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1. Laboratorium Mikrobiologiczne — informacje ogéine

Laboratorium Mikrobiologiczne funkcjonuje w strukturach Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
WWCOIT im. M. Kopernika w todzi. Dziata przez 7 dni w tygodniu, od poniedziatku do pigtku w godzinach
7.30 — 20.00, w soboty, niedziele i dni wolne od pracy w godzinach 8.00 — 20.00.

Laboratorium Mikrobiologiczne wykonuje badania z zakresu szeroko pojetej mikrobiologii kliniczne;j:

e bakteriologii i mykologii — bezposrednie badanie mikroskopowe, hodowla, identyfikacja i oznaczanie
lekowrazliwosci bakterii tlenowych i beztlenowych oraz grzyboéw o znaczeniu klinicznym,
e parazytologii — wykrywanie antygenow pasozytow jelitowych, badanie koproskopowe w kierunku jaj

i cyst pasozytéw,

e wirusologii — wykrywanie antygenow w materiale klinicznym.

Uzupetnieniem metod klasycznych sg wykonywane w Laboratorium badania molekularne w kierunku
patogenow bakteryjnych (wraz z wykrywaniem wybranych gendw opornosci na antybiotyki), wirusow,
grzybow i pasozytéw. Krotki czas oczekiwania na wynik, szeroki zakres wykrywanych drobnoustrojow, a
takze informacja na temat ich lekowrazliwosci wplywajg na skrécenie procesu leczenia pacjenta
(mozliwos¢ szybkiego podejmowania decyzji terapeutycznych) i majg korzystny wptyw na sytuacje
epidemiologiczng Szpitala.

Dziatalno$¢ Laboratorium Mikrobiologicznego obejmuje réwniez wykonywanie badan stuzgcych
monitorowaniu czystosci mikrobiologicznej srodowiska szpitalnego, oceny jatowosci preparatow
wytwarzanych przez apteke szpitalng i realizowaniu innych zadan zwigzanych z kontrolg zakazen
szpitalnych.

Badania sg wykonywane zgodnie z wytycznymi osrodkéw referencyjnych, z zastosowaniem
wysokiej klasy nowoczesnego sprzetu laboratoryjnego i objete sg systemem Kkontroli
wewnatrzlaboratoryjnej i zewnatrzlaboratoryjnej.

Dane kontaktowe do Laboratorium Mikrobiologii podane sg w formularzu ,Dane kontaktowe do

Zakfadu Diagnostyki Laboratoryjnej” (zatgczniku nr 2 do Informatora). Dokument dotgczony jest do

niniejszego Dodatku.

2. Pobieranie materiatu do badan

Zasady ogolne:
¢ Osoba pobierajgca materiat do badania powinna stosowac $rodki ochrony osobistej (fartuch, rekawiczki
jednorazowe, w razie potrzeby okulary ochronne, gogle, maseczke, przytbice itp.).
e Przed pobraniem materiatu nalezy przygotowac niezbedny sprzet. Narzedzia, pojemniki, wymazowki i
pozostaty sprzet wchodzacy w bezposredni kontakt z tkankami chorego i probkami musi by¢ steryiny.
e Przed pobraniem materiatu osoba pobierajgca powinna umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z aktualng
Standardowg procedurg mycia i dezynfekcji rgk, zatozy¢ jednorazowe rekawiczki. Dezynfekcje rgk

nalezy wykonac rowniez po zdjeciu rekawiczek.
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e Pobrany materiat powinien by¢ przestany do laboratorium w szczelnie zamknietych, zabezpieczonych
przed otwarciem Ilub uszkodzeniem pojemnikach, oznakowanych w sposéb umozliwiajgcy
jednoznaczng identyfikacje probki.

e W przypadku zlecania roznych kierunkéw badan (bakterie tlenowe, beztlenowe, posiew mykologiczny)
z wymazu, do kazdego kierunku badania dostarczy¢ oddzielng wymazowke (trzy kierunki badan = trzy
wymazowki).

o Wszystkie materiaty powinny zosta¢ niezwtocznie dostarczone do laboratorium. W przypadku braku
mozliwosci dostarczenia prébek bezposrednio po pobraniu — materiat nalezy pobiera¢ do
odpowiedniego podioza transportowego i/lub zapewni¢ odpowiednie warunki przechowywania.

o W przypadku pobierania materiatu samodzielnie przez pacjenta (np. mocz na posiew, kat, nasienie),
powinien by¢ on doktadnie poinstruowany o zasadach prawidtowego pobierania i transportu do
laboratorium tego materiatu.

e W sytuacjach watpliwych i niejednoznacznych (np. planowane zlecenie badania mikrobiologicznego
materiatlu niewymienionego ponizej), nalezy przed pobraniem materiatu skonsultowaé sie z

pracownikiem laboratorium.

21. Przygotowanie pacjenta do badan

Materiat do badan nalezy pobiera¢ we wczesnym okresie choroby, w fazie ostrej zakazenia, przed
rozpoczeciem leczenia srodkami przeciwdrobnoustrojowymi (antybiotyki, leki przeciwgrzybicze) lub 3-5
dni po i ich odstawieniu. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia badania w trakcie terapii
przeciwdrobnoustrojowej, nalezy poinformowaé o tym fakcie laboratorium, zamieszczajgc informacije
na skierowaniu (jesli dotyczy) lub w zleceniu w systemie AMMS (nazwa, sposob podawania leku, czas
leczenia).

Szczegdétowe informacje na temat przygotowania pacjenta zostang zamieszczone w opisach

pobierania poszczegdlnych materiatéw.

2.2, Czynniki wptywajace na wynik badania

Na wiarygodnos¢ wyniku badania mikrobiologicznego ma wptyw wiele czynnikow. Nalezg do nich:

e dobdr materiatu diagnostycznego, adekwatnego do toczgcego sie zakazenia/procesu chorobowego
(materiat z miejsca zakazenia + krew na posiew, gdy prawdopodobny jest rozsiew drobnoustrojow
drogg krwi),

¢ wtasciwa technika pobrania,

¢ ilos¢ pobranego materiatu (wielko$é/objetos¢ prébki),

e stosowana wczedniej terapia przeciwdrobnoustrojowa (patrz pkt. 2.1) lub interferencja innych
czynnikéw chemicznych,

e nadmierna podaz ptynoéw (przewodnienie pacjenta) — ryzyko uzyskania fatszywie ujemnego wyniku
posiewu moczu,

e czas pobrania materiatu (np. pobranie krwi na posiew ok. 30 minut przed szczytem goraczki),
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e staranno$¢ personelu pobierajgcego w przygotowaniu pacjenta i/lub miejsca pobrania materiatu do

badania (zachowanie sterylnosci, ograniczenie czynnikdbw moggcych spowodowaé zanieczyszczenie
mikrobiologiczne materiatu, np. prawidtowa higiena okolic krocza przed pobraniem moczu, prawidtowo
przeprowadzona procedura dezynfekcji skory przed pobraniem krwi na posiew, oczyszczenie rany
przed pobraniem wymazu),

e sposob zabezpieczenia materialu (np. pobranie z uzyciem sprzetu niesterylnego, umieszczenie
materiatu w niesterylnym pojemniku, kontakt z tlenem materiatu kierunku bakterii beztlenowych),

e czas i warunki transportu i przechowywania probeki.

2.3. Skierowania/zlecenia na badania

Zlecenia na badania mikrobiologiczne wypetniane sg elektronicznie w systemie AMMS dla
pacjentow szpitalnych (z oddziatéw i poradni specjalistycznych) lub bezposrednio w punktach pobran dla

pacjentow prywatnych.

24, Identyfikacja pacjenta i prébek

Mozliwosc¢ jednoznacznego przyporzgdkowania materiatu biologicznego do pacjenta jest warunkiem
wykonania badania mikrobiologicznego. Personel pobierajgcy materiat ma obowigzek sprawdzenia
danych pacjenta znajdujgcych sie na skierowaniu/protokole pobrania z danymi w dokumencie
potwierdzajgcym tozsamos$¢ lub opasce identyfikacyjnej pacjenta szpitalnego oraz prawidiowego,
jednoznacznego oznakowania probowek i skierowania/protokotu pobrania za pomocg kodéw kreskowych.
Kod kreskowy stanowi jednocze$nie numer laboratoryjny, ktéry bedzie wczytany/wpisany w LIS w trakcie
rejestracji badan. Osoba pobierajgca materiat ma obowigzek sprawdzenia bezposrednio przed pobraniem,
czy nadany numer laboratoryjny na skierowaniu/protokole pobrania jest identyczny z numerem
laboratoryjnym na probdéwce, pojemniku, wymazdwce itp. (dotyczy wszystkich prébek, jesli wiecej niz
jedna).

Etykiete z kodem kreskowym nalezy naklei¢ tak, aby zawarto$¢ probéwki/pojemnika z materiatem
byta widoczna dla pracownikéw Laboratorium w celu oceny jej jakosci i wykluczenia btedu
przedlaboratoryjnego. Nie nalezy nakleja¢ numeru laboratoryjnego na nakretke pojemnika, na opakowanie
zewnetrzne, ani na pojemnik transportowy. W przypadku butelek z podtozem systemu automatycznego
posiewu krwi i ptyndw ustrojowych kod kreskowy nalezy naklei¢ w taki sposob, aby nie zastaniat kodu
kreskowego butelki, ani znacznika poziomu napetnienia butelki.

Laboratorium Mikrobiologiczne, w zaleznosci od rodzaju badania postuguje sie oryginalnym kodem
kreskowym (badania zakoniczone w tym samym dniu) lub numerem wewnetrznym, ktory stanowi numer
ksiegi w LIS.

Jezeli nie ma mozliwosci automatycznego wprowadzenia kodu probki do systemu lub analizatora,
mozna (w wiekszosci przypadkdw) to zrobic recznie, jednak nalezy pamietac, ze takie dziatanie generuje

ryzyko popetnienia btedu i wymaga szczegodlnej uwagi.
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2.5, Materialy uzywane do pobierania materiatlu na badania mikrobiologiczne
Nazwa Zdjecie Material/badania

Jatowy pojemnik na mocz
umozliwiajgcy bezigtowy
transfer prébki moczu do
probdéwki

Mocz na posiew

Sterylna probowko-
strzykawka z kwasem
bornym

i
Urine - Boric Acid 5] h

Mocz na posiew

Jatowy pojemnik na mocz

Mocz na posiew

Jatowe plyny ustrojowe

Plwocina i inny materiat z dolnych
drog oddechowych

Fragmenty tkanek, bioptaty
Biomateriaty (np. korncéwka cewnika,
implant itp.)

Nasienie — posiew ilosciowy

Posiew w kierunku bakterii tlenowych,
grzybow, testy kasetkowe (np.
wykrywanie antygendw bakteryjnych
W moczu)

Jatowy pojemnik na kat z
topatkg

Kat na posiew i szybkie testy
immunochromatograficzne
(kasetkowe)

Pojemnik na kat niejatowy z
lopatkg

Kat na szybkie testy
immunochromatograficzne
(kasetkowe) i badania
parazytologiczne

Zestaw do pobierania katu
na badanie parazytologiczne

Kat w kierunku pasozytow jelitowych

Zestaw do badania w
kierunku owsika ludzkiego

Badanie w kierunku owsicy
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Butelki z podtozem
transportowo-namnazajgcym
do krwi i jatowych ptynow
ustrojowych

Posiew krwi i jatowych ptynéw
ustrojowych w kierunku bakterii
tlenowych, beztlenowych i grzybow
(dobdr butelek zgodny z ich
przeznaczeniem)

Wymazowka sterylna z
probéwka transportowg
(trzonki i aplikatory
adekwatnie do rodzaju
pobieranego materiatu,
miejsca pobrania i kierunku
badania)

Wymazy w kierunku bakterii
tlenowych i grzybow
drozdzopodobnych gdy mozliwy jest
natychmiastowy transport do
laboratorium

Wymaz/materiat do wykonania
bezposredniego preparatu
mikroskopowego

Wymazowka z zelowym
podtozem transportowym
Amies

Wymazy z w kierunku bakterii
beztlenowych

Wymazy w kierunku bakterii
tlenowych i beztlenowych, grzybéw
drozdzopodobnych gdy przewidywany
jest dluzszy (> 2 godz.) czas
transportu i/lub przechowywania (48
godz.)

