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Znacenje kratica

ZB — Zupanijska bolnica

ESBL - extended spectrum beta-lactamases (proSireni spektar beta laktamaze)
MRSA — meticilin rezistentan Staphylococcus aureus

KNS — koagulaza negativni stafilokok

CAP — College of American pathologists



Znacaj hemokultura u dijagnostici i prac¢enju rezistencije bakterija

na antibiotike

Miljenka Igrec

Sazetak

Uvod: Bakterijemija je stanje prisustva bakterija u krvi. Imuni odgovor na prisustvo
bakterije moze uzrokovati sepsu i septiCki Sok Sto rezultira visokim mortalitetom.
Za odgovarajuce lijeCenje sepse, iznimno znacajnog klinickog entiteta u kojem treba
pravovremeno djelovati odgovarajucom antibiotskom terapijom potrebno je poznavati

i najcesce uzrocnike.

Hemokultura se smatra zlatnim standardom detekcije i izolacije mikroorganizma iz

krvi, a kao mikrobioloSki dokaz prisutne bakterijemije.

Za obradu hemokultura, kod sumnje na bakterijemiju Mikrobioloski laboratorij Zavoda
za javno zdravstvo Medimurske Zupanije koristi automatizirani sustav za detekciju

mikroorganizma u krvi i primarno sterilnim teku¢inama BacT/ALERT 3D.

Cilj rada je utvrditi bakterijske uzro€nike iz primarno sterilnih uzoraka (hemokultura)
te njihovu osjetljivost na antibiotike u vremenskom periodu od 2011. do 2015. godine

u Zupanijskoj bolnici Cakovec.

Materijal i metode

Iz mikrobioloSkog laboratorija Zavoda za javno zdravstvo Medimurske Zupanije, koji
vrSi mikrobioloSku obradu svih bioloSkih uzoraka hospitaliziranih bolesnika u
Zupanijskoj bolnici Cakovec prikupljeni su podaci o uéinjenim hemokulturama za
razdoblje od 2011. do 2015. godine. U obradi podataka korisStene su metode

deskriptivne statistike.



Rezultati

Broj obradenih uzoraka krvi u ZB Cakovec tijekom pet godina kretao se od 1286 do
1508 parova hemokultura. Udio pozitivnih je bio u rasponu od 14% do 21%, dok je

udio kontaminiranih uzoraka iznosio od 4-7%.

VodecCa tri mjesta medu izolatima iz hemokultura zauzima E.coli; S.aureus i

K.pneumoniae.

Kod E. coli kao naj¢eS¢eg bakterijskog izolata iz hemokultura uoCava se porast
otpornosti na koamoksiklav od 13% u 2011. godini do 30% u 2015. godini.
Osijetljivost na 3. generaciju cefalosporina (ceftriakson) je uglavnhom ispod 10%.

Osjetljivost na gentamicin je u zadnje tri godine vrlo niska.

Nazalost, otpornost na kinolone je u svim godinama, osim 2014. iznad 10%. Na

karbapeneme nema zabiljeZzene otpornosti.

Zakljuc¢ak

Vrlo je vazno dobro poznavati oCekivane patogene i pratiti njihovu osjetljivost na

antibiotike, kako bi se prema tome mogla zasnivati dobra empirijska terapija.

Komunikacija izmedu zdravstvenih radnika na odjelima i osoblja u MikrobioloSkom
laboratoriju doprinosi poboljanju indikatora koji se prate, odnosno smanjuju stope

kontaminacija.

Pouzdani rezultati pretrage utjeCu na pravilan odabir antibiotske terapije, te

posljedi¢no na rezistenciju bakterija na antibiotike.

Kljuéne rijeci: bakteriemija, sepsa, hemokultura, rezistencija bakterija na antibiotik,

pracenje pred-analitickih indikatora, edukacija zdravstvenog osoblja



The significance of blood culture in diagnostics and bacterial

resistance to antibiotics monitoring

Miljenka Igrec

Summary

Abstract: Bacteremia is the presence of bacteria in the blood. The immune response
to the presence of bacteria in the blood can cause sepsis and septic shock which
results in a high mortality rate. For an adequate treatment of sepsis, a severe clinical
condition which requires a timely intervention with appropriate antibiotic therapy it is
of great importance to know the most frequent causes.

Blood culture is considered the best option for the detection and isolation of
microorganisms from the blood as well as a microbiological proof of a present

bacteremia.

The aim of this study is to ascertain the causative bacterial agents in normally sterile
fluids as well as their susceptibility to antibiotics within the period of 2011-2015 in the
District Hospital of Cakovec.

Material and Method:

Data on processed blood cultures within the period of 2011 — 2015 were collected
form the Microbiological Laboratory Institute for Public Health of the District of
Medimurje, which carries out the microbiological analysis of all samples taken from
hospitalized patients in the District Hospital of Cakovec. For data interpretation

methods of descriptive statistics were used.



Results

The number of processed blood samples in the Distirct Hospital Cakovec is between
1286 and 1508 pairs of blood cultures. The relative share of positive samples is
between 14% and 21%, while the relative share of contaminated samples accounts
to 4 -7%.

The three most frequent bacteria among the isolates from the blood cultures are

E.coli; S.aureus and K.pneumoniae.

With E. coli as the most frequent bacterial isolate from the blood cultures a growing
resistance to co-amoxiclav from 13% in 2011 to 30% in 2015 can be perceived. The
susceptibility to the third generation of cephalosporine (ceftriaxone) is mainly under
10%. The susceptibility to gentamicin has been very low in the past three years.

Unfortunately, the resistance to quinolone has been above 10% in all years except

2014. To carbapenem no resistance has been registered.

Conclusion

It is very important to learn about the expected pathogens and follow their

susceptibility to antibiotics to, hence, be able to develop a good empiric therapy.

The communication between the medical staff of the hospital departments and the
staff of the Microbiological Laboratory contributes to the improvement of the followed

indicators, respectively to the reduction of the contamination rate.

Reliable study results influence the correct choice of antibiotic therapy as well as,

consequently, the resistance of bacteria to antibiotics.

