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ANYONE CAN GET AN INFECTION,
AND ALMOST ANY INFECTION

CAN LEAD TO SEPSIS.

GET AHEAD B
or SEPSIS W gcoC

Recognize. Respond.
Save lives.
UFHealth.org/sepsis




Impacto del diagnéstico
microbiolégico en el abordaje de
la sepsis 2 ) §
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Concepto microbioldgico

BACTERIEMIA # SEPSIS

Concepto clinico-microbioldgico

Holmes CL, et al. Clin Microbiol Rev. 2021 Cavaillon J, Singer M, Skirecki T. EMBO Molecular Medicine 2020
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Surviving sepsis campaign: international
guidelines for management of sepsis and septic
shock 2021

No retraso del
tratamiento

nnnnnnnn Sintomatologia

inespecifica Necesidad de . Ngcesidad de
actuacion identificar y resolver el

adecuaday foco
rapida

¢Causa infecciosa?

PSS

Hansen GT. Clinical Microbiology Newsletter 2016



Es realmente una
sepsis

Foco

Cual es el agente
0 agentes
causales

Cuestiones a resolver

Tratamiento

adecuado

Minimo tiempo posible




xs of A"tibiotico LOS CUATRO MOMENTOS DE LA TOMA DE

°<(\e Sc,: DECISIONES EN EL TRATAMIENTO
5“ % ANTIBIOTICO:
& 2 #
7y % 1. éMi paciente tiene realmente una sepsis?
Q@ Cul . . .
) o 153 2. ¢He pedido los cultivos o pruebas
Empiric (o] . ..
Therapy apropiadas antes de administrar el
po antibiotico? Qué terapia empirica debo
S .
iniciar?
Stop, Narrow, {_?
_ Changetooral ) 3. Ha pasado un dia y el paciente no estd aun
e del todo estable. éSi tengo resultados,
puedo desescalar el tratamiento
antibiotico para adecuarlo a estos?
4. Qué duracion del tratamiento se necesita
ACute Care

en funcion del diagnodstico establecido?

https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/hai/antibiotic-stewardship/acute-care-cohort-report/acute-care-cohort-report.pdf



GupeLnes BSI

.. . : . : m 1 de cada
Surviving sepsis campaign: international Wy 5 pac DEAT
guidelines for management of sepsis and septic e oes
shock 2021 N=26.036
Diagnosis of infection BSI: Blood-stream infection, DEAT: in

antibiotic therapy

11. For adults with suspected sepsis or septic shock but unconfirmed

for alternative diagnoses and discontinuing empiric antimicrobials if an

alternative cause of illness is demonstrated or strongly suspected

Shock is present Shock is absent
Best Practice statement :
Sepsis is definite Admini imicrobials immediately, ideally within 1 hour of
Rationale EH_FHH ini nr_l;ﬁrnarm iately, ideally within

In previous versions of these guidelines, we highlighted
the importance of obtaining a full screen for infec- Admiister antimicrobials | Flapi assessmant” of
tious agents prior to starting antimicrobials wherever Sepsis is possibie immediately, ideally within infectious vs noninfectious

1 hour of recognition : causes of acute il

it is possible to do so in a timely fashion [12, 13]. As a ‘ et Thees
best practice statement, we recommended that appro- : Administer anfimicrobials
priate routine microbiologic cultures (including blood) within 3 hours if concem
should be obtained before starting antimicrobial therapy :

in P&tiﬂl’lts with S'I..'ISFECIIEd SEPSiS and EEPﬁC shock if it *Rapid assassmant Includss history and cinisal axmination, lests for bofh Infactiows and non-mectious casas of aos Tnsss
results in no substantial delay in the start of antimicro- o prcoiaion 5 i 8 Gackin can o mac a2 1 ths Ml U 21 ERacKOus 1S of 1 FSGH' Fvscreicn i

animicrobial tharpy proviod F fio llihood |s thoughl S 56 high.
bials (i.e. <45 min). This recommendation has not been

updated in this version but remains as valid as before.

A1 Recmemandations an iming of anbbiotic administation

Evans L, et al. Intensive Care Med. 2021; Kadri SS, et al. Lancet Infect Dis. 2021; Strich JR, Heil EL, Masur H. J Infect Dis. 2020.
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Revisar
datos de

i i pacientes
S
Revisar informacion
relevante de la infeccién

tratamientos
ABs

Protocolosy
guias clinicas
Equipo PROA ‘ =]

Ayuda en la
prescripcion

Evaluacion del
riesgoy
prediccion
agente causal

Tutelaje o Informes de
mentorizacion gestiony
estadisticas

PROA en la sepsis: Rol del
microbidlogo clinico

Indispensable:
« Laboratorio 24h/7d
* Microbidlogo referente de PROA

Data from CDC. Core elements of hospital antibiotic
stewardship programs. https://www.cdc.gov/antibiotic-
use/core-elements/hospital.html. Published 2019.

Dellit TH, et al. CID. 2007; IDSA CID 2011; Fishman N, et
al. Infect Control Hosp Epidemiol, 2012; Rodriguez-Bafio
J. EIMC, 2012; Barlam TF, et al. CID. 2016; Bou G, et al.
EIMC 2021.



PROA + PRODIM

(PRODIM?*: Optimizacién del
diagndstico microbioldgico)

u__,|'._ =

-*- ﬂ
q —

o

Microbiology
laboratory

-‘ -—
Clinical ] Diagnosis &
evaluation Patient suspected treatment
. of infection J
Diagnostic Antimicrobial
Stewardship Health Care Stewardship ‘
+ Right test Provider + Right interpretation
» Right patient + Right antimicrobial
- Right time « Right time
A
Rapid Rapid
diagnostic Rapid diagnostic diagnostic
test ordered test performed result
- reported

*Bou G, et al. EIMC. 2020

Messacar K, et al. JCM. 2017



Sangre + Muestras foco




WORKFLOW: ESGBIES (ESCMID Study Group for

Bloodstream Infections, Endocarditis and Sepsis )

Diversion

Lamy B. CMI 2020

Prompt
reporting

Bundle
approach

ast
transportation_

« 51591 pidey

KPI, key performance indicator; EQA,
external quality assessment; CMBCS,
continuous-monitoring blood culture system;
AM stewardship, antimicrobial stewardship.
*Rapid tests (e.g. mecA detection) may be
needed in area of high level of resistance.
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* Perfiles preconfigurados en petitorio del hospital

J coDl
7 SEPSIA

VALL D'HEBRON

* Sistemas de aviso por mensajeria (responsable + guardia)

*  Toma del hemocultivo (HC) antes de la administracién de antibidticos (ABs).
Empezar a actuar en

el mismo momento
de la sospecha * Transporte rapido al laboratorio

Correcta técnica de extraccion. Cantidad de sangre adecuada

clinica * Llegada de la muestra: alerta en el Sistema Informatico del lab. (SIL)

* Etiquetado de los pacientes. Circuitos especificos

L4 . - .

<]: * Generacion de alertas inmediatas a partir del SIL

[= Seleccid de proves de Laboratori
Descripcid del perfil Info Preu (eur) E
\ [] 12-Control TAO “ @
— I_\ 13-Hemogfanna Hospital de Dia Oncologia (HDO) - [|NFO] Creaci6 de petic.ié amb DEIﬂlS SEPSIS |Recbides 101927007 - 0b10/22
l [ 16-Perfil basic Al Manteniment de Pe*' .ons: 1/1

7] 17-Perfil basic en pacient peditric ambfebre 3,16
1 18-Test del suor _ integracions@vhebron.net : 0 —
(7] 20-Trasplantament hepatic 34,77 | para mnlarros [~ Q@ (73anys)
[ 39-Perfil basic en pacient pediatric 5,04 | Benvolguts nc: IR NTs
7] 49-Cribratge de drogues d'abls 28,64 | ’ o " !
[ 51-Preoperatori 7,59 | S'ha sal-licitat el pe ) ; nitat nitat d Bxiracelo: . Host:
71| 58-Sediment amb morfologia d°eritrdcits per patologia glom ] wiernes - 10:10 Tipus: Hah’m'_t
7] 77-Trasplantament de Progenitors Hematopoétics Pediatric 11,05 A g::z; ;Tgn?lill‘:faﬂ: (Sarcel ackiicRant: Dol
[~ 79-Crbratge expandit nounats: P. Bisic 23,46 ] S'ha sollicitat el perfil CODI Doctor sollicitant: Sol-licitud: 08/10/22 17:48
] Ag. rapid SARS-CoV-2-Ex. nasofaringi (max 5 dies clinica Cov, 10,00 [|N FO] Activacié P : Diagnéstic codificat: Activacio: 08/10/22 19:15

I_I_I [ Analisi LGR 3,09 SEPSIS ADULTS pel pacient Observacions:
[ Andlisi Liquid Ascitic 11,99 , ) 11621149 (home de 66 anys)
| Andlisi Liguid Pericrdic 3,05 integracions@vh "E""_r" Uragncies G I
] Andlisi Liguid Pleural 3,95 para mnlarros, me u |CE|_ a :I'gEﬂﬂtlE!IS enerals.

D_ [ Analisi Liguid Sinovial 20,70 — Servei d'informatica VH —
[ Analisi per sospita d'Hemoperitoneo 14,11 s Mic m
[ Analisi per sospita d'Hemotdrax 6,07 S'ha acfival la peti i, W10 LTS.
et e Aa e 2t otésica 20,70
[ CODI SEPSIS ADULTS 69,35 Rebeu una salutac - e [Pl IRESIIE
[ CODI SEPSIS PEDIATRIA 77,35 Servei Informatica S'ha activat la peticid ESTUDI BACTERIOLOGIC
— e e———— 120,89 . 101762594 del pacient — . T—
=] E5 . ) T IS T 128,48 E ‘2—'(,‘_ p : ol i Cultiu orina [CODI SEPSIS] s Faositiu, Treballat
[~] COVID_19_Basic amb IL& | DD 83,76 [ 1621149 que conte el perti i Cultiu orina anfibiograma directe [CODI 5. § Fositiu. Treballat 2
[ COVID_19_Basic amb IL6 | DD PEDIATRIA 84,12 iz CODI SEPSIS ADULTS. Servei

d'Informatica VH



1 ___ Patient suspected with
sepsis

* Blood draw
* Antibiotic administration
* Physical examination
& O hr =+ Blood Culture —_ Culture-free ID (options): 2
—-[ 3-6 hours = T2MR
road-spectrum @ 8hr Blood culture - Multiplex PCR (MagicPlex)
antibiotic incubation =t 6-8 hours Molzym (SepsiTest
administration (9 16 hr =~ ym (Sep )
<9 24 hr 4= culture positivity - Post- Blood Culture ID+AST

« Subculturing on Agar Plate (options):

e Gram stain

PNA-FISH and morphokinetic analysis

I Antibiotics  sssss — 30 min Gram classification 8 hr
— adjustments (AcceleratePheno)
Escalation . -
<E De-escalation Bacteria colony formationon =i= 9.78 hr * MALDI-TOF and AST cards (bioMérieux VITEK 2)
agar + Automated broth microdilution and colorimetric
Z test (BD Phoenix)
& 30-36 hr Post-Culture ID (options): =— ost-Culture AST (options):

_ MALDI-TOF
30 min i5Merieux VITEK MS)

—4— 1-15hr Nestled PCR

Narrow-spectrum (BioFire BCID FilmArray)

antibiotics
- Broth Microdilution

odio o roth Micre
- Disk Diffusion

54 — 60 hr == 24 hr Biochemical tests (Conventional) —l— _E-Test Tjandra KC, el al. Antibiotics (Basel). 2022

—— ~2.5hr PCR (Verigene)

