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Zarzadzenie
Dyrektora Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 2 PUM w Szczecinie
Nr 427/2023
z dnia 27 listopada 2023 r.

w sprawie zmiany procedury pn. ,Pobieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych.”.

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U.z2023r. poz. 991 z péin. zm.) oraz § 11 i § 12 ust. 1 lit. a Statutu SPSK-2
zarzgdzam, co nastepuje:

§1
1. Wprowadzam do stosowania procedure pn. ,Pobieranie materiatu biologicznego do badan
diagnostycznych”, w brzmieniu okreslonym w zatgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia.
2. Nadzér nad prawidtowa realizacjg niniejszego zarzadzenia sprawuje kierownik Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjnej.

§2 ,
Zobowigzuje Lekarzy kierujgcych klinikami, oddziatami, zaktadami, kierownikéw przychodni, poradni i
pracowni specjalistycznych, kierownikéw pozostatych komdrek organizacyjnych, pielegniarki
oddziatowe/koordynujace oraz osoby pracujace na stanowiskach samodzielnych do zapoznania sie
oraz zapoznania podlegtego personelu z niniejszym zarzagdzeniem.

§3
Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc obowigzujgcg Zarzadzenie Dyrektora
SPSK-2 nr 61/2017 z dnia 5 maja 2017 r. w sprawie wprowadzenia do stosowania procedury
,Pobieranie i przyjmowanie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych (SOP nr 19)” w
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 2 PUM w Szczecinie.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

DYREKTOR SPSK-2

Zalgcznik:
- ZDL/P/19/2016 ,Pabieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych.”.

Do _wiadomosci:
Wg rozdzielnika
Tresc¢ opracowata: Natalia Pawtowska-Turek
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Cel procedury:

Celem niniejszej procedury jest przedstawienie wiasciwego sposobu pobierania materiatu
biologicznego do badan diagnostycznych wykonywanych w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej
(Laboratorium Centralne, Pracownia Mikrobiologiczna, Pracownia Immunologiczna i HLA,
Pracownia Alergologiczna).

Zakres stosowania:

Procedura obowigzuje we wszystkich jednostkach/komorkach organizacyjnych SPSK 2, w ktérych
pacjenci s3: leczeni, hospitalizowani, badani i konsultowani. Procedura obowigzuje wszystkich
zleceniodawcdw zewnetrznych oraz personel Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.

CZESC |. ZAKLAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNE) — LABORATORIUM CENTRALNE

Szczegotowy opis postepowania:

Kazdy rodzaj materiatu pobrany od pacjenta jest uwazany za materiat zakaZny i musi by¢
traktowany jako potencjalne zrédto zakazenia. Materiat pobierany jest od pacjenta, ktdry zostat
przygotowany do badania zgodnie z instrukcjami zdefiniowanymi dla kazdego z badan (patrz SOP
nr ZDL/P/18/2019 Przygotowanie pacjenta do badan).

W przypadku kiedy pacjent nie zostat odpowiednio przygotowany do badania, personel w trosce o
jakos¢ i wiarygodnos$¢ wyniku, moze odstapi¢ od pobrania materiatu i wykonania badania. Decyzja
o odstgpieniu od pobrania materiatu i wykonania badania musi by¢ zatwierdzona przez
Kierownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej lub asobe przez niego upowazniong, a na dyzurach
przez kierownika dyzuru - Diagnoste Laboratoryjnego.

Przed przystgpieniem do pobrania materiatu do badan laboratoryjnych naleiy sprawdzi¢ daty
waznosci uzywanych materiatow medycznych oraz sprzetu jednorazowego uzytku.
Nie uzywac materiatdw medycznych i sprzetu jednorazowego uzytku z nieaktualng data

waznoscil!

Wszystkie odpady powstajgce podczas pobierania materiatu sg traktowane jako materiat zakazny i
utylizowane zgodnie z procedurg zgodng z obowigzujgcym w danym okresie Zarzgdzenia
Dyrektora w sprawie utylizacji wydanym zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia.

Kazdorazowo przy pobieraniu materiatu od pacjenta osoba pobierajaca:

e Odpowiednio przygotowuje pacjenta do zabiegu pobrania krwi: nalezy z kazdym
pacjentem porozmawiac¢, uspokoié, wyttumaczy¢ cel zabiegu oraz sposéb postepowania,
aby zniwelowac lek, strach. Nigdy nie nalezy méwi¢ pacjentowi, ze zabieg pobierania krwi
jest bezbolesny, nalezy pacjenta poinformowaé, iz zabieg pobierania krwi jest
nieprzyjemny, lecz krétkotrwaty. Pacjent powinien mie¢ wygodnie utozong reke. Nalezy
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pouczy¢ pacjenta, aby nie poruszat reka podczas zabiegu. Gdy pacjent zgtasza, ze w
przesztosci Zle znosit pobieranie krwi, mozna mu zaproponowac, aby pofozyt sig na
kozetce i w tej pozycji pobraé krew. Gdy pacjent lezy, mozna podtozy¢ pod fokie¢ migkki
watek.

e weryfikuje tozsamos¢ pacjenta;

e oznakowuje pojemnik na pobrany materiat zgodnie ze zleceniem na badania laboratoryjne
i sprawdza zgodnos¢ oznakowania ze zleceniem;

e  przy rejestracji materiatu w systemie informatycznym Infomedica wpisuje date i godzing
pobrania materiatu oraz osobe pobierajacg materiat, zgodnie z wymaganiami niniejszej
procedury.,

