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JEOUHUIINIE THOEKIINJE KPBHHOBESAAHE CA BACKYJIAPHUM

KATETEPOM—

HELL Henosnaro UNK | No information/ truly unknown,
MKk | Mndekunja kpsi yxpykena ca a2l HUERREMWD\
| BACKY.TADHHM KaTeTepoy INFECTION
I/IK 1 -L[BK H()KaJIHa HH(I)GKIII/Ij a ynpy)KeHa ca C RI 1- CV C Local CVC’related infeCtionm
(CHTPATHHM BeHCKiM KatetepoM (L[BK) blood culture)

HK2I[BK Crcremcka nHQexmmja ynpyxkena ca BK Ve General CVC-related ifection (o posi

(HeMa TIO3UTHBHE XeMOKYATYDE) blood culture)

I \ALVAVAU AAVVALAALAAM ALV llvunvs\l UALJ r v/

MkpoGuoxomxs moTBpheta HAeKija Ve Microbiologically confirmed CVC-relat
kpBH ypykeHa ca LIBK | bloodstream infection

IIK3-[IBK

| A\IJUKA JHP.’ JANWAAWY WY A e -~




V.1. WM1-LUBK: JIOKAJIHA
UHOPEKLUMNJA YOPYXEHA
CA LLEHTPAJTHUM
BEHCKUM KATETEPOM

(LBK)

NokanHa uHdeKUMja yopy»KeHa ca LeHTpanHuM BEHCKUM Ka-
TETEPOM MOpa Aa UCNyHaBa creaehe Kputepujyme:

> 10° CFU/mI gobujeHux KBaHTUTaTUBHOM MeTodom (1)
mnn > 15 CFU pgobujeHux ceMMKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom n3 kyntype LIBK (2)

n

ynana/rHoj Ha MecTy nnacupara unm us nymeHa LIBK.



V.3.

U2-UBK: CUCTEMCKA
UHOPEKLIUJA YOPYXEHA
CA LEHTPAJTHUM
BEHCKUM KATETEPOM
(UBK) (HEMA NO3UTUBHE
XEMOKVYIJITYPE)

(eHrn. CRI2-CVC: General CVC-related infection (no
positive blood culture)

Cuctemcka vHdEKUNja yapy)KeHa ca UEHTpPanHUM BEHCKUM
KaTeTepoM Mopa Aa Ucnywaea cnegehe Kputepujyme:

> 10° CFU/ml gobujeHnx KBaHTUTaTUBHOM MeTtodom (1)
mnn > 15 CFU gobujeHux ceMMKBaHTUTaTUBHOM METO-
oom us kyntype LIBK

7

KMUHUYKKM 3HauM noborbluama Yy TOKy 48 caTu HaKoH
yKnawara LIBK.



V.S.

N3-LUBK: MUKPOBUOJIOLLUKHA
NMOTBPHEHA UHO®EKLIMJA
KPBU YOPYXEHA CA
LEHTPAJIHUM BEHCKUM
KATETEPOM (LLBK)

(enrn. CRI3-CVC: Microbiologically confirmed CVC-

related bloodstream infection)

Mwukpobuonowkn notepheHa vHdekuwja KpBKU yOpy)XeHa ca
LEeHTpanHUM BEHCKWMM KaTeTepoM Mopa Ada ucnywasa cneaehe
KpuTepUjyme:

[.

WHdpekumja KpeU Koja ce jaBrba 48 caTu npe unu nocne
yknawara UBK

n
noTBpAa WCTOr MUKPOOpraHuamMa y jeaHom of crnenehux
Hanasa:

Y

- = 10° CFU/ml gobujeHux KBaHTUTaTUBHOM METOOOM
(1) unm > 15 CFU gobujeHnx ceMUKBaHTUTAaTUBHOM
MeToaoM 13 kKynType LIBK:

A

- opgHoc Bpoja MUKOOpraHusama K3 y30pKa KpBU U3
LIBK n ysopka nepudcepHe kpeun > 5 nyTta (3);

\V

Y

- OucpepeHUunjanHo BpemMe NO3UTUBHOCTMU XeMOKYMTY-
pa (4): noTpeBHo je y3eTn y3opak 3a XeMOKYNTypy
nctoepemeHo us LIBK v nepudcepHe kpBu. Xemo-
kyntypa na LIBK nocTaje noautneHa HajMare 2 cata
npe XeMoKynType 13 nepudepHe Kpeu,;

A

A

- MO3UTMBHA KynTypa ca UCTUM MUKPOOPraHM3MoM 13
cekpeTa ca mecTa nnacupara LIBK.




PRIKAZI SLUCAJEVA PREMA

DEFINICIJAMA
BOLNICKIH INFEKCIJA




PRIKAZ SLUCAJA 1

e 77-godiSni muskarac je 1mao operaciju 01.12.2022.god.
(ileocekalna resekcija) zbog akutne mezenterijalne ishemije.
« Pacijentu je 01.12. plasiran centralni venski kateter (CVK) preko

koga prima parenteralnu ishranu i terapiju.

e 12.12.22.god. pacijent dobija povisenu temperaturu (38,3°C) ,
uocava se eritem 1 bolna osetljivost oko mesta plasiranja CVK u
pre¢niku od 2 cm 1 purulentna sekrecija na kozi oko katetera.

