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Abstract

Blood culture is the most usefull test for the diagnosis of bacteremia and infectious diseases
either it provides optimising the treatment to microorganism. For the treatment and
management of bacteremia in child patient’s group, it is obligated to be more carefull.
Therefore, blood culture is used more often in child patients group. Although, collecting
blood culture without indication results cost increase due to unnecessary testing and
treatments. This study is performed by investigating the results of blood cultures obtained
from the patients that are hospitalized at Diskapi Children’s Hospital in 2007 and 2008. The
practitioners have been educated for blood culture obtaining techniques and indications.
Number of blood culture testing and changes in indications are analysed at all departments
seperately and also whole of the hospital. Blood culture collecting rates were 26.2% before
and 21.9% after educations. After educations, despite increase for bacteremia related
reasons, collecting blood cultures for bacteremia unrelated reasons such as indirect
hyperbilirubinemia, acute bronchiolitis, acute gastroenteritis, routine procedure was
decreased. After educations, number of blood culture testing was decreased. It is also
observed that blood cultures are more often obtained with indication. Rate of collecting blood
culture due to bacteremia independent reasons was decreased. It’s seen that routine blood
culture collecting is not less and could not be eliminated completely with educations. This
study emphasizes the need of routine education programs about blood cultures for medical
and financial gains.
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Ozet

Kan kiiltiirii bakteriyemi ve enfeksiyoz hastaliklarin tanisi icin sik¢a kullanilan testlerdendir.
Pozitif sonugclanmasi durumunda tani koydurucu bir test olmasiin yaninda tedavinin etkene
uygun olarak diizenlenmesini de saglamaktadir. Cocuk hastalar, takip ve tedavileri i¢in azami
dikkat gerektiren bir hasta grubunu olusturmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk hastalarda kan
kiiltiirii daha sik kullanilmaktadr. Kan kiiltiiriiniin  endikasyon yeterince gozetilmeksizin
alinmast gereksiz tahlil yapilmasi, yalanct negatif sonuglanmast durumunda ise gereksiz
tetkik ve tedavilere yol a¢masi nedeniyle maliyet artisina yol agar. Bu ¢alisma Ankara
Diskapr Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastrma Hastanesi’nde yatarak tedavi géren
hastalarin  kan kiiltiirii  sonuglari incelenerek yapildi. Kan ornegi alan hekimlere
kontaminasyonlar, kan kiiltiirii alma endikasyonlari ve teknikleri hakkinda periyodik egitimler
verilerek yillik kan kiiltiirii alinma sayisi, kan kiiltiirii alma endikasyonlar:t ve nedenleri
konularinda saglanan degisiklikler incelendi. Egitim oncesi donemde %26,2 olan kan kiiltiirii
alma siklig1 egitim sonrast donemde %21,9°a geriledi. Egitim sonrasi donemde, bakteriyemi
diistindiiren nedenler icin kan kiiltiirii alim siklig1 artarken, indirekt hiperbilirubinemi, akut
brongiolit, akut gastroenterit, rutin alim gibi bakteriyemi iliskisiz nedenler icin azalma
goriildii. Egitim sonrasi donemde kan kiiltiirlerine daha az basvuruldugu, endikasyon
varligimin daha fazla gozetildigi, bakteriyemi iligkisiz nedenlerle kan kiiltiirii alinma sikliginin
azaldigi tespit edildi. Tamamen bakteriyemi iligkisiz bir durum olan rutin kan kiiltiirii
alimlarimin hi¢ de az olmadigi ve egitimlerle tamamen engellenemedigi goriildii. Caliymamiz,
mali ve tbbi getirileri diisiiniildiigiinde kan kiiltiirii alinan her saghk biriminde bu tiir
egitimlerin siklikla yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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Giris

Bakteriyemi ve sepsis hastaneye yatis ve hastanede tedavi edilme nedenleri arasinda 6nemli
yer tutan, merkezden merkeze degismekle beraber % 12-80 arasinda mortalite ile seyreden,
erken tan1 konularak uygun tedavi edildiginde morbidite ve mortalite oranlar1 azalan klinik
durumlardir [1]. Bakteriyemiye neden olan mikroorganizmanin hizli ve dogru olarak
tanimlanmasi, antimikrobiyallere olan duyarliliinin saptanarak gerekli tedavinin
diizenlenmesi; hastanede yatma siiresi, morbidite ve sag kalim agisindan Onem tagir [2].
Bakteriyemi tanisi i¢in en objektif laboratuvar testi kan kiiltiiriidiir [3]. Bununla beraber

pozitif kan kiiltiirleri i¢inde yalanci pozitiflik oran1 (%35-50) ytiksektir [2,3].

