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NAZEV: NSVP_6 Zakladni mikrobiologické vy$etfeni hemokultur metodou
mikroskopickou a kultivaéni v automatickém a v manualnim hemokultivaénim
systému

1.U¢el vySetteni

Hemokultiva¢ni vySetfeni slouzi k prikazu baktérii cirkulujicich v krvi pacienta pomoci
automatického kultivacniho systému. Pozitivni hemokultivacni lahvi¢ky signalizované
pfistrojem jsou vyjmuty z pfistroje, provede se mikroskopické vySetieni obsahu lahvi¢ky, na
jehoz zakladé se vybere sestava kultivacnich pad a sestava antibiotik pro testovani citlivosti.
Po nasledném vyockovani je izolat identifikovan a je vySetfena jeho citlivost na antibiotika.

2.Uvod

Symptomy a syndromy

Kultivacni vySetfeni hemokultur je zakladni laboratorni diagnostikou bakteriémie, ktera je
typicka pro systémové infekce endokarditidu a dalsi infekce probihajici pod klinickym
obrazem hore¢ky neznamého plvodu (FUO). Bakteriémie v naSich podminkach nejCastéji
souvisi s diagndzou urosepse, dale s diagnézou infekci spojenych s protetickym materialem
(klouby, $tépy) a s katétrovou sepsi. Vitalni dulezitost maji sepse spojené s pneumoniemi
(Streptococcus pneumoniae), meningitidou (S.pneumonie, Neisseria meningitidis). Rychla
diagnostika u téchto infekci je podkladem pro cilenou antibiotickou terapii a vyznamné
shizuje umrtnost pacientu.

Pfi¢inou bakteriémie mohou byt fokalni infekce z lozisek uvnitf téla, z koznich a slizni¢nich
povrchu kolonizovanych rezidentni mikroflérou, ktera pronika poSkozenou sliznici nebo kizi,
z gastrointestinalniho traktu nebo pfimym zavedenim kontaminovaného materialu do
obé&hového systému. Baktérie jsou odstrafiovany obvykle béhem nékolika minut imunitnim
systémem. P¥i jeho pfekonani se objevi projevy systémové infekce. Mortalita zavisi na typu
infek&niho agens a na komorbiditach pacienta.

DalSimi rizikovymi faktory jsou cestovani v ciziné, prace v klinické laboratofi nebo veterinarni
profese.

Systémova infekce muze byt spojena s teroristickym pouzitim nékterych bakteérii, jako jsou
Bacillus anthracis (anthrax), Brucella species (bruceléza, viniva horecka; maltska horecka,
stfedomorska horecka), Burkholderia mallei (vozhfivka), Burkholderia pseudomallei
(melioiddza), Yersinia pestis (mor)Francisella tularensis (tularémie). Tyto nemoci jsou
nebezpecné pro praci v laboratofi (BSL3), pfi podezieni se zpracovavaji v centralné uréené
laboratofi a podléhaji ze zakona hlaseni.

Definice
Bakteriémie vyskyt baktérii v krvi, pfechodny, intermitentni nebo kontinualni.

Prechodna bakterémie trva nékolik minut, je spojena s Iékairskymi zakroky, chirurgickymi
vykony na infikované tkani nebo s instrumentaci v oblasti kolonizovanych slizni¢nich povrcha
(stfevo, ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie, extrakce zubu,
katetrizace mocCovych cest, Zvykani pfi Spatné zubni hygiené, defekace, vymackavani
furunkld, i.v.podavani drog kontaminovanymi jehlami nebo kontaminovanymi drogami),
vyskytuje se rovnéz u fokalnich infekci, jako jsou pneumonie nebo pyelonefritida.

Intermitentni bakterémie je ve skute¢nosti pfechodna opakujici se bakteriémie a je spojena
charakteristicky s nedrénovanymi intraabdominalnimi abscesy. Dale se vyskytuje jako
pneumokokova bakteriémie pfi pneumokokové pneumonii. Hemokultury odebrané béhem
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teplot a pfi rozvoji tresavky mohou byt u intermitentni bakteriémie negativni, protoze baktérie
jsou odstranény obrannymi mechanismy hostitele.

Kontinualni bakteriémie predstavuje zavaznou infekci, ktera pfekonala obranu hostitele. Je
rovnéz charakteristicka pro intravaskularni infekce, napf. infekéni endokarditidu a hnisavou
tromboflebitidu. U imunokompromitovanych pacientd mize byt i ze zdrojd mimo krevni
feciste.

Bézné staci dva odbéry hemokultur (2x2 lahvicky A+AN). Vyjimkou je endokarditida, jestlize
pocate¢ni odbéry byly negativni. Pak se odebiraji az 4 odbéry.

Septikémie je se Casto uziva jako synonymum pro bakteriémii, baktérie se pfi ni mnozi
v krevnim proudu, rozhoduje klinicka symptomatologie — horecka, tfesavka, pokles TK,
toxémie, acidoza, tfesavka, syndrom multiorganové dysfunkce (Multiple Organ
Dysfunction Syndrome = MODS). U nékterych pacientd nemusi byt teplota, u starych lidi
muze byt nizSi nez 38°C, teplota muze byt rovnéz ovlivnéna antipyretiky (ARO)

Sepse je klinicky prokazana infekce se systémovou odpovédi (horecka, tachykardie,
tachypnoe).

Septicky syndrom je sepse se snizenou perfuzi organu plus jeden z dalSich markerut
(zvySeny krevni laktat, oligurie, zmé&na védomi, arterialni hypoxie), jinak také syndrom
systémové zanétové odpovédi organizmu = Systemic Inflammatory Response Syndrome
(SIRS)

Septicky Sok vznika u pacientu se septickym syndromem a hypotenzi.

Patogeneze septického syndromu. Klinické pfiznaky vznikaji plisobenim toxickych
bakterialnich produktd, kvali odpovédi hostitele nebo z obou diivodi spoleéné. Sok vznika
nejCastéji pfi gramnegativni septikémii (endotoxin indukuje fetézovou reakci konc€ici produkci
TNF, IL-1 a aktivaci komplementu). U grampozitivnich baktérii jsou typickym plvodcem Soku
pneumokoky, Streptococcus pyogenes sk. A a stafylokoky (peptidoglyken, toxiny —
superantigeny — proliferace T lymfocytd produkujicich IL-1 a TNF). Antibiotika nemaji na
prubéh Soku zadny vliv, je nutna mechanicka ventilace a udrzeni krevniho tlaku.