Pacijentu je izvaden CVK 1 u mikrobiolosku
laboratoriju su poslati:

- vth CVK (duzina 5cm)

- bris purulentnog sadrzaja na kozi




PRIKAZ SLUCAJA 1

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK 1 bris su obradeni 1 zasejani u skladu sa
standardnim operativnim procedurama
Nakon 1zolacije, identifikacije 1 1zrade antibiograma utvrdeno je:

Bris koze oko CVK
Staphylococcus aureus

Semikvantitativna analiza (Roll metoda) CVK

Staphylococcus aureus

A

CFU

Antibiotik

Osetljivost

Antibiotik

Osetljivost

Penicilin

R

Penicilin

R

Cefoksitin (Meticilin)

Cefoksitin (Meticilin)

Eritromicin

Eritromicin

Klindamicin

Klindamicin

Ciprofloksacin

Ciprofloksacin

Vankomicin

Vankomicin

Linezolid

nwlinln|W|O|DO

Linezolid

nwlinfnw|o|O0|D

Lokalna infekcija udruzena sa CVK




Lokalna infekcija udruzena sa CVK

[10JALH O bOJJHHYKUM HHOEKIHJAMA

bl 1

bil 2

[udpa nedpunnuuje cayyaja

WK1 -IIBK

MexmumHCKo moMaraio’ “/lla OHe OHenoswaro |O/la OHe O Henoswaro

Hndexunja mprcyTHa Ha npHjemy 0Jla &He 0/la OHe

Jlatym noverxa® 124122022, Ry
wCanaima 6onHuLa 0 Canawmsa donHuLa

[lopexo Gommuke HHGeKuuje 0 JIpyra Gomuia 0 Jlpyra Gontuua

0 /lpyror nopeKna wiH HenosHaro

0 /lpyror nopekna win HenosHato

bU moBe3ana ca cazammuM 01e/bemeM

YJla 0He 0 Henosmaro

0Jla @He 0 Henosmaro

Basonpecopna Tepanuja

0Jla ®He O Henosnaro

0/la OHe O Henosnaro

Hudpexmuja kpsi - n380p’

I[BK




PRIKAZ SLUCAIJA 2

 67-godisni muskarac primljen je 01.12.2022.rog. na
kardiovaskularnu kliniku zbog operacije aneurizme abdominalne
aorte.

e 02.12.2022.ron. u JIL plasiran mu je CVK u v.jugularis.
09.12.2022.rox. pacijent je u teSkom opstem stanju (puls 140/min
— sinusna tahikardija, TA 80/35 mmHg, oligoanurican,
temperatura 39,5 °C, konfuzan).

« Na osnovu APACHE Il scoring sistema procenjeni mortalitet bio
Je 48,9%.

Pacijentu je 09.12.2022.rox. Izvaden CVK 1 u mikrobiolosku

laboratoriju su poslati:

- vrh CVK (duzina 5cm)

- 2 seta hemokultura uzetih iz perifernog venskog suda
Nakon 36 h od vadena CVK doslo je do klinickog poboljsanja kod

pacijenta.



PRIKAZ SLUCAJA 2

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK 1 hemokulture su obradeni |
zasejani u skladu sa standardnim operativnim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Hemokulture
NEGATIVNE

Kvantitativna analiza CVK

Acinetobacter baumannii
5.000 (5 x 10%) CFU/ml

Antibiotik Osetljivost Klinicki znaci poboljsanja u toku 48h
Piperacilin R od uklanjanja CVK
Piperacilin-tazobaktam R
Imipenem S
Meropenem S

R

Trimetoprim-sulfamet.

Sistemska infekcija udruzena sa CVK (nema pozitivhe hemokulture)



Sistemska infekcija udruzena sa CVK (nema pozitivne hemokulture

[10JALH O bOJJHHYKUM HHOEKIHJAMA

bl 1

b 2

[udpa nedpunnuuje cayyaja

UK2 -IIBK

0 /lpyror nopeKna wiH HenosHaro

MexmumHCKo moMaraio’ “/lla OHe OHenoswaro |O/la OHe O Henoswaro

Hndexunja mprcyTHa Ha npHjemy 0Jla oHe 0/la OHe

Jlatym noverxa® 09.12. /2022 Ry
sCanamma donuuia 0 Cazawma Gonuuua

[lopexo Gommuke HHGeKuuje 0 JIpyra Gomuia 0 Jlpyra Gontuua

0 /lpyror nopekna win HenosHato

bU moBe3ana ca cazammuM 01e/bemeM

YJla 0He 0 Henosmaro

0Jla @He 0 Henosmaro

Basonpecopna Tepanuja

O/la DHe O Henosnaro

0/la OHe O Henosnaro

Hudpexmuja kpsi - n380p’

I[BK




PRIKAZ SLUCAJA 3

63-godisna Zena, primljena na JIL 10.12.2022.god. nakon teske
saobracajne nesrece I politrauma

Monitoring je vrsen preko CVK koji je plasiran u v. Subclavia
10.12.2022.god.

