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Szanowni Panstwo,

medycyna laboratoryjna stanowi dzis integralny filar medycyny
klinicznej. Na jako$¢ uzyskiwanych wynikdw — niezaleznie od
stosowanej metody, w tym diagnostyki mikrobiologicznej —

kluczowy wptyw ma przebieg fazy przedanalityczne;.

Proces ten rozpoczyna sie juz w momencie zlecenia badania

przez lekarza. Obejmuje przygotowanie pacjenta, pobranie prabki
pierwotnej, rzetelne zebranie informacii klinicznych, transport materiatu
do laboratorium, a takze jego wiasciwe oznakowanie, przyjecie

i przygotowanie do analizy. Faza ta korczy sig z chwilg rozpoczecia
procedur badawczych w laboratorium mikrobiologicznym.

Niniejsze Rekomendacje szczegodtowo odnoszg sie do kazdego

z tych kluczowych etapow.

Przedstawione Rekomendacje odnoszg sie do wszystkich kluczowych
elementow fazy przedanalitycznej w diagnostyce mikrobiologiczne;.
Wyrazam nadzigjg, ze zawarta w nich wiedza i wskazowki praktyczne
beds istotnym wsparciem w codziennej pracy personelu medycznego,
a takze przyczynig sie do lepszego przygotowania pacjentow

do badar, podnoszac ich swiadomoseé w tym zakresie.

Pragne serdecznie podziekowac¢ Autorkom opracowania —

dr hab. n. med. Agnieszce Wozniak-Kosek oraz drn. med. in. o zdr.
Natalii Stabisz — za rzetelne, kompleksowe i oparte na aktualng;
wiedzy opracowanie rekomendaciji dotyczgcych fazy przedanalitycznej
w czesci mikrobiologiczne;.

Stowa uznania kieruje rowniez do recenzentdw opracowania, w tym
w szczegolnosci do dr hab. n. med. Katarzyny Winsz-Szczotki,

prof. SUM, ktérych cenne uwagi i profesjonalne spojrzenie pozwolity
nadac publikacji ostateczny ksztatt.

Wartosce przygotowanych Rekomendacji wzmacnia dodatkowo
wsparcie naukowe Konsultanta Krajowego w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej prof. dr hab. n. med. Barbary Dotegowskiej oraz
Konsultanta Krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskigj

prof. dr hab. n. med. Aleksandra Deptuty, za ktore rowniez
serdecznie dziekuje.

Z powazaniem,
dr n.med. i n.o zdr. Monika Pintal-Slimak
Prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
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Wstep

Oddajemy w Panstwa rece informator poruszajgcy wybrane
zagadnienia mikrobiologicznej fazy przedanalitycznej badan
wykonywanych w medycznych laboratoriach diagnostycznych.

W ninigjszym dokumencie skupiono sie na przedstawieniu zalecen

zwigzanych z przygotowaniem pacjenta do mikrobiologicznych badan

laboratoryjnych oraz na wskazdwkach dotyczgcych pobrania materiatu
biologicznego. Mikrobiologiczny informator podzielony jest na czesci
przeznaczaone: dla pacjentdw, dla personelu medycznego innego

niz diagnosci laboratoryijni (lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy

medyczni) oraz dla diagnostdw laboratoryjnych. Zalecamy, aby

diagnosci laboratoryjni zapoznali sie z catoscig dokumentu, poniewaz
to oni sg odpowiedzialni za przekazywanie prawidtowych informacii
dotyczgcych wymagan fazy przedanalitycznej. Naszg intencjg jest,
aby dokument ten petnit dwie podstawowe funkcje:

a) bezposrednie zrodto wiedzy dla pacjentow,

b) materiat Zrédtowy dla pracownikéw medycznych,
mikrobiologicznych laboratoriow diagnostycznych,
zaangazowanych w proces opracowywania procedur
wewnetrznych i informatorow dotyczacych fazy przedanalityczne,

Dokument ten jest zbiorem informacji zgodnych z aktualng

wiedzg medyczna. Nie powinien on jednak stanowi¢ jedynego

Zrodia wiedzy podczas przygotowywania procedur opisujgcych

postepowanie w fazie przedanalitycznej mikrobiologicznych badan

laboratoryjnych. Dokument ma charakter rekomendacyjny i nie
zastepuje obowigzujgcych przepisdw prawa ani wewnetrznych
procedur systemu zarzgdzania jakoscig w medycznym laboratorium
diagnostycznym. Stanowi on uzupetnienie dokumentacji technicznej

dostarczonej przez producenta wyrobu medycznego do diagnostyki
in vitro oraz innych Zrédet wiedzy medycznej, opartych na dowodach
naukowych.

Autorki;
dr hab. n. med. Agnieszka Wozniak-Kosek
drn.med. in. o zdr. Natalia Stabisz
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WARUNKI POBIERANIA,
PRZECHOWYWANIA

| TRANSPORTU
MATERIALU DO BADAN
MIKROBIOLOGICZNYCH

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA
Z MATERIALEM MIKROBIOLOGICZNYM

Wiarygodnos¢ badan mikrobiologicznych za-
lezy od wielu czynnikdw, wsrod ktérych bardzo
wazng role odgrywajg: prawidtowe przygotowa-
nie do badania, sposdb i czas pobierania probek
oraz ich transport do medycznego laboratorium
diagnostycznego (laboratorium). Badanie mikro-
biologiczne powinno by¢ wykonane przed rozpo-
czeciem terapii antybiotykowej lub dopiero po za-
konczeniu antybiotykoterapii. W miare mozliwosci
materiat nalezy pobrac¢ przed rozpoczeciem anty-
biotykoterapii. W przypadku jej zakoriczenia opty-
malny czas pobrania materiatu wynosi zazwyczaj
714 dni, chyba ze lekarz prowadzgcy zdecyduje
inaczej. W przypadku pobierania wymazdw przed
pobraniem materiatu do badania mikrobiologicz-
nego nie nalezy stosowac srodkow odkazajgcych
ani innych substancji dziatajgcych miejscowo.

Materiat biologiczny do badan mikrobiologicznych
pobiera personel medyczny: pielegniarka, lekarz,
diagnosta laboratoryjny. Tylko wybrane prébki po-
bierane sg samodzielnie przez pacjenta i nalezg
do nich: mocz na posiew (pobieranie metodg stru-
mienia srodkowego), kat na posiew oraz plwocina.

GDZIE WYKONUJE SIE BADANIA
MIKROBIOLOGICZNE?

Badania tego typu wykonywane sg w pracow-
niach diagnostyki mikrobiologicznej, ktdre sa
czescig wiekszych medycznych laboratoriow
diagnostycznych lub stanowig odrebne jednost-
ki dziatajgce w szpitalach albo jako jednostki ko-
mercyjne. Badania mikrobiologiczne w kierunku
drobnoustrojow innych niz bakterie i grzyby droz-
dzopodobne — takich jak wirusy, grzyby plesniowe,
dermatofity, pierwotniaki i pasozyty — ze wzgledu
na odmienng metodyke wykonywane sg w wy-
specjalizowanych pracowniach: wirusologicznej,
mikologiczne] i parazytologicznej. Dodatkowo
badania molekularne polegajgce na detekcji kwa-
sow nukleinowych patogendw chorobotworczych
prowadzg pracownie diagnostyki mikrobioclogicz-
nej lub pracownie badan molekularnych. Decydu-
je o tym ztozonos¢ stosowanych w diagnostyce

metod molekularnych.
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RODZAJE MATERIALOW

DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

= krew

= pltyn mozgowo-rdzeniowy

= Mocz

= plyny ustrojowe

= plwocina

= poptuczyny pecherzykowo-oskrzelikowe

= wymazy z oka

= wymazy z ucha

= wymazy z gardta, migdatkdw, jamy ustnej,
jezykainosa

= materiat z ran, owrzodzen i odlezyn

= wycinki tkanek

= wymazy z pochwy i kanatu szyjki macicy,
z cewki moczowej

= kat

W JAKIM CELU WYKONUJE SIE
BADANIA MIKROBIOLOGICZNE?
Celem badania mikrobiologicznego jest wykry-
cie i namnazanie drobnoustrojow obecnych
w pobranym materiale biologicznym, ktdre
mogg by¢ przyczyng zakazenia. Materiat posie-
wa sie na odpowiednich podtozach — statych
lub ptynnych — umozliwiajgcych wzrost mikroor-
ganizmaow. Uzyskane kolonie stanowig nastep-
nie podstawe do dalszych badan: identyfikacii
gatunkowej patogenu, oznaczenia jego wrazli-
waosci na antybiotyki oraz oceny obecnosci me-
chanizmow opornosci.

CO TO JEST ANTYBIOGRAM?

Antybiogram to test laboratoryjny stuzgcy do
okreslenia wrazliwosci i opornosci bakterii na an-
tybiotyki. Dobor lekow opiera sie na zaleceniach
Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Leko-
wrazliwosci Drobnoustrojow (KORLD) oraz wy-
tycznych Europejskiego Komitetu ds. Oznacza-
nia Lekowrazliwosci Drobnoustrojow (EUCAST).
Schemat antybiogramu opracowywany jest
w zaleznosci od gatunku wyhodowanego drob-
noustroju. Czas potrzebny na wykonanie antybio-

gramu wynosi zazwyczaj do 48 godzin; w wyjat-

kowych przypadkach moze zostac¢ przedtuzony

o dodatkowsg dobe. Wyniki oznaczenia lekowrazli-

wosci na antybiotyki wydawane sg z nastepujgcyg

interpretacja:

W — wrazliwy przy zastosowaniu standardowych
dawek

WZE — wrazliwy przy zwiekszonej ekspozycji na

antybiotyk

0 — oporny, wysokie prawdopodobienstwo
niepowodzenia terapeutycznego

N — naturalna opornosc

CO TO JEST MYKOGRAM?

Mykogram to test laboratoryjny stuzgcy do
okreslenia wrazliwosci i opornosci grzybow
drozdzopodobnych oraz plesniowych na leki
przeciwgrzybicze. Dobdr lekdw opiera sie na eu-
ropejskich wytycznych opracowywanych przez
EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing).

CZEMU SLUZY ANTYBIOGRAM/
MYKOGRAM?