Key words: bacteremia, sepsis, hemoculture, antibiotic resistance, follow of pre-

analytic indicators, education of health professionals
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. UVOD

Bakteriemija je stanje prisustva bakterija u krvi(1). Bakteriemija predstavlja vazan
uzrok morbiditeta i mortaliteta u bolesnika(2). Bakteriemija pogada otprilike 30
milijuna bolesnika godiSnje, od kojih 6 milijuna zavrSava smréu(3). Krv je sterilna
tekucina, tako da je prisustvo bakterije u krvi patoloSko stanje. Bakterije se mogu
naci u krvotoku kao posljedica komplikacije infekcije (kao npr. pneumonija ili
meningitis), tokom operacije (posebno kod operacija na mukoznim sluznicama kao
npr. tanko crijevo) ili ulaskom direktno u vene ili arterije iz vanjske sredine (najces¢e
nesterilne igle). Bakterijemija je pojam koji odgovara sustavnom Sirenju, a
sekundarna bakterijemija ozna¢ava ponovnu prisutnost uzro¢nika infektivne bolesti u
sustavnom krvotoku nakon Sto veC postoji etablirana replikacija u sekundarnom
sijelu. Dvije su osnovne razlike izmedu primarne i sekundarne bakterijemije: brojnost
mikroorganizama i trajanje. Primarne i sekundarne bakterijemije mogu biti
tranzitorne, Sto i najCeSce jesu. Perzistentna bakterijemija je dogadaj, koji je, osim, u
rijetkim iznimkama, ili znak teSke bakterijske bolesti ili pak posljedica Cinjenice da se
sekundarno sijelo infekcije nalazi unutar krvotoka(l). Bakteriemija moze dovesti do
razligitih posljedica. Cesto bakterijemije ukljuGuju samo jedan mikroorganizam
potiCuéi kliniCare da zaklju€e kako su hemokulture s viSe izolata kontaminirane(4).
Imuni odgovor na prisustvo bakterije moZe uzrokovati sepsu i septicki Sok, $to
rezultira visokim mortalitetom. Hematogenim putem, odnosno krvlju, bakterije se
mogu proSiriti na druga mjesta (npr. endokarditis, osteomijelitis). Zbog ozbiljnih

posljedica bakteriemije potrebna je brza i tocna dijagnoza ovog stanja(1).

Sepsa je klinicki sindrom koji nastaje kao posljedica prodora bakterija ili kvasnica,
odnosno njihovih toksina u cirkulaciju i posljedi¢nog sistemskog upalnog odgovora
kao rezultat stvaranja raznih citokina i interleukina(l). Svake godine dillem svijeta
pojaviljuje se oko 1,8 milijuna slu¢aja sepse. Medutim, zbog razli€itih definicija i

podataka, stvarni broj vjerojatno je visi(4).

Sepsa nastaje kao rezultat interreakcije izmedu mikroorganizma sa svojim
C¢imbenicima virulencije i obrambenog sustava domacina. Osnovne Klinicke

manifestacije sepse, Cesto su vrlo nespecific(ne. To su vrudica ili hipotermija,


https://bs.wikipedia.org/wiki/Krvotok
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https://bs.wikipedia.org/wiki/Meningitis
https://bs.wikipedia.org/wiki/Operacija
https://bs.wikipedia.org/wiki/Tanka_crijeva
https://bs.wikipedia.org/wiki/Vene
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https://bs.wikipedia.org/wiki/Sepsa

tahikardija, tahipneja te leukocitoza ili leukopenija uz pojavu mladih oblika neutrofila u

diferencijalnoj krvnoj slici (1).

Weinstein i suradnici utvrdili su da hipotermija (temp <36 °C), hipertermija (temp >40
°C), broj leukocita od <4000/ul ili >20 000 leukocita/pl i hipotenzija govore u prilog

infekcije, a ne kontaminacije (5).

Hemokultura se smatra zlatnim standardom detekcije i izolacije mikroorganizama iz
krvi, a kao mikrobioloski dokaz prisutne bakterijemije (6). Ispravno pojasnjenje nalaza
hemokultura je presudno ne samo iz stajalista individualne skrbi bolesnika vec i sa
stajalista prijenosa bolnickih infekcija i javnog zdravlja (5). Uzorak za hemokulturu je
venska krv. Jedan par za hemokulturu €ine jedna bocica za aerobni uzgoj i jedna
bolica za anaerobni uzgoj inokulirani uzorkom venske krvi uzete sa jednog mjesta
venepunkcijom (6). Uzorci krvi za hemokulturu uzimaju se kada je to Kklinicki
opravdano, u pravo vrijeme te na pravi nacin, primjenjujuéi tehniku uzimanja kojom
se sprijeCava kontaminacija uzorka krvi postupkom koji je siguran i za pacijenta i za
odgovorno osoblje (6). Vadenje krvi, kod sumnje na bakteriemiju, iznimno je delikatan
postupak za medicinsko osoblje koje ga provodi, kod kojeg je krucijalno izbjeci
mogucu kontaminaciju. Kontaminirane hemokulture prepoznate su kao problem veé
desetlje¢ima, ali nastavljaju biti izvor nesigurnosti za klinicko i laboratorijsko osoblje
(5). Isti pristup, koji ukljuCuje maksimalnu brigu oko uzorka krvi dostavljenog u

Mikrobioloski laboratorij primjenjuju i provode laboratorijski radnici.

Postupak uzimanja uzorka krvi za hemokulturu te obrada materijala u

Mikrobioloskom laboratoriju Zavoda za javno zdravstvo

Postupak obrade hemokultura u MikrobioloSkom laboratoriju Zavoda za javno
zdravstvo uspjesno je akreditiran 2015. godine. U skladu s tim, prilikom uzimanja
krvi kod sumnje na bakterijemiju sluzimo se ,Uputama za uzimanje, Cuvanje i
transportiranje bolesniCkih uzoraka za mikrobiolosku pretragu®, koje je priredio
Mikrobiolo$ki laboratorij, a dostupne su svim zdravstvenim radnicima ZB Cakovec. U
sklopu obrade hemokultura u MikrobioloSkom laboratoriju se prate indikatori kvalitete,
koji su mijerljivi, objektivni, broj¢ani pokazatelji djelotvornosti kljuénih segmenata

nekog sustava: pokazuju karakteristike procesa, odreduju kvalitetu usluga, ukazuju



na potencijalne probleme, identificiraju podru¢ja za koja je potrebno provesti daljnja

istraZivanja, kontinuirano prate promjene. Od pred-analitickih indikatora prati se:

a) koli€ina Kkrvi u bo¢icama za hemokulturu, s cillem da se osigura optimalna
koliCina krvi. Metodologija ukljuuje odredivanje broja bocica s premalo ili previSe
krvi, a izrazava se na ukupan broj bocica. Odreden je limit prihvatljivosti
odstupanja od <20% neodgovarajuéih bolica od ukupnog broja upotrebljenih
boCica. Volumen krvi je najznacajniji faktor koji utjeCe na detekciju
mikroorganizama. Preporu€eni volumen po bocici je 8-10 ml za odrasle osobe,
dok za novorodencad i djecu volumen izvadene krvi ne smije biti ve¢i od 1%
pacijentovog ukupnog volumena krvi. lzvadeni volumen krvi (priblizno 20 ml) se
podjednako raspodjeljuje u aerobnu i anaerobnu bocicu, a za djecu cjelokupni
volumen izvadene krvi u pedijatrijsku. Ukoliko je odrasloj osobi izvaden maniji
volumen krvi od preporuc¢enog, prvo se inokulira aerobna boc€ica sa preporu¢enim
volumenom, a ostatak krvi se inokulra u anaerobnu bocdicu. Kod
nezadovoljavajucih volumena se mogu javiti laZno negativni rezultati, s obzirom da
je kod odraslih bakteriemija broj mikroorganizama mali, esto <1 x 10° cfu/L (~ 1
cfu/mL).

b) vrijeme dostave boc€ica u Mikrobioloski laboratorij s ciliem da se osigura dostava

inokuliranih bocica na vrijeme u laboratorij.

Prema metodologiji odreduje se broj bo€ica sa neoznaenim vremenom uzimanija,
a izrazava se na ukupan broj bocica. Odreden je limit prihvatljivosti od <5% bocica

sa neoznacenim vremenom uzimanja od ukupnog broja bocica.

BocCice za hemokulturu potrebno je dostaviti Sto prije u laboratorij. Ukoliko isto nije
moguce, potrebno ih je pohraniti na sobnoj temperaturi u periodu kojeg
preporucuje proizvoda¢ bocica (BioMerieux max 24 sata). Bo€ice za hemokulturu

se ne smiju Cuvati u hladnjaku ili smrzavati.

c) stupanj kontaminacije hemokultura kojem je cilj pratiti kontaminaciju te poduzeti

mjere za smanjenje stupnja kontaminacije hemokultura.

Metodologija ukljuCuje odredivanje broja kontaminiranih hemokultura, a izrazava

se na ukupan broj hemokultura.



Odredeni je limit od < 3% kontaminacije od ukupnog broja bocica.

Kontaminacije predstavljaju lazno pozitivne rezultate, obuhvacaju oko 35% - 50%
svih pozitivnih hemokultura (7). Razlog velikog broja lezi u povecanoj upotrebi
automatiziranih sustava i poboljSanih medija koji mogu detektirati mali broj
mikroorganizama. Prihvatljiva stopa kontaminacije hemokultura je do 3% (5).
Kontaminacijska flora obi¢no potjeCe s koze, nema ih u ostalim kulturama,

izolirane su nakon duzeg perioda inkubacije.

Krv za hemokulturu stavlja se u komercijalne boCice kompatibilne s uredajem za
detekciju mikroorganizama u krvi. Set se sastoji od aerobne (slika 2.) i anaerobne
(slika 3.) bocCice. Pedijatrijska boCica je Zute boje (slika 4.). BoCice se podizu u

MikrobioloSkom laboratoriju (11).

Jedan uzorak (par) hemokultura sastoji se od aerobne i anaerobne bocice za
hemokulturu kod odraslih osoba. Kod djece se koristi aerobna bocica za

hemokulturu. Preporuca se uzeti najmanje dva seta (para) hemokultura.

| ¥ &
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Slika 2. Aerobna bocCica Slika 3. Anaerobna bocica  Slika 4. Aerobna pedijatrijska
bocica
PoZeljno je uzimati hemokulture prije empirijske antibiotske terapije.

Ako bolesnik ve¢ prima antimikrobnu terapiju, hemokultura se vadi prije davanja

sljedeée doze antibiotika.

Hemokulturu vaditi iz periferije kada god je to moguce, jer su zbog manipulacije

CesSce kontaminacije kod vadenja hemokultura iz katetera.

Kod sumnje na posebno zahtjevne mikroorganizme ili spororastu¢e mikroorganizme,
kao uzroCnike sepse, potrebna je konzultacija s mikrobiologom prije dostave uzorka,

radi eventualne produzene inkubacije.



Hemokulture se vade samo za hospitalizirane pacijente.
Preporuke za uzimanje hemokultura:

Pripremiti set za uzimanje krvi. Potrebno je pripremiti sve potrebne materijale prije
poCetka postupka. Za vadenje hemokultura koriste se bocice unutar roka valjanosti
(slika 5.). Ukoliko su bocice na bilo koji na€in oStecene ili se vidi da su zagadene ne
mogu se koristiti. Uzorak krvi za hemokulture uzima se na bolnickim odjelima, uz
prethodno informiranje bolesnika o samom postupku, nacinu izvodenja, svrsi
postupka i vaznosti dobivenih rezultata. Informacije treba iznijeti na nacin razumljiv
pacijentu, koristeci se jednostavnom terminologijom, uzimajucéi u obzir dob bolesnika,

psiholoski i kognitivni status te stupanj obrazovanja.

Slika 5. Oznaka roka valjanosti podloge

Positive
Negative

Slika 6. lzgled dna pozitivne i negativne bocice



2. Priprema bocice za inokulaciju

Potrebno je oprati ruke sapunom i vodom ili utrljati alkoholni pripravak u vidljivo Ciste

ruke.

Ukloniti plastiéni Cep s bocica i dezinficirati gumeni ¢ep pomocu 70%-tnog
izopropilnog alkohola koji mora djelovati 60 sekundi prije daljnjeg postupka s bo€icom

te za svaku bocicu koristiti novu vatu natopljenu alkoholom ili aplikator.

3. Priprema mjesta uboda

Utvrditi identitet bolesnika. Zatvoriti prozore i vrata bolesniCke sobe. Medicinska
sestra zastiCuje svoje lice kirurSkom maskom. Bolesnik ruku stavlja na krevet Sto
sluzi kao oslonac. Bolesnika zamoliti da stisne Saku (ne pumpa), medicinska sestra
pipanjem trazi kubitalnu venu te nakon toga dezinficira mjesto uboda. Ukoliko je koza
vidljivo prljava treba ju detaljno ocCistiti vodom i sapunom. Zamoliti bolesnika da
okrene glavu na suprotnu stranu od venepunkcije. Mjesto uboda se dezinficira
vaticom natopljenom 70%-tnim izopropilnim alkoholom (3x prebisati sa razmakom od
minimalno 30 sekundi) kruznim potezima od sredine prema periferiji koristeéi svaku
vaticu jedanput. Nakon dezinfekcije, pustiti 30 sekundi da alkohol ispari i koza bude

suha. Postaviti podvezu. Vena ne smije biti podvezana duzZe od 3 minute.

