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Disfunzione di organi, causata da una risposta abnorme

dell’'ospite all’infezione che mette in pericolo la vita

fattore tempo risulta cruciale per il
miglioramento della prognosi, come
in altre patologie tempo-dipendenti,
qguali I'infarto miocardico acuto e
Iictus o il trauma.
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Maggiore sensibilita (patogeni non/difficilmente
coltivabili/visualizzabili, patogeni non vitali)

Indipendente dalla necessita di
isolare il patogeno in coltura /
visualizzarlo al microscopio

Maggiore rapidita
Maggiore sensibilita
Maggiore accuratezza

Informazioni diverse/complementari non in contrasto con
le metodiche tradizionali

Limiti che devono essere conosciuti, e diverso significato
delle informazioni
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Principles and Procedures for Blood Cultures

M47-kEd2

Table 3. Technologies for Identifying Organisms Directly From Positive Blood Culture Broths
Approximate Turnaround Time From Positive

Technology Culture, hours

FISH 0.5-15
Nested PCR 1
Real-time PCR 1
MALDI-TOF MS 1-22
DNA hybridization and electrochemical detection 15
Microarray 25
Real-time PCR and microarray 4.5

Abbreviations: DNA, deoxyribonucleic acid; FISH, fluorescence in situ hybridization; MALDI-TOF MS, matrix-assisted laser desorption/ionization
time-of-flight mass spectrometry; PCR, polymerase chain reaction.
2 Directly from positive blood cultures. Time may be longer for rapid incubation protocols, as described in Subchapter 5.4.

Pancholi P, Carroll KC, Buchan BW, et al. Multicenter evaluation of the Accelerate PhenoTest BC Kit for rapid Huang TD, Melnik E, Bogaerts F, Evrard 5, Glupczynski Y. Evaluation of the ePlex blood cufture identification panels
identification and phenotypic antimicobial susceptibility testing using morphokinetic cellular analysis. | Ciin for detection of pathogens in bloodstream infections. | Ciin Microbiol. 2009;57(2)-e01597-18.

Micrabiol. 2018;56(4)-201329-17.

Mestas |, Polanoo CM, Felsenstein 5, Dien Bard 1. Performance of the Verigene Gram-positive blood culture assay

Scohy A, No#l A, Boeras A, et al. Evaluation of the Bruker® MBT Sepsityper IVD module for the identification of
pahymicrobial blood culbures with MALDI-TOF M5, Eur J Clin Microbiol infect D6, 2018;37(11):2145-2152

for direct detection of Gram-positive organisms and resistance markers in a pediatric hospital. J Clin Microbiol. Paynie M, Champagne 5. €. Leung V, Hinch M, Romney MG. Evaluation of the FilmAray Blood Culture

2014:52(1):283-287.

ldentification Panel compared to direct MALDI-TOF M3 identification for rapid identification of pathogens. J Med
Microkicl. 2018;67(9):1253-1356.
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PNA FISH MALDI-TOF
Ibridazione fluorescente in situ Determinazione della composizione elementare di un campione.

In presenza di segnalata positivita del misurazione del rapporto massa-carica di composti chimici, previa loro ionizzazione.

flacone di emocoltura, si sceglie lo La tecnica consiste nell’assorbire il campione su una matrice Il campione, introdotto
specifico kit di sonda sulla base delle

informazioni riguardanti il germe nella apparecchiatura, viene colpito da un laser, che provoca l'eiezione dei peptidi

’ . . . L) . . . .
patogeno, ottenute dall’'esame dalla piastrina sotto forma di un gas ionizzato, in cui ciascuna molecola porta una o
batterioscopico, dopo colorazione di

Gram, e si procede all’allestimento dei

piu cariche positive. | peptidi ionizzati sono poi accelerati in un campo elettrico e

1 1 ’. 1 1 1 . . . ’ . . . \
vetrini per I'ibridazione fluorescente in volano verso il rilevatore. Il tempo necessario perché raggiungano il rilevatore e
situ

determinato dalla loro massa e dalla loro carica. Gli ioni giungono cosi in tempi

Hybridize differenti al detector, e vengono mostrati dallo strumento stesso attraverso spettri di

massa, in cui ogni picco rappresenta la quantita di uno stesso ione, disposti sull'asse

[_ Sample ~ ]

delle ascisse in base al loro rapporto massa/carica. profilo MALDI

Identificazione basata su proteine ribosomiali
Spettri di massa specifici per famiglia, genere e specie
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Gram-Positive Targets
Bacillus cereus group

Bacillus subtilis group
Corynebacterium
Cutibacterium acnes
Enterococcus

Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Lactobacillus

Listena

Listeria monocytogenes
Micrococcus

Staphylococcus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Streptococcus

Streptococcus agalactiae (GBS)
Streptococcus anginosus group
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes (GAS)

Resistance Genes
mecA

mecC

vanA

vanB8

Pan Targets
Pan Gram-Negative
Pan-Candida

Gram-Negative Targets
Acinetobacter baumannii
Bacteroides fragilis
Citrobacter

Cronobacter sakazakii
Enterobacter (non-cloacae complex)
Enterobacter cloacae complex
Escherichia coli
Fusobacterium nucleatum
Fusobacterium necrophorum
Haemophilus influenzae
Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae group
Morganeiia morganii

Neisseria meningitidis

Proteus

Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Salmonelia

Serratia

Serratia marcescens
Stenotrophomonas maitophilia
Resistance Genes

CTX-M NDM

IMP OXA (groups 23 and 48)
KPC ViM

Pan Targets

Pan Gram-Positive
Pan-Candida

Fungal Targets
Candida albicans
Candida auris
Candida dubliniensis
Candida famata
Candida glabrata
Candida guilliermondif
Candida kefyr
Candida krusei
Candida lusitaniae
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Cryptococcus gattii
Cryptococcus neoformans
Eusarium

Rhodotorts/a

diagnostica molecolare basata su tecnologia PCR multiplex per I'identificazione
degli acidi nucleici

Infection Testing Panels

VERIGENE' BC-GP

Species

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphyiococcus lugdunensis
Streptococcus anginosus Group
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pneumonioe
Streptococcus pyogenes
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Genus

Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.

Listeria spp.

Resistance

mecA (methicllin)*

vanA (vancomycin)**

vanB (vancomycin)**

the

VERIGENE" BC-GN

Species

Eschenchia coli*
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Genus

Acinetobacter spp.
Citrobacter spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.

