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1. PREMESSA

La sepsi € una delle patologie pit preoccupanti a livello mondiale ed & destinata ad incidere in
maniera sempre pil impattante in termini di outcome del paziente e spesa per il Sistema Sanitario; e
un’infezione grave caratterizzata da un’elevata mortalita: 50 milioni di nuovi casi/anno nel mondoe
11 milioni di morti * Circa I'80% dei casi sono di origine comunitaria, mentre la quota di sepsi
correlata all’assistenza, seppure non stimabile in maniera accurata, e di circa il 20%2.

L’approccio alla sepsi richiede un’azione coordinata multidisciplinare che meglio rappresenta la
corrispondenzafra diagnostic stewardship e antimicrobial stewardship 3.

Le evidenze scientifiche dimostrano, infatti, come I'utilizzo di percorsi diagnostici basati sulla
combinazione di nuove tecnologie consenta un approccio diagnostico fast impattando

positivamente sulla early targeted therapy 4.

2. SCOPO/OBIETTIVO
Il presente documento si pone I'obiettivo di standardizzare I'approccio clinico e microbiologico

al paziente ricoverato che sviluppa un quadro di sospetta sepsi nei diversi setting intraospedalieri.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
Il presente documento si applica nel Presidio Ospedaliero di Policoro dell’ASM di Matera.

4. ABBREVIAZIONI, DEFINIZIONI, TERMINOLOGIA

Batteriemia & il riscontro di microrganismi nel flusso sanguigno (emocoltura). Pud

verificarsi spontaneamente durante le infezioni tissutali o per la permanenza

di cateteri wurinari o endovenosi (EV), dopo interventi odontoiatrici,

gastrointestinali, genitourinari, cura delle ferite o altre procedure ed & solo una

- _ delle possibili cause di evoluzione in sepsi. , S

Sepsi secondo |'attuale definizione pubblicata dall’European Society of Intensive Care

Medicine e della Society of Critical Care Medicine, & intesa come una

disfunzione d’organo causata da una disregolata risposta dell’ospite

- : _allinfezione del microrganismo presente nel torrente circolatorio5 . I
Shock e un sottoinsieme della sepsi, in cui le anomalie circolatorie e metaboliche

settico cellulari sono tali da aumentare la mortalita in maniera significativa. Questa

nuova definizione mette in evidenza due aspetti fisiopatologici dello shock di

notevole importanza: I'insufficienza circolatoria con presenza di ipotensione e

I'alterazione del metabolismo cellulare con incremento della concentrazione
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5. PROCESSO/MODALITA’ OPERATIVE

Al fine di una corretta gestione della sepsi & auspicabile I'utilizzo di un approccio che preveda:
~  ldentificazione precoce del paziente settico utilizzando score di rischio;
~  esami biochimici ed esami colturali prima che si inizi una terapia antibiotica;

~  somministrazione della terapia empirica pill precocemente possibile.

Score di rischio

Per il riconoscimento del paziente settico e la valutazione del danno d'organo il clinico utilizza il
SOFA score (Sequential Organ Failure Assessment) punteggio che misura il rischio di mortalita
basato sul grado di disfunzione di sei categorie cliniche prevedendo sei punteggi distinti uno per
ciascuno dei sistemi analizzati. Il punteggio finale si basa sulla valutazione del sistema respiratorio
e cardiovascolare, della funzionalita epatica e renale, della coagulazione e dello stato neurologico.
Si monitorano:
- Frequenza cardiaca.
- Pressione arteriosa.
- Frequenza respiratoria.
- Pressione venosa centrale.
- Risposte del sistema nervoso centrale attraverso la scala di valutazione dellacoscienza.
(Glasgow Come Scale).
- Valori di INR, PT e PTT, AST, ALT, creatinina.
Il punteggio viene calcolato ogni 24 ore, dal momento dell'ammissione in reparto sino alla

dimissione.