22.12.2022.god. dolazi do naglog pogorsanja opsteg stanja (puls
140/min — sinusna tahikardija, TA 80/35 mmHg, oligoanuri¢na,
temperatura 39,5 °C, konfuzna).

Pacijentkinji je uzeta:
krv za hemokulturu iz CVK |

krv za hemokulturu iz periferne vene



PRIKAZ SLUCAJA 3

Hemokulture iz CVK




Pozitivna hemokultura iz CVK (aerobna bocica)

diferencijalno
vreme

Pozitivha hemokultura iz perif. vene (aerobna bocica) pozitivhosti
7 h 20 min




PRIKAZ SLUCAJA 3

U mikrobioloskoj laboratoriji hemokulture su obradene u skladu sa
standardnim operativnim procedurama
Nakon identifikacije I izrade antibiograma utvrdeno |je:

Pozitivha hemokultura iz CVK Pozitivhe hemokulture iz perif. vene
Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae

Antibiotik Osetljivost Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R Ampicilin R
Ceftriakson R Ceftriakson R
Cefepim R Cefepim R
Meropenem R Meropenem R
Kolistin S Kolistin S

diferencijalno vreme pozitivnosti > 2h

l_'_l

Mkrobioloski potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK



Mikrobioloski potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK

[10JALH O BOJTHHYKUM UHOEKINJAMA

b 1

bl 2

[ludpa nedunnuuje cryyaja

K3 -LIBK

MexmnuuHcko momarano’ 0fa OHe OHenoswaro |0 Ja OHe O Henoswaro
Hudexunja mprcyrna na npijemy 0/la OHe 0/la OHe
Jlatym noverxa® 22.112/2022. L m

0 (danma 00mHmLa 0 Cazausa GomHHL
[lopexo bonnnyke undexuuje 0 Jlpyra Gomiza 0 Jlpyra Gomkiitia

0 /lpyror nopexna WK Heno3Hato

0 Jlpyror nopeKna ik HerosHato

BH mose3ana ca cazammuy 01e/bemeM

0 ﬂﬁ 0 He O Henosnaro

O0Jla O He 0 Henosmaro

Basonpecopna Tepanuja

0l 0He O Henosnaro

0Jla OHe O Henosnaro

Hudpexmnja kpsi - n380p’

I[BK




PRIKAZ SLUCAJA 4

46-godisna zena, nakon teske saobracajne nesrece 1 politrauma, je
hirurski zbrinuta 1 primljena dana 05.12.2022.god. u JIL.

Monitoring je vrsen preko CVK koji je plasiran 05.12.2022.rox. u V.
subclavia.

17.12.2022.god. dolazi do naglog pogorSanja opsteg stanja (puls
140/min — sinusna tahikardija, TA 80/35 mmHg, oligoanuri¢na,
temperatura 39,5 °C, konfuzna).

Pacijentkinji je izvaden CVK 1 u mikrobiolosku laboratoriju su
poslati:

- vrh CVK (duzina 5cm)

- 2 seta hemokultura uzetih iz periferne vene



PRIKAZ SLUCAJA 4

U mikrobioloskoj laboratoriji CVK 1 hemokulture su obradene u
skladu sa standardnim operativnim procedurama
Nakon izolacije, identifikacije i izrade antibiograma utvrdeno je:

Kvantitativna analiza CVK

Klebsiella pneumoniae

10.000 (10%) CFU/m|

Pozitivhe hemokulture

Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R
Ceftriakson R
Cefepim R
Meropenem R
Kolistin S

(oba seta)
Klebsiella pneumoniae
Antibiotik Osetljivost
Ampicilin R
Ceftriakson R
Cefepim R
Meropenem R
Kolistin S

|_'_’

Mikrobioloski potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK




Mikrobioloski potvrdena infekcija krvi udruzena sa CVK

[10JALH O bOJJHHYKUM HHOEKIHJAMA

bl 1

b 2

[udpa nedpunnuuje cayyaja

K3 -LIBK

0 /lpyror nopeKna wiH HenosHaro

MexmumHCKo moMaraio’ “/lla OHe OHenoswaro |O/la OHe O Henoswaro

Hndexunja mprcyTHa Ha npHjemy 0Jla oHe 0/la OHe

Jlatym noverxa® L2/ 127202, Ry
sCanamma donuuia 0 Cazawma Gonuuua

[lopexo Gommuke HHGeKuuje 0 JIpyra Gomuia 0 Jlpyra Gontuua

0 /lpyror nopekna win HenosHato

bU moBe3ana ca cazammuM 01e/bemeM

YJla 0He 0 Henosmaro

0Jla @He 0 Henosmaro

Basonpecopna Tepanuja

O/la DHe O Henosnaro

0/la OHe O Henosnaro

Hudpexmuja kpsi - n380p’

I[BK