Wymazdéwka z podtozem
transportowym z weglem
aktywnym

Wymazy z w kierunku bakterii
beztlenowych

Wymazy w kierunku wrazliwych
bakterii tlenowych i beztlenowych gdy
przewidywany jest dtuzszy (> 2 godz.)
czas transportu i/lub przechowywania
(48 godz.)

Jatowe pojemniki na materiat
(dobor pojemnika w
zaleznosci od  rodzaju,
wielkosci/objetosci probki)

Jatowe ptyny ustrojowe

Plwocina i inny materiat z dolnych
drég oddechowych

Fragmenty tkanek

Biomateriaty (np. koncéwka cewnika,
implant itp.)

Sterylna probdéwka z korkiem

X
AN

Ptyn moézgowo-rdzeniowy na posiew i
badanie molekularne

Tabela nr 1 Materiaty i sprzet jednorazowy uzywane do pobierania materiatu na badania mikrobiologiczne

2.6.

Pobieranie krwi na posiew

Szczegotowe wskazania do pobrania krwi na posiew zawiera ponizsza tabela.
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Dorosli i dzieci > 12r. z.

e zatozony cewnik naczyniowy centralny lub dotetniczy,

e podejrzenie bakteryjnego zapalenia wsierdzia,

e cieptota ciata >38°C lub <36°C plus dwa z nastepujgcych objawow/parametréw: wiek > 65 lat, dreszcze,
wymioty, spadki ci$nienia, leukocytoza >18 000/ul, odsetek granulocytow >80%, trombocytoza <150 000/ul,
stezenie kreatyniny we krwi >2 mg/dl, objawy niewydolnosci oddechowe;j,

e pacjent z ciezkim zapaleniem ptuc wymagajgcy przyjecia na OIT lub z asplenig, neutropenig, wysiekiem
optucnowym, wytworzeniem jamy w ptucach w przebiegu zakazenia oraz przy wspdétistnieniu alkoholizmu lub
ciezkiego, przewlektego schorzenia watroby,

e podejrzenie urosepsy u chorych z nawracajgcymi ZUM lub niepowodzeniami terapeutycznymi,

e ZUM z zaburzeniami czynnosciowymi lub anatomicznymi uktadu moczowego oraz u pacjenta starszego,

e objawy odmiedniczkowego zapalenia nerek u kobiet w okresie przedmenopauzalnym, niebedgcych w cigzy
(nieustepujace, nawracajgce mimo leczenia lub atypowe),

e objawy septyczne u pacjentéw z zatozonym cewnikiem moczowym lub innym cewnikiem wprowadzonym do
pecherza moczowego,

e zapalenie otrzewnej z objawami septycznymi lub u pacjenta w immunosupresiji,

e podejrzenie ZOMR,

e zapalenie stawow, kosci lub szpiku,

e wystepowanie co najmniej jednego z objawéw/parametréw, niedajgcy sie wyttumaczy¢ inng przyczyna: tetno
>130/min., nagta zmiana zachowania, czgsto$¢ oddechu >25/min., potrzeba podania minimum 40% tlenu, aby
utrzymac saturacje na poziomie 92% (lub 88% w przypadku pacjentéw z POChP) w sytuacji, gdy nie mozna
wykona¢ badania gazometrycznego, skurczowe cisnienie krwi <90 mmHg lub obnizone o >40 mmHg w
stosunku do normy dla pacjenta, anuria przez co najmniej 18 godz. lub oddanie <0,5 ml/kg masy ciata
moczu/godz. w przypadku pacjentow cewnikowanych, zsinienie skory, warg lub jezyka, niebledngca wysypka
skorna.

Dzieci mtodsze (< 12 r.z.) i pacjenci neonatologiczni

Wskazania jw. i dodatkowo:

NOWOI'(l).de z OddZIa*.OW lnltensywnej Niemowleta do 90. dnia zycia Dzieci w wieku od 3. miesigca do 12.
terapii neonatologicznej (OITN), . .
" urodzone w terminie roku zycia
urodzone przedwczesnie
e podejrzenie zakazenia, temperatura ciata = 38°C oraz wystgpienie jednego lub wiecej z
e wystgpienie u matki wystapienie jednego z czynnikow: ponizszych objawéw/parametrow:
zapalenia bton ptodowych i wiek < 28 dni, leukocytoza < 5000/ul | gorgczka >38°C lub <36°C, zmiana w
lozyska, lub > 15000/yl, liczba neutrofilow z zachowaniu, zachowania nietypowe
e  brak wdrozenia profilaktyki jadrem pateczkowatym powyzej (nadmierne pobudzenie lub apatia,
zakazenia GBS mimo 1500/ul, > 10 leukocytéw w p. w. w problemy z dobudzeniem dziecka),
wskazan i jednoczesne mikroskopowym badaniu osadu wysypka na skorze towarzyszgca
odejscie wod ptodowych >18 | moczu, czestos¢ tetna: > 180/min objawom infekcji, czestosé tetna: >
godz. przed porodem lub lub < 100/min u niemowlat do 1. mz.; | 180/min lub < 90/min u niemowlat w
poréd przed 37. t. c. < 180/min lub > 90/min u niemowlat wieku 3—12 miesiecy, > 140/min u
e podejrzenie wczesnej lub pomiedzy 1. a 3. mz., czestos¢ dzieci w wieku 2-5 lat, > 130/min u
poznej sepsy lub zakazenia | oddechoéw: > 50/min u noworodkéw | dzieci w wieku 6-12 lat, czestos¢
uogodlnionego zwigzanego z do 1. tz., 40/min. u niemowlat oddechow wieksza niz: 34/min u
centralng linig naczyniowa pomiedzy 8-30 dz., 34/min. u niemowlat w wieku 3—12 miesiecy,
niemowlat > 1.mz., objawy 22/min u dzieci w wieku 2-5 lat,
niespecyficzne dla sepsy, np.: 18/min u dzieci w wieku 6-12 lat
sennos$¢, niecheé do jedzenia,
bezdechy, wzrost zapotrzebowania
na tlen

Wszyscy pacjenci pediatryczni bez wzgledu na wiek
e bakteryjne zapalenie ptuc o umiarkowanym lub ciezkim przebiegu oraz powiktane,

e objawy ZUM, w przypadku kiedy badanie ogélne moczu nie jest wystarczajgce do potwierdzenia lub
wykluczenia zakazenia

Tabela nr 2 Wskazania do pobrania krwi na posiew z uwzglednieniem grup wiekowych (wg Zasady diagnostyki zakazen krwi, Rekomendacje
Grupy Ekspertéw pod redakcjq Marzenny Bartoszewicz)
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2.6.1. Zasady ogolne

o Jezeli to mozliwe, krew na posiew powinna zosta¢ pobrana przed rozpoczeciem antybiotykoterapii.
Jesli pacjent otrzymuje juz terapie przeciwdrobnoustrojowg, krew nalezy pobraé przed podaniem
kolejnej dawki leku, gdy jego stezenie w surowicy jest najnizsze.

e Przy obserwowanych cyklicznych wzrostach temperatury, krew nalezy pobieraé okoto 30 minut
przed spodziewanym ,szczytem” gorgczki. Jezeli nie mozna przewidzie¢ tego momentu, materiat
nalezy pobra¢ w trakcie narastania gorgczki lub niezwtocznie po stwierdzeniu wzrostu temperatury.
Nie zaleca sie pobierania krwi na ,szczycie” gorgczki.

¢ Krew na posiew powinna by¢ pobierana z naczynia obwodowego. W celu otrzymania wiarygodnych
wynikéw hodowli, zaleca sie pobieranie z dwdch réznych, oddalonych od siebie zyt (np. kohiczyn
goérnych). W przypadku trudnosci z uzyskaniem krwi zylnej, dopuszcza sie pobranie materiatu z
tetnicy obwodowe;j.

o Krwi na posiew nie wolno pobierac z istniejgcych dostepdw naczyniowych, z wyjatkiem podejrzenia
zakazenia zwigzanego z zatozonym cewnikiem naczyniowym. W takiej sytuacji nalezy pobraé
materiat przez zatozony cewnik oraz drugg probke z nowego wkiucia.

o Dobdr zestawu podtozy (butelek) powinien uwzglednia¢ ich przeznaczenie, rozpoznanie kliniczne i
wiek pacjenta. Rozroznianie podiéz utatwia barwne oznakowanie korkow i etykiet. Laboratorium
pracuje z wykorzystaniem dwoch systeméw automatycznych do posiewu krwi i podtozach opisanych
w tabeli ponizej.

e Nie uzywac butelek z przekroczonym terminem waznos$ci i o zmienionym wygladzie podtoza

(zmetnienie, zmiana zabarwienia, obecnosc stratow itp.).

ot - Zalecana
Podioze/Producent ofor etykiely Zastosowanie objetosé
i korka L
probki
BacT/ALERT FA Podtoze do namnazania i wykrywania bakterii
Zielony jasny tlenowych i grzyboéw drozdzopodobnych od zakres
Plus/BioMerirux pacjentow w trakcie antybiotykoterapii dopuszczalny:
BacT/ALERT FN Podtoze do namnazania i wykrywania bakterii 0,5-10 ml,
Pomaranczowy | beztlenowych od pacjentéw w trakcie opt. 10 ml
Plus/BioMerieux antybiotykoterapii
BacT/ALERT PF Pgdioze do.nan'mazanla i wyl_<rywan|a _ zakres .
: mikroorganizmdw tlenowych i wzglednie dopuszczalny:
Zotty g .
. . beztlenowych (bakterie i grzyby) we krwi 0,5-4ml,
Plus/BioMerieux . :
pediatrycznej opt. 4 ml
Podtoze z zawartoscig antybiotykéw do
BD BACTEC selektywnego namnazania i wykrywania
Mycosis IC/F / BD grzybow od pagentow z obnizong odpornos$cig
i/lub neutropenicznych zakres
Podtoze z czynnikiem lizujgcym leukocyty o dopuszczalny:
zwiekszonym odzysku drobnoustrojéw, do 3-10 ml,
BD BACTEC Lytic/10 namnazania i wykrywania bakterii wzglednie i opt. 8 - 10 ml
Anaerobic/F / BD bezwzglednie beztlenowych oraz
mikroaerofilnych. Butelka dostepna po
uzgodnieniu z Laboratorium.

Tabela nr 3 Rodzaje butek z podfozami do systemow automatycznych hodowli drobnoustrojow z krwi i ptynéw ustrojowych uzywanych w
WWCOIT im. Kopernika w todzi
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W zaleznoSci od sytuacji klinicznej, nalezy pobra¢ odpowiednig objeto$¢ krwi do wiasciwych
zestawow butelek. Przez pojedynczg prébke krwi na posiew u osoby dorostej rozumie sie materiat
pobrany do zestawu butelek przeznaczonych do posiewu tlenowego i beztlenowego. W razie
potrzeby mozna zestaw uzupetni¢ o butelki do hodowli grzybow. Do kazdej pobranej prébki krwi nalezy
uzy¢ takiego samego zestawu butelek. U dzieci nie pobiera sie krwi do butelek w kierunku beztlenowcow
ze wzgledu na niski odsetek bakteriemii o tej etiologii. Jedno pobranie zazwyczaj nie jest wystarczajgce
do wykrycia czynnika etiologicznego bakteriemii, a w przypadku wzrostu bakterii wchodzgcych w sktad
mikroflory skéry uniemozliwia prawidtowg interpretacje wyniku (niemozliwe réznicowanie kontaminacii
materiatu od zakazenia). Niedopuszczalne jest wstrzykiwanie krwi z kilku prébek do jednej butelki.