Resistance

CTX-M (ESBL)

IMP (carbapenemase)
KPC (carbapenemase)
NDM (carbapenemase)

OXA (carbapenemase)

VIM (carbapenemase)

targets di

Il sistema Verigene® utilizza la tecnologia brevettata delle probes
oligonucleotidiche associate a nanoparticelle d’oro per rilevare i
acido nucleico batterico presenti nelle aliquote di
emocolture positive per mezzo dell’ibridazione agli oligonucleotidi
sonda di cattura legati a un microarray.
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Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Listeria monocytogenes
Staphylococcus
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus lugdunensis
Streptococcus
Streptococcus agalactiae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae

Acinetobacter calcoaceficus- baumannii complex
Bacteroides fragilis
Enterobacterales

Enterobacter cloacae complex

Escherichia coli

Klebsiella aerogenes

Kiebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae group

Proteus

Salmanella

Serratia marcescens
Haemophilus influenzae
Neisseria meningitidi's
Pseudomonas aeruginosa
Stenotrophomonas maltophilia

Gandida albicans
GCandida auris
CGandida glabrata
Gandida Krusei
Candida parapsilosis
Gandida tropicalis

Cryptococcus neoformans/gattii

Carbapenemases
IMP

KPC

OXA-48-like

NDM

WIM

Colistin Resistance
mer-1

ESBL
CTX-M

Methicillin Resistance
mecA/C
mecA/G and MREJ (MRSA)

Vancomycin Resistance
vanA/B

nested multiplex PCR (nmPCR) che consiste in una prima reazione di
amplificazione con una coppia di primer “esterni” ad ampio range
complementari a domini proteici conservati presenti nei batteri di
interesse, a cui segue una seconda PCR che impiega come stampo
I'amplificato diluito della prima reazione e una coppia di primer specie-
specifica di una regione interna all'lamplicone prodotto dalla prima PCR
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5.5.3 Recommended Practices for Rapid Methods of Identification and Antimicrobial Susceptibility
Testing

As indicated in Subchapter 5.4, rapid ID and AST are the standard of care for laboratories that test blood cultures.
To ensure that rapid testing results are accurate and have the optimum effect on patient care, laboratories

should:
+ Perform a Gram stain, either before or in tandem with rapid testing, in order to: .Qeé‘ /o e
— Optimize sample pretreatment for MALDI-TOF MS (eg, by removing interfering substances, such as cells).**? i ‘ Nﬁ \ t
st -

»
— |dentify polymicrobial infections, which should not be tested by MALDI-TOF MS or direct disk diffusion and >
for which molecular methods may be suboptimal. g

— Corroborate subsequent ID results with Gram stain results.
+ Any discrepancies should be immediately investigated by repeating both test methods.
— NOTE: If Gram stain results are negative, rapid testing should not be performed, even if the growth curve —
indicates bacterial or fungal growth.
» Perform subculture(s) in tandem with rapid ID and/or AST methods, in order to: —
— Identify organisms that are below the LoD of the rapid |D test or that are not targeted by the rapid ID
panel.1®

— Corroborate ID results with colony morphology.

Rodriguez-Sanchez B, Sanchez-Carrillo C, Ruiz A, et al. Direct identification of pathogens from positive blood
cultures using matrix-assisted laser desorption-ionization time-of-flight mass spectrometry. Clin Microbiol Infect.

2014;20(7):0421-0427.
Gray TJ, Thomas L, Olma T, Mitchell DH, Iredell JR, Chen SCA. Rapid identification of Gram-negative bacteria from
blood culture broth using MALDI-TOF mass spectrometry. J Vis Exp. 2014;(87):51663.
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tecnologia del light-scattering monitoraggio
della crescita batterica in un terreno molto
ricco di nutrimenti

registrazione continua della torbidita del
campione

possibilita di creare una curva di crescita
che consente di dedurre la sensibilita o la
resistenza del patogeno a vari antibiotici

Boland et al. BMC Infectious Diseases (2019) 19:989
https://doi.org/10.1186/512879-019-4623-x

Hindawi

BioMed Research International

Volume 2018, Article ID 6976923, 13 pages
https://doi.org/10.1155/2018/6976923
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Automated, rapid, reliable
AST results in =6 hours

EUCAST RAST Breakpaint Tables version 5.1 (2022-05-02)

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing

Zone diameter breakpoint tables for rapid antimicrobial susceptibility testing (RAST)
directly from blood culture bottles

Version 5.1, valid from 2022-05-02

This document should be cited as "The European Committee on Antimicrobial Susceptibilty Testing. Zone diameter Breakpoint Tables for rapid antimicrobial
susceplibilty testing (RAST) directy from blood culture botles. Viersion 5.1, 2022. http:/hwww eucast org."

Content Page Additional information
s Changes 1
. ='r;|n=rnanu “ oy Cam Notes 3
s e Guidance on reading EUCAST RAST Breakpaint Tables 4
.6 v.; 0 el 23 e Information on technical uncertainty 5
it A Escherichia col 3 Breakpoinis for 4, 6, 8 and 16-20 h
* P QuOarind Ko brof mEyock s
(A ko et Klebsiella pneumoniae 7 Breakpaints for 4, 6, 8 and 16-20 h
Pseudomonas Bemgingsa [] Breakpaints for &, & and 16-20 h
|Acinetobacter baumannii 9 Breakpoints for 4, 6 and 8 h
. - Staphylococcus aureus 10 Breakpaints for 4, 6, 8 and 16-20 h
R d m 1 AST Cﬂmpre |'IE nsive AST dISC Enterococcus faecalis 11 Breakpoints for 4, 6 and 8 h
apl p LY I C 2 2 E Enterococcus faecium 12 Breakpoints for 4, 6and 8 h
Direct from positive blood culture 14 Key Gram negative organismsincluding Sireniocaccus preLmonae B Breakpainls or 4,6, 8 and 16.20h

MIC results in 6hrs Haemophilus influenzae

Phenotypic ISO 20776-1 equivalentrAST| 23 Anfimicrobials 254 data points
Digital imaging standardizes performance and . - peiis from broth microdilufion (CAVHB and

accuracy

fastidious broth)
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Workflow bloodculture and antimicrobial stewardship
Blood culture

Selective
Incubation Gram Culturing
staining MALDI
Hour >0 24 TOF F
Sampling Hour minute hours rom
o sl Colony

e gy N Q +
@ @ |dentification

F AST

MALDI - TOF
direct + resistance
- marcll<_er+AST Earlier /better revision
t
Empiric irec therapy
treatment OR >3 start empiric therapy
hours
Molecular ID and Impact on
Molecular antibiogram antimicrobial
(Multiplex) + AST stewardship
480 Fondazione IRCCS .
&% Policlinico San Matteo direct

Sistema Socio Sanitario

.{. Regione
Lombardia
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EMOCOLTURA
POSITIVA

NewMicro@§

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est

MINA SU TERRENI
SELETTIVIE
DIFFERENZIALI

v

v

FLACONE FLACONE
AEROBIO (TAPPO ANAEROBIO (TAPPO
BLU) ORO)