Time to result




* Gold Standard
e 20-60 % positividad

@) *  >90 % positivizan en 24 h

> * Negativos5d
E * Tiempo hasta positividad + n2 frascos pos. puede ayudar a

D) discriminar contaminacion

O e BACT/ALERT® VIRTUO® | bioMérieux y BD BACTEC™ FX

O

E Microorganismo Tiempo medio de

Q deteccién Virtuo
1 (1462 pos)
<.E. Estafilococo coagulasa neg 18,3 h
g Enterobacterales 83h
I— Enterococcus spp 11,5 h
:l Pseudomonas aeruginosa 14,1 h
<E Staphylococcus aureus 12,5 h

Z Streptococccus grupo viridans 11,0 h

<E Candida spp. 20,5h

Guna Serrano MR, Larrosa Escartin N, Marin Arriaza M, Rodriguez Diaz JC;
seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc- 14
imientomicrobiologiab2.pdf; Congestri F, et al. Journal of Infectious Diseases. 2017;62:1-5.



https://seimc.org/contenidos/documentoscientificos/procedimientosmicrobiologia/seimc-procedimientomicrobiologia62.pdf
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No sirve de nada
aplicar “la mejor
técnica” si no implica
una accion
inmediata sobre el
paciente

Emision de resultados microbioldgicos

Informacion rapida, clara y precisa

Resultados confiables
Feedback
Equipo transversal

Giacobbe DR. CMI 2019; Chiotos K. ICHE 2019. Brooks Z. JHI 2018. Sullivan KV. Curr Op
Infect Dis 2019; Timbrook T. Med Clin of North America 2018

= Ll 4% 1417

O A 192.168.161.9%ailab/i (O +)

(..; NCCELERATE

QAkbgn‘

@ Configuracio

Sortir

Antub!ogramas

ANTIBIOGRAMAS ULTIMAS 24 HORAS
28465104
@ 222243- APELLIDO1 APELLIDO2, NO.
L,. VHUH4036 -
i hab:HA5GD309, Uit: 5GD30901
[Pendent

28476374
© 14927744 - APELLIDO1 APELLIDO?,
W VHUH4036 -
i hab:HA5GD314, llit: 5GD31401

05-07-2019 1251 Contestat

Banerjee R, Humphries R. Front Med (Lausanne) 2021

0 A 192168.161.99/ailab/in @

AILAB

Infeccioses
Ficha Antibiograma

+

DATOS PACIENTE

DATOS ANTIBIOGRAMA 3B
N.Prestacion: 28465104

Fecha Peticion: 01-02-2015 09:59

RESPUESTA ANTIBIOGRAMA

Fecha Respuesta:

Estado Pendent
¢Continuar con el mismo tratamiento? O S| @ NO
Tipo Tratamiento:

O Escalar O Desescalar O Otros

Comentarios

ENVIAR



Microbiologia como elemento aglutinador del equipo multidisciplinar
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Larrosa Escartin, Maria Nieves <nieves.larrosa@vallhebron.cat> 25

Vie 08/09/2023 14:14

Para:Riveiro Vilaboa, Marilyn <marilyn.riveiro@vallhebron.cat>;Ruiz Sanmartin, Adolfo Juan prOfeSIOnaleS

<adolfo.ruiz@vallhebron.cat>;Muvials Casals, F Javier <xavier.nuvials@vallhebron.cat>;Mir , Alba
<alba.mir@vhir.org>;Baguena Martinez, Marcelino <marcelino.baguena@vallhebron.cat>;Ferrer Roca, Ricardo
<ricard.ferrer@vallhebron.cat>;Palmada Ibars, Clara <clara.palmada@vallhebron.cat>;Chiscano Camon, Luis Urgencias
Silvestre <luissilvestre.chiscano@vallhebron.cat>;Larrosa Escartin, Maria Nieves <nieves.larrosa@vallhebron.cat>;
Bajafia Mindiolaza, Ivan Rene <ivanrene.bajana@vallhebron.cat>;Gonzalez Lopez, Juan Jose
<juanjo.gonzalez@vallhebron.cat>;Llaneras Artigues, Jordi <jordi.llaneras@vallhebron.cat>;Vifiado Perez, Maria
Belen <belen.vinado@vallhebron.cat>;Ester Del Barrio Tofino <e.barrio@vhebron.net>;Rey Perez, Anna
<anna.rey@vallhebron.cat=;de Nadal Clanchet, Myriam <miriam.denadal@vallhebron.cat>;Ruiz Rodriguez, Juan
Carlos <juancarlos.ruiz@vallhebron .cat>;biobanc@vhir.org <biobanc@vhir.org>;Falco Ferrer, Viceng

\ <vicenc.falco@vallhebron.cat>;Martin Sanchez, Laura <laura.martinsanchez@vallhebron.cat> 5 932 pac REA'AnESteSia
Buenos dias, =
activados
Pac 5721 NHC (i} G Urgencias 07/09 20:36-21:25h. Hemocuiltivos y urocultivo en 06/11/2023
curso. Sedimento ligéramente patolégico.

Enfermedades

Pac 5722 NHC HG Hematologia y hematoterapia 07/09 23:44h - 08/09 00:33h. Infecciosas
Hemocultivos periféricos y cuantitativos en curso, uro en el que crece 10000 ufc de E. coli
que esta pendiente de antibiograma.

Nieves
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No sirve de nada
aplicar “la mejor
técnica” si no se
dispone de un
laboratorio de
Microbiologia 24/7

. Results in > 72h

BB Resuits in < 72h

Fully available Laboratory available External
Laboratory in Bussiness days Laboratory

Figure 1 The time to obtain positive blood culture results depends on the availability of a
microbiology laboratory.

The numbers represent the proportion of hospitals. There were significant differences in time fo resulis according to the availability of microbiology
labaratory (p-0.012)

F-Z'Z".|..-ZE los pacianias mo ar tiencden de hosarios

Microbiologia abierto 24 horas

Ferrer R, et al. Rev Esp Quimioter 2022.



OXFORD

Clinical Infectious Diseases C L I' N I C h
IVITIU

M A J U H A H T I C I_ E I fecti lDbA America  hiv medicine association
Hospital Universitari

Information Delay of Significant Bloodstream Isolates
and Patient Mortality: A Retrospective Analysis of 6225
Adult Patients With Bloodstream Infections

Berta Fidalgo,' Laura Morata,”* Celia Cardozo,”* Ana del Rio,2* Javier Morales,' Mariana Fernandez-Pittol,' José Antonio Martinez,>** Josep Mensa,
Jordi Vila,"** Alex Soriano,”**“ and Climent Casals-Pascual"**"

s EYHF IRV
6225 episodios de bacteriemia
En 2013-Dic 2019

Informacion en tiempo real vs 2 8 h de
retraso

23

“Information delay of BSIs caused by fast-growing microorganisms
such as Enterobacterales was associated with a significant increase in
the odds of death at 30 days both in the univariate (OR, 1.76; 95% Cl,
1.30-2.38) and multivariate analysis (OR, 2.22; 95% Cl, 1.50-3.30)"




Resumen de las medidas a adoptar desde microbiologia

'E Necesidad de ACORTAR AL MAXIMO EL PROCESO para intentar aportar
Preanalitica :-':-l resultados maximo en 24h
=L . .
Q- {_lhnu:a! Empirical antibiotics > App.m?mate
illness antibiotics
4 Correcta indicacion N = diagnosis Antibiotic
del estudio << rescription
microbiologico 0 — P P
Adecuada = i b c icati
. .y - Fa ommunecaon O O
manipulacion de la 3 ) collection kit Postanalitica
\ muestra / 4
/ _ \ E Blood culture Organism 1D and
Mejorar el O loading antimicrobial susceptibility
rendimiento — Informes claros y precisos
. ’ . i
diagndstico g ':E“’d::sitt'ﬁ:: o N Alertas y vias de
Crear protocolos - & Técnicas de dx rapido informacién “rapidas”
preferentes para E
pacientes b
seleccionados

\ (Cdbdigo sepsis) J I
Time to appropriate antibiotics

Aplicar estas premisas también a las MUESTRAS REPRESENTATIVAS DEL FOCO, no soélo al hemocultivo
Anton-Vazquez V, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2021. Timsit JF et al. Intensive Care Med. 2020.




Mensaje final sobre el papel del microbidlogo en la sepsis
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