Kontamine kan kiiltlirleri gereksiz tetkik, hastanede kalis ve antimikrobiyal tedavi baglanmasi
ile maliyet artis1, antimikrobiyal diren¢ gelisimi ve antimikrobiyallerin komplikasyonlar1 gibi

istenmeyen sonuglara neden olabilir [4].

Kontaminasyonun en sik nedenleri yetersiz deri dezenfeksiyonu ve sagliksiz kan alma
teknikleridir. Bakteriyemi tanisi igin diisiik riskli hastalardan kan kiiltiirii almak, gereginden
fazla kan kiiltiirii istemek kontaminasyon riskini arttiran diger bazi faktorlerdir [2]. Bu konuda
diinyada 6zellikle son 5 yilda bildirilen yayinlar olmakla birlikte {ilkemizde heniiz ¢ocuk

hastalarda bu konu ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Calismamiz, kan kiiltiirii alan klinisyenlerin egitime tabi tutulmalar1 sonucunda kan kiltiirti
alma sikligt ve kan kiiltliri alma nedenlerinin ne sekilde etkilenecegini gostermeyi

amaclamaktadir.
Materyal ve Metod

Bu c¢alisma Saglhik Bakanligi Ankara Diskapt Cocuk Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak tedavi goren ¢ocuklardan alinan kan kiiltiir sonuglari, kan kiiltiirii ve kan
kiiltiiriic alma teknikleri konulu egitimlerin etkisini gérmek amaciyla yapildi. Lokal etik

kuruldan onay alindu.

Calisma kapsaminda kan kiiltiirti alan servis doktorlarina kan kiiltiiri alma endikasyonlar1 ve

alim teknikleri konusunda egitim verildi. Bu egitimler yil igerisinde 3 ay araliklarla tekrar
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edildi ve prospektif olarak 1 yillik veriler toplandi. Verilen egitimlerin etkisini saptamak icin

bir onceki yila ait sonuglar da retrospektif olarak degerlendirildi.

Egitimlerde kan kiiltiiriiniin alinmas1 i¢in uygulanmasi gereken teknik kurallar anlatilarak
hastane i¢cinde standart bir uygulama olusturulmasina g¢alisildi. Teknik konular diginda kan

kiiltliriiniin rutin alinmamasi, endikasyon varliginda alinmasina yonelik bilgiler verildi.

. Bakteriyemi diisiiniilmeyen hastalarda kan kiiltiirii alinmamalidir.
. Bakteriyemi diistliniilen hastalarda her septik epizotta kan kiiltiirii alinmalidir.
. Ates piki tahmin edilemeyen c¢ocuklarda kan kiiltiirii semptomlar baglar baglamaz

(ates, lisime vb) alinmalidir.

. Hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa kan kiiltlirii bir sonraki dozdan hemen oOnce

alinmalidir.

. 24 saat icersinde rutin olarak {i¢ kan kiiltiiriinden fazla alinmamalidir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 18.0 paket programinda yapildi. Tanimlayicr istatistikler
siniflanabilir degiskenler i¢in olgu sayis1 ve (%) olarak gosterildi. Servisler icerisinde egitim
oncesi ve egitim sonrasi kan kiiltiirli alma nedenleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli
farkin olup olmadigi Pearson’un Ki-Kare veya Fisher’in Tam Sonuc¢lu Olasilik testi ile

arastirildi. P<0.05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismada egitim Oncesi bir yil (2007) ve egitim sonras1 bir y1l (2008) olacak sekilde yatan

hastalardan alinan 5008 kan kiiltiirli sonucu incelendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda yatan hasta ve alinan kan kiiltiirii sayilar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n (%) n (%)
Yatan Hasta Sayisi 9871 11002
Almman Kan Kiiltiirii Sayisi 2588 (26,2) 2420 (21,9)

Egitim Oncesi ve sonrast donemlerde servislerin kan kiiltiiri alma siklig1 degerlendirildiginde

iki donem arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2.).