- PVX - PVX

' I(\:/IOSK -COS

- McK L inaerobiosi _ _ in

- MSA a37°C McK aerobiosi

SGC2 -MSAL - 370c
i -SGC2

48, Fondazione IRCCS
&/ Policlinico San Matteo

Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

+ —
-SCS

Sacchetto o giara
per anaerobiosi
(porre in
termostato)

LETTURA
DEL GRAM

PRIMA DIAGNOSI
DIFFERENZIALE

LETTURA ENTRO 30 MIN

5. Una volta che lo strumento delle emocolture segnali la positivita di un flacone, & necessario che il
tipo di microrganismi individuati venga segnalato tempestivamente. Nonostante esistano oggi
sistemi di identificazione rapida dei microrganismi isolati da una emocoltura, il metodo piu rapido
In grado di fornire una informazione clinicamente rilevante & tuttora la colorazione di Gram, Tale
metodo & certamente disponibile in tutti i laboratori. | risultati della colorazione di Gram di una
emocoltura positiva costituiscono un elemento critico per la gestione dei pazienti.

Questa informazione deve essere compresa nella lista dei valori critici del laboratorio e, come tale, deve
essere comunicata tempestivamente al curante.

Dr. Pierangelo Clerici dr. Sergio Vesconi
Presidente AMCLI Coordinatore prelievo organi e tessuti
Regione Lombardia

Milano 25.3.2013
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= Test della coagulasi

Se Staphylococcus

—> cocchi a grappolo —— E—) aureus—> RT-PCR
MRSA/SA per meticillino-
> ID e ATB resistenza
cocchi a catena ID diretta con Maldi-TOF

(o diplococchi) ™ Ms da pellet —> ATBda patina

NB: se Enterococcus faecium
eseguire RT-PCR vanA/vanB KPC+,0XA

Ceftazidime
Avibactam+ ***

/' 48+,MBL-

POS
—> K. pneumoniae: > MBL+
test rapido Carba-5; NEG

—> bacilli Gram negativi —> Maldi-ATB — \

Altri Enterobatteri (escluso Pseudomonas
spp, Acinetobacter spp):

test rapidi per la ricerca di markers di
resistenza (CTX-M e/o ESBL)

Lieviti, emocolture

—> polimicrobiche, urgenze —> Multiplex

(Pz critico, notte ecc.) . .l
Antibiogramma definitivo

ESBL screening

Anti CRE 1° generazione+
***Ceftazidime Avibactam+
*** o Aztreonam+Ceftazidime
Avibactam

Empirica standard

%k %k %

Tigeciclina
Meropenem HD
Fosfomicina
Gentamicina
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2nd Edition

0O Postexamination Activities

6.1 Monitoring of Contamination Rates

Principles and Procedures for Blood Cultures

Q) Utilizzare un algoritmo interpretativo per riconoscere i contaminanti
O Ridurre al minimo l'identificazione dei contaminanti

U Non effettuare I'antibiogramma sui contaminanti /effettuarlo senza
pero riportare i risultati nel referto in modo da poterlo avere disponibile
in caso di isolamento ripetuto dello stesso germe da altri set di
emocoltura

L Conservare per alcuni giorni i ceppi per eventuali approfondimenti in

caso di successivi isolamenti dello stesso germe

Kirn TD, Weinstein MP. Update on blood cultures: how to obtain, process, report, and interpret. CMI 2013;19:513-20.
Weinstein MP, Van Doern G. A Critical Appraisal of the Role of the Clinical Microbiology Laboratory in the Diagnosis of Bloodstream Infections. Journal of Clinical Microbiology 2011; 49:526-S29.
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NOTA al referto:
Probabile contaminante: antibiogramma non eseguito, disponibile su
richiesta.

. . . . . . . Indicatore Valore target Frequenza
Valutare perlodlca mente i tassi di contaminazione Richiesta di emocolture
Tasso di EMO vere positive 5-15% mensile
2:;::::; di EMO ordinate/1.000 giornate di 103128 annuale
Diffondere annualmentel inSieme ai dati SUi patogenil i taSSi di Tasmd:fhmel:“taminazione delle EMO prelevate mensile con report di feed-back ai
contaminazione, suddivisi per reparto di provenienza Teten 0 ereote (aduit) 3% meneren i e oo on st sono
% di EMO prelevate solo da CVC e nen <5% probiem!
accompagnate da EMO da VP
% di EMO riempite con =2 ml di sangue sopra o annuale, per un tempo limitato
Il valore proposto come indicatore Standard e <3% dei set, da e e e I

emocoltura periferica, contaminati sul totale degli eseguiti

Garcia RA et al. Multidisciplinary team review of best practices for collection and handling of blood cultures to determine effective interventions for increasing the yield of true-positive bacteremias,
reducing contamination, and eliminating false-positive central line-associated bloodstream infections. Am J Infect Control 2015;43:1222-37.
Baron EJ et al. Cumitech 1C, Blood cultures IV. Coordinating editor, Baron EJ, ed. ASM Press, Washington, DC., 2005.
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CLINICAL AND

oy 2nd Editon 6.2 Results Reporting

INSTITUTE

Before they are reported, blood culture results must be verified as accurate. After verification, the results must
be communicated to HCPs, according to well-documented, verified protocols. The laboratory reports should be
legible and well-organized, so that results are clearly readable and easily understandable by the HCPs reviewing

Principles and Procedures for Blood Cultures the report. Clear, standardized terminology should be used. Abbreviations should be avoided. R ISu Itatl
Whether positive or negative, blood culture results are critical to patient care. Therefore, blood culture results Ra p|d| e aCCu rati
reporting should be effective and consistent throughout the culture process. The report should enable the HCP . ..
to quickly and accurately identify the status of an ordered blood culture, as well as any test results. Although d | tutti | test

different types of laboratories and health care systems have many reporting mechanisms, Subchapters 6.2.1 to
6.2.6 provide generic recommendations that are broadly applicable.
6.2.1 Specimen Status Reports

It is essential that HCPs be able to determine the status of a specimen quickly and efficiently. Specific information
should be readily accessible to answer these questions:

+ Has a test been ordered, and if so, which test?

+ Has the specimen been collected? Stato del cam plone
+ Has the specimen been received by the laboratory?
« Isthe requested testing in progress?