Standardowo (ostra pierwotna bakteriemia, fungemia, ZOMR, zapalenie ptuc, zapalenie kosci i
stawéw) zaleca sie pobieranie 2-3 prébek na dobe, najlepiej w ciggu co najmniej dwéch kolejnych dni
(jezeli stan kliniczny pacjenta nie ulega poprawie, a wyniki wczesniejszych posiewdw krwi sg ujemne).

Do szczegdlnych sytuacji wymagajgcych modyfikacji schematu pobierania krwi na posiew naleza:

Wskazanie do natychmiastowego podania antybiotyku

Pobraé krew na posiew z dwoch réznych wkiué (dwie probki jednoczesnie = 4 butelki), a nastepnie podaé
antybiotyk.

Goraczka o nieznanej etioloqii

Pobra¢ dwie prébki z dwéch roznych wkiu¢ w odstepie godzinnym, powtérzy¢é badanie po 24 i 48
godzinach w przypadku ujemnych wynikéw dotychczasowych posiewow.

Podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW)

Ostre: Pobierac 3 posiewy z 3 roznych wkiué¢ w ciggu 1-2 godzin (w odstepie 30-minutowym).

Podostre: 3 posiewy z 3 r6znych w ciggu doby. Jesli wyniki sg ujemne po 24 godzinach, nalezy wykonac¢
3 kolejne posiewy.

W I1ZW bakteriemia ma przebieg ciggty i nie jest konieczne oczekiwanie na pobranie materiatu przed
szczytem gorgczki.

Zakazenia odcewnikowe

Jedna prébka krwi pobrana przez cewnik/dojscia zatozonego na state, a druga z oddzielnego wktucia.
Przy pobieraniu krwi z cewnika centralnego odciggng¢ co najmniej 2 ml krwi przed uzyskaniem wtasciwej
prébki. Przy pobieraniu z dwéch réznych dostepow zylnych nalezy uzy¢ odrebnych zestawow podtdz.
Probki krwi nalezy pobra¢ w tym samym czasie, opisujgc ich pochodzenie (cewnik, obwad).

Goraczka neutropeniczna

Pobra¢ jednoczasowo co najmniej dwa posiewy (2-3 = 4-6 butelek) krwi tj. z zyty obwodowej oraz z
kazdego cewnika zatozonego do zyly centralnej. Je$li nie ma wkiu¢ centralnych nalezy pobrac
przynajmniej dwa zestawy krwi z réznych wktuc.

2.6.2. Procedura pobierania krwi

Przygotowanie pomieszczenia

Pomieszczenie, w ktéorym bedzie odbywaé sie procedura pobierania krwi na posiew musi zostac

przygotowane w sposdb minimalizujgcy ruch powietrza wewnatrz (zamkniecie drzwi i okien),
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ograniczajgcy dostep mikrobioty innych pacjentéw (izolatka, odgrodzenie parawanem) oraz

zorganizowane w sposob umozliwiajgcy swobodny dostep osoby pobierajgcej zaréwno do pacjenta, jak

tez do zestawu do pobierania krwi.

Przygotowanie zestawu do pobierania

Zestaw do pobierania krwi na posiew nalezy kompletowaé po uprzednim umyciu rgk wodg z mydtem.

W jego skifad powinny wchodzi¢:

rekawiczki jednorazowe (sterylne i niesterylne),

taca z materiatu mozliwego do dezynfekgiji,

system zamkniety do bezposredniego pobrania krwi do butelek hodowlanych lub jednorazowe igty i
strzykawki,

butelki z podtozem hodowlanym (ogrzane do temperatury pokojowej, opisane danymi pacjenta,
okodowane w sposob niezastaniajgcy kodu butelki i znacznika napetnienia butelki),

preparaty do dezynfekcji skéry aktualnie uzywane w Szpitalu,

jatowe gaziki,

staza,

plaster z opatrunkiem,

pojemnik twardoscienny na zuzyte igty, pojemnik/worek na zuzyte rekawiczki jednorazowe.

Pobieranie materiatu

1.

Przed przystgpieniem do pracy z pacjentem nalezy umy¢ rece wodg z mydtem, wytrze¢ do sucha, a
nastepnie zdezynfekowaé¢ srodkiem do dezynfekcji skory stosowanym w Szpitalu. Po wyschnieciu
srodka dezynfekcyjnego nalezy zatozy¢ rekawiczki jednorazowe. Po tej czynnosci nalezy

zminimalizowaé kontakt z przedmiotami z otoczenia.

. Do pobrania krwi nalezy wybra¢ odpowiednie miejsce, wolne od urazéw i zmian skérnych. Dla

utatwienia wkitucia zylnego mozna zastosowacC opaske uciskowg (nie stosowaé przy pobraniu

tetniczym).

. Kluczowym etapem pobierania krwi na posiew jest dezynfekcja skoéry pacjenta w miejscu wktucia oraz

korkdéw butelek po usunieciu plastikowej pokrywki. Wazny jest dobdr srodka dezynfekcyjnego i
odpowiednio dtugi czas jego dziatania. Do dezynfekcji skory nalezy uzyé preparatu bedgcego
produktem leczniczym o odpowiednich wskazaniach, na bazie alkoholu, alkoholowego roztworu
powidonu jodu lub wodnego PVP-jod. Wymagana jest skuteczno$¢ wobec bakterii, w tym pratkéw
gruzlicy, grzybow oraz wiruséw w czasie kontaktu < 1 minuty. Korek butelki z podtozem nalezy
zdezynfekowa¢ przy uzyciu bezbarwnego preparatu alkoholowego bez dodatku substanciji
bakteriostatycznych (przed i po pobraniu). Nalezy stosowa¢ adekwatne $rodki dezynfekcyjne
aktualnie obowigzujace w Szpitalu.

Okolice miejsca wkiucia dezynfekowaé poprzez przecieranie sterylnym gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory wykonujgc ruchy odsrodkowe. Nie stosowac preparatéw w aerozolu.
Obszar dezynfekowany nie moze by¢ mniejszy niz 3 cm od miejsca wkiucia. Odczekaé¢ do

odparowania srodka dezynfekcyjnego. Czynnos$¢ dezynfekcji powtdrzyé. Prawidtowo wykonana
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dezynfekcja skéry ogranicza ryzyko kontaminacji i uzyskania wyniku fatszywie dodatniego. Po
dezynfekcji pola wkiucia zdjg¢ rekawice niesterylne, przeprowadzi¢ procedure higienicznego mycia i
dezynfekcji rak i zatozy¢ rekawice medyczne sterylne. Zdezynfekowane pole naktucia mozna dotykac
tylko w sterylnych rekawiczkach.

4. Pobierajgc krew zylng przy uzyciu systemu zamknietego do pobierania krwi z igta motylkowa,
przeciwlegta igta konczaca dren jest wktuwana bezposrednio w zdezynfekowany korek butelki.
Monitorujgc proces napetniania na skali etykiety wprowadzi¢ odpowiednig objetos¢ krwi do kazdej
butelki. W przypadku butelek Bact/ALERT FA PLUS i Bact/ALERT FN PLUS (butelki zestawu na
posiew krwi w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych, bioMérieux), nie napetnia¢ butelek powyzej

znacznika znajdujgcego sie na etykiecie (Ryc. nr 1. a, b, c).

,ws
=)

TR

043784-03
2027-03-06
0004104020

4
b
i
8
i3
i
N

il Mo, Inc., 100 Rodolphe St

\ =S

BACT/ALERT® FAPlus

Ryc. 1. Butelki do posiewu krwi systemu Bact/ALERT: a. przed pobraniem materiatu czerwona strzatka wskazuje znacznik maksymalnego
napetnienia butelki materiatem), b. prawidfowe napetnienie (ponizej znacznika), c. przekroczona zalecana objeto$¢ materiatu (powyzej
znacznika)

Nalezy uwaznie obserwowac proces pobierania krwi, aby nie dopusci¢ do przeptywu wstecznego
(cofniecie podtoza do krwiobiegu)! Procedury bezposredniego pobierania nie stosuje sie do krwi z
cewnikow naczyniowych lub portow do hemodializy, aby unikng¢ zapadnigcia sie kanatu cewnika lub
przeptywu wstecznego zawartosci butelki do krwiobiegu. Krew pobrang do strzykawki wstrzykiwaé
przy jej pionowym ustawieniu, kolejno do kazdej butelki. Napetnianie wspomagane jest podcisnieniem
panujgcym w butelce (podczas posiewu nie wolno mocno naciskac ttoka strzykawki, poniewaz grozi
to rozpryskiwaniem krwi). Butelki napetia¢ w ilosci optymalnej dla wybranego podtoza wedtug
znacznikéw na etykiecie butelki. Nie przekracza¢ maksymalnej objetosci probki (ryzyko uzyskania
wyniku fatszywie ujemnego!). Poszczegdine butelki z tego samego pobrania powinny by¢ napetniane
jednakows iloscig materiatu, co daje mozliwos¢ poréwnania czasu wzrostu drobnoustrojow.

Przy napetnianiu butelek nalezy zachowaé odpowiednig kolejno$¢ w zaleznosci od uzytego rodzaju

igiet:
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— w przypadku igty motylkowej w systemie zamknietym w pierwszej kolejnosci powinna by¢
napetniona butelka tlenowa, a nastepnie beztlenowa (aby tlen zamkniety w przewodach tgcznika
nie dostat sie do butelki) i ewentualne dodatkowe,

— przy zastosowaniu igty ze strzykawkg jako pierwszg powinno napetni¢ sie butelke beztlenowag
(aby tlen z koncowej objetosci strzykawki nie dostat sie do tej butelki), nastepnie tlenowg i
pozostate.

W przypadku nieudanego wkiucia do swiatta naczynia, przy ponownej prébie nalezy zmieni¢ igte na
nowa.

5. Po pobraniu krwi zdjg¢é opaske uciskowg i usung¢ igle z zyly pacjenta. Zabezpieczy¢ jatowym
opatrunkiem miejsce wktucia.

6. Po wyjeciu igty z butelki powierzchnie korka ponownie zdezynfekowag.

7. Igte wraz ze strzykawka umiesci¢ w pojemniku twardosciennym na odpady medyczne.

8. Delikatnie, obracajgc butelke nalezy wymieszac jej zawartos¢ w celu ochrony przed tworzeniem sie
skrzepow.

Butelki z wprowadzonym materiatem sg gotowe do przekazania do Laboratorium

Mikrobiologicznego/transportu. Nie nalezy ich owija¢ dodatkowymi materiatami (bandaz, folia, reczniki

papierowe, lignina), wkfadac¢ do rekawiczek, okleja¢ wlotéw plastrami, gazikami itp.

2.7. Pobieranie fragmentu (koncéwki) cewnika naczyniowego

Badanie mikrobiologiczne cewnika naczyniowego wykonuje sie tylko w przypadku podejrzenia
zakazenia zwigzanego z jego obecnoscig (objawy zakazenia miejscowego okolicy wkiucia lub zakazenia
zwigzanego z obecnoscig patogenéw we krwi) rownolegle z pobraniem krwi na posiew (jedna probka z
bezposredniego naktucia zyty, a druga przez cewnik utrzymywany w naczyniu). Posiew koncowki cewnika
naczyniowego bez rownoczesnego posiewu krwi pobranej z zyty nie ma znaczenia diagnostycznego.
Rutynowe posiewy usunietych cewnikow nie sg zalecane.

Usuniecie cewnika z naczynia krwionosnego jest procedurg wykonywang przez lekarza w
warunkach petnej aseptyki. Do badania mikrobiologicznego nalezy odcigé fragment kohcéwki o dtugosci
3-5 cm i umiesci¢ go w sterylnym pojemniku z tworzywa sztucznego z zachowaniem zasad aseptyki.
Pojemnik szczelnie zamkngé. Niedopuszczalne jest umieszczenie fragmentu cewnika w zelowym podtozu
transportowym. Dodatkowo, jezeli istniejg przestanki kliniczne (wystepujg zmiany zapalne, ropa itp.),
pobra¢ wymaz z miejsca wkiucia cewnika za pomoca jatowej wymazowkag zwilzonej roztworem soli

fizjologiczne;.