Tablo 2. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda servislerde kan kiiltiirii alma sayilari

Servisler Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p

n (%) n (%)
Yenidogan 567 (5,74) 555 (5,04) 0,879
Siit Cocugu 736 (7,45) 660 (5,99) 0,582
Yogun Bakim 111 (1,12) 114 (1,03) 1,000
Intaniye 539 (5,46) 510 (4,63) 0,755
Genel Pediatri 635 (6,43) 581 (5,28) 0,658

Kan kiiltiirti alinan hastalarin tanilar1 incelendiginde egitim dncesinde ve sonrasinda pnémonti,
odag1 bilinmeyen ates-bakteriyemi ve akut iiriner enfeksiyonlarin ¢ogunlugu olusturdugu

goriildii (Tablo 3).

Tablo 3. Egitim Oncesi ve sonrasinda hastane genelinde kan kiiltiirii alinan hastalarin tanilar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
n (%) n (%)
Pnomoni 465 (25,4) 511 (28,7) 0,890
Odag Bilinmeyen Ates 281 (15,3) 384 (21,6) 0,041
Bakteriyemi
Akut Uriner Enfeksiyon 145 (7,9) 131 (7,3) 0,932
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Kan kiiltiirii alinan hastalarin tanilar1 anlamli degisiklik goriilmesi yoniinden servis diizeyinde
incelendiginde; yenidogan servisinde indirek hiperbilirubinemi, siit cocugu servisinde akut
bronsiolit, intaniye servisinde akut gastroenterit tanisi olan hastalardan kan kiiltiirii alinma

sikliginin anlaml diizeyde azaldig1 saptandi (Tablo 4).

Tablo 4. Egitim oncesi ve sonrasinda servis diizeyinde kan kiiltiirii alinan hastalarin
tanilarinda degisiklikler

Servis Tam Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi p
n (%) n (%o)
Yenidogan Indirekt 104 (18,3) 73 (13,2) 0,042
Hiperbilirubinemi
Siit Cocugu Akut Bronsiolit 124 (16,8) 99 (13,5) 0,655
Intaniye Akut 60 (12,6) 30 (6,0) 0,022

Gastroenterit

Ates disinda kan kiiltiiri alma nedenleri hastane genelinde incelendiginde egitim Oncesinde ve
sonrasinda rutin, genel durum bozuklugu ve solunum sikintisinin en sik kan kiiltiirii alma

nedeni oldugu goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim Oncesi ve sonrasinda hastane genelinde ates dig1 kan kiiltiirii alma nedenleri

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
n (%) n (%)
RUtin 474 (18.3) 424 (17,5) 0,083
Genel Durum 136 (5,25) 214 (8,84) 0,046
Bozuklugu
Solunum Sikintisi 109 (4,2) 124 (5,12) 0,062

Rutin kan kiiltiirli alinmasi yoniinden servisler incelendiginde; egitim sonrasi donemde
yenidogan, genel pediatri ve intaniye servislerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

mevcuttu (Tablo 6).

www.medicinescience.org | Med-Science RV



Medicine Science 2014;3(4):1571-81 Blood Culture and Requirement of Education

Ozgiin Arastirma Kan Kiiltiirii ve Egitimin Gerekliligi
Original Investigation doi: 10.5455/medscience. 2014.03.8154

Tablo 6. Egitim 6ncesi ve sonrasinda servislerin rutin kan kiiltiirii alma sayilari

Servis Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
n (%) n (%)

Yenidogan 113 (19,9) 49 (8,8) <0,001
Siit Cocugu 149 (20,2) 107 (16,2) 0,052
Yogun Bakim 14 (12,7) 22 (19,5) 0,171
Genel Pediatri 125 (19,6) 87 (14,9) 0,007
Intaniye 73 (13,5) 50 (9,8) 0,004
Tartisma

Tipta tedavinin en dnemli basamag etiyolojinin tesbit edilmesidir. Bu durum bakteriyeminin
tedavisi konusunda da gegerlidir. Bakteriyeminin erken tanisi, etkenin tespiti ve tedavisi hayat
kurtaricidir. Kan kiiltiirii 6zellikle ¢ocuk hastalarda ¢ok sik ihtiyag duyulan, kolaylikla

uygulanabilen bir testtir ve yillardir bakteriyemi tanisin1 koymada altin standarttir [5].

Kan kiiltliriiniin uygun olmayan tekniklerle, gereksiz fazlalikta alinmasi yalanci pozitif
sonuclara neden olmaktadir [3]. Kan kiltiirii yalanci pozitif sonug¢landiginda klinisyeni
gereksiz tetkik ve tedaviye yonlendirebilmektedir [6]. Egitimlerde kan kiiltiiriiniin rutin bir test
olarak kullanilmamasi, endikasyon varliginda alinmasi gerektigi vurguladi. Istatistiksel olarak
anlamli diizeyde olmamakla birlikte egitim Oncesi donemde %26,2 olan kan kiiltiirii alma
orani egitim sonrasinda %21,9’a geriledi. Bu azalma bakteriyemi iligkili hastaliklar i¢in kan
kiiltiiri alinma sikliginin azalmasi ile saglanmadi. En sik kan kiiltiirii alinan hastaliklar
bakteriyemi iligkili tanilar olan pndmoni, odag1 bilinmeyen ates-bakteriyemi, ve akut iiriner

enfeksiyon olup egitim sonrasinda ki oranlarinda azalma gortilmedi.

Yenidogan servisinde sik goriilen bir durum olan indirekt hiperbilirubinemi nadiren
enfeksiyon ile de iliskili olabilmektedir. Ancak kan kiiltiiriiniin ilk etapta alinacagi hastaliklar
arasinda bulunmamaktadir. Egitim sonrast donemde bu durum i¢in kan kiiltiirii alinma orani
%18,3ten %13,2°¢ geriledi. Akut gastroenterit i¢in kan kiiltiiri alinma orani intaniye
servisinde %12,6’dan egitim sonras1 donemde %6,0’a; akut bronsiolit i¢in kan kiiltiirii alinma

orani siit cocugu servisinde %16,8’den egitim sonrasi donemde %13,5’e azaldi. Bu sonuglar,
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egitim sonrast donemde endikasyon olmayan durumlarda kan kiltiiri alinmasindan

kaciildigini diistindiirmektedir.

Kan kiiltiirii alinmadan 6nce tespit edilebilir bakteriyemi ihtimali mutlaka hesaba katilmalidir.
Bakteriyemi tespit edibilme ihtimali seliilit i¢cin %2, septik sok i¢in %69’dur. Artmis viicut
18181 ve beyaz kiire yiiksekligi tek basina kuvvetli bakteriyemi siiphesi uyandirmamaktadir [7].
Bu nedenle calismamizin hedeflerinden birisi de kan kiiltiirii alma nedenleri olmustur ve
egitimlerde kan kiiltiirli alma endikasyonunun hastanin tanisina gore degil bakteriyemi

sliphesine gore belirlenmesi gerektigi vurgulandi.

Kan kiiltiirii alinma nedenlerinden ates diginda en sik goriilenler rutin uygulama, genel durum
bozuklugu ve solunum sikintisidir. Hasta takibinde temkinli ve dikkatli olmak istenmesi ve
testin kolay olmasi rutin alimlara neden olmaktadir. Rutin uygulama, testin negatif
sonuglanmasi durumunda sadece gereksiz bir tetkik yapilmig olmasi nedeniyle maliyeti artirir.
Ancak yalanci pozitif sonuc¢lanmast durumunda ilave gereksiz tetkikler, tedaviler, hastanede
kalis stiresi, antibiyotik direnci gelismesi, antibiyotik komplikasyonlar1 gibi tibbi ve mali
kayiplar silsilesine neden olabilir. Egitim verilmesinin mali etkilerinin incelendigi bir
caligmada %3,9 (212/5402) olan yalanci pozitif sonuglarin egitim sonrasinda %1,6’a (35/2153)
geriledigi ve hastanenin bu gelismeden yilda yaklasik 250 bin dolar kazancinin oldugu
hesaplanmistir [4]. Komplike olmayan seliilitli ¢ocuklar icin kan kiiltlirii alinmamasi
gerektiginin belirtildigi diger bir calismada, seliilitin kan kiiltiirii goriilmeksizin kolaylikla
tedavi edilebilecegi ve az sayida bakteriyeminin tespit edilmemesi karsiliginda ciddi bir mali
kayiptan (tahminen yillik 213 hasta i¢in $42.850 dolar) kurtulunabilecegi belirtilmistir [8].
Amerika’da yapilan diger bir calismada yalanci pozitif sonuglarin engellenmesi ile yillik
kazancin 378 bin dolar oldugu saptanmis, kontamine kan kiiltlirii basina ortalama maliyet
artiginin yaklagik $3,000 dolar oldugu tahmin edilmistir [6]. Bu nedenle bakteriyemi siiphesi

olmadikga kan kiiltiiriiniin alinmamasi egitimlerimizde belirtilmistir.

Stoll ve Rubin’in ¢aligmasinda, 2-36 ay arasinda iyi goriinen, yiiksek atesi olan ¢ocuklarda
gizli bakteriyemi oran1i %0,91 bulunmus ve atesi olan ama iyi goriinen g¢ocuklarda kan
kiiltlirtiniin rutin alinmamas1 onerilmistir [9]. Calismamizda siit ¢ocugu servisinde rutin kan
kiiltiiric alim1 %20,2°den egitim sonrasinda %16,2’e geriledi ancak bu azalma istatistiksel

olarak anlamli degildi. Genel pediatri ve intaniye servislerinde egitimler sonrasinda rutin kan
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kiiltlirii alim oraninda anlamli diizeyde azalma saptandi. Zayif ve/veya baskilanmis bagisikligi
olan hastalarin izlendigi yenidogan ve yogun bakim {iinitesinde rutin kan kiiltiirii alinmasi
konusunda anlamli bir degisiklik saglanmadi. Bu durum egitim sonrasinda hekimlerin
yaklagimlarinda bir takim degisiklikler saglamakla birlikte 6zellikle mortalite ve morbiditesi

yiiksek hastalarin izlendigi servislerdeki aligkanliklarini degistirememistir.

Tanzanya, Malawi ve A.B.D.’de {i¢ iiniversite hastanesinin acil departmanlarinda alinan kan
kiiltiirii sonuglarint retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada yalanci pozitif sonuglarin
Tanzanya ve Malawi’de, A.B.D.’e gore ¢ok daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucunda, az gelismis iilkelerde tibbi malzemenin daha dikkatli kullanilmasi yalanci pozitif
sonuclarin artmasmi engelledigi diistiniilmiistiir [10]. Kan kiiltiirli alim teknigi egitimi
verilerek yapilan bir ¢aligmada, egitim oncesinde %35 olan kontaminasyon oranlarmin egitim
sonrasinda da %4,9 olarak devam ettigi ancak daha sik kan kiiltiiri almakta olan
uygulayicilarin tekniklere daha dikkatli oldugu ve bu grupta kontaminasyon oranlarinin
%4,1’den %2,7°e geriledigi goriilmiistiir [11]. Bu durum kan kiiltlirii alim tekniklerinin
uygulanmast ve bu konudaki tecriibbenin artirllmasinin Onemini gostermektedir. Kan
kiiltiirtiniin uygun tekniklerle alinmasi ile kontaminasyon oranlari1 kabul edilebilir diizeye
indirilebilir. Yapilan bir calismada egitim Oncesi %4,3 olan acil servis kan kiiltiirii
kontaminasyon oranlarini %3’lin altina indirmek amaciyla verilen egitimlerle bu oranin
%1,7 e geriledigi saptanmistir [12]. Ayn1 yazarlarin, kan kiiltiirliniin steril tekniklerle alinmasi
icin egitim (kan alimmnin steril eldiven ve igne ile, yiiksek voliim klorheksidin ile cilt
antisepsisis saglanarak ve delikli steril bez kullanilarak) vererek farkli iki acil serviste
yaptiklar1 baska bir caligmalarinda servislerin birinde kontaminasyon oranlart %4,8’den
%2,7’e gerilemistir. Egitim sonrasinda diger servisin %2,51 olan kontaminasyon oranlar1 8
aylik siirecte %2,73’e yiikselmis, servis doktorlar1 delikli steril bez kullanimindaki zorluk
nedeniyle teknik kurallara istenen uyumu gosteremediklerini belirtmistir. Bunun {iizerine
delikli steril bez kullanim1 olmaksizin steril tekniklerle devam edilmesi planlanmistir. Takip
eden 8 aylik donemde kontaminasyon oranlarinin %0,91°e geriledigi goriilmiistiir [13]. Bu
durum egitimlerin 6nemi yaninda uygulayici uyumunun saglanmasinin  dnemini
gostermektedir. Calisgmamizda rutin kan kiltliri alinmasi azalmakla birlikte tamamen
engellenememistir. Egitimlere ilaveten devam ettigi goriilen aksakliklarin diizeltilmesinde
uygulayicilardan geri doniis alinmasi yardimci olabilir. Bu nedenle egitimler uygulayicilarla

isbirligi i¢cinde siirdiiriilmelidir.
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Sonug olarak, kan kiiltiirii kolay uygulanabilmesi nedeniyle azimsanmayacak oranlarda yeterli
endikasyon gozetilmeksizin almabilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kan kiiltiirii
alim teknikleri ile ilgili egitimlerin diizenli yapilmasi ve uygulayict uyumunun goézetilmesi
gereksiz kan kiltiirii alimlarini, bdylece yalanci pozitif sonuglari, gereksiz takip, tetkik ve

tedavileri onleyecektir.

Kaynaklar

1. Pittet D. Nosocomial bloodstream infection In: Wensel RP, ed, Prevention and Control
of Nosocomial Infection. Baltimore: Wilkins, 1997;711-69.

2. Russel L, Ellen T, Victoria F. High frequency of pseudobacteremia at a university
hospital. Infect Control Hosp Epidemiol. 1997;18(3):200-2.

3. Mylotte JM, Tayara A. Blood cultures: Clinical aspects and controversies. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. 2000;19(3):157-63.

4. Hall RT, Domenico HJ, Self WH, Hain PD. Reducing the blood culture contamination
rate in a pediatric emergency department and subsequent cost savings. Pediatrics.
2013;131(1):292-7.

5. Snyder SR, Favoretto AM, Baetz RA, Derzon JH, Madison BM, Mass D, Shaw CS,
Layfield CD, Christenson RH, Liebow EB. Effectiveness of practices to reduce blood
culture contamination: a Laboratory Medicine Best Practices systematic review and
meta-analysis. Clin Biochem. 2012;45(13-14):999-1011.

6. Boyce JM, Nadeau J, Dumigan D, Miller D, Dubowsky C, Reilly L, Hannon CV.
Obtaining blood cultures by venipuncture versus from central lines: impact on blood
culture contamination rates and potential effect on central line-associated bloodstream
infection reporting. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34(10):1042-7.

7. Coburn B, Morris AM, Tomlinson G, Detsky AS. Does this adult patient with
suspected bacteremia require blood cultures? JAMA. 2012;308(5):502-11.

8. Sadow KB, Chamberlain JM. Blood cultures in the evaluation of children with
cellulitis. Pediatrics. 1998;101(3):E4.

9. Stoll ML, Rubin LG. Incidence of occult bacteremia among highly febrile young
children in the era of the pneumococcal conjugate vaccine: a study from a Children's
Hospital Emergency Department and Urgent Care Center. Arch Pediatr Adolesc Med.
2004;158(7):671-5.

10. Archibald LK, Pallangyo K, Kazembe P, Reler LB. Blood Culture Contamination in

Tanzania, Malawi, and the United States; a Microbiological Tale of Three Cities. J
Clin Microbiol. 2006;44(12):4425-9.

11. Murillo TA, Beavers-May TK, English D, Plummer V, Stovall SH. Reducing
contamination of peripheral blood cultures in a pediatric emergency department.
Pediatr Emerg Care. 2011;27(10):918-21.

www.medicinescience.org | Med-Science R



Medicine Science 2014;3(4):1571-81 Blood Culture and Requirement of Education

Ozgiin Arastirma Kan Kiiltiirii ve Egitimin Gerekliligi
Original Investigation doi: 10.5455/medscience. 2014.03.8154

12. Self WH, Speroff T, Grijalva CG, McNaughton CD, Ashburn J, Liu D, Arbogast PG,
Russ S, Storrow AB, Talbot TR. Reducing blood culture contamination in the
emergency department: an interrupted time series quality improvement study. Acad
Emerg Med. 2013;20(1):89-97.

13. Self WH, Mickanin J, Grijalva CG, Grant FH, Henderson MC, Corley G, Blaschke li
DG, McNaughton CD, Barrett TW, Talbot TR, Paul BR. Reducing blood culture
contamination in community hospital emergency departments: a multicenter
evaluation of a quality improvement intervention. Acad Emerg Med. 2014;21(3):274-
82.

www.medicinescience.org | Med-Science EEEL:!



