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Instrukcja pobierania i transportowania materialu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewo6dzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

Instrukeja obowigzuje wszystkich pracownikéw Laboratorium Badan Klinicznych WSSE
w Opolu oraz klientéw pobierajacych, przechowujacych i transportujacych prébki do badan
zleconych do LBK WSSE w Opolu.

1. Ogolne zasady post¢powania

Diagnostyczna warto$¢ badania mikrobiologicznego zalezy w zasadniczy sposéb od jakosci materiatu
przeznaczonego do tego badania. Nawet przy zastosowaniu najdokiadniejszej techniki laboratoryjne;
nie mozna oczekiwaé prawidlowego wyniku, jesli przy pobieraniu prébki do badania nic zostaly
zachowane podstawowe zasady i zastosowane odpowiednie techniki. Prawidiowo przeprowadzone
pobranie materiatu do badan i jego wiasciwy transport do laboratorium stanowig postaw¢ dokladne;j
diagnostyki, a w efekcie podstawe skutecznego leczenia.

Przy pobicraniu i przesylaniu materialow biologicznych do badania nalezy przestrzegaé
nast¢pujacych zasad:

1.
2.

Kazdy material biologiczny do badan nalezy traktowac jako potencjalnie zakazny.
Do kazdej probki powinno by¢ dolaczone zlecenie na badanie (druk gotowy otrzymany z
laboratorium wykonujacego badanie lub pobrany ze strony internetowej zleceniobiorcy).
Zlecenic musi byé wypetnione czytelnie (np. pismem drukowanym) i zawieraC nastgpujace
informacje:
- Imig i nazwisko pacjenta
- Pesel, a w przypadku osoby nieposiadajacej numeru PESEL nazwe¢, numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢
- Pleé
- Nazwe placowki kierujacej (Szpital, Oddziat, Poradnia)
- Imie i nazwisko osoby zlecajacej badanie mikrobiologiczne (podpis, pieczatka)
- Imig i nazwisko osoby pobierajgcej materiat biologiczny do badania mikrobiologicznego
- Date i godzing pobrania materiatu biologicznego do badania mikrobiologicznego
- Istotne dane kliniczne pacjenta (np. rozpoznanie, stosowane antybiotyki itp.)
- Cel wykonania badania: diagnostyka zachorowania, nadzor, badanie przesicwowe
- Dane dotyczace pacjenta tj. osoba zdrowa, osoba chora, osoba ze stycznosei, nosiciel,
ozdrowieniec
- Rodzaj materialu i jego pochodzenie z uwzglgdnicniem informacji o miejscu i danych
klinicznych np. wymaz z owrzodzenia stopy cukrzycowej
- Informacje o zleconym badaniu mikrobiologicznym (kierunck badania)
Material biologiczny powinien by¢ pobierany przez wyszkolone (ewentualnie uczgce si¢ pod
kontrola do$wiadczonego lekarza lub pielggniarki) osoby. Jesli material pobiera sam chory
(plwocina, mocz, kal itp.), nalezy mu przedstawi¢ jasno sformutowang instrukcj¢ dotyczaca
sposobu prawidlowego postgpowania i unikania zanieczyszczen.
Osoba pobierajgca material biologiczny do badania mikrobiologicznego:
- stosuje przy kazdym pacjencie nowe rgkawiczki jednorazowego uzytku wylgcznie w celu
pobrania materiatu biologicznego
- przed pobraniem materiatu dokonuje identyfikacji i weryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktorego
pozyskuje materiat biologiczny
- oznakowuje pojemnik z materialem biologicznym zgodnie ze zleceniem na badanie
mikrobiologiczne
- sprawdza zgodno$¢ oznakowania pojemnika z materialem biologicznym ze zleceniem na badanie
mikrobiologiczne
- potwierdza na zleceniu na badanie mikrobiologiczne wlasnorgcznym podpisem pobranic
materiatu biologicznego.
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Instrukcja pobierania i transportowania materialu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

Krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy pobiera si¢ zgodnie z obowigzujgcym w szpitalu standardem
pobicrania. Ascptyczna technika pobierania probek przy uzyciu jalowego sprze¢tu powinna byé
bezwzglednie przestrzegana, zwlaszcza w przypadku pobierania materialu z miejsc normalnie
jatowych.

Material powinien by¢ pobrany w ilosci zapewniajacej pelne badanie mikrobiologiczne. Przy
materialach plynnych (mocz, z6i¢, ptyn mézgowo-rdzeniowy, ropa 1 inne) wystarczy okoto 5-10
ml.

Probki pobieraé przed rozpocz¢ciem leczenia Srodkami przeciwdrobnoustrojowymi.

Jezeli przeprowadzamy badanie kontrolne po leczeniu, nalezy je wykonaé¢ co najmniej po 3-7
dniach od zakonczenia podawania chemioterapeutyku.

W razie konieczno$ci przeprowadzenia badania bakteriologicznego u pacjentoéw, ktorzy juz
wczesnie] — ze wzgleddw zyciowych — otrzymali chemioterapeutyk, nalezy bezwzglednie napisaé
na skicrowaniu, jaki lek chory pobiera i jak dlugo go stosuje, a material do badania pobraé¢ tuz
przed podaniem nast¢pnej dawki antybiotyku.

W  przypadku wdrozenia leczenia przeciwpasozytniczego lub zastosowania Srodkow
kontrastowych uzywanych w badaniach radiologicznych, kal do badan parazytologicznych nalezy
pobraé po uplywie 1-3 tygodni od zakonczenia stosowania tych srodkow.

W przypadku wdrozenia leczenia przeciwgrzybiczego material do badan mikologicznych nalezy
pobra¢ po uplywie 4 tygodni od momentu zakonczenia terapii.

Podczas pobierania materialu biologicznego do badan mikrobiologicznych stosuje si¢ wymagania
dotyczace sprz¢tu i pojemnikéw stosowanych do pobierania materiatu biologicznego i ich
oznakowania, w tym podiozy hodowlanych, zestawéw transportowych 1 zestawéw transportowo-
namnazajgcych, podloza do posiewu krwi;

-krew, plyn modzgowo-rdzeniowy, fragmenty tkanki, wysigki, wymazy itp. -stosuje si¢ jalowe
wyroby medyczne do diagnostyki in vitro jednorazowego uzytku.

- kal do badania mikrobiologicznego stosuje si¢ sterylne pojemniki jednorazowego uzytku.

Probki materialu  klinicznego podczas ich przechowywania 1 transportu powinny byé
zabezpieczone w zamknigtych préobéwkach/pojemnikach, bez mozliwosci ich przypadkowego
otwarcia, w sposdb uniemozliwiajacy jego uszkodzenie lub zmiang jego wilasciwosci.

Szansa izolowania etiologicznego czynnika zakazenia zwigksza si¢ wraz z liczbg ponawianych
badan (np. w przypadku krwi, moczu, kalu).