3.1. Pobieranie krwi zylnej:
Do pobierania probek krwi nalezy uzywaé zestawoéw prozniowych jednorazowego uzytku (np.
zestawy aspiracyjno — prozniowe S-Monovette firmy Sarstedt). Uzywanie zestawow prozniowych
zapewnia wiasciwg jakos¢ probek oraz zmniejsza ryzyko kontaktu os6b pobierajgcych,
transportujacych oraz wykonujgcych analizy z materiatem potencjalnie zakaznym.
Uwaga: Poniewaz najczestszym btedem przedlaboratoryjnym jest btad zamiany prébek, etykiety
na probéwkach przed pobraniem muszg zosta¢ opatrzone danymi identyfikujacymi pacjenta
zawierajgcymi imie i nazwisko. Pobierajgc materiat nalezy upewni¢ sie co do tozsamosci
pacjenta! Opisywanie probek w statywie, po ich wczesniejszym pobraniu od kilku pacjentéw
stanowi przyczyne btedéw podmiany i jest niedopuszczalne!
Zaleca sie pobieranie materiatu bezposrednio z naczynia krwiono$nego, unikajac wykorzystania
do tego celu dostepéw naczyniowych zaktadanych na stafe.
Pobieranie krwi do strzykawek przeznaczonych do iniekcji i "przestrzykiwanie" do probowek lub
innych pojemnikow uszkadza krwinki i moze by¢ przyczyng hemolizy. Nadto, niestandardowe
probowki stwarzaja ryzyko zanieczyszczenia pobranej probki m. in. zelazem i detergentami.
Dlatego bezwzglednie naleiy stosowac profesjonalne systemy do pobran.
W przypadku koniecznosci pobrania krwi za pomocg strzykawek przeznaczonych do iniekcji
nalezy napetnia¢ probowki S-Monovette po usunieciu prozni — dokfadnie do kreski
wyznaczajgcej prawidtowa objetos¢ krwi. ,Przestrzykiwanie” krwi za posrednictwem igly z
jednoczesnym ,zacigganiem” za pomoca prozni jest niedopuszczalne!

Do pobierania krwi do badan laboratoryjnych wykorzystuje sie jednorazowe zamkniete zestawy
aspiracyjno - prozniowe S-Monovette firmy Sarstedt. Zestawy te umotzliwiajg pobranie krwi na
dwa sposoby:

e  metodg podcisnieniowa;

e  metoda aspiracyjna.

Niezaleznie od sposobu pobrania probdwka S-Monovette musi by¢ wypetniona krwig do
okreslonej objetosci, zgodnie ze wskazaniami producenta.
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Pozgdana objetos¢ jest okreslona na kazdej probdwce kreskg na naklejce do wpisania danych
identyfikacyjnych pacjenta.

Czas napetniania probowki zalezy od metody pobrania. W metodzie podcisnieniowej nalezy
odczekaé¢ do momentu samoistnego ustania naptywu krwi do proboéwki. W metodzie aspiracyjnej
czas pobrania zalezy od szybkosci odciggania ttoka, przy czym ruch ten powinien by¢ ptynny i
fagodny. W obu metodach czas napetniania probéwki wynosi minimum kilka sekund. Zbyt szybkie
odciagnigcie ttoka probowki moze by¢ przyczyng wystapienia hemolizy.

Probdwki S-Monovette wystepuja w kilku rodzajach rdéznigcych sie objetoscig i kolorem nakretki.
Kolor nakretki okresla rodzaj substancji (najczesciej antykoagulantu) znajdujacej sie w probdwce.
Niezmiernie wazne jest, aby kolor probdéwki, czyli rodzaj pobieranego materiatu, odpowiadat
konkretnemu badaniu laboratoryjnemu.

W celu utatwienia doboru rodzaju probowki do badania zamieszczono poniisza tabele.
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Minimalna ilos¢ krwi
. . R — i Dostepne "
Kolor nakretki | Materiat dodany | Rodzaj probki Zastosowanie . i potrzebna do oznaczenia
pojemnosci , - .
okreslonej liczby parametréow
~ 2,7 ml Od1i- do' 4
ﬁ fg' 7 czynnikiem e  Chemia kliniczna RRTmEow
i przyspieszajgcym ; . .
nmh wykrzepianie krwi/z Surowica Immunochemia 4,9 ml O:r ;jn:e?rc:')vlvo
zelem ¢ Serologia B
& 7,5 ml Powyzej 10 parametrow
300 i badanie u‘noworodkéw lub
matych dzieci
e Morfologia krwi
o badanie u matych dzieci lub w
Napylony K3EDTA o S . IMilfwltorowame i:ﬁpadku trudnosci w pobraniu
stezeniu 1,6 mg/I ml p Rk
. wersenianowa :
krwi o HbAlc morfologia + dodatkowy rozmaz
+ retikulocyty — jedna probowka
tacrolimus + cyklosporyna +
2,7 ml o . !
sirolimus — jedna probowka
HbA1C - jedna probowka
Z dodatkiem 3,2 % 1,4ml |1 parametr
roszt;tjozg ?{tmgﬁgu Osocze Badania ukfadu "
. nianow krzepnieci Ll
cytrymianowe EpRlGa wiecej niz 1 parametr
i 0,
Z dodaltk|em 3,.8 Yo Krew peina 2,0ml
roztwor cytrynianu trynianowa OB
sodu (0,13 mol/)y | Y
Heparyna litowa
Zb.' Iansowan.a . Krew peina Gazometria, wapn 2,0 mi
Wwapniem o stezeniu heparynowa Zjonizowan
70 IU heparyna/imi pary ) Y
krwi
Fluorek sodu Osocze Oznaczanie glukozy 2,6 ml
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Dodatkowo w przypadku podejrzenia matoptytkowosci rzekomej, mozliwe jest pobranie krwi do probowki
zawierajacej jony Mg®* - probéwka S-Monovette 2,7 ml Thromboexact (malinowy korek).