Pseudobakteriémie izolaty z hemokultury nepochazeji z krevniho ob&hu pacienta.
Kontaminace mUize vzniknout v kterémkoliv kroku pfi odbéru a zpracovani hemokultury.

Bakteriémie podle typu pacientt

Ambulantni pacienti
Bakteriémie u ambulantnich pacientil (Community Acquired Bacteremia = CAB) vznika
obvykle u pred tim zdravych lidi na zakladé fokalni infekce (pneumokokové pneumonie).
Baktérie pochazeji z pacientovy rezidentni flory nebo z nezjisténého loziska a zpUsobuji
metastatickou infekci (osteomyelitida zpusobena S.aureus), tyfus, brucel6za.

Nejcastéjsi izolaty od dospélych s CAB jsou Escherichia coli, Streptococcus pneumoniae, S.
aureus,jiné Enterobacteriaceae, Neisseria meningitidis, f-hemolytické streptokoky.

Chronicka meningokokcémie vznika u pacientd s vrozenym defektem humoralni imunity.

Diseminovana gonokokova infekce se rozviji u pacientll s nelé¢enou kapavkou. Pozor na
zaménu s meningokoky.

Nemocniéni pacienti
Nemocniéni bakteriémie (HAB — Hospital Associated Bacteremia) zpUsobuje narustajici
pocet invazivnich zakrokl (katetrizace, ERCP), imunosupresivni a antibioticka Ié¢ba, uméla
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ventilace. Pficinou bakteriémie je pfimé zavedeni baktérii do obéhu nebo oslabeni obrany
organismu. Typy izolat( se lisi podle skupin pacientl a méni se s po¢tem dni stravenych
vV nemocnici.

vvvvv

Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, anaeroby, S. pneumoniae,
kvasinky a mnohée jiné.

Anaerobni bakteriémie se projevuje nékdy navzdory pouzivané profylaxi. Vzacna, ale
zavazna nekrobacil6za (Lemiériv syndrom) je anaerobni septikémie zplsobena
fuzobaktériemi u mladych pfed tim zdravych lidi, zpo&atku se projevuje jako anginy, pozdéiji
dochazi k hnisavé tromboflebitidé jugularnich zil s tfesavkou a septikémii provazenou
vysokou smrtnosti. Gramovo barveni je diagnostické kvuli charakteristické morfologii
Fusobacterium necrophorum.

Infekce krevniho re€isté u déti. Etiologie bakteriémii u déti se v poslednich letech zménila
kvuli o¢kovani proti Haemophilus influenzae typu b, naopak stouply systémové nozokomialni
infekce. NejCastéjSi plvodci komunitnich bakteriémii (Community Acquired Bacteremia
=CAB) u déti jsou S. pneumoniae, N. meningitidis, S. aureus, E. coli. Nozokomialni
ptivodci (HAB) jsou podobni jako u dospélych, méné se vyskytuji polymikrobialni a
anaerobni HAB (déti nemaji dekubity). Okultni bakteriémie (kryptogenni sepse) se
vyskytuje u déti s malo nebo zadnymi pfiznaky, teplota maze byt jediny (nespecificky)
indikator (S. pneumoniae, H. influenzae, Salmonella species, N. meningitidis). U
novorozencll S.agalactiae,E. coli, koagulazanegativni stafylokoky a Candida species.
Prakticky problém pfedstavuje maly objem krve, pocet a nacasovani odbéri a kontaminace.
Koncentrace zarodkl v krevnim fecisti je obvykle vétSi nez u dospélych.

Katétrova bakteriémie. Prilkaz zdroje katétrové infekce u katétrovych bakteriémii nebo
fungémii je obtizny. V misté zavedeni katétru nejsou obvykle pfitomny znamky zanétu a
obvykli pavodci katétrovych infekci - baktérie z kiize - jsou zaroveri nej¢astéjSimi
kontaminantami hemokultur. Prikazem je izolace stejného organismu z krve a infekce

v misté zavedeni katétru nebo z konce katétru, Ustup symptomatologie u sepse nereaguijici
na Ié¢bu antibiotiky po odstranéni katétru, diferencialni kvantitativni kultivace (=
desetinasobny rozdil v kvantité baktérii v krvi z katétru oproti po&tu baktérii z periferni zily)
nebo rozdil v Case detekce pozitivity hemokultury (Time To Detection = TTD) u
automatickych systéma.

Septikémie u téhotnych zen. Listeria monocytogenes vyvolava akutni horeCnatou infekci
s moznym postizenim plodu (granulomatosis infantiseptica, narozeni mrtvého plodu,
novorozenecka meningitis, obdoba u zvifat tzv.zmetani, septicky potrat). Vysetfuje se
placenta, oCistky a stéry od novorozencl pripadné vyplach zaludku (SOP ¢. — VySetreni
Zaludec¢niho aspiratu a stért u novorozence), hemokultury. Septicky potrat mize vést

k fatalni septikémii matky s perforaci uteru. Vétsina infekci tohoto typu je polymikrobialni

s uCasti anaerob. Klostridiova sepse (zejména u kriminalnich potrat) muze byt letalni
(klostridia mohou byt u nékterych zen soucasti rezidentni flory pochvy).

Imunokompromitovani pacienti
Imunodeficience vrozena, ziskana nebo iatrogenni zahrnuje defekty fagocytozy,
komplementu, tvorby protilatek a burikami zprostfedkované imunity, Casto se vyskytuje u
malignit, AIDS, srpkovité anémie, transplantovanych, pacientd na imunosupresivni nebo
steroidni terapii. Riziko infekce vzrlsta s neutropénii. Typicky je narlst infekci nevirulentnimi
puvodci nebo rezidentni flérou, ktera se obvykle u imunokompetentniho hostitele interpretuje
jako kontaminanty, tj. koagulaza negativni stafylokoky, enterokoky, viridujici streptokoky.
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Hyposplenicti nebo asplenicti pacienti jsou predisponovani pro fulminantni septikémie
vyvolané opouzdienymi baktériemi S. pneumoniae, H. influenzae a N. meningitidis nebo
vzacnymi plvodci jako Capnocytophaga species.

Spektrum oportunistickych organismul se zménilo vzhledem k prodluzovani neutropenického
obdobi u pacientt (chemoterapie) a prodluzovani pobytu v nemocnici, dalSi pfi¢inou je
narUstajici po€et pouzivanych centralnich Zilnich katétrd (Central Venous Catheter — CVC)
na oddélenich ARO a JIP a Sirokospektrych antibiotik. U této skupiny pacientl jsou ¢astéjsi
polymikrobni infekce a infekce grampozitivy a oportunnimi patogeny (nefermentujici
gramengativni baktérie, Listeria monocytogenes, Corynebacterium species, Candida species
a dalsi houby, Mycobacterium species, nokardie, viry). Dochazi k infekcim rdznymi
neobvyklymi baktériemi a houbami se zvlastnimi ristovymi naroky.

Mykobakterialni infekce. K nartstu mykobakterialnich infekci dochazi zejména u pacientu
s HIV infekci a AIDS. (SOP ¢&.: — vySetfeni vzork(i na Mycobacterium species.)

Infekéni endokarditida (IE)
IE je infekce srdec€nich chlopni samostatné nebo s jinymi ¢astmi endokardu, obvykle na
predisponované lézi nebo vrozeném defektu v misté vifeni krevniho proudu, které podporuje
poSkozeni endokardu a usazovani krevnich desti¢ek. Na poSkozeném povrchu se vysrazi
fibrin, ktery se sekundarné kolonizuje baktériemi z krevniho fecisté a vznika infikovana
vegetace. Zivotaschopné baktérie mohou byt ukryty v hloubce vegetace a unikaji tak
imunitnimi mechanismim hostitele i antibiotické 1é¢bé.

Akutni IE. Kolonizace normalni chlopné virulentnimi baktériemi vyvolava rychlou destrukci
chlopné&, masivni metastatické Sifeni infekce, srdecni selhani a rychlou smrt.

Subakutni IE je infekce abnormalni chlopné malo virulentnimi organismy. Je to pliZivy
proces, bez vyrazného metastatického Sifeni

Dnes existuje nova klasifikace podle Duke 1994, tzv.Dukova kriteria podle etiologie a podle
anatomickych poméru.

IE na nativni chlopni (NVE — native valve endocarditis).

Revmatické onemocnéni srdce kdysi hlavni predispozice pro IE, nyni spiSe vrozené
srdecni vady, prolaps mitralni chlopné&, degenerativni onemocnéni chlopni u starych lidi.
VétSina pfipadu (60-80%) vznika ve stfednim véku a u prestarlych pacienta.

IE se mUze vyskytnout na anatomicky a funkéné& normalnich chlopnich v dusledku nékterého
typu bakteriémie (20% pacientu se septikémii vyvolanou S. aureus). NejCastéjSimi izolaty
jsou oralni streptokoky, stafylokoky (80% S. aureus), enterokoky, Streptococcus bovis. |.V.
narkomani a pacienti se zavaznymi komorbiditami maji jinak vzacné houbové infekce. Vzacni
vyvolavatelé se zvlastnimi naroky skupina HACEK (vsichni plvodci jsou oralniho plivodu,
zubni plaky): Haemophilus aphrophilus, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens a Kingella kingae; viz (SOP ID €.: —
Identifikace Haemophilus species a skupiny HACEK). U pacientd s AIDS muze byt IE
vyvolana druhy rodu Bartonella.

IE na umélé chlopni (PVE - Prosthetic Valve Endocarditis)
| pfi u€inné 1éEbé antibiotiky je dnes Casto infikovana chloper operovana s nahradou chlopné
kvili eradikaci infekce nebo kvili hemodynamickym pomériim v srdci.

Asi u 2% pacientl s chlopenni nahradou se rozvine IE, coz je asi 20% celkovych
endokarditid. Nejrizikovéjsi pro rozvoj infekce je nahrada aortalni chlopné. Casné PVE se
rozvijeji do 60 dnl po implantaci, projevi se po 4-6 mésicich v disledku kontaminace
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nahrady v peroperaéni dob&. Casna PVE ma vy$si smrtnost nez pozdni PVE, pdvodci jsou
obvykle multirezistentni mikroorganismy nemocni¢niho ptvodu v disledku pfedchozi
peroperacni profylaxe a terapie antibiotiky. NejCastéjsi plvodci jsou koagulaza negativni
stafylokoky, S. aureus (i MRSA), gramnegativni ty€inky, Candida a Aspergillus, streptokoky,
enterokoky, Corynebacterium species. Pozdni PVE vznika nékolik let po implantaci chlopné.
Dochazi k transientni bakteriémii a pavodci jsou podobni jako u NVE oralni streptokoky,
stafylokoky, méné gramnegativni ty€inky, Candida,Aspergillus species, enterokoky a
Corynebacterium species.

Bioterorismus

Bacillus anthracis. Roste ve standardnich hemokultivacnich systémech. Aerobni, velké,
nehemolytické, nepohyblivé, grampozitivni ty€inky v hemokultufe, likvoru vyvolavaji
podezieni, musi byt zpracovavany v BSL3 podminkach v k tomu uréenych laboratofich.
(SOP &: - Identifikace Bacillus species)

Brucella species Drobné, katalaza pozitivni gramnegativni kokobacily, riist pouze na
bohatych pudach jako CK pFi 37°C v 5% CO,. Hladké, lesklé kolonie mensi nez 1 mm nebo
mensi po 48-72 h inkubace, OXI a URE obvykle +. Je nutno zpracovavat na urovni BSL3 v
referen¢ni laboratofi. Poznamka: Brucella species muze byt fenotypové manualné nebo na
Viteku chybné identifikovana jako Moraxella, Haemophilus nebo Ochrobactrum anthopi (57).

Francisella tularensis (sensu lato) je velmi nebezpecna v rutinni laboratofi. Pfi podezieni
je nutno ji zasilat do NRL (nebo k tomu uréené laboratofe), BSL3. Maly, pleomorfni
gramnegativni kokobacil, nebude rlst na normalnich padach, potfebuje cystein (BCYE,
CK,AB 5% CO2 10 dni, malé kolonie 1-2 mm,3edé, hladké, lesklé, CAT+, OXI-).

Burkholderia mallei velmi nebezpecna v rutinni laboratofi, musi se zpracovavat na urovni
BSL3 v k tomu uréené laboratofi. Rostla by ve standardnich hemokultivanich systémech na
béznych pldach

Burkholderia pseudomallei velmi nebezpecna v rutinni laboratofi, BSL3, vySetfuje se v

k tomu uréené laboratofi. Rostla by ve standardnich hemokultivaénich systémech na
béznych pldach. Malé bipolarni GNT, OXI+, pohybliva. Po nékolika dnech R zvrasnéné
kolonie pfipominajici Pseudomonas stutzeri.

Yersinia pestis velmi nebezpecna v rutinni laboratofi, BSL3,vySetfuje se v k tomu uréené
laboratofi. Rostla by ve standardnich hemokultivacnich systémech na béznych padach
v&etné pud selektivnich pro Yersinia (cefsulodin-irgasan-novobiocin) agar. Malé, bipolarni
gramnegativni ty¢inky, jednotlivé nebo v kratkych Fetizcich. Rlstova teplota je 28 — 30°C, i
35°C. Pomalu roste 2-3 dny na KA, lesklé, nehemolytické kolonie 2 mm ,sazena vejce*,
povrh tepané médi.

Diagnostika bakteriémie a fungémie
Vyzaduje dobry kultivacni systém, spravnou laboratorni praxi a dobrou komunikaci s
oSetfujicim Iékafem.

Hemokultivaéni systémy

Pouziva se co nejbohatSi médium nutné k zachytu malych poctl naroénych baktérii a k
neutralizaci nebo odstranéni antimikrobnich latek (antibiotik nebo pfirozenych antimikrobnich
slozek krve). Je tfeba dbat o snizeni rizika kontaminace a o co nejrychlejsi detekci baktérii a
hub.
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Faktory ovliviiujici izolaci puvodcu
Klinické

Zpusob odbéru, poCet odbérl a lahvi¢ek, Casovani, pfedchozi antibioticka terapie
(preanalyticka faze).

Technické

Objem vzorku, pdy, neutralizace antimikrobnich latek, inkubacéni doba a teplota, tfepani
(michani) lahvicek, atmosféra nad médiem.

Odbér

Se provadi ze spravného venepunkéniho mista po dezinfekci kiize. Vyména jehel mezi
venepunkci a inokulaci lahviéek se nedoporucuje kvdli riziku poranéni, tento postup
nepfinasi vyznamny narust kontaminace. Neni rozdil mezi arterialni a venézni krvi, kromé
diseminovanych houbovych infekci (zde Iépe arterialni).

Pocet a casovani odbérui. Druhy az tfeti odbér zvySuje vytéznost a umozriuje interpretaci
kontaminace. Obvykle staci u intermitentni pozitivity 2 odbéry tam, kde je vztah k horeCce a
tfesavce b&hem 30-60 min po vstupu agens do krevniho fegisté (KR). Odbér se provadi co
nejdfive po vrcholu teploty. Nacasovani je méné dulezité u IE, kde je kontinualni bakteriémie.

Objem krve je nejkriti¢téjSim faktorem. PoCet zarodkd u dospélych je obvykle nizky, obvykle
< 1 x 10® CFU/L (koloniformni jednotky na litr — Colony Forming Unit). Existuje pfima uméra
mezi objemem a vytézkem, popisuje se 3% narlst na kazdy 1 ml krve. Doporuceny objem je
20-30ml. VétSina modernich systémua doporucuje 10 ml krve do jedné lahvicky. U déti je v
krevnim fecisti vétSi koncentrace baktérii (existuji vyjimky), ale Ize odebrat mensi objem
krve. U novorozencll se doporucuje 1-2 ml.

Média. Existuji aerobni (A) a anaerobni (AN) lahvi¢ky a specialni lahvicky na Mycobacterium
species (BK) s riznymi suplementy, antikoagulanty, objemem pldy a s rdznou atmosférou a
pfitomnosti antimikrobnich neutralizanich latek. Lahvi¢ky od nékterych vyrobcl uréené pro
striktni aeroby se musi zavzdudnit (ventilovat) (zachyt P. aeruginosa and Candida albicans)

Pomér krve a bujonu.

Pozaduje se pomér 1:15 kvuli neutralizaci antibakterialniho efektu krve, Ize pouzit i pomér
1:5a 1:10 s pfidavkem 0.05% polyanetholsulfonatu sodného (Sodium Polyanethol
Sulphonate = SPS). SPS ma inhibi¢ni u€inek na Neisseria species, anaerobni koky,
Streptobacillus moniliformis a Mycoplasma hominis (84).

Neutralizace antimikrobnich latek. K neutralizaci se pouziva pfidani betalaktamaz nebo
adsorp¢niho materialu — pryskyfice, z dalSich postupu se pouziva lyza nebo centrifugace.

Inkubacni €as a teplota. U automatizovanych systém( se pouziva teplota 35-37°C po dobu
5-7 dna. Pfi podezieni na citlivé baktérie se prodluzuje inkubaéni doba na 10 dnu

s naslednym vyockovanim, rovnéz u IE pfi antibiotické terapii nebo pfi infekci houbami a
naro¢nymi pomalu rostoucimi baktériemi. Pfi pfedinkubaci lahviCek pfi opozdéném
transportu nemusi néktera agens (nékteré GNT nebo streptokoky) automat zachytit a
doporucuje se pred vlozenim do pfistroje provést subkulturu naslepo.

Atmosféra nad médiem. Atmosféra zavisi na typu lahvicek.
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Trepani média. U aerobl zvySuje zachyt, u anaerobu se neprojevuje, u mykobaktérii snizuje
zachyt.

Vyocékovani

Pfi pozitivité jedné lahvi¢ky v automatu je v 50% pozitivni i druha lahvicka v setu (A,AN).
Nedoporucuje se vSak zaroven vyoCkovavat AN lahvi¢ku kvuli zruseni anaerobidzy, pokud
neni lahvicka vyoCkovana v anaeroboxu.

Slepa nebo zavérecna subkultivace. Neni doporu¢ena u automatizovanych systém pro
rutinni hemokultivaci, ale nékteré mikroorganismy jako Neisseria species, Brucella sp.,
Francisella sp., H. influenzae a Legionella sp. davaji slaby signal nebo rostou uplné bez
viditeInych znamek riistu. Podobné P. aeruginosa a Candida sp. U téchto organism( je na
odpovidajici urovni BSL doporu¢ena slepa subkultivace.

Nekonzistentni vysledky

Pozitivni signal, pozitivni preparat barveny podle Grama, negativni vyoékovani

Abiotrophia sp. (nutri¢ni varianta streptokoku), S. pneumoniae po autolyze a naro¢né
organismy, které nerostou na rutinnich tuhych ptidach. Resenim jsou dodatkova nebo
suplementovana media, prodlouzena inkubaéni doba nebo jina rustova atmosféra

v indikacich dle mikroskopie a klinického stavu.

Jestlize je mikroskopicky a klinicky podezieni na S. pneumoniae je uziteéné inokulovat smés
lyzované krve a tekuté pudy z lahvi€ky do Cerstvé lahvicky, uvazovat o pfimém testovani
antigenu z lahvi¢ky koaglutinaéni metodou, pfipadné testovat supernatant na MALDI-TOF
nebo pomoci PCR.

Pozitivni signal, negativni gram, negativni vyo¢kovani

Zkontrolovat ristovou kfivku automatického systému k vylou€eni faleSné negativni kultury
pred zavérem, Ze jde o faleSné pozitivni signalizaci. Divody pro faleSnou signalizaci jsou
multifaktorialni (pFistroj, nastaveni prilis nizkych prahovych hodnot, prekroceni
doporuc¢eného objemu krve nebo vysetiovani krve s vysokym obsahem leukocytu. U
konvencnich systémua mize byt zakal zplisobem spiSe vlastnostmi séra konkrétniho
pacienta, nez ristem baktérii).

Pokud vsak rastova krivka vykazuje rust, pak je treba pouzit alternativnich barvicich
metod, jako je karbolfuchsin, Giemsa nebo Sandiford k prikazu fyzické pritomnosti
baktérii. Vysledek mlze byt voditkem pro volbu vhodného media pro vyo€kovani.

Negativni signal, pozitivhi Gram, negativni vyo¢kovani
Organismy jsou pfitomny v médiu, ale nerostou. DalSi vySetfeni je obvykle zalozeno na
vysokém stupni klinického podezieni, kdy muaze jit o Brucelly, Franciselly nebo Legionelly sp.

Hemokultivace post mortem

Jsou diagnosticky pouZitelné za kontrolovanych podminek, pokud existuje shoda identifikace
izolatu z hemokultur nebo z jinych lokalizaci odebranych ante mortem a post mortem. Je
nutno interpretovat s opatrnosti.

Technické informace, omezeni
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Rychla detekce a identifikace pfimo z hemokultivaénich lahvi¢ek Pouzitelné napf. pfi
rozliSeni S.aureus a KNS nebo pfi testovani antigenu pfimo z lahvi¢ky pfi lyze
S.pneumoniae. Musi se hodnotit s opatrnosti. Lze napf. pouzit i Vitek nebo MALDI-TOF.

PREANALYTICKA FAZE

Pl — pfiru€ka indikaci vySetieni

Administrativni nalezitosti, technické informace /omezeni
Priorita

Stupen priority 1

PP - Instrukce k pfijmu materialu na pracovisté

Zapis do LIS

Nazvy vysetfeni, operaci

PP_ znacgeni vzorkd a jejich zapis do systému, PP_feSeni drobnych pochybeni v
preanalytické fazi

Pravodky
Zpusob archivace, zpasob vyplnéni privodky klinikem, nezbytné informace

LP — Odbér materialu, PK, F — neshody na pfijmu a jejich feSeni, S_laboratof a personal,
K_Knit X ke vodel Ivtické fazi
ANALYTICKA FAZE

1.Bezpecnost prace

1.1 Odbér vzorku
Pfed pouzitim zkontrolujte lahvi¢ky, zda nejsou poSkozeny nebo zda nemaji néjaky defekt.
Zkontroluje exspiraéni datum. Nepfikladejte znovu kryt na jehly.

1.2 Skladovani a transport vzorku
Vzorky dopravujte v zalepenych plastovych saccich uloZzenych v pevném vodovzdorném
vnéjSim obalu. Pfi transportu do smluvnich laboratofi musi byt vzorek zabalen podle
zdkonnych norem posty.

1.3 Zpracovani vzorku
VSechny vzorky musi byt zpracovavany na urovni BSL2, pokud nejde o rizikovou skupinu
BSL3 napf. Mycobacterium tuberculosis, Brucella species,Francisella species, Y. pestis, B.
mallei, B. pseudomallei nebo vyockovani hemokultur z podezielych pfipadu tyfu nebo
paratyfu. VSechny museji byt zpracovany v biohazardboxu BSL3. Pfi praci tam, kde vznika
aerosol, tyka se to i N. meningitidis. V3ude, kde je to mozné, nepouzivejte ostré pfedméty.
Airway jehly k odvzdusnovani hemokultur se pouzivaji dle pokynl vyrobce, jinde u
Sroubovacich uzavéru je lIépe k vyockovani pouzit jednorazové pipety. Material od
vysoce rizikovych pacientl zpracovavejte podle doporuceni vyrobce a podle mistniho
provozniho fadu o zachazeni s rizikovymi biologickymi latkami. S tim souvisi i poStovni a
transportni fady pro zasilani infekéniho materialu.

PR_7 Provozni fad, PREP_Protiepidemicka fad, | xy Instrukce k zasilani materialu postou™

2. Odbér materialu

2.1 Optimalni ¢as pro odbér vzorkt. Pfed zahajenim antibiotické terapie, co nejdfive po
vrcholu teploty, vyjma IE, kde se toto pravidlo nemusi dodrZovat.
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2.2 Spravny typ vzorku a metoda odbéru. Pokud se odebira krev na jina vySetfeni (krevni
plyny, sedimentace) z jedné venepunkce, musi byt jako prvni inokulovany hemokultivacni
lahviCky, aby se zabranilo kontaminaci. Dava se pfednost samostatnému nabéru krve pro
hemokultivaci. Dezinfekce. PouZijte 2% chlorhexidin v 70% isopropyl alkoholu pro namoc&eni
tamponu k desinfekci kiize pacienta, po provedeni dezinfekce nechejte kiizi uschnout.
Odeberte krev z periferni Zily a rozdélte vzorek ve stejném poméru do hemokultivacnich
lahvi¢ek. Dezinfikujte septum lahvi¢ek etanolem, metanolem nebo isopropylalkoholem
a nechejte zaschnout pired vlastni inokulaci lahviéek. K dezinfekci komerénich
hemokultivaénich systému se nedoporucuje pouzivat dezinfekéni prostiedky na bazi
jodu, protoze poskozuje integritu butylového gumového septa. K odbéru hemokultur
nepouzivejte intravendzni katétr nebo jiny podobny pfistup, pokud neni mozni jiny pfistup
nebo je podezfeni na katétrovou sepsi.

Déti a novorozenci. PouZije se jedna pediatricka lahvicka pro maly objem krve, pokud neni
k dispozici, pouzije se jedna aerobni lahvi¢ka pro dospélé. Dezinfikujte septum lahvicky
etanolem, metanolem nebo isopropylalkoholem a nechte zaschnout (jodové preparaty jsou
nevhodné, protoze posSkozuji zatku). Jestlize je podezieni na nekrotizujici enterokolitidu,
inokulujte kromé pediatrické lahvicky také anaerobni lahvicku.

2.3 Pozadované mnozstvi a pocet vzork

Dospéli. Odbérem (set) se mysli jedna nebo vice lahvi¢ek odebranych pfi jednom odbéru
(naraz). Celkovy objem odebrané krve by mél byt 20-30 ml.

Déti a novorozenci. Odebira se 1-2 ml u novorozencu, 2-3 ml u kojenct a 3-5 ml u déti do
13 let (preteen) pfi jednom odbéru. Poznamka. Neprekracujte maximaini objem krve na
aktualni lahvi¢ce podle instrukci vyrobce.

Obecné zasady. Odeberte 2 odbéry v kterémkoliv 24 hodinovém intervalu u pfislusné
septické epizody. U novorozencl odebirejte jednu lahvicku nebo specialni pediatrickou
lahviku.

Privodka adjustace a znaceni vzorku. Prlvodka je pfipevnéna gumickou k lahvi¢ce
(lahvickam) a méla by byt ulozena v nepromokavém obalu. Privodka obsahuje udaje
pacienta (jméno, pfijmeni, bydlisté, rodné Cislo, pojiStovnu, diagndzu), udaje oSetfujiciho
lékafe (jméno, pFijmeni, zafizeni a jeho adresu, ICO, ICP, telefon, podpis lékafe), pozadavek
na vySetfeni, datum a C¢as odbéru, klinické udaje (pfedchozi IéCba antibiotiky a jejich druh a
doba trvani, teplota, aj.) Lahvic¢ka je popsana jménem pacienta, rokem narozeni a udajem
zasilatele.

LP — Odbér materialu,

3. transport a skladovani vzorku
3.1 Cas mezi odbérem vzorku a jeho zpracovanim.

Vzorky by mély byt co nejdfive dopraveny do laboratofe a inkubovany nebo viozeny do
automatického systému.

3.2 Opatreni k zachovani kvality vzorku.

Pfi zpozdéni transportu nebo pfi opozdéni vkladani lahvi¢ek do systému by mély byt lahvicky
inkubovany pfi doporu€ené teploté co nejdfive po jejich inokulaci (vlozit do termostatu) a
nesmi byt uskladriovany v lednici. Pokud na oddéleni neni inkubator, ma pfednost
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uskladnéni pfi pokojové teploté. Laborantky pfed vkladanim do systému zkontroluji lahvicky,
zda nejevi znamky rastu. Pokud je najdou, ihned je vyockuiji.

Automatizované systémy. Aby se minimalizovala autolyza nap¥. pneumokoku, vyockovani
musi byt provedeno ihned po signalizaci pozitivity.

|_PFijem a skladovani vzorku v laboratofi, PP_ Svoz biologického materidlu a rozvoz
vysledku a odbérového materialu. LP - Odbér materialu, F_vydej odbérového materialu,
S_Seznam odbérového materialu na pfijmu.

4. Zpracovani vzorku
4.1 Inkubace lahvié¢ek. Umistéte lahviCky do systému podle navodu vyrobce, inkubuijte je 5-
7 dni. Ve specifickych pfipadech muze byt tfeba inkubaéni dobu prodlouzit (IE 10 dni).

4.2 Vzhled lahvi¢ek. Kontrolujte pfedinkubované lahvicky (zpozdéné transportem) na
pritomnost mikrobialniho ristu.

4.3 Mikroskopie. Z pozitivnich lahvi€ek (signalizovanych, vyboulené septum, lyzovana krev,
zména barevného indikatoru) provedte mikroskopické vysetfeni. Jemné lahvi¢ky promichejte
nékolikanasobnym prevracenim. Dezinfikujte septum lahvi¢ky vhodnym dezinfek&nim
roztokem a nechejte zaschnout. Dodavanou jehlou odeberte nékolik kapek smési krve a
pudy (nékde buffy coat — tj.béloSeda vrstva leukocytl) na sklicko, provedte tenky natér
(nékde lahvicky s pryskyfici) sterilni klickou a obarvéte dle Grama. Poznamka. Ke snizeni
poctu vstupl do lahvicky s rizikem kontaminace muzete zarover provést vyockovani a malé
mnozstvi dat vedle pro pfimou identifikaci z lahvi¢ky (antigen, MALDI). Pokud nejsou
nalezeny baktérie, zkontrolujte rlistovou kfivku u automatickych systému. Pokud ukazuje
pozitivni riist, pouzijte jiny typ barveni, vyoCkujte, vratte lahvi¢ku do systému pro dalsi
inkubaci a testovani podle navodu vyrobce. Nadbyte¢ny objem krve nebo vysoky pocet
leukocytt muze zpUsobit u automatickych systém faleSné pozitivni signal.

Poznamka: malé GNT mohou byt brucely nebo francisely, velké GPT mohou byt B.
anthracis viz bezpec€nost prace.

PP_ Pracovni postupy barveni mikroskopickych preparatd, F_Seznam méfidel a zafizeni,
F_Karta mériciho prostfedku, PP_Pracovni postup k hemokultivacnimu automatu VersaTrek.

4.4 Kultivaéni vySetreni.

VyoCkovani a vySetfeni izolatu Dekontaminace vzorku se neprovadi pfi standardnim
vySetfeni (Mycobacterium sp.viz pfislusna SOP).

Standardni lahvi¢ka. Dezinfikujte septum (viz vySe). Nékolik kapek inokulujte na kazdou
plotnu a rozockujte sterilni klickou (SOP ¢&.: —o¢kovani kultivaénich médii). Inokulujte plotny
pro pfimé stanoveni diskové citlivosti. Pokud neni dosazeno spravného zakalu, mél by test

byt opakovan z Cisté kultury izolatu.
Pozitivni lahviéky z manualnich systému. Vyockujte vSechny lahvi¢ky z odbéru, i kdyz jen
jedna vypadala jako pozitivni.

Negativni lahvi€éky z manualnich systému. Provedte slepé vyockovani vSech aerobnich
lahviCek, které vypadaji po 24-48 h negativni.

Signal pozitivni, kultivace negativni. Zkontrolujte ristovou kfivku, pokud je to mozné,
vylucte faleSnou pozitivitu z divodu vysokého poctu leukocytl ve vzorku. Zvazte podle
kliniky a preparatu moznost nutricné deficitnich, pomalu rostoucich nebo naro¢nych
organismu, jako jsou Campylobacter sp., Brucella sp., Abiotrophia sp., cysteine-dependentni
organismy vcetné Francisella sp., nutricné odchylné streptokoky (Nutritionally Variable
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Streptococi = NVS), Legionella sp., Helicobacter sp., kapnofilni organismy, pomalu rostouci
anaeroby. Vyoc¢kujte na vhodna media nebo pfi nejistoté ohledné mozné etiologie provedte
doplrikovou kultivaci (pasaz z pavodni do nové lahvicky). Zvazte moznost autolyzy
(S.pneumoniae). Pfimy test z lahvi¢ky (antigen, MALDI) a pasaz z puvodni do nové lahvicky.

Tabulka vybéru vhodnych pud podile etiologického agens:
viz Pfiloha 1

PP_Pracovni postup o€kovani kultivaénich médii, F_Seznam méfidel a zafizeni, F_Karta
méficiho prostredku

4.5.1dentifikace

Minimalni aroven v laboratofi. VSechny klinicky vyznamné izolaty by mély byt
identifikovany do species s vyjimkou koagulaza negativnich stafylokoku, které jsou
interpretovany jako kontaminanty, pokud nejsou nalezeny ve vice lahvic¢kach. V pfipadé
endokarditidy a hlubokych abscest by vSechny izolaty v€éetné KNS mély byt identifikovany
do species (vlastni pravidla v zavislosti na po¢tu pozitivnich lahvi¢ek a na stéru z kGize).
Organismy povaZovane za kontaminanty neni nutno identifikovat do species. Klinicky
vyznamné izolaty se uschovavaji po dobu nejméné jednoho tydne. Uskladnéni izolatu na
Sikmych agarech nebo pfi -20 az -80C po delSi dobu potifebné pro dalsi testovani (napf.
typizaci izolat z nozokomialnich infekci).

SOP_QObecné zasady identifikace medicinsky vyznamnych baktérii, PP_Struéné pracovni
postupy u komerénich identifikaénich setli, PP_Pracovni postup identifikace

mikroorganismt pomoci hmotnostni spektrometrie metodou MALDI TOF na pfistroji

70°C (uchovavani kmend z EHK),
4.5.2 hlaseni referenénim laboratorim

Podle dispozic NRL. Zasilani invazivni izolatl k dalSi typizaci a vySetfeni citlivosti se provadi
podle SOP_QObecné zasady identifikace medicinsky vyznamnych baktérii,

Izolaty v souvislosti s epidemii, izolaty s neobvyklou nebo neoCekavanou rezistenci a vSude
tam, kde je laboratorni nebo klinicky problém nebo anomalie, ktery vyzaduje objasnéni, by
mély byt zaslany do vhodné referencni laboratore.

K_Kmeny zaslané do NRL, |_Instrukce k zasilani materialu poStou, K _Kniha poSty,
F_Evidence vysledkovych listu ze smluvnich laboratofi, S_Seznam smluvnich laboratofi
(NRL v SZU)

VySetieni ve smluvnich laboratofich (referenéni laboratore). Informace o nabizenych
testech, rychlosti vySetfeni, dopravé a dalSich pozadavcich NRL ( V pfipadech zachytu
organismu s neobvyklou nebo neoCekavanou rezistenci a v pfipadech s jakymkoliv klinickym
problémem nebo anomalii vyZadujici objasnéni je tfeba kontaktovat NRL.

4.6. Vysetreni citlivosti na antibiotika

SOP vySetfovani citlivosti na antibiotika semikvantitativnim difusnim testem, kvantitativni
diluéni mikrometodou a metodou E-test.. F_Seznam méfidel a zafizeni, F_Karta méficiho
prostifedku, PP_vySetreni citlivosti mikromycet na antimykotika
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5. Oznamovani vysledkt
5.1. Mikroskopie

Gramovo barveni. ZjiStény signifikantni nalez ihned telefonicky oznamit a konzultovat, popis
je soucasti psaného vysledku.

Ostatni doplfikova barveni. Zjistény signifikantni nalez ihned telefonicky oznamit a
konzultovat, popis je soucasti psaného vysledku.

Casové parametry. Telefonicky nebo elektronicky ihned, s konsiliem k 1é¢bé& tehdy a tam,
kde je tfeba. Psana zprava 16-24 hod. po signalizaci pozitivity.

5.2. Kultivace
VSechny izolaty s komentafem u izolatli pochybného vyznamu.

Nepfitomnost ristu
Vysledky doplikovych vysetfeni

Cas sdélovani vysledkii telefonicky, elektronicky, v pfipadé potfeby s avizem o&ekavaného
dalSiho vysledku. Negativni vysledky se sdéluji po 48 hodinach po vyockovani.

5.3. Vysetieni citlivosti, interpretace nalezu, doporuceni lé€by: Individualni zavazné
nalezy ihned telefonicky. Online pfenos do NIS ihned po ukonéeni (obvykle 48 hod) Po
kontrole povéfenymi osobami se vysledek vydava v tisténé formé svozem, elektronicky
Sifrované mailem na extramuralni pracovisté a on-line pfenosem z LIS do NIS. Telefonické
sdélovani vysledku na dotaz pouze zdravotnickému personalu s ovéfenim
totoznosti.Doplrikova vySetfeni. Rychlé testy (antigen) podle vyrobce. Streptococcus
pneumoniae MALDI, antigen, PCR. Vysledky vySetfeni citlivosti se sdéluji podle klinického
vyznamu izolatu. Hodnoceni vysledku V souladu s pracovnimi postupy a s vysledky internich
a externich kontrol. Format vysledku: ,Aerobni (Anaerobni) hemokultivace negativni*,
~>ekundarné znecisténo, opakujte”, ,Pravdépodobné sekundarné znecisténo pfi odbéru”,
poznamka: Provérte zplsob dezinfekce pfed odbérem hemokultury. Klinicka interpretace
nalezul Interpretaci nalezu provadi odecitajici v souladu s klinickou preambuli SOP.
Doporucena terapie klinickym mikrobiologem Konsilium ke klinickému stavu a k [éCba je
soucasti komunikace pfi sdélovani vysledku. Konsilium se zapisuje do NIS ONTU.

5.5. Autorizace a validace vysledku opravnénou osobou, uvoliovani vysledkt pro tisk
a expedice vysledku

S_osoby opravnéné k uvolfiovani a validaci vysledku pro tisk a expedici. S_Postupy opravy
vvsledku tlsk mezwvsledku |_Sledovani dobv odezvv vvsetrenl | Aktlvnl hlasenl oozmvnlch

|_archivace vysledku a pruvodek PP_Postu ro zménu zpravy (kone&ného vysledkového
listu)

6 Hlaseni vysledkd Zdravotnim ustaviim podle zakona (mistni a regionalni systém
hlaseni CDC)

Klinicky signifikantni izolaty z likvoru (—kontakty s N.meningitidis) se hlasi mistni ZU,
nemocnic¢ni kmeny KNI.

Povinné hladeni: Mycobacterium species.

K_Kniha hlasek a pravdepodobnych nozokomlalnlch kmenu, ED M Seznam mfekcnlch
. e l O I &
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verejného zdravi, ED: Povinna hlaseni dle Vyhl.MZ CR &.473/2008 Sb., ve znéni vyhlasek
€.275/2010 Sb. A €.233/2011 Sb

7 Materialni, technické a personalni zabezpeceni
F_Seznam dokumentl, F_Seznam knih

7.1 Personal

Osoby opravnéné podle Pracovni naplné, Instrukci o zpracovani materialu a platné
dokumentace pro pfisludnou laboratofi.

F_Odborné kompetence, F_Plan Skolicich akci, F_Seznam zaméstnanct OLMI, F_Plan
rozdéleni laborantek

7.2.Pristroje a pomocna zafrizeni

viz Pfiloha 2

F_Seznam méfidel a zafizeni, F_Karta méficiho prostiedku, SOP__ vySetfeni citlivosti na
antibiotika, PP_Pracovni postup hodnoceni diskového difusniho testu s pfistrojem

Visor.PP_Pracovni postup identifikace s pouzitim pfistroje MALDI-TOF,

7.3 Metrologicka navaznost, kalibrace metody Pouze tam.,kde je to relevantni,
kalibrace mériciho zafizeni
F_Seznam méfidel a zafizeni, F_Karta méficiho prostiedku

7.4.Chemikalie, reagencie a spotiebni material (tabulka)
Reagencie: Hemokultiva¢ni lahvicky fy. Trek

Vyrobce1: Trek Diagnostic Systems
PP_Pracovni navod k obsluze pfistroje

v Loz o 4 ~

73.Prostory

F_Seznam dokumentl, F_Seznam knih, F_Zaznam o uklidu 1, F_ Zaznam o uklidu 2

PR_Denni nakladani s odpadem, F_Odpoledni sluzby, F_Sluzby - vikend, svatek, F_Plan_
letnich dovolenych, F_Plan zimnich dovolenych

8.Systém kontroly kvality
Interni kontrola kvality odectu a interpretace nalezu

F_porovnavaci kontrola odecitajicich.

Interni kontrola kultivaénich pad ,

S_Seznam kontrolnich kmend, .F_Evidence Sarzi — pidy, F_vysledky kontroly rustu.
PP_ozivovani a konzrervovani sbirkovych referenénich kmenu a provedeni interni kontroly

kvality ATB diskl a identifikaénich testd — pfiloha 1 — Seznam referenénich sbirkovych
kmenu

Interni kontrola identifikace

S_Seznam kontrolnich kmenud, F_Zaznamy kontrol identifikace fenotypovou metodou,

F_Evidence Sarzi diagnostik — identifikace,F_Zaznamy kontrol identifikace metodou MALDI-
TOF,

Interni kontrola vySetfeni citlivosti na antibiotika Interni kontroly, postupy, Seznam kontrolnich
kmenu.
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F_IHK — Zaznamy inhibi€nich zén kontrolnich kmenu, F_kontrola exspirace diskd, F_kontrola
rustu na testovacich pudach, S-Seznam kontrolnich kmenu a inhibiénich z6n dle EUCAST a

Externi kontrola EHK, certifikaty, viz archivované vysledky EHK, Plan EHK.
D plan EHK, S seznam smluvnich Iaboratorl (NRL), F Zaznam rannlch hlaSeni s

kment kmend pfi — 70°C (uchovavani kmend z EHK), F_Zkous$ka novych vzork, F_

Zaznam o neshodé (prevenci), F Protokol interniho auditu, F Program auditu,

F_Prezkoumani systému managementu vedenim, F_Seznam neshod
9.Validace a verifikace

viz odkazy:

Dokumenty SLM CLS JEP platné pro NASKL a CIA:

http://www.splm.cz/dokumenty/PSSLP_2.pdf,
http://www.splm.cz/dokumenty/PS VALVER.pdf , QSOP 2_interni kontrola kvality v klinické
mikrobiologii

10.Souvisejici dokumentace

ED_Povinna hlaseni dle Vyhl.MZ CR &.473/2008 Sb., ve znéni vyhlasek ¢.275/2010 Sb. A
€.233/2011 Sb

K_Kniha hlasek a pravdépodobnych nozokomialnich kmenu
K_Kmeny zaslané do NRL,

LP_Laboratorni pfirucka

MP__neshody na pfijmu a jejich feSeni,

MP_Identifikace vzork

MP_ LIS

MP_Uchovani vzorku

MP_Manipulace s infekénim odpadem,

MP Exped|ce vysledku

MP_Pruem a skladovani vzorku v laboratofi,

MP_Rozdélovani expedovanych papirovych vysledkd,
PK_Prtirucka kvality

MP_Pfijem materialu
PP_Pracovni postup o€kovani kultivaCnich médii,
PP_Svoz biologického materialu a rozvoz vysledku a odbérového materialu.

PP_Zpracovani vytéru na GO
PR_Provozni fad,

MP_Manipulace s infekénim odpadem,
S_osoby opravnéné k uvolfiovani a validaci vysledkud pro tisk a expedici.
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QSOP_1_Rizeni dokumentl a zdznamu

BSOPID_1 Obecné zasady identifikace medicinsky vyznamnych baktérii,

SOPTP_1 - VySetfovani citlivosti na antibiotika semikvantitativnim difusnim testem, kvantitativni
diluéni mikrometodou a metodou E-test
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12.Definice, terminologie a zkratky

13. Rozdélovnik
Elektronické ulozisté dat ONTU, fizena dokumentace SOP u vrchni laborantky, pracovni

postupy a knihy podle laboratofi. Zpracovani materialu laboratof klinicka.
14.Souvisejici zaznamy

F_Seznam opravnéni pracovniki podle SOP.

F_Evidence Sarzi - pady

F_Evidence Sarzi diagnostik — identifikace,

F_Evidence Sarzi disk(— citlivosti

F_Plan rozdéleni laborantek

ED_Seznam pravnich pfedpist - zdravotnictvi — 473/2008 Vyhlaska o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, se zménami €.275/2010 — platna od
12.10.2010 a €. 233/2011 Sb. S platnosti od 5.8. 2011, LP_zadanka o vySetieni

15. Prilohy
pFiloha 1. Vyoc¢kovani vzorku na kultiva¢ni pady

priloha 2. Pristroje a pomocna zarizeni

priloha 3. Reagencie a jejich vyrobci

Priloha ¢.4 Algoritmus zpracovani hemokultur
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