Wymazy tzw. ,,suche” mogg by¢ stosowane wylacznie gdy czas od pobrania do badania nie jest
diuzszy niz 1 godzina! W innym przypadku nalezy stosowa¢ wymazy z podlozem transportowym.

Materialy ptynne (np. z61¢, nasienie itp.) moga by¢ pobierane do pojemnikéw takich jak na posiew
moczu (jalowych).

UWAGA!

Pobrany material nalezy transportowaé do laboratorium w specjalnie do tego celu przeznaczonych
pojemnikach, pozwalajgcych na utrzymanie wiasciwej temperatury (pojemniki o podwdjnych
scianach, termosy, termotorby — oznaczonych napisem ,,material zakazny”)
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Instrukcja pobierania i transportowania materiatu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

2. Pobieranie i transport prébek krwi

2.1Pobieranie i transport probek krwi do badai mikrobiologicznych na aparacie
BACTEC FX40 (krew na posiew)

2.1.1 Zasady ogélne.

e Pojedyncza probka krwi nie jest badaniem miarodajnym.

e Nic wolno pobiera¢ krwi bezposrednio z cewnika (z wyjatkiem podejrzenia zakazenia
odcewnikowego) i doj$¢ zalozonych na stale.

e Personel pobierajgcy krew musi mie¢ informacj¢ o antybiotykoterapii pacjenta.

e Powinny by¢ stosowane rézne micjsca wkiucia do pobrania krwi dla kazdego zestawu butelek.

2.1.2 Metoda pobierania krwi na posiew.
Czas pobicrania krwi na posiew.

e W sytuacji, kiedy mozna przewidzie¢ czas pojawienia si¢ gorgczki, optymalny moment pobrania
krwi to 30 minut wczesniej (w tym czasie w krazeniu obwodowym pojawia si¢ najwigksza ilos¢
bakterii, a w szczycie goraczki nastgpuje ich rozpad). Zaleca si¢ pobranie dwdch probek krwi
z dwoch réznych wkiué.

e Jesli trudno uchwycié¢ odpowiedni czas, krew nalezy pobraé w zaleznosci od sytuacji klinicznej:

- ostry przebieg z gorgezka (zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, zapalenie pluc, zapalenie
kosci i szpiku, ZUM) — krew nalezy pobra¢ dwukrotnie z dwdch odrebnych wktué, bezposrednio
po sobie. W takiej sytuacji istnicje bezwzgledna konieczno$é rozpoczgcia terapii empirycznej
po pobraniu krwi, a nast¢pnie skorygowania z uzyskanym wynikiem bakteriologicznym.

- goraczka o nieznanej etiologii — nalezy pobra¢ dwie probki w odstgpach ok. godzinnych,
a w razie potrzeby powtorzy¢ badanie w odstgpach 24 i1 48 godzin.

- podejrzenie endocarditis — minimum 2-3 probki w ciggu doby.

Sposob pobrania krwi u pacjenta.

Umy¢ rece srodkiem dezynfekeyjnym.

Zalozy¢ opaske uciskowa.

Zalozy¢ sterylne r¢kawiczki.

Zdezynfekowa¢ skorg jalowym gazikiem nasgczonym srodkiem odkazajgcym.
Pobraé odpowiednia ilo$¢ krwi do podtoza (do 2 zestawow butelek z réznych wktug).
Ucisnaé sterylnym gazikiem miejsce wklucia, zabezpieczy¢ przylepcem.

Spos6b posiewu krwi do podlozy.

e Ogrza¢ do temperatury pokojowej butelki z podiozem przed pobraniem krwi.

Zdezynfekowaé korek butelki jatowym gazikiem.

e Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na prawdopodobienstwo uzyskania wyniku dodatnicgo
jest objetosé pobranej krwi.

e Posiaé pobrang probke krwi do odpowiedniego podtoza dla dorostych lub dla dzieci.
Zalecana objetos¢ probki dla dorostych to 8-10 ml krwi, dla dzieci 1-3 ml (informacja na etykiecie
butelki).
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Instrukcja pobicrania i transportowania materiatu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

Zalecana objetos¢ krwi na posiew w zaleznosci od masy ciala pacjenta wg rekomendacji IDSA
2018

Zalecana objetos¢ krwina posiew (ml)

Catkowita objetosc krwi na :

ikl ~_Posiew (zestaw) | [ Posiew (zestaw) I i )
<1 | 2 {min. 1ml)
112 [ 2 | 2 a
e : + -y — _
128363 10 R R e
>36,3 2030 | 20-30 40-60

e W przypadku stosowania systemu otwartego tj. igly i strzykawki najpierw posia¢ krew na podtoze
beztlenowe, potem na podloze tlenowe.

e W przypadku stosowania systemu zamknigtego jako pierwsze nalezy posia¢ krew na podtoze
tlenowe, potem na podtoze beztlenowe (aby zapobiec przedostaniu powietrza do butelki
beztlenowej).

e Wymiesza¢ zawartos$¢ butelek (ostroznie).

e Podpisa¢ butelki w wyznaczonym miejscu. Nie pisaé na kodzie kreskowym (unicmozliwi
to odczytanie kodu przez aparat).

Transport prébki do laboratorium.
e Nie dopusci¢ do ochtodzenia podtozy, gdyz moze to uniemozliwié¢ wyhodowanie drobnoustrojow.
e Dostarczy¢ probki do laboratorium w mozliwie najszybszym czasie.

UWAGA!
W przypadku, gdy nie ma mozliwosci szybkiego dostarczenia podiéz (np. pobranie prébek
po godzinach pracy laboratorium) istnieje mozliwos$¢ przechowania prébek do 24 h w temperaturze
pokojowe;.

2.1.3 Rodzaje podlozy do posiewu krwi.
Doktadnych informacji na temat posiewu krwi i doboru butelek udziela Pracownia Bakteriologii
Laboratorium Badan Klinicznych WSSE w Opolu : numer tel. 77 44 26 940

DOROSLI 8 — 10 ml krwi

DZIECI 1 -3 ml krwi

Dla pacjentow Dla pacjentow

bez antybiotyku z wigczonym antybiotykiem 2x
(podloze zawiera rezyng rozkladajgca
antybiotyk)

Bactee Standard Aerobic
Bactec Standard Anaerobie

Bactec Plus Aerobic
Bactec Plus Anaerobic
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Instrukcja pobierania i transportowania materiatu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

2.1.4 Pobieranie materialu do badan w zakazeniach odcewnikowych.

Wskazania do pobicrania materialéw w kierunku diagnostyki zakazen odcewnikowych

1.Nagly wzrost temperatury powyzej 38°C bez widocznych i udowodnionych innych zrodet zakazenia
przy zalozonej linii naczyniowe;.

2.Wystepowanie zmian zapalnych w okolicy miejsca wprowadzenia cewnika.

Material do badan:

« krew (patrz pobieranie i transport krwi na posiew),

« koficdwka cewnika naczyniowego (jezeli usunigcie cewnika jest mozliwe),
« wymaz z okolicy miejsca wprowadzenia cewnika naczyniowego.