Antybiogramy i mykogramy stanowig dla lekarza
podstawe do oceny, na ktdre antybiotyki lub leki
przeciwgrzybicze (mykotyki) wrazliwy jest kon-
kretny mikroorganizm — bakteria, drozdzak lub
grzyb plesniowy — wyhodowany z materiatu po-
branego od pacjenta. Wynik ten umozliwia dobdr
optymalnej terapii, zaréwno w warunkach szpital-
nych, jak i ambulatoryjnych.

UWAGA:

Antybiotyki sg lekami wydawanymi
wytgcznie z przepisu lekarza.
Skutecznose terapii oraz ograniczenie
rozprzestrzeniania sie opornosci
wsrod patogenow zalezg od scistego
przestrzegania zalecen lekarskich

i nieprzerywania kuragcji antybiotykowe;j.
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0O CZYM POWINIEN PAMIETAC
PACJENT PRZYJMUJACY
ANTYBIOTYKI?

1) Nie nalezy przyjmowac antyhiotykéw podczas
przezigbienia, poniewaz w ponad S5% przy-
padkow jest ono wywotywane przez wirusy,
na ktdére antybiotyki nie dziataja.

2) Nalezy stosowac¢ wytgcznie antybiotyki prze-
pisane przez lekarza.

3) Nalezy postepowac zgodnie z wytycznymi le-
karza, niedopuszczalne jest zmienianie ustalo-
nego dawkowania i wczesniejsze przerywanie
kuracji antybiotykowse;j.

4) Nie nalezy stosowac antybiotykow, ktére po-
zostaty po wczesniejszych kuracjach.

5) Nie nalezy przekazywac pozostatych po swo-
jej kuracji antybiotykow innym osobom do sto-

sowania.

KRYTERIA NIEPRZYJECIA
MATERIALU DO BADANIA
MIKROBIOLOGICZNEGO

1) Brakidentyfikacji pacjenta

2) Niezgodnosé danych

3) Uszkodzone opakowanie

4) Zbyt mata objetos¢ materiatu
5) Nieprawidtowy transport

WYNIK BADANIA

MIKROBIOLOGICZNEGO

Wynik badania mikrobiologicznego powinien byc¢

autoryzowany przez diagnoste laboratoryjnego

i zgodny ze standardami jakosci obowigzujgcymi

w mikrobiologicznych medycznych labaratoriach

diagnostycznych.

Raport z badania powinien zawiera¢ m.in.;

1) dane pacjenta,

2) informacje o laboratorium wykonujgcym ba-
danie,

3) date i godzing pobrania aoraz przyjecia mate-
riatu do labaratorium,

4) dane osoby pobierajgcej materiat,

5) wynik analizy mikrobiologicznej, czesto opa-
trzony komentarzem.

Kluczowym elementem jest jasne przedstawie-
nie wyniku: identyfikacja czynnika chorobotwor-
czego do poziomu gatunku oraz jego profil le-
kowrazliwosci — z uwzglednieniem ewentualnych
mechanizméw opornosci. W przypadku badan
przesiewowych, np. w kierunku nosicielstwa, wy-
nik ogranicza sie zwykle do informacji o obecnosci
(lub braku) okresglonych patogendw.

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH -

INFORMACJE OGOLNE

1. BADANIA BAKTERIOLOGICZNE

1) Materiat biologiczny powinien by¢ pobrany
przed rozpoczeciem antybiotykoterapii lub
7-14 dni po jej zakonczeniu, chyba ze lekarz
prowadzgcy zdecyduje inaczej.

10

2) Przed pobraniem wymazu z cewki moczowsej
nalezy powstrzymac sie od oddawania moczu
przez co najmniej 2 godziny.

3) Mocz na posiew nalezy oddac¢ do jatowego,
jednorazowego, plastikowego zakrecanego
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4)

pojemnika. W przypadku pobierania moczu na
specjalne podtoze transportowe lub przy uzy-
ciu dedykowanych przez laboratorium syste-
mow do pobierania i transportu moczu na po-
siew, nalezy postgpowac zgodnie z instrukcjg
przekazang przez laboratorium.

Przed pobraniem wymazu z gardta lub odda-
niem plwociny nalezy by¢ na czczo i wyptukac
jame ustng przegotowang woda.

2. BADANIA MYKOLOGICZNE

10

2)

Materiat biologiczny powinien by¢ pobrany

przed rozpoczeciem terapii przeciwgrzy-
bicze] lub 14 dni po zakonczeniu leczenia.
W przypadku badania ptytek paznokciowych
materiat nalezy pobrac¢ po 4 tygodniach od
zakonczenia terapii. Przed pobraniem mate-
riatu nie wolno stosowa¢ zadnych kosmety-
kow (kremow, odzywek, olejkéw i parafarma-
ceutykow).

Przed przyjsciem do punktu pobran nalezy
wyszorowac szczoteczka stopy i/lub dtonie,

krotko obcig¢ paznokcie i usungc z nich lakier.

3)

Aby zapobiec zanieczyszczeniu hodowlami
plesni ze srodowiska, nalezy przyj$¢ na bada-
nie ptytek paznokciowych stdp w skarpetkach
— najlepiej bawetnianych i w petnym obuwiu.

3. BADANIE W KIERUNKU
NUZENCA (LAC. DEMODEX)

n

2)

3)

4)

Nie powinno sie naktadac na skore twarzy kre-
mow, makijazu ani innych kosmetykdw przez
co najmniej 24 godziny przed badaniem.

Nie nalezy uzywac tuszu do rzes, odzywek
oraz innych produktdw do ich stylizacji przez
co najmniej 48 godzin przed pobraniem.

Nie nalezy my¢ twarzy bezposrednio przed
badaniem, a najlepiej nie my¢ jej przez kilka
godzin (6—8) przed pobraniem.

Nie nalezy stosowac¢ lekdw migjscowych na
powieki i okalice oczu, chyba ze lekarz zaleci
inaczej.



REKOMENDACJE DOTYCZACE FAZY PRZEDANALITYCZNEJ BADAN LABORATORYJNYCH

POBIERANIE KRWI
NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

1

2)

Pobieranie krwi do badania mikrobiologiczne-
go odbywa sie w szpitalu.
Prawdopodobienstwo wykrycia czynnika etio-
logicznego wzrasta, kiedy krew na badanie
mikrobiologiczne jest pobrana przed wigcze-
niem antybiotykoterapii.

3)

Krew pobiera sig przy narastaniu temperatury,
okoto 30 minut przed aosiggnieciem szczytu
gorgczki, poniewaz jest to czas, kiedy liczba
bakterii we krwi powinna by¢ najwigksza.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

ZASADY OGOLNE

1

Dorosli — pierwsze pobranie i kolejne posiewy.
U dorostych z sepsg lub podejrzeniem sepsy
nalezy przed podaniem antybiotyku pobracd
krew jednoczesnie z dwoch roznych naktuc
(np. z prawej i lewe] konczyny). Otrzymuije sie
w ten sposob dwa komplety posiewdw, z kta-
rych kazdy obejmuje butelke tlenowsg i beztle-
nowa.

Jezeli pacjent po wigczeniu antybiotykoterapii
nadal gorgczkuje w drugiej i trzeciej dobie od
podania pierwszej dawki antybiotyku, nalezy
powtorzyc badanie, ponownie pobierajgc dwa
komplety posiewdw krwi z dwadch réznych na-
ktuc¢ kazdego dnia.
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2)

3)

4)

Objetose krwi u dorostych.

Jedno petne badanie bakteriologiczne krwi
u dorostego wymaga tgcznie ok. 40 mL krwi:
po 10 mL krwi do butelki tlenowej i beztleno-
wej. Dwa takie komplety, tj. 4 butelki tgcznie
(20 mL x 2 zestawy = 40 mL).

Noworodki i dzieci.

U noworodkow i dzieci zaleca sie jednoczesne
pobranie minimum dwoch posiewow z krwi
z roznych naktuc. Objetosce krwi dostosowuje
sie do masy ciata dziecka.

Nie zaleca sie pobierania krwi na posiew ze
statych dostepdw naczyniowych (linie cen-
tralne, porty, cewniki dozylne, wenflony).
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REKOMENDOWANA OBJETOSC KRWI NA POSIEW
W ZALEZNOSCI OD MASY CIALA

MASA CIALA CAI'_KOW’IT:A REKOME!\IPOWANA CALKOWJTA % KR_\NI
[kgl OBJETOSC OBJETOSC/POSIEW [mL1] OBJETOSC/ KRAZACEJ
KRWI [mL1] . . POSIEW [mL1
Posiew 1 Posiew 2
<1 50-90 2 2 4
1n-2 100-200 2 2 4 4
21-12,7 >200 4 2 6 3
12,8-36,3 >800 10 10 20 25
>36,3 >2200 20-30 20-30 40-60 18-2,7

Jesli objetosce pobranej krwi na posiew jest <10 mL, nalezy wprowadzi¢ krew do jednej butelki tlenowe;.

5)

8)

Jezeli jednak stan pacjenta uniemozliwia wy-
konanie osobnego wkiucia, dopuszcza sie
pobranie probki przez istniejgcy dostep, co
nalezy wyraznie odnotowacd na skierowaniu.
Wyjatek stanowi diagnostyka zakazen zwig-
zanych z cewnikami naczyniowymi (CR-BSD.
W takim przypadku obowigzkowe jest pobra-
nie dwoch kompletow posiewow: jednego
z obwodu i drugiego z zatozonego cewnika
naczyniowego. W CR-BSl istotnym kryterium
rozpoznania jest rdznica czasu sygnalizacji
wzrostu (DTP — differential time to positivity):
dodatni sygnat w butelce paobranej z cewnika
powinien pojawi¢ sie 2—3 godziny wczesnigj
niz w probdwce pobranej z obwodu.

Wyniki  badan
w oparciu o jeden posiew z jednego pobra-

posiewu krwi wykonane
nia nie pozwalajg, w wigkszosci przypadkow,
na wiarygodne ustalenie czynnika etiologicz-
nego. Ze wzgledu na czesto niewielka liczbe
drobnoustrojow krgzgcych we krwi, pobranie
pojedynczego posiewu nie zapewni wyizolo-
wania czynnika etiologicznego zakazenia.
Ujemny wynik badania bakteriologicznego
krwi nalezy interpretowac po analizie co naj-
mniej dwoch kompletow posiewdw pobra-
nych zgodnie z zaleceniami klinicznymi.
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7)

8)

9)

10)

Ze wzgledu na obecnosc¢ na skorze licznych
drobnoustrojow stanowigcych bakteryjng flo-
re fizjologiczng cztowieka, nalezy bezwzgled-
nie przestrzegac zasad aseptyki podczas po-
bierania krwi.