2.8. Pobieranie PMR

PMR jest podstawowym materiatem do badan w przypadku podejrzenia zakazenia OUN. W sytuacji
podejrzenia zakazenia o etiologii bakteryjnej, nalezy bezwzglednie wykonac réwnolegle posiew krwi.
Podstawowag metodg pobierania PMR jest punkcja ledzwiowa. Nakiucie ledzwiowe wykonuje sie

zwykle pomiedzy IV aV kregiem ledzwiowym, czyli ponizej dolnego konca rdzenia kregowego, aby
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unikng¢ jego uszkodzenia przez igte. Sporadycznie PMR pobiera sie przez naktucie podpotyliczne

bezposrednio ze zbiornika wielkiego oraz przez naktucie komor bocznych mézgu. U osob z wodogtowiem
z zatozong zastawkag komorowo-otrzewnowg w przypadku podejrzenia infekcji OUN, ptyn nalezy pobiera¢
bezposrednio z zastawki.

W celu przeprowadzenia petnej diagnostyki laboratoryjnej przy podejrzeniu ZOMR, PMR optymalnie
nalezy pobrac do trzech probéwek (objetos¢ ~ 1 ml) w nastepujgcej kolejnosci:
| - badania analityczne i cytologiczno-biochemiczne,

Il - badanie mikrobiologiczne (preparat + posiew),
[l — badanie molekularne, serologiczne.

W przypadku pobrania matej objetosci materiatu, lekarz podejmuje decyzje co do kierunku zleconych
badan.

Ze wzgledu na duzg wrazliwos¢ na zmiany warunkoéw srodowiska bakterii wywotujgcych infekcje
OUN, PMR nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium, nie dopuszczajgc do jego schtodzenia lub
przegrzania i bez dostepu do dziatania promieni stonecznych. W przypadku transportu trwajgcego krocej
niz 2 godziny, prébke przewozi¢ w termosie lub termotorbie w temperaturze 37°C. Jezeli przewidywany
czas miedzy pobraniem, a dostarczeniem do laboratorium jest dluzszy niz 2 godziny, PMR nalezy pobra¢
do odpowiedniego podtoza transportowo-namnazajgcego (butelka systemu automatycznego do hodowli
drobnoustrojow z krwi i jalowych ptynéw ustrojowych).

W przypadku opdznienia opracowywania PMR lub jego transportu do laboratorium nalezy go

zabezpieczy¢ przed ochtodzeniem (umieszczenie w cieplarce).

29. Pobieranie ptynéw z jam ciata

Warunkiem uzyskania wiarygodnego wyniku posiewu ptynu z jamy ciata jest jego pobranie z
zachowaniem zasad aseptyki (ograniczenie ryzyka kontaminacji i tym samym uzyskania wyniku fatszywie
dodatniego), wybor prawidtowego kierunku badania (posiew w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych)
oraz prawidtowe postepowanie z materiatem po pobraniu.

Plyn moze zosta¢ dostarczony do laboratorium w jatowym pojemniku lub w butelkach systemu
automatycznego do hodowli drobnoustrojow z krwi i jatowych ptynéw ustrojowych (zwlaszcza przy
wysokim prawdopodobienstwie udziatu w zakazeniu bakterii beztlenowych i braku pojemnikéw do
pobierania i przesytania probek w warunkach z ograniczonym dostepem tlenu).

Najczestszg metodg pobierania ptynu z jamy ciata na posiew jest jego aspiracja po naktuciu jamy
wypetnionej ptynem z zachowaniem aseptyki:

e skore w miejscu naktucia odkazic¢ przez zwilzenie gazikiem nasgczonym srodkiem do odkazania skory
stosowanym aktualnie w Szpitalu,

e wykonac¢ naktucie przestrzeni (jamy) wypetnionej ptynem i aspirowac ptyn do strzykawki w ilodci do 1 —
10 ml,

e pobrany materiat przenies¢ do sterylnego, szczelnie zamykanego pojemnika,

e prébke po pobraniu przechowywaé w temperaturze pokojowej i niezwtocznie przesta¢ do laboratorium,
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e podczas wprowadzania ptyndw do butelek systemu automatycznego do hodowli drobnoustrojow z krwi
i jatowych ptynow ustrojowych nalezy postepowac doktadnie w taki sam sposob jak w przypadku
pobierania krwi na posiew przy pomocy igly i strzykawki (pkt. 2.6.2). Do kazdej butelki wprowadzi¢ 1 —

5 ml ptynu i jak najszybciej dostarczy¢ do laboratorium.

2.10. Pobieranie materialéw srédoperacyjnych na badania mikrobiologiczne

W przebiegu zabiegdéw operacyjnych na badania mikrobiologiczne mogg by¢ pobierane nastepujgce
materiaty:
— plyny z jam ciata (patrz punkt 2.9),
— fragmenty tkanek, wyskrobiny z kosci, biomateriaty, np. siatki, dreny, protezy, implanty,
— tresc¢ropna,
- wymazy.
Fragmenty pobranych tkanek oraz biomateriatow (optymalna objeto$¢ ok. 1-2 cm?®) nalezy umiescic¢
w jatowym pojemniku, a w przypadku ryzyka wyschniecia (czas transportu >30 min., mata objetos¢ prébki),
zala¢ niewielkg iloscig jatowego roztworu soli fizjologicznej nieznacznie powyzej powierzchnie materiatu.
Tres$¢ ropng zaaspirowac do strzykawki i przenie$¢ do jatowego pojemnika. Jezeli nie jest mozliwa
aspiracja za pomocg igty i strzykawki (np. mata ilos¢ ropy), materiat pobra¢ jatowg wymazoéwka. Do
kazdego kierunku badania (posiew tlenowy, beztlenowy, mykologiczny) dostarczy¢é oddzielng
wymazowke.
Materiat powinien zosta¢ jak najszybciej dostarczony do laboratorium w temperaturze pokojowe;j.
We wszystkich powyzszych rodzajach materiatu nalezy uwzgledni¢ mozliwos¢ zakazenia z udziatem
bakterii beztlenowych, i co za tym idzie, zleci¢ wtasciwy kierunek badania i zabezpieczy¢ materiat przed
dostepem tlenu. Rope mozna transportowac w strzykawce z zatozong i zabezpieczong igtg (nie zaginac).
Niewielkie fragmenty tkanek, podobnie jak wymazy umiesci¢ w podfozu transportowym. Mozliwe jest
réwniez pobranie takiego rodzaju materiatu bezposrednio do podtoza namnazajgcego po wczesniejszym

kontakcie z Laboratorium Mikrobiologicznym w celu uzyskania odpowiedniej pozywki.

211. Pobieranie materiatu z zakazen skéry i tkanek miekkich

Postepowanie w przypadku zakazen skéry i tkanek miekkich zalezy od ich ciezkosci i
umiejscowienia, a takze obecnosci choréb wspdtlistniejgcych. Zakazenia te mozna podzieli¢ na
niepowikfane i powiktane (w tym z martwicg tkanek lub bez niej) oraz na ropne i nieropne. Wybor i sposéb
pobrania materiatu klinicznego do mikrobiologicznej diagnostyki zakazen skory i tkanek miekkich zalezy
od lokalizacji, rozlegtosci zakazenia, tempa narastania i intensywnosci objawow.

Wskazaniem do pobrania prébek z rany przewlekiej jest wystepowanie objawow Kklinicznych
mogacych sugerowac zakazenie, takich jak:

e zaczerwienienie, obrzek,
e nadmierne ocieplenie rany, tkliwosé, bal,

e ropna wydzielina,
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e zahamowanie procesu gojenia rany (brak postepdw w gojeniu przez okres > 6 tygodni),

e ogolnoustrojowe objawy zakazenia, ktorego prawdopodobnym pierwotnym punktem wyjscia

drobnoustrojéw jest rana.

drenujgca rana),
rana chirurgiczna,

obowigzujgcym
aktualnie w szpitalu i

zakazenie pozostawi¢ do
miejsca wyschnigcia. Materiat
operowanego pobrac jatowg
wymazowkg
Ropnie zamkniete | Ropa, wymaz z Powierzchnie skory
ropy zdezynfekowac

Srodkiem zalecanym
aktualnie w szpitalu i
pozostawi¢ do
wyschniecia. Naktuc
lub otworzy¢ ropieh,
odrzuci¢ pierwszag
porcje ropy jatowym
wacikiem, drugg
zaaspirowac do
strzykawki (przy duzej
ilosci materiatu),
zabezpieczy¢ igte
ostonka. W przypadku
matej ilosci materiatu
pobra¢ wymaz.

Rana
oparzeniowa

Wymaz

Oparzong
powierzchnie skory
zdezynfekowac
obowigzujgcym

Uwzgledni¢ mozliwosé
zakazenia z udziatem
bakterii beztlenowych

Transport i
Rodzdl] . Materiat/badanie | Instrukcja pobrania Uwagi przech_o wyw
charakter zmian anie
materiatu
Podejrzenie 1. Bioptat lub Standardowa Pobrany materiat na posiew
zgorzeli gazowej | wysiek (wymaz procedura pobierania | zabezpieczy¢ przed
tylko gdy nie ma materiatu dostepem tlenu, na
mozliwosci skierowaniu dopisacé
pobrania ww. .podejrzenie zgorzeli
materiatu) na gazowej” — krotszy niz
posiew standardowy dla bakterii
+ beztlenowych czas inkubaciji
2. Wymaz do — szybsze otrzymanie
wykonania wyniku.
preparatu
bezposredniego
(wymazéwka bez
podtoza
transportowego)
Rana Wymaz, ropa Przetrze¢ miejsce Na skierowaniu umiescic
powierzchowna, pobrania jatowym informacje o sposobie
powierzchowne roztworem soli powstania rany (wypadek,
zmiany ropne fizjologicznej, a uraz, skaleczenie, postrzat,
okolice preparatem ugryzienie przez zwierze lub
alkoholowym do cztowieka).
dezynfekcji skory.
Wymaz pobrac z
gtebszych warstw
zmiany
Otwarte ogniska Wymaz Powierzchnie skéry
(ropien otwarty, zdezynfekowac
przetoka, srodkiem Jak pkt. 2.10
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aktualnie w szpitalu i
pozostawi¢ do
wyschniecia. Materiat
pobraé wymazowka z
jak najgtebszej
warstwy rany
(najlepiej z jej

metodg biopsji
oraz aspiracji
tresci ptynnej z
dna owrzodzenia
- Materiat z
tyzeczkowania
gtebokiego tkanki
w trakcie
oczyszczania

Materiaty o
nizszej wartosci
diagnostyczne;j:
-wymaz z dna
rany*

-wymaz
powierzchowny z
rany

owrzodzenie z
martwych tkanek
jatowg solg
fizjologiczng i
wysuszy¢ przy uzyciu
jatowej gazy. Wymaz
z dna rany pobieraé
wymazowkg
wykonujgc ruch
rotacyjny. Nie
pobiera¢ tkanki
martwiczej!

podstawy).
Materiat pobierac z
kilku miejsc.
Rana przewlekta Fragmenty tkanek | Oczyscic¢ Wynik badania
(owrzodzenie, pobierane mechanicznie zmiane | mikrobiologicznego nie
odlezyna) chirurgicznie, skérng z martwych decyduje o rozpoznaniu
bioptat tkanek jatowg solg zakazenia, ale pozwala na
fizjologiczng i ustalenie jego etiologii.
Materiaty o wysuszy¢ przy uzyciu | Ztotym standardem jest
nizszej wartosci jatowej gazy. Pobrac badanie iloSciowe bioptatu
diagnostyczne;j: wymaz z lozy rany z zakazonej tkanki.
- materiat z miejsca, ktore Wymazy powierzchowne nie
tyzeczkowania wyglada najbardziej majg wartosci
rany zdrowo poprzez diagnostycznej, poniewaz
- wymaz pobrany | rolowanie wacika nie pozwalajg na
metodg Levine’a* | wymazowki na réznicowanie miedzy
powierzchni 1 cm? z kolonizacjg i zakazeniem,
uciskiem, tak aby wyniki hodowli czesto sg
uzyskac¢ wyptyw ptynu | niezgodne z wynikami
tkankowego. badania materiatu
pobranego drogg biopsiji.
Stopa - Fragmenty *Oczysci¢ Wynik badania
cukrzycowa tkanki pobrane mechanicznie mikrobiologicznego nie

decyduje o rozpoznaniu
zakazenia, ale pozwala na
ustalenie jego etiologii.
Wymaz z dna rany moze
skutecznie identyfikowaé
flore patogenng, ma jednak
zastosowanie jedynie w
przypadku zakazen
powierzchownych,
niedochodzgcych do kosci.
Wymazy powierzchowne
majg matg wartos¢
diagnostyczng, poniewaz
nie pozwalajg na
réznicowanie miedzy
kolonizacjg i zakazeniem.
Wynik posiewu nie powinien
stanowi¢ podstawy wyboru
antybiotyku do terapii
zakazenia stopy
cukrzycowe;.