Metody pobierania:

« Jednoczesne pobranie krwi przez cewnik i z odrgbnego obwodowego dojscia najlepiej z drugiej reki
(oddzielne butelki).

« Cewnik naczyniowy po usunig¢ciu z naczynia krwionosnego odcig¢ jatowym skalpelem
lub nozyczkami 3-5 cm z zachowaniem aseptyki i przenies¢ do jatowego pojemnika (nie wkiadac
do probowki z agarem).

« Wymaz z okolicy micjsca wprowadzenia cewnika pobra¢ jatowa wymazowka zwilzong jalowa solg
fizjologiczng.

Przesylanic materialu do laboratorium:
- krew (patrz pobicranie i transport krwi na posicw),
- koficdwka cewnika naczyniowego i wymaz przesta¢ jak najszybciej po pobraniu.

2.2 Pobieranie probek krwi do badan serologicznych i wirusologicznych

e Do badan serologicznych pobicra si¢ krew zylna, a w przypadku trudnosci pobrania krwi
z zyly mozna pobra¢ z palca.

e Objetosé pobrancj krwi zalezy od rodzaju i liczby przewidywanych testéw serologicznych:
od 0s6b doroslych 5 ml, od malych dzieci 3-5 ml.

e Probowke nalezy opisaé w sposob umozliwiajacy jej identyfikacj¢ oraz zabezpieczy¢ tak, aby
wlasciwosci probki nie zostaly zmienione do czasu badania.

e Przy pobieraniu krwi nie nalezy korzystaé z zadnych Srodkéw przeciwkrzepliwych
(antykoagulantéw) lub $rodkéw konserwujgcych.

e Do momentu dostarczenia probek do laboratorium nalezy je przechowywa¢ w lodowce
w temp. 2-8°C do 24h. Dla dluzszego przechowywania krew nalezy odwirowa¢ — surowicg
przeniesé do sterylnej probowki, oznakowa¢, przechowywac i transportowa¢ w temp. 2-8°C do 5
dni.

e Probki wraz ze zleceniem nalezy dostarczy¢é w termotorbie w mozliwie najkrotszym czasie,
7 zachowaniem warunkéw bezpieczenstwa do Punktu Przyjmowania i Pobierania Materiatu
Klinicznego Laboratorium Badan Klinicznych.
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Instrukcja pobierania i transportowania materialu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

3. Pobieranie i transport probek kalu

3.1 Pobieranie prébek kalu do badan bakteriologicznych (na posiew)

3.1.1 Pobieranie kalu do badan w kierunku wykrywania paleczek jelitowych.

e Kal nalezy odda¢ do czystego, suchego naczynia (np. basen, nocnik itp.) lub jednorazowego
naczynia wykonanego z woskowanego papieru lub tworzywa sztucznego.
W przypadku niemowlgcia probke do badania nalezy pobraé z picluszki.
Kal nie moze by¢ zanieczyszczony moczem, wodg z misy WC, mydiem lub srodkami
dezynfekcyjnymi.
e Za pomocg szpatutki przytwierdzonej do pokrywki jalowego pojemnika transportowego pobraé
kal w ilosci 1/3 pojemnika lub 2-3 ml plynnego katu z ropg, krwig lub §luzem.
e Do badan w kierunku Clostridioides difficile konieczna jest prébka kalu (w ilosci nie mnigjszej
niz 1/3 pojemnika lub 2-3 ml plynnego katu z ropa, krwig lub §luzem).
e Pobrane probki dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 2-3 godzin przechowujac je w temperaturze
pokojowej.
Jesli jest to niemozliwe, przechowywaé w temperaturze 2 -+ 8° C, i dostarczyé do laboratorium
maksymalnic do 24 godzin od pobrania. NIE ZAMRAZAC!
W przypadku podejrzenia zakazenia paleczkami Shigella, transport probki powinien byé
niczwloczny.
e W przypadku, gdy pobranic kalu nie jest mozliwe, dopuszcza si¢ pobranic wymazu
z odbytu za pomocg wymazowki na zestaw transportowy (Cary Blair, Amies lub Stuart).

3.1.2 Pobieranie wymazu z odbytu.

Wymaz z odbytu powinien by¢ pobierany przez przeszkolony personel.

W celu pobrania probki nalezy wprowadzi¢ jalowg wymazowek poza zwieracz zewngtrzny do odbytu
na glebokos¢ okoto 4-5 cm u 0sob dorostych, a u dzieci na okoto 1-2 cm i wiclokrotnie nig obracajac
pobra¢ material.

Prawidlowo pobrany wymaz z odbytu, powinien zawiera¢ wyrazny $lad katu.

e  Wymazowke nalezy umiesci¢ w podtozu transportowym (Cary Blair, Amies lub Stuart),

nie brudzgc Scianck probowki.

3.1.3 Pobieranie kalu do probéwki z podlozem transportowym (wymaz z kalu).

Trzymajac wymazowke za korek zanurzy¢ ja w $wiezo oddanym kale kilkukrotnie delikatnie obrécié,
pobra¢ kal w ilosci ok. 1g. Probke katu pobiera¢ z kilku miejsc, uwzglgdniajgc miejsca patologiczne
(krew, Sluz, ropg).

Wymazowke umiesci¢ w podlozu transportowym, nie brudzge $cianck probéwki.

UWAGA!
Na wymazowce musi byé dobrze widoczny kal. Jesli probka nie bedzie zawierala wystarczajgcej
iloSci materialu - nie zostanie przyjeta do badan.

Probki wymazéw (z katw/odbytu) dostarczy¢ do laboratorium w mozliwie najkrotszym czasie od
pobrania, maksymalnie w ciggu 72 godzin, przechowujac je w temperaturze 4-8° C.
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Instrukcja pobierania i transportowania materiatu do badan mikrobiologicznych
wykonywanych w Laboratoriach Badan Klinicznych Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Opolu

Prébek do badan na nosicielstwo Salmonella, Shigella do celéw sanitarno-epidemiologicznych nic

nalezy oddawac

- w trakcie antybiotykoterapii i w czasie do 7-10 dni od jej zakonczenia,

- jesli w ciagu ok. 3 dni przed badaniem wystgpowaly objawy sugerujace zakazenic ukladu
pokarmowego (biegunka).

Probki nalezy pobieraé w trzech mozliwie po sobie nastgpujacych dniach.

3.2 Pobieranie, przechowywanie i transport prébek kalu do badai parazytologicznych

3.2.1 Pobicranie, przechowywanic i przesylanie probek kalu na badania parazytologiczne.
e Kal nalezy oddaé do czystego, suchego naczynia (np. basen, nocnik itp.) lub jednorazowego
naczynia wykonanego z woskowanego papieru lub tworzywa sztucznego.
W przypadku niemowlecia probke do badania nalezy pobra¢ z picluszki.
Kal nie moze by¢ zanieczyszezony moczem, woda z misy WC, mydlem lub $rodkami
dezynfekcyjnymi.
e Obowigzuje kilkukrotne pobicranie probek katu od osoby podejrzanej o inwazj¢: 3-krotnic
w odst¢pach 3-5 dni.
Kal powinien by¢ §wiezy. Material do badania (kal) powinien by¢ pobrany z réznych miejsc
probki kalowej w ilo$ci niec mniejszej niz 1/3 pojemnika.