Kolejnos¢ napetniania probéwek wedtug Gurr’
Wedtug: Gurr®:
posiew Krwi

ﬁ@r krew pobierana na surowice /

| S
Im[m surowice z zelem

krew cytrynian

it krew pobierana na heparyne /
il heparyne z zelem

[ krew pobierana na EDTA

ﬁl? krew pobierana na fluorek /
lﬂmﬁmﬁ cytrynian-fluorek

e Gurretal.:” MusterstandardarbeitsanweisungPraanalytik” J Lab Med. 2011.
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3.1.1 Pobieranie krwi metodg podcisnieniowa

1. Umy¢ rece.
Zgromadzi¢ odpowiedni sprzet (zestaw do pobierania prézniowego, staze, srodek do dezynfekcji,
rekawiczki, jatowe gaziki, przylepiec)

3. Przygotowac pacjenta.
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4. Wybraé¢ miejsce wkiucia w nastepujacej kolejnosci: doty fokciowe obu rak (z. odpromieniowa, z.
odtokciowa, z. posrodkowa tokciowa, na przedramieniu (z. odpromieniowa), na grzbiecie rak (z.
grzbietowa dtoni).

5. Zdezynfekowaé skére w miejscu planowanego wkiucia przy uzyciu preparatu dezynfekcyjnego
(zgodnie z wykazem preparatow uzywanych w SPSK2).

6. Odczeka¢ okoto 30 sekund do momentu wyschniecia preparatu antyseptycznego.

7. Ubrac rekawiczki jednorazowe.

8. Zatozy¢ staze (ok. 10 cm nad planowanym miejscem wktucia). Ucisk stazy powinien byc
umiarkowany i nie powinna by¢ zacisnieta dtuzej niz na 1 minute.

9. Odpakowac igte z opakowania.

10. Bezposrednio przed pobraniem krwi nalezy odciggna¢ maksymalnie tfok S - Monovette, az do
wyczuwalnego zatrzaéniecia, po czym ttok musi zosta¢ odtamany (krok 1 na rysunku).

11. Wktu¢ igte do naczynia.
12. Podtaczy¢ S-Monovette do igly i umocowac poprzez lekki obrét w prawo (krok 2 +3 na rysunku).
13. Poluzowac staze,

©
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14, Odczeka¢, az ustanie naptyw krwi.

15

. Odtaczy¢ S-Monovette poprzez lekki obrét w lewo (krok 4 na rysunku). Igte pozostawié w zyle.

16

17

18

19

20
21

. W razie potrzeby pobrania dalszych prébek podtgczy¢ kolejno nastepne S-Monovette i pobieraé
krew tak jak opisano w punktach 12-15.

. Aby zakonczy¢ pobieranie krwi nalezy najpierw odtaczy¢ S-Monovette (krok 4 na rysunku), a
dopiero potem wycofac igte z zyty (krok 5 na rysunku).

. Po usunigciu igte nalezy umiesci¢ w pojemniku na ostre zuzyte sprzety (zgodnie z obowigzujacymi
procedurami).

. Po usunieciu igly miejsce wktucia nalezy ucisng¢ jatowym gazikiem.

. Zatozy¢ opatrunek, ktéry pacjent moze zazwyczaj usungé po 10 minutach.

. Zdjac rekawiczki jednorazowe i umiescic¢ je w pojemniku na odpady medyczne zakazne.
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22. Probéwki z antykoagulantem (kolor pomaranczowy, czerwony, zielony i fioletowy, malinowy)
nalezy po pobraniu delikatnie wymiesza¢ poprzez 8 — 10-krotne obrdcenie probéwki do gory
dnem. Probdwek bez antykoagulantu (kolor biaty) nie nalezy mieszac. Ustawi¢ PIONOWO w
statywie.

23. Probowki nalezy zidentyfikowa¢ poprzez napisanie na naklejce imienia i nazwiska pacjenta oraz
naklejenie kodu kreskowego.

24. Umy¢ i zdezynfekowad rece.

3.1.2 Pobhieranie krwi metodg aspiracyjna.
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1. Umyc rece.
2. Zgromadzi¢ odpowiedni sprzet.
3. Przygotowac pacjenta.
4. Wybrac¢ miejsce wktucia.
5. Zdezynfekowac skére w miejscu planowanego wktucia przy uzyciu preparatu dezynfekcyjnego
(zgodnie z wykazem preparatéw uzywanych w SPSK2).

6. Odczekac okoto 30 sekund do momentu wyschniecia preparatu antyseptycznego.
7. Umycizdezynfekowac rece.
8. Ubrac rekawiczki jednorazowe.
9. Zatozyc staze.

10. Odpakowat igte z opakowania.
11. Bezposrednio przed pobraniem krwi igte nakfada sie koricowke S-Monovette i mocuje

przez lekki obrét w prawo (krok 1 + 2 na rysunku).

(D

12. Naktu¢ zyte, poluzowac staze i powoli odciggac ttok. Odczekac az ustanie naptyw krwi.

13. Odtaczy¢ S-Monovette od igty poprzez lekki obrot w lewo (krok 3 + 4 na rysunku). Igte pozostawié

w zyle.
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14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22:
23.

W razie potrzeby pobierania dalszych prébek podtaczy¢ kolejno nastepne S — Monovette do igly i
pobierac krew tak jak opisano w punktach 11-13.

Aby zakoriczyé pobieranie krwi nalezy najpierw odtaczy¢ S-Monovette (krok 3 na rysunku), a
dopiero potem wycofac igte z zyly (krok 4 na rysunku).

Po usunieciu igte nalezy umiesci¢ w pojemniku na ostre zuzyte sprzety (zgodnie z obowigzujgcymi
procedurami obowigzujacymi w SPSK2).

