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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono wyniki posiewów próbek 
krwi pacjentów hospitalizowanych  w Specjalistycz-
nym Zespole Chorób Płuc i Gruźlicy w Bystrej w la-
tach 2008-2010. Wyniki posiewów krwi analizowano 
z punktu widzenia określenia etiologii infekcji u cho-
rego oraz pod katem wpływu przestrzegania procedur 
pobierania próbek krwi do badania bakteriologicznego 
na możliwość ich zanieczyszczenia (kontaminacji). 
Wyniki badania w dużej mierze zależą od specyfiki 
ośrodka a analiza dodatnich wyników może służyć 
ocenie sytuacji epidemiologicznej szpitala. Ze względu 
na wzrastającą częstość zakażeń patogenami oportu-
nistycznymi stwierdzenie obecności w próbkach krwi 
koagulazoujemnych gronkowców, paciorkowców zie-
leniejących lub maczugowców wymaga kompleksowej 
oceny stanu klinicznego osoby badanej i wyników badań 
laboratoryjnych dla odróżnienia zakażenia u chorego od 
kontaminacji próbki. 

ABSTRACT

The study presents the results of analysis of blood 
culture examination carried out in Specialistyczny 
Zespół Chorób Płuc i Gruźlicy in Bystra in 2008-2010. 
Contamination incidence and number of blood samples 
taken from individual patients make it possible to assess 
if the procedure for taking material for microbiological 
examination is carried out. The analysis of positive test 
results allows for the evaluation of epidemiological con-
dition of the hospital and it is also largely dependent on 
the specificity of a health centre.  Because of a growing 
incidence of infections with opportunistic pathogens, 
the growth of coagulase-negative Staphylococcus sp., 
viridans streptococci and Corynebacterium sp. in blood 
samples requires extensive assessment of clinical state 
and analysis of laboratory examination in order to dis-
tinguish between infections and sample contamination.
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WSTĘP

Działający w Specjalistycznym Zespole Chorób 
Płuc i Gruźlicy w Bystrej od 2001 roku Zespół Kontroli 
Zakażeń dokonuje okresowej analizy wyników badań 
mikrobiologicznych. Istotnym jej elementem są wyniki 
posiewu krwi, które dają informację na temat etiologii 
najcięższych zakażeń. Jednocześnie stanowią swego 
rodzaju sprawdzian prawidłowego przestrzegania 
procedur pobierania materiału na badanie mikrobio-
logiczne. Celem tej analizy jest określenie sytuacji 
epidemiologicznej szpitala oraz aktualizacja lokalnych 
wytycznych dotyczących antybiotykoterapii. 

Specjalistyczny Zespół Chorób Płuc i Gruźlicy 
posiada trzy oddziały pulmonologiczne (w tym jeden 
z pododdziałem chemioterapii raka płuca), oddziały 
chirurgii klatki piersiowej, chorób wewnętrznych, lecze-

nia gruźlicy i rehabilitacji oddechowej. Oddziały roz-
mieszczone są w trzech  osobnych budynkach. Rocznie 
hospitalizowanych jest ponad 6000 pacjentów, głównie 
z patologią układu oddechowego, oraz wykonywane jest 
ok. 1000 zabiegów operacyjnych na klatce piersiowej. 
Szpital posiada własne laboratorium mikrobiologiczne. 
Liczba wykonywanych badań wynosi ok.19/łóżko/rok. 
Posiewy krwi stanowią ok. 4% wszystkich badan mikro-
biologicznych. W 2007 r. opracowano nową procedurę 
pobierania materiału do badania mikrobiologicznego ze 
szczególnym uwzględnieniem zasad pobierania próbek 
na posiew krwi jako badania o bardzo dużym znaczeniu 
klinicznym. 

W pracy przedstawiono analizę wyników posiewów 
krwi wykonanych w latach 2008-2010. Zebrane dane 
były częściowo wykorzystywane przez Zespół Kontroli 
Zakażeń w trakcie corocznych szkoleń dla personelu. 
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MATERIAŁ I METODY