Za pomoca lopatki z pojemnika transportowego pobra¢ probke katu wielkosci 1/3 pojemnika. Przy
plynnym stolcu wystarczy 2 ml. Pobieranie kilku probek z réznych miejsc zwigksza szans¢
wykrycia czynnika etiologicznego.
W przypadku widocznych postaci dorostych pasozytéw jelitowych lub fragmentéw (np. cziony
tasiemca) nalezy umiesci¢ je w sterylnym pojemniku transportowym z niewielka iloscig wody lub
soli fizjologiczne;.
Mozliwie szybko dostarczy¢ kat do laboratorium. Jesli szybkie dostarczenie probki katu
do laboratorium nie jest mozliwe nalezy zabezpieczy¢ ja przed sfermentowaniem przechowujac
w temperaturze od 2°C do 8°C, do 24 godzin.
e Kilkukrotne wykonanie oznaczen jest gwarancja wykrycia jaj pasozytéw, cyst pierwotniakow,
e Badanie katu w kierunku Giardia intestinalis metoda immunoenzymatyczng (ELISA):
- probki katu nalezy pobraé do sterylnego jednorazowego pojemnika transportowego z topatka
- po pobraniu prébke katu nalezy dostarczy¢ do laboratorium w ciggu 48 godzin i w tym czasie
przechowywaé w temperaturze od 2°C do 8°C.

3.2.2 Pobieranie wymazéw celofanowych w kierunku Enterobius vermicularis metodg wycieru
celofanowego wedlug HALLA (NIH).

e  Material pobiera si¢ ze skory otaczajacej odbyt — rano przed wypréznieniem i myciem.

e Przed pobraniem nie stosowa¢ w okolicach odbytu zadnych $rodkéw nawilzajacych
lub natluszczajacych, ktére powoduja, iz material do badania staje si¢ diagnostycznie
nieprzydatny.

e Ceclofan nalezy zwilzy¢ woda nie zdejmujac go z pateczki.

e Paleczkg z celofanem wytrze¢ dokladnie okolice odbytu, wykonujgc ruchy obrotowe.

e Pobrang probke materialu dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium.

3.2.3 Pobicranie wymazoéw celofanowych w kierunku Enterobius vermicularis metodg przylepca
celofanowego wedlug GRAHAMA.

e  Material pobiera si¢ z powierzchni skéry odbytu — rano przed wypréznieniem i myciem.
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e Przed pobraniem nie stosowa¢ w okolicach odbytu zadnych srodkéw nawilzajacych
lub natluszczajgcych, ktére powoduja, iz material do badania staje si¢ diagnostycznie
nicprzydatny.

e Tasmg¢ delikatnie odklei¢ od szkielka. Lepka strong dokladnie przytozy¢ do odbytu. Nast¢pnie
tasmg przyklei¢ na szkietko podstawowe.

e Pobrang probke materialu dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium.

3.3 Pobieranie, przechowywanie i transport probek kalu do badan wirusologicznych

Metoda ELISA, chromatograficzna
o kal nalezy pobra¢ maksymalnic do 3 dnia od wystgpienia objawow klinicznych
e wymagana obj¢tos¢ probki okoto 1-3 ml plynnego kalu lub !/3 sterylnego pojemnika
transportowego pobrane z réznych miejsc tej samej prébki kalu
e probki przechowywaé w temperaturze 2 - 8°C przez okres do 72h od momentu pobrania

materiatu
e dostarczy¢ do laboratorium w warunkach chtodniczych - termotorba.
Metoda PCR

e kat pobrac do sterylnych pojemnikéw bez medium transportowego,

e wymagana obj¢tosé probki — okoto 1-3 ml plynnego katu lub /3 czystego pojemnika
transportowego pobrane z réznych micjse tej samej probki kalu,

e probki po pobraniu natychmiast przekazaé do laboratorium,

e probki powinny by¢ transportowane w temperaturze 2 - 8°C do 24h, dla dluzszego
przechowywania (powyzej 24h) nalezy probke zamrozi€ i transportowac jg do laboratorium w
stanie zamrozonym.

UWAGA!
e Proébki kalu dostarczone na wymazéwkach nic nadajg si¢ do badan wirusologicznych.

4. Pobieranie i transport probek moczu

UWAGA'!
Przy badaniu bakteriologicznym moczu staranne jego pobranic ma ogromne znaczenie dla
prawidlowej interpretacji wyniku, poniewaz wynik posiewu moczu jest wynikiem iloSciowym.

4.1 Pobieranie probek moczu na posiew

e Do badania nalezy przeznaczy¢ mocz poranny (4-6 godzin od ostatnicj mikcji).

e Do badania nadaje si¢ mocz pobrany ze $rodkowego strumienia, za pomocg cewnika lub naklucia
nadlonowego pecherza moczowego.

e Do badania mikrobiologicznego potrzeba okoto 3 ml moczu.

e Pobranic moczu ze $rodkowego strumienia musi byé poprzedzone dokladnym umyciem okolic
krocza.

e Nic wolno uzywaé¢ zadnych posrednich naczyn (basen, kaczka); mocz odda¢ bezposrednio
do jalowego pojemnika, unikajagc dotykania jego krawedzi.

e Pobicranie moczu za pomoca cewnika jest zastrzezone do takich przypadkow, w ktorych nie
mozna prawidlowo pobra¢ moczu ze $rodkowego strumienia, a naklucie pgcherza nie moze byé
brane pod uwagg. Probk¢ moczu pobiera si¢ bezposrednio z cewnika, odrzucajac pierwszg porcje
moczu.
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e Mocz nalezy do chwili transportu przechowywaé w lodéwce, aby zapobicc namnozeniu si¢
bakterii, co spowodowatoby wydanie falszywie dodatnich wynikoéw badania.

e  Mocz transportowaé w termotorbie zaopatrzonej w zamrozone wkiady.

e W przypadku, gdy mocz pobieramy na podloze transportowe — urikulty (uromedia, urotesty)
po wstepnym przygotowaniu i pobraniu moczu do jalowego pojemnika nalezy:

a) odkreci¢ nakretke z umocowang plytka (na plytce znajdujg si¢ pozywki mikrobiologiczne do
hodowli drobnoustrojéw) i ostroznic wyjaé ptytke z probowki, nie dotykajac agaru i catkowicie
zanurzy¢ w jalowym pojemniku z moczem na okoto 4 sekundy,

b) wyjaé plytke z pojemnika, odczeka¢ kilka sekund az nadmiar moczu $cieknie z plytki,

¢) wlozyé ponownie plytke do pojemnika, zakrgci¢ nakretke,

d) przed dostarczeniem pojemnika do laboratorium nalezy przechowywac¢ go w temp. pokojowe;.