Po usunieciu igty miejsce wktucia nalezy ucisng¢ jatowym gazikiem.

Zatozy¢ opatrunek, ktdry pacjent moze zazwyczaj usung¢ po 10 minutach.

Do transportu lub wirowania nalezy odciggna¢ ttok, az do zatrzasniecia, po czym go odtamac (krok
5 na rysunku).

Zdja¢ rekawiczki jednorazowe i umiescic je w pojemniku na odpady medyczne zakazne.

Probowki z antykoagulantem (kolor pomarafczowy, czerwony, zielony i fioletowy) nalezy po
pobraniu delikatnie wymiesza¢ poprzez 8 — 10-krotne obrdcenie probdéwki do géry dnem.
Probowek bez antykoagulantu (kolor biaty) nie nalezy mieszac.

Probéwki nalezy zidentyfikowac poprzez napisanie na naklejce imienia i nazwiska pacjenta.

Umy¢ i zdezynfekowac rece.

3.1.3 Pobieranie krwi innymi sposobami

A. W przypadku koniecznosci pobrania krwi za pomocg Luer-Monovette (np. zestawy do gazometrii)
mozna uzy¢ adaptera membranowego.

B. W przypadku pobierania krwi z koricdwek typu luer (motylki, cewniki Zylne itp.) mozna pobierac
krew za pomocg multi adaptera.
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C. W wypadku potrzeby uzycia igty typu motylek moina zastosowac igte Multifly z zintegrowanym
multi adapterem.

3.2 Pobieranie krwi wiosniczkowej

Nakfucie opuszki palca, ptatka ucha lub piety jest procedurg z wyboru w przypadku pobierania
niewielkiej ilosci krwi, najczesciej u dzieci. W przypadku osdb dorostych krew wtosniczkowa moze by¢
uzywana do gazometrii, oznaczania glukozy i mleczanow i inne.

Miejsca, z ktorych moina pobiera¢ krew wtosniczkowa przedstawiono na Ryc. 1 i 2. Sg to boczna
powierzchnia opuszki 3 i 4 palca lewej reki oraz boczna i przysrodkowa podeszwowa powierzchnia

pigty.

Naktucie palca nie powinno by¢ stosowane u niemowlat ze wzgledu na ryzyko uszkodzenia kosci. Pieta
jest preferowanym miejscem naktfucia u wczeéniakéw, noworodkéw i niemowlat ponizej 5 kg masy
ciata. U niemowlgt i dzieci o wadze powyzej 10 kg miejscem preferowanym jest palec lewej reki.

3.2.1. Kolejnos¢ czynnosci

e przygotowanie zestawu do naktucia (waciki, naktuwacze, $rodek dezynfekcyjny, kapilary
heparynizowane, probdwki z EDTA, pojemniki na odpady i brudne waciki);

e przygotowanie miejsca nakfucia - boczng powierzchnie opuszki trzeciego lub czwartego palca
lewej reki;

e dezynfekowac 3 lub 4 palec lewej reki (naktucie opuszki palca - gtebokos¢ naktucia ok. 1,6 - 1,8
mm);

e wytarcie pierwszej kropli krwi suchym wacikiem, gdyz zawiera ona domieszke ptynu
srodmiazszowego i wewnatrzkomorkowego oraz ztuszczajgcy sie naskorek;

e pobranie krwi do kapilar - krew powinna swobodnie naptywad do poziomo ustawionej kapilary;
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e nalezy unika¢ powstawania pecherzykéw powietrza. Niewskazane jest zbyt mocne uciskanie
miejsca naktucia, gdyz ucisk spowodowaé moze wyptywanie ptynu srédtkankowego i czynnikow
krzepniecia (tromboplastyny) przyspieszajgcych proces krzepniecia;

e zabezpieczy¢ miejsce naktucia plastrem.

Rodzaje probéwek pediatrycznych do pobierania krwi wiosniczkowej

Rodzaj korka

; Biaty - surowica

boczna
powierzchnia
opuszki 3 lub 4
palca lewej reki
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Rysunek 1

miejsce naktucia piety
noworodka

Rysunek 2

3.3 Rodzaje materiatdw biologicznych do badan laboratoryjnych
Surowica:

Surowice uzyskuje sie w wyniku odwirowania skrzepu krwi zylnej pobranej do suchej probowki. Z
uwagi na mozliwo$¢ otrzymywania nieprawidtowych wynikow zaleca sie pobieranie krwi na ,skrzep”
wytgcznie do probéwek z biatym korkiem zawierajgcych aktywator krzepniecia lub probdéwek z
brgzowym korkiem zawierajgce zel.

Probdwka powinna by¢ czytelnie podpisana imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz oklejona kodem
kreskowym.

Proces krzepniecia w temperaturze pokojowej powinien trwac¢ okoto 20 minut, ale nie diuzej niz
godzine. W tym czasie krew powinna by¢ dostarczona do Punktu Przyje¢ Materiatu, gdzie surowica
zostanie oddzielona od skrzepu (wirowanie). Dtuisze przechowywanie nieodwirowanej krwi moze
spowodowac zmiany wptywajace na jakos¢ wynikow.

Jezeli krew po pobraniu nie moze by¢ w ciggu godziny dostarczona do laboratorium, préobke nalezy
odwirowa¢ na miejscu, a do badan przesta¢ surowice, ktora w wiekszosci wypadkéw moze byc
przechowywana w lodéwce nawet przez 24 godziny.
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Przy wykonywaniu wiekszej liczby badai z tej samej probki krwi wskazane jest pobranie krwi do
probéwki o objetosci 7,5 ml. W przypadku zlecenia pojedynczych badan wystarczajace jest pobranie
krwi do probowek o pojemnosci 2,6 ml lub 4,5 ml.

