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« o Zasady otberu hemokultur aneb kdy, Jak a kollk?
¥ o Cesta hemokultury od odbéru k vysledku
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DEFINICE POJMU

o Infekce

o Bakteriemie

o Infekce krevniho recisté (BSI)
o Sepse

o Hemokultura




INFEKCE

o Nefyziologicka interakce mezi bakterii a
makroorganismem, ktera zpusobuje
patofyziologické déje na bunécné urovni a vede
(nebo také ne) k laboratornim a klinickym znamkam
onemocneni




BAKTERIEMIE ‘
o Pritomnost zivotaschopnych bakterii v krvi (muze

byt tranzientni, intermitentni, kontinualni)

INFEKCE KREVNIHO RECISTE (IKR, BSI)

o Klinicky syndrom, pfi kterém je prunik bakterii do
krevniho recisté provazen celkovymi znamkami
infekéniho procesu (hore€kou, tfesavkou, nevolnosti,
tachykardii atd.)

SEPSE

o Zivot ohroZujici organova dysfunkce zplisobena
aberantni odpovédi na infekci
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zdravi patologicky stav

bakteriemie




HEMOKULTURA

o Vsechny hemokultivacni lahviCky
iInokulovaneé krvi z jednoho odberu

o Minimalni pocCet inokulovanych
lahviCek jsou dve: aerobni a

|
anaerobni |
o Optimalni jsou 3 inokulované :
lahvicky: S |
« aerobni, anaerobni, mykoticka or[=. Nt
e 2X aerobni, 1x anaerobni i}‘rw": f
&>

Obrazek stahnut z https://microbeonline.com/blood-culture-test-
information-patient/




INDIKACE K ODBERU HEMOKULTUR

o Pritomnost klinickych kritérii sepse nebo septické,
Soku (horecCka (238°C) nebo hypotermie (£36°C),
tresavka, zimnice, tachykardie, tachypnoe, hypo-
nebo hypertenze, nevolnost, somnolence,
zmatenost...)

o Podezreni na systemove rozsireni organove
iInfekce (meningitida, pneumonie, pyelonefritida,
pankreatitida, osteomyelitida, hnisava artritida,
absces, flegmoéna...)

o Endokarditis
o FUO (predevsim u neutropenickych pacientu)



KDY ODEBIRAT

o lhned po prvnich priznacich sepse
o Nezavisle na vzestupu teploty
o Pred podanim ATB

/
CFU

bakteriémie

klinické priznaky

20 40 Cas/min



KOLIK ODEBIRAT

o U dospelych 20 ml krve:
e 10 ml aerobni lahvicka

e 10 ml anaerobni
lahvicka

o U déti nad 20 kg 10 ml
krve

o U deti pod 20 kg 2 - 10
ml krve

o U novorozencu min. 0,5
ml krve

L—..__. .

Obrazek z http://www.labflorida.com/blog/



KUMULATIVNI SENZITIVITA HEMOKULTUR ZA 24
HOD

Detection sensitivity
100%
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90%
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20mi 40 ml 60 ml

Adapted from Lee A, Mirrett S, Reller LB, Weinstein MP. Detection of Bloodstream Infections in Adults: How
Many Blood Cultures Are Needed? J Clin Microbiol 2007;45:3546-3548.



KOLIK ODEBIRAT ’
o U dospelych a nactiletych 2 - 4 hemokultury behe

prvni hodiny (u subakutni endokarditidy nebo FUO
muze byt delSi interval)

o Dalsi 2 — 4 hemokultury po 24-48 hodinach, pokud
je kultivace predeslych hemokultur negativni

o U katetrove infekce odebrat parovou hemokulturu,
tj. paralelni odber z periferni vény a z centralniho
katetru

o U novorozencu jen aerobni

o U malych déti s komunitni infekci stacCi jen jedna
hemokultura



JAK ODEBIRAT

o Z periferni vény v kubitalni jamce
o Po dezinfekci mista odbéeru znovu nepalpovat

ry s A 4

o Arterialni punkce neprinasi zadné vyhody

o Intravaskularni katetr Ci port pripada v uvahu jen ve
vyjimecnych pripadech
o Zasady asepse:
e Hygienicka dezinfekce rukou
e Jednorazové rukavice
e Dezinfekce mista vpichu 60 s pred odberem
e Dezinfekce membrany vicka hemokultivacni lahviCky

Everts RJ, Vinson EN, Aholla PO, Reller LB. Contamination of catheter-drawn blood cultures. J Clin Microbiol.
2001:39:3393-3394.



ULOZENi A TRANSPORT

o Transport naockovanych hemokultur pokud
mozno ihned (do 2 hodin) pfi pokojove teploté

o Pri odlozeném transportu (pres noc) se ridit
podle pokynu vyrobce hemokultivacniho
systému (véts. pokojova teplota)

o Doba skladovani a transportu by nemela
presahnout 16 hodin



/PRACOVAN|I HEMOKULTUR NA
MIKROBIOLOGICKE LABORATORI

o Na laboratori jsou
lahviCky vlozeny do
automatického
hemokultivacniho
systému BACTEC, ve
kterem probiha
kultivace do
Zzaznamenani
metabolicke aktivity
uvnitr lahvicky,
maximalné v8ak 5 dnu
pfi teploté 35 +1 'C.



JAK DLOUHO KULTIVOVAT

s% |  714.1%

60% 97,4 % klinicky vyznamnych kmem‘] byly ziskany
béhem prvnich 3 dnt hemokultivace.

19.7%

3.6% 17% 0.9%
‘ Day 1 ‘ Day 2 ‘ Day 3 ‘ Day 4 ‘ Day 5 ‘

40% -

20% -

0%

Adapted from Bourbeau PP, Foltzer M. Routine incubation of BACT/ALERT* FA and FN blood culture bottles for
more than 3 days may not be necessary. J Clin Microbiol. 2005;43:2506-2509.
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indicated multiple ways

Obrazek z https://www.biomerieux-
usa.com/sites/subsidiary_usf/files/blood_culture_
booklet_-
_prn_16_0097a_00_mk_approved13jull6l.pdf
https://microbeonline.com/bactec-automated-
blood-culture-system/




PRINCIP AUTOMATIZOVANYCH
HEMOKULTIVACNICH SYSTEMU

o Bakterie pfi mnozeni produkuji CO,, jehoz
koncentrace je merena hemokultivacnim
automatem:

e Na zaklade pocatecni hladiny CO, zhodnocen
rust mikrobu jesté pred viozenim do pfistroje

e Zvyseni produkce CO, oproti poCateCnimu stavu

e Rychlost zmény hladiny CO,
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Obrazek z https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-33900-9 1



/PRACOVANI| POZITIVNICH HEMOKULTUR NA
MIKROBIOLOGICKE LABORATORI DEN O
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o Mikroskopicky preparat dle Grama, identifikace primo z
hemokultury pomoci MALDI-TOF, vysledek se hlasi
zadateli o vysetreni

o Inokulace na pevné kultivacni pudy, nasazeni testu pro
orientacni citlivost/rezistenci k antibiotikim

llustraéni obrazky z archivu Ustavu mikrobiologie UPOL



/PRACOVANI| POZITIVNICH HEMOKULTUR NA
MIKROBIOLOGICKE LABORATORI DEN 1

o Vysledek kultivace na pevnych pudach, identifikace
bakterialniho druhu, vysledek predbezneho
testovani citlivosti k antibiotikiim

o Nasazeni testu pro citlivost/rezistenci k antibiotikum

llustraéni obrazky z archivu Ustavu mikrobiologie UPOL



/PRACOVANI| POZITIVNICH HEMOKULTUR NA
MIKROBIOLOGICKE LABORATORI DEN 2

1 v - g N

Vysledek antibiogramu
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INTERPRETACE A SDELENI VYSLEDKU
racient : || KGR Odbér : 23.05.2013

Zadatel : 89301026 30MM Prijem : 23.05.2013
Lékar : MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova (60476) Odesléani : 28.05.2013
Diagndza: E102 DM zavisly na inzulinu s ledvinovymni Platce = 1Lalal

Protokol: 8811/CCC/2013-1 (Koneény vysledek)
Material: Hemokultura
Konmentar: 6:00 hod

Aerobni kultivace

Nalez 1: Escherichia coli

Stanoveni kvantitativni citlivosti (MIC v mg/l) na antibiotika:

i e e B - o m oo oo e o o oo 0,500 ¢ ampicilin/sulbactam....... 0,500 C
L ) T Y e i L) L) R I ) e ] XL e P i e R 2,000 C
Y ) A e L) e e W e e e e e e B O S0 O N G KO 1 0 X O 2 O L e Fata e a x i a T n = 1,000 C
L X e e e lsafnf} (e (EEed e et oG cicroisia oia o oo Gl ol-alalsy (e
AZ Y E OB = aln = ale) ) n nlnl nlna = n aralinl (e goa ekl las 5 G n o a oo acaao 1,000 C
piperacilin/tazobactam.... 1,000 C cefotaxXim......:.eeeeeeuees 2O EE
O Z I e Wa it (e m Ea n ) w R n ] e R S B Oy ] e e e e W P B e )~ alkls (e
O Y ) Y O N e P P o U e las(nl (e e by (e e Wa b et el ) o mc oo oo 0,063 C
e l(e et d S B0l o o oo o0 Giocey o O C) e L) G R S ) ) X AT O] XY e e e e e S e Wit 2,000 C
N L O e e e e P e W 2,000 C

Kédy MIC citlivosti:
C=citlivé na sérové hladiny dosazitelné pri bézZném davkovani,
R=rezistentni

llustraéni obrazky z archivu Ustavu mikrobiologie UPOL



DULEZITY JE CAS...

o Pacientum, kteri jsou bez adekvatni antibioterapie a
progreduji do septického soku, se kazdou hodinu
zvysuje mortalita o 7,6 %!