5. Pobieranie materialu z cewki moczowej i drog rodnych kobiet na posiew

Probki do badan mikrobiologicznych pobiera si¢ przede wszystkim w formie wymazéw z cewki
moczowej, pochwy lub szyjki macicy. U megZczyzn bada si¢ takze nasienie i wydzieling stercza.
Aby zmniejszyé mozliwo$é zanieczyszczenia materialu mikrobiotg fizjologiczng nalezy przestrzegac
ponizszych zasad:

U mezezyzn

e przy pobieraniu wydzieliny z cewki moczowe;j lub stercza ujscic cewki moczowej nalezy oczysci¢
za pomocg zwilzonego wacika

e cewke moczows wycisnaé ku przodowi, wydzieling pobra¢ za pomocg jalowej wymazowki

e jesli nic da si¢ uzyska¢ wydzieliny, nalezy wprowadzi¢ do cewki cienki, elastyczny wacik
na drucie na gleboko$¢ okoto 2 cm i pobra¢ probke przekrecajac wacik

e probke przestaé jak najszybciej do laboratorium

e nasienie lub wydzieling stercza mozna rowniez pobra¢ do jalowego pojemnika

U kobiet

e wcelu pobrania wydzieliny z cewki moczowej nalezy oczysci¢ ujscie cewki zwilzonymi wacikami

e pobra¢ wydzieling za pomocg jalowej wymazowki. W przypadku obfitej wydzieliny odrzuci¢ jej
pierwsza porcj¢

e wydzicling z pochwy i szyjki macicy pobiera si¢ pod kontrola wzroku we wzierniku za pomocg
jatowej wymazowki, szezegolnie z makroskopowo widocznych zmian

e préobke przestaé jak najszybciej do laboratorium

6. Pobieranie materialu z drég oddechowych na posiew

Gérny odcinek ukladu oddechowego posiada w fizjologicznych warunkach bogatg mikrobiote
bakteryjna, ktorej jakosciowy i ilo$ciowy sktad ulega znacznym wahaniom.

Diagnostyka zakazen gornych drog oddechowych stwarza problem polegajgcy na prawidiowym
doborze drobnoustrojéw odpowiedzialnych za zakazenie na tle innych, nie zwigzanych z infekeja.
Nalezy przestrzega¢ zasady, ze material powinien by¢ pobrany przed rozpoczgciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego. Trzeba pamigta¢, Ze wymaz z gardla nic jest wlasciwym materialem
w przypadku schorzen w obr¢bie drzewa oskrzelowego i pluc!
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6.1 Wymaz z gardla

Przy pobieraniu wymazow z gardla nalezy przestrzegaé nast¢gpujacych zasad:
e unicruchomi¢ jezyk szpatutka
e pobra¢ material ze zmienionych zapalnie lub pokrytych wydzieling okolic tylnej $ciany gardla,
podniebicnia lub migdatkdw, naciskajgc wacik lub wykonujgc nim ruch obrotowy
e starac si¢ nic dotykac zdrowo wygladajacych sluzowek i $liny
e wacik natychmiast umiesci¢ w podlozu transportowym i przesta¢ do laboratorium
e napisa¢ na zleceniu przypuszczalne rozpoznanie, sugerujagce  wykonanie  badania
w okres$lonym kierunku (zwlaszcza w kierunku Corynebacterium diphteriae)
e przy podejrzeniu Krztu$ca do pobrania materialu konicczna jest wymazowka z alginianem
wapnia lub dakronem :
- pobra¢ kilkukrotnie §luz z powierzchni tylnej $ciany nosogardzieli
- matcrial powinien by¢ pobrany tylko we wezesnym okresic choroby i przed rozpoczgciem
leczenia antybiotykami

6.2 Wymaz z nosa

e Material pobiera si¢ pod kontrolg wzroku we wzierniku nosowym z okolic zmienionych zapalnie
lub pokrytych wydzielina.

e Badanie w kierunku nosiciclstwa Staphylococcus aureus polega na pobraniu wymazow z
przedsionka nosa. Nalezy pamigtaé, ze stwierdzenie obecnosci tego drobnoustroju u absolutncj
wigkszosci ludzi nie oznacza zakazenia, lecz tylko kolonizacje tej niszy ekologicznej.

Znaczenie epidemiologiczne ma wylgcznic nosicielstwo MRSA.

e Przy podejrzeniu zapalenia zatok obocznych nosa odpowiednim materialem do badania

mikrobiologicznego jest wylacznie wydzielina z zatoki, pobrana drogg punkcji zatok.

6.3 Plwocina na posiew

Plwocina jest wydzieling dolnych drég oddechowych, najczesciej uzyskiwang naturalnym sposobem
(odkrztuszaniem); jest zawsze zanieczyszczona drobnoustrojami pochodzacymi z nosogardzieli,
dlatego tez warto§é¢ diagnostyczna badania plwociny jest ograniczona. Celowe jest badanie
plwociny u tych chorych np. z zapaleniem pluc, ktérzy wydalajg ja w ilosci wystarczajgcej do badania
bakteriologicznego. Najlepsze wyniki daje pobranie plwociny porannej, gdyz po nagromadzeniu si¢
wydzieliny przez noc jest ona wykrztuszana nad ranem wraz z drobnoustrojami.

Przy pobicraniu plwociny nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

e przed wykrztuszeniem przeplukac jame ustng woda, wyjaé proteze zgbowa,

e plwocing wykrztusi¢ do naczynia jalowego o szerokiej szyjce,

e naczynie natychmiast zamkna¢, nie dotykajac jego brzegu,

e u chorych, ktérzy odkrztuszaja niewiele plwociny, mozna pobudzi¢ jej produkcje poprzez drenaz
utozeniowy, nawadnianie, srodki mukolityczne,

e plwocing przechowywac i transportowaé w temp. 4°C -8C.

6.4 Plyn oplucnowy na posiew

Jama oplucnowa nalezy do jalowych (w fizjologicznych warunkach) jam ciala. Pltyn oplucnowy
w trakcie zapalenia oplucnej zawiera drobnoustroje, ktdre przedostajg si¢ z ognisk w tkance plucnej
do jamy oplucnowej. Materiatl pobiera si¢ za pomocg punkcji, po ustaleniu poziomu plynu.