Tkanka objeta
martwicag

Preferowanym
materiatem
diagnostycznym
jest bioptat lub
materiat uzyskany
przez jalowa
aspiracje
zakazonej tkanki

Bioptat najlepiegj
pobrac¢ z uniesionego
brzegu rany, z dna ran
powstatych w wyniku
ugryzienia, a takze po
chirurgicznym
oczyszczeniu ognisk
zakazen
powodujacych
martwice oraz w
przypadku ran
pourazowych

Na skierowaniu opisa¢
lokalizacje, charakter zmian
chorobowych

Tabela nr 4 Pobieranie materiatéw ze skory i tkanek miekkich na badanie mikrobiologiczne
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212. Pobieranie materiatu z narzadu wzroku

Przygotowanie pacjenta

Materiat diagnostyczny nalezy pobiera¢ rano, bez przemywania i zakraplania oczu. Jesli istnieje
koniecznos¢ pobrania wymazu z oka o innej porze dnia, nalezy maksymalnie wydtuzy¢ czas od ostatniego
zakrapiania lub przemywania oka (co najmniej 4 godziny).

Pobieranie materiatu z worka spojéwkowego

o Materiat pobiera¢ wymazéwkg z matym wacikiem i drucianym trzonkiem, w kierunku od zewnetrznego
do wewnetrznego kacika oka i po pobraniu umiesci¢ w probéwce z podtozem transportowym.

o W przypadku braku wydzieliny mozna pobra¢ materiat ze spojowek przez umieszczenie w worku
spojowkowym jatowych jedwabnych nici (ok. 1 cm), ktére po pobraniu umieszcza sie w sposob
aseptyczny w sterylnej probowce lub bezposrednio w podtozu namnazajgcym (konieczny wczesniejszy
kontakt z laboratorium w celu otrzymania probowki z podtozem).

o W przypadku uzyskania wynikow trudnych do interpretacji (wyhodowanie sktadnikéw mikroflory skory)
pomocne jest pobranie wymazu i wykonanie posiewu z worka spojowkowego zdrowego oka w celach
porownawczych.

Pobieranie probek z gatki ocznej

Materiat do badania z rogowki i gatki ocznej pobiera wytgcznie lekarz!

W celu uzyskania materiatu z rogéwki lub spojéwki gatkowej stosuje sie (po znieczuleniu)
zeskrobywanie jatowa, platynowg szpatutkg lub eza.

Zaleca sie, aby zeskrobiny posia¢ na ogrzane do temperatury pokojowej odpowiednie podtoza

mikrobiologiczne bezposrednio po pobraniu (konieczny wczesniejszy kontakt z laboratorium!).

213. Pobieranie materiatu z dolnych drég oddechowych
Materiat Przygotowanie pacjenta Instrukcja pobrania ALY transpon:tu :
przechowywania
Plwocina o Materiat pobra¢ w Wzigc¢ gteboki wdech i

godzinach porannych
(najlepiej po przerwie
nocnej), ha czczo lub co
najmniej 4 godziny po
ostatnim positku.

e Usung¢ protezy zebowe,
naktadki nazebne, ruchomy
aparat ortodontyczny, a
nastepnie doktadnie
przeptukac jame ustng i
gardto jatowg lub
przegotowang woda.

o W przypadku trudnosci z
odkrztuszaniem mozna
wczesniej zastosowac lek
mukolityczny (1-2 dni przed
pobraniem), oklepywanie,
drenaz utozeniowy.

¢ U pacjentéw z
mukowiscydozg pobiera¢

poprzez gtebokie kaszlnigcie
odkrztusi¢ materiat
bezposrednio do jatowego
pojemnika z szerokim
wlotem, w ilosci 1-5 ml.
Uwaga! Nalezy zwrécié
uwage, aby pozyskany
materiat pochodzit z dolnych
drég oddechowych, nie byt
zanieczyszczony sling.
Pojemnik po pobraniu
szczelnie zamkngc.

Formularz ,Pobieranie
plwociny na posiew —
informacja dla pacjenta”
stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszego Dodatku.

Materiat dostarczy¢ do
laboratorium w czasie do
dwéch godzin od pobrania
(temp. pok.).
Przechowywanie i/lub
transport > 2 godz.
(maksymalnie 24) w
temperaturze 4-8°C.
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plwocine indukowang, po
wczesniejszym
zastosowaniu inhalaciji
hipertonicznym roztworem
soli fizjologiczne;j.
Poptuczyny ¢ Nie spozywac positkdéw co Materiat pobraé za pomoca
pecherzykowo- najmniej 4, a czystych bronchofiberoskopu. Do
oskrzelikowe ptynéw 2 godz. przed oskrzela poda¢ w co najmniej
(BAL) bronchoskopia, trzech porcjach fgcznie 100-

¢ Konieczne zatozenie
dostepu do zyty w celu
podawania lekéw
uspokajajgcych,
nasennych,
przeciwkaszlowych

i przeciwbodlowych,

U chorego na astme mozna
podac lek rozszerzajgcy
oskrzela,

Gardto oraz przewody
nosowe znieczula sie
roztworem lidokainy,
Pierwszy positek mozna
zjes¢ co najmniej 2 godz.
po ustgpieniu dziatania
znieczulenia miejscowego,

150ml jatowej soli
fizjologicznej/ptynu Ringera,
a nastepnie zaaspirowac
poptuczyny oskrzelowo-
pecherzykowe (BAL) do
sterylnego pojemnika. W ten
sposéb pobiera sie materiat z
okoto jednego miliona
pecherzykow ptucnych.
Prawidtowy odzysk
poptuczyn pecherzykowo-
oskrzelowych to okoto 40%
uzytego do ptukania ptynu.
Mini-BAL — BAL pobierany po
podaniu do oskrzela 50-70mi
jatowego soli
fizjologicznej/ptynu Ringera.

Bronchoaspirat

j.w.

Materiat pobra¢ do jatowego
pojemnika lub strzykawki
aspiracyjnej.

Materiat dostarczy¢ do
laboratorium w czasie do
dwaoch godzin od pobrania
(temp. pok.).
Przechowywanie i/lub
transport > 2 godz.
(maksymalnie 72) w
temperaturze 4-8°C.

Materiat pobrany
droga biopsji
szczoteczkowej
(zabezpieczony
wymaz
szczoteczkowy,
PSB)

jow.

Materiat z oskrzela pobraé
szczoteczkg zabezpieczong
sterylnym korkiem z
polietylenu glikolu,
umieszong w kanale
bronchofiberoskopu lub
specjalnego cewnika o
podwdjnym Swietle.
Szczoteczke wprowadzi¢ do
wybranego oskrzela bez
uzycia ssania, nastepnie
wewnetrzny cewnik ze
szczoteczkg wysung¢ na
zewnatrz, wypychajgc korek,
po czym energicznie pobrac
wymaz z okreslonego
miejsca.

Pobrany materiat w objetosci
0,001-0,01 ml niezwtocznie
wprowadzi¢ do 1 ml jalowego
ptynu Ringera.

Materiat dostarczy¢ do
laboratorium w czasie do
dwdch godzin od pobrania
(temp. pok.).

Materiat nie nadaje sie do
przechowywania.

Wydzielina z
drzewa
oskrzelowego,
aspirat tchawiczy

Wydzielina oskrzelowa
pobierana jest od pacjentow
zaintubowanych.

Wprowadzi¢ jatowy cewnik
do odsysania (nie dotykajgc
jego konca) do rurki
intubacyjnej,

Zaaspirowa¢ wydzieline do
cewnika, catkowicie jej nie
odsysajac lub odessac
wydzieline w objetosci okoto
1 ml po podaniu przez cewnik
5-20 ml jatowej soli
fizjologicznej. Odcigé w
sposéb aseptyczny
koncéwke cewnika 2-3 cm i
umiesci¢ w jatowym
pojemniku/probéwce.

j-w.

Tabela nr 5 Pobieranie materiatéw z dolnych drég oddechowych na badanie mikrobiologiczne

Wydanie nr 2 z dnia:

Strona 19 z 31




=R
=KOPERNIK

2.14.

Inf-ZDL/DD-03

Pobieranie materialow na posiew z gérnych drég oddechowych

Wszystkie materiaty, z wyjatkiem wymazu z gardta i nosa, powinien pobierac lekarz laryngolog. Od

chorych na mukowiscydoze pobierane sg tzw. glebokie wymazy z gardla w celu wykrycia

kolonizacji/przewlektego zakazenia patogenami typowymi dla tej choroby. Z uwagi na odrebny tok

diagnostyczny, w przypadku tej grupy pacjentdéw nalezy pamieta¢ o wybraniu wiasciwego badania w
systemie AMMS (GDOMUKO do materiatéw z gérnych i DDOMUKO — z dolnych drog oddechowych).

Materiat

Przygotowanie pacjenta

Potrzebne materiaty

Instrukcja pobrania

Wymaz z gardta i/lub
migdatkow,
nosogardzieli

Wymaz z
nosogardzieli

Wydzielina z krtani

ena czczo,

eprzed myciem zebow,

eprzed pobraniem
przeptukac jame ustng
przegotowang wodg (nie
uzywac zadnych
Srodkow
antyseptycznych)

rekawiczki jednorazowe

sterylna pateczka
wymazowa z proboéwkag
transportowg, bez lub z
podtozem transportowym

szpatutka laryngologiczna

Przed pobraniem gtowe
pacjenta delikatnie odchyli¢ do
tytu. Poprosi¢ pacjenta o
szerokie otwarcie ust.
Przytrzymac szpatutkg jezyk w
celu uwidocznienia miejsca
pobrania materiatu.
Zdecydowanym, kolistym
uciskajgcym ruchem pobraé
wymazowkg materiat ze
zmienionych chorobowo miejsc
(z powierzchni migdatkow i
tukéw podniebiennych, czopéw
ropnych, nalotéw lub pokrytych
wydzieling okolic tylnej $ciany
gardia).

Nie dotykac bton Sluzowych
policzkéw, jezyka lub jezyczka
podniebiennego, aby nie
zanieczysci¢ wymazowki $ling!

jw.

Uzywac¢ wymazéwki z

Wacik na odpowiednio
wygietym aplikatorze
wprowadzi¢ delikatnie za
jezyczkiem podniebiennym ku
gorze lub przez otwér nosowy
ku tytowi, az dotknie tylnej

odpowiednio gietkim Sciany jamy nosowo-gardifowe;.

aplikatorem Wykona¢ ruchy wacika ku
dotowi i ku gérze w celu
wymazania tylnej Sciany
gardta.

jw. Wprowadzi¢ (przy uzyciu

+ wziernik krtaniowy

wziernika) wacik do przestrzeni
miedzywiezadtowej, gdzie
przez dotkniecie scian krtani
wywotany zostaje odruch
kaszlu i wyrzucenie wydzieliny
na wacik.