As soon as a blood culture is ordered, a record should be created in the LIS. When the specimen status has PZ CritiCO . riSU Itatl
changed, the relevant data should be entered into the record as soon as possible. Initial specimen status and '
updates should be promptly transmitted from the LIS to the HCP-facing EMR. del G ram e de|

6.2.2 Culture Data Reports MKS di resistenza
Each record should include a result, as described in Subchapter 6.2.3. Culture data and other pertinent Registrati e

information should be verified as quickly as possible. Critical-risk results of Gram stain and resistance marker

Fondazione IRCCS

&V Policlinico San Matteo testing must be recorded and communicated as soon as possible (but no more than 60 minutes later). Noncritical comun icati entro
culture information should also be entered into the culture record as soon as possible. All information about a
Sistema Socio Sanitario culture should be recorded in a manner that is easily understandable. 60 min.

% Regione
Lombardia
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CLINICAL AND
// LABORATORY

STANDARDS

INSTITUTE

Principles and Procedures for Blood Cultures

6.2.3 Preliminary Written Results

Examples of test results that should be provided in specimen status reports include:

+ Testingin pro

ress, no results to date

+ Nogrowth at 24 howys

+ N growth at 48 hourk

« Gram stain results

+ Results of preliminary testing, including nonculture-based molecular tests, as appropriate

Emocoitura per Anaerobi su
Sanque Cat, Arterioso

Esito coltura :

Tempo di crescita

Esame microscopico diretto
(colorazione di Gram) :

In corso :

Marker di resistenza
Identificazione preliminare
maldi:

Emocolture
Positiva
7.2

Presenza di Bacilli Gram negativi,

Antibiogramma diretto
Ceppo produttore di beta-
lattamasi a spettro esteso(ESBL)

Escherichia col

O Postexamination Activities

6.2.4

6.2.5

g
<

NewMicro (¢

2

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est

Final Written Results

The final blood culture results report should include one of these descriptions:
+ Test canceled
+ No growth
+ Positive blood culture

If an order for a blood culture is canceled, the final report should indicate the reason, according to facility policy. If
a specimen is received for blood culture, but the test is canceled by the laboratory because the specimen failed to
meet acceptance criteria, the final report should include the first and last name of the HCP who was notified of
the cancellation. If no growth is detected in a blood culture, the final report should indicate the total incubation
time.

For positive blood cultures, the final report should include the Gram stain results, ID, and AST results (if
performed). In addition, when multiple specimens of the same type were received, results should be reported
for the specimen that was actually tested. The test results should be cross-linked with other positive cultures in
the same series. If a positive culture is cross-linked with another culture, the specific culture referred to should
be identified. Critical-risk results reporting (as described in Subchapter 6.2.5) should be documented in the
final report. The final report should also include significant changes to any preliminary values (eg, change in
susceptibility pattern, change in ID, growth of a new organism).

Regardless of culture results, the final report should include any additional information that may affect the
interpretation of the final test results. Examples include inadequate blood volume, prolonged transport time, and
other factors described in Chapter 3.

Critical-Risk Results Reporting

A blood culture result that will affect patient care (eg, initial Gram stain results) should be reported to the
patient’s HCP as soon as possible, according to laboratory policy. The laboratory should collaborate with the
facility’s HCPs to ensure that these policies comply with applicable regulatory and accreditation requirements
and the standard of care 2% Laboratory policies should be regularly reviewed and updated to include new HCPs
and changes to laboratory procedures. Laboratorians should be familiar with such policies and be able to access
them for reference.
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Fondazione I.R.C.C.S Policlinico San Matteo - Pavia

S.C. MICROBIOLOGIA e VIROLOGIA

Laboratorio di Batteriologia e Micologia
Direttore : Prof. F. Baldanti
Tel. : 0382 - 502702

Fondazione LR.C.C.5 Policlinico San Matteo - Pavia

5.C. MICROBIOLOGIA e VIROLOGIA

Laboratorio di Batteriologla e Micologla
Direttore : Prof. F. Baldanti
Tel. : G382 - SO2T02

)

Richiesta: 74063255

Data prelievo: 17-09-2022

Reparto di provenienza: Chirurgia Generale 2 Degenti C

Nosologico: 42034510

Medico richiedente:

Data di accettazione: 17-09-2022

Richiesta: T4061021

Data prefievo: 09-09-2022

Repario di provenienza: Ematologia Degenti

Mosologico: 42036263

Medico richiedente:

Dala di accetlazione: 09-09-2022

Cognome e nol Sesso: M
Nato a: RACAL C.F.: PNIRFL43D26H148M
Data di stampa: 22-09-2022 Referto Stampato Chiuso

# Campione Analisi / Indagine Risultato Unita di misura

Materiale Metodica (Valor di nferimenta)

10031241 Emocoltura per Aerobi
Data e ora raccolta; 174039-2022 11:10 Progressivo flacone:
Sangue Vena Periferica
Tempo di crescita (hh.mm) 18,54 lterazione n : Isclamento di : Carica batterica :
-1- Enterobacter cloacae

1l trattamenio con Cefotaxime, Ceftniaxone e Ceftazidime in monoterapia puo' risultare
inefficace e selezionare mutanti resistenti.

Nelle infezioni sistemiche gli aminoglicosidi devona essere wlilizzati in combinazione con altri farmaci antiinfettivi

ANTIBIOGRAMMA -1-  BreakPoint BreakPoint BreakPoint
RSl MIC SENS SENS SENS

Amikacina 8§ ==4 <=§

Amaxicillina clavulanate R =322 <=8

Ampicillina R =8 ==

Cefepime 8§ == <=1

Cefotaxime § == <=1

Ceftazidime 5 ==05 ==

Ciprofioxacina 8§ ==025 <=025

Ertapenem 8§ ==025 ==05

Fosfomicina R &4 <=32

Gentamicing 8§ == ==2

Imipenem 8§ 05 <=2

Levofloxacina § ==05 ==05

Meropenem 8§ ==0125 <=2

Piperacillina 8§ <=4 <=

Piperacillina/Tazobactam § <=4/4 <=B

Tobramicina 8§ == <=2

Trimethoprim/Sulfametassazolo § ==1H9 ==2
S=Sensibile a dosaggie standard, |=Sensibile ad sumentata esposizione al farmaco, R=Resistente, MIC=Concentrazione Minima Inibenta
L pratazione viens secondo i oriteri EUCAST 2021

10031242 Emocollura per Anaerobi

Cognome & nome: Sessao: M

Nato a: SIRACUSA C.F.: RNDSVS56A08ITS4W

Data di stampa: 13-09-2022 Referto Stampato Chiuso

# Campione Analisi [ Indagime Risultato Unita di misura
Faderials Mefodica (Waksri of rifenmeando)
10030128 Emocoltura per Aerobd

Data & ora raccola: 9082022 0040 Progressivo Racane. 1a

Sangue Cal Vanoss Canfrale

Tempo af crescis (fomm) 512 l=razionesn : Isalamenio di : Carica ballerica :