Krew petna (morfologia, gazometria i inne)

Krew petna uzywana jest do badan morfologii krwi, badari gazometrycznych, OB, monitorowania
lekdw, hemoglobiny glikowanej (HbAlc).

Probéwki do badarh morfologicznych zawierajgce jako antykoagulant wersenian potasowy (KsEDTA)
o stezeniu 1 mg/ml krwi oznaczone sg czerwonym kolorem korka.

Po pobraniu krwi do probdwki o pojemnosci 2,7ml lub 1,2 ml nalezy ja delikatnie wymieszac poprzez
8-10 - krotne delikatne odwrdcenie probdwki do géry dnem (rozpuszczenie antykoagulantu i
wymieszanie z krwig). Przy mieszaniu nalezy unika¢ wstrzasania probéwki co moze prowadzi¢ do
pienienia sie krwi powodujacego hemolize. Wiasciwy poziom napetnienia probowki krwig jest
zaznaczony na etykiecie probowki. Prawidtowa objetos¢ krwi jest niezbedna dla zapewnienia statego
stezenia antykoagulantu i odpowiedniej proporcji antykoagulantu do krwi. Zaréwno zbyt mata jak i
zbyt duza iloé¢ krwi moze powodowac uzyskanie niewiarygodnych wynikow.

W przypadku koniecznosci wykonania badan morfologicznych u noworodkéw i niemowlgt stosuje sig
probowki o pojemnosci 300 pl z kapilarg do pobierania krwi wio$niczkowej arterializowanej z opuszki
palca badz piety.

Do badan gazometrycznych wtasciwym materiatem jest zabezpieczona przed dostgpem powietrza
(réwniez w strzykawce) petna krew tetnicza, pobierana z tetnicy do strzykawek gazometrycznych z
pomarariczowym korkiem i napisem Bloodgas. Zawieraja one jako antykoagulant buforowang
heparyne litowg zbalansowang wapniem.

Dopuszczalne jest pobranie krwi wtosniczkowej arterializowanej z opuszki palca lub ptatka ucha. W
takim wypadku nalezy uzywaé kapilar heparynizowanych. Napetniamy catg kapilare krwia,
umieszczamy w niej metalowy precik, dokfadnie zamykamy i starannie mieszamy przy uzyciu
magnesu.

Krew do badarn gazometrycznych powinna by¢ niezwtocznie (w_ciggu 15 minut) dostarczona do
laboratorium, w przeciwnym wypadku nalezy j3 przechowywac i transportowa¢ w pojemniku z
chiodziwem - temperatura 0-4°C. Dtuzsze przechowywanie probki (szczegdlnie w temperaturze
pokojowej) spowoduje istotne zmiany oznaczanych parametréw.

Probéwki do badan OB zawierajgce odpowiednig objetos¢ roztworu cytrynianu o stezeniu 3,8%,
doktadnie w stosunku 1:4, oznaczone sg kolorem fioletowym korka. Odpowiedni poziom napetnienia
probdwki zaznaczony jest na probowece.

Po pobraniu krwi do probéwki o pojemnosci 2,7 ml lub 1,2 ml nalezy jg delikatnie wymieszac z
antykoagulantem poprzez 8-10 -krotne delikatne odwrdcenie probéwki do géry dnem.
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Do pobierania materiatu przeznaczonego do badan koagulologicznych nalezy uzywa¢ probowek z
zielonym korkiem.

Badania uktadu hemostazy wykonuje sie w osoczu uzyskanym po odwirowaniu krwi zylnej pobranej na
3,2% cytrynian sodu, doktadnie w stosunku 9:1.

Po pobraniu krwi do probowki o pojemnosci 2,7 ml lub 1,2 ml nalezy jg delikatnie wymiesza¢ z
antykoagulantem poprzez 8-10-krotne delikatne odwrdcenie probdwki do géry dnem.

Odpowiedni poziom wypetnienia krwig jest zaznaczony na probdwce. Brak odpowiednich proporcji
pomiedzy krwig i antykoagulantem w powaznym stopniu zaburza wynik badania!

Materiat powinien by¢ jak najszybciej dostarczony do Punktu Przyje¢ Materiatu.

Mocz do wykonywanego rutynowo badania ogdlnego jest pozyskiwany od oséb badanych:

e 7 pierwszej porannej mikcji;

e po wypoczynku nocnym;

e naczczo;

e przy zachowaniu dotychczasowej diety;

e przed leczeniem lub po ewentualnym odstawieniu lekéw mogacych wptywac na poziom
mierzonego sktadnika (o ile nie zaburza to procesu leczenia);

e 7 tzw. ,$rodkowego strumienia” (patrz zatacznik nr 1 do SOP nr ZDL/P/18/2016 Instrukcja
»Pozyskiwanie moczu do badan laboratoryjnych”).

Do badania wydalania dobowego poszczegdlnych analitéw (np. dobowe wydalanie biatka, mocznika)
nalezy przeprowadzi¢ dobowg zbidrke moczu.

Zbiorke zwykle rozpoczyna sie rano po oprdinieniu pecherza i odrzuceniu pierwszej porcji moczu (nalezy
doktadnie zanotowac¢ godzine).

Nastepnie do czystego, zdezynfekowanego naczynia zbiera sie wszystkie dalsze porcje moczu. Ostatnig
porcjg konczaca zbidrke jest porcja "po nocy" — pierwsza porcja moczu w dniu nastepnym. W czasie
zbiorki dobowej pojemnik z moczem przechowujemy w temperaturze 2-8°C.

