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Hemokultivace
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Indikace:

Hemokultivace maji vyznam zejména u pacientii se znamkami tézké sepse a sepse, u
pacientd s infekénim procesem nejasné lokalizace au infekénich procesti z nichz je nemozné ¢i
obtizné odebrat ptfimy material k mikrobiologickému vySetieni.

Zachyt klicového patogena hemokultivaci je obecné nejvyssi u infekénich procest
lokalizovanych ¢i komunikujicich s krevnim feSistém a u infekci spojenych se vznikem septického
stavu.

Ocekéavand primérnd zachytnost ptivodce u vybranych infekénich procest:

Katetrové infekce krevniho reciste: >90%
Endokarditida: - bakterialni: 85-95%
- candidova: 50%
Pyelonefritida: 40%
Septicka artritida: 10-20%
Pneumonie: - G+ a G- neventildatorové: 30 - 40%
- ventilatorové: 10%
Abscesy:- hepatalni, sleziny, perinefriticky, itrarenalni, plicni: 30 -50 %
- retroperitonealni: 25%
- pankreatu: asi jen ziidka
Poznamka: VétSina abscest je polymikrobialnich ale v hemokultufe se
obvykle zachyti jen jedna ¢i dvé bakterie. Pfedpokladany patogenni podil té€chto bakterii je tieba
zvazit — doporucujeme piipadnou individualni mikrobiologickou konzultaci.
Spontanni bakteridlni peritonitida: 25%
Osteomyelitida: - v diisledku hematogenniho rozsevu: 50%
- vertebralni: 20-50%
- ostatni formy: Obvykle nizka zachytnost (zejména v chronické fazi)
Systemové candidosy: 10-40%

Hemokultivaci 1ze prokazat infekce vyvolané vétSinou klinicky relavantnich druhti
bakterii, kvasinek a hub, véetné fady ristové narocnych patogeni.

Nékteti vzacngj$i obtizné kultivovatelni patogenové jsou hemokultivaci obtizné
prokazatelni, nebo nebo je tfeba trvani hemokultivace prodlouzit, hemokultivatni médium v
laboratoratofi obohatit rlistovymi suplementy, ptipadné zvolit jiny zpiisob odec¢tu hemokultivacni
lahvicky. P¥i suspekci na infekci vyvolanou méné béZnymi a ristové naroénymi mikroby
upozornéte na Zidance, Cilépe konzultujte odbér dopredu s klinickym mikrobiologem.

Hemokultivaci nejsou z bakterilnich patogenii zachytitelnd mmj. mykoplasmata,
chlamydie, Legionella pneumophilla, Coxiella burnetti.



Odbér materialu:

1. Kdy a kolik hemokultur odebrat

Infekce vzniklé v pribéhu hospitalizace, akutni a subakutni komunitni infekce

Hemokultury je optimalni odebrat na pocatku vzestupu télesné teploty, respektivé
za prvnich priznaki horecky (tfesavka, zimnice). Provadéji se dva odbéry ze dvou rtiznych
mist krevniho fecisté (ze dvou riznych vpichil) s odstupem 20 — 30 minut.

Odbér treti hemokultury v ramci jedné série odbért byva obvykle malo pfinosny a
nedoporucujeme jej rutinn€ provadet: Vhodnéjsi je, nejsou-li odebrané hemokultury pozitivni do 24
hodin (hlasime na oddéleni) a znamky infekce u pacienta pietrvavaji, provést novy odbér
nasledujici den pfi néstupu dalsi febrilni Spicky.

Chronicky febrilni stav u komutinich pacienti (suspekce na chronickou
endokaditidu, apod.)

Celkem minimaln¢ tfi odbér, provést vzdy jen jeden odbér denn¢. Na zadanku napsat,
ze se jedna o dlouhodobé¢ febrilie (v laboratoii bude zpracovano odlisSnym zpiisobem).

2. Do jakych lahvicek a jaké mnoZstvi krve odebrat
Na oddé¢lent jsou distribuovany lahvicky pro aerobni a anaerobni kultivaci krve.
Aerobni lahvi¢ky jsou BactAlert FA, BactAlert SA. Anaerobni lahvi¢ky jsou BactAlert FN,
BactAlert SN. .
Na zakladé soudobych literarnich udajt a vlastni dlouhodobé¢ analyzy vysledki
hemokultivaci v ONMB doporucujeme pouzit t€chto lahvicek nasledovné:
1. P¥iprvnim odbéru krve odebrat 16-20 mililitri a rovnomérné ji rozdélit do jedné
aerobni a jedné anaerobni lahvicky.
2. PFidruhém a dalSich odbérech sta¢i odebrat pouze 8-10 ml krve a vstiiknout ji pouze
do aerobni lahvicky (BactAlertFA). To neplati. jedné-li se o chronické komunitni febrilie
— v tomto ptipadé vzdy odebrat 16-20 mililitri krve a rozdélit rovnomérné do aerobni i
anaerobni lahvicky.
Ve vyjimecnych ptipadech lze provést hemokultivaci z mnozstvi krve mensiho nez 8
ml, ne vS§ak mén¢ nez ze 3 ml odebrané krve (nepodkroé¢itelné minimum). V takovémto pripadé
se celé odebrané mnoZstvi vstiikne pouze do aerobni lahvicky.

U malych déti pfipadné u pacient s obtiznym odbérem lze pouZit pediatrické
lahvi¢ky BactAlert PF. Do téchto lahvicek se dava optimalné 4 ml krve, 1ze kultivovat i mensi
mnozstvi. BactAlert PF neumoziiuji zachyt anaerobnich bakterii.

Obecné plati, ze pravdépodobnost zachybu mikroba se signifikantné snizuje s
mnozstvim odebrané krve.
Odbér u pacientii s probihajici antibiotickou terapii:

SloZeni obsahu hemukultivaénich lahvicek ¢astecné eliminuje G€inek nékterych
antibiotik, pfesto vSak antibioticka terapie miize vést k faleSné negtivnim vysledktim. Je-li u
pacienta ATB terapie, doporucujeme provést odbér bezprosttedné pied podanim dalsi davky
(minimalni koncentrace antibiotika v krvi), bez ohledu na denni rozlozeni febrilnich Spicek.

3. Desinfekce mista venepunkce

Vhodnymi prostfedky pro desinfekci mista venepunkce jsou napt. jodofory, jodova tinktura
a spitaderm.



Kvalitni desinfekce mista vpichu je ¢asto velmi diilezitd pro interpretaci nalezu v
hemokultute. Pro u¢innou desinfekci je kliCovy Cas, po ktery desinfekéni latka plisobi, Gi€¢innost
desinfekce je téz vyrazné ovlivnéna smegmatickou vrstvou na pokozce.

Lze proto doporucit postup, kdy se na pokozku nejprve nastiikne vrstva desinfekce, ta se
vzapéti setfe kouskem sterilni gazy (odstranéni smegmatu), desinfekce se znovu nastiikne a necha
na pokozce zaschnout (vlastni desinfekce). Vhodnymi prostfedky pro desinfekci mista venepunkce
jsou chlorhexidin, jodofory, jodova tinktura a polyalkoholové ptipravky, pfipadné jiné pipravky
pro desinfekci rukou. Desinfekci je nutné nechat piisobit po dobu doporuc¢enou vyrobcem,
resp. nechat ji zaschnout na pokoZce. Teprve poté se provede bez dalsi zbytecné prodlevy
venepunkce.

Odber se provadi ve sterilnich rukavicich po pfedchozi dezinfekci rukou. Po provedené
desinfekci mista venepunkce je zcela nevhodné nahmatavat misto vpichu (Zilu) — riziko
kontaminace odebrané hemokultury.

Nevhodny postup pii provadéni desinfekce mista vpichu se projevi zvySenym poctem
koznich kontaminant v hemokulturach (S. epidermidis, Propionibacterium acnes, viridujici
streptokoky, sporulujici mikrobi). ZvySeny vyskyt gram-negativnich nefermentujicich tycek ve
stérech ¢i samotnych hemokulturach miiZe upozornit na kontaminaci samotného desinfekéniho
roztoku, mydel, apod.

4. Odbér u pacientii se zavedenym Zilnim katetrem:

A. Pacienti bez podezreni na katetrovou infekci krevniho recisté:

Neni-li u pacienta podezieni na katetrovou infekci upiednostnéte pokud mozno periferni
odbér krve (vpichem) pfed odbérem krve pomoci zavedeného katetru. Odbér hemokultur
prostiednictvim zavedenych katetrii byva obecné zatizen vétsi Cetnosti vyskytu kontaminujicich
bakterii.

V ptipad¢, Ze je odbér piesto proveden prostiednictvim zavedeného katetru, je tfeba
nalez interpretovat velmi opatrné zejména v piipadech, kdy je pozitivita hemokultury zaznamenana
za vice nez 24 hodin po vlozeni do piistroje.

B. Pacienti se suspektni katetrovou infekci krevniho recisté:

Katetrovou infekci krevniho feciste 1ze bez vynéti Zilniho katetru laboratorné
odhladnout pomoci rozdilu v ¢asech pozitivit parovanych odbérii z CZK versus periferni krve:

Parovany odbér 7 katetru a periferie:

Nejprve odeberte standardni mnozstvi krve z periferie a rozdélte ji rovnomérné do
aerobni a anaerobni lahvic¢ky. Poté bez zbytecného prodleni odeberte stejné mnozstvi krve z katetru
a rozvnéz ji rovnomérng rozdeélte do aerobni a anaerobni lahvicky. Za 30 minut pak proved'te
neparovany odbér hemokultury (z CZK nebo periferie — staéi pouze do aerobni lahvicky).

Dulezité je, aby mnozstvi krve v parovanych lahvickéach bylo zhruba stejné. NemuiZete-
li naptiklad z periferie odebrat vice nez 10 ml krve, vstiiknéte celé odebrané mnozstvi do aerobni
lahvicky a anaerobni lahvi¢ku viibec nepouzijte. Krev z katetru pak odeberte v takovém mnozZstvi,
aby jste do aerobni lahvicky mohli vstiiknout stejné mnozstvi jako z perifirniho odbéru a zbytek
krve odebrané z katetru vstiiknéte do anaerobni lahvicky.

Ma-li pacient zaveden vicepramenny katetr, odeberte krev pokud mozno ze stiedového lumen.



5. Ockovani hemokultur

Krytka hemokultury se sejme pted odbérem hemokultury a na zatku se nanese
desinfekce, ktera se nechd zaschnout. Vhodnou desinfekci jsou napt. polyalkoholy a spitaderm. K
desinfekci vicka hemokultury nepouzivejte desinfekcni prosttedky obsahujici jod!

Zdrojem kontaminaci mohou byt ¢astecky kiize zachycené v injek¢ni jehle. Pied
ockovanim hemokultury do lahvicky je proto vhodné vymeénit jehlu na injekéni stiikacce.

Vrsek hemokultury ponechte volny — pokud mozno jej neptelepujte isolepou ani nic¢im
jinym. Stitek se jménem nalepte na libovolné misto lahvicky, nepielepujte viak &arové kody na
Stitku hemokultury!!!

6. Oznaceni Zadanky

Na zadance by krom¢ standardnich udaji mély byt uvedeny zejména nasledujici
skutecnosti:

a. jedna-li se o odbér z katetru nebo z periferie. Pii parovanych odbérech katetr-
periferie rovnéz 1isi-li se néktera lahvicka mnozstvim vstiiknuté krve od ostatnich (o vice nez 2 ml).

b. spravna diagnosa a vyznamné predispozi¢ni faktory (onkologické diagnosy, diabetes,
chronicky alkoholismus, pfitomnost cizich téles v organismu — chlopenni nahrady, centralni zilni
katetry ¢i jiné venosni katetry, intraperitoneélni dialyza apod.).

c. Podezfeni na urcity typ infekce

d.Teplota ve febrilni Spicce

e. PFesny ¢as odbéru hemokultury — podstatnym zptisobem ovlivituje zpravovani v

laboratofi a nasledné zachytnost bakterii!!!

Vsechny vySe uvedené udaje mohou vyznamnym zpusobem zpiesnit a urychlit
identifikaci zachyceného mikroba.

7. Odbér koZnich stérit pro kontrolu kontaminace

Stér z mista venepunkce se provadi po zaschnuti desinfekce sterilni vytérovkou, zdsadné
se neprovadi pokud desinfekce jesté nezaschla.
Na stérech vyznacte, ke kterému odbéru v rdmci dané série odbéra stér patii.

8. Transport odebranych hemokultur do laboratore

Odebrané hemokultury je tieba dopravit do nasi laboratote co nejdiive, pokud mozno
do tfi hodin po odebrani hemokultury.

Je-1i hemokultura odebrdna mimo nasi pracovni dobu, pfedejte odebrané hemokultury
na Oddéleni klinické biochemie (budou zde ptredinkubovany v termostatu a rano pfedany na OKM
— zkraceni Casu kultivace). Na Zadanku uved’te ¢as odbéru hemokultury (s pfesnosti na hodiny).

NemiuzZete-li hemokulturu ptedat na OKB k pfedinkubovani, ponechte ji pfes noc na
oddélent pfi pokojové teploté a zaSlete do nasi laboratote druhy den.



Ziakladni interpretace vysledku hemokultivace:

Kdy 1ze hemokultivaci povazovat za negativni?

Naprosta vétsSina infekcei krevniho fecisté je pozitivnich do 48 hodin, vétSinou ale jiz
do 24 hodin. Naproti tomu néktefi vzacni bakteridlni ptivodci a mykotické organismy mohou byt
zachyceny teprve prodlouzenou kultivaci.

Pokud neni pozitivita hemokultury hlaSena laboratoii do 24 resp. 48 hodin od odbéru,
1ze odbér povazovat za vysoce pravdépodobné negativni a podle potieby provést nové odbéry.

RozliSeni mezi infikujicimi a kontaminujicimi bakteriemi:

KoZnimi ¢i jinymi kontaminantami bez klinického vyznamu jsou téméi vidy mmj.:

1. Propionibacterium acnes
Staphylococcus epidermidis a ostatni koaguldza negativni stafylokoky, nema-li pacient
zaveden CZK ¢&i jiny intravenostni vstup, nema-li srdeéni chlopenni nahradu, popiipadé
neni-li peritonedlné dialyzovan.

3. Viridujici streptokoky (s vyjimkou streptokokt ze skupiny Milleri), nema-li pacient zaveden
CZK (popiipadé jiny dlouhodobéjsi intravenosni vstup), ¢i neni-li u ného podezieni na
bakterialni endokarditidu.

4. Sporulujici mikrobi

Rada druhti environmentalnich ~ gram-negativnich nefermentujicich ty&ek , nama-li pacient

zaveden CZK (popfipad¢ jiny dlouhodobé;jsi intravenosni vstup), ¢i neni-li vyrazné
imunosuprimovan, ¢i nema-li srde¢ni chlopenni ndhradu.
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KoZnimi ¢i jinymi kontaminantami obvykle nejsou mmj.:
Vétsina gram-negativnich tycek, S. aureus, Enterokoky, Candida sp., streptokoky ze
skupiny Milleri.

KoZnimi &i jinymi kontamintantami prakticky nikdy nejsou mmj. :
Streptococcus beta hemolyticky skupiny A, dal$i beta-hemolytické streptokoky,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, anaerobni bakterie.

Dalsi laboratorni kritérie pro odliSeni infikujicich bakterii od koZnich kontaminaci:

1. Infikujici bakterie vyristaji v hemokultuie v 95% ptipadii do 48 hodin, nejcastéji ale
do 24 hodin. Kontaminujici bakterie vyrastaji obvykle po delsi dob€ nez 24 hodin.

2. Infikujici bakterie jsou cCastéji pritomny ve vSech odbérech respektivé ve vétsing
hemokultivacnich lahvicek z dané série odbérti. Kontaminujici bakterie jsou Castéji pfitomny jen
v jednom odbéru respektivé v mensin€ lahvicek odebranych v ramci série odbért.

3. Bakterie zachycena v hemokultuie nebyla zachycena ve stéru pied hemokulturou.

Z4dné z téchto kritérii neni stoprocentné spolehlivé a jejich vypovidaci hodnotu je tieba
zvazit individudln€. Sporné piipady konzultujte s nami.

Diagnostika katetrové infekce krevniho recisté 7 odebranych hemokultur:

Za predpokladu dodrzeni postupu pro parovany odbér CZK-periferie uvedeného vyse
lze z Casového rozdilu mezi detekci pozitivit parované odebranych hemokultur usoudit, jedna-li se
o katetrovy ¢i jiny zdroj infekce.



V pripadé katetrovych infekei byvaji hemokultrury odebrané z CZK pozitivni o vice
nez 2-3 hodiny diive nezli parované odebrané hemokultury z periferie. V ptipadé odbéra z
nékolika pramentl vicepramenného katetru postacuje je-li toto ¢asové kritérium splnéno u odbéru
byt zjednoho jediného pramene. Ma-li infekce jiny zdroj nez katetr, byva rozdil mezi Casy
detekce pozitivity u parovanych hemokultivaénich lahvicek z CZK versus periferie  kratsi neZ 2-
3 hodiny.

Toto kritérium nelze pouzit je-li hemokultura pozitivni za pfili§ dlouhou (vice nez 36-
48 hodin), ¢i ptili§ kratkou (méné nez cca 5 hodin) dobu po vlozeni do pfistroje.

Je-li pozitivni pouze hemokultura odebrana z CZK ale ne hemokultura odebran z
periferie, jedna se nejspiSe o kontaminaci bakteriemi rostoucimi v okoli katetru ¢i kolonizujicimi
katetr v malém mnozZstvi, a to zejména je-li pozitivita hemokultury detegovana za déle nez 24
hodin po vlozZeni do pfistroje (v ptipadé kvasinek za déle nez 48 hodin).

Sporné pripady doporucujeme konzultovat s klinickym mikrobiologem!!



	            5. Očkování hemokultur
	          Stěr z místa venepunkce se provádí po zaschnutí desinfekce sterilní výtěrovkou, zásadně se neprovádí pokud desinfekce ještě nezaschla. 