=1 Klebslella pneumoniae
el infazioni sistemiche gif aminoglicosidl devono assers ufiiizrall in combinasone
can aifri farmac antinfeti.
ANTIBIOGRAMMA =1.  [BreakPoint BreakPoint BreakPoni
RSl MIC SENS SEMS SENS

Amikacing 8  w==d =
Amaxiciling claviiansis R
Ampicilina L ==
Cafegire 5 == =i
Cafobaxime 8 == am]
Ciafta zidime 8 ==05 ==i
Caflarmawime ] 4 ==f
Ciorafizxacing 8 =02 «=025
Erapenam 5 ==035 «==05
Fasfamicina 8 ==1f =33
Gertamicina g == ==
Imipenam § ==035 ==
Levafloxacing § ==05 =«=05
Meropanam §  ==0125 ==2
Piveracilina R =B =f
Piperacifina-Tazsbactam 8 =4l =i
Tobvamicing 8 == ==2
Trimethagrim/Sulfamalos sarsio R »4T8 ==

S=Eensibile a desaggio standard, =Sensibibe ad aumentata espasizions al tammacc, A=Resistente, MIC=Conoenirazione Minima Inbene
Linferpretazions viene efletuata secondo | crileri EUCAST 20

st
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&8 Fondazione IRCCS
&/ Policlinico San Matteo

Sistema Socio Sanitario

.{‘ Regione
Lombardia

Tel. - 0382 - 302702

Richiesta: T4065274 Chata prelievo: 25-09-2022

Reparto di orovenienza: Ematoloaia Deoenti

Data di stampa: 27-09-2022

Data di accettazione: 25-09-2022

Referto Stampato Chiuso

# Campione Analisi / Indagine Risultato Unita di misura
Materale Mefodica (Vaion di iferdmento)
10032267 Scresning Molecolare MRSA
Zangue Viena Pertfenca Real Time PCR
Eslto 5. aursus mecA  Mon rilevato Esifio 5. aursus  Rilavato
Staphylococcus aureus Mencilino-sensibia
10032203 Emocolbura per Aerobi

Dala g o8 rAccoiE  25-03-2022 0s:12 Progressivo fiacone;

Eangue Vens Perfferica

Tempo d crescha (hhumm) 10,11 Ferazons n : Isolamento dl : Carca batierica :

-1- Staphylococcus aureus
Fenotipo MLSD Induciblle d Staphylocoocus
ANTIBIDGRAMMA -1-  BreakPoint BreakFoim Erzakoint
RSl MIC EENS EENE EENME

Acido Fusktico 5 =05 <=1
Amgpiciing R
Ceffariing 5 025 <=1
Ciprofionscing 1 ==05 =000
Cilindsmicing R ==025 ==05
Dapiomicing 5 ==0.5 o=
Ertromicing R =2 ==1
Fasfomicing 5 «=i& =32
Gentamicing 5 == ==1
Linezoiid 5 2 o=
Max Moxscing 5 =025 =025
Mupirocing 5 «=256 =255
Quaching 5 ==0,25
Penicitng G R 0228
Rifampicina ==0,25 =008
Teicomianing 5 «=0& -2
Tetracicing 5 «=05 <=1
Tigecicing 5 «=025 <05
TrmehopimSulfame s 5820l 5 «=1/13  ==2
Vancomicing 5 1 <=2

E-m'ﬁbleamsmu standand, =5ensible ad aumeniata esposizione al Sarmaco, R=Resisienie, MiCaConcenrazione Minkma Inbenie
secondo | cribed BUCAST 2021

Linger

NewMicro (((\\

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est
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2019: organizzazione H 12 (reperibilita notturna), esistenza delle sole emocolture 100

2020

* | semestre: periodo di transizione tra H 12 e H 24, introduzione delle emocolture 140, loro processazione anche

durante la fascia notturna, inizio della formazione per la processazione delle emocolture da parte di tutto il personale.

* Il semestre: processazione durante l'orario 20-8 anche delle emocolture 100

2021: organizzazione H 24, termine della formazione del personale sia dirigente sia tecnico, processazione da parte di
tutto il personale delle emocolture sia 140 sia 100, inserimento tempestivo e validazione del vetrino eseguito con

colorazione Gram nel LIS del laboratorio. Ulteriori corsi di aggiornamento (dicembre 2021).

Fondazione IRCCS

""" Felleiiea san Matteo 2022: organizzazione H24, 7/7

Sistema Socio Sanitario

$ Regione
Lombardia
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. U.O.C. Pronto Soccorso Accettazione Dea
. U.O.C. Pediatria — Pronto Soccorso

. U.O.C Ostetricia e Ginecologia — Pronto
Soccorso

. U.O.C. Anestesia e Rianimazione | e |l
. U.O.C. Malattie infettive

PROGETTO SHOCK SETTICO EMO 140

Il percorso inizia nei reparti
ad alta intensita di cura
dove per i pazienti in shock
settico il personale clinico
puo attivare, tramite |l
sistema di Order Entry
aziendale, la richiesta del
test Emocoltura Urgente,
identificato nel LIS con una
codifica dedicata.

NewMicro Q€

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est

Emocoltura aerobia urgente

100.. T

PROVA DACTEC FOSM
Emocoltura Aerobl URG
Proliovo 19-02-2020 16,42

Emocoltura anaerobia urgente

140...

Emocoltura pediatrica urgente

140...

& - pratica n. 41030681

Selezione dak | 26/09/2022 & &k | 270912022 ¥ Pregresso mwc,'g [Cognome TNome
Data richiesta |Servizio erogatore Codice | Prestazione B PROVA PROYVATA
T e I e e e A e s el dsch  EMOCOLTURALRG, DA CAT, ARTERIOSO (AERC Sz 2)
S5CA  EMOCOLTURALRG. DA CAT. ARTERIOSO (anap| M FINCO PRk
CITTASISS OTTANTAN
| | PROWA PR,
CITTASISS CINTOSE!
CITTASISS CENTOOTT

K1 — I3 | KN

|

Richiesta: Colice:

Prastazions:

I 40200713380676

T |
Ricerca |
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Paziente
PRODSISS TRECENTOTRENTASED

Nato il
04/02/2001

-

=
Laborstorio Di Microbiclogia

stato di lavorazione del test.

-

Richiesta
74055495

Il personale del reparto richiedente, attraverso un componente
specifico del LIS, & quindi in grado di monitorare in tempo reale lo

A5 Avanzamento Richieste - dettaglio Prenotazioni - Windows Internet Explor... [[E E3

NewMicro@®

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est

Stato
x In lavorazione

Data ritiro
04/10/2022

Data accettazione

26/05/2022
05:31:58

Urgenza
Mormale

Richiesta ( 74065495 )
Laborateric di microbiologia

|

Trovali: 2
[’-:}Prututaziuni
: ‘ Codice Descrizione
| flaconi delle Emocolture Urgenti, MD11FU.SCA/L Eocoitura per Aerabi (Lirgente) su Sangue
identificati da un codice campione LIS MD12CL.SCA/1 EMocoltura per Anserabi (Urgente) su

Sangue Cat, Arterioso

Stato Ungenza Disponibile
Accettata Normale 04/10/2022

Accattata Nomale 04/10/2022 Dopo che il flacone viene inserito

dedicato, arrivano in Laboratorio
dove, tramite la lettura dei codici
barcode del flacone e del LIS, la
strumentazione associa univocamente
le informazioni del paziente al test e
trasmette I'evento di check-in al LIS.

all'interno dello strumento, inizia
la lettura in continuo, ogni 10min
grazie ad un sofisticato
meccanismo su base ottica che
sfrutta la produzione di CO2 del
metabolismo batterico.
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Un modulo software dedicato del LIS interroga ogni 30 minuti la base
dati dei risultati, «intercetta» i nuovi positivi ed invia in automatico una
e-mail di alert ad una casella postale aziendale appositamente
configurata.

Atto: Allarmi Emocolture Urgenti
c.a. 5.C. Microbiologia e Virclogia
Oggetto: Progstin Alart Emocoiturs Poslive

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
SC Microbiologi i sone n: SSET1T
Direttore Prof. Fausto Baldant in data: 26-08-2022 10-D8:48
occomenze n: 1

[ === 1]
PRODSISS TRECENTOTRENTASEI

Pazente
data ol nascia D4-02-2001
52650 M
efa 21
nr. nosologict: 41030581
data ricovers 19-06-2021 16:0%

[ e |
T
repano  7E000 Reparto @ Prova
=l
m"j"l?::-;: w:m1:r:m
nna;: amm:&mnm1
saaneso Un software realizzato dai
. . . e Sistemi Informativi Aziendali
La segnalazione dei flaconi icorgnicno .

e s . . - ed agganciato alla centrale
positivi € immediata ed avviene it ) ) ,
tramite segnali acustici e ottici; " telefonica «interpreta» la mail

' s g2 e di alert inviata dal LIS e attiva

inoltre il risultato positivo viene
trasmesso in automatico ed
inserito nel LIS in tempo reale.

una telefonata con un

messaggio preregistrato verso

il numero di cellulare del
i S i reperibile del Laboratorio.
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’ . .
DALLERA COVID AL POST COVID I personale dirigente valuta al Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est
. . . . 3. Indagini 4. Protocali 5. Esiti B Brlibing:
microscopio la presenza di batteri, TS T e
. .. . 74065495 2503 78000 14002565 M1 200 SCA EMOaNA 0 [THelprefim._] 26-09 09:31:58
||eV|t| deﬂnendo come procedere Paziente: PRODSISS TRECENTOTRENTASEI sessci M data di nascita: 04-02-2001 ety 21
li77ando eli aleoritmi i | Bt (S o)
utilizzando gli algoritmi in uso presso i e o J— -
La bo ratO ri 0 Esan? m::rg:zmiduetto [cobosazione di Gram) BACN
Frefiminare ATE dietto ATBDIR
Frefiminare positivi
Real Time PCR
I arker di resistenza
|dentificaziane prelminars mald

Mote: |

Tempo di crescita [Emo &na) | 7.20

Irvvios Mail B atteriemis

1]

ESITO AVANTI

Prozegue con... [w] m ||
JPRELI B

Lesito dell’ esame microscopico
viene inserito nel Lis di Laboratorio
che riceve dallo strumento Fx, oltre
al dato di positivita del flacone,
anche quello del TDR, validato e
reso immediatamente consultabile
dal reparto richiedente.

Ricevuta la telefonata, il personale del
Laboratorio rimuove il flacone positivo dallo
strumento ed allestisce vetrino, colorato
mediante colorazione di Gram, e sub-coltura
su terreni dedicati.
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4. Indagini

ID Richissta  Data  Fepato 1D Campiohe Indagine Stato I ateriale Frotocollo  |ter Stato Data / Cra

: 03 0331
74065495 26-03 78000 14002565 p012C0 Prel. daVal SCA EMOANA 0O 26-09 09:31:58

L= e

I risultati  ottenuti

Paziente; PRODSISS TRECENTOTRENTASE] zesso; M data di nascita: 04-02-2001 etax 21
D £t s oo : vengono inseriti nel Lis
Tempo di crescita s
m::rgzmidiretto [colorazione di Gram) BACH d I La b O rato r I O e re SI
Preliminare ATB distto ATEDIR . .
AL immediatamente
tarkes di resisl ESBL_POS ope
s i | ws consultabili dal reparto
e Bare e richiedente.
|Servizin:l b io Di Microbiologia (MIC) |"
In base all’esame mlcroscoplco' alla Paziente - PRODSISS TRECENTOTRENTASEL Idm_ 74065495 - (402007 13380676)
. L. Data di nascita 04/02/2001 Balzmuzmwu 26/09/2022 09:31-:58
storia clinica del pz ed B S SRR 76000 - Repertn & Prova
all’epidemiologia locale vengono Codee Fiscale PROTCNO1B041501R Stato richiesto o4 apert
allestiti:
H H J i EMAEU/481 EMANU/I8T
e Spettometria di massa per — i S
identificazione rapida di genere e premp—
. Analisi T.Prel Esito Risultato MNormalité Flag Un.misura
specie =
. . Emocoltura per Anaerabi su Esito coltura © Positiva
 Test cromatografici/RT PCR per sonaue Cat Areresa renon d et b
evidenziare eventuali markers di geome micrascoplen S0 presenza i Bacl Gram negat.
resistenza asssociati e
. . lattamasi a spettro esteso{ESBL)
* Antibiogramma diretto da denkfcazione prefminare ¢ i co

flacone positivo o da patina
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Alto: Mk i ia - L
c.a. Dott. Marone
Oggetto: Progstio Batteriemis - Tutt! | repart! - Destinatarl
o Referentl G0
SC Microbiologia e Virologia segnalazione n: 556740
Direttare Pror. Fausto Balaant in data: 26-00-2022 11:32:23
occonrenze n: 1

opa Hone M atenale Protocollo  lter
26-03 78000 14(!)2565 MO1 2CU Prel da Val SCa EMOANA

Paziente: PRODSISS TRECENTOTRENTASEI sesso: M data du nascita: 04. 02 2001

Stato

26-09 03.31:58

Bacloc Anacrobi ighumocrudt;ogircmmopricoi

B_lsultoh

[F5 de'cnz«)m]

P Esto esame colturale P g g e 740540
Tmﬁ crescita I 7.20 033 & 0f3 pretiev 26-09-2022 09:26
Esame microscopico diretto (colorazione di Gram) BACN Rt TED ReparndPma
Prefminace coagulasi [Campione )

Prefminare ATB detto ATBDIR . campione:

Prefminare positivi e e

Real Time PCR indagrne

Markes di resistenza ESBL_POS

Identificazione prelminare maldi 0072 ==

Note: | o ene

Tempo di crescita [Emo Ana) | 7.20 ot

Invio Mail B attenemis | Sl _m;“'f‘"'"‘:

microrganiemo

suscettibilta

ammicgarma)

Inviaio Il 26-09-2022 e 11:32:28 pag1 m1

Nell’lambito del progetto di stewardship antibiotica il dirigente puo indicare in sede di refertazione se i risultati inseriti debbano
essere trasmessi ai consulenti infettivologi identificati dal CIO per ciascun reparto.

