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Vysledky:

% Do studie bylo zahrnuto 108 hemokultur, z ¢ehoz 48 bylo pripadu a 60 kontrol.

* NejCastejsi species izolovana z hemokultur zobrazuje graf 1.

% Rezistence nejCastéjsich gramnegativnich bakterii k antibiotikum zachycuje graf 2, zadny kmen
MRSA nebyl detekovan, z 8 kmenu E. faecium byl pouze 1 rezistentni k vankomycinu.

* NejCasteji pouzivana antibiotika v inicialni terapii byla meropenem (16 %), metronidazol (16 %),
piperacilin/tazobaktam (13 %), tigecyklin (10 %).

% V souboru pripadu se podarila prima identifikace v 71 %. U téchto uspésnych pripadu bylo v 56 %
pozorovano, ze byla nasazena neadekvatni antibioticka terapie. U téechto pripadu mohla byt
nespravna antibioterapie zmenena na spravnou diky identifikaci bakterialniho druhu behem 3-16
hodin od signalizace pozitivity v hemokultivacnim pristroii.

* V souboru kontrol byla nasazena v 50 % neadekvatni inicialni antibioticka terapie, ktera mohla byt
zmenena na adekvatni za 19-27 hodin.

Uvod: Graf 1: Zastoupeni bakterialnich druhd
Standardni metoda prukazu puvodce v hemokulture je zavisla (v zavorce absolutni po¢ty kmenu)

na kultivaci bakterii a trva do stanoveni vysledku citlivosti
k antibiotikum 3-5 dni. Nicméné u pacientu v sepsi se s kazdou
hodinou zpozdeni nasazeni adekvatni antibiotické terapie
zvySuje mortalita o 7 %. Na Ustavu mikrobiologie FNOL byla
zavedena metoda prime identifikace agens pomoci MALDI-TOF
MS a tim se zkracuje Cas od odberu hemokultury do identifikace
agens.

Cile:
Cilem bylo zhodnotit Casove hledisko zmeny neadekvatni
inicialni antibioticke terapie na adekvatni pomoci zrychlene

identifikace puvodcu z hemokultur u pacientu v intenzivni peci. Graf 2: Procentudlni podil rezistentnich kmend k vybranym antibiotiktim
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Metodika:
V obdobi 1.3.2021-31.12.2021 byly analyzovany hemokultury , o < 100 Legenda:
od pacientd z KARIM a IPCHO FNOL, které byly zpracovany ve ™ Koagulaza-negativni stafylokoky (58) 3 AMS — ampicilin/sulbaktam
zrychlenem rezimu (pfipady) nebo standardnim rezimu m Enterobacterales (25) ° 80 GEN — gen_tamicin
(kontroly). Byla hodnocena adekvatnost inicialni antibioticke = COT - kotrimoxazol
terapie a v pfipadé neadekvatni byl hodnocen ¢&as od Enterokoky (11) S 60 COL — kolistin
signalizace pozitivity hemokultury automatizacnim pfistrojem do  w Pseudomonas aeruginosa (5) P PPT — piperacilin/tazobaktam
hlaseni identifikovaneho species a moznosti zmeny na spravnou S 40 CTX — cefotaxim
definitivni antibioterapii ve skupin& pfipadt a ve skupiné kontrol. = Staphylococcus aureus (4) 2 MER — meropenem
Casovy harmonogram zpracovani pfipadt a kontrol je zobrazen Burkholderia multivorans (2) N 90 CIP — ciprofloxacin
na schematu 1. , = TIG — tigecyklin
m Ostatni (3) . B AMI — amikacin
ochema 1: Metodika postupu AMS GEN COT COL PPT CTX MER CIP TIG AM
PRIPADY Pfima identifikace pomoci Cas hlaseni B Serratia marcescens M Klebsiella sp.
pozitivita v case MALDI-TOF MS identifikovaného dges
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