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SODR@INA

 Voved: op{ti fakti, fazi na 
analiza i primeroci za ispituvawe 
na klini~kata mikrobiologija

 Alki vo sinxirot na 
mikrobiolo{kata dijagnostika

 Soznanija od mikrobiolo{koto 
ispituvawe!

 Va`nosta na mikrobiolo{kiot 
naod od poedine~ni urgentni 
primeroci:

- Hemokultura

- Likvor

- Poseben akcent pravilno 
tolkuvawe na naodot (pravilna 
interpretacija)



Poznati fakti:

Не секој аntibiotiк deluva na site bakterii

Registriran e evidenten porast na rezistentni 

bakterii (multirezistentni)

Potrebno e:

Brza izolacija i identifikacija na 

pri~initelot (ima krucijalno zna~ewe)

Pravilen izbor na antibiotici spored 

antibiogramot

Sledstveno: efikasno i brzo lekuvawe na 

bolniot



Klini~ka mikrobiologija

 Klini~ka mikrobiologija

 Brzo i efikasno izolirawe (detekcija) i

identifikacija na mikroorganizmite od klini~ki

primeroci

 Klini~ki primeroci

 Materijal od humano poteklo vo koj se odreduva

prisustvo (otsustvo) na odredeni mikroorganizmi



Fazi na testirawe

 Predanaliti~ka

(Одбир на правилен примерок, негово собирање, 

ozna~uvawe, transport, pravilno ~uvawe do 

obrabotka) 

 Analiti~ka

(Алки во синџирот на микробиолошката
дијагностика -Mikroskopska, kulturelna, biohemiska, 

molekularna, serolo{ka, avtomatizirana dijagnostika, изработка
на осетливост на изолираниот агенс кон антибиотици -

antibiogram)

 Postanaliti~ka

(Finalen izve{taj na lekarot, to~na

interpretacija на naodot i pravilen terapevtski

izbor)



Krucijalen ~ekor za pravilna dijagnostika:
dobro odbran  - reprezentativen primerok



 Primerocite zadol`itelno treba:

 Da se zemeni od mestoto na infektot;

 Da se zemeni vo dovolni koli~ini vo zavisnost od

primerokot i dijagnosti~kiot test;

 Da se zemeni asepti~ki za da se odbegne

kontaminacija;

 Da se zemat pred administracija na antimikrobni

sredstva (dokolku toa e mo`no);

 Da se dostavat brzo i bezbedno do 

mikrobiolo{kata laboratorija;

 Dokolku ne e mo`no brz i siguren transport, 

MORA pravilno da se ~uvaat do nivnata obrabotka;



Tehniki na ispituvawe

 Identifikacija na patogenite:

 Mikroskopski: doka`uvawe na morfologijata, 

podvi`nosta, podelba spored Gram, fluorescenten 

mikroskop za specifi~na detekcija (antigeni, 

indirektno - doka`uvawe na antitela)

 Kulturelni i biohemiski karakteristiki

 Avtomatizirani tehniki (biohemiska osnova)

 Imunolo{ki testovi

 Molekularni tehniki: PCR, R-time PCR



Debelina 15-50 nm 10 nm

na kleto~en yid: Gram pozitivni Gram - negativni

Mnogu va`en fakt- Gram pozitivni ili

Gram negativni bakterii vo primerokot



Identification 

scheme for 

G+ bacteria



Identification 

scheme for G-

bacteria



Avtomatizirana dijagnostika: VITEK – 2 SISTEM

Karti~ka so bunar~iwa - razli~ni
biohemiski reakcii - identifikacija na bakterijata



Biohemiska identifikacija-

VITEK karti~ka

 Повеќе од 2.500 бактерии i 

габи

 Врз основа на
колориметрискo откривање
на раст

 Brz test za 4-16 часа

 Компјутерски базиранa база
на податоци

 Visoka точност

Sekoe prozor~e sodr`i odredena 
supstanca i prisustvoto na rast
rezultira so promena na bojata