Il LIS e configurato per poter recepire la scelta fatta in sede di refertazione e generare automaticamente una e-mail tramite il
sistema di alerting descritto in precedenza.
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| 3. Indagini | 4. Protocoll | 5. Esiti | B Antibioar.

- ER
data di nazcita: 13-10-1345

zezzol b

Bactec AENois yr s s oo = m s va s i ] Rizultati
[» Esito ezame colturale
Tempo di crezcita | 11.431
E zame microzcopico diretto [colorazione di Gram]

Inserimento risultato Pl wog et

Preliminare ATE diretto
H 1 Preliminare positivi

prellmlnare Real Time PCR

kA arker di resiztenza

Identificazione preliminare maldi

Mote: |

Tempo di crezcita [Emo &er] I 11.431
IFevio b ail B atteriemnis S I

ESITO WALLITA

%Fondazione IRCCS Prosegue con._. [w) I |
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Ora di positivizzazione

Culture positivity and mortality.

60.0 5
50.0 [mShift on
43.4% | Which cultures
201 40.0- became positive 2021 2022
- ¥ Mortality*
)
POS 8-20 20( © 30.0- 288 90
[
a
20.0- o
POS 20-6 204 240 96
10.0- —
POS 6-8 41 o0 50 21
Day/Evening Night

Barenfanger J, Graham DR, Kolluri L, et al. Decreased mortality associated with
B (G prompt Gram staining of blood cultures. Am J Clin Pathol. 2008;130(6):870-876.
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© Recovery of Rare and Fastidious Pathogens

Rare and fastidious microorganisms are not frequently recovered from blood. However, when encountered,
they may represent severe infection. The recovery of a member of the HACEK group from blood is a major
criterion for diagnosis of infective endocarditis 4 Although recovery of these organisms used to require special
procedures, 14321 current automated technology enables fastidious isolates (eg, HACEK group) to be reliably
detected within the same time frame as routine blood cultures 26217 Most blood cultures yielding nonfastidious
pathogens become signal positive in the first 24 to 36 hours of incubation. In contrast, fastidious organisms
may require up to five days of incubation before the blood cufture becomes signal positive. Organisms such

as Legionella, Bartonella, and Mycoplasma are optimally identified through immunodiagnostic or molecular
technigues. The same is true of organisms such as Caxiella, Chiamydia, Rickettsia, and Tropheryma, which

are uniformly uncultivable with usual bacterial culture systems ®*™ Except for Bartonellz spp., most rare or
fastidious bacteria can still be cultivated by traditional bacterial cutture systems and recovered through the blood
culture protocols used by most medical laboratories.

Although numerous studies on blood cutture methods for recovery and 1D of rare and fastidious pathogens
have been published, ™ the standard five-day incubation pericd recommended for CMBCS enables detection of
miost bacteria, even Abiotrophia and Granulicatella spp. and some strains of Frandisella spp. Moreover, methods
such as MALDI-TOF M5 enable more rapid 1D than did traditional phenctypic testing. However, the spectrum of
pathogens identifiable through current molecular methods (especially DBTS) is limited.

Highly fastidious bacteria grown in blood cuftures may produce a positive signal yet not be observed on Gram
stain. Gram staining a positive blood culture may not reveal the bacteria for numerous reasons. Most commonly,
atypically shaped or unusually small bacteria may not be visible on Gram stain. For example, Abiotrophia spp.
may produce bizarre shapes or sizes, while Frandisella spp. may be so small and indistinct that the organisms
blend in with background on the slide. Some bacteria (eg, Mycoplasma spp) may be difficult to visualize on Gram
stain. In these cases, an acridine orange stain may reveal the bacteria. @ For example, to visualize Campylobacter,
Helicobacter, or Brucella, the laboratorian may need to perform either an acridine orange stain or Gram stain,
using carbol fuchsin as the counterstain.

Fondazione IRCCS
Policlinico San Matteo
Sistema Socio Sanitario

.{' Regione
Lombardia

NewMicrofﬁ%\

Network di Microbiologia e Virologia del Nord Est
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GRUPPO HACEK

The HACEK group includes Haemophilus spp. (except Haemophilus influenzae), Aggregatibacter spp,,
Cardiobacterium spp., E. corrodens, and Kingella spp. Fastidious gram-negative rods, these bacteria are
components of the upper airway microbiome. Although specific clinical syndromes are associated with each
organism (eg, osteomyelitis and septic arthritis in children for Kingella spp.), all HACEK organisms have been
associated with bacteremia and endocarditis.

A comprehensive survey of over 50000 blood cultures from four facilities showed that recovery of HACEK
organisms was rare. Extended incubation did not increase recovery of HACEK organisms.**’ The median and
mean time o recovery was three days. To successfully recover these organisms, subcultures from positive blood
cultures, use of supplemented media, and/or incubation in 5% to 10% CO, may be needed. Colonies may not
become visible until 48 hours after subculture. " When blood cultures are negative, explanted valvular tissue
may be cultured to identify HACEK endocarditis.”**
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Special Considerations

Abiotrophia and Granulicatella

Members of Abiotrophia and Granulicatella can cause clinically significant bacteremia and endocarditis, as well
as other invasive infections Recent studies suggest that 1% t0 5% of endocarditis cases can be attributed to

be rehab\y detected wﬁh CMBCS. E|ther media used with CMBCS already contain wtamm B6and cysteme, orthe
human blood added to the culture medium provides them. The standard incubation time for other organisms is
sufficient for growth. Extended incubation is not necessary.

Growth of A. defectiva or Granulicatella will not be observed when blood specimens are inoculated onto blood
agar-based medium. Supplemented media, such as chocolate agar or some anaerobic agars, are needed

to recover these organisms. Alternatively, suspected A. defectiva or Granulicatella may be cocultivated with
staphylococci and the culture assessed for satellite colony formation.”#*

# Fondazione IRCCS
) Policlinico San Matteo

Sistema Socio Sanitario

.,' Regione
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Bartonella

Bartonella spp. can be recovered from blood cultures. However, the yield is low. In most cases, special handling
is necessary. Persistent and recurring, Bartonella bacteremia elicits strong antibody responses, making serology
diagnostically useful.**> Nucleic acid amplification tests have been developed to detect Bartonella spp. directly
from clinical specimens (eg, for endocarditis cases).? The optimal blood culture method is lysis centrifugation

combined with plating on freshly prepared, enriched blood or chocolate medium.*” Plates should be incubated at
35°C+or 14 to 21 days in a humid atmosphere that contains elevated CO.. Alternatively, a lytic broth system may

be used In this method blood culture bottles are incubated for seven days then subcultured fo solid medium

448 Fondazione IRCCS
W& Policlinico San Matteo

Sistema Socio Sanitario

Regione
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Foucault C, Barrau K, Brouqui P, Raoult D. Bartonella quintana bacteremia among homeless people. Clin Infect Dis.
2002;35(6):684-689.

Slater LN, Welch DF, Hensel D, Coody DW. A newly recognized fastidious gram-negative pathogen as a cause of
fever and bacteremia. N Engl ] Med. 1990;323(23):1587-1593.




T2 Candida oF 11=1l| Associala RM alle metodiche molecolari. C. albicans
Amplifica il DNA e detecta i prodotti amplificati grazie C. tropicalis

al’agglomerati di particelle super para magnetiche che C. krusei
vengono riconosciute da una risonanza magnetica. C.glabrata
NON e necessaria purificazione e estrazione. C. parapsilosis

Lisi Cellule
Sangue Lisi Cellule Amplificazione

Ibridazione

2mL Rilevazione

T2

aliquota
con particelle

Concetrazione Candida di Candida
Candida

Sangue Intero

E. coli
K. pneumoniae "0"! | .'":"!' °f| ol
P Geruglnosa J Antimicrob Chemother 2018; 73 Suppl &: n20-w26 py

. do10.1093/joc/dky049

el o Chemothera

A baumannii Sens!b.ll!tz‘a. 89.506
B. S. aureus Specificita: 98.4% T2Bacteria magnetic resonance assay for the rapid detection of
C. E. faecium ESKAPEc pathogens directly in whole blood

Giulia De Angelis'{, Brunello Posteroro’t, Elena De Carolis®, Giulia Menchinelli’, Francesco Fronceschi’,
Mario Tumbarello*, Gennaro De Pascale®, Teresa Spanu® and Maurizio Sanguinetti'*
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¥ Policinico San Matteo Costi molto elevati: 10/20 volte
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FAST™ ID BSI Panel*

Gram-Positive

Gram-Negative

Family

Staphylococcus

Genus

S. aureus

Species

' Classification

Streptococcus

S. pneumoniae

Enterobacteriaceae

Enterococcus

E. faecium

m

signed to detect over 80 individual pathogens at a species or genus level

C. parapsilosis C. krusei/
C. glabrata

Pseudomonas Wl Acinetobacter
aeruginosa baumannii

COMPREHENSIVE PATHOGEN DETECTION AND IDENTIFICATION
DIRECTLY FROM WHOLE BLOOD IN MINUTES

Quella’s transformational technology in the FAST-ID™ BS| Panel is designed to isolate, concentrate and
detect intact pathogens directly from a whole blood sample, providing identification of a broad spectrum

of pathogens by family, genus or species.

» rRNA target detection is designed for optimal sensitivity and specificity

¢ The 16-well array is designed to detect over 90% of sepsis causing bacteria and candida pathogens

= 10 of the 16 results identify species with challenging resistance profiles

Escherichia Klebsiella
coli pneumoniae

C. albicans

C. dubliniensis
C. tropicalis

F m S T ™ I D Investigational use only.

Result for Sample: 6775647

Under development. Not for sale. 8

Wed Jan 31 2018 12:56 PM

Bacteria
Gram-Negative
Enterobacteriaceae family
Enterobacter species
Proteus species
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii
Gram-Positive
Staphylococcus species
S. aureus
Streptococcus species
S. pneumoniae
Enterococcus species
E. faecium
Candida
C. albicans / C. dubliniensis / C. tropicalis
C. krusei / C. glabrata

C naransilosis

Result

Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Positive

Negative

Negative
Negative
Negative
Negative
Negative
Negative

Negative
Negative
Negative

Rapid bacterial detection and

antibiotic susceptibility testing in
whole blood using one-step, high
throughput blood digital PCRT

Controls
Control 1
Control 2
Control 3
Control 4

Result
Pass
Pass
Pass
Pass

'.') Check for updates

Timothy J. Abram*? Hemanth Cherukury,?¢ Chen-Yin Ou,? Tam Vu,?d Michael Toledano,? Yiyan Li,?¢

Jonathan T. Grunwald,? Melody N. Toosky,? Delia F. Tifrea,f Anatoly Slepenkin,jr Jonathan Chong,b

Lingshun Kong,‘b Domenica Vanessa Del Pozo,? Kieu Thaila,? LouaiLabanieh,? Jan Zimak,? Byron

Shen,? SusanS.Huang,® Enrico Gratton,? Ellena M. Peterson” and Weian Zhao (&) =0cdiik

Rapid diagnostic platform that integrates a novel one-step blood droplet digital
PCR assay and a high throughput 3D particle counter system with potential to
perform bacterial identification and antibiotic susceptibility profiling directly from
whole blood specimens, without requiring culture and sample processing steps.
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Sequenziamento genomico culture-free
“e 1] '." : ( @
La UOC Microbiologia e Virologia con il reparto di Malattie Infettive ha attivato un At Gl 2
progetto di ricerca corrente sul sequenziamento del DNA TOTALE da campione clinico \\ Al
purificato NN

5

Tecnologia di sequenziamento di terza generazione che permette di sequenziare singole
molecole di acidi nucleici di grande dimensione. Non utilizza DNA-polimerasi si basa sulla
variazione di carica elettrica data dal passaggio dei nucleotidi in un nanoporo

Le sfide da affrontare:

* purificazione del campione batterico da substrato e cellule umane ->
centrifugazione, uso di saponine + approccio bioinformatico durante il

sequenziamento

* basso numero di cellule / basso contenuto di DNA -> utilizzo di sistemi di
microfluidica ed eventuale amplificazione del DNA totale

* ottenimento di una risposta rapida e precisa -> con OXFORD NANOPORE la

44 Fondazione IRCCS
Y& Policlinico San Matt . . . . . \ oL e
s preparazione del campione dura pochi minuti ed e possibile accedere alle lunghe

Sistema Socio Sanitario

Regione sequenze (circa 10.000 basi) gia durante il sequenziamento

Lombardia
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