Wymaz z nosa

e mozliwe pobranie o
kazdej porze dnia przed
wydmuchnieciem nosa,

e 2-3 godz. przed
badaniem nie stosowaé
preparatéw
antybakteryjnych (krople,
masci, kremy itp.)

rekawiczki jednorazowe,

sterylna pateczka
wymazowa z probéwkag
transportowg bez lub z
podtozem transportowym,

ampuika z jalowg solg
fizjologiczng

Zwilzy¢ aplikator wymazowki
jatowym roztworem soli
fizjologicznej. Odchyli¢ glowe
pacjenta do tytu i przytrzymac
za podbrédek. Umiesci¢
delikatnie aplikator wymazéwki
w jamie nozdrzy przednich do
momentu wyczucia oporu. Po
docisnieciu skrzydetka nosa,
delikatnie obroci¢ wymazowke
4-5 razy. Tg samg czynnosc¢
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wykonac¢ w drugiej dziurce
nozdrzy przednich.

Przy podejrzeniu ozeny
(cuchnacy niezyt nosa) strupy
zebra¢ za pomocg pesety lub
wacika zwilzonego solg
fizjologiczna.

Jatowa wymazowka, osobng
dla kazdego ucha (jesli jest tak
potrzeba), zwilzong solg
fizjologiczng pobra¢ materiat z
przewodu stuchowego
zewnetrznego uwazajac, aby
nie zanieczy$ci¢ wacika przez
dotkniecie skory.

U pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia grzybiczego nalezy

Przed pobraniem
materiatu skére ucha
oczyscic sterylnym
gazikiem nasgczonym
ptynem do dezynfekcji
skoéry i odczekac do

Wymaz z ucha
zewnetrznego

wyschnigcia. pobra¢ tuski skérne widoczne
w przewodzie stuchowym,
uzywajgc do tego jatowej
szpatutki i jatowej probowki.
Wymaz z ucha
wewnetrznego
rekawiczki jednorazowe,
Aspirat wysieku z sterylna pateczka Jatowg wymazowkg, osobng
ucha srodkowego po wymazowa z probéwka dla kazdego ucha (jesli jest tak
nacieciu lub transportowg bez lub z potrzeba), zwilzong solg
wydzielina po podtozem transportowym, fizjologiczng pobrac tresé
samoistnej perforac;ji ampuika z jatlowa solg ropng. Aspirat po naktuciu
btony bebenkowej fizjologiczng btony bebenkowej przenies¢
wziernik uszny do jatowego pojemnika.
Wydzielina z laryngologiczny
drenu jamy
bebenkowej
rekawiczki jednorazowe,
Aspirat z zatok strzykawka aspiracyjna Plyn z zatoki zaaspirowa¢ do
(rutynowe wykonanie | Przed naktuciem zatoki jatowy pojemnik/probowka, strzykawki, zmienic igte
badania zdezynfekowaé btone sterylna pateczka z i przenie$¢ aseptycznie do
mikrobiologicznego Sluzowg Sciany nosowe;j podtozem transportowym, jatowej probdéwki lub na
nie jest zalecane) amputka z jatowg solg podtoze transportowe.

fizjologiczng

Tabela nr 6 Pobieranie materiatow z goérnych drég oddechowych na badanie mikrobiologiczne

2.14.1. Pobieranie wymazu z gardia w kierunku anginy Plaut-Vincenta

Materiat pobrac z miejsc zmienionych chorobowo sterylng wymazowka zwilzong jatowym roztworem
soli fizjologicznej w celu wykonania preparatu bezposredniego barwionego metodg Grama (w tym
przypadku diagnoza oparta jest o wynik mikroskopii, nie wykonuje sie posiewu). Nie uzywac¢ wymazoéwki

z podtozem transportowym!

2.15. Pobieranie moczu na posiew

llosciowy posiew moczu jest ztotym standardem w mikrobiologicznej diagnostyce ZUM. Badanie
pozwala na ustalenie czynnika etiologicznego zakazenia oraz na okre$lenie jego miana oraz
lekowrazliwosci (wykonanie antybiogramu). Nie zaleca sie rutynowego wykonywania posiewéw
kontrolnych moczu po leczeniu ZUM.
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Technika pobrania moczu na posiew uzalezniona jest od kierunku badania (spodziewanej etiologii

ZUM), wieku oraz stanu pacjenta (mozliwos¢ pobrania metodg fizjologiczng lub koniecznos¢ stosowania
innych technik).

U dorostych i starszych dzieci mocz najlepiej pobiera¢ rano, po nocnym spoczynku lub z
zachowaniem co najmniej czterogodzinnej przerwy od ostatniej mikcji. U matych dzieci pora pobierania
moze by¢ dowolna — wazniejsze jest zachowanie jatowych warunkéw pobrania.

Mocz pobiera sie do jalowego pojemnika w ilosci niezbednej do napetnienia probowki ze
stabilizatorem. Tak zabezpieczong prébke moczu mozna przechowywac i/lub transportowa¢ w
temperaturze pokojowej, zapewniajgc wiarygodne wyniki badan mikrobiologicznych przez okres 24 godzin
po pobraniu. Materiat pobrany do jatowego pojemnika powinien by¢ jak najszybciej dostarczony do
laboratorium (czas miedzy pobraniem, a wykonaniem posiewu nie powinien by¢ diuzszy niz 2 godz.) lub
schiodzony, transportowany i/lub przechowywany w temperaturze 4°C (maksymalnie do 24 godz.)

Z uwagi na wysokie ryzyko uzyskania wyniku niewiarygodnego, posiew moczu nie zostanie
wykonany w przypadku dostarczenia nastepujgcych prébek:

e moczu pobranego ponad dwie godziny przed dostarczeniem do laboratorium, bez schtodzenia lub
konserwaciji (do jatowego pojemnika bez konserwantu),

e moczu pobranego do niejalowego pojemnika,

e moczu z dobowej zbiorki,

e moczu pobranego z worka do zbiérki moczu u pacjenta cewnikowanego,

e moczu dostarczonego w nieszczelnym, przeciekajacym, uszkodzonym pojemniku,

e moczu bez informaciji o czasie i sposobie pobrania.

Nalezy pamietaC o wyborze wiasciwego badania w HIS, uwzgledniajgcego rodzaj materiatu,
obecnos$¢ cewnika moczowego, nefrostomi, przetok itp. oraz technike pobrania moczu. Ma to kluczowe

znaczenie w podejmowaniu decyzji diagnostycznych i interpretacji wyniku posiewu.

2.15.1. Naklucie nadlonowe pecherza moczowego

Naktucie nadtonowe pecherza jest metodg pobierania moczu obarczong najmniejszym ryzykiem
zanieczyszczenia probki. Jest metodg z wyboru w przypadku zlepienia warg sromowych i stulejki oraz
przy podejrzeniu ZUM wywotywanego przez bakterie beztlenowe. W celu prawidtowego wykonania
naktucia pecherz musi by¢ wypetniony moczem. Przed pobraniem skdére nalezy przygotowaé w sposéb,
w jaki przygotowuje sie pole operacyjne. Pecherz jest nakluwany powyzej spojenia tonowego za pomocg
igly i strzykawki. Doswiadczonemu lekarzowi wystarcza jedynie palpacyjne badanie pecherza, ale w celu

uniknigcia powiktan zabieg powinien by¢ wykonywany pod kontrolg USG.

2.15.2. Diagnostyczne cewnikowanie pecherza moczowego

Cewnikowanie pecherza moczowego jest metodg preferowana:

Wydanie nr 2 z dnia: Strona 22 z 31



L =
iy s };I'] !

i
=_KOPERNIK Inf-ZDL/DD-03

e U dzieci i pacjentéw dorostych, ktorzy nie sg w stanie samodzielnie pobra¢ prawidtowo probki moczu

(np. pacjenci z zaburzeniami swiadomosci) lub nie sg w stanie odda¢ moczu z powodu zaburzen
urologicznych i neurologicznych,

e jezeli wyniki posiewu moczu pobranego drogg fizjologiczng ze $rodkowego strumienia sg
niejednoznaczne, a ustalenie rozpoznania jest wazne dla dalszego postepowania diagnostycznego i
terapeutycznego.

W zwigzku z ryzykiem jatrogennego zakazenia zwigzanego z cewnikowaniem pecherza moczowego
nie nalezy wykonywac¢ tego zabiegu u kobiet ciezarnych.

Przed wprowadzeniem cewnika do pecherza moczowego, ujscie cewki moczowej i jej okolice nalezy
przemy¢ doktadnie wodg i mydtem, a nastepnie preparatem antyseptycznym. Po wprowadzeniu cewnika
do pecherza moczowego, pierwszych kilka mililitrow moczu trzeba odrzuci¢ w celu zmniejszenia ryzyka
kontaminacji prébki drobnoustrojami kolonizujgcymi cewke moczowg i uzyskania wyniku fatszywie

dodatniego.

2.15.3. Pobieranie moczu od pacjentéw cewnikowanych w sposéb ciagly

Diagnostyka mikrobiologiczna ZUM u pacjentow cewnikowanych moze by¢ trudna z uwagi na
wysokie ryzyko uzyskania wyniku niewiarygodnego, u osob z diugo utrzymywanym cewnikiem (posiew
moczu pobranego przez cewnik, na ktérym utworzyt sie biofilm moze nie odzwierciedla¢ etiologii
bakteryjnej w pecherzu moczowym). Jezeli jest to mozliwe, probke moczu nalezy pobra¢ bezposrednio
po wymianie cewnika. W innych przypadkach mocz pobiera sie z zachowaniem zasad aseptyki przez
specjalny port, ktérego membrana powinna by¢ zdezynfekowana przed naktuciem. Nie nalezy roztgczaé
worka i cewnika oraz nie pobiera¢é moczu z worka. Przed pobraniem moczu, cewnik nalezy na kroétki
okres zaklipsowac w celu uzyskania prébki moczu.

Z uwagi na odrebny tok diagnostyczny i kryteria interpretacji wynikéw posiewu, w przypadku tej
grupy pacjentow nalezy pamieta¢ o wybraniu wiasciwego badania w systemie AMMS (MOCZ2 - Posiew

moczu od pacjenta cewnikowanego w sposob ciggly (Swiezo zatozony cewnik)).

2.15.4. Pobieranie moczu ze srodkowego strumienia

Z uwagi na wysokie ryzyko kontaminacji probki moczu pobranego przez pacjenta ze srodkowego
strumienia florg cewki moczowej i jej okolicy (7-31%), kluczowa role odgrywa wiasciwa edukacja pacjenta.
Formularz ,Pobieranie moczu ze $rodkowego strumienia na badania mikrobiologiczne — informacja dla
pacjenta” stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszego Dodatku.

Prawidtowa higiena krocza przed pobraniem probki moczu u kobiet powinna obejmowa¢ doktadne
umycie okolic cewki moczowej i krocza wodg i mydtem, wytarcie w kierunku od przodu do tytu i przemycie
gazikiem nasgczonym wodg. Po rozchyleniu warg sromowych, pierwszg porcje moczu nalezy oddaé¢ do
toalety, w celu wyptukania drobnoustrojow z cewki moczowej. Nastepnie, bez przerywania strumienia,
nalezy pobra¢ srodkowg porcje moczu do jatowego pojemnika. Mtode kobiety z objawami ZUM

diagnozowane ambulatoryjnie mogg stosowac technike pobrania moczu bez uprzedniej toalety, ale ze
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srodkowego strumienia i po rozchyleniu warg sromowych. Dopuszczalne jest pobranie srodkowego
strumienia moczu u kobiet ciezarnych bez toalety.