Identifikacija i ispituvawe na osetlivosta – VITEK aparat



Imunolo{ki tehniki

 Detekcija na antigeni ili antitela vo primerokot

Se koristi:

 Koga metodite na kultivacija se nevozmo`ni ili 

neprakti~ni

 Koga zaboluvaweto e sekvela od infekcijata

 Da se potvrdi kulturelnata izolacija

 Da se potvrdi molekularnata dijagnostika

 Imunolo{kite tehniki imaat mnogu prednosti:

 Lesni za upotreba

 Davaat brz odgovor

 Specifi~ni i senzitivni



Molekularna dijagnostika

 Brza i precizna identifikacija na 

mikrorganizmite

 Detekcija i analiza na genite za 

virulencija i rezistencija

 Genotipizacija

 Klasifikacija na poznati i

 Otkrivawe na novi mikroorganizmi



Va`ni soznanija od 
mikrobiolo{koto ispituvawe!!!

 Dali se raboti za infektiven etiolo{ki agens?

 Ako se raboti, za kakov vid mikroorganizam stanuva zbor?

 Ako e detektirana bakterija, vo koja grupa pripa|a: 
spored boeweto po Gram (su{tinata e mnogu podlaboka) 
i/ili spored odnosot kon molekularniot kislorod (va`no 
e inicijalnoto ordinirawe na antimikrobna terapija)

 Pripadnosta na vidot (nekoi vidovi se patogeni, drugi 
pomalku ili pak voop{to ne, zavisi i od primerokot od 
koj se izolirani)

 Osetlivosta kon antimikrobni sredstva (razli~na za 
sekoj poedini~en soj), poradi {to neizmerno e va`en 
rezultatot od konkretniot antibiogram (klasi~en ili so 
odreduvawe na MIK - E test i/ili VITEK -2).



 Zna~eweto na mikrobiolo{kiot naod

pri donesuvawe na konkretna klini~ka
odluka

kaj urgentni klini~ki sostojbi

 meningiti i septikemii
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Etiolo{ki agensi na meningiti - vo zaednicata

http://vanumu.com/?author=1
http://vanumu.com/?cat=33
http://vanumu.com/?cat=30


Predanaliti~ka i analiti~ka faza

Va`no!

 Колекцијаta на цереброспиналната течност (CSF)
MORA da e strogo asepti~na постапка (pokraj ostanatite
ispituvawa) се изведува i sо цел да се направи
mikrobiolo{ka анализа -

neophodna da se utvrdi ili otfrli infektivnata
etilogija na procesot!!!

 Брз и правилен транспорт (zасадување најдобро 

веднаш!!!)

Nајправилно e засадувањетo крај постелата на болниот

(најчестите етиолошките агенси се доста осетливи: 

Neisseria meningitidis)

Садење само на обогатени подлоги, никако не на 

селективни!!!



Postapka na kolekcija - eдна од најсоодветните и 

најупотребуваните положби за земање на ликвор 

кај пациентите

L3-L4 or L4-L5 interspace

http://www.mdconsult.com/das/patient/body/0/0/10041/9239_en.jpg


Стандардна колекција на CSF  

Епрувета 2. 

CSF Глукоза

CSF Протеини

Епрувета 3. 

CSF број на клетки со диференцијал

Danil Hammoudi.MD Sinoe medical association USMLE 1, 2

CSF [CEREBROSPINAL FLUID ] NORMAL AND PATHOLOGIC

За микробиологија:

стерилни садови, а не 

хемиски чисти!!!

Епрувета 1.

Makroskopski izgled

Грам-препарат

Култура и антибиограм

Епрувета 4. CSF 

Latex 

Agglutination 

тест 

(Одредување на 

антигените) 

http://sinoemedicalassociation.com/
http://usmle2.homestead.com/


Sad so CSF 

suspekten za 
prisutna 
bakteriska 
infekcija

Maten- mожно присуствo

на габички и фунги

Bistar - virusna 

infekcija (ili TBC)

Макроскопски изглед на ликворот –

o~ekuvani naodi

http://1.bp.blogspot.com/_j72wVbOHCcE/Sh07sJ2VUQI/AAAAAAAAAWg/lKODFmPZ9DY/s1600-h/CSF+analysis+test.jpg


Brzoto javuvawe na naodot od direktniot

preparat - mnogu pridonesuva za odluka na soodvetna terapija

Mikroskopski naod vo CSF (primer)

Gram negativni diplokoki -
suspektno za Neisseria meningitidis,

mno{tvo polimorfonukleari



Pravila koi mora da se po~ituvaat

 Likvorot nikoga{ ne treba da se ~uva vo 

fri`ider!

 Dokolku mora da se ~uva, toga{ da se stavi 

vo termostat ili barem na sobna 

temperatura!

 Isklu~ok (celno za virusni ispituvawa) 

po kolekcijata, se ~uva vo fri`ider ili za 

podolgo od 24 ~asa se zamrznuva na -70S.

 Podolgoto stoewe na likvorot (po > 1 

saat) pre~i za detekcija na antigenot na 

Streptococcus pneumoniae



24. Apr, 2009 by admin in Infectious diseases, Neurology
Etiolo{ki agensi na meningiti steknati vo bolnicata

http://vanumu.com/?author=1
http://vanumu.com/?cat=33
http://vanumu.com/?cat=30


Nozokomijalniot bakteriski meningit mo`e 

da bide kako rezultat na slednive invanzivni 

proceduri: 

Kraniotomija
Postavuvawe na vnatre[en i nadvore[en 
ventrikularen kateter
Lumbalna punkcija
Intratektalna infuzija na medikamenti 
Spinalna anestezija
Komplicirana u[na povreda
Metastatska infekcija kaj pacienti so 
hospitalno-akvirirana bakteriemija (retko se 
slu~uva)



Vnatre{en ventrikularen kateter

(Internal ventricular catheter)

Se koristat vo tretman na hidrocefalus -
asocirani so meningit od 4 do 17%

Kolonizacija na kateter- infekcija mo`e 
da nastapi 1 mesec po napravenata hirur[ka 
intervencija

Po~ituvawe na site merki za asepti~no 
manipulirawe (posebno menuvaweto na 
rakavici pri postavuvawe na kateterot, 
mo`e vo zna~itelna mera da gi namali 
infekciite) 

Nosocomial bacterial meningitis.New Engl J Med 2010; 362:146-54

http://content.nejm.org/cgi/content/extract/362/2/146


Ventriculoperitoneal shunt (internal ventricular catheter)

Va`en e vo prevencijata na serioznite mozo~ni o{tetuvawa kaj 
decata so hidrocefalus
Naj~est problem: eventualna lo{a funkcija i infekcija
Naj~esto - se ostava bez problemi na nekolku godini

Vnatre{en ventrikularen kateter

Nosocomial bacterial meningitis.New Engl J Med 2010; 362:146-54

http://content.nejm.org/cgi/content/extract/362/2/146


External Ventricular Drain (EVD) –

Drenirawe na CSF - Најчеста употреба:

Pomo{ za dijagnoza vo normalna presija od hidrocefalus
Oбезбедuvawe na одвод на цереброспиналната течност поради
инфекција, додека taa nе se sanirana
Pri привремена блокада на протокот на цереброспиналната течност
поради odredeni pri~ini (повреди на главата) 

Na~in: Kатетерot се поставува во една од коморите на мозокот или
на лумбалniot del на 'рбетот и se vr{i канализација kon 
надворешнiot одвод

Asocirani so meningiti vo nad 5%

(od - Bolni~ki EKO sistem, od

ko`ata)



Brzo javuvawe na naodot od direktniot 

preparat - Gr.  negativni bacili (чест наод кај пациенти од
неврохирургија) , ili na pr. suspektno za enterokoki (desno), 
olesnuva nosewe odluka za terapija

Mikroskopski naod vo CSF



Prisustvoto na mikrobite vo krvta (naj~esto 
bakteriite), nivnoto razmno`uvawe i produkcijata 
na enzimi i toksini, vklu~uvaj}i go i odgovorot na 

doma}inot na nastanatata sostojba kako i site 
klini~ki i laboratoriski parametri za postoewe na 

infekcija - SEPSA

Dokolku se fungi- FUNGALNA SEPSA
Fiziolo{ka fungemija - ne postoi!

SAPREMIJA ili septi~ka intoksikacija se 
javuva kako rezultat na apsorpcija na odredeni dozi 
na toksini producirani od mikroorganizmite, kako 

i sostojbi na nivno prisustvo bez istovremeno 
prisustvo na mikroorganizmi vo krvotokot

Mirrett, S. Antimicrobial susceptibility testing and blood cultures. Clin. Lab. Med. 1994.14:171-179.

Naomi P. O'Grady, M.D.Mary Alexander. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2002. 51(RR10);1-26.

SEPSA, SEPTIKEMIJA,
endokarditi



SEPTIKEMIJA ozna~uva sostojba na sepsa, no 

samo koga se znae deka infekcijata poteknuva od 

krvniot tek i e klini~ki termin koj se 

upotrebuva za opi{uvawe na edna bakteriemija 

so klini~ki znaci na te{ka infekcija

Povrzana e so intravaskularna invazija na bakteriite 

i/ili so apsorbcija na toksi~nite produkti koi tie gi 

produciraat

Pri vlo{uvawe na sostojbata (namaluvawe na 

perfuzijata na organite i tkivata, {to doveduva do 

hipotenzija i hipoksemija) nastanuva SEPTI^EN [OK

Mirrett, S. Antimicrobial susceptibility testing and blood cultures. Clin. Lab. Med. 1994.14:171-179.

Naomi P. O'Grady, M.D.Mary Alexander. Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections 2002. 51(RR10);1-

26.



SEPSA E BOLEST KOJA NASTANUVA KAKO REZULTAT NA ODGOVOROT NA

DOMA]INOT NA INVAZIJATA NA INFEKTIVNITE ORGANIZMI VO KRVTA

Ignaz SEMMELWEIS

(1818-1865)

SEPSA E SOSTOJBA PRI KOJA VO TELOTO SE FORMIRA FOKUS OD KOJ

BAKTERIITE POMINUVAAT INTREMITENTNO ILI KONTINUIRANO VO

KRVNIOT TEK, A OD NIVNATA INVAZIJA SE JAVUVAAT SUBJEKTIVNI I

OBJEKTIVNI MANIFESTACII NA BOLESTA

Hugo SCHOTTMULLER

(1867-1936)



Iwashyna TJ, Odden A, Rohde J, Bonham C, Kuhn L, Malani P, Chen L, Flanders S: Identifying 

patients with severe sepsis using administrative claims: patient-level validation of the angus 

implementation of the international consensus conference definition of severe sepsis. Med Care 2014, 

52(6):e39-43. 21. The ProCESS Investigators. A Randomized Trial of Protocol-Based Care for Early 

Septic Shock. N 



VODI^I so PREPORAKI

za septi~ni sostojbi

 RANA DETEKCIJA

 Sepsata vo ran stadium
~esto e te{ka za
prepoznavawe

 RAN, SOODVETEN 
TRETMAN

 Rana detekcija na
etiolo{kiot agens i
soodvetna terapija

Surviving Sepsis Campaign International Guidelines for Management of 

Severe Sepsis and Septic Shock: 2012 International Guidelines for 

Management of Severe Sepsis and Septic Shock



Zna~eweto na hemokulturata kako metod

Do`ivuva edna progresivna linija na porast:

 Porast na rizikot za septikemija kaj pacienti so 
kompromitiran imunolo{ki status;  

 Zgolemuvawe na brojot na novootkrieni patogeni agensi na
septikemija i endokardit: potvrduvawe na Bartonella quintana

kako etiolo{ki agens na endokardit (1995), detekcija na
mikobakteriite vo krvta, itn;

 Porast na indikaciite za {iroka primena na trajni 
intravaskularni instrumenti;

 Neminovna potreba od kvalitetna, sovremena i sigurna 
tehnika za doka`uvawe i identificirawe na 
mikroorganizmite vo krvta.

James J, J. Plorde, L. Carison, Effects of Volume and Periodicity on Blood Cultures, J. Clin. Microbiol., Vol. 32, N.11, 1994, 2829-2831.
P. A, Al-Shafi, K. M. Clinical value of anaerobic blood culture: a retrospective analysis of positive patient episodes. J. Clin. Pathol. 2000. 53: 
231-233.



 “No microbiological test is more essential to 

the clinician than the blood culture. The  

finding of pathogenic microorganisms in a 

patient’s bloodstream is of great importance 

in terms of diagnosis, prognosis, and 

therapy.”

L. Barth Reller, Clin. Infect. Diseases

Blood cultures were pioneered in the early 20th 

century! 
Gould, J., Bi Duerden, Blood culture – current state and future prospects, J. Clin. Pathol. 1998; 

36:963-977.



Eaton S, Burnham E, Martin GS, Moss M. The  ICD-9 code for septicemia maintains a high positive predictive value for clinical sepsis. Am J 

Respir Crit Care Med 2002.165:A471-A475.

Diagnosis of sepsis
Sepsis is primarily a clinical diagnosis, 

supported by laboratory

investigation and imaging.

Culture of specimens from a 

sterile site

is the gold 

standard
microbiological investigation 

and the key to

successful diagnosis.



Severe Sepsis and Septic Shock Change Package 2016 Update 



Mikroorganizmi

vo cirkulacijata-

BAKTERIEMIJA

Pati{ta na VLEZ во циркулацијата

Vlez vo krvnata cirkulacija

preku limfen sistem

FOKUSI:beli drobovi,
meningi, dlaboki apscesi,
inf na koski, abdominalni 
infekcii, itn.

Direkten vlez vo cirkulacijata:
infektiven endokardit, infektirana AV

fistula, mikoti~na anevrizma,gnoen 
tromboflebit, koloniziran IV kateter

SEPSA SEPTIKEMIJA

Donnino et al.  Cryptic septic shock: A sub-analysis of early, goal-directed therapy.  

Chest (2003); 124(4): 905.

Dellinger et al.  Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2008.  Crit Care 

Med. 2008; Vol. 36, no.1.



 Kolekcija na primerokot vo asepti~ni uslovi

(minimiziran rizik za kontaminirawe na

primerokot)

 Vistinsko vreme na kolekcija

 Optimalno koli~estvo na zemena krv

 Dovolen broj hemokulturi od ist pacient

o Soodveten metod na detekcija

o Soodvetni hranitelni podlogi

o Uslovi i vremetraewe na kultiviraweto

o Soodvetno ~itawe na naodot i supkultivirawe

Worldwide News, Current Blood Culture Methods and Systems:A. Review, WW-BC-47, August, 1996. Becton Dickinson.
Vincent JL, Marshall JC. Surviving sepsis: a guide to the guidelines. Crit Care. 2008. 12(3):162. Epub 2008 Jun 30. 
Trim JC, Elliot TSJ. A review of sharps injuries and preventative strategies. J Hosp Infect. 2003. 53:237–242.

PRAVILA KOI MORA DA 

SE PO^ITUVAAT

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vincent%20JL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marshall%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract


Zemawe na krv za hemokultura

vo strogo

aseti~ni uslovi

Zemenata krv da ne se stava vo fri`ider

tuku vo blizina na grejno telo ( okolu 37℃ )
ili najmalku na sobna temperatura do transportot



VREME NA ZEMAWE NA HEMOKULTURITE

BAKTERIEMIJA

TRESKA

BAKTERIEMIJA

simptomite se javuvaat

okolu 1 ~as od Lag periodot

mornici, 

vko~anetost

pik na treska

Donnino et al.  Cryptic septic shock: A sub-analysis of early, goal-directed therapy.  

Chest (2003); 124(4): 905.

Dellinger et al.  Surviving Sepsis Campaign: International guidelines for management of severe sepsis and septic shock: 2010..  Crit Care Med. 2008; Vol. 36, 

no.1.



Mediumi nameneti za hemokultura

no i drugi primarno sterilni primeroci

BacT/ALERT mediumite nameneti za analiza na krv i sterilni telesni 
te~nosti - ekstremno va`ni vo slu~aj na prisustvo na mikroorganizmi vo 
navedenite primeroci: aparatot gi detektira kako pozitivni

Brzata detekcija na porast na bakterii vo Bact/Alert mediumskite {i{iwa, 
ovozmo`uva adekvaten po~etok so soodvetna antibiotska terapija {to 
mo`e da bide presudno za `ivotot na bolniot

Waites, K. B., Brookings, E. S., Moser, S. A., Zimmer, B. L. Direct Susceptibility Testing with Positive BacT/Alert Blood Cultures by Using MicroScan Overnight and Rapid 
Panels. J. Clin. Microbiol. 1998. 36: 2052-2056.
Thorpe T C, Wilson M L, Turner J E, DiGuiseppi J L, Willert M, Mirrett S, Reller L B. BacT/Alert: an automated colorimetric microbial detection system. J Clin Microbiol. 
1990. 28:1608–1612. 
Takashi S, Kazuyoshi S, Shunji T, Naoko F, Toyoichiro K, Yoshitsugu I, Mitsune T and Satoshi I. Detection of bacteria and fungi in BacT/Alert standard blood-culture 
bottles. Journal of Infection and Chemotherapy. 2004. Vol 9 N 3. 227-232



MEDIUMI POGODNI ZA DECA
(PEDIJATRISKI MEDIUMI)

TSB zbogaten so Brain Heart Infusion Solids

 Prisustvo na aktivna materija- Charcoal

 Indikacija: medium namenet za porast na 
aerobni bakterii

 Primerok: naj~esto krv

 Koli~ina na primerok : do 4 mL (0,5-2 ml)

Waites, K. B., Brookings, E. S., Moser, S. A., Zimmer, B. L. Direct Susceptibility Testing with Positive BacT/Alert Blood Cultures by Using MicroScan Overnight and 
Rapid Panels. J. Clin. Microbiol. 1998. 36: 2052-2056.
Thorpe T C, Wilson M L, Turner J E, DiGuiseppi J L, Willert M, Mirrett S, Reller L B. BacT/Alert: an automated colorimetric microbial detection system. J Clin 
Microbiol. 1990. 28:1608–1612. 
Takashi S, Kazuyoshi S, Shunji T, Naoko F, Toyoichiro K, Yoshitsugu I, Mitsune T and Satoshi I. Detection of bacteria and fungi in BacT/Alert standard blood-
culture bottles. Journal of Infection and Chemotherapy. 2004. Vol 9 N 3. 227-232



Op{to, za site pacienti, za maksimalno sigurna i to~na dijagnoza
dokolku uslovite go dozvoluvaat toa (sostojbata na pacientot,
uslovite za zemawe i postoeweto na soodveten pribor za toa) se
prepora~uva zemawe na tri razli~eni mediumi vo slednive vremenski
intervali:

1: Vo nulta minuta

2: Po 30 minuti od zemawe na prviot

3: Po 90 minuti od zemawe na prviot medium (odnosno po

60 minuti od vtoriot)

Количина на крв: 5 до 10 мл. во еден медиум (со зелено или црвено капаче) и 0,5 -2

мл во педијатриски (жолт) медиум

Va`no: Kaj infektiven endokardit- se prepora~uvaat 3-6 mediumi
Worldwide News, Current Blood Culture Methods and Systems:A. Review, WW-BC-47, August, 1996. Becton Dickinson.
Vincent JL, Marshall JC. Surviving sepsis: a guide to the guidelines. Crit Care. 2008. 12(3):162. Epub 2008 Jun 30.
James J, J. Plorde, L. Carison, Effects of Volume and Periodicity on Blood Cultures, J. Clin. Microbiol., Vol. 32, N.11, 1994, 2829-2831.

DOVOLEN BROJ HEMOKULTURI
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Автоматизиран метод – Bact/Alert



So aparatot se ispituvaat 
(i drugi primarno sterilni primeroci):

 Cerebrospinalna te~nost (likvor);

 Plevralen punktat;

 Torakalen punktat;

 Punktat od sinusi;

 Dijalizatna te~nost;

 Punktat od abdomen;

 Perikardijalen punktat

Waites, K. B., Brookings, E. S., Moser, S. A., Zimmer, B. L. Direct Susceptibility Testing with Positive BacT/Alert Blood Cultures by Using MicroScan 
Overnight and Rapid Panels. J. Clin. Microbiol. 1998. 36: 2052-2056.
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blood-culture bottles. Journal of Infection and Chemotherapy. 2004. Vol 9 N 3. 227-232

Постојан мониторинг на анализата
- na секои 15 минути



Gram pozitivni bakterii

 Koagulaza negativni stafilokoki (MRSE)

Staphylococcus  aureus (MRSA)

Alfa hemoliti~ni streptokoki

Streptococcus pneumoniae (PRP)

Enterococcus

Beta hemoliti~ni streptokoki

Streptococcus agalactiae

Corynebacterium spp.

 Gram negativni bakterii

 Escherichia coli-ESBL+

Klebsiella spp-ESBL+

Pseudomonas spp.

Acinetobacter spp.

Enterobacter spp.

Proteus spp.

Agger WA, Maki DG. Efficacy of direct Gram stain in differentiating staphylococci from streptococci in blood cultures positive for gram-positive cocci. J 
Clin Microbil 2003. 25: 124-132.Mirrett, S. Antimicrobial susceptibility testing and blood cultures. Clin. Lab. Med. 1994.14:171-179. 

Ollendorf DA, Fendrick AM, Massey K, Williams GR, Oster G. Is sepsis accurately coded on hospital bills? Value Health 2002. 5:79-81.

Eykyn S., Gransden W., Phillips I., The causative organisms of septicaemia and their epidemiology, J. Antimicrob. Chemother., 1990. 25 (Suppl. C), 41-58.

Eaton S, Burnham E, Martin GS, Moss M. The  ICD-9 code for septicemia maintains a high positive predictive value for clinical sepsis. Am J Respir Crit 
Care Med 2002.165:A471-A475.

Gram+ koki

Bakteriska etiologija na septi~ni sostojbi
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 Bacteroides fragilis; 

 Clostridium perfringens; 

 Drugi speciesi od rodot Clostridium;

 Peptostreptococcus;

 Drugi od grupata na B. fragilis;

 Bacteroides thetaiotaomicron;

 Fusobacterium species;

 Propionobacterium species;

 Prevotella species;

 Veillonella species;

 Eubacterium

Eykyn S., Gransden W., Phillips I., The causative organisms of septicaemia and their epidemiology, J. 
Antimicrob. Chemother., 1990. 25 (Suppl. C), 41-58.
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Anaerobite, spored frekvencijata na javuvawe:

http://www.google.com/imgres?imgurl=http://schaechter.asmblog.org/schaechter/images/2007/07/01/bacteroides_fragilis.jpg&imgrefurl=http://schaechter.asmblog.org/schaechter/2007/07/tetracycline-as.html&usg=__wvORyJ7Wk5kC_41zhSdlKj7HfXM=&h=205&w=250&sz=8&hl=mk&start=45&zoom=1&tbnid=0TLabngYXXUvMM:&tbnh=91&tbnw=111&prev=/images%3Fq%3DAnaerobes%26start%3D40%26hl%3Dmk%26sa%3DN%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1&itbs=1


 Pri fungemiite, najfrekventni se:

 Candida albicans;

 Candida species; 

 Cryptococcus neoformans; 

 Hystoplasma capsulatum;

 Aspergillus spp.

Meyer, M.-H., Letscher-Bru, V., Jaulhac, B., Waller, J., Candolfi, E. Comparison of Mycosis IC/F and Plus Aerobic/F Media 
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Naj~esti pri~ini za dobivawe na sepsa
vo bolni~ki uslovi (HA): 

Prisustvo na intravenski kateter; 
Prethodna upotreba na antibiotici;
Prisustvo na druga kateterizacija vo krvotokot; 
Postoewe na prethodna hirur{ka intervencija; 
Neophodna intubacija;
Upotreba na kortikosteroidi; 
Upotreba na citotoksi~na terapija; 
Vgraduvawe na prosteti~ki materijali i drugi invanzivni postapki;
Osnovnata zdravstvena sostojba kaj neutropeni~nite pacienti
Manipulacija so endoskopi; 
Urolo{ki intervencii; 
Pozitivitet na HIV infekcija 

Gould, J., Bi Duerden, Blood culture – current state and future prospects, J. Clin. Pathol. 1998; 36:963-977. 
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Sigurni kontaminantni (izolati  samo vo edna hemokultura):

 Corynebacterium species

 Propionobacterium acnes

 Bacillus species

 Mo`ni zna~ewe kontaminanti (so neizvesno ):

 Koagulaza negativni stafilokoki

 Gama hemoliti~nite streptokoki (osven grupa D)

 Alfa hemoliti~nite streptokoki

 Sekoga{ zna~ajni:

 Staphylococcus aureus

 Streptococcus pneumoniae

 Bacteroides

 Pseudomonas aeruginosa

 Haemophilus spp.

 E. coli i drugi enterobakterii
Auckenthaler et al., Continuus Monitoring Blood Culture Systems, 1994.
Ng, S. Y., Kwang, L. L., Tan, T. Y. Identification of Gram-negative bacilli directly from positive blood culture vials. J Med Microbiol. 2007. 56: 475-479.

Tolkuvawe na naodite 



Esencijalno zna~ewe

Ne{to {to treba da se ponese 
kako poraka za site 

primeroci - tolkuvawe

na mikrobiolo{kiot naod
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Tolkuvawe na mikrobiolo{kite 

naodi op{to-
(interpretacija

za izolatite od razli~ni primeroci)

Neophodno i najpravilno e da u~estvuvaat:

 Mikrobiologot - so pravilnata procenka {to 

treba da se odgovori ili dali voop{to treba da

se odgovori konkretniot naod

 Lekarot - klini~ar koj gi tolkuva naodite vo

korelacija so aktuelnata klini~ka sostojba na

pacientot i ostanatite dobieni parametri



Finalen efekt od ispituvaweto

za pravilna klini~ka odluka (za site primeroci):

 Pri~initel ili kolonizator???

 Koj e izoliraniot agens?

 Od kade e izoliran?

 Dali primerokot e primarno sterilen?

 Dali e normalen `itel na mestoto od

izolacija?

 Striktno li e ili uslovno patogen?

 Intrahospitalna infekcija: endogena ili

egzogena?

 Dali e mo`no da se raboti za kontaminacija?