o KumarA, Roberts D, Wood KE, et al. Duration of hypotension before initiation of effective
antimicrobial therapy is the critical determinant of survival in human septic shock. Crit Care
Med. 2006;34(6):1589-1596.

o Proto je dulezité védét, jaka je prevalence
bakterialnich druht a jaka je jejich rezistence k
antibiotikum ve Vasi nemocnici, na Vasem
oddeleni...

o Pomoci techto znalosti se zvysi pravdepodobnost,
ze pacient dostane adekvatni inicialni antibioterapii
hned od prvnich pfiznaku sepse



HEMOKULTURY VE FNOL

o Rocne je prijato cca 10 000 hemokultur a mezi 600
- 700 z nich je pozitivnich (tj. 6 - 7 %)




POCET NEJCASTEJSICH BAKTERIALNICH DRUHU
|IZOLOVANYCH Z HEMOKULTUR VE FNOL V LETECH

2015 - 2019

Koagulaza-negativni stafylokoky
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Streptococcus sp.
Pseudomonas aeruginosa
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium
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ZASTOUPEN| BAKTERIALNICH DRUHU
V HEMOKULTURACH VE FNOL Vv LETECH 2015 —
2019 PODLE VEKU PACIENTU

Vékova
kategorie
rok 1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 { 71-80 | 81-90 [ 91-100

Celkovy
pocet
pozitivnich

hemokultur KT 119 65 98 145 267 544 895 710 331 62

KNS 5%6% 42% 51% 35% 42% 43% 44% S50°% 21%  209% 34%
ESCO 11% 3% 3% 3% 7% 14% 10% 16% 19% 33% 31%
KLPN 6 % 7% 2% 1% 5% 7% 11 % 9% 10% 11% 9%
STAU 9% 2% 5% 4 % 10 % 7% 8 % 7% 7% 9% 3%
TR 5% 16% 6 % 6 % 6 % 7% 3% 4 % 5 % 3% 5%

PSAE 1% 6 % 5 % 3% 6 % 3% 4 % 3% 3% 5% 5 %
ENCL 2% 1% 2% 1% 0% 3% 1% 2% 2% 2% 0 %
ENFCL 3% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 2% 3% 1% 0%
ENFCM 0% 1% 2% 1% 1% 3% 2% 2% 1% 1% 0 %
7% 23% 25% 45% 21% 12% 15% 18% 20% 15% 14%




ZASTOUPEN| BAKTERIALNICH DRUHU
V HEMOKULTURACH VE FNOL Vv LETECH 2015 —

2019 PODLE KLINIK

1. CHIR | KARIM | IPCHO |URGENT| NOVO

Celkovy pocet
pozitivnich

hemokultur 353 209 250 269 218 137 189 665

23 % 37 % 54 % 45 % 23 % 58 % 45 % 52 %
_ 31 % 12 % 4 % 9 % 26 % 12 % 3 % 10 %
_ 8 % 12 % 9 % 11 % 5 % 6 % 5 % 7 %
_ 16 % 10 % 3% 3% 9 % 10 % 3% 5 %
4 % 1% 2 % 2 % 14 % 3 % 14 % 4 %
_ 3 % 3 % 2 % 3 % 2 % 0% 5 % 6 %
_ 1% 3% 1% 2 % 1% 2 % 2 % 2 %
_ 1% 1% 1% 3 % 1% 3% 1% 1%
_ 1% 1% 5 % 2 % 0 % 0% 1% 2 %
M 14 % 19 % 20 % 20 % 19 % 7 % 22 % 11 %



ZASTOUPEN| BAKTERIALNICH DRUHU
V HEMOKULTURACH VE FNOL Vv LETECH 2015 —

2019 PODLE DIAGNOZ

Nemoci Nemoci Nemoci
dychaci kiize a travici
soustav podkozi Novotvar

Skupina diagnoz

238 20 178 407 380 1145
50 % 25 % 17%  40%  29% 43 %
8 % 5 % 42%  14%  20% 13 %
11 % 0% 13% 6% 12 % 9%
3% 15 % 5% 9% 5% 6 %
5 % 20 % 2 % 6 % 2 % 4%
3% 5 % 3% 3% 3% 5 %
0% 0% 200 1% 3% 2%
2% 5 % 1% 2% 3% 1%
4% 0 % 1% 1% 2% 2%
ostatni @ [EEVEY 25 9% 14%  18%  22% 16 %
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Prumeérna rezistence kmenu Escherichia coli
izolovanych z hemokultur ve FNOL v obdobi

2015 - 2019
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Priamérna rezistence kmenu Klebsiella
pneumoniae izolovanych z hemokultur ve

FNOL v obdobi 2015 - 2019
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Priumérna rezistence kmenu Pseudomonas
aeruginosa izolovanych z hemokultur ve
FNOL v obdobi 2015 - 2019
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Primeérna rezistence kment
Staphylococcus aureus izolovanych z
hemokultur ve FNOL v obdobi 2015 - 2019
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Priamérna rezistence kmenu Enterococcus
faecium izolovanych z hemokultur ve

FNOL v obdobi 2015 - 2019
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