4. Oprati ruke ili provesti higijensko utrljavanje alkoholnim dezinficijensom
5. Na Ciste ruke navudi sterilne rukavice

6. Postupak venepunkcije

Medicinska sestra objasni bolesniku da izravna ruku u laktu i svojom jednom rukom
prihvati bolesnikovu ruku ispod lakta, a sa drugom rukom ucini ubod iglom
postavljenom na Spricu pod kutem od 45 stupnjeva te kada osjeti da je igla u veni,
iglu izravna paralelno sa kozom. Bolesnikov lakat mozZe tada pustiti, ali upozorava

bolesnika da ne savija ruku. Odpustiti povesku.

Drugi nacin vadenja krvi za hemokulture je putem adaptera. Priprema koze bolesnika
izvodi se na gore opisan nacin. ,Adapter Cap“ se spoji sa konektorom seta za

vadenje krvi. Nakon venepunkcije, kada je igla u veni, fiksirati je sa flasterom ili drzati

6



na mjestu da se ne pomakne. Staviti adapter na aerobnu bocicu hemokulture i
pritisnuti da krv poteCe u bocicu. PriCekati da se bocica napuni do indikatorske linije.
Premjestiti adapter na anaerobnu bocicu i ponoviti postupak. U nastavku kroz sistem

se moze izvaditi krv i za druge pretrage u epruvetu. Kada je vadenje krvi zavrSeno,

maknuti adapter sa bocice i izvaditi iglu iz vene.

l

N

Slika 7. ,Butterfly” set za uzimanje krvi

7. Inokulacija boéica za hemokulturu

Ukoliko se uzorak krvi vadi putem igle i Sprice, prikupljeni uzorak krvi prenijeti u
boCice, zapocCevsi s anaerobnom bocicom.

Ako se krv vadi putem adaptera postaviti kapicu adaptera preko aerobne bocice i
pritisnuti kako bi igla proSla kroz gumeni Cep. BocCicu drzati uspravno ispod razine
pacijentove ruke i pratiti linije na bocici radi to€nog uzimanja volumena uzorka. Paziti
da sadrzaj boCice za hemokulture ne dodiruje zavrSetak igle.

Pazljivo pratiti postupak kako bi se osigurao ispravan protok i onemogucio povratak
sadrzaja u cjevcicu seta za uzorkovanje.

Kada je aerobna bocica inokulirana ukloniti adapter i ponoviti postupak s
anaerobnom bocicom. Otpustiti povesku ¢im krv pocne teci u bocicu (slika 7.).
Volumen krvi najvazniji je Cimbenik koji odreduje stopu izolacije bakterija iz krvi.
Kod odraslih osoba preporuka je izvaditi 8 do 10 ml krvi po bocici.

Kod djece se preporuca izvaditi 4 ml krvi, dok je kod novorodenc¢adi preporuka do 2

ml.



Potrebno je izbjegavati pretjerano punjenje bocica jer ono mozZe rezultirati lazno

pozitivnim ocCitanjima uredaja.

8. ZavrSetak postupka vadenja krvi za hemokulture

Baciti iglu i Spricu u spremnik za neprobojni otpad i prekriti ubodno mjesto na
prikladan nacin. Ukloniti rukavice i oprati ruke.

Na inokulirane bocice i/ili na uputnicu napisati ime osobe koja je uzimala uzorak i
to¢no vrijeme vadenja hemokulture. Ne pisati preko bar koda bo Cice, paziti da se ne
ukloni naljepnica bar koda sa bocice.

Inokulirane bocice zajedno sa pravilno popunjenom uputnicom $to prije dostaviti u
laboratorij u vremenu od 7-21 sati radnim danom, a subotom od 7-15 sati. Za
hemokulture koje se vade izvan redovnog radnog vremena laboratorija (vikendom i
praznikom), organizirana je pripravnost. Pripravnost lije¢nika specijalista
mikrobiologa je organizirana za potrebe hospitaliziranih bolesnika radi obrade hitnih,
vitalno vaznih bolesnickih uzoraka te izvjeStavanja o preliminarnim rezultatima,
odnosno radi potrebe za stru¢énom konzultacijom.

Pozeljno je da se bocice u laboratorij dostave odmah nakon vadenja hemokultura
kako bi bile uloZzene u aparat. Ako to nije moguée, mogu stajati na sobnoj temperaturi
do 24 sata bez posljedica na izolaciju eventualno prisutnih bakterija u krvi.

Bodice se u laboratoriju stavljaju u kompjuterizirani uredaj BacT/ALERT 3D koji
koristi kolorimetrijsku metodu za dokazivanje CO, kao potvrdu prisustva
mikroorganizama u boCicama od kojih svaka sadrzi CO, senzor. Instrument
kontinuirano svakih 10 minuta prati promjenu boje senzora. Na osnovi tih mjerenja
utvrduje krivulju rasta prisutnih mikrorganizama. Po detekciji se pozitivan rezultat
prikazuje na ekranu instrumenta uz zvuéni signal. Pozitivna hemokultura se bez
odlaganja uzima u postupak obrade, tj. bojanje preparata po Gramu te nasadivanje
na krute podloge.

Rezultat mikroskopskog nalaza lije€nik, spec. mikrobiolog telefonski javlja odjelnom
lije€niku. U MikrobioloSkom laboratoriju, a u skladu s Gram preparatom dalje slijede
postupci identifikacije uzroCnika te izrada ,direktnog“ antibiograma iz uzorka krvi
.pozitivne® bocCice. Preliminarni nalaz kulture i ,direktnog“ antibiograma javlja
specijalist mikrobiolog odjelnom lije¢niku.

Nalaz negativne hemokulture izdaje se kao sterilan za hemokulture u kojima nakon 5

dana inkubacije u uredaju BacT/ALERT nije doSlo do porasta bakterija (10).



Upotreba sterilnih rukavica prije venepunkcije statisticki znacajno smanjuje

kontaminaciju hemokultura (8).

U prospektivnoj studiji usredotoCenoj na oneciS¢enje kulture krvi uzrokovane
koagulaza negativnim stafilokokom (KNS), Souvenir i suradnici izvijestili su da je
gotovo polovica pacijenata s lazno pozitivnim rezultatom bila tretirana antibioticima,
Cesto s vankomicinom. Prema njihovim procjenama, dodatni troSkovi povezani s ovim

nepotrebnim lije¢enjem bili su oko 1.000 dolara po pacijentu (5).