Po dotfaczeniu rannej porcji moczu oddanej doktadnie 24 godziny po rozpoczeciu zbhiorki nalezy starannie
wymieszac i zmierzy¢ objetos¢ zgromadzonego moczu, a nastepnie wysta¢ do laboratorium probke o
objetosci okoto 50 ml z informacjg o catkowitej objetosci zebranego moczu (patrz Zatacznik nr 1 SOP nr
ZDL/P/18/2019 Instrukcja , Pozyskiwanie moczu do badan laboratoryjnych”).

Niewielkg ilo$¢ katu (porcja wielkosci orzecha wtoskiego) pobieramy do specjalnego pojemnika
zaopatrzonego w topatke. Materiat powinien by¢ pobrany z réznych miejsc tej samej porcji katu. Probke
do czasu dostarczenia do laboratorium nalezy przechowywac w temperaturze 2-8°C.

Przygotowano instrukcje dla pacjentéw ,Pozyskiwanie katu do badani laboratoryjnych”, ktora stanowi

zatacznik nr 2 SOP nr ZDL/P/18/2019.

Ptyny z jam ciata, niezaleznie od jego rodzaju i miejsca zgromadzenia, zawsze pobiera lekarz przez
naktucie jamy ciata za pomocg igly punkcyjne;j.
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Ptyn nalezy pobra¢ do nastepujgcych pojemnikéw wedtug rodzaju zlecenia:
® 50 - 100 ml ptynu — do okreslenia cech fizycznych i oznaczenia parametrow biochemicznych
(do pojemnika na mocz);
e 2,7 ml plynu na antykoagulant — do badar cytologicznych - okreslenie liczby komorek.
(do probdwki z czerwonym korkiem, tak jak na morfologie);
e do sterylnej probéwki lub bezposrednio na podtoze transportowe - do badan
mikrobiologicznych.
Réwnolegle z pobraniem ptynu, nalezy pobraé 4,5 ml krwi na skrzep. Ma to na celu poréwnanie stezenia
badanych parametréw w ptynie i w surowicy krwi oraz wyliczenie wspdtczynnika Q, ktéry ma wigksza
wartoé¢ diagnostyczng, w poréwnaniu ze stezeniami badanych parametréw w ptynie.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest pobierany przez lekarza. Prébke nalezy pobra¢ do ogrzanej do temperatury
37°C jatowej probdwki. Nalezy odrzuci¢ pierwsze 0,5 ml ptynu i wszystkie porcje zawierajgce krew. W
zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta i zleconych badar pobiera sie od 2 ml PMR u dzieci do 10 m| PMR
u dorostych. W przypadku poszukiwania komérek nowotworowych niezbedna jest szczegdlnie duia
objetoé¢ ptynu. Miejsce wktucia zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem.

Pobrany materiat natychmiast dostarczy¢ do laboratorium w temperaturze 37°C.

Uwaga! Wskazane jest aby pobieranie ptynéw z jam ciata i ptynu mézgowo-rdzeniowego do badan
laboratoryjnych byto wykonywane w godzinach przedpotudniowych.
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CZESC Il. PRACOWNIA IMMUNOLOGICZNA | HLA

1. Szczegotowy opis postepowania

Kazdy rodzaj materiatu pobrany od pacjenta jest uwazany za materiat zakazny i musi by¢ traktowany jako
potencjalne Zrdodto zakazenia.

Materiat jest pobierany od pacjenta, ktéry zostat przygotowany do badania zgodnie z instrukcjami
zdefiniowanymi dla kazdego z badan.

W przypadku, kiedy pacjent nie zostat odpowiednio przygotowany do badania, laboratorium, w trosce o
jakos¢ i wiarygodnos$¢ wyniku, moze odstgpi¢ od pobrania materiatu do badania i wykonania badania.

Sytuacja taka kazdorazowo zostaje doktadnie opisana przez pracownika laboratorium, ktéry podjat
decyzje o odstgpieniu od pobrania materiatu, a decyzja o odstgpieniu od pobrania materiatu i wykonania
badania musi by¢ zatwierdzona przez Kierownika Laboratorium lub osobe przez niego upowazniong.

Wszystkie odpady powstajgce podczas pobierania materiatu s traktowane jako materiat zakainy i
utylizowane zgodnie z procedurg zgodng z obowigzujgcym w danym okresie Rozporzadzeniem Dyrektora
w sprawie utylizacji wydanym zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

Kazdorazowo przy pobieraniu materiatu od pacjenta osoba pobierajaca:
e stosuje nowg pare rekawiczek jednorazowego uzytku;
e weryfikuje tozsamos¢ pacjenta;
e oznakowuje pojemnik na pobrany materiat zgodnie z kartg zlecen i sprawdza zgodnoéc
oznakowania ze zleceniem;
* sktada na zleceniu podpis potwierdzajgcy pobranie materiatu oraz wpisuje date i godzine
pobrania materiatu zgodnie z wymaganiami niniejszej procedury.

1.1. Pobieranie krwi zylnej
Do pobierania prébek krwi nalezy uzywac zestawdéw prézniowych jednorazowego uzytku (zestawy
aspiracyjno — prozniowe S-Monovette firmy Sarstedt). Uzywanie zestawdw prdzniowych zapewnia
wiasciwg jakos¢ probek oraz zmniejsza ryzyko kontaktu oséb pobierajgcych, transportujacych oraz
wykonujacych analizy z materiatem potencjalnie zakaznym.

Uwaga: Poniewai najczestszym btedem przedlaboratoryjnym jest btgd zamiany prébek, etykiety na
probowkach przed pobraniem muszg zostac opatrzone danymi identyfikujacymi pacjenta zawierajgcymi
imig i nazwisko. Pobierajac materiat nalezy upewnic sie co do tozsamosci pacjenta! Opisywanie probek
w statywie, po ich wczesniejszym pobraniu od kilku pacjentéw stanowi przyczyne btedéw podmiany i
jest niedopuszczalne!

