.Yanik Kultiira

Yilzeysel surlntl cilt florasi ile kontamine olacadindan kdltlrler ylzeyin dezenfeksiyonundan sonra

alinmalidir.

Once %70 alkol ile daha sonra iyot soliisyonu (%1 serbest iyot iceren) ile yanik bdlgesi
temizlenmelidir.

lyot kuruduktan sonra artiklari %70 alkol ile temizlenmelidir.

Punch biyopsi veya ekuvyon kuvvetlice surtllerek derin dokudan kulttr alinmalidir.
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e Punch biyopsi ile alinan kultirler kesinlikle formalin icerisine alinmamalidir.

4.6.Balgam-Aspirat Kiiltiirii

¢ Hastaya derin solunum egzersizi yaptirilarak oksurmesi ve balgam ¢ikarmasi saglanmalidir.

e Steril kiiltir kabina, kapagdinin da sterilligine dikkat edilerek alinmalidir.

e Aspirat kultrd icin tercihen aspirasyon sondasinin ucu steril olarak kesilip steril kiltir kabina atilmalidir.

e Sondanin ucu hicbir yere temas ettiriilmeden buyyonlu tlipin icine sokularak sivi karistiriimahdir.

e Ekivyon (pamuklu cubuk) aspirasyonda kullanilan sondanin ucuna sirllerek tipln icine
yerlestiriimelidir.

e Kiltlr 6rnegi, 30 dakika icinde gonderilmelidir.

4.7 .Genital Kiiltiirler

4.7.1.Amniotik Sivi;

e Kateter kullanilarak amniosentez ile alinmalidir.

* Ornek miktari en az 1 ml olamalidir.

e Kuru-steril tlip icine konularak kendi pamudu ve Uzerine de flaster yapistirilarak kapatiimalidir.

4.7.2.Bartholin Bezi;

¢ Deri povidonla dekontamine edilmelidir.

e Ornek aspire edilerek, enjektdrlerle laboratuara génderilmelidir.

4.7.3.Endometrium;

¢ Transervikal aspirasyon yapilmahdir.

4.7.4.Fallop Tupleri;

e Cerrahi islem sirasinda aspirasyon yapiimaldir.

4.7.5.PID Geligsmis Olan Hastada;

e Posterior vaginal forniksten Cul de Sac aspirasyonu ile 6rnek alinmalidir.

4.7.6.Servikal Kiilttirler

e Spekulum takilirken nemlendirici olarak su kullanilir.

¢ Kuru spancla servikal osta bulunan vaginal sekresyon ve mukus temizlenmelidir.

¢ Endoservikal akinti Dacran veya nontoksik pamuklu ektvyon ile alinir.

e AkintI gorulemiyorsa; eklivyon endoservikal kanaldan itilerek 1-2 sn bekletildikten sonra alinmalidir.

4.8.IV Kateter Kiiltiirti

e Kateter kultarl, IV kateter enfeksiyonu dusinllen hastanin kateterinden ya da kateter ucundan
alinmalidir.

e Biri kateter liimeninden digeri ise periferal damardan olmak Uzere iki ayri yerlerden es zamanli kan
kultura alinmaldir.

4.9 Kiiltiir Plaklarinin imhasi
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e Alinan kultarler, kultar plaklarina ekimi yapilir. Ekimi yapilan kualtdr plaklar mikrobiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilerek HBYS'ye kaydedilir, plaktar tibbi atiga atilarak imha edilir. Kiltir Takip
Defteri'ne kaydedilir.

e 5SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim hemsire ve laboratuvar teknisyenleri sorumludur.