Zgodnie z obowiązującą w szpitalu procedurą 
próbki krwi na badanie mikrobiologiczne pobierane są 
przez personel oddziału lub izby przyjęć z zachowaniem 
zasad aseptyki, które obejmują: dezynfekcję rąk, użycie 
jałowych rękawic, dwukrotne odkażenie skóry  w miej-
scu wkłucia, odkażenie korka z płynnym podłożem do 
posiewów krwi, wymianę  igły przed przestrzyknięciem 
krwi do butelki z podłożem. Zaleca się pobranie mini-
mum dwóch próbek krwi u każdego pacjenta podej-
rzanego o wystąpienie bakteriemii. Krew powinna być 
pobierana w okresie gorączki, najlepiej przed podaniem 
pierwszej dawki antybiotyku. Wewnątrzszpitalne za-
lecenia przewidują pobranie próbek krwi do badania 
od wszystkich osób przyjętych do szpitala z objawami 
zakażenia i gorączką (temperatura >38° Celsjusza) oraz 
od osób, u których w trakcie hospitalizacji rozwijają się 
objawy uogólnionej infekcji i/lub wystepuje gorączka 
o niejasnej etiologii. Buteleczki z pobraną krwią na 
posiew są w jak najkrótszym czasie transportowane 
do laboratorium. W laboratorium stosowany jest au-
tomatyczny system do monitorowanego posiewu krwi 
– BacT/ALERT (bioMerieux). Rutynowo inkubacja 
prowadzona jest przez 7 dni, w przypadkach podejrze-
nia bakteryjnego zapalenia wsierdzia lub fungemii jest 
ona przedłużana do 14 dni.  W przypadku stwierdzenia 
wzrostu drobnoustrojów w podłożu laboratorium zawia-
damia telefonicznie oddział o spodziewanym dodatnim 
wyniku posiewu. Po uzyskaniu identyfikacji drobno-
ustroju i antybiogramu wynik badania jest przekazywa-
ny na odpowiedni oddział. Zespół Kontroli Zakażeń jest 
informowany na bieżąco o przypadkach izolacji z krwi 
drobnoustrojów alarmowych. W przypadku wyhodowa-
nia z krwi bakterii nie będących typowymi patogenami 
(koagulazoujemne gronkowce, paciorkowce zielenieją-
ce, Corynebacterium sp.) laboratorium kontaktuje się 
z lekarzem prowadzącym pacjenta i w oparciu o dane 
kliniczne oraz wyniki dodatkowych danych laborato-
ryjnych (leukocytoza, CRP, prokalcytonina) wynik jest 
kwalifikowany jako kontaminacja próbki lub zakażenie 
u badanego pacjenta. 

Lista pacjentów, u których wykonano posiew krwi, 
tworzona jest na bieżąco na podstawie książki badań 
w laboratorium mikrobiologicznym. Zbierane dane 
obejmują dane identyfikacyjne pacjenta, datę i liczbę 
pobranych kompletów (jeden komplet stanowią dwie 
buteleczki do posiewu krwi – dla wzrostu bakterii 
tlenowych i beztlenowych), wynik badania mikrobio-
logicznego, dane dostępne ze skierowania (rozpoznanie 
kliniczne, informacje o stosowanych antybiotykach), 
kwalifikacja izolatu jako czynnik etiologiczny zakaże-
nia lub kontaminacja próbki. Analiza zebranych wyni-
ków przeprowadzana jest raz w roku i przedstawiana 

przez Zespół Kontroli Zakażeń na spotkaniu Komitetu 
Kontroli Zakażeń obejmującego ordynatorów oddzia-
łów i przedstawiciela dyrekcji ośrodka. 

WYNIKI

Dane o wynikach uzyskanych w poszczególnych 
latach przedstawiono w tabeli I. W analizowanym 
okresie hospitalizowano 18 485 pacjentów, u których 
wykonano 14 286 badań mikrobiologicznych czyli 77,3 
badania na 100 hospitalizowanych osób lub 19 badań/
łóżko/rok. Posiewy krwi wykonano u 588 pacjentów 
(4,1% badań mikrobiologicznych, 3,2 posiewy krwi na 
100 hospitalizowanych osób). 

Tabela 1	 Bakteriologiczne badanie próbek krwi od pacjen-
tów hospitalizowanych w latach w latach 2008-
2010

Table 1	 Blood cultures in 2008-2010
Rok 2008 2009 2010
Liczba hospitalizacji 5839 6452 6194
Liczba posiewów krwi (procent 
wszystkich wykonanych posiewów) 

213
(4,5%)

210
(4,2%)

165
(3,6%)

Pobrane co najmniej 2 komplety 89,2% 92,4% 89,1%
Wyniki dodatnie 23 (10,8%) 20 (9,5%) 17 (10,3%)
Kontaminacje 23 (10,8%) 20 (9,5%) 9 (5,45%)

Co najmniej 2 próbki krwi na posiew pobrano w 531 
przypadkach (90,3%). Największa liczba pobranych 
próbek u jednego pacjenta wynosiła 14. Od 57 chorych 
pobrano tylko 1 komplet próbek (9,7%). 

U 112 chorych stwierdzono wzrost drobnoustro-
jów w pobranej próbce krwi (19%), przy czym 60 
wyników uznano za świadczące o zakażeniu pacjenta 
(10,2% wszystkich posiewów krwi, 53,6% wyników 
dodatnich), a 52 wyniki uznano za kontaminację próbki 
(wyniki fałszywie dodatnie). Odsetek kontaminacji wy-
nosił  w ciągu całego okresu 8,8%, przy czym w dwóch 
pierwszych latach objętych analizą wynosił odpowied-
nio 10,8 i 9,5%, natomiast w trzecim roku obniżył się 
do 5,45% co wiążemy z wpływem przeprowadzonych 
w tym okresie kontroli i szkolenia personelu. 

Dane dotyczące rodzaju wyhodowanych drobno-
ustrojów uznanych za czynnik etiologiczny zakażenia 
przedstawiono na rycinie 1. Ziarniaki Gram dodatnie 
stanowiły 55% wyhodowanych szczepów (33 izolaty), 
przy czym najczęściej hodowano Streptococcus pneu-
moniae (12) i Staphylococccus aureus (11). Rzadziej 
izolowano z krwi Enterococcus sp. (3), Streptococcus 
mitis (3, pacjenci z echokardiograficznie potwier-
dzonym zapaleniem wsierdzia), Streptococcus bovis 
(2), Streptococcus pyogenes (1),  Staphylococccus 
lugdunensis (1).  Gram ujemne pałeczki wyhodowano 
z 23 próbek (38,3% izolatów), przy czym najczęściej 
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izolowano Echerichia coli (13). Inne Enterobacteria-
ceae (Citrobacter freudii, Proteus sp., Enterobacter 
cloacae) izolowano 4 razy, pałeczki niefermentujące 
(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii) 
4 razy. Jeden raz wyizolowano Haemophilus influ-
enzae i również jeden raz Bordetella bronchiseptica. 
Beztlenowce izolowano z krwi 2 razy (3,3% dodatnich 
posiewów). Gatunki zidentyfikowano jako Gemella 
morbillorum i Prevotella sp. Grzyby (Candida albicans) 
izolowano jeden raz (1,6%). W jednym przypadku za 
czynnik etiologiczny zakażenia uznano wyizolowa-
ny z krwi Corynebacterium sp. Za kwalifikacją tego 
izolatu jako czynnika etiologicznego przemawiała 
izolacja z dwóch pobranych różnoczasowo próbek krwi 
oraz obecność u pacjenta licznych czynników ryzyka 
sprzyjających rozwojowi zakażeń oportunistycznych. 
Nie obserwowano istotnych różnic w poszczególnych 
latach w odsetkach izolowanych poszczególnych grup 
drobnoustrojów. Drobnoustroje wielolekooporne sta-
nowiły 10% izolowanych szczepów (6). Trzykrotnie 
izolowano gram ujemne pałeczki ESBL(+), dwukrotnie 
wielolekooporny Acinetobacter baumanii i jeden raz  
metycylinooporny Staphylococcus aureus . 

Kontaminację próbek krwi stanowiły głównie 
koagulazoujemne gronkowce (37, 71% kontaminacji). 
Rzadziej izolowano Micrococcus sp., Corynebacterium 
sp., Bacillus sp. i  paciorkowce zieleniejące.

DYSKUSJA

Analiza wyników posiewów krwi stanowi cenne 
źródło wiedzy na temat lokalnej sytuacji epidemio-
logicznej szpitala a jednocześnie umożliwia ocenę 
przestrzegania procedur pobierania materiału do bada-
nia mikrobiologicznego. Specyfika Ośrodka wpływa 
zarówno na liczbę wykonywanych badań, jak i profil 
wyhodowanych drobnoustrojów, oraz ma wpływ na 

dobór antybiotyków w terapii empirycznej stosowanej 
na oddziale (1,2). 

W naszym szpitalu posiewy krwi wykonywane są 
głównie u pacjentów przyjętych z objawami zakażenia 
oraz u pacjentów, u których dochodzi do rozwoju zaka-
żenia w trakcie hospitalizacji. W pierwszej, dominującej 
liczebnie grupie znajdują się głównie pacjenci z po-
zaszpitalnym zapaleniem płuc co wpływa na wysoka 
częstość izolacji Streptococcus pneumoniae z krwi 
(20% dodatnich posiewów). U pacjentów z zakaże-
niem szpitalnym izolowano głównie Staphylococcus 
aureus i pałeczki Gram ujemne. Ze względu na niską, 
ocenianą na 4-18%,  częstość izolacji patogenów z krwi 
u chorych z pozaszpitalnym zapaleniem płuc badanie 
jest zarezerwowane dla chorych w ciężkim stanie ogól-
nym, wysoko gorączkujących, źle odpowiadających na 
terapię. Użytecznym markerem biochemicznym stoso-
wanym w naszej populacji chorych jest prokalcytonina 
(3). Zalecane jest także stosowanie skal klinicznych 
oceniających prawdopodobieństwo wystąpienia bak-
teriemii u pacjentów z zapaleniem płuc przy podejmo-
waniu decyzji o zasadności wykonania posiewu krwi. 
(4,5,6).  W naszym badaniu odsetek dodatnich wyników 
posiewów krwi zbliżony jest do wyników uzyskiwanych 
w innych krajach Unii Europejskiej (7).

Przeprowadziliśmy również ocenę jakości prze-
strzegania procedury pobierania posiewów krwi korzy-
stając z dwóch wskaźników: liczby pobranych próbek 
krwi u jednego pacjenta oraz częstości kontaminacji 
próbek. W zakażeniach przebiegających z bakteriemią 
liczba drobnoustrojów w krwi jest stosunkowo niewiel-
ka i waha się od 1-10 komórek/ml dla bakterii Gram 
ujemnych do 1-300 komórek/ml dla Gram dodatnich 
(7). Rutynowe pobieranie minimum dwóch próbek 
krwi zwiększa szansę otrzymania wyniku dodatnie-
go, a jednocześnie umożliwia interpretację kliniczną 
przypadków wyhodowania z krwi patogenów oportu-
nistycznych takich jak koagulazoujemne gronkowce, 
maczugowce czy paciorkowce zieleniejące, które często 
stanowią jedynie zanieczyszczenie próbki (8,9). 

Na częstość kontaminacji próbek wpływają takie 
czynniki jak przestrzeganie zasad aseptyki przy po-
bieraniu krwi, wybór miejsca pobrania (duże ryzyko 
przy pobieraniu krwi przez cewnik naczyniowy), ob-
jętość próbki, liczba pobranych próbek. Opracowano 
wytyczne ułatwiające interpretację kliniczną dodat-
nich posiewów krwi i odróżnienie kontaminacji od 
rzeczywistej obecności patogenów w krwiobiegu oraz 
sposoby ograniczeni częstości występowania wyników 
fałszywie dodatnich(8,9). W analizowanym przez nas 
materiale częstość kontaminacji znacznie przewyższała 
raportowaną średnią w innych krajach (0,6-6%), jednak 
dzięki akcji szkoleń udało się ją znacząco zmniejszyć 
do bardziej akceptowalnego poziomu. 

55%38%

3% 2%2%

Ziarniaki G(+) Pałeczki G(-)
Beztlenowce Corynebacterium sp. 
Grzyby

Ryc 1.	 Wyniki badania bakteriologicznego dodatnich 
próbek krwi (bez uwzględnienia kontaminacji).

 Fig 1.	 Results of  positive blond cultures (without con-
taminations)
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Szczególnej uwagi wymaga interpretacja izolacji 
z próbek krwi bakterii stanowiących florę fizjologicz-
ną skóry, gdyż nawet prawidłowo przeprowadzona 
dezynfekcja miejsca wkłucia nie jest w stanie zabić 
drobnoustrojów rezydujących w głębszych warstwach 
naskórka i gruczołach skóry właściwej.  Zwraca uwagę, 
że tylko w jednym przypadku po konfrontacji danych 
klinicznych i laboratoryjnych jako czynnik etiologiczny 
zakwalifikowano inny gatunek gronkowca niż Sta-
phylococcus aureus. Przypadek dotyczył dwukrotnej 
izolacji Staphylococcus lugdunensis u pacjenta w stanie 
septycznym.  Gatunek ten był już wcześniej opisywany 
w literaturze jako czynnik etiologiczny poważnych za-
każeń (10). Podobnie większość przypadków izolacji 
Corynebacterium sp. i paciorkowców zieleniejących 
uznano za kontaminacje próbek, choć przypadki wywo-
ływanych przez nie zakażeń są opisywane w literaturze 
(1,11,12).

Wnioski

1.	 Analiza posiewów krwi dostarcza cennych danych 
o lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Wyniki po-
siewów próbek krwi zależą od specyfiki ośrodka 
i profilu hospitalizowanych pacjentów.

2.	 Zebrane dane mogą służyć ocenie przestrzegania 
procedur pobierania próbek do badania mikrobiolo-
gicznego. Częstość kontaminacji próbek krwi florą 
saprofityczną można zmniejszyć prowadząc odpo-
wiednie szkolenia przez Zespół Kontroli Zakażeń. 

3.	 Przypadki izolacji patogenów oportunistycznych ta-
kich jak koagulazoujemne gronkowce, maczugowce 
czy paciorkowce zieleniejące wymagają wnikliwej 
oceny danych klinicznych i laboratoryjnych dla od-
różnienia wyników dodatnich od wyników fałszywie 
dodatnich (kontaminacji). 
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