Zaleca sig pobieranie materiatu bezposrednio z naczynia krwionosnego, unikajac wykorzystania do tego
celu dostepdw naczyniowych zaktadanych na state.
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Pobieranie krwi do strzykawek przeznaczonych do iniekcji i "przestrzykiwanie" do probéwek lub innych
pojemnikdéw uszkadza krwinki i moze by¢ przyczyng hemolizy. Nadto, niestandardowe probdéwki
stwarzajg ryzyko zanieczyszczenia pobranej probki m. in. Zzelazem i detergentami. Dlatego bezwzglednie
nalezy stosowac profesjonalne systemy do pobran.

W przypadku koniecznosci pobrania krwi za pomoca strzykawek przeznaczonych do iniekcji nalezy
napetniac probowki S-Monovette po usunigciu prézni — doktadnie do kreski wyznaczajacej prawidtowa
objetosc krwi. , Przestrzykiwanie” krwi za posrednictwem igly z jednoczesnym ,,zacigganiem” za pomocy
proézni jest niedopuszczalne!

Do pobierania krwi do badan laboratoryjnych wykorzystuje sie jednorazowe zamkniete zestawy
aspiracyjno-prozniowe S-Monovette firmy Sarstedt. Zestawy te umozliwiajg pobranie krwi na dwa
sposoby:

e metodg podcisnieniows;

e metodq aspiracyjna.

Nie wolno pobiera¢ krwi z kaniuli dozylnej (wenflonu) i doj$¢ zaktadanych na state. Krew nalezy
pobierac¢ bezposrednio z naczynia krwionosnego.

Niezaleznie od sposobu pobrania probdéwka S-Monovette musi by¢é wypetniona krwig do okreslonej
objetosci, zgodnie ze wskazaniami producenta. Pozadana objetos¢ jest okres$lona na kazdej probdwce
kreska na naklejce do wpisania danych identyfikacyjnych pacjenta. Czas napetniania probdwki zalezy od
metody pobrania. W metodzie podcisnieniowej nalezy odczeka¢ do momentu samoistnego ustania
naptywu krwi do probéwki. W metodzie aspiracyjnej czas pobrania zalezy od szybkosci odciggania ttoka,
przy czym ruch ten powinien by¢ ptynny i tagodny. W obu metodach czas napetniania probéwki wynosi
minimum kilka sekund. Probéwki S-Monovette wystepuja w kilku rodzajach réznigcych sie objetoscig i
kolorem nakretki. Kolor nakretki okresla rodzaj substancji (najczesciej antykoagulantu) znajdujacej sie w
probowce. Niezmiernie wazne jest, aby kolor probdwki, czyli rodzaj pobieranego materiatu, odpowiadat
konkretnemu badaniu laboratoryjnemu.

1.2, Rodzaje materiatéw biologicznych do badarn immunologicznych

Surowica:

Badanie w kierunku: choréb autoimmunologicznych — ANA, APCA, AMA, ASMA, APCA, GBM, EmA, PLAR2,
ANCA, tGT; diagnostyka infekcyjna — DNA BKV, DNA CMV, antygen mannanowy Candida, DNA HBV, RNA
HVC, DNA Parvovirus, DNA HSV 1/2, antygen galaktomannanowy Aspergillus, przeciwciata przeciw: EBV,
HSV1/2, Borrelia, Helicobacterpylori, Mycoplasm apneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, Treponema
pallidum, SARS-Cov-2, poziom sktadowych dopetniacza, PRA (biorca), cross-match (biorca), anty-HLA,
diagnostyka alergologiczna: panel pediatryczny, wziewny, pokarmowy oraz screen.

Pobranie: surowice uzyskuje sie w wyniku odwirowania skrzepu krwi zylnej pobranej do suchej probéwki.
Z uwagi na mozliwos¢ otrzymywania nieprawidtowych wynikéw zaleca sig pobieranie krwi na ,skrzep”
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wytgcznie do probowek zawierajgcych aktywator krzepnigcia. Probowka powinna by¢ czytelnie podpisana
imieniem i nazwiskiem pacjenta oraz oklejona kodem kreskowym.

Proces krzepniecia w temperaturze pokojowej powinien trwac okoto 20 minut, ale nie dtuzej niz godzine.
W tym czasie krew powinna by¢ dostarczona do Punktu Przyjeé¢ Materiatu, gdzie surowica powinna zostaé
oddzielona od skrzepu poprzez wirowanie. Diuzsze przechowywanie nieodwirowanej krwi moze
spowodowac zmiany wptywajgce na jakos¢ wynikow.

Jezeli krew po pobraniu w ciggu godziny nie moze by¢ dostarczona do laboratorium, wtedy probke nalezy
odwirowac na miejscu, a do badan nalezy przesta¢ surowice, ktdra w wiekszosci wypadkéw moze byé
nastepnie przechowywana w lodéwce w temp. 2-8° C.

W przypadku badan immunologicznych w kierunku choréb autoimmunologicznych i diagnostyki
alergologicznej i wiekszosci chordb infekcyjnych wskazane jest pobranie krwi do probéwki o objetosci 2,7
ml. Wyijatek stanowi detekcja antygenu mannanowego Candida, antygenu galaktomannanowego
Aspergillus, DNA CMV, DNA BKV, DNA HBV, RNA HCV, EBV, Parvovirus, HSV -1 - wskazane jest pobranie
probowek o wiekszej pojemnosci 4,9 -7,5 ml.

Transport: Pobrang probke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu transportowac do pracowni.
Transport materiatu przeprowadzany jest w temperaturze pokojowej.