Punktat powinien by¢ natychmiast wstrzyknicty do podloza na krew (butelka z podtozem w kierunku
hodowli drobnoustrojéw w warunkach tlenowych i beztlenowych) i przestany do laboratorium.
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6.5 Material z bronchoskopii

Material otrzymany droga bronchoskopii jest — w poréwnaniu z plwocing — w niewiclkim stopniu
zanieczyszczony drobnoustrojami z jamy ustnej i gardia, chociaz i w tym przypadku nie mozna
wykluczyé mozliwoéci kontaminacji. Jednakze warto$¢ diagnostyczna tak uzyskanego materiatu jest
wysoka. Wydzieling oskrzelowa pobicra si¢ albo drogg aspiracji przez kanal bronchoskopu,
albo za pomocg sondy ze szczoteczkg. Material przetozy¢ do pojemnika transportowego lub na
podloze transportowe i jak najszybciej przesta¢ do laboratorium.

7. Pobieranie wymazow w Kierunku Neisseria meningitidis

7.1 Wymazy z nosogardzieli

Wymazy z nosogardzieli pobiera si¢ w przypadku podejrzenia zakazenia spowodowanego przez
meningokoki.
Wymazy mozna pobiera¢ przez nos lub jamg¢ ustna.

Pobieranie wymazu przez nos:

aby zmnicjszy¢ mozliwo$é dotknigcia Sciany jamy nosowe;j, stosuje si¢ waciki o elastycznym trzonku

i cienkiej warstwic waty. Wacik wprowadza si¢ pod kontrola wziernika nosowego lub endoskopu
nosowo-gardlowego. Material powinien pobiera¢ wyszkolony lekarz.

Pobieranic wymazu przez jamg¢ ustng:

spos6b ten mozna stosowaé tylko wtedy, kiedy nie ma mozliwosci pobierania materiatu przez nos.
Nalezy wygiaé trzonek wacika okoto 3 cm od przedniego konca pod katem 45° wewnetrzng strona
probowki, bedacej opakowaniem wacika. Po nacisnigciu jezyka wprowadzi¢ wacik w glab, poza tuk
podnicbienia, przckrecié zakrzywiong czgs¢ ku gorze i pobraé wymaz ze Sciany nosogardzieli.
Nastgpnie wyprostowac trzonek, wacik umiesci¢ w podlozu transportowym i przesta¢ do laboratorium.

7.2 Wymazy z gardla

Przy pobieraniu wymazow nalezy:

unieruchomié jezyk szpatutkg. Material pobiera¢ z okolicy tylnej $ciany gardia lub podniebienia,
mocno naciskajgc wacik i wykonujac nim ruch obrotowy. Wacik natychmiast umiesci¢ w podiozu
transportowym i przesta¢ do laboratorium.

8. Pobieranie wymazow z ucha

e Jcsli przy ostrym zapaleniu ucha srodkowego poprzez ubytek w blonie bgbenkowej wydostaje sig
wydzielina, to nalezy ja zebraé przy pomocy wymazowki i przesta¢ w podlozu transportowym
do laboratorium. Przy pobieraniu unika¢ dotknigcia $ciany przewodu stuchowego.

e Rope¢ w przewleklym zapaleniu ucha $rodkowego, jak réwniez materiat $rédoperacyjny nalezy
pobraé¢ za pomoca strzykawki lub — w ostatecznosci — za pomocg wymazowki 1 przesiac
w podlozu transportowym.

e W przypadku ,suchego” zapalenia wymazowke nalezy uprzednio zwilzy¢ jalowag solg
fizjologiczna. Unikaé kontaktu ze zdrowa skoérg przewodu stuchowego.

e Przy podejrzeniu zakazenia grzybiczego dobrze jest pobraé tuski skoéme z przewodu za pomocy
jatowej szpatulki.
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9. Pobieranie materialu w kierunku zakazen beztlenowych

Badania w kicrunku beztlenowcow zasadniczo dotyczg materiatéw pochodzacych z fizjologicznie
jalowych jam ciala, wszelkiego rodzaju punktatéw, aspiratow i materialow srédoperacyjnych,
wyjatkowo wymazoéw. W miar¢ mozliwosci probki trzeba pobiera¢ w jalowych warunkach.
Wydzieliny z ropni i jam ciala pobiera si¢ przez aspiracj¢ za pomocg strzykawki. Nawet
z otwartych ognisk, np. z przetoki, zaleca si¢ uzyskiwanie materiatu przez aspiracj¢ za pomoca
strzykawki. Aspiraty, punktaty przekladamy do pojemnikéw transportowych. Materialy
$rodoperacyjne, wycinki z tkanck umieszczamy w jalowych pojemnikach z solg fizjologiczng
(3 — 6 probek).

Do wymazoéw stosowac zestawy z podtozem transportowym.

Nie wolno stosowaé zwyklych suchych wymazéwek do pobicrania materialu w Kierunku
beztlenowecow.

Diagnostyka beztlenowcéw z ponizej wymienionych materialéw jest zasadniczo bezcelowa
z powodu obecno$ci normalnej mikrobioty beztlenowej:

- wymazy z gardla i nosogardzicli,

- wymazy z dzigsel,

- wykrztuszona plwocina,

- wydzielina z drég oddechowych odessana droga nosowo-tchawiczg lub ustno-tchawiczg,

- materialy bronchoskopowe uzyskane bez pomocy specjalnego, ostonigtego cewnika,

- tre$¢ zoladka lub jelita cienkiego (za wyjatkiem zespotu petli jelitowej i podobnych
zespolow),

- tre$¢ jelita grubego, kolostomii (poza przypadkami podejrzenia zakazenia Clostridioides
difficile lub Clostridium botulinum),

- mocz oddany samoistnic lub droga cewnikowania,

- wymaz z pochwy i szyjki macicy (poza rzadkimi wyjatkami),

- materialy powicrzchowne ze zmian odlezynowych, ran, strupdw, ujscia przetok,

- materialy pobrane z sasiedztwa niedostatecznic odkazoncj skory lub sluzowek.

10. Pobieranie ropy i wymazow ze zmian chorobowych

Z
L ]
]

miany powierzchniowe:

skorg w okolicy zmiany ropnej nalezy starannie odkazi¢ srodkiem do dezynfekcji skory,
pobra¢ wymaz jalowa wymazowka zwilzong solg fizjologiczng z miejsca toczgcego si¢ procesu
zapalnego np. wydzieling z dna rany i umiesci¢ w podlozu transportowym.

Owrzodzenia pokryte zaschni¢ta wydzicling:

obrzeze rany i jej gérng powierzchni¢ przemy¢ srodkiem do dezynfekcji skory, a nast¢pnie
Jalowym skalpelem lub pgseta usunaé zaschnigta warstwe, wprowadzi¢ wymazowke i pocierajac
ruchem obrotowym pobra¢ material z jak najglgbszych warstw, umiescic w podiozu
transportowym.

Rany rozlegle:

obrzeze rany i jej gérng powierzchni¢ przemy¢ srodkiem do dezynfekceji skory
pobra¢ material wymazowka z pogranicza i centralnej czg¢$ci rany.
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Ropnie zamknigte:

e skore nad ropniem przemyé srodkiem do dezynfekeji skory stosowanym aktualnie w szpitalu
i pozostawi¢ do wyschnigcia, nastgpnie naklué¢ ropien, odrzuci¢ pierwszg porcj¢ ropy, a nastgpnic
pobra¢ jalowa wymazowka lub strzykawkg i umiesci¢ material w jatowym pojemniku.

Ropnie gl¢bokie:
e 7 glcbszych zmian ropnych pobra¢ material przez naklucie strzykawka z igla (odrzuci¢ pierwsza
porcje ropy), po uprzedni odkazeniu skory, do jalowego szczelnie zakrgcanego pojemnika

UWAGA'!

e Wszystkie materialy nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium.

e Materialy umieszczaé i przesyla¢ na podtozach transportowych.

e W przypadku ropnych zmian glebokich pobrany materiat nalezy tak zabezpieczy¢, aby umozliwi¢
wzrost bakterii beztlenowych (strzykawka zamknigta szczelnie gumowym korkiem, wymazowka
z weglem aktywnym, podloze transportowe do przesylania materialu w kierunku bakterii
beztlenowych).

11. Pobieranie, przechowywanie i transport materialu do badan metoda RT-PCR w
kierunku zakazen ukladu oddechowego

e material z gomych drég oddechowych nalezy pobra¢ najpdzniej do 7 dnia od wystgpicnia
objawow klinicznych

e nalezy pobra¢ trzy wymazy, energicznie pocierajac $luzowke — tylnej $ciany gardla i okolic
migdatkow (szczegdlnie z miejsc zapalnie zmienionych) oraz obu nozdrzy

o wszystkic wymazowki umiesci¢ w jednej probéwce z podlozem transportowym, ulamujac lub
odcinajgc patyczki na wysokosci korka

e do momentu transportu material przechowywaé¢ w lodoéwee (temp. 2 - 8°C), w pozycji pionowe]

e dostarczy¢ do laboratorium tak szybko jak jest to mozliwe, najlepicj w ciggu 24 h od pobrania
(maksymalnie do 72h). Transportowa¢ w temperaturze 2-8°C.

Zalecenia dotyczgee pakowania probek materialu klinicznego do transportu do laboratorium.

Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter probek materiatu klinicznego obowigzuje zasada
potrojnego opakowania.

Opakowanie transportowe powinno sktada¢ si¢ z trzech elementow:

1. szczelnego opakowania pierwotnego zawierajacego probke (np. probéwka z wymazéwka w podiozu
transportowym),

2. szczelnego opakowania posredniego (np. worek foliowy strunowy, plastikowe pudetko, itp.).

3. opakowania zewngtrznego (np. papierowy karton), z ktorych albo posrednie (2) albo zewngtrzne (3)
opakowanie powinno by¢ sztywne, aby zabezpieczy¢ zawarto$¢ przed zgnieceniem, jak pokazano na
schemacie ponizej.

Ideogram opakowania potrjnego
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= 7]

1 — probowka z materialem do badania
2 — opakowanie zasadnicze, szczelne
3 — opakowanie zewngtrzne - transportowe

Dokumentacj¢ dolgczong do badan nalezy umiesci¢ oddzielnie w zamknietych kopertach i dotaczy¢ do
opakowania zewngtrznego.

Podloza transportowe i wymazowki nalezy odebra¢ z Laboratorium Badan Klinicznych WSSE w
Opolu.

12. Postgpowanie z testem biologicznym do kontroli proceséow sterylizacji
(dla uzytkownikow urzadzenia sterylizujgcego)

1. Umiesci¢ test biologiczny w najtrudniej dostepnym miejscu zatadunku sterylizatora (zaleca
si¢ stosowanie co najmniej dwdch testow dla danego zatadunku).

2. Przeprowadzi¢ ustalony program sterylizacji z zachowaniem parametréw technicznych procesu
sterylizacji.

3. Po zakonczeniu procesu sterylizacji wyja¢ testy biologiczne niezwlocznie po ostudzeniu
1 przewietrzeniu zatadunku.

4. Dostarczy¢ testy do laboratorium w czasie 2 godzin po ekspozycji. Gdy jest to niemozliwe
przechowa¢ je w temperaturze pokojowej do 24 godzin.

13. Pobieranie, przechowywanie i transportowanie prébek do badan w kierunku
dermatofitow

13.1 Zasady ogdlne

Oprécz wyboru wlasciwego materiatu klinicznego i poprawnego pobrania probki, wazna jest rowniez
ilos¢ materiatu, ktéra musi wystarczy¢ zardwno do bezposredniego badania mikroskopowego, jak i do
zatozenia hodowli. Ilo$¢ grzybow w materiatach klinicznych w przypadku grzybicy jest zwykle nizsza
niz bakterii w zakazeniach bakteryjnych. W zwiagzku z tym ilo$¢ materiatu pobranego do badan
mikologicznych powinna by¢ wigksza w poréwnaniu z badaniami bakteriologicznymi. Najlepszym
rozwigzaniem jest dostarczenie materiatu w takiej ilosci jaka uda si¢ uzyskaé.

Probki do badan mikologicznych powinny by¢ transportowane w jalowych, szczelnie zamknigtych
pojemnikach, zabezpieczajacych material przed wyschnigeiem i kontaminacjg. Takie materiaty, jak
wlosy, paznokeie i zeskrobiny skdérne nalezy transportowaé¢ w suchych pojemnikach.
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1. Materiaty kliniczne do badan mikologicznych powinny byé¢ pobierane od pacjentow przed
rozpoczeciem terapii przeciwgrzybiczej lub po uplywie co najmniej 4 tygodni od momentu
zakonczenia leczenia.

UWAGA!
W przypadku stosowania lekéw przeciwgrzybiczych o dziataniu ogélnym, nalezy wzig¢ pod uwage
czas, ktory jest konieczny do eliminacji leku z organizmu i zalezy od farmakokinetyki okreslonego
preparatu.

2. Probki nalezy pobiera¢ z zachowaniem zasad aseptyki i umieszcza¢ w jalowych pojemnikach,

chronigcych przed kontaminacja drobnoustrojami srodowiskowymi.

Probki powinny byé dostarczone do laboratorium w czasie krétszym niz 2 godziny.

4. Jezeli przewiduje si¢ opoznienie w dostarczeniu materiatu do laboratorium, nalezy go odpowiednio
zabezpieczy¢:

- materialy dermatologiczne nalezy przechowywac¢ w temperaturze pokojowej (15-30°C).

e

13.2 Zeskrobiny skérne

e Przed pobraniem materiatu powierzchni¢ zmienionego chorobowo micjsca nalezy odkazi¢ 70%
etanolem. W przypadku odczynu zapalnego/bolesnosci dla pacjenta mozna zastosowaé jalowa
wode.

e Zeskrobiny pobra¢ za pomocg jalowego skalpela, zyletki, pincety lub skrobaczki do kosci
(narzedzie chirurgiczne). Skrobaczka do kosci jest bezpieczna i uzyteczna do pobicrania probek
od niemowlat i matych dzieci oraz niedogodnych miejsc, takich jak przestrzenic mi¢dzypalcowe.
Jezeli na skorze widoczne sa liczne ogniska chorobowe, material do badan powinien pochodzi¢
z kilku miejsc, zwlaszcza ze zmian najswiezszych.

o Luski skérne nalezy pobicra¢ z brzegu zmiany.

e Zmiany pecherzykowe — pobra¢ wierzchotek pecherzyka.

13.3 Wymazy ze skory

e Jezeli pobieranic tusek skoérnych sprawia pacjentowi bol, wskazane jest pobranic wymazu
za pomoca wymazowki zwilzonej w jalowej soli fizjologicznej.

Nie zaleca si¢ jednak pobierania wymazoéw z miejsca zmienionego chorobowo, jezeli istnicje
mozliwo$¢ uzyskania materiatu w inny sposéb. Wymazy sq materialami najgorszej jakosci, poniewaz
iloé¢ materiatu pobrana wymazéwka jest zwykle niewystarczajaca do skutecznej izolacji wigkszosci
patogennych grzybow. Aby zwigkszy¢ prawdopodobienstwo izolacji grzyboéw z wymazow powinno
sic pobicraé wickszg liczbg probek (co najmniej dwie).

13.4 Paznokcie

Pobicra¢ probki paznokei zgrubiatych, przebarwionych, kruszacych sig, rozdwajajacych, o nierownej
powierzchni.

e Przed pobraniem materiatu ptytk¢ paznokciowa nalezy odkazi¢ 70% alkoholem.

e Za pomoca skalpela zeskrobaé¢ powierzchnig plytki — pierwsza parti¢ zeskrobin nalezy odrzucic,
natomiast glebszg pozostawi¢ do badan.

e Pobraé¢ obcigte nozyczkami niewiclkie fragmenty plytki paznokciowej oraz material gromadzacy
si¢ pod paznokciem.
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13.5 Wiosy

e Za pomocg malej pincety epilacyjnej z plasko zakonczonymi ramionami pobraé co najmniej 10-15
wlosow ze §rodka ogniska zakazenia (znajdujg si¢ tam oblamane wlosy).
Pobieranie wlosow utatwia lampa Wooda, ktéra umozliwia uwidocznienie nawet pojedynczych
zainfekowanych wlosow.

Rodzaj prébki, sposob transportu oraz czas i temperatura przeslania materialu do badan
opisano w tabeli nr 1.

Zaakceptowat: Zatwicerdzil:

Zastepea Glownego Specjaliscy
ds. Systemu Jakoscl
w zakresie laborutorivm

. v Sy
;E'f()':i.‘:\".ﬁ'\f-?.’."r;-..é
f
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14. Tabela

1: Szczegélowa

instrukcja przechowywania i

transportowania

materialu do badan mikrobiologicznych i mikologicznych.

Rodzaj materialu
klinicznego

Rodzaj podloza/pojemnika

Przechowywanie i transport

Krew na posiew

Podloze do posiewu krwi

Dostarczy¢ w mozliwie
najszybszym czasie w temperaturze
pokojowej.

Gdy nie ma mozliwosci
przechowywac w temperaturze
pokojowej do 24 h.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy
na posiew

Podloze do posiewu pltynu mozgowo-
rdzeniowego krwi)

Dostarczy¢ w mozliwic
najszybszym czasic w temperaturze
pokojowej.

Gdy nie ma mozliwosci
przechowywac w temperaturze
pokojowej do 24 h.

Wymaz z rany,

Wymazdéwka w podlozu transportowym

Plyny wysi¢ckowe, (Amies lub Stuart) lub sterylny do 2 h w temperaturze pokojowej
Punktaty pojemnik (w kierunku bakterii (pojemnik)
tlenowych) do 48h w temperaturze pokojowej
(wymazowka)
Wymazowka w podiozu transportowym
(Amies lub Stuart) dla beztlenowcdw
Plwocina Pojemnik sterylny do 2 h w temperaturze pokojowe]

Wymazowka w podtozu transportowym
(Amies lub Stuart)

(pojemnik)

do 24 h w temperaturze 2-8°C
(lodowka-pojemnik)

do 48 h w temperaturze pokojowej
(wymazdwka)

Wymaz z nosa , gardla,
ucha,

Wymazdéwka w podlozu transportowym
(Amies lub Stuart)

do 72 h w temperaturze pokojowej

oka do 2 h w temperaturze pokojowej
Wymazowka sucha (materiat pobierany
tylko w Laboratorium Badan Klinicznych)

Mocz Pojemnik sterylny do 2 h w temperaturze pokojowe;j

do 24 h w temperaturze 2-8°C
(lodéwka)

Wymaz czystosciowy

Wymazowka w podtozu transportowym
(Amies lub Stuart)

do 48 h w temperaturze pokojowej

Kat

Pojemnik transportowy

Badania mikrobiologiczne do 3h w
temperaturze pokojowej

do 24 h w temperaturze 2-8°C
(lodowka)

Badanie parazytologiczne — material
dostarczy¢ jak najszybciej,
transportowa¢ w temp. pokojowe;j, jesli
nie ma mozliwosci szybkiego
transportu do laboratorium — kat
przechowywag i transportowa¢ w temp.
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2-8°C i dostarczy¢ w ciggu 24h
Badanie wirusologiczne 2-8°C do 72h
— transportowaé 2-8°C

Badanie metodg PCR 2-8°C do 24h —
transportowac 2-8 °C,

>24h zamrozi¢, transportowacé w
zamrozeniu

Wymaz z katu Wymazéwka w podlozu transportowym | do 72 h w temperaturze 2-8°C

Wymaz z odbytu (Cary Blair, Amies lub Stuart) (loddwka)

Krew do badan Probéwka jednorazowa do 24 h w temperaturze 2-8°C -

serologicznych transportowac 2-8°C

i wirusologicznych

Surowica do 5dni w temperaturze 2-8°C -
transportowac 2-8°C

Skora gladka: Suchy pojemnik do 72 h w temperaturze pokojowej

zeskrobiny skorne

Skora gladka: wymazy Co najmniej 2 wymazy w pojemniku do 24 h w temperaturze pokojowej

zabezpieczajacym przed wyschnieciem
Paznokcie Suchy pojemnik do 72 h w temperaturze pokojowe;j

(opitki paznokciowe,
zeskrobiny z paznokcia,
wycinki paznokci)
Skéra owlosiona: Suchy pojemnik do 72 h w temperaturze pokojowej
wlosy — co najmnicj
10-15 wlosow

Skéra owlosiona: Suchy pojemnik do 72 h w temperaturze pokojowej
zeskrobiny skorne
Wymaz z nosa , gardta, Wymazowki w podlozu transportowym |do 24 h w temperaturze 2-8°C

nosogardzieli PCR

UWAGA!
Krew do badan mikrobiologicznych, serologicznych i wirusologicznych nie musi by¢ pobicrana
na czczo.

Wydanie 9 z dnia 12.09.2025 r. Strona 19z 19