Nel paziente che presenta preesistenti alterazioni dei parametri valutati nel SOFA score deve

essere considerato l'incremento di 2 punti dai valori di partenza (Tabella 1).
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SISTEMA Punteggio
0 1 2 3 4
PaO2/Fio2 (mmHg) < 200 con < 100
=400 < 400 < 300 supporto con
respiratorio supporto
respiratori
0
* Piastrine (n.o /mmq)
= 150.000 < 150.000 < 100.000 < 50.000 <20.000
Epatico
Bilirubina (mg/dl) <12 1.2-1.9 20-59 6.0-11.9 212.0
Cardiovascolare Map 270 mmHg Map <70 mmHg Dopamina<5 Dopamina5.1- Dopamina >
mcg/kg/min o 15 15
dobutamina onor.<0.1 onor.> 0.1
mcg/kg/min mcg/kg/mi
n
Sistema Nervoso Centrale
GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6
(Glasgow Coma Scale)
Renale
Creatina (mg/dl) <12 1.2-1.9 20-34 3.5-49 >5.0
Diuresi (ml/die) <500 <200

Tabella 1. Punteggio SOFA score

Nel tentativo di rendere pit immediato ed efficace il riconoscimento del paziente settico anche

in condizioni di scarsa disponibilita di risorse e nelle fasi precoci, & stato introdotto il concetto di

quick SOFA (qSOFA).

Esso si basa sull’utilizzo di 3 parametri obiettivi:

— livello di coscienza alterato;

- pressione arteriosa sistolica (PAS) £ 100 mmHg;

- frequenza respiratoria (FR) 2 22/min.

In presenza di almeno due di questi parametri alterati in associazione ad una infezione si pone il
sospetto di sepsi; in questi pazienti il rischio di morte e elevato ed & necessario attuare i protocolli di

gestione appropriati.

Di seguito si riportano il protocollo sepsi da seguire entro la prima ora, entro la terza ora se il paziente &
ancora in pronto soccorso (Tabella 2) e lo schema riassuntivo per differenziare la sepsi e lo shock settico

(Figura 1)
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qSOFA (positivo se 2 2)

Frequenza respiratoria a 22 atti/min

Alterazione dello stato di coscienza (identificato come GCS < 15 o alterazione riconosciuta
dall'operatore)

Pressione arteriosa sistolica < 100 mmHg

PROTOCOLLO SEPSI

ENTRO LA 1A ORA

misurare il lattato

infondere liquidi

ottenere esami colturali emocolture + eventuali altre colture in base
al quadro clinico (prima della terapia antibiobica)

somministrare antibiotico ad ampio spettro

monitorare la diuresi

avviare le indagini per la ricerca del focus infettivo

ENTRO LA 3 ORA (SE IL PAZIENTE E ANCORA IN PS)

ricontrollare il lattato

monitorare l'infusione di liquidi

considerare la gestione avanzata con amine

proseguire la ricerca del focus infettivo

Tabella 2. Protocollo sepsi 1 e 37ora
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Criteri di diagnosi di sepsi e shock settico

( it
‘ 5 P
| SepSI Shock s.ttico’
5 J '
(" Infezione + gSOFA 2 2\ , Sepsi \
+
- PAS<100mmHg; L e
|- SCS =1 che richiede  vasopressori  per
i{ - FR222 mantenere PAM265mmHg
6 ) o
| Iperiattatemia > 18 mg/di 0 2mmi/L
\vohrmoo.
- PaQ2FiO2 '
- Piastrine
- Bilirubina
- PAM + inotropifvasocostr.
- GCS
- Creatinina

Figura 1 Criteri di diagnosi di sepsi e shock settico

Bisogna sottolineare come il gSOFA non possa essere considerato I'unico parametro di allerta. E
opportuno identificare sistemi di monitoraggio adeguati in relazione alle diverse situazioni

clinichee assistenziali del paziente.
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Indagini di laboratorio

I segni clinici della sepsi e dello shock settico devono essere integrati da esami di laboratorio utili a

definirne la gravita (includendo i parametri del SOFA score) in una serie di esami ematici che si

potrebbe definire “Pannello Sepsi” (Tabella 3). Di seguito & riportato il diagramma di flusso del

percorso (figura 2)

Esami da richiedere per inquadrare il paziente con sepsi

ESAMI EMATICI PANNELLO SEPSI

EMOGASANALISI ARTERIOSA + LATTATI

EMOCROMO

CREATININA

UREA

NA/K/CL

GLICEMIA

ALT/AST

PCR

BILIRUBINA TOTALE E DIRETTA

PROVE EMOGENICHE (INR, PT, PTT)

PROCALCITONINA*
*se non disponibile in urgenza da eseguire
entro 12ore.

Tabella 3. Pannello Sepsi
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6. DIAGRAMMA DI FLUSSO

MEDICO REPARTO DI DEGENZA #
EQUIPE INFER.

