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Odbér krve na hemokultivaci — dospéli pacienti

Hemokultivace slouzi ke kultivaénimu prikazu pfitomnosti bakterii nebo hub v krvi.

Pomoci tohoto vySetfeni je mozné diagnostikovat puvodce systémoveé infekce (sepse,
endokarditidy, hore¢ky neznamého plvodu, atd.).

Koncentrace bakterii v krvi je i pfi probihajici sepsi extrémné nizka. Kritickym faktorem
uspésnosti hemokultivacniho vysSetfeni je tedy odbér dostate€ného mnozstvi krve. Spravné
mnozstvi odebrané krve vyznamné zvySuje senzitivitu hemokultivace.

Jednorazovy odbér krve snizuje moznost kontaminace hemokultur a tim i zbyteéné podani
antibiotik.

Jednorazovy odbér krve pfed nasazenim i zménou antibiotické terapie, rychly transport
hemokultur do laboratofe umoziuje dfive vykultivovat patogena, stanovit jeho citlivost a upravit
Ci deeskalovat antibiotickou terapii.

Zasady spravného odbéru hemokultur:

= Vzdy pfed nasazenim nebo zménou antibiotik
= Misto odbéru: idealné periferni zila, nebo nové zavedeny Zilni katetr
= Dezinfekce mista odbéru, nechat zaschnout, nepalpovat

= Pfiprava hemokultivacnich lahviek: o€islujte jednotlivé lahvicky, aerobni plrite
jako prvni, anaerobni jako druhé. Na kazdou lahvicku vyznacte rysku, kam ma
dosahnout hladina odebrané krve (10ml, orientujte se podle stupnice na lahvi¢ce).
Vydezinfikujte zatky lahvicek.

= Odbérova souprava: systém Vacutainer
= Uvolnéte Skrtidlo, jakmile zaCne krev natékat do hemokultivacni lahvicky

= Celkovy pocet odebranych hemokultivacnich lahvicek: 4 (6 pfi podezfeni na
infek&ni endokarditidu)

= Mnozstvi odebrané krve v jedné hemokultivacni lahvicce: 10ml

= P¥i odbéru drzte lahvi¢ku ve vertikalni poloze, nize nez je pacient, naplfite ji po
vyznacenou rysku

= Na zadanku nalepte ¢arové kody lahvicek svisle a ocislujte je (podle oCislovanych
lahvicek)

= Rychly transport lahvi¢ek do laboratofe OKMI, neni-li to mozné, Ize na Oddéleni
klinické biochemie

=  QOdbér krve na hemokultivaci z midline katetru &i z arterialniho katetru neni
doporucen

Jak odebirat hemokultury — jednotlivé situace:

= Pacient s dostupnou periferii, (ev. nové zavedenym CVK): jednorazovy odbér
40ml krve z jedné venepunkce (4 lahvicky, prvni dvé aerobni, druhé dvé
anaerobni)

= Pacient s podezienim na katetrovou sepsi, (dostupna periferie a CVK): odbér
dvou hemokultur (aerobni a anaerobni) z periferie a dvou z CVK (aerobni a
anaerobni) ve stejnou dobu s uvedenim ¢asu a mista odbéru.

= Pacient s podezifenim na infekéni endokarditidu: odbéry z riznych zil odebrané v
riznou dobu (2-3 dvojice lahvi¢ek, odebrané po 30min.)
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Pacient ma dostupny pouze CVK déle zavedeny (odbér z periferie neni mozny):
jednorazovy odbér 40ml krve z jedné venepunkce (4 lahvicky, prvni dvé aerobni,

druhé dvé anaerobni)

Pojmy a zkratky

Single-sample strategy (SSS): jednorazovy odbér 40-60 ml krve z jedné venepunkce.

Systém Vacutainer: jednorazova bezpecnostni jehla pro odbér krve s vakuovym nastavcem a
odbérovym klobouékem.

Spravné mnozstvi odebrané krve v lahvi¢ce na hemokultivaci pro dospélého pacienta: 10ml

Odbér hemokultur do lahvicek BD Bactec pomoci kridlovych jehel BD Vacutainer

Pocet lahvicek na jeden odbér:

. Alespon 4, pfipadné 6 hemokultivacnich lahvicek (2 aerobni + 2 anaerobni nebo 3 aerobni + 3 anaerobni)
. Objem odebrané krve: Celkem 40 ml az 60 ml (do kazdé lahvicky se odebird 10 ml krve)
. Hemokultury odebirejte vidy pfed nasazenim nebo zménou antibiotické léEby.

Koncentrace bakterii v krevnim Feéisti je i pfi rozvinuté sepsi velmi nizka, proto je pro uspésnou detekci patogenti zasadni @drzet doporuc¢eny objem odebrané krve.

”

—

1. Umistéte lahvicku vodorovné na podlozku. Na
lahvicce je stupnice s dilky po 5 ml. Vyznaéte
misto, kam méa dosahnout hladina odebrané krve.
Oc¢islujte jednotlivé lahvicky.

Doporuéeni plnéni: 10 ml pro dospélé

2. Odstrarite plastovy uzavér a vydezinfikujte
pryZovou zétku alkoholovou dezinfekci. \’/
Nepouzivejte dezinfekéni pfipravky s obsahem
jodu.

3. Vydezinfikujte misto vpichu. Nechte dezinfekci
zaschnout. Po dezinfekci misto jiz nepalpujte.

Vybér mista odbéru: periferni Zila nebo nové
zavedeny katétr. Je vhodné wvyhnout se
dlouhodobé zavedenym Zilnim vstuptm kvali
riziku kontaminace.

4. Pouzijte kfidlovou jehlu BD Vacutainer spolu
s drzakem BD Vacutainer. Palcem a ukazovackem
uchopte kfidla, odstrafite kryt jehly a provedte
venepunkci.

KFidlovéa jehla BD Vacutainer ma indikator pritoku
krve. Po zavedeni jehly je viditelny pratok krve, coz
potvrzuje spravné umisténi v Zile.

=
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5. Pfi odbéru drite lahvicku ve
vertikalni poloze, naplite ji po
vyznac¢enou rysku na stupnici.

Jakmile zacne krev volné proudit do
lahvi€ky, je nutné uvolnit Skrtidlo,
protoZe jeho ponechani muize zpomalit
nebo zcela zastavit plnéni lahvicky.

Vidy odeberte aerobni lahviéky jako
prvni, anaerobni jako druhé.

Pokracujte v odbéru dle spravného pofadi.

7. Po dokonceni odbéru krve zakryjte
misto venepunkce gazovym polStaikem,
vyjméte jehlu a aktivujte bezpecnostni
mechanismus jehly, ktery slouZi proti
poranéni zdravotnika jehlou.

8. Pouzitou jehlu zlikvidujte do nddoby
k tomu uréené.
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