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Mennyi vert vegyunk?

Milyen ¢s mennyi hemokultura palack a
legmegftelelobb?

A mintavétel buktatoi



Bakteriaemia

A laz vagy hidegrazas elott 1 oraval a baktériumok kimutathatok a
vérarambol. Felnotteknél <10 CFU/ml, gyermekeknél >10 CFU/ml

o Altalanos gyakorlat a hemokultira mintavételek kozott 10- 30-60
percet varni

 Nem folyamatos bakteriaemia esetén a hemokultura parokat a
nagyobb mennyiségu vér vizsgalata ¢és a parhuzamos tenyésztes miatt
kell venni — tehat nem sziikséges idokiilonbséget tartani

A hemokultura parok levétele kozott sziinetet tartani csak folyamatos
bakteriaemia esetén indokolt (endocarditis, kantllel o0sszefuggo
fertozés)

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007
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Timing of Specimen Collection for Blood Cultures from Febrile
Patients with Bacteremia”
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1436 >18 éves bakteriaemias beteg

e 7 centrum

TABLE 1. Organisms recoversd from blood cultures from patients with significant bacteremia or fungemia®

M. of isclabes recovered i

Crrganizsm Totals
Cir i Cir 2 Cir 3 Cir 4 Cir 5 Ctr & Cir 7

5. auareus &7 45 61 38 51 57 i3 (D
COMS L5 13 ] 43 3 9 (i 161
Enterococcus spp. 12 24 15 25 13 23 21 139
Other GPC L0 13 10 & ] 20 28 i
E coli 24 24 k! 28 19 an 38 19
Engerobacter cloacae 8 5 5 = 3 4 = 33
P aerugnos: ] 13 ) = 12 4 i< G2
K prnewmoniae 12 20 12 20 & 20 L 108
Other GNE 27 3l 15 7 19 23 28 1510
Anaerobic bacteria = T in a 10 i i 38
Weast ] Ly 22 4 13 15 2 T2
Tiotals 154 211 199 179 222 206 20 1,436

S COMNE, coagulmse-negative staphivlocecci; Clr, center; B, gram-negative bacilli; GPC, gram-positive cooci.



L.az és mintavétel

Az 1436 beteg elsé pozitiv palackjanak mintavétele elotti és utani 24
oraban meért, a vérvételhez legkozelebbi 3 1az idopontjat rogzitették

Elso pozitiv palack
vételi idopontja
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FIG. 1. Temperature records and Tps from 1436 patients with bacteremia or fungemia.



Konkluzio

* A hemokultura vizsgalatban a hangsuly a
megfelelo mennyiségi vér, a sziitkséges szamu
palack vételén és a kontaminacio elkerulése
érdekében a szigoru aszeptikus technikan
van.
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A vervétel helye

 Vena és nem artéria, nem a szokasos vérvetelek
helye

 Ha véna kaniilon keresztiil vesziink (infekcio
forras gyanu), minden esetben kell parhuzamosan
szurt vénabaol is venni

e A kanilbol vett minta elejét nem Kkell eldobni és
nem Kkell atmosni a kaniilt vérvétel elott

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007
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Ajanlott vérmennyiseg

Hemokultura céljabol a teljes vérmennyiseg 1 % -a veheto le.

Beteg sulya Teljes 1. mintavétel | 2. mintavétel | Tenyésztésre
Kg/kor vértérfogat ml ml levett 0sszes
ml ml
< 1/ajsziil. 50-100 1x0,5 0,5
1-3/ujsziil. 100-250 1-2x0,5 1-2x0,5 1-2
4-10/1 évig 280-700 2x0,5-1,5 2x0,5-1,5 2-6
10-20/ 1 év felett 700-1400 2x1,5-3 2x1,5-3 6-12

30-45

2000-3000

2x5-7

2x5-7

20-30

>45

>3000

2x6-10

2x6-10

25-40

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007
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A palackvalasztas szempontjai

Alapszabaly, ha lehetoseg van ra, antibiotikum
adas elott vegyunk hemokulturat

— Nem: standard palackok (aerob/anaerob)

— Igen: antibiotikum kotot tartalmazo palackok
(aerob/anaerob)

e Szamolni kell-e szisztémas gomba infekcioval?
— Nem: nincs sziikség specialis gomba palackra

— Igen: javasolt a gomba palack



Antibiotikum koto kapacitas vizsgalat
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Comparison of BACTEC PLUS Blood Culture Media to BacT/Alert FA
Blood Culture Media for Detection of Bactenal Pathogens in Samples
Contaming Therapeutic Levels of Antibiotics”

Diane Flayhart,*t Anita P. Borek.* Teresa Wakefield.® JTames Dick,»? and Karen C. Carroll***

Csiraszam: 10 és 100 CFU/ml kontroll baktérium torzs tenyésztése
10 ml human vérben, hemokultura palackokban

Vizsgalt antibiotikumok: vancomycin, cefoxitin, ceftriaxone,
cefepime, piperacillin/tazobactam, ampicillin, oxacillin, gentamicin,
gentamicin+penicillin

Az antibiotikumok koncentracioja: alacsony, kozepes és magas
szérumszintnek felelt meg

Tenyésztés: a baktériumokat a rajuk hatékony antibiotikumokkal
egyiitt tenyésztették a pozitiv jelzésig, ill. S napig



Eredmények

TABLE 3 Pement recovery of various gram-positive pathogens for each system at each antimicrobial level

% Pecovery of organsm with indicated system”

5. auaresy 5. mwenmaariae 5. qumeas Viridars E. faecalis E. faecium 5 apaloctize
Drrug Comeri® 4 25913 ATOC 49619 ATCC 43300 lrepiocoeas ATCC49533 ATOC 356657 ATOC 12385
FLUS FA PLUS FA PLUS FA FLUS FA PLLE FA PLUS FA PLUS FA
Wancomycin P 100 i} 33 0 100 0 100 i 100 ] 100 0 MNT MNT
M 100 0 [11] 0 100 0 100 i 100 83 100 0 MNT MNT
T 100 a3 1010 0 1060 &3 100 17 100 100 100 33 MNT MNT
Ampicillin P NT MNT 100 0 HT MNT MNT NT K] 1] NT NT 1 il
M NT MNT 100 0 HT MNT MNT NT 100 0 NT NT 1 il
T NT MNT 100 0 HT MNT MNT NT 100 0 NT NT 1 il
Oxacillin P 100 0 MNT NT HT MNT MNT NT NT NT NT NT MNT MNT
| 100 0 T WNT NT MT MT NT NT NT WNT NT MNT NT
T 100 0 MNT NT NT MNT MT NT NT NT NT NT MNT MNT
Piperacilling/ P 100 0 100 0 NT MNT MT NT NT NT NT NT MNT MNT
tazohactam | 100 0 1010 0 NT MT MT NT NT NT WNT NT MNT T
T 100 0 100 0 HT MNT MNT NT NT NT NT NT MNT MNT
Cefoxitin P 100 0 100 0 HT MNT MNT NT NT NT NT NT MNT MNT
M 100 0 100 0 HT MNT MNT NT NT NT NT NT MNT MNT
T 100 0 1010 100 NT MT MT NT NT NT NT NT MNT NT
Cefiriamone P NT MNT I} 0 NT MT MT NT NT NT WNT NT MNT MNT
5| NT MNT I} 0 NT MNT MT NT NT NT NT NT MNT MNT
T NT MNT 0 0 NT MNT MT NT NT NT NT NT MNT MNT
Ce=nmtamicing P NT MNT MT WNT NT MT MT NT 100 ] WNT NT MNT T
penicillin M NT MNT MNT NT HT MNT MNT NT 100 0 NT NT MNT MNT
T NT MNT MNT NT HT MNT MNT NT 100 100 NT NT MNT MNT

=T, wough level: M, mid level: P, peak kevel.
Y MT, not tested; PLUS. BACTEC FLUS botiles: FA. BacT Alert bottles.



Kovetkeztetések

Alapszabaly, ha lehetoség van ra, antibiotikum
adas elott vegyiink hemokulturat, ha erre nincs
lehetoség, akkor a leheto legalacsonyabb
szérumszint idején.



Mintaveételek szama

e Varhato pozitivitasi arany 20 ml egy alkalommal valo
levétele esetén (kivéve endocarditis):

— 1 par — 65%, 2 par — 80%, 3 par - 96%
e Mintaveételek szama:

— Nem endocarditis esetén ketto, de még hatékonyabb, ha harom par
palack egymas utan véve

— Endocarditisnél harom par palack 30-60 perces idokozzel, ha 24
oran beliil nincs pozitiv jelzés, tovabbi két par

e Surveillance hemokultura:

— Mielobb detektalni a szepszist specialis betegcsoportban (ITO,
transzplantaltak) — rutinszeru alkalmazasa nem ajanlott

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007



Mintavételek ismétlése

e Mintavétel ismétlés:

— 2-4 napon beliil nem indokolt — célzott kezelés esetén
sem valik a vér azonnal sterillé

* A kezelés hatékonysagat nem hemokultura
vizsgalattal Kkell ellenorizni KIVEVE:

— Infectiv endocarditis

— Staphylococcus aureus okozta bakteriaemia
endocarditis nélkiil

— 48-96 ora mulva

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007
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Fals pozitiv hemokultura

e 4-6 palack koziil egy pozitiv

e A Kkitenyészett baktérium a bor normal florajanak tagja

— Koagulaz negativ staphylococcusok:
o Staphylococcus epidermidis
o Staphylococcus hominis

e Staphylococcus haemolyticus
— Corynebacterium spp
— Propionibacterium spp.

— Bacillus spp.

e A pozitivva valas ideje >72 ora

Iranyelv a véraram-infekciok orvosi-mikrobiologiai diagnosztikajara, Mikrobiologiai Szakmai Kollégium 2006



Kontaminacio lehetoségek

A bor fertotlenitése:
1. 70%-0s alkohol — szaradas
2. fertotlenito szer — jod tinktura, chlorhexidin glukonat

Behatasi ido!!!

Fertétlenités utan NE ERINTSUK A VENAT!!!

Principles and procedures for blood cultures; Approved guideline M47-A, Clinical and Laboratory Standards
Institute; 2007

 Nem kelloképpen fertotlenitett mintavételi hely
— A fertotlenités ,,egyszerusitése”

— A fertotlenito szer behatasanak idejét nem varjak ki

e Fertotlenites utan a vérvételi hely ujboli tapintasa nem
steril kesztyuvel

o Ujrahasznalt vérvételi harang



Kontaminacio : ujra hasznalt harang

- A vérvételi harang konnyen kontaminalodik mar 1 mintavételt kovetoen is.
- A vérrel kontaminalodott harang nem alkalmazhato betegrol betegre

Unused Holder Used Holder
% vérrel torténo
.. kontaminacio

Vérvételi 1x hasznalt Tobbszori
harang hasznalat

(5x)

kozéppont 59% 71%

henger 56% S7%

mindketto 15% 28%

0sszesen 52% 72%

|  Blood Contamination |

S Weinstein, R Shannon. Safety evaluation of reusable blood collection tube holders
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Blood Culture Contamination: Persisting Problems
and Partial Progress
Melvin P. Weinstein®

e Kontaminalt mintak aranyanak csokkentese

— Véna punkciobol venni a vért (kaniilbol csak, ha kaniil
eredetu szepszis gyanuja all fenn)

— Szigoruan betartani a borfertotlenitési eloirasokat

— Vérvételi munkacsoportok kialakitasa

Mindezekkel <1%-ra lehet csokkenteni a
szennyezett mintak aranyat!!!



Osszegzes

* A hemokultura vizsgalat ma még elengedhetetlen a
véraram fertozések korokozoinak azonositasahoz

DE

e Klinikai értekelhetoséget csak az osszes,
mintavétellel kapcsolatos szabaly betartasa esetén
varhatunk



Ko0szonom a figyelmet!