U mezczyzn probka moze by¢ pobrana po przemyciu ujscia cewki moczowej jedynie przy pomocy
gazikow nasgczonych wodg. Nalezy zwroci¢ uwage na odprowadzenie napletka, w celu zmniejszenia
ryzyka kontaminacji. Nastepnie, podobnie jak u kobiet, pierwszg porcje moczu nalezy oddaé do toalety i
bez przerywania strumienia srodkowg porcje moczu pobra¢ do jatowego pojemnika.

U pacjentéow starszych wymagajgcych opieki, mocz na posiew nalezy pobiera¢ po doktadnej
toalecie ujscia cewki moczowej przy pomocy oséb drugich.

W pobieraniu moczu u noworodkéw, niemowlat i dzieci z niekontrolowanym oddawaniem
moczu powinny wzig¢ udziat dwie osoby. Aby sprowokowaé¢ dziecko do oddania moczu nalezy je
wczesniej napoié¢, a procedure pobierania rozpoczg¢ po ok. 30 min. Dziecko rozebrac i doktadnie umy¢
wodg z mydtem z uwzglednieniem fatd skérnych okolicy pachwin i narzadéw ptciowych:

e U dziewczynek rozchyli¢ delikatnie wargi sromowe i ruchem od przodu do tylu umy¢ okolice sromu i

odbytu,

e U chtopcow umy¢ okolice cewki moczowej po bardzo delikatnym zsunieciu napletka.

Okolice cewki moczowej osuszy¢ jatowymi gazikami. Jezeli dziecko nie stoi samodzielnie, jedna z os6b
unosi je podtrzymujgc pod pachami, tak aby nogi byty swobodne. Druga osoba bardzo delikatnie opukuje
dwoma palcami (wskazujgcy i srodkowy) okolice nadtonowg przez okoto pét minuty, a nastepnie przez
okoto pét minuty wykonuje okreznymi ruchami masaz okolicy ledzwiowej. Czynnosci stymulacyjne
powtarzac, az do momentu, kiedy dziecko zacznie oddawa¢ mocz. Podstawi¢ kubeczek starajgc sie nie

dotykac skory dziecka. Pobraé¢ prébke w objetosci 2-10 ml.

2.16. Pobieranie materiatu z dr6g moczowo-ptciowych

2.16.1. Wymaz z pochwy

Materiat pobra¢ po zachowaniu co najmniej jednodniowej abstynencji seksualnej i dwudniowe;j
przerwie w stosowaniu dopochwowych preparatow leczniczych.

Materiat pobra¢ z widocznych zmian oraz nalotow za pomocg jatowej wymazdéwki zwilzonej solg
fizjologiczng. W przypadku pobierania materiatu z kanatu szyjki macicy nalezy uprzednio usung¢ jatowym
wacikiem wydzieline i czop sluzowy z jej ujscia.

W zaleznosci od przewidywanego czasu dostarczenia do Laboratorium wykorzystuje sie

wymazowke bez (do dwdch godz.) lub z podtozem transportowym (do 48 godz.).

2.16.2. Wymaz z cewki moczowej/kanatu szyjki macicy

Materiat nalezy pobrac¢ przed poranng mikcjg lub co najmniej trzy godziny po oddaniu moczu.
e Oczysci¢ ujscie cewki moczowej sterylnym gazikiem zwilzonym jatowa solg fizjologiczna.
e OsuszyC ujscie cewki moczowej sterylnym i suchym gazikiem.
o W przypadku mezczyzn: ucisng¢ ku przodowi cewke moczowg, ostroznie wycisng¢ wydzieline, a

nastepnie pobra¢ materiat za pomocg jatowej wymazowki.
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e W przypadku kobiet: ucisng¢ cewke moczowg palcami przez scianke przedsionka pochwy w kierunku

ujScia zewnetrznego, a nastepnie pobra¢ materiat za pomocg jatowej wymazowki.
e W przypadku braku wydzieliny nalezy wprowadzi¢ do Swiatta cewki moczowej (na gtebokos¢ co
najmniej 2 cm) cienkg wymazowke, a nastepnie pobra¢ materiat poprzez jej obracanie przez ok. 10 s.
W zaleznosci od przewidywanego czasu dostarczenia do Laboratorium wykorzystuje sie wymazéwke bez

(do dwéch godz.) lub z podtozem transportowym (do 48 godz.).

2.16.3. Nasienie

Przed pobraniem materiatu odda¢ mocz do toalety i doktadne umy¢ wodg i mydiem okolice cewki
moczowej i zotedzi pracia (po odciggnieciu napletka). Materiat pobra¢ drogg masturbacji do sterylnego
pojemnika. Jezeli lekarz zlecit wykonanie posiewu w kierunku bakterii beztlenowych nalezy pobrac
materiat do jatowej strzykawki i po usunigeciu nadmiaru powietrza, zabezpieczy¢ wylot jatowg igtg z
nasadkg. Materiat nie nadaje sie do przechowywania, dlatego prébke nalezy dostarczy¢ do Laboratorium
jak najszybciej po pobraniu (do dwéch godz.) lub zabezpieczyé na wymazdwce z podtozem transportowym
(brak mozliwoéci wykonania posiewu iloéciowego). Formularz ,Pobieranie nasienia na badania

mikrobiologiczne — informacja dla pacjenta” stanowi zatgcznik nr 3 do niniejszego Dodatku.

217. Pobieranie materiatu w kierunku diagnostyki zakazen jelitowych

Materiatem o najwiekszej wartosci diagnostycznej w zakazeniach dolnego odcinka przewodu

pokarmowego oraz przy podejrzeniu inwazji pasozytniczej jest kat.

2.17.1. Katl na posiew

Prawdopodobienstwo wykrycia czynnika etiologicznego zwieksza pobieranie 2-3 probek materiatu
w ciggu kolejnych dni.

Przed pobraniem katu nalezy catkowicie oprézni¢ pecherz moczowy. Oddaé¢ kat na kawatek
jednorazowego recznika papierowego lub na wkitadke do sedesu. Kat nie powinien mie¢ kontaktu z
moczem i nie nalezy pobiera¢ go bezposrednio z muszli klozetowej. W przypadku ptynnego stolca oddac
kat bezposrednio do jatowego pojemnika. Przy pomocy fopatki dotgczonej do pojemnika, pobraé kilka
prébek. taczna objetos¢ prébki powinna odpowiada¢ wielkosci orzecha laskowego. W przypadku
ptynnego stolca pobraé co najmniej 1 ml materiatu.

Formularz ,Pobieranie katu na badania mikrobiologiczne — informacja dla pacjenta” stanowi

zafgcznik nr 4 do niniejszego Dodatku.

2.17.2. Katl na badanie parazytologiczne

Kat nalezy pobra¢ przed rozpoczeciem leczenia. W przypadku wczedniejszego stosowania

antybiotykow lub lekéw przeciwpasozytniczych, materiat pobra¢ po uptywie co najmniej dwoch tygodni od
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zakonczenia terapii, a w przypadku radiologicznych $rodkéw kontrastowych — po uptywie 48 godz. od
zakonczenia stosowania tych srodkow.

Kat powinien by¢ oddany do czystych i suchych, papierowych naczyh woskowanych lub wykonanych
z tworzywa sztucznego wzglednie na czysty papier i nastepnie przeniesiony do pojemnika z topatkg lub
probdéwki zestawu do pobierania katu na badanie parazytologiczne. Probka nie moze by¢ zanieczyszczona
moczem, wodg lub gleba. Do pojemnika nalezy przenie$¢ materiat z trzech réznych miejsc. Pojemnik
wypetni¢ maksymalnie do pofowy jego pojemnosci.

Dla celéw diagnostycznych zaleca sie przynajmniej trzykrotne pobranie i badanie katu w odstepach
2—-3-dniowych, co zwieksza prawdopodobienstwo wykrycia form rozwojowych pasozytow, zwtaszcza cyst
pierwotniakéw, ktére wydalane sg nieregularnie.

Prébki nalezy dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 24 godz. od pobrania. Uformowany kat w kierunku
cyst/oocyst pierwotniakéw lub jaj helmintéw mozna bada¢ do 72 godz. od pobrania. Do tego czasu probeki
powinny by¢ przechowywane w temperaturze 4—10°C. Kat biegunkowy wodnisty, nalezy zbada¢ w ciggu
60 minut od pobrania ze wzgledu na mozliwg obecnos¢ trofozoitdow pierwotniakéw, ktére tracg zdolnosc
ruchu (bedacg cechg diagnostyczng) lub ulec degradaciji.

Formularz ,Pobieranie katu na badania mikrobiologiczne — informacja dla pacjenta” stanowi

zatgcznik nr 4 do niniejszego Dodatku.

2.18. Pobieranie materiatlu na badania przesiewowe w kierunku nosicielstwa/kolonizacji

Materiat diagnostyczny w kierunku nosicielstwa/kolonizacji pobiera sie za pomocg jatowej
wymazoéwki zwilzonej roztworem soli fizjologicznej. W zalezno$ci od przewidywanego czasu dostarczenia
do Laboratorium wykorzystuje sie wymazdéwke bez (do dwéch godzin) lub z podtozem transportowym (do
48 godzin).

Wymaz z przedsionka nosa:

Materiat z obu dziurek nosa pobiera sie jedng wymazowka. Aplikator wymazowki nalezy umiescic
delikatnie w jamie nozdrzy przednich do wyczucia oporu i po doci$nieciu skrzydetka nosa, obrécic
kilkukrotnie.

Wymaz z odbytu:

Po rozchyleniu posladkéw umiescic delikatnie aplikator wymazéwki na gtebokos$¢ ok. 4 cm (u matych
dzieci ok. 1 cm) poza zwieracz odbytu i kilkukrotnie obrdci¢, tak aby na wymazéwce znalazly sie fragmenty
ztuszczonego nabtonka jelita grubego. Na aplikatorze wymazdéwki musi by¢ widoczny slad pobranego

materiatu (kat, $luz, krew).
2.19. Pobieranie materiatu post mortem
Wiarygodne wyniki z materiatdw pobranych post mortem mozna uzyska¢ woéwczas, gdy prébki sg

pozyskane w ciggu maksymalnie 5 godzin od zgonu. Nalezy pobiera¢ materiaty z co najmniej dwdch

réznych tkanek/narzgdow.
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e Krew — pobra¢ z komér serca w optymalnej ilosci po 10 ml i rozdzieli¢ réwno pomiedzy podtoze do
hodowli bakterii tlenowych i beztlenowych. Pobieranie probki powinno odbywac sie bez ucisku na zyte
gtébwng lub na organy jamy brzusznej, aby nie spowodowac¢ zanieczyszczenia prébki florg jelitows.

e Probki tkanek o wymiarach 2 x 2 x 0,5 cm umiesci¢ w jatowym zakrecanym pojemniku.

o W przypadku podejrzenia bakteriemii lub posocznicy nalezy pobra¢ prébki krwi i sledziony, gdyz
poréwnanie wynikéw hodowli obu prébek moze by¢é pomocne przy ustaleniu czynnika etiologicznego
zakazenia; jesli nie ma mozliwosci uzyskania prébki krwi nalezy przesta¢ fragment $ledziony. Oprocz
tego zaleca sie pobieranie wycinkéw réwniez z innych miejsc jak: ptuca, watroba czy nerki.

o W przypadku ropni ich zawartos¢ pobraé strzykawkg do jatowego pojemnika wraz z pobranym

fragmentem Sciany ropnia.

2.20. Pobieranie materialu na badania czystosci mikrobiologicznej Srodowiska
2.20.1. Badanie czystosci mikrobiologicznej powierzchni

2.20.1.1. Metoda posrednia, jakosciowa (metoda wymazéw)

Do metod posrednich nalezy pobieranie wymazow z powierzchni za pomocg wymazowek, ggbek,
jatowych gazikow zwilzonych roztworem soli fizjologicznej. Wybor sposobu pobierania wymazu zalezy od
rodzaju badanej powierzchni. Probki pobrane zwilzong wymazowkag nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do
laboratorium lub posia¢ do podtoza bulionowego bezposrednio po pobraniu. Gazik umiesci¢ w jalowym
pojemniku (np. do pobierania moczu), a ggbke, po odtgczeniu aplikatora — w woreczku dotgczonym do

zestawu i dostarczy¢ do laboratorium.
2.20.1.2. Metoda bezposrednia, poétilosciowa (metoda odciskéw)

Metoda zalecana do badania powierzchni ptaskich o niskim stopniu skazenia. Wykorzystuje sie ptytki
kontaktowe o okreslonym polu powierzchni przylegania do badanej powierzchni.
Sposdéb postepowania:
o otworzy¢ ptytke odciskowag nie dotykajgc palcami podtoza agarowego,
e podioze lekko docisng¢ do badanej powierzchni przez ok. 10 sekund bez przesuwania ptytki po
powierzchni),

e po pobraniu odcisku ptytke zamkng¢ i opisac (data, identyfikacja miejsca badanego i itp.).

2.20.2. Badanie czystosci mikrobiologicznej powietrza

2.20.2.1. Metoda sedymentaciji

Gtéwnym czynnikiem majacym wptyw na wynik badania jest ruch powietrza, dlatego nalezy zwrécic¢
szczegolng uwage na szczelno$¢ okien, wylgczenie klimatyzacji na okres wykonania badan oraz
ograniczenie ruchu personelu/pacjentéw. Do badania uzy¢:

e Columbia Agar z 5% krwig baranig do okreslenia ogélnej liczby drobnoustrojow,

e Sabouraud Agar z chloramfenikolem i gentamycyng do okreslenia liczby plesni i drozdzy.
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Rutynowo, badanie czystosci powietrza nalezy wykonywac na podtozu z krwig. Badanie w kierunku
potencjalnego zanieczyszczenia grzybami wykonywaé w przypadkach, gdy w pionie budynku
wykonywane sg gruntowe prace remontowe.

Sposéb postepowania:

Otwarte ptytki z podtozem wzrostowym ustawic w badanym pomieszczeniu w kilku miejscach (w
zaleznosci od wielkosci pomieszczenia, minimum 3) i pozostawi¢ na 30 minut. Po zakohczeniu ekspozyciji

ptytki zamkngg¢, opisa¢ (data, identyfikacja miejsca badanego) i dostarczy¢ do laboratorium.
3. Przyjecie materiatu do badan

Materiat kliniczny na badania mikrobiologiczne od pacjentéw Szpitala przyjmowany jest codziennie
przez catg dobe, a do badan oceny czystosci mikrobiologicznej srodowiska, badania parazytologiczne i
od pacjentéow Poradni i prywatnych — od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.30 — 15.00.

Materiat wraz dokumentacjg (skierowanie) dostarczany jest za posrednictwem poczty
pneumatycznej lub drogg tradycyjng. Dostarczenie probek do punktu przyjecia materiatu, w przypadku
drogi konwencjonalnej, musi zostaé potwierdzone przez pracownika ZDL po weryfikaciji:

e poprawnosci przypisanego numeru laboratoryjnego,

e zgodnosci pobranego materiatu (rodzaj i ilos¢) z informacjg zawartg na zleceniu na badania,

e jakosci prébek (ocena jakosci prébek) pod katem przydatnosci do badan (wlasciwa objeto$é, wtasciwy
sposob zabezpieczenia materiatu).

Kryteria odrzucenia probki dla poszczegodlnych rodzajow materiatu diagnostycznego wymienione sg

w tabelinr 7.

Materiat Kryteria odrzucenia

Brak kodu kreskowego, skierowania na badanie mikrobiologiczne,

Brak mozliwosci identyfikacji probki niopisana probka

Niezgodnos¢ identyfikacji prébki ze

: . Konieczne wyjasnienie telefoniczne ze zleceniodawca
skierowaniem

Ogodlne (dotyczace wszystkich materiatébw) | Materiat nieadekwatny do zleconego badania

Niejatowy, uszkodzony, nieszczelny pojemnik na materiat
Materiat rozlany

Niewtasciwa temperatura transportu

Przekroczony czas transportu

Dostarczenie materiatu w podfozu transportowym, transportowo-
wzrostowym z przekroczonym terminem przydatnosci do uzycia

Mocz Pobrany > 2 godz. przed dostarczeniem do laboratorium, bez
schtodzenia lub konserwacji

Mocz z dobowej zbidrki lub z worka do zbiérki moczu u pacjenta
cewnikowanego

Brak informaciji o czasie i sposobie pobrania

Kat Kat uformowany, niespetniajgcy kryteriéw luznego, biegunkowego
stolca w

Krew Dostarczona w probéwce (nie wprowadzona do butelki z podtozem
hodowlanym)

Przechowywanie w cieplarce lub lodéwce butelki z wprowadzonym
materiatem przed dostarczeniem do laboratorium

Materiat w kierunku beztlenowcow Materiat nieprawidtowo zabezpieczony przed dostepem tlenu
Materiat nieadekwatny: wymaz z gardta, nosogardzieli, jamy ustne;j
z wyjgtkiem kieszonek zebowych, odkrztuszona plwocina,
wydzielina z drog oddechowych odessana drogg nosowo-tchawiczg
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lub ustno-tchawiczg, tres¢ jelita grubego (z wyjgtkami), wymaz z
odbytu, mocz pobrany inaczej niz przez naktucie nadtonowe,
wymaz z cewki moczowej, wymaz z powierzchownych ran,
odlezyn, uj$cia przetok)

Plwocina Prébki z widocznymi fragmentami zywnosci lub innymi czgstkami
statymi

Tabela nr 7 Zestawienie kryteriéw odrzucenia probek na badanie mikrobiologiczne

W szczegoélnych przypadkach (materiat trudny do uzyskania, pozyskany w trakcie zabiegu
operacyjnego, niemozliwe ponowne pobranie) materiat moze zostac przyjety do badania po uzgodnieniu
ze Zleceniodawca.

Prébki spetniajgce wymagania sg przyjmowane w LS| i przekazywane do Laboratorium

Mikrobiologicznego.

4. Przygotowanie materiatu do badan

W godzinach pracy Laboratorium Mikrobiologicznego probki (jezeli procedura badawcza tego
wymaga) sg przygotowywane do badania i/lub zabezpieczane przez jego personel. W pozostatym czasie

obowigzek zabezpieczenia materiatu spoczywa na pracownikach ZDL.

5. Dokumentowanie niezgodnosci na etapie przedanalitycznym

Niezgodnosci stwierdzone na etapie przedanalitycznym sg dokumentowane w LS| poprzez
wprowadzenie odpowiedniego komentarza.

W przypadku odrzucenia probki personel Laboratorium zobowigzany jest do niezwiocznego
poinformowania Zleceniodawcy o odstgpieniu od wykonania badan, podajgc przyczyny odrzucenia oraz o
ewentualnej koniecznosci ponownego pobrania materiatu.

Jezeli badanie zostanie wykonane z probki niespetniajgcej wymagan (szczegoélne sytuacje opisane

w punkcie 3.) fakt ten zostanie odnotowany na wyniku badania.

6. Badania zlecone w trybie pilnym

Badania mikrobiologiczne wykonywane sg w trybie rutynowym, z wyjgtkiem szybkich testow
immunochromatograficznych w kierunku antygenéw drobnoustrojow chorobotwérczych oraz testow
wykrywajgcych ich materiat genetyczny (PCR), dla ktorych przewidziano réwniez tryb pilny.

Badania zlecone w ftrybie pilnym posiadajg oznakowanie CITO. Sg one przyjmowane,
dystrybuowane i wykonywane w pierwszej kolejnosci. Wyniki badan zleconych w tym trybie sa

autoryzowane niezwtocznie po ich uzyskaniu.

7. Badania zlecane telefonicznie

W  wyjatkowych, sytuacjach Laboratorium dopuszcza telefoniczne zlecanie badan

mikrobiologicznych do istniejacego juz zlecenia lub dostarczonego materiatu diagnostycznego (np.
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dodatkowy kierunek badania). Obowigzkiem lekarza jest rownoczasowe wystawienie zlecenia w HIS i w

postaci papierowe;.
8. Przechowywanie materiatu do badan

Badania mikrobiologiczne wykonywane sg na biezgco. W szczegdlnych, niezaleznych od
Laboratorium sytuacjach, ktére uniemozliwiajg taki tryb, materiat jest zabezpieczany i przechowywany w
warunkach zgodnych z procedurami i zaleceniami producentéw testow komercyjnych.
9. Przechowywanie materiatu po wykonaniu badan

Po wykonaniu badania mikrobiologicznego (w przypadku szybkich testéw) lub posiewu materiat jest

zabezpieczany lub utylizowany, w zaleznosci od jego rodzaju i mozliwosci powtérnego wykonania z niego

czynnosci diagnostycznych.

Materiat Temperatura Czas przechowywania
Wymazdéwka z podtozem Temp. pokojowa Do pierwszego odczytu wynikéw hodowli (~ 24
transportowym godz.)

Mocz — jatowy pojemnik, 4-8°C Do pierwszego odczytu wynikéw hodowli (~ 24
probowka z kwasem bornym godz.)

Kat — posiew 4-8°C ;)é)dzu;rwszego odczytu wynikéw hodowli (~ 24
PMR - posiew 37°C (cieplarka) | Do czasu zakonczenia badania (~ 5 dni)
Plwocina, BAL 4-8°C 24 godz.

Dodatnie butelki systemu Do czasu zakonczenia badania (~ 3 dni od
automatycznego posiewu krwi i uzyskania wyniku dodatniego w systemie
ptynoéw z jam ciata automatycznym)

Szybkie testy (kasetkowe, PCR) | Zgodnie z zaleceniami producenta testu

Tabela nr 8 Zasady przechowywania materiatu diagnostycznego po wykonaniu czynnosci diagnostycznych

10. Utylizacja materiatu biologicznego

Materiat utylizowany jest w sposob zapewniajgcy ochrone zycia i zdrowia ludzi, ochrone sSrodowiska,
ochrone danych osobowych. Oprdocz materiatu biologicznego utylizacji podlegajg rowniez materiaty
zuzywalne majgce kontakt z materiatem biologicznym oraz ptyny powstajgce w trakcie wykonywania
badan. ZDL zabezpiecza odpady do czasu ich odbioru.
1. Wydawanie sprawozdan z badan

Zgodnie z Informatorem ZDL.

12. Wyniki alarmowe (krytyczne)

Sytuacje wymagajgce przekazania lekarzowi wyniku badania drogg telefoniczna:
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dodatni posiew krwi uzyskany w systemie automatycznym i potwierdzony preparatem
mikroskopowym zabarwionym metodg Grama (morfologia bakterii/grzyby drozdzopodobne), wstepna
identyfikacja patogenu uzyskana metodg MALDI TOF lub metodg molekularng RT-PCR, multiplex
PCR,
dodatni posiew lub wynik badania multiplex PCR z PMR,
wynik oceny preparatu bezposredniego z PMR, wymazu w kierunku zgorzeli gazowej i innych
istotnych materiatow,
identyfikacja drobnoustroju o znanej naturalnej opornos$ci na antybiotyk, ktérym leczony jest pacjent,
wykrycie mechanizmu opornosci lub opornosci na antybiotyk stosowany w terapii, ktére wymusza
koniecznos¢ jej modyfikacji,
wykrycie drobnoustroju 0 znaczeniu epidemiologicznym (konieczna izolacja pacjenta) — powiadomié
réwniez Zespo6t Kontroli Zakazen Szpitalnych,
wynik dodatni szybkiego testu kasetkowego, badania molekularnego, jezeli nie jest mozliwe szybkie
wydanie raportu.

Kazdorazowo informacje o przekazaniu wyniku odnotowac w LIS poprzez wybér dziatania DZTELEF

i uzupetni¢ niezbedne informacje (osoba informujgca, odbiorca informaciji, data i godzina przekazania

informac;ji, wynik przekazywany).
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