MEDICO PS +
EQUIPE INFER.

b v

; IDENTIFICAZIONE DEL PAZIENTE |
. ANAMMESIACCURATA. | . MANAGEMENT PRIMARIO |
: STABILIZZAZIONE {

|
|
v

 RICERCA SORGENTE
INFEZIONE

| AVVIO CURE INTENSIVE C/O SETTING DI APPARTENENZA
O EVENTUALE RICOVERO IN TERAPIA INTENSIVA

7. SCELTA DELLA STRATEGIA TERAPEUTICA EMPIRICA
La scelta dell’antibiotico da utilizzare in terapia empirica costituisce un compito impegnativo

per il Clinico. E necessario conoscere le caratteristiche dei singoli farmaci e formulare una
precisa “ipotesi diagnostica”.
Si dovra presupporre che ci si trovi di fronte a un’infezione e che sia di probabile natura

batterica, valutando:

. i sintomi del paziente;
. I’eventuale imaging;
E i parametri biochimici.

La scelta del farmaco va orientata verso i microrganismi potenzialmente in causa, in base alle
conoscenze sui dati di sensibilita locale e sull'impiego dell’antibiotico piu selettivo e specifico
possibile, rispettando cosi gli ecosistemi batterici non implicati nel processo infettivo; solo cosi
sarapossibile instaurare una terapia ragionata.

La terapia empirica puo essere descritta come la migliore terapia ipotetica finché non sono

disponibili informazioni microbiologiche certe sull'organismo responsabile e sulla sua
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suscettibilita agli antibiotici.

La tempestiva somministrazione di un'appropriata terapia antibiotica entro 60 minuti
“dall’'identificazione” della sepsi previa raccolta dei campioni microbiologici (emocolture e
prelievi dal sospetto sito di infezione) & essenziale per un efficace trattamento: ogni ora di
ritardo si associa ad un significativo incremento della mortalita .

Tale terapia deve essere rivalutata a 48-72 ore per provvedere ad una de-escalation o a una
rimodulazione.

Nelle tabelle 4, 5 e 6 sono riportate le indicazioni terapeutiche che prendono in considerazione
il coinvolgimento dei diversi patogeni probabili inclusi i ceppi multi resistenti, quali

Enterobatteri, Pseudomonas, Staphilococcus aureus Meticillino-Resistenti (MRSA).
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INDICAZIONI TERAPEUTICHE
Prima linea

ALTERNATIVE

NOTE

Pazienti da comunita

Cefotaxime 2 gr x 3

+

Gentamicina 2 mg/Kg x 3

Paziente ospedalizzato o con fattori di rischio

Piperacillina/Tazobactam 4.5 gr x 4

+
Amikacina 15mg/Kg/die monosomministrazione
+/-

Vancomicina 500mg x 4

Se presente patologia addominale o pelvica +

Metronidazolo 1 gr dose carico quindi 500 mg x 4
o}

Clindamicina 600 mg x 2

Alternativa a Ceftazidime
Ceftriaxone 2 gr

o
Ceftazidime 2 gr x 3

o

Cefepime 2 grx 3

Amoxicillina/Clavulanico 2.2 gr x 3
0

Ampicillina/Sulbactam 3 gr x 4

Alternativa a Gentamicina

Amikacina 15mg/Kg/die

Alternativa a Piperacillina/Tazobactam

Ceftazidime 2gr x 3

(o]

Meropenem 1 grx 3

Alternativa ad Amikacina:

Ciprofloxacina 400 mg x 3

Valutare per
antifungino:
durata 2-4

settimane

Tabella 4. Sepsi di origine ignota

11




azienda sanitaria locale
e
eematera
oo

PROCEDURA GENERALE SANITARIA

COD: PGS-DIOT-05-21

Procedura Operativa SEPSI

REV. 0.0 Pagina 12/22

INDICAZIONI TERAPEUTICHE

Prima linea

ALTERNATIVE

NOTE

Oxacillina2 grx 6
+

Piperacillina/Tazobactam 4.5 gr x 4

Vancomicina 500 mg x 4

(o]

Teicoplanina 12 mg /Kg ogni 12 h
(dose di attacco)

poi 12 mg/Kg/die

-+

Cefotaxime 2 grx 3

Durata terapia:

Gram negativi

10-14 gg

Staphylococcus aureus

2-4 settimane

Tabella 5. Sepsi in tossicodipendente

PATOGENI

1 SCELTA

2 SCELTA

3 SCELTA

Bacilli Gram negativi
- Enterobatteri

-~ P.aeruginosa

Cefepime 2 gx 3
o

Ceftazidima2 g x 3

Pip/Tazobac. 4.5 g x 3-
4 con Amikacina 15

mg/Kg al gg

o]

