BD Vacutainer® idrar Toplama Urlinleri

T Hastalariniz, Calisanlariniz ve Sonuclariniz icin Daha Fazla Ozen T

w, B D Helping all people
live healthy lives

Ornek kontaminasyonu, is akisi
verimsizlikleri ve uygun olmayan
tedavileri en aza indirger.







Idrar Analizinde Kritik Hususlar

Onemli Bir Test icin Genis Kapsamli Sonuclar
« idrar analizi, en sik istenen Uic diagnostik tani testinden biridir."
+ A.B.D.'deki hastanelerde yilda yiiz milyonlarca idrar drnegi analizi yapilmaktadir.?
« Orneklerin korunmasindaki basarisizlik, rnek kalitesini risk altina sokar.
* Koti ornek kalitesi, hastanin tedavi sonuclarini anlamli diizeyde etkileyen hatali test sonuclarina yol acabilir.

* Acik sistemlerle iliskili olan sizintilar ve dokulmeler dnemli maddi, klinik ve glivenlik sorunlari yaratmaktadir.

idrar Analizinin Klinik Kullanimlari

Hastalik Durumu A.B.D. Prevalansi/insidansi

Diyabet? 23.6 milyon*

Kronik boébrek hastalgr® 26 milyon

Akut piyelonefrit” 100.000 hastane yatisi/yil”
Komplikasyonsuz iYE?:8 8 milyon’; 479.000 hastane yatisi/yil°
Kateterle iligkili IYE?® >1 milyon/yil"* )

*IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu



Ornekte Kontaminasyon, Bozulma ve Asiri

Ureme Yaygindir

Ortalama A.B.D. kontaminasyon
orani, cogunlukla kabul gormus
kilavuzlara uyumsuzluk sonucunda
ortaya ¢ckmistir'2

%15

Kontamine idrar kultirlerinde
reddedilme orani.'¢
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Korunmayan idrar
orneginde, bakteri miktari
her 20 saniyede iki katina
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CLSI ve WHO'nun idrar

Analizi Kilavuzu

« idrar 6rnegi alindiktan sonraki 2
saat icerisinde laboratuvar
tarafindan isleme tabi tutulur.

* Buzdolabinda saklanir.

« Ozel olarak hazirlanmis kimyasal
bir koruyucu madde kullanarak
hemen koruma altina alinir.

CLSI = Klinik ve Laboratuvar Standartlar Enstitlsu
WHO = Diinya Saglik Orguitu

Korunmamis ornekler
kontaminasyon ve/veya
asiri ureme riski tasimakta
olup, sunlara yol acabilir:

* Test sonuglarinda gecikmeler

+ Ornek alma, etiketleme ve analiz
tekrari

* Tedavi icin gereksiz antibiyotik
kullanimi

+ Maddi verimsizlik




BD Vacutainer® idrar Toplama Sistemi, Ornek

Butunlugunu Hizla Koruma Imkani Saglar

= Ornek toplama, Etiketleme ve Analiz Tekrari ihtiyacini Azaltir.
s Vakumlu Transfer ile Uygun Katki Oranini Temin Eder.
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BD Vacutainer® Plus idrar Analizi Koruyucu Tiip
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l__i e Patentli civa icermeyen koruyucular 6rnegin bozulmasini ve

¢ | bakterilerin asiri cogalmasini dnleyerek 6rnek kalitesini temin eder.
b

e Buzdolabina konmadan 72 saate kadar stabilite

=,
l BD Vacutainer® Plus C&S (Kultur ve Duyarlilik) Koruyucu Tip

 IYE ile iliskili patojenlere toksik olmayan tamponlu borik asitli
koruyucu

e Buzdolabina konmadan 48 saate kadar stabilite

BD CLSI'in idrar Analizi

Kilavuzu ile uyumludur

BD Vacutainer®idrar
Toplama Sistemi,

Guvenli tip kapaklariyla sizdirmaz 6rne§i

En az 50 ml kapasite hassasiyeti saglar.

idrar 6rnegi, alindiktan sonraki 2 saat icerisinde
analiz edilmedigi durumda korunmalidir.
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 Yalnizca tek kullanimlik Iéontammasyonu ve
s . . egresyonunu en

\/ Uyg.un bir bicimde etiketlenmis aza indirgeyerek

v/ Sl dogruluk ve

v

v




Sizinti ve DAkulme Is Akisini Aksatir

idrar Orneginin Dékiilmesi
ve Sizmasi
¢ Uygulamada dokilmelere sik rastlanir.'®
* Tasma ve sizmalar yaygindir.'®
* Pnomatik tliplerde sistemin durmasina
sebep olan sizintilar yilda 2-5 kez

olmaktadir.®

» Sizinti olan 6rnekler atilir ve idrar
ornegdinin tekrar alinmasi gerekir.

Maliyetli is Akisi Etkisi

Laboratuar Etkisi

Onemli zaman/is glicii

Mali Etki

Artmis is glicu

maliyeti ile birlikte
verimsiz is akisi

Temizlik maliyeti

Sizma olan

ornekler icin tekrar

O/ 7 8 ornek alma orani, sonuclari
(0] geciktirir ve maliyeti artirir'®

(y Laboratuvara tasinma sirasinda
05

sizma olan ornek orani?

o) Acik sistemlerde vidali
A)88 kapaklardan kaynaklanan
tasima ile iliskili sizinti orani

et



BD Vacutainer® Idrar Toplama Sistemi Is

Akisindaki Aksamalari En Aza indirir

Daha Fazla Kontrol icin Transfer Cubugu
veya Toplama Kabi ile Vakumlu Transfer

* Dokilmelerden ve sizintilardan
kaynaklanan tasmalari bertaraf ederken
temizlik maliyetini de azaltir.

° Tasima sirasindaki 6rnek kaybini dnler.

» Saglik calisanlarini 6rnek maruziyetinden
korur. Bu sizdirmaz, kapali

ornek toplama sistemi,

kaliteli bir sekilde 6rnek
x toplanmasini ve dogru,
Tekrar Ornek Alimini Azaltire19 zall?nanmda sonuglag

alinmasini saglar.
* Mikrobiyolojiye yansiyan 6rnek sayisini
azaltir

+ Kontamine ornekleri azaltir

° Tekrar ornek alimina baglh zaman kaybini azaltir

BD Vacutainer® Luer Lok™ Girisim Cihazi

* Foley kateterden vakumlu tlipe dogrudan aktarimi
saglar, dolayisiyla 6rnek kalitesini korur.

* Enjektor ya da igne ile potansiyel tehlikeli 6rnek
toplamayi 6nler.

« [s akisini diizenler ve verimliligi artirir — genellikle
sizintiya sebep olan 6rnek ayirma ya da kap
transferine ihtiya¢ olmaz.



Acik Sistem Kisitlamalari hem Sonuclari

hem de Maliyeti Etkiler

Dogrulanmamis IYE'nin Sonuclari'

%54

%73
%54

%73

Patojene direncli antibiyotikle
tedavi ediliyor

Hastanede kalis stiresi uzuyor

Ayaktan hastanin tekrar
muayene icin donusu

Var olmayan bir enfeksiyon
nedeniyle tedavi aliyor

..

islem Hatalari Uygun Olmayan
ya da Gereksiz Tedaviye Yol Acabilir

idrar kilttrlerinin %70'i yanlis pozitif sonug vermekte
olup, klinikle ilgili bir bilgi saglamamaktadir.'82°

Kapali sistem kullanicilarinin dogru iYE test
sonuclarini elde etme sansi, acik sistem
kullanicilarina gore 3 kat fazladir.'®

iYE'nin dogrulanamamasi hastanede kalis siiresinin
uzamasina ve aslinda var olmayan enfeksiyon icin
gereksiz tedavi uygulamalarina yol agar.®

iYE icin antibiyotik kullanan kisilerde direng
gelisebilir.?!

* |YE: idrar Yolu Enfeksiyonu

Test Hatalarinin Sonuclar
Uzerindeki Etkisi

Yanlis pozitif sonug alinan hastalarda uygulanan
tedaviler geri 6denmeyebilir.

Tekrarlanan idrar kiltirleri, hastanede kalis stiresini
yaklasik iki glin uzatabilir ve bunun maliyeti
900 $'dir.®



BD Vacutainer® idrar Toplama Sistemi, Kaliteli

Sonuclar icin Kaliteli Ornekler Saglar

BD Kapali Sistem, En Uygun Hasta
Sonuglarini Almak icin Ornek Butunlugunun

Saglanmasini Destekler.1® BD Vacutainer® idrar

« idrar Analizi ve C&S (kiiltiir ve duyarlilik) Toplama Sistemi, 6rnek
tuplerinde kullanilan tescilli civa icermeyen b(jt[jnmgunu saglayarak,
koruyuculari sayesinde dogruluk ve hassasligi
temin ederek, potansiyel yanlis pozitif test

hasta sonuclarini iyilestirir ve
sonuglarini en aza indirir. maliyeti kontrol altina alir.

* Ornek alma noktasindaki etiketleme, hasta
kimliklendirmesindeki hata olasiligini azaltir.

° Gereksiz antibiyotik tedavisinin dnlenmesine
yardimai olur.

Olcllebilir Mali Yararlar?s

= Ornegin bitinligu is yiikiini ve tekrar 6rnek
alma maliyetini hafifletecek sekilde
kontaminasyonu ve olasi geri ddeme kayiplarini
azaltir.

» Kaliteli sonuglar dogru taninin konmasini temin
ederek, gereksiz antibiyotik tedavisi maliyetini
ve uzamis hastanede kalis stiresini azaltir.

+ Etkili is akisi, verimliligin artmasina ve zaman ve
isle iliskili maliyetlerin yonetimine yardimci olur.
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BD Vacutainer® idrar Toplama Sistemi,

Kapsaml Preanalitik Cozumler Sunar

Ornek BUtunligu icin Hizh Koruma Saglar

« Ornegin bozulmasini énler ve bakterilerin asiri cogalmasini azaltir.
« icerdigi civa icermeyen koruyucu maddelerle érnegin kalitesini temin eder.

* Vakumlu transfer sistemiyle dogru katki oraninin korunmasini saglar.

Is Akisinin Aksamasini En Aza indirir

» Transfer cubugu veya 6rnek toplama kabiyla vakumlu transfer ile glivenli kapali bir sistem sunar.

* Dokulme ve sizintilardan kaynaklanan bulaslari ve bunlarla iliskili temizleme zamani ve maliyeti
ortadan kaldirir.

+ Tekrar 6rnek alma, etiketleme ve analiz tekrarlarini azaltir.

Kaliteli Sonuclar icin Kaliteli Ornek
Almaya Imkan Tanir

« Ornek alma noktasinda etiketleme ile hasta
kimliginde hata olasiligini azaltir.

° Yanlis pozitif test sonuclari olasiligini en aza indirir.

—__.—.
—_—

 Ornek biitlinligiini temin etmeye yardimai olarak,
hasta sonuclarini ve maliyet kontrolinu iyilestirir.

7 BD

BD Global Teknik Hizmetler: 1.800.631.0174 BD Diagnostics
www.bd.com/vacutainer/contact Preanalytical Systems

Ruzgarlibahce Mah. S.Sinan Eroglu Cad.
BD Musteri Hizmetleri: 1.888.237.2762 No: 6 Akel Is Merkezi A Blok, -3. Kat
www.bd.com/vacutainer 34805 Kavacik Beykoz - istanbul

Tel : +90 216 680 10 02
Fax:+90 216 680 16 55
BD, BD Logo and all other trademarks are property of Becton, Dickinson and Company. © 2015 BD. 09/11 V58999-1 www.bd.com/tr
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