W przypadku nieudanego pobrania za pierw-
szym razem nalezy zmienic¢ igte przy ponow-
nym wktuciu.

Jezeli z tego samego wklucia ma by¢ pobra-
na krew na inne badania (np. morfologia, bio-
chemia, koagulologial, w pierwszej kolejnosci
nalezy pobrac¢ krew do butelek z podtozem na
badania mikrobiologiczne.

Fabrycznie nowe butelki z podtozami do ho-
dowli mikroorganizsmdw nalezy przechowy-

wac w temperaturze pokojowe;.

POBIERANIE PROBKI KRWI DO
BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO

1

Upewni¢ sig, ze pacjent przed pobraniem nie
przyjmowat antybiotyku. U tych pacjentow
w trakcie antybiotykoterapii nalezy stosowacd
pobieranie krwi do butelek z inaktywatorem
antybiotykdw. Jesli pacjent jest w trakcie an-
tybiotykoterapii, krew na posiew nalezy po-
bra¢ przed podaniem kolejnej dawki antybio-
tyku,
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2)

3)

4)

5)

B)

7)

Przygotowa¢ odpowiednie podtoza do posie-
wu krwi:

a) standardowe tlenowe i beztlenowe (dla pa-
cjentdw, ktérym nie podano jeszcze antybio-
tykow),

b) tlenowe i beztlenowe z inaktywatorem an-
tybiotykow (dla pacjentéow w trakcie antybio-
tykoterapii),

c) podioze pediatryczne dla dzieci z inaktywa-
torem antybiotykow.

Przygotowac zestaw do pobrania zawierajg-
cy: gazik nasgczony srodkiem do dezynfekaii
korka, gazik nasgczony srodkiem do odkaza-
nia skary, zestaw z wezykiem do paobrania krwi
bezposrednio do butelki lub strzykawke 20 mL
zigta. Gazikinalezy nasgczy¢ srodkiem odkaza-
jacym do stasowania na skaére, zawierajgcym
70% alkoholu izopropylowego lub etylowego.
Zdjg¢ plastikowy kapsel z korka butelki z pod-
tozem.

Umyc¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obo-
wigzujgcg procedurg i natozy¢ jednorazowe
rekawiczki.

Odkazi¢ gumowa czesce korka butelki roztwo-
rem preparatu odkazajgcego, takiego samego
jak uzyty do odkazenia skory, przez przetarcie
gazikiem obficie zwilzonym srodkiem odkaza-
jgcym i pozostawi¢ do wyschnigcia.

QOdkazi¢ miejsce wktucia preparatem do od-
kazania skary zawierajgcym 70% alkoholu izo-
propylowego lub etylowego, obficie zwilzajac
je gazikiem nasgczonym srodkiem odkazajg-
cym, a nastgpnie pozostawi¢ do wyschniecia
na co najmniegj 2 minuty.

POBRANIE KRWI W UKELADZIE
ZAMKNIETYM ZA POMOCA
ZESTAWU ZAMKNIETEGO

Z WEZYKIEM

A.

PRZYGOTOWANIE PRZED POBRANIEM
Zweryfikowad terapig antybiotykowa pacjenta.
Jesli pacjent nie otrzymat antybiotykéw = sto-
sowac standardowe butelki (tlenowa + beztle-
nowa).
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Jesli pacjent jest w trakcie antybiotykoterapii
- stosowac butelki z inaktywatorem antybio-
tykow.
Krew w trakcie antybiotykoterapii pobierac tuz
przed kolejng dawka leku.
Przygotowac odpowiednie butelki:
Dorosli:
a) komplet tlenowa + beztlenowa (standard),
b) komplettlenowa + beztlenowa z inaktywa-
torem (dla pacjentéow w trakcie antybioty-
koterapii);
Dzieci:
a) butelka pediatryczna (maks. 4 mL), ewen-
tualnie wersja z inaktywatorem.
Przygotowac zestaw do pobrania:
0 gaziki do dezynfekcji korka,
o gaziki do dezynfekgji skory (70% izo-
propanacl/etanol),
0 zestaw zamkniety z wezykiem lub
strzykawke 20 mL z igta.
Zdja¢ plastikowy kapsel z butelki i odkazi¢ gu-
mowy korek.
Pozostawic¢ do wyschnigcia.
Wykonac higiene rak, zatozy¢ jednorazowe
rekawiczki.
Zdezynfekowac miejsce wktucia 70% alkoho-
lem i pozostawic¢ do wyschniecia min. 2 minuty.

B. POBRANIE KRWI — UKLAD ZAMKNIETY
(ZESTAW Z WEZYKIEM)

Umy¢ i zdezynfekowac rece (jesli zmienia-
no rekawiczki lub dotykano nigjatowych po-
wierzchni).

Zatozy¢ rekawiczki.

Ustawic¢ butelki w pozycji pionowej obok pa-
cjenta.

Ponownie odkazi¢ korek butelki bezposrednio
przed uzyciem.

Zdezynfekowa¢ miejsce wkiucia w skdrze
(jezeli nie zrobiono tego wczesniej), uzywajgc
preparatu zawierajgcego /0% alkoholu. Pozo-
stawi¢ do catkowitego wyschnigcia.
Whprowadzi¢ igte do zyty, a drugi koniec sys-
temu do butelki przez zdezynfekowany korek.
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Pobrac ok.10 mL krwi do butelki tlenowej, kon-
trolujgc poziom napetnienia na skali.

Pobra¢ ok. 10 mL krwi do butelki beztlenows;j,
rowniez kontrolujgc objetosc.

Dzieci: uzy¢ butelki pediatrycznej (maks. 4 mL).

a) Objetosc pobrania zalezy od masy ciata dziec-

ka.
Po zakonczeniu pobrania i usunigciu igty:

o ponownie odkazi¢ karek butelki,

O nie zakleja¢ korka plastrem ani ban-

dazem.

Delikatnie wymiesza¢ zawartosc butelki po-
przez kilkukrotne odwrdcenie (nie wstrzgsac
gwattownie).
Oznakowad butelki paskami kodowymi pacjen-
ta.
Na skierowanie naklei¢ odpowiadajgce im
kody.

POBIERANIE KRWI STRZYKAWKA

Przygotowa¢ pacjenta oraz zestaw do po-
brania krwi zgodnie z zasadami opisanymi dla
pobierania materiatu zestawem zamknigtym
z wezykiem.

Pobrac do strzykawki 20 mL krwi i nastepnie
przenies¢ do podtoza, wprowadzajgc:

o 10 mL do butelki beztlenowej (pierw-
sz8j),

o 10 mL do butelki tienowej.
Delikatnie wymiesza¢ kazdg butelke, kilkakrot-
nie jg ostroznie odwracajgc.
Oznakowac¢ butelki paskami kodowymi z da-
nymi pacjenta; analogiczne kody naklei¢ na
skierowanie.

POBIERANIE KRWI Z PORTU
NACZYNIOWEGO

Przygotowac pacjenta oraz zestaw do pobra-
nia krwi tak jak w procedurze pobierania mate-
riatu zestawem zamknietym z wezykiem.
Zdezynfekowa¢ port naczyniowy preparatem
do odkazania skory zgodnym z procedura.
Stosowac igly dedykowane do naktuwania
portdw naczyniowych.

Pobra¢ do strzykawki 20 mL krwi i przeniesc
do odpowiednich butelek z podtozami:

o 10 mL do butelki beztlenowe;,

o 10 mL do butelki tlenowe;.
Wymieszac¢ zawartosce butelek poprzez kilku-
krotne, ostrozne odwrdcenie.

Oznakowad butelki paskami kodowymi pacjen-
ta; analogiczne kody umiesci¢ na skierowaniu.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Nalezy sprawdzic, czy probki/butelki z pobra-

ng krwig dostarczone do punktu pobran ma-

teriatdw do badan zostaty:

a) wtasciwie oznakowane, tak aby zapewnic
ich prawidtowsg identyfikacje,

b) ocenione przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowaosci pobrania,
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2)

c) dostarczone razem z prawidtowo wypet-
nionym zleceniem.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetnia-

jacy warunkéw umozliwiajgcych prawidtowe

wykonanie zleconego badania lub dostarczo-

ny bez zlecenia lub bez wypetnionego zlece-

nia nie pawinien by¢ przyjety do laboratorium.
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POBIERANIE
PLYNU MOZGOWO-
-RDZENIOWEGO
NA POSIEW

3]1. INFORMACJE DLA PACJENTA

Do wykonania punkcji w celu pobrania ptynu mo- Kazde pozostawienie pobranej probki PMR w tem-
zgowo-rdzeniowego (PMR) uprawniony jest tylko peraturze pokojowej powyzej 10 minut moze spo-
lekarski personel medyczny. wodowac uzyskanie wynikow fatszywie ujemnych.

Weszystkie czynnosci zwigzane z naruszeniem cia-
gtosci skary wykonuje sie w warunkach aseptycz-
nych.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

1. PRZYGOTOWANIE PERSONELU 2. POBIERANIE PMR — PROBOWKI
I STANOWISKA | KOLEJNOSC
= Umyc¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowig- Ptyn nalezy rozdzieli¢ do kilku jatowych probdwek
zujgca procedura. w nastepujgce] kolejnosci:
= Zatozy¢ jednorazowe rekawiczki, maseczke oraz a) pierwsza probowka — badanie ogdine (cytoza,
jednorazowy, jatowy fartuch ochronny. biatko, glukoza itp .,
= Przygotowad niezbedny zestaw: b) druga probéwka — badanie mikrobiologiczne
o grodki do dezynfekciji skary, (preparat, posiew, objetos¢ 0,5 mL),
o s$rodek do dezynfekgji korkéw, probdwek/ c) trzecia probowka — badania molekularne
butelek, (np. PCR — panel neurologiczny).

O  petny zestaw do pobierania PMR (igta
z mandrylem, probowki jatowe, pojemnikil.
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3. POSIEW PMR DO BUTELEK
HODOWLANYCH - ZASADY
SZCZEGOLNE

W szczegolnych sytuacjach dopuszcza sie po-
siew PMR bezposrednio do butelek do hodowli
krwi (podtoze tlenowe lub pediatrycznel). Metode
te mozna stosowac zwtaszcza u pacjentow w trak-
cie antybiotykoterapii, przy bardzo matej dostepnej
objetosci PMR lub w przypadku podejrzenia drob-
noustrojow trudnych do hodowli. Nalezy jednak
pamietac¢, ze pobranie PMR wytgcznie do butelki
uniemozliwia wykonanie preparatu bezposrednie-
go. W miare mozliwosci PMR powinno sige pobrac¢
jednoczesnie takze do jatowych probowek, aby wy-
kona¢ badanie ogolne, preparat bezposredni oraz
klasyczny posiew na podtoza state.

W wyjgtkowych sytuacjach dopuszcza sie posiew

PMR bezposrednio do butelek hodowlanych (in-

nych niz do krwi). Przy bardzo matych objetosciach

(0,5 mL) zaleca sie suplementacje jatowg odwidk-

niong krwig konska, aby utatwic¢ wzrost, szczegdlnie

w przypadku: Haemophilus influenzae, Streptococ-

cus pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae. Przed

posiewem nalezy zdjg¢ kapturek butelki i zdezynfe-
kowac karek 70% alkoholem izopropylowym.

4. PRZYGOTOWANIE POLA ZABIEGOWEGO
| POBRANIE

= (Odkazi¢ skare w miejscu planowanego naktucia
odpowiednim grodkiem i pozostawi¢ do catko-
witego wyschniecia.

= Nie dotykac¢ miejsca odkazonego.

= \Wykona¢ naktucie igtg z mandrylem.

= Po usunigciu mandryla pobra¢ swobodnie wy-
ptywajgcy PMR do jatowych probéwek w ilosci
1-4 mL tgcznie (w zaleznosci od wskazan i sta-
nu pacjental.
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5. POSTEPOWANIE W SYTUACJACH
DYZUROWYCH

= Poza godzinami pracy pracowni mikrobiologii
dopuszczalne jest pobieranie PMR do szklangj
probéwki z podtozem BHI lub Meningomedium
ogrzanym do temperatury pokojowse;j.

= Nalezy pamietac, ze materiat pobrany wytgcznie
do podtoza BHI lub Meningomedium uniemozli-
wia wykonanie preparatu bezposredniego.

6. OZNAKOWANIE, SKIEROWANIE
| TRANSPORT

= \Wypetni¢ formularz skierowania na badanie mi-
krobiologiczne (papierowy/elektroniczny).

= PMR nalezy dostarczy¢ do laboratorium jak naj-
szybciej (bez opdznien).

= Pozostawienie probki PMR w temperaturze po-
kojowej powyzej 10 minut moze spowodowad
uzyskanie wyniku fatszywie ujemnego.

= Materiat biologiczny nalezy
natychmiast przekazac¢ do inkubagji
lub dalszej obrobki laboratoryjng.

7. ZASADY POSTEPOWANIA
W ANTYBIOTYKOTERAPII

= PMR nalezy pobra¢ przed rozpoczeciem anty-
biotykoterapii.

= Jezeli szybkie pobranie PMR nie jest mozliwe,
konieczne jest pobranie krwi na posiew przed
podaniem antybiotyku.
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3.3.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Nalezy sprawdzi¢, czy probka PMR dostarczo-

na do punktu pobran materiatéw do badan zo-

stata:

a) wiasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jej
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w proboéwce zamknietej szczelnym korkiem,

2)

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem,

e) transportowana do laboratorium w tempe-
raturze 35-37°C.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub nieposiadajgcy zle-

cenia nie powinien by¢ przyjety do laboratorium.
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POSIEW MOCZU

INFORMACJE DLA PACJENTA

Posiew maczu to badanie wykonywane w celu wy-
krycia i identyfikacji bakterii odpowiedzialnych za za-
kazenia uktadu moczowego. W przypadku wykrycia
drobnoustrojéw chorobotwdrczych w moczu okre-
Sla sie ich gatunek, liczbe oraz wykonuje sie ocene
lekowrazliwosci. Mocz oddany w sposob naturalny
(mocz ze $rodkowego strumienia) moze zawierad
niewielka liczbe drobnoustrojow pochodzgcych z dy-
stalnego odcinka cewki moczowej oraz okolic ujscia
zewnetrznego. Najczestszg przyczyng zakazen ukta-
du moczowego sa bakterie Gram-ujemne, przede
wszystkim z rzedu Enterobacterales, wsrod ktdrych
dominuje Escherichia coli Zakazenia mogag byc row-
niez wywotane przez bakterie Gram-dodatnie, takie
jak Staphylococcus aureus oraz Enterococcus spp.
Innymi mozliwymi patogenami sa: Proteus mirabilis,
Klebsiella spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp,
Pseudomonas aeruginosa, a w niektdrych przypad-
kach takze grzyby drozdzopodobne i wirusy. Infekcje
bakteryjne uktadu moczowego majg tendencje do
nawratow. Dlatego wykrycie patogendw oraz dobor
celowanego antybiotyku majg ogromne znaczenie
dla skutecznego i trwatego wyleczenia zakazenia.

Pobieranie moczu do badania
mikrobiologicznego w trakcie
przyjmowania antybiotykdw moze byc¢
przyczyng wynikow fatszywie ujemnych.

KTO | KIEDY POWINIEN WYKONAC
BADANIE - POSIEW MOCzZU?
Zakazenie drog moczowych dotyczy wszystkich grup
wiekowych. Objawami skianiajgcymi do wykonania
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posiewu moczu sg bdl i pieczenie w okalicy cewki mo-

czowsej, bdle w dole brzucha lub w okolicy ledzwiowsej,

czeste oddawanie moczu i towarzyszacy dyskomfort

w postaci pieczenia lub bdélu. Zalecenia w przypadku

pobrania probki moczu sg nastepujgce:

1) Do badania mikrobiologicznego nalezy pobrac¢
pierwszg poranng probke moczu lub po 4-6
godzinach od ostatnigj mikgiji.

2) Nalezy umy¢ doktadnie rece wodg z mydtem
i wysuszy¢ je jednorazowym recznikiem.

KOBIETY

1) Umyj okolice krocza w kierunku od przodu do
tytu wodag z mydtem lub gazikiem nasgczonym
mydtem i obficie sptucz wodg, a nastepnie wy-
trzyj jednorazowym recznikiem (w tym samym
kierunku od przodu do tytu).

2) Rozchyl i przytrzymaj jedng rekg wargi sromo-
we, a nastepnie oddaj pierwszg porcje moczu
(okoto 40-50 mL) do toalety w celu wyptuka-
nia bakterii z cewki moczowej, a nastepnie, nie
przerywajgc mikcji, pobierz mocz ze srodkowe-
go strumienia do jatowego pojemnika na mocz.

3) Zachowaj ostroznosc, aby nie dotkngé dionig
obrzeza ani wnetrza jalowego pojemnika, do
ktérego oddajesz mocz.

4) Pojemnik szczelnie zamknij, opisz swaim imie-
niem i nazwiskiem i dostarcz do punktu pobran
materiatow do badan.

MEZCZYZNI
1) Umyj okolice krocza woda z mydtem, pamieg-
tajgc o odciggnieciu napletka. Obficie optucz
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woda, wytrzyj recznikiem jednorazowym.

2) Oddaj pierwszg porcje moczu (pierwszy stru-
mien) do toalety w celu wyptukania bakterii
z cewki moczowe;.

3) Do badania oddaj mocz ze $rodkowej partii
strumienia do jalowego pojemnika na mocz.

4) Zachowaj ostroznosc, aby nie dotkngc¢ dtonig
obrzeza ani wnetrza jatowego pojemnika, do
ktérego oddajesz mocz.

5) Pojemnik szczelnie zamknij, opisz swoim imie-
niem i nazwiskiem i dostarcz do punktu pobran
materiatow do badan.

DZIECI — INSTRUKCJA DLA RODZICOW

Ze wzgledu na mozliwosc¢ zanieczyszczenia proby
bakteriami pochodzgcymi ze skary dziecka, nie za-
leca sie pobierania moczu od dzieci do foliowych
woreczkdw na mocz.

1

2)

3)

4

5)

Umyj doktadnie swoje rece wodg z mydtem
i osusz jednorazowym recznikiem.

Nastepnie umyj doktadnie wodg z mydtem ge-
nitalia dziecka, po czym obficie sptucz wodag
i osusz czystym jednorazowym recznikiem.

Do badania pobierz minimum 1 mL moczu ze
srodkowej partii strumienia do jatlowego po-
jemnika na mocz.

Zachowaj ostroznosc, aby nie dotkngé dionig
obrzeza ani wnetrza jatowego pojemnika, do
ktérego pobierasz mocz od dziecka.

Pojemnik szczelnie zamknij, opisz imieniem i na-
zwiskiem dziecka i dostarcz do punktu pobran
materiatdow do badan.

INFORMACJE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

POBIERANIE MOCZU DO

BADANIA BAKTERIOLOGICZNEGO

Z CEWNIKA

1) Wszystkie czynnosci powinny by¢ wykonywane
w jednorazowych rekawiczkach.

2) Pobieranie probki moczu do badania mikrobio-
logicznego powinno by¢ wykonane bezposred-
nio po wymianie cewnika.

3) Do pobrania prébki moczu u pacjenta cewniko-
wanego nalezy uzy¢ jednorazowego cewnika.

4) Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowia-
zujgcy procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki.

5) Utozy¢ pacjenta w pozycji lezgcej na wznak,
umy¢ wodg z mydtem okolice krocza i narzady
moczowo-ptciowe, optukac je jatowg woda.
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8)

8)

9

Whprowadzi¢ jednorazowy cewnik,

Qdrzuci¢ pierwszg porcje moczu.

Pobrac¢ nastepng porcje moczu do jatowego
pojemnika.

Zamkngc¢ szczelnie pojemnik z pobrang prabkg
moczu, opisac zgodnie z obowigzujgcg proce-
dura.

10) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie

mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcg pro-
cedura.

11) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc

do punktu pobran materiatdw do badan.
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POBIERANIE MOCZU 0D

PACJENTOW CEWNIKOWANYCH

W SPOSOB CIAGLY

Pobieranie przez naktucie cewnika

diugoterminowego jest dopuszczalne

jedynie w tych wyjgtkowych sytuacjach,

w ktorych nie mozna cewnika wymienic.

Rutynowo cewnik nalezy ZAWSZE

wymienic¢ przed pobraniem materiatu

na paosiew.

1) Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowia-
zujgcg procedurg i natozyd jednorazowe reka-
wiczki.

2) Ulozy¢ pacjenta w odpowiednigj pozyciji, umyc
wodg z mydtem okolice krocza i narzady mo-
czowo-plciowe, a nastepnie optukac je jatowa
woda.

3) Odkazi¢ koncowke cewnika zgodnie z obowig-
ZUjgcymi procedurami.

4) Probke moczu pobrac jatows igltg i strzykaw-
kg, naktuwajgc cewnik w jednym wyznaczo-
nym, wczesniej zdezynfekowanym miegjscu. Nie
wolno odtgcza¢ zestawu odprowadzajgcego,
a probka moczu nie moze pochodzi¢ z worka
na mMmocz.

5) Zamknagd szczelnie pojemnik z probka, opisac jg
zgodnie z obowigzujgca procedura.

B) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie mi-
krobiologiczne (wersja papierowa/elektroniczna).

7) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc¢
do punktu pobran materiatéw do badan.

CYSTOSKOPIA | CEWNIKOWANIE

MOCzZOWODOW

1) Umyc¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowigzu-
jaca procedurg i natozy¢ jednorazowe rekawiczki,

2) Cystoskopie wykona¢ po podaniu pacjentowi
lekdw znieczulajgcych i rozluzniajgcych.

3) Przed przystgpieniem do pobrania probki przy-
gotowac jatowe pojemniki na materiat.

4) Wprowadzi¢ do pecherza cystoskop i pobrac¢
do jatowego pojemnika prabke moczu pocho-
dzacego z pecherza.
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5) Zamkng¢ szczelnie pojemnik i opisa¢ probke
(zaleca sie jg schtodzi¢).

B) Przeptukac¢ pecherz 2-3 litrami jatowego roz-
tworu sali fizjologicznej.

7) Po oprdznieniu pecherza wprowadzi¢ cewnik
moczowodowy i podac ok. 100 mL do ptukania.

8) Pobrac porcje ptynu do jatowego naczynia i po-
stepowac jak w pkt 4-5.

9) Wohprowadzi¢ cewnik gtebiej, odrzucic¢ pierwsze
510 mL moczu i nastepnie zebrac¢ kolejne
5-10 mL.

10) Materiat biologiczny przeniesc¢ do jatowego po-
jemnika. Pojemnik zamkng¢ i opisac.

11) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie
mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcg pro-
cedura.

12) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc
do punktu pobran materiatéw do badan.

POBIERANIE MOCZU Z NAKLUCIA

PECHERZA

1) Prawidtowo wykonana punkcja jest mozliwa
przy catkowicie wypetnionym pecherzu.

2) Przed naktuciem pacjent powinien przyjg¢ duzg
ilos¢ ptynu i powstrzymac sie od oddawania
moczu przez 1-2 godziny.

3) Umyc izdezynfekowad rece zgodnie z obowigzu-
jacy procedury i natozyc jednorazowe rekawiczki.

4) QOgoli¢ wiosy na skorze w miejscu wktucia, a na-
stepnie zdezynfekowac skore. Migjsce naktucia
znajduje sie pomiedzy dolng a srodkowsg jedng
trzecig odlegtosci miedzy pepkiem a spoje-
niem tonowym.

5) Punkcje wykona¢ za pomocsa iglty o dtugosci
4 cm, nasadzonej na strzykawke o objetosci
20 mL.

B) Materiat biologiczny przeniesc¢ do jatowego po-
jemnika. Pojemnik zamkna¢ i opisac.

7) Woypetni¢ formularz skierowania na badanie
mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgca pro-
cedura.

8) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc
do punktu pobran materiatéw do badan.
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4.3.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Probki moczu dostarczone do punktu pobran

materiatdéw do badan powinny byc:

a) wilasciwie oznakowane, aby zapewni¢ ich
prawidtows identyfikacje,

b) ocenione pod katem prawidtowosci pobie-
rania,

c) w odpowiedniej ilosci pobranego materiatu,

\Y)
[\V)

2)

d) dostarczone w odpowiednim opakowaniu
(szczelnie zamkniety pojemnik),

e) dostarczone wraz z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem na posiew moczu.

Decyzje o0 nieprzyjeciu materiatu podejmuje

diagnosta laboratoryjny zgodnie z obowigzuja-

cg procedurg systemu jakosci.
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POBIERANIE WYMAZU
Z CEWKI MOCZOWEJ

INFORMACJE DLA PACJENTA

UWAGA:

Zaleca sig, aby wymaz z cewki
moczowej zarowno od kobiet, jak i od
mezczyzn wykonac przed poranng

mikcjg lub minimum 3 godziny po
niej. Probke do badania pobiera
wykwalifikowany personel medyczny.

INFORMACJE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

1) Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowig-
zujgcg procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki.

2) Przed przystgpieniem do pobrania probki przy-
gotowac jatowg probowke z wymazdwkg lub
dodatkowo z podtozem transportowym.

3) Upewni¢ sig, ze u pacjenta/pacjentki przyjmu-
jacego/przyjmujgcej antybiotyki uptynety co
najmniej 4 godziny od ostatniego przyjecia za-
lecanej dawki.

4) QOczysci¢c ujscie cewki moczowe] jatowym
wacikiem zwilzonym jatowa solg fizjologiczng
i wysuszyé cewke drugim suchym jatowym
wacikiem.
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POBIERANIE WYDZIELINY Z CEWKI

MOCZOWEJ U KOBIET

1) Ucisng¢ cewke moczowa palcami przez $cian-
ke przedsionka pochwy w kierunku ujscia ze-
wnetrznego.

2) Pobra¢ wydzieline za pomocyg jatowej wyma-
zAwKi.

POBIERANIE WYDZIELINY Z CEWKI

MOCZOWEJ U MEZCZYZN

1) Cewke moczowa ucisng¢ ku przodowi, ostroznie
wycisng¢ wydzieling, a nastgpnie pobrac¢ jg za
pomocsy jatowej wymazowki — jesli wydzieliny wy-
plywa duzo, pierwsza jej porcje nalezy odrzucic.
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2)

3)

1

Umiescic wymazowke z wydzieling w jatowe;j
probdwece z korkiem lub probdwce z podtozem
transportowym i szczelnie zamknaggé.

W przypadku braku wydzieliny nalezy wprowa-
dzi¢ do cewki moczowej cienkg wymazdwke
transportowg na gtebokos¢ 1-3 cm, pobrac
wymaz i przekreci¢ wymazowke.

Nalezy sprawdzi¢, czy wymaz z cewki moczo-

wej dostarczony do punktu pobrar materiatow

do badan zostat:

a) wiasciwie oznakowany, tak aby zapewnic
jego prawidtows identyfikacje,

b) oceniony przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczony w odpowiednim opakowaniu:
w probowce zamkniete] szczelnym korkiem

n

4

4)

5)

2)

Wypetni¢ formularz skierowania na badanie
mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcg pro-
cedura.

Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczy¢
do punktu pobran materiatéw do badar.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),
d) dostarczony razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.
Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidiowe wyko-
nanie zleconego badania lub dostarczony bez
zlecenia czy bez wypetnionego zlecenia nie po-
winien by¢ przyjety do laboratarium.
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NA POSIEW

Wszystkie czynnosci zwigzane z naruszeniem cig-

gtosci tkanek wykonuje lekarz w warunkach asep-

tycznych.

n

2)

3)

4)

5)

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z obo-
wigzujgcg procedurg i natozy¢ jednorazowe
rekawiczki, maseczke oraz jednorazowy jatowy
fartuch.

Przed przystgpieniem do pobrania materiatu
biologicznego przygotowac jatowe pojemniki
na probki,

Odkazi¢ okolice naktucia dostepnym srodkiem
do odkazania skdry i odczeka¢ do wyschnigcia.
Pobrac¢ ptyn za pomocs igly i strzykawki po-
przez naktucie.

Przenies¢ czesc ptynu, okoto 2-3 mL, do ja-
towego zakrecanego pojemnika, drugg czesc
(nie wiecej niz 10 mL) do podtoza ptynnego do
posiewdw krwi,
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6)

POBIERANIE PLYNOW
USTROJOWYCH

INFORMACJE DLA PACJENTA

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

Jezeli laboratorium dysponuje mozliwoscig
wykonania badania molekularnego ptynu sta-
wowego z rownoczesng detekcjg wielu pato-
genow, nalezy rozwazy¢ wykonanie takiego

badania.

7) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie

8)

mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcyg pro-
cedura.

Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyd
do punktu pobran materiatéw do badan.
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B.3.

1

Nalezy sprawdzi¢, czy pobrana prdbka ptynéow
z jam ciata dostarczona do punktu pobrart ma-
teriatdw do badan zostata:

a) wtasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jej
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu,
tzn. w probowce zamknietej szczelnym kor-
kiem (w zaleznosci od potrzeby na podtozu
transportowym),

n
o

2)

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub dostarczony bez

Zlecenia albo bez wypetnionego zlecenia nie

powinien by¢ przyjety do laboratarium.
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/..

POBIERANIE PLWOCINY

NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

1) W dniu poprzedzajgcym badanie, wieczorem, je-
sli to mozliwe, usun z jamy ustnej state elementy
protez zebowych.

2) 0O zmianach na sluzéwce jamy ustnej poinformuj
personel medyczny lub diagnoste laboratoryj-
nego, jesli oddajesz materiat do punktu pobran
samodzielnie.

3) Probki do badania odkrztus w dniu badania oraz
badz na czczo.

4) Przygotuj jatowy pojemnik i opisz go swoim imie-
niem i nazwiskiem.

5) Umyj doktadnie zeby i kilkakrotnie przeptucz
jame ustng przegotowang woda. Jesli nosisz
proteze zebowa, usun jg przed myciem/ptuka-
niem jamy ustnej.

B) Trzymaj pojemnik za podstawe (bez dotykania
obrzeza i wnetrza), odkrztus porcje plwociny.

7) Jesli odkrztuszanie jest obfite, najlepiej do po-
jemnika odkrztus druga porcje (slina nie ma war-
tosci diagnostyczne)).

8) Pojemnik szczelnie zamknij i przekaz do punktu
pobran materiatu do badan.

9) Jezeli nie mozesz przekaza¢ materiatu do labo-
ratorium natychmiast, schtodz go do tempera-
tury 4°C i transportuj w odpowiednio chtodzo-
nym pojemniku.

INFORMACJE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

W przypadku trudnosci z odkrztuszaniem i uzyska-
niem odpowiednig] ilosci plwociny, na dzien przed
pobraniem materiatu biologicznego mozna zasto-
sowac¢ u pacjenta grodki wykrztusne. W dniu po-
brania zaleca sie dodatkowe nawilzanie drég odde-
chowych, nebulizacje mieszaning zawierajgca glikol
propylenowy lub 3—10% roztworem soli fizjologicz-
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nej, a takze fizykoterapie klatki piersiowej (np. okle-
pywanie). Nalezy pamietac¢, ze odkrztuszanie plwo-
ciny w warunkach szpitalnych najlepiej wykonywac
w przeznaczonym do tego pomieszczeniu z dobrg
wentylacjg i przeptywowa lampa UV z powodu moz-
liwego rozprzestrzeniania sie zakazenia (np. gruzlicy).
Wazne jest zachowanie szczegdlnych zasad higieny.
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/.3

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Probka plwociny dostarczona do punktu po-

bran materiatdw do badan powinna by¢:

a) wlasciwie oznakowana, aby zapewnic¢ pra-
widtowsg identyfikacje,

b) oceniona pod katem prawidtowasci pobie- 2)
rania,

c) dostarczona w odpowiednigj ilosci pobra-
nej plwociny,

n
0

d) dostarczona w odpowiednim opakowaniu
(szczelnie zamkniety pojemnik],

e) dostarczona wraz z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem na pasiew plwociny.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub bez zlecenia nie

powinien by¢ przyjety do laboratorium.
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POBIERANIE )
WYDZIELINY Z DROG

ODDECHOWYCH
NA POSIEW

Wydzielina oskrzelowa pobierana jest od pacjen-

tow zaintubowanych przez wykwalifikowany, upo-

wazniony personel medyczny.

n

2)

3)

4)

5)
B)

Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowigzu-
jaca procedurg i natozy¢ jednorazowe rekawiczki.
Przed przystgpieniem do pobrania probki przy-
gotowac jatowe pojemniki na materiat.
Upewni¢ sig, czy u zaintubowanego pacjenta,
ktory poddawany jest antybiotykoterapii, od
ostatniego przyjecia leku uptynety minimum
4 godziny.

Whprowadzi¢ jatowy cewnik do odsysania (nie
dotykajgc jego konca) do rurki intubacyjne;j.
Zaaspirowac wydzieling przez cewnik.

Odcia¢ w sposdb aseptyczny koncéwke cewni-
ka 2—3 cm do jatowego pojemnika.
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INFORMACJE DLA PACJENTA

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

7) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie

mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcy pro-
cedura.

Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyd
do punktu pobran materiatéw do badan.
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8.3.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Nalezy sprawdzi¢, czy probka wydzieliny z rur-

ki intubacyjnej dostarczona do punktu pobran

materiatow do badan zostata:

a) wtasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jej
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobierania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probowce zamknietej szczelnym korkiem

2)

(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),
d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.
Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-
nanie zleconego badania lub dostarczony bez
zlecenia czy bez wypetnionego zlecenia nie po-
winien byc¢ przyjety do laboratorium.
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1.

POBIERANIE
POPLUCZYN

PECHERZYKOWO-
-OSKRZELIKOWYCH
(BAL) NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

Poptuczyny pecherzykowo-oskrzelikowe (BAL) po-

biera lekarz z zachowaniem petnej aseptyki. Zabiegi

takie wykonuje sie na oddziatach pulmonologicz-

nych szpitali oraz na oddziatach intensywnej terapii.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

n

2)

3)

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z obowig-
zUjgcy procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki, maseczke oraz jatowy fartuch ochronny.
Przed przystgpieniem do pobrania materiatu
biologicznego przygotowac jatowe pojemniki
na materiat.

Procedure pobierania BAL nalezy przeprowa-
dzi¢ zgodnie z obowigzujgcymi standardami
w oddziale.
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4)

5)

8)

Po uzyskaniu materiatu biologicznego umiescic
go w jatowym pojemniku, doktadnie zamknad
i opisa¢ danymi pacjenta.

Wypetni¢ formularz skierowania na badanie
mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcg pro-
cedura.

Uzyskany materiat biologiczny jak najszybcigj
dostarczy¢ do punktu pobran materiatdw do
badan.
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1

Nalezy sprawdzi¢, czy prébka BAL dostarczona

do punktu pobrart materiatéw do badar zostata;

a) wiasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jgj
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowaosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu, tj.
w szczelnym, zamknietym pojemnikuy,

2)

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

d) dostarczona wraz z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub niezawierajgcy

zlecenia nie powinien by¢ przyjety do labora-

torium.



INFORMACJA DLA PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO | DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH

10.

10

POBIERANIE WYMAZU
Z OKA NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

W stanach zapalnych i owrzodzeniach spojowki i ro-

gowki materiat pobiera wykwalifikowany personel

medyczny.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

n

2)

3)

4)

5)

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z obowig-
ZUjgcy procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki.

Przed przystgpieniem do pobrania materiatu
biologicznego przygotowac jatowe pojemniki
na probki.

Upewni¢ sig, ze od umycia, ptukania lub sto-
sowania preparatow bakteriobojczych uptynat
czas okoto 4—5 godzin.

Do diagnostyki zakazen Chlamydia spp. mate-
riat pobiera sie z dolnego sklepienia spojowki,
delikatnie pocierajgc wymazdowksg z dakronu
lub nylonu w celu zebrania komorek nabtonka.
Sama wydzielina z kacika oka nie jest wystar-
czajgca.

W celu prawidtowego pobrania wymazu ze
spojowki/rogéwki przygotowad po dwie wyma-
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8)

7)
8)

<))

zowki do kazdego oka. Jedna bedzie przezna-
czona do wykonania posiewu, druga do wyko-
nania preparatu bezposredniego.

Przed pobraniem wymazu nalezy zwilzy¢ wy-
mazowki roztworem soli fizjologicznej.

Pobrac¢ wymaz oddzielnie z kazdego oka.
Umiesci¢ wymazowki w jatowej probdwce za-
mykanej korkiem i dostarczy¢ do laboratorium.
Umiesci¢c wymazowki w opakowaniu z podio-
zem transportowym, jesli przewidywany jest
dtuzszy transport do laboratarium.

10) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie

mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgca pro-
cedura.

11) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc

do punktu pobran materiatéw do badan.
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INFORMACJE DLA DIAGNOSTY

LABORATORYJNEGO

1) Materiat biologiczny moze by¢ bardzo skgpy
i nalezy pamietac¢ o przeciwbakteryjnym dziata-
niu lizozymu lub srodkéw znieczulajgcych sto-
sowanych przy zabiegach chirurgicznych, ktére

takze moga miec takie dziatanie.

2) Nalezy sprawdzi¢, czy probka dostarczona do
punktu pobrar materiatéw do badan zostata:
a) wiasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jej

prawidtows identyfikacije,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego

pod katem prawidtowosci pobrania,

W

4

3)

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probowce zamknigte] szczelnym korkiem
(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub niezawierajgcy

Zlecenia nie powinien by¢ przyjety do labora-

torium.
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POBIERANIE WYMAZU
Z UCHA NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

Materiat pobiera wykwalifikowany personel lekarski.

W przypadku perforacji lub naciecia btony beben-

kowej do pobrania materiatu na badania mikrobio-

logiczne upowazniony jest wytgcznie lekarz laryn-

golog postuguijgey sie jatowym wziernikiem.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

n

2)

Aby prawidtowo paobra¢ wymaz z ucha, nalezy
upewnic sig, ze pacjent przez ostatnie 4 godzi-
ny nie przyjmowat antybiotykow.

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z obowigzu-
jgcg procedurs i natozy¢ jednorazowe rekawiczki,

WYMAZ Z UCHA ZEWNETRZNEGO

n

2)

3)

4)

Oczyscic skaore i kanat ucha zewnetrznego przy
uzyciu wacika nasgczonego /0% alkoholem
etylowym, a nastepnie osuszyc.

Wymaz pobra¢ z miejsca pokrytego strupem
lub wydzielina.

Do kazdego ucha stosowa¢ oddzielng wyma-
zéwke, zwilzong w roztworze soli fizjologiczne).
Umiesci¢ wymazdwke z pobranym materiatem
biologicznym w probéwce z podtozem trans-
portowym lub bez niego.
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WYMAZ Z UCHA SRODKOWEGO

1

2)

3)

Oczyscic skare i kanat ucha srodkowego, a na-
stepnie przetrze¢ tamponem z waty nasgczo-
nym solg fizjologiczng i wysuszyc.

Wydzieline nalezy pobrac¢ jatowg wymazdwka,
starajgc sie nie dotykac Scian przewodu stu-
chowego, przy uzyciu jatowego wziernika.
Umiescic¢ wymazéwke z pobranym materiatem
biologicznym w probdéwce z podtozem trans-
portowym lub bez niego.

WYMAZ PO TYMPANOPUNKCJI
(PEKNIECIE BLONY BEBENKOWEJ)

1

2)

Nalezy pobrac¢ aspirat, a w przypadku zbyt ma-
tej ilosci materiatu — wymaz z tresci ropnej.

Strzykawke z materiatem biologicznym nalezy
zabezpieczy¢ jatows iglg z nasadkg, a wyma-
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zowke umiescic w jatowej probowce zamyka-
nej korkiem.

W kazdym przypadku nalezy wypetni¢ formularz

skierowania na badanie mikrobiologiczne zgodnie

7 obowigzujgcy procedurs, a probki jak najszybcigj

dostarczy¢ do punktu pobran materiatéw do ba-

dan.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Nalezy sprawdzi¢, czy prébka wymazu z ucha

dostarczona do punktu pobrart materiatow do

badan zostata:

a) wiasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jgj
prawidtows identyfikacije,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probowce zamkniete] szczelnym korkiem

W
(o))

2)

(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),
d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.
Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidiowe wyko-
nanie zleconego badania lub niezawierajgcy
zlecenia nie powinien by¢ przyjety do labora-
torium.
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121.

POBIERANIE

WYMAZOW Z GARDLA/
MIGDALKOW/JAMY
USTNEJ/NOSA | JEZYKA
NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

1) Tego typu materiatu nie pobieraj samodzielnie. mogace zafatszowadé wynik badania mikro-
Zrobi to wykwalifikowany personel medyczny. biologicznego,
2) Pamietaj, ze wymazy nalezy pobrac: f) po uprzednim usunieciu protez zebowych,
a) na poczatku zakazenia, tj. w momencie wy- jesli to mozliwe.,
stgpienia objawow klinicznych, 3) Jesli zjadtes positek, wymaz z gardta/migdat-
b) bez zastosowania antybiotykdw lub co najm- kow/jamy ustnej i jezyka mozna pobra¢ co
niej tydzier po zakonczeniu antybiotykoterapii, najmniej 3—4 godziny po ostatnim positku lub
c) rano, na czczo, po przeptukaniu jamy ustnej umyciu zebow. Wartose diagnostyczna takiego
przegotowang woda, badania mikrobiologicznego bedzie mnigjsza.

d) przed zastosowaniem srodkéw mogacych 4) Na okoto 24 godziny przed pobraniem wymazu

zmniejszy¢ liczbe drobnoustrojow obecnych z nosa nie stosuj srodkow przeciwbakteryjnych
na powierzchni migdatkaw, ani innych lekédw w pastaci kropli, aerozoli i ma-
e) przed umyciem zebow, poniewaz niektdre $ci do nosa.

pasty zawierajg substancje antybakteryjne

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

Nalezy upewni¢ sig, czy pacjent wiasciwie przy- badanie mikrobiologiczne.
gotowat sig do badania, a wszelkie odstgpstwa od Wymaz z gardta/migdatkéw/jamy ustnej i jezyka
prawidtowego przygotowania opisac¢ w zleceniu na nalezy pobiera¢ z miejsc zmienionych chorobowo.

37
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Przed pobraniem materiatu biologicznego nie po-
winny by¢ stosowane zadne srodki przeciwbakte-
ryjne i/lub przeciwgrzybicze w postaci ptukanek czy
masci.

Wymaz z nosa mozna pobiera¢ bez wzgledu na
pore dnia.

W CELU PRAWIDLOWEGO

POBRANIA MATERIALU

Z GARDLA/MIGDALKOW/JAMY

USTNEJ | JEZYKA NALEZY:

1) Umyc i odkazi¢ rece zgodnie z obowigzujgcym
standardem i natozy¢ jednorazowe rekawiczki,

2) Do wymazu uzywac¢ matego wacika ze sztucz-
nego witdkna (nie bawetna) na tatwo modeluja-
cej sie kancowce.

3) Zwilzy¢ wacik wymazowki w jatowym roztworze
soli fizjologiczne;.

4) \Wymaz z gardta pobiera sie przez usta, za je-
zyczkiem podniebiennym. Wymaz z nosogar-
dta pobiera sie przez otwor nosowy, kierujgc
wymazowke ku tytowi az do tylnej sciany no-
sogardia.

5) Poruszac¢ wacikiem do dotu i do gory w celu
potarcia scian gardta, migdatkow lub otworow
nasowych.

B) Umiesci¢c wymazowke w opakowaniu z podto-

zem transportowym lub bez, w zaleznosci od
stosowane] procedury transportu.

7) Opisac¢ pobrany materiat biologiczny.

8) Woypetni¢ prawidtowo formularz skierowania na
badanie mikrobiologiczne.

W CELU PRAWIDLOWEGO
POBRANIA MATERIALU Z NOSA
NALEZY:

1) Umy¢ i odkazi¢ rece zgodnie z obowigzujgcym
standardem i natozy¢ jednorazowe rekawiczki.

2) Do wymazu uzywac¢ matego wacika ze sztucz-
nego witdkna (nie bawetna) na tatwo modeluja-
cej sig koncowce.

3) Upewni¢ sig, ze od ostatnie] aplikacji do nosa
preparatu przeciwbakteryjnego mingta przy-
najmniej doba.

4) Wprowadzi¢ do nozdrzy suchy lub zwilzony
wacik w jatowej sali fizjologicznej na gtebokosc¢
ok. 2 cm i pobra¢ materiat biologiczny/wymaz,
obracajgc wymazowka.

5) Umiesci¢ wymazdwke w opakowaniu z podto-
zem transportowym lub bez w zaleznosci od
stosowanej procedury i transportu.

B6) Opisac¢ pobrany materiat biologiczny.

7) Wypetni¢ prawidtowao formularz skierowania na
badanie mikrobiologiczne.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY

LABORATORYJNEGO

1) Nalezy sprawdzi¢, czy prébka dostarczona do

punktu pobran materiatow do badan zostata:

a) oznakowana w sposdb umozliwiajgey jej
prawidtows identyfikacje,

b) pobrana w prawidtowy sposob,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probdwce zamknigtej szczelnym kor-
kiem (w zaleznosci od potrzeby na podtozu
transportowym),
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d) dostarczona wraz z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

2) Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-
nanie zleconego badania lub bez zlecenia albo
bez wypetnionego zlecenia nie powinien byc¢
przyjety do laboratorium.
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13.

131.

POBIERANIE

MATERIAELU Z RANY,
OWRZODZEN
| ODLEZYN NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

Materiat biologiczny z réznych rodzajow ran powi-
nien pobra¢ wykwalifikowany personel medyczny.
Optymalne jest pobieranie aspiratu z ran lub frag-
mentow tkanki; wymazy mogg nie zapewnic wy-
krycia wszystkich patogendow. W przypadku ran
oparzeniowych pamietaj, ze ich powierzchnia moze

by¢ skolonizowana przez twojg wtasng mikrobiote
lub drobnoustroje pochodzace ze $rodowiska. Mi-
kroorganizmy mogg wystepowac w ranie nierow-
nomiernie, dlatego moze byc¢ konieczne pobranie
probek z kilku miejsc oparzenia.

INFORMACJE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

1) Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obo-
wigzujgcg procedurg i natozy¢ jednorazowe
rekawiczki oraz, jesli to potrzebne, jednorazowy
fartuch ochronny.

2) Przed przystgpieniem do pobrania probki przygo-
towac jatowy pojemnik/probdwke z wymazowka
z korkiem/probowke z wymazowka i podtozem
transportowym konieczne wg potrzeb na pobra-
ny materiat biologiczny z rany/owrzodzeri/odlezyn.

WYMAZ Z RANY - ZMIANY
POWIERZCHNIOWE

1) Oczysci¢ okalice rany i odkazi¢ dostepnym
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srodkiem do dezynfekcji, a nastepnie pozosta-
wi¢ do wyschniecia.

2) Pobra¢ materiat biologiczny jatowg wymazow-
kg z obrzeza zmienionych tkanek i centralngj
czesci rany.

WYMAZ Z RANY — POBIERANIE

MATERIALU STRZYKAWKA

1) Nalezy pobra¢ materiat poprzez punkcje do ja-
towej strzykawki o pojemnosci 3—5 mL.

2) Po pobraniu materiat zamkna¢ w strzykawce
jatows igtg z nasadka (ze wzgledu na profilakty-
ke zaktug, nie jest to metoda zalecana).
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3) Zaaspirowany materiat biologiczny przesta¢ do
laboratorium w opisanej strzykawce.

WYMAZ Z RANY OPARZENIOWEJ

1) Oparzong powierzchnig skory zdezynfekowac do-
stepnym srodkiem do dezynfekcji skory.

2) Jesli materiat biologiczny pobierany jest wyma-
zdwka, nalezy dotrzed jak najgtebiej do podstawy
rany i pobrac¢ materiat z kilku miejsc jednoczesnie.

ODLEZYNY | RANY INNEGO TYPU

1) Oczysci¢ odlezyne/rang z resztek masci, ropy,
martwych tkanek.

2) Odlezyne/rane przemyc jatowym roztworem soli
fizjologiczne;.

3) Jesli to mozliwe, pobra¢ wymaz, wprowadzajgc
korcowke wymazowki jak najgtebiej do podstawy
rany.

4) Materiat biologiczny pobiera¢ ruchem obroto-
wym z jak najwiekszej powierzchni odlezyny/rany.

5) Umiesci¢ w jatowej probdwece z poditozem trans-
portowym lub bez podioza transportowego
i szczelnie zamkna¢ korkiem.

ROPNIE ZAMKNIETE
1) Odkazi¢ powierzchnie skary dostepnym srodkiem

dezynfekcyjnym i pozostawi¢ do wyschniecia.

2) Naktuc ropien strzykawka z igtg i pobrac¢ wydzie-
line przez aspiracje z najgtebszej czesci rany.

3) Strzykawke zamknagc jatows igtg z nasadka, opi-
sac i tak dostarczy¢ do punktu pobran materia-
tow do badan.

OWRZODZENIA

1 W przypadku zmian na skdrze pokrytych za-
schnigstg wydzieling nalezy odkazic zmieniong
powierzchnie 70% alkoholem lub przemyc¢ jatowg
solg fizjologiczng — odczekad do wyschniecia.

2) Usung¢ ostroznie jatowg pesetg zaschnietg
wydzieling.

3) Jatowg wymazdéwks, zwilzong jatowa solg fi-
zjologiczng pobra¢ materiat z jak najgtebszych
warstw (optymalnie z dna owrzodzenia).

4) Umiesci¢ wymazowke w opakowaniu z podto-
zem transportowym lub bez — w zaleznosci od
stosowanej procedury transportu.

W kazdym przypadku dla pobranego materiatu bio-
logicznego nalezy wypetni¢ formularz skierowania
na badanie mikrobiologiczne zgodnie z obowigzuja-
cg procedura. Prabki jak najszybciej dostarczy¢ do
punktu pobrar materiatow do badan.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY

LABORATORYJNEGO

1) Nalezy sprawdzi¢, czy pobrana probka z rany/
owrzodzenia/odlezyny dostarczona do punktu
pobranr materiatéw do badan zostata:

a) witasciwie oznakowana, tak aby zapewnic jgj
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probowce zamkniete] szczelnym korkiem
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(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

2) Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-
nanie zleconego badania lub niezawierajgcy
zlecenia nie powinien by¢ przyjety do labora-
torium.
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14.1.

POBIERANIE WYCINKOW
TKANEK NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

Wycinek tkanki pobiera lekarz w trakcie zabiegu

chirurgicznego przy petnym znieczuleniu lub w znie-

czuleniu miejscowym. W trakcie pobierania wycinka

tkanki bezwzglednie przestrzega sie zasad aseptyki.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

n

2)

3)

4)

5)

Umy¢ i zdezynfekowad rece zgodnie z obowig-
zujgcyg procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki,

Zastosowac¢ wymagane srodki ochronne, w za-
leznosci od typu zabiegu, w trakcie ktdrego be-
dzie pobierany wycinek tkanki,

Przed przystgpieniem do pobrania probki przy-
gotowac jatowe pojemniki na materiat.

Pobrany wycinek tkanki umiesci¢ w jatowym
pojemniku. W przypadku matej ilosci materia-
tu biclogicznego, okoto 0,5 cmS®, umiesci¢ go
w jatowym pojemniku z jatowa solg fizjologiczng
w ilosci nie wigkszej niz 1 mL.

Alternatywnie pobrang tkanke mozna umiescic
w ptynnym podtozu hodowlanym stuzgcym do
namnazania drobnoustrojow, zaleznie od pla-
nowanego kierunku badar mikrobiologicznych

a1

(bulion sercowo-madzgowy, bulion tioglikolanowy,
ptynne podtoze Schaedlera).

B) Wypenic¢ formularz skierowania na badanie mi-

7)

krobiologiczne zgodnie z obowigzujgca proce-
dura.

Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczyc
do punktu pobran materiatow do badan.
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14.3.

1

Nalezy sprawdzi¢, czy probka pobranej tkanki

dostarczona do punktu pobrarn materiatow do

badan zostata:

a) wtasciwie oznakowana, tak aby zapewni¢ jej
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste pod katem prawi-
dtowosci pobierania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
tzn. w szczelnie zamknietym pojemnikuy,

2)

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy

warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-

nanie zleconego badania lub dostarczony bez

zlecenia albo bez wypetnionego zlecenia nie

powinien by¢ przyjety do laboratorium.
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POBIERANIE WYMAZOW
Z POCHWY I KANALU
SZYJKI MACICY

NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

2)

3)

Zgtos sie do lekarza na pobranie wymazu z po-
chwy i/lub szyjki macicy przed poranng mikcjg
lub 3 godziny po niej.

Zachowaj 48-godzinng przerwe w stosowaniu
dopochwowych preparatow leczniczych.
Bezposrednio przed badaniem nie wyptukuyj flo-
ry bakteryjnej przez stosowanie zabiegdw higie-
nicznych ze srodkiem odkazajgcym.

4

5)

Zachowaj przynajmniej jednodniowg abstynen-
cje seksualng (optymalnie 3 dni).

Zachowaj 1 dzien przerwy po badaniu gineko-
logicznym i 3 dni przerwy po kolposkopii przed
zgtoszeniem sie na pobranie materiatu na po-
siew.

INFORMACJE DLA PERSONELU
MEDYCZNEGO

n

2)

Umy¢ i zdezynfekowac rece zgodnie z obowig-
zujgcag procedurg i natozy¢ jednorazowe reka-
wiczki.

Przed przystgpieniem do pobrania probki przy-
gotowac jatowg probdwke na materiat. W zalez-
nosci ad potrzeb moze to by probdwka z pod-
lozem transportowym lub jatowy zamykany
pojemnik.
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3) Za pomocg jatowego wziernika pobra¢ materiat

z pochwy i/lub szyjki macicy, uzywajac jatowej
wymazowki.

WYMAZ Z POCHWY

1

Pobra¢ wymaz z widocznych zmian na scian-
kach pochwy oraz z nalotow.
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WYMAZ Z SZYJKI MACICY

1

2)

3)

Woziernik nalezy zatozy¢ z uzyciem jatowego,
obojetnego zelu poslizgowego niezawierajgce-
go substancji o dziataniu przeciwbakteryjnym.
Usunac jatowym wacikiem sluz i wydzieling znaj-
dujgcy sie u ujscia szyjki macicy oraz szyjkowy
czop sluzowy.

Woprowadzi¢ suchy wacik na gtebokos¢ okoto
0,5 cm i pobra¢ materiat z makroskopowo wi-

docznych zmian, pocierajgc wacikiem o scianki
szyjki macicy.

W kazdym przypadku nalezy wypetni¢ formularz

skierowania na badanie mikrobiologiczne zgodnie

z obowigzujgca procedurg. Materiat biologiczny jak

najszybciej dostarczy¢ do punktu pobrart materia-

tdw do badan.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY
LABORATORYJNEGO

1

Nalezy sprawdzic, czy pobrana probka z pochwy

lub z szyjki macicy dostarczona do punktu po-

bran materiatéw do badan zostata:

a) wiasciwie oznakowana, tak aby zapewnic jgj
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod katem prawidtowos$ci pabrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probdwce zamkniete] szczelnym korkiem

2)

(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym) lub zamknietym pojemniku,
d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.
Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidtowe wyko-
nanie zleconego badania lub dostarczony bez
zlecenia albo bez wypeitnionego zlecenia nie po-
winien byc¢ przyjety do laboratorium.
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POBIERANIE

KALELU NA POSIEW

INFORMACJE DLA PACJENTA

1) Kat oddaj na migjsce, z ktérego bedzie mozna
tatwo pobrac¢ jego probke wielkosci orzecha
wioskiego, mozna kupi¢ w aptece specjalne
zestawy przeznaczone do tego celu, lub natoz
papier toaletowy na otwor toalety albo uzyj czy-
stego pojemnika.

2) Do pobrania probki katu uzyj specjalnie prze-
znaczonych do tego celu pojemnikéw wyposa-
zonych w topatke.

3) Pamietaj, aby podczas oddawania katu i pobie-
rania jego probki nie dopusci¢ do zanieczysz-
czenia moczem lub woda.

4) Kal pobiera sig w jak najwczesniejszym okresie
choroby, kiedy prawdopodobny czynnik etiolo-
giczny choroby wystepuje najobficigj.

5) Pierwszg probke katu pobierz, zanim rozpocznie
sie leczenie przeciwbakteryjne.

B6) W przypadku nawracajgcych objawdw biegunki
badanie katu wykonaj w okresie nawrotu obja-
WOW.

7) Kat pobierz samaodzielnie trzykrotnie, w trzech
kolejnych dniach, w celu zwigkszenia wykry-
walnosci czynnika etiologicznego. Taki sposéb
pobierania materiatu stosuje sie w badaniach
epidemiologicznych, m.n. w celu wykrycia
drobnoustrojow waznych ze wzgleddw sanitar-
nych, w tym szczepow wieloopornych.

INFORMACJE DLA PERSONELU

MEDYCZNEGO

1) Umyc i zdezynfekowad rece zgodnie z obowigzu-
jaca procedurs i natozy¢ jednorazowe rekawiczki.

2) W przypadku pobierania materiatu od pacjen-
tow niesamodzielnych przed przystgpieniem
do pobrania prabki przygotowac jatowe pojem-
niki na materiat.

3) Najbardziej wiarygodny wynik badania bakterio-
logicznego uzyskuije sie poprzez badanie probek
katu pobranych ze $wiezo oddanego stolca.
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4) Do badania nalezy pobrac¢ probke katu zawie-
rajgcego materiat patologiczny, jesli wystepu-
ja krew, pasma sluzu, ropa, strzepki nabtonka,
resztki pokarmowe.

POBRANIE PROBKI KALU

OD DOROSLYCH

1) Swiezo oddany stolec pacjenta nalezy pobrac
jatowa szpatutkg z czystego naczynia (basenu)
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do jatowego pojemnika transportowego na kat.
Pacjent powinien wczesniej catkowicie oprdznic
pecherz moczowy.

2) Probka katu statego powinna miec¢ wielkosc du-
zego orzecha wioskiego (3—5 g).

3) Probka katu ptynnego biegunkowego powinna
miec¢ objetosc okoto 3—4 mL.

POBIERANIE KALU

OD NIEMOWLAT | MALYCH DZIECI

1) W przypadku niemowlat i matych dzieci probke
katu nalezy pobra¢ za pomoca topatki umiesz-
czonej w pojemniku transportowym lub wy-
mazowka. W obu przypadkach bezposrednio
z pieluszki.

2) Wielkos¢/ilosé materialu  powinna by¢ taka
sama jak w przypadku dorostych.

WYMAZ Z ODBYTU

Wymaz z odbytu pobiera sig od osdb chorych

w przypadku podejrzenia czerwonki bakteryjnej,

U pacjenta z objawami zatrucia pokarmowego, przy

braku swiezo oddanego stolca lub do badan epide-

miologicznych.

1) Potrze¢ jatowym wacikiem btone sluzowg od-
bytu, pobierajac wraz z probkg katu ztuszczone

komorki btony sluzowej wraz ze znajdujgcymi sie
tam bakteriami.
2) Umiesci¢ wymazowke w probdwce z korkiem.
3) Prawidtowo pobrany wymaz powinien zawierac
Sladows ilos¢ katu na waciku wymazowki,

W KONCOWYM ETAPIE POBIERANIA
MATERIALU NA BADANIA NALEZY
W KAZDYM PRZYPADKU:

1) Pojemnik z pobrang probka katu opisa¢ danymi
pacjenta.

2) Wypetni¢ formularz skierowania na badanie
mikrobiologiczne zgodnie z obowigzujgcag pro-
cedura.

3) Zaznaczyc¢ na zleceniu badania obecnosé niety-
powych elementow w kale.

4) Materiat biologiczny jak najszybciej dostarczy¢
do punktu pobran materiatéw do badan.

5) W przypadku podejrzenia zakazenia Yérsinia spp.
Campylobacter spp., Salmonella, Shigella nalezy
to koniecznie zaznaczy¢ na zleceniu badania.

B) W przypadku badan epidemiologicznych nalezy
wyraznie zaznaczy¢ na skierowaniu, ze jest to
badanie epidemiologiczne.

INFORMACJE DLA DIAGNOSTY

LABORATORYJNEGO

1) Nalezy sprawdzi¢, czy probka katu lub wymaz
z odbytu dostarczona do punktu pobrar mate-
riatow do badan zostata:

a) wtasciwie oznakowana, tak aby zapewnic jej
prawidtows identyfikacje,

b) oceniona przez diagnoste laboratoryjnego
pod kgtem prawidtowosci pobrania,

c) dostarczona w odpowiednim opakowaniu:
w probdwce zamkniete] szczelnym korkiem
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(w zaleznosci od potrzeby na podtozu trans-
portowym),

d) dostarczona razem z prawidtowo wypetnio-
nym zleceniem.

2) Materiat biologiczny nieopisany, niespetniajgcy
warunkow umozliwiajgcych prawidiowe wyko-
nanie zleconego badania lub niezawierajgcy
zlecenia nie powinien by¢ przyjety do labora-
torium.,
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postepowania w diagnostyce mikrobiologicznej. Ma on duzg warto$¢ edukacyjng
i organizacyjng — moze stanowic¢ zaréwno rzetelne zrédto informac;ji dla pacjentéw
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