Levofloxacina 500 mg
X2

o]

Ciprofloxacina 400 mg
X3

Meropenem 1 g x 3

Imipenem 500 mg x 4

Cocchi Gram positivi
- S.aureus MRSA

— S. coagulasi negativi

In associazione o meno con Vancomicina15-20 mg/Kg ogni 12 h

(o]

Teicoplanina 12 mg/Kg die dopo dose di carico

Tabella 6. Terapia empirica nel paziente ospedalizzato

12
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8. GESTIONE DELLE EMOCOLTURE NEL LABORATORIO DI PATOLOGIA CLINICA E MICROBIOLOGIA

In questa sezione si forniscono alcune indicazioni di gestione delle emocolture che prendono in
considerazione gli aspetti pre-analitici e analitici dal Reparto fino all’arrivo in Laboratorio.

E importante sottolineare come una buona organizzazione insieme ad alcuni accorgimenti di
ordine tecnico-metodologico possano contribuire a ridurre i tempi di esecuzione e trasmissione
dei risultati, ossia il turn around time (TAT), rendendo la diagnosi microbiologica uno degli

strumentipiu impattanti sull’outcome del paziente.

Un’emocoltura va prescritta in risposta al sospetto clinico di batteriemia associata non solo alla
sepsi ma anche a una malattia infettiva localizzata come polmonite, meningite, osteomielite,

endocardite, infezioni del tratto urinario ed infezioni di endoprotesi 7 8,

Gli indicatori clinici che inducono alla prescrizione dell’esame sono:

la valutazione di segni di infezione localizzata con possibile coinvolgimento sistemico;

— lafebbre o I'ipotermia;

— la presenza di brividi;

— lafrequenza cardiaca elevata;

— lariduzione della pressione arteriosa;

— lavariazione della frequenza respiratoria;

— lalterato stato di coscienza.

A corredo di una clinica suggestiva, il laboratorio fornisce degli elementi utili nella valutazione
globale, come la conta dei globuli bianchi nel’emocromo, la proteina C reattiva (PCR), la

procalcitonina e i lattatj 21011

Sul timing di esecuzione delle emocolture alcuni accorgimenti sono raccomandabili:
- La batteriemia spesso non correla con segni e sintomi specifici, pertanto, non é

indicatoattendere la comparsa di brivido e/o del picco febbrile per eseguire il prelievo;

— L'esame deve essere eseguito prima dell’inizio della terapia antibiotica empirica, questo

tuttavia non deve causare ritardi nell’iter terapeutico °.

13
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Le Linee Guida 2 raccomandano di ottenere emocolture (almeno 2 set, ciascuno costituito da un
flacone aerobio ed uno anaerobio) e colture microbiologiche da tutti i siti sepsigeni potenziali
primadell’inizio della terapia antimicrobica °.

Il volume di inoculo rappresenta la variabile piu importante. Si raccomanda, indipendentemente
dalle modalita di prelievo, che vengano prelevati almeno 30/40 mL di sangue in modo da
prepararequattro flaconi (due per gli aerobi e due per gli anaerobi) contenenti ciascuno 8-10 ml di
sangue; questo consente di mantenere un rapporto sangue/brodo di coltura tra 1:5 e 1:10
(rapportoottimale)*?.

Un volume di sangue >10 mL/flacone pud determinare risultati falsi negativi o falsi positivi e la
raccolta di una eccessiva quantita di sangue in ogni flacone va evitata 2.

Per il paziente pediatrico sono disponibili flaconi dedicati: questi possono essere inoculati con un
volume di sangue minimo di 1 mL; il volume di sangue massimo per una singola emocoltura

pediatrica e di 4 mL.

U'invio di una singola emocoltura nell’adulto (laddove non rientri in una “aggiunta” ad un
protocollo diagnostico di endocardite o candidemia) pud essere eseguito in casi selezionati (es.
nella gestione del paziente critico in reparti ad alta intensita oppure nei pazienti ematologici). Il
valore diagnostico rimane modesto a causa dell'impossibilita di attribuire la corretta
interpretazione ad un eventuale positivita dovuta ad un microrganismo contaminante . Non vi
sono evidenze significative che il prelievo di sangue arterioso aumenti la sensibilita rispetto al
prelievo venoso, al contrario aumenta i rischi di isolamento dei contaminanti °. Il prelievo da
catetere venoso centrale (CVC) si effettua solo nel sospetto di infezione catetere-correlata.

| flaconi dovrebbero essere inviati in laboratorio nel piu breve tempo possibile, entro 2 ore dal
prelievo (conservare i flaconi per emocoltura per un tempo >2 ore a temperatura ambiente non e

raccomandato) >,

Incubare quanto prima un flacone pone gli eventuali patogeni nelle condizioni ottimali di crescita
e questo si traduce in una riduzione del tempo di positivizzazione e quindi del TAT. La lunga
permanenza all’esterno di alcuni sistemi di incubazione automatica dedicati puo causare una

mancata positivizzazione strumentale * in quanto la crescita microbica potrebbe aver gia

14
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raggiunto il plateau fuori dal sistema e non essere piu rilevabile dai sistemi di “detection” degli
incubatori automatizzati, ovvero ci potrebbe essere sofferenza microbica, con la conseguente
mancata crescita dei microrganismi. | flaconi per emocoltura non devono essere mai refrigerati a
4°C.
9. RUOLO CARDINE del LABORATORIO NELLA GESTIONE DEL PAZIENTE SETTICO

L'inizio di una terapia empirica entro la prima ora dal sospetto clinico di sepsi, se da un lato
riduce il tasso di mortalita, dall’altro pud avere effetti negativi sull'aumento dei patogeni
multiresistenti. Recentemente sono state introdotte tecniche innovative e rapide che consentono
una notevole riduzione dei tempi di refertazione e permettono di iniziare piu precocemente una
terapia target.

Nel seguente algoritmo (Flow Chart 1) sono descritti i possibili percorsi diagnostici eseguibili
partendo sia da emocoltura positiva (microbiologia tradizionale) sia, agendo in “pre-time”,

direttamente da sangue intero.

Soggetto con segni e sintomi
di SEPSI

EMOCOLTURA

Colorazione di Positiva

Gram

Semina su terrent

agarizzati

Identificazione dei
microrganismi

Antibiogramma
fenotipico
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Flow Chart 1

Le emocolture giunte in laboratorio sono incubate in Sistemi di Monitoraggio Automatizzati che
mantengono i flaconi in osservazione continua. || periodo di incubazione standard raccomandato

e di 5 giorni ad una temperatura di 35 +2 ° C 1618,

| flaconi che si positivizzano devono essere prontamente rimossi dall’incubatore al momento della
segnalazione strumentale.
Vengono di seguito descritti I'iter standard per il processamento delle emocolture positive e il

percorso di screening rapido direttamente da SANGUE INTERO.

Esame microscopico dopo emocoltura positiva

Si procede con l'indagine microscopica che consiste nell’allestimento e I'osservazione di un
vetrinocon striscio sottile sottoposto a colorazione di Gram. Devono essere valutate e annotate le
caratteristiche morfologico-tintoriali dei microrganismi classificandoli, in relazione alla morfologia
(cocchi, bacilli, batteri pleomorfi, lieviti) e alla colorazione (batteri gram-positivi, gram-negativi e
gram-variabili) *°. Le informazioni ottenute nell'indagine microscopica e il tempo di positivita della
emocoltura costituiscono informazioni sufficienti per un “referto preliminare scritto e firmato dal

Dirigente Responsabile” da condividere con il Clinico.

Sub-coltura su terreni agarizzati

Le emocolture positive devono essere sottoposte a sub-coltura su terreni solidi per valutare la
crescita dei microrganismi. Per ogni flacone positivo, tre o quattro gocce devono essere seminate
su adatti terreni di coltura che ne permettano la crescita inclusi i terreni di Agar Cioccolato per i
microrganismi piu esigenti e di Sabouraud dextrose agar per la crescita di lieviti.

Le piastre devono essere immediatamente incubate a 350 2 °C e in 5% CO2 con incubazione over-
night.

| flaconi anaerobi positivi devono essere seminati aggiuntivamente anche su un terreno per
anaerobi non selettivo, non differenziale arricchito con vitamina K ed emina che deve essere
incubato in condizioni di anaerobiosi ad una temperatura di 35@ 2°C.

La maggior parte dei microrganismi aerobi o anaerobi facoltativi crescono dopo 24-48h di
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incubazione. Per gli anaerobi stretti e per i miceti si raccomanda di prolungare il tempo di
incubazione?®,

Identificazione e antibiogramma

Dopo la crescita su piastra si procede con lidentificazione e I'antibiogramma fenotipico
utilizzando la Strumentazione fornita in Laboratorio.

L’antibiogramma permette la valutazione del profilo di sensibilita verso diversi antibiotici. | valori
di Minima Concentrazione Inibente (MIC) devono essere interpretati mediante valutazione
comparativa con valori soglia o breakpoints. | breakpoints vengono stabiliti, per ciascuna
combinazione specie-antibiotico, da Comitati Nazionali e Internazionali: Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) ed European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST).

| risultati degli antibiogrammi devono essere adeguatamente interpretati per guidare la scelta
terapeutica. A tal fine contribuiscono le informazioni cliniche dei pazienti e il confronto tra
Specialisti.

Compatibilmente con la propria organizzazione di laboratorio i tempi di identificazione possono
ridursi attraverso I'implementazione di tecnologie piu rapide (vedi tecnologia Spettroscopia con
lettura a infrarossi ATR-FTIR) e mediante la rilevazione di geni e/o meccanismi di resistenza che

possono fornire indicazioni terapeutiche al Clinico.
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10. PROPOSTA DI IMPLEMENTAZIONE CON INNOVATIVI TEST MOLECOLARIDA SANGUE INTERO

Per i pazienti critici e/o quelli a rischio di una piu rapida progressione clinica, “il tempo” (la sepsi &
una patologia tempo dipendente) e la precisione diagnostica, si trasformano in chance di
sopravvivenza del paziente impattando in modo significativo anche sulla spesa e la
somministrazione di antibiotici. Recentemente sono state introdotte, come utilizzo in screening,
tecniche innovative e rapide che consentono una riduzione dei tempi di identificazione partendo
da campione di SANGUE INTERO in modo da anticipare i tempi di positivizzazione
dell’emocoltura’®?0,

Utilizzando tale approccio, le sepsi possono oggi essere affrontate dal Clinico in modo totalmente
rivoluzionario. In diagnostica rapida, infatti, I'informazione ottenuta sia con tecnica molecolare sia
fenotipica, & fruibile dal Clinico in tempi molto rapidi (3 — 6 ore) superando uno dei
problemi principali della Microbiologia tradizionale, ovvero, il fattore tempo che influenza in
modo significativo l'outcome del paziente specialmente se critico.

La doppia informazione ottenuta dai due percorsi, molecolare e microbiologico tradizionale,
secondo una filosofia definita di dual approaches & utile al Clinico perché tale dato non &
sostituibile reciprocamente ma € COMPLEMENTARE.

L'introduzione di tali sistemi diagnostici all'interno di un flusso di lavoro routinario, dati gli elevati
costi e la richiesta di competenze tecniche specialistiche peculiari, deve tuttavia essere dedicata a
pazienti selezionati. Il Clinico ha il compito di stratificare e identificare i pazienti da avviare al
percorso rapido sulla base di uno score includente parametri microbiologici, clinici e bioumorali.
Solo i pazienti ad alto rischio necessitano di un percorso rapido microbiologico dedicato. |
pazientia medio e basso rischio non vengono messi da parte ma continuamente rivalutati con
l'intento di individuare prontamente segni clinici di peggioramento tali da rendere necessaria una
nuova valutazione del rischio e/o un passaggio al percorso rapido.

L'introduzione di tali metodiche deve quindi essere effettuata garantendo I'appropriatezza d'uso
persfruttarne al massimo i vantaggi. Fondamentale & mantenere il rapporto stretto e continuativo
durante tutto il processo tra Microbiologo e Clinico.

E importante ricordare che la diagnosi diretta da sangue intero elude i limiti di identificazione dei

batteri a crescita colturale piu lenta ed & di supporto nei casi in cui il paziente abbia gia ricevuto
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antimicrobici. Inoltre, I'elaborazione di volumi minori di campioni di sangue rispetto alle
emocolture rende questi metodi molecolari particolarmente utili per pazienti pediatrici nei quali &
difficile ottenere volumi maggiori di sangue 2.

I sistemi molecolari comprendono oltre all'identificazione anche la rilevazione genotipica dei
marcatori di resistenza senza la necessita di arricchire i microrganismi con una coltura.

Gestendo i PCR-Setup, i campioni vengono caricati nello Strumento senza manipolazione.
L'integrazione della piattaforma con il LIS consente la totale tracciabilita del campione, nel

rispetto delle normative vigenti.
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