Vjerojatne  kontaminante su: Bacillus vrste, Propionibacterium acnes,
Corynebacterium spp., Corynebacterium jeikeium, Viridans streptokoki. Koagulaza
negativni stafilokoki (KNS) predstavljaju problem u interpretaciji rezultata, mogu biti i
kontaminante i patogeni. Zanemarivanje svih stafilokoka negativnih na koagulazu
kao kontaminanata, kad su izolirani iz jedne kulture, moze dovesti do mogucénosti da
se propusti oko 25% klini¢ki znacajnih bakterijemicnih epizoda koje taj organizam
uzrokuje (2). Kontaminante vode nepotrebnoj antibiotskoj terapiji i produljuju vrijeme

hospitalizacije.

Za uspjesno lijeCenje sepse iznimno je vazan dobar odabir antibiotika, stoga je
poznavanje uzroCnika sepse i njegove osjetljivosti na antibiotike u odredenoj sredini

od posebnog znacaja pri odabiru odgovarajuce empirijske antibiotske terapije.

Rezistencija bakterija na antibiotike je sigurno jedan od vodecih problema medicine
21. stolje¢a. Od uvodenja penicilina u klinicku praksu pocCetkom 1940-tih godina
mnoge grane medicine su napredovale zahvaljujuéi antibioticima (3). Mnoge zarazne
bolesti su stavljene pod kontrolu uz zna€ajno smanjenje mortaliteta. Istovremeno u
mnogim granama medicine su se razvijali invazivni dijagnosticki i terapijski postupci
pri kojima se pacijent podvrgava riziku razvoja infekcije, koji je, medutim, prihvatljiv
zahvaljujuéi mogucnosti profilaktiCke i terapijske primjene antibiotika (9). Ne
zaCuduje, stoga, velika zabrinutost stru€njaka koji su suoCeni s gubitkom
djelotvornosti ovih dragocjenih lijekova. Ve¢ je A. Fleming najavio da c¢e velika
uporaba penicilina nuzno dovesti do razvoja rezistencije bakterija na ovaj antibiotik
(9). Do danas su bakterije razvile mehanizme rezistencije na sve grupe antibiotika
koji se sistemski upotrebljavaju u humanoj medicini. NajceS¢i mehanizmi rezistencije
uklju€uju promjenu cilinog mjesta, inaktivaciju antibiotika produkcijom enzima,

smanjenu propustljivost stijenke za ulaz antibiotika ili aktivho izbacivanje antibiotika iz

9



stanice (9). lako su struénjaci ve¢ kod prve primjene antibiotika bili svjesni da ¢e
uporaba antibiotika stimulirati u bakterija razvoj rezistencije na njih, na pocetku
antibiotske ere vladalo je optimistiCko uvjerenje da Ce taj problem biti nadvladan
otkricem novih antibiotika. Danas se, medutim, zna da se tesko dolazi do supstanci
koje bi na potpuno nov nacin uniStavale bakterije, a istovremeno bile netoksiCne za
ljude. Osim toga farmaceutska industrija svoje trziSte lakSe nalazi za druge lijekove
jer ulaganje u antibiotike se pokazalo neprofitabilnim. Cinjenica je da izmedu 1968.g.
i 2000.g u Sjedinjenim Americkim drzavama nije bio registriran niti jedan antibiotik
koji bi pripadao potpuno novoj klasi antibiotika (9). Duznost nam je, stoga, Sto je
moguce viSe usporiti razvijanje rezistencije na antibiotike medu bakterijama. Toga su
veC postala svjesna, ne samo stru¢na drustva, ve¢ i vlade mnogih zemalja. Borba
protiv rezistencije bakterija na antibiotike se ubraja u prioritete Svjetske zdravstvene
organizacije, a nakon nekoliko konferencija na tu temu i VijeCe Europske Unije je
donijelo svoju rezoluciju kojom od svih zemalja Clanica Europske Unije zahtjeva
organiziranje niza aktivnosti sa svrhom kontroliranja razvoja i Sirenja rezistencije na
antibiotike (12).

Brza, to¢na i pouzdana dijagnostika uzroCnika sepse je ,conditio sine qua non®

uspjesnog lije€enja i racionalnog pristupa antimikrobnoj terapiji.

Najvaznija dijagnostiCka pretraga kod sumnje na sepsu je mikrobioloSka obrada
uzoraka krvi - hemokulture. Posao uzimanja uzoraka krvi za hemokulture provode
medicinske sestre i tehnicari, koji kvalitetom svog rada direktno doprinose ishodu

pretrage, koji je toliko znacajan za bolesnika.
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II. CILJ RADA

Utvrditi bakterijske uzroCnike iz primarno sterilnih uzoraka (hemokultura) te njihovu
osjetljivost na antibiotike u vremenskom periodu od 2011.-2015. godine u Zupanijskoj

bolnici Cakovec.
Utvrditi indikatore kvalitete vadenja uzorka krvi za mikrobioloSku obradu hemokultura.

Utvrditi kvalitetu postupanja medicinskog osoblja kod vadenja uzoraka krvi putem
analize indikatora kvalitete (volumen izvadene krvi; postotak kontaminacije) u periodu
od tri godine (2014., 2015., 2016.) u ZB Cakovec.

11



. MATERIJALI I METODE:

Iz mikrobioloskog laboratorija Zavoda za javno zdravstvo Medimurske zupanije, koji
vrSi  mikrobioloSsku obradu svih bioloSkih uzoraka hospitaliziranih bolesnika u
Zupanijskoj bolnici Cakovec prikupljeni su podaci o uginjenim hemokulturama za
razdoblje od 2011. do 2015. godine. Za obradu hemokultura MikrobioloSki laboratorij
koristi automatizirani sustav za detekciju mikroorganizama u krvi i primarno sterilnim
tekucinama - BacT/ALERT 3D (Bio- Merieux). Postupak vadenja hemokultura provodi

se prema pisanim preporukama MikrobioloSkog laboratorija

Analizirani su podaci o izoliranim uzro€nicima za svaku godinu promatranja zasebno.
Za svaki izolirani uzro€nik odredivana je osjetljivost na antibiotike kako bi se utvrdila

rezistencija.

U obradi podataka koriStene su metode deskriptivne statistike.
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IV. REZULTATI

Zupanijska bolnica Cakovec je imala registriran 351 krevet i godisnje oko 15000
primitaka bolesnika do 2015. godine. Ukupno je u razdoblju od 2011. do 2015.

ucinjeno 6795 hemokultura.

IV.I. OBRADENI UZORCI KRVI - indikatori kvalitete i bakterijski izolati iz
hemokultura

Tablica 1. Broj obradenih uzoraka krvi; ZB Cakovec, u periodu od 2011. do 2015.
godine

Broj parova HK 1333 1286 1287 1381 1508
EIEJ AL (RN 231 175 227 274 318
% pozitivnih HK 17 14 17,6 19,8 21
Broj kontaminiranih 86 50 80 57 77
parova HK

% kontaminiranih HK 7 4 6 4 5

Broj obradenih uzoraka krvi u ZB Cakovec tijekom pet godina kretao se od 1286 do
1508 parova hemokultura. Udio pozitivnih je bio u rasponu od 14% do 21%, dok je

udio kontaminiranih uzoraka iznosio od 4-7% (tablica 1 i 3).
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Tablica 2. Najucestaliji i/ili osobito vazni bakterijski izolati iz hemokultura ZB
Cakovec, 2011. do 2015. godine

Izolati
1. E.coli 54 42 58 94 71
E.coli ESBL 4 3 1 2 4
2. S. aureus 19 12 23 15 25
MRSA 1 0 0 0 4
3. K.pneumoniae 14 8 10 10 12
K.pneumoniae ESBL 5 1 7 1 5
4. P.aeruginosa 2 5 10 7 8
5. E.faecalis 5 2 7 2 15
6. E.faecium 0 1 & 2 3

U tablici 2 su izdvojeni najucestaliji i/ili osobito vazni bakterijski izolati iz hemokultura
u petogodisnjem razdoblju, od kojih je (Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis i
Enterococcus faecium) E.coli na prvom mjestu, zatim S.aureus, dok se ostali izolati

(K. pneumoniae, P. aeruginosa, E. faecalis, E. faecium) izoliraju riedom ucestaloScu.

E. faecalis nije Cest izolat iz hemokultura u pracenom periodu, osim u 2015. godini
kada je izoliran iz krvi petnaest bolesnika. Analizom petnaestero bolesnika, kod kojih
je uzrokovao septi¢no stanje, utvrdena je maligna bolest kod njih sedmero sa sijelom
u probavnom traktu (petero bolesnika) i kod dvoje u genitourinarnom. Izoliran je kod
dvoje bolesnika s kroni€nom renalnom insuficijencijom, koji su podvrgnuti dijalizi, te
po jedan izolat od pacijenta s fibrozom plu¢a i dekubitalnim ulkusom. Jedan izolat
potjeCe iz krvi bolesnika s klinickom slikom endokarditisa. Svi izolati su bili dobro

osjetljivi na ampicilin te nije zabiljezena visoka rezistencija na gentamicin.
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Tablica 3. Broj obradenih uzoraka hemokultura; ZB Cakovec, 2011. do 2015. godine

2011 1333 231 17
2012 1286 175 14
2013 1287 227 17,6
2014 1381 274 19,8
2015 1508 318 21

Tablica 4. lzolati E.coli iz hemokultura, ZB Cakovec u periodu od 2011. do 2015.
godine

2011 54 4 7,4
2012 42 3 7,1
2013 58 1 1,7
2014 94 2 2,1
2015 71 4 5,6

U tablici 4 prikazan je broj izolata E.coli u petogodiSnjem razdoblju, koji se kre¢e od
42 izolata u jednoj godini do 94, Sto je i najveci broj izolata uopce. Radi se o
najceS¢em bakterijskom izolatu iz hemokultura. Udio sojeva koji luCe betalaktamaze
proSirenog spektra tzv. ESBL sojevi medu izolatima E.coli iz krvi se kre¢e od 1,7-

7,4%, ali bez pravilnosti u trendovima u pra¢enom razdoblju (slika 8.)
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Slika 8. Udio ESBL sojeva E. coli izoliranih iz hemokultura, ZB Cakovec u periodu od
2011. do 2015. godine

Tablica 5. Izolati S.aureus iz hemokultura, ZB Cakovec u periodu od 2011. do 2015.

godine
2011 19 1 5,2
2012 12 0 0
2013 23 0 0
2014 15 0 0
2015 25 4* 16

S.aureus je zbog svoje virulencije, ali i potencijalne rezistencije (meticilin rezistentni
sojevi-MRSA) osobito znacajan bakterijski izolat, koji se pojavljuje u rasponu od 12
izolata do 25 izolata kao uzroénik bakteriemije u jednoj godini (tablica 5). U ZB
Cakovec MRSA sojevi nisu gesti izolati iz klini¢ki znagajnih materijala, pa tako niti iz
hemokultura (tablica 5.) Posebno je upadljiva 2015. godina sa 4 izolata, koja odskace
od ostalih godina, u kojima ili uop¢e nema MRSA izolata (2012., 2013., 2014.) ili
samo jedan (2011.).
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Cetiri MRSA izolata potjedu od dvoje bolesnika, koja su visekratno bila hospitalizirana
u razmacima duljim od mjesec dana (slika 9.). Radilo se o bolesnicima s kroni¢nim

osteomijelitisom i ponavljanim hospitalizacijama.

MRSA
4 &
3 //

i /
N ./

T v T v

2011 2012 2013 2014 2015

== MRSA

Slika 9. Kretanje MRSA izolata iz hemokultura, ZB Cakovec u periodu od 2011. do
2015. godine

Tablica 6. Izolati K. pneumoniae iz hemokultura u ZB Cakovec od 2011. do 2015.

godine
2011 14 5 35,7
2012 8 1 12,5
2013 10 7 70
2014 10 1 10
2015 12 5 41,6

K.pneumoniae, jo$ jedna gram negativna enterobakterija nije toliko ucestali izolat,
koliko je znaCajan zbog moguce rezistencije. U tablici 6 prikazani su izolati klepsijele

koji se kre€u od 8 izolata do 14 po godini.

17



Na slici 10 uoCava se sinusoidna pojavnost ESBL sojeva klepsijela u pracéenom

periodu.
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Slika 10. Kretanje ESBL sojeva K. pneumoniae iz hemokultura u periodu od 2011.
do 2015. godine
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Slika 11. Pracenje volumena krvi u bo€icama za hemokulturu Sluzbe internistickih

djelatnosti dvije godine 2015., 2016. u MikrobioloSkom laboratoriju
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Slika 12. Broj obradenih parova/bocica hemokultura Sluzbe internistickih djelatnosti

U MikrobioloSkom laboratoriju obradena su 704 para hemokultura, odnosno 1408
bocica dobivenih iz Sluzbe internisti¢kih djelatnosti u 2015., dok je u 2016. godini

obradeno 664 parova, odnosno 1328 bocica.

Tablica 7. Pracenje volumena krvi u bo€icama za hemokulturu Sluzbe internisti¢kih

djelatnosti
Godina Odjel Broj boc¢ica 0
SLUZBA e .
INTE PREVISE PREMALO UKUPAN NEODGOVARAJUCIH
' KRVI KRVI BROJ BOCICA
DJEL.
- 2015 43 3 1408 3,3
- 2016 6 15 1328 1,58

U tablici 7 prikazani su podaci pra¢enja volumena krvi u bo€icama za hemokulturu
Sluzbe internisti¢kih djelatnosti za 2015. i 2016. godinu.

U 2015. godini obradeno je 1408 bocica, od kojih su 43 bocice bile s previse krvi, a 3
bocice s premalo krvi §to predstavlja 3,3% neodgovarajucih bocica.

U 2016. godini obradeno je 1328 bocica, od kojih je 6 bocica bilo s previse krvi, a
15 bocica s premalo krvi, $to predstavlja 1,58% neodgovarajucih bocica.
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Slika 13. Stupanj kontaminacije hemokultura u ZB Cakovec po mjesecima u 2014.
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Slika 14. Stupanj kontaminacije hemokultura po mjesecima 2014. godine u ZB

Cakovec



Podaci za 2015. godinu:
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Slika 15. Stupanj kontaminacije hemokultura ZB Cakovec po mjesecima u 2015.
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Slika 16. Stupanj kontaminacije hemokultura po mjesecima 2015. godini
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Podaci za 2016. godinu:
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Slika 17. Stupanj kontaminacije hemokultura ZB Cakovec po mjesecima u 2016.

godini
7 - — g
%
6 +——
5

=% kontaminacije 2016.

e | M

2

1 - et —————— e gt v

0 e Y S poxgacoa | spa e |
TEETIESUEE G 8 eseci
WO = 3 > o a a 3 3 2« o c© mjeseC|
228 B3 =535~ 837%
= = O g g Z g

Slika 18. Stupanj kontaminacije hemokultura po mjesecima u 2016. godini



Tablica 8. Stupanj kontaminacije hemokultura Sluzbe internisti¢kih djelatnosti

41

671
6,11

43 34
704 664
6,1 51

U tablici 8 prikazan je stupanj kontaminacije hemokultura Sluzbe internisti¢kih
djelatnosti u periodu od 2014. do 2016. godine.

U 2014. godini obradeno je 671 parova hemokultura od kojih je 41 bio kontaminiran,

Sto iznosi 6,11%.

U 2015. godini obradeno je 704 parova hemokultura od kojih je 6,1% kontaminiran.

U 2016. godini obradene su 664 para hemokultura od kojih je 5,1% kontaminiran, Sto

predstavlja blagi padajuci trend u odnosu na prethodne godine.

Tablica 9. Stupanj kontaminacije hemokultura po mjesecima kroz tri godine u ZB

Cakovec

% KONTAMINACIJE

SIJECANJ
VELJECA
OZUJAK
TRAVANJ
SVIBANJ
LIPANJ
SRPANJ
KOLOVOZ
RUJAN
LISTOPAD
STUDENI
PROSINAC
UKUPNO

2014
4,09
0,91
4,03
6,60
0,95
3,03
3,93
5,98
4,00
6,14
6,50
3,70
4,12

2015
6,10
2,90
8,00
4,00
7,40
2,70
8,10
7,50
1,10
2,60
3,00
6,60
5,10

2016
4,80
0,80
3,30
4,60
4,20
4,00
1,70
4,70
3,20
4,20
6,40
2,80
3,70
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IV.2. PRIKAZ OSJETLJIVOSTI NA ANTIBIOTIKE NAJCESCIH BAKTERIJSKIH
IZOLATA IZ HEMOKULTURA U PERIODU OD 2011. DO 2015. GODINE

Tablica 10. E.coli (% R+I)

2011 2012 2013 2014 2015

koamoksiklav 13 20 24 23 30
cefuroksim 17 13 4 3 12
ceftriakson 13 10 2 1 6
gentamicin 17 10 4 2 1

ciprofloksacin 21 13 15 9 19

imipenem/meropenem 0 0 0 0 0

Kod E. coli kao naj¢eS¢eg bakterijskog izolata iz hemokultura uoCava se porast

otpornosti na koamoksiklav i viSe nego dvostruko u pet godina.

Osjetljivost na 3. generaciju cefalosporina (ceftriakson) je uglavnom ispod 10%.

Osjetljivost na gentamicin je u zadnje tri godine vrlo niska.

Nazalost, otpornost na kinolone je u svim godinama, osim 2014. iznad 10%. Na

karbapeneme nema zabiljeZzene otpornosti.
Tablica 11. K.pneumoniae (% R+I)

2011 2012 2013 2014 2015

koamoksiklav 25 13 43 0 41
cefuroksim 25 13 43 13 29
ceftriakson 25 13 36 13 29
gentamicin 25 13 36 0 18

ciprofloksacin 38 13 29 25 35

imipenem/meropenem 0 0 0 0 0

Otpornost K.pneumoniae na antibiotik je mnogo viSa nego kod E.coli, tako da se niti
jedan od navedenih antibiotika, osim karbapenema ne moze sa sigurnoS¢u empirijski
primijeniti u lijeCenju. Uodcljiva je sinusoidna pojavnost otpornosti na ceftriakson,

odnosno pojava sojeva koji lu€e beta laktamaze proSirenog spektra (ESBL sojevi).
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Tablica 12. P.aeruginosa (% R+l)

2011 2012 2013 2014 2015

ceftazidim 0 0 0 0 17
gentamicin 0 0 0 0 17
ciprofloksacin 0 0 11 0 17
Imipenem/meropenem 0 0 0 0 33

Izolati, pseudomonasa iz hemokultura bili su dobre osjetljivosti od 2011. do 2014.

Nazalost, u 2015. godini se biljezi pojava otpornosti, osobito na karbapeneme.

Ipak, radi se o malim brojevima (od 2-10) izolata, tako da postoci ne odraZzavaju velik

broj rezistentnih sojeva.
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V. RASPRAVA

Analizom prikupljenih podataka utvrdeno je da je udio pozitivnih uzoraka bio u
rasponu od 14% do 21%, dok je udio kontaminiranih uzoraka iznosio od 4-7%. Ti su
rezultati sukladni sa rezultatima objavljenim u literaturi. Provedena studija o
poboljSanju kvalitete Q-Probes College of American Pathologists (CAP) prikazala je
prospektivno ispitivanje na 497.134 hemokultura iz 640 ameriCkih zdravstvenih
ustanova. Stupanj kontaminacije odraslih osoba bio je 2,5%, dok su neke ustanove
imale manje od 1,0%, dok je za ostale ustanove viSe od 5,0% njihovih hemokultura

bilo kontaminirano (5).

Bakterijemija je jedno od najtezih kliniCkih stanja koje uzrokuju razliCite bakterijske

vrste. U tom slucaju vrlo je vazna brza i to¢na dijagnostika.

Izolat iz primarno sterilnog materijala (hemokultura) ima neupitnu klini¢ku znacajnost,
pracenje osjetljivosti bakterija pruza klini¢ki izuzetno znacajne podatke. Hemokultura
je osnovna i najvaznija dijagnostiCka pretraga za detekciju mikroorganizama

(aerobnih, anaerobnih i gljiva) koji prodiru u krv i uzrokuju infekciju.

Temeljni trenutak u dijagnostici bakterijemije je pravilno uzet uzorak u ¢emu

medicinske sestre/ tehni€ari imaju najvazniju i presudnu ulogu.

Poznavanje protokola za uzimanje, Cuvanje i dostavu hemokultura u laboratoriju

doprinosi preciznom i kvalitetnom radu.

KoriStenje komercijalnog seta za vadenje hemokultura povezano je s manjom
kontaminacijom hemokultura u viSe studija. Hemokulture koje su vadene nakon
koriStenja seta za vadenje hemokultura biljeze smanjenje kontaminacije s 8,4% na

4,8%, Sto su potvrdili i Dhillon, Clark i Azadian s jo$ veéim smanjenjem kontaminacije

(5).

Thomas je zakljuCio da je uvodenje seta za vadenje hemokultura, ali i edukacija
zdravstvenog osoblja smanjila postotak kontaminacije s 9,2% na 3,8%. Inokulacija
krvi u boCicu za hemokulturu uz pomoc igle razliCite od one koja se koristila za

venepunkciju povezana je sa smanjenim rizikom od kontaminacije (3,7% prema 2%)

().
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U lije€enju bakterijemija sluzimo se empirijskim odabirom antibiotika.

Za vecinu bolni¢kih infekcija potrebno je prilagoditi antibiotsku terapiju prema

lokalnim stopama rezistencije.

Zahvaljuju¢i brojnim preventivnim mjerama iz podruc¢ja bolni¢ke higijene koje
provodimo u ZB Cakovec pojava multiplorezistentnih bakterija iz primrano sterilnih

materijala nije velik problem.

U MikrobioloSkom laboratoriju uvedeno je pracenje indikatora kvalitete uzoraka i
njihova osjetljivost na antibiotike Sto pridonosi prac¢enju otpornih sojeva i moguc¢nost
uoCavanja trendova Sto je od presudne vaznosti za pravilno lijeCenje bolesnika, te

pazljivu i odgovornu antibiotsku terapiju.

U svrhu poboljSanja kvalitete uzorka nuzna je edukacija medicinskog osoblja o
pravilnom postupanju prilikom vadenja uzoraka krvi kod sumnje na bakterijemiju.
Specijalist medicinske mikrobiologije s parasitologijom, jednom godiSnje, nakon
analize indikatora kvalitete provodi edukaciju s ciljiem prezentacije indikatora kvalitete
i rezultata njihovog pracenja na odjelima. Edukacija i trening osoblja koje vadi krv,
praéenje stope kontaminacija hemokultura i davanje povratnih informacija osoblju
koje vadi krv povezano je sa smanjenjem stope kontaminacije hemokultura, sto su
pokazale brojne studije (Roth i suradnici, Thomas je utvrdio da je postotak

kontaminacije smanjen sa 9,2% na 3,8%) (7).
Do sada, radeci pozrtvovno odrzali smo dobre rezultate.

Samo takvim pristupom mozemo sacuvati tu iznimno vrijednu skupinu lijekova i za

buduénost.
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VI. ZAKLJUCAK

Postupak vadenja hemokultura nije jednostavan kao Sto mozda djeluje laicima,
odnosno onima koji nemaju toliko iskustva u obavljaju tog posla kao Sto imaju
zdravstveni djelatnici. U svakom koraku ovog postupka, mogu se pojaviti pogreske
Sto se na kraju odrazava na rezultat pretrage. PogreSke utjeCu na nalaz, mogu
dovesti do pogresnih spoznaja i krivog postavljanja dijagnoze. Zbog tih razloga, ali i
mnogih drugih, je vrlo vazna uloga medicinske sestre u dijagnostickom postupku
utvrdivanja uzro€nika iz krvi. Postupak venepunkcije pretpostavlja niz propisanih
postupka koje treba provesti, odnosno, Kkoristiti rjeSenja za spreCavanje li
minimiziranje pogreSaka koje mogu nastati prilikom vadenja hemokultura, a koje su
kljucne za postavljanje dijagnoze. Nazalost, kontaminacija hemokultura moze utjecati
na skrb bolesnika i dovesti do produzenog boravka bolesnika u bolnici, provodenje
dodatnih dijagnostickih i terapijskih postupaka i neodgovarajuce €esto i nepotrebne
upotrebe antibiotika. To rezultira pojavom rezistencije bakterija na antibiotik Sto

otezava lijeCenje razliCitih infektivnih stanja zbog malobrojnih, u€inkovitih antibiotika.

Nekoliko kljuénih Cimbenika u procesu vadenja hemokultura moZe doprinijeti
smanjenju kontaminacije kao $to je pridrzavanje protokola o uzimanju uzorka krvi za
hemokulture, uzimanje vise od jednog uzorka hemokultura putem periferne vene, a
ne putem intravaskularnog katetera, koristenje sterilnih rukavica, odgovarajuca
dezinfekcija vrhova bocica hemokultura, na nivou bolnice odrediti tim za vadenje

hemokultura.

Potrebno je pratiti indikatore kvalitete vadenja uzoraka krvi te nakon analize provoditi

ciljane intervencije u smislu poboljSanja.

Iznimno je vazna dobra suradnja izmedu klini¢kih odjela i MikrobioloSkog laboratorija

te redovita povratna informacija o rezultatima kvalitete vadenja.

Trajna edukacija je pretpostavka kvalitetnog i dobrog rada.
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