Krew petna pobrana na antykoagulant K3 EDTA:
Badanie w kierunku: oznaczenia pojedynczych antygendow HLA - DQ2/8 w celiakii, B27 w ZZSK,

oznaczanie antygendw HLA klasy | (locus A, B, C) i/lub klasy Il (locus DR, Da, DP) — biorcy szpiku kostnego,
potencjalni, spokrewnieni dawcy szpiku kostnego, biorcy nerek, potencjalni rodzinni biorcy nerek.

Pobranie: Probéwki do w/w badan zawierajg jako antykoagulant wersenian-potasowy (K3 EDTA) o
stezeniu 1 mg/ml. Po pobraniu krwi do probéwki o pojemnosci 2,7 ml nalezy ja delikatnie wymiesza¢ w
celu rozpuszczenia antykoagulantu. Mieszamy poprzez 8-10-krotne delikatne odwrécenie probéwki do
gory dnem. Przy mieszaniu nalezy unika¢ wstrzasania probdwki co moze prowadzi¢ do pienienia sie krwi
powodujgcego hemolize .

Wiasciwy poziom wypetnienia probdwki krwig oznaczono kreska na nalepce probdéwki. Prawidtowe
napetnienie jest warunkiem zapewnienia statego stezenia antykoagulantu i odpowiedniej proporcji
antykoagulantu do krwi. Zaréwno zbyt mata jak i zbyt duza ilo$¢ krwi moze powodowaé powstawanie
niewiarygodnych wynikow.

Transport: Pobrang probke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu materiat transportowaé¢ do
pracowni. Transport materiafu przeprowadzany jest w temperaturze pokojowej. Jesli transport nie jest
motzliwy pobrany materiat mozna zamrozi¢ i przechowywaé w temperaturze -20°C do czasu wykonania
analizy. ‘
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Krew petfna pobrana na antykoagulant 3,8 % cytrynian sodu
Badanie w kierunku: test fagocytarny i NBT

Pobranie: Probdwki do w/w badan zawieraja jako antykoagulant 3,8% cytrynian sodu. Po pobraniu krwi
do probowki o pojemnosci 2,7 ml nalezy ja delikatnie wymieszac z antykoagulantem. Mieszamy poprzez 8-
10-krotne delikatne odwrdcenie probdwki do géry dnem. Przy mieszaniu nalezy unika¢ wstrzgsania
probowki co moze prowadzi¢ do pienienia sie krwi powodujgcego hemolize. Wtasciwy poziom napetnienia
probdwki krwig oznaczono na etykiecie probowki. Jest to warunek zapewnienia statego stezenia
antykoagulantu i odpowiedniej proporcji antykoagulantu do krwi. Zaréwno zbyt mata jak i zbyt duza ilosc¢
krwi moze powodowac uzyskanie niewiarygodnych wynikdw.

Transport: Pobrang probke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu transportowac w temperaturze
pokojowej do pracowni. Materiat powinien by¢ transportowany w temperaturze pokojowej.

Krew petna pobrana na antykoagulant heparyne
Badanie w kierunku: cross-match (dawca)

Pobranie: Probéwki do w/w badan zawierajg jako antykoagulant heparyne. Po pobraniu krwi do probowki
o pojemnosci 7,5 ml nalezy jg delikatnie wymiesza¢ w celu wymieszania z antykoagulantem. Mieszamy
poprzez 8-10-krotne delikatne odwrocenie probowki do gory dnem. Przy mieszaniu nalezy unikac
wstrzgsania probowki co moze prowadzi¢ do pienienia sie krwi powodujacego hemolize .

Witasciwy poziom napetnienia probowki krwig oznaczono na etykiecie probdowki. Jest to warunek
zapewnienia statego stezenia antykoagulantu i odpowiedniej proporcji antykoagulantu do krwi. Zaréwno
zbyt mata jak i zbyt duza ilos¢ krwi moze powodowad powstawania niewiarygodnych wynikow.

Transport: Pobrang prébke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
pracowni. Materiat powinien by¢ transportowany w temperaturze pokojowe;j.

1.3. Pobieranie materiatu z drég oddechowych
Metodyka pobierania i transportowania wymazu z nosa/nosogardzieli:
Badanie w kierunku: RNA Influenza Virus RSV/CoV2; DNA Pneumocystisjiroveci

Przygotowanie do badania: Przed pobraniem materiatu w kierunku detekcji RNA wirusa grypy/RSV nalezy
pobrac z Apteki Szpitalnej zestaw — wymazéwke jedwabng z odpowiednim podfozem transportowym.

W przypadku badania w kierunku detekcji DNA Pneumocystis jiroveci zalecane jest zastosowanie cienkigj
wymazdéwki firmy Copan oraz jatowego pojemniczka z solg fizjologiczng (nie wiecej niz 5-10 mi soli
fizjologicznej).

Pobranie:

a. Przed pobraniem pacjent powinien wydmuchac¢ nos.
b. W przypadku wirusa grypy/RSV/CoV2 materiat pobra¢ przez wprowadzenie wymazdéwki
do nosogardzieli i pocieranie bfony sluzowej nosa (dziurka prawa i lewa) przy pomocy



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr .........c.... /2023

ZDL/P/19/2016
Pobieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych
Wydanie: Data wydania:
C}E}P e SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA 4 2023-10-16
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie Strona
221749 LAl.1

cienkiej jatowej wymazdwki, zas w przypadku badania w kierunku Pneumocystis
wymazowka Copan z przedsionka nosa.

c. Po pobraniu wymazu wymazdwke umiesci¢ w podtozu transportowym (koniec patyczka
wymazowego odtamac tuz przy zakretce) lub soli fizjologicznej — 5-10 ml.

Transport: Pobrang probke materiatu opisac i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
Pracowni. Transport podtoZza przeprowadzany jest w temp. pokojowej w pozycji pionowej. Jesli transport
nie jest mozliwy pobrany materiat w kