Hemokultura

Hemokultura je mikrobiologické kultiva¢ni vysetrfeni krve na pritomnost

bakterif. Vzdy pred podanim ATB!

Zasady odbéru

Komu odebirat hemokulturu TT > 38 °C

Pacient suspektni z bakteridlni infekce:

télesnd teplota > 38 °C, le¢ neni nutno;
= pacientovi by neméla byt podana zadna antibiotika pred odbérem
hemokultury.

= CRP > 60 mg/l;
= anamnéza horec¢ky — odbér idedlné kdyz stoupd teplota, nejlépe =

Jak odebirat hemokulturu

Pro odbér je zasadnilll:

= v sadé se odebiraji dva vzorky — jeden pro aerobni a druhy pro
anaerobni kultivaci; Schéma odbéru hemokultury
= obvykle se odebiraji 2 sady, kazda z jedné ruky (celkem tedy 4
lahvicky na hemokulturu, viz obrazek);
= vysledky kultivace neovlivni pouziti nesrazlivé krve s citrdtem sodnym v klasickém poméru (Na-citrat:krev 1:9
az 1:4)2
Tuto vlastnost je mozno pouzit ke snizeni poc¢tu vpichl do pacienta - pfi odbéru krve na zakladni laboratorni vysetreni je do
zvlastni strikacky odebrana krev a pridan citrat, pri vysokém vysledku CRP je pak krev ze strikacky aplikovana do kultivacnich

lahvicek - ty jsou samotné celkem drahé a odebrani krve primo do nich, kdyz nevime zda je budeme odesilat ¢i nikoli, se tak jevi
jako neekonomické.

Dezinfekce mista odbéru:

= nejcastéji se odebira Zilni krev z kubitalnich jamek;
= pouziji se 2 desinfek&ni prostiedky!3!:

1. alkoholovy — pro odstranéni biofilmu bakterii na povrchu klize
2. dalsi desinfekéni prostfedek

= odebird se 10 ml krve do kazdé kultiva¢ni lahvicky;
= odebere se stér z klize z mista odbéru na kultivaci.

Zpracovani a vyhodnoceni

Ke kultivaci a zaroven detekci prfitomnosti bakterii se v dnesni

dobé pouzivaji moderni pristroje, které udrzuji stdlou Princip detekce pFitomnosti bakteril
kultivacni teplotu 37 °C. Pokud jsou ve vzorku bakterie,
produktem jejich metabolismu je CO,. Pristroj kazdych 20 kﬂﬂ;;ﬁ"ﬁce
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minut kontroluje koncentraci CO, v kazdém vzorku. Pokud
dojde k prekroceni hrani¢ni koncentrace CO,, pfistroj spusti
alarm. Vzorky se ponechaji v pfistroji obvykle 5 dni.
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Na zdkladé hemokultury zjistime pouze, jestli v krvi pacienta
jsou pritomny bakterie (aerobni ¢i anaerobni). Nezjistime
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presné agens ani jeho citlivost na antibiotika. K tomu poslouzi : : Eas fHry)
nasledné klasické kultiva¢ni vysSetreni na Zivnych padach.

Princip detekce v automatickém analyzatoru: pri prekrocenf
limitni koncentrace CO, v hemokulture pristroj spusti alarm

Interpretace (zelena Sipka)

Pozitivni vysledek potvrzuje pritomnost bakterii v krvi

pacienta (bakteriémii). Pro vylou¢eni moznosti kontaminace odebraného vzorku (falesné pozitivity) se provadi
kultivace stéru z mista odbéru. NejCastéjsi kontaminace je Staphylococcus epidermidis (koagulaza negativni
stafylokok) [, Pfi¢inou kontaminace je ¢asto odbér skrze Zilni katetr. Kontaminace je ¢asté&jsi u zilnich katetrl nez u
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arteridlnich katetrd nebo odbérd z periferni Zily 151, Riziko kontaminace hemokultury je niz3i pfi jednordzovém
odbéru z periferie i ve srovnani s odbérem z nové zavedeného Zilniho katetru®!,
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Odkazy

Souvisejici clanky

= Zivna plda
= Ockovani na ptdy
= Krevni obraz
= Hemokoagulace m VysSetreni krevni srazlivosti m VySetreni krvacivosti m Sedimentace erytrocytl
= Biochemicka analyza krve m Laboratorni vysetfeni acidobazické rovnovéhy
= Hemokultura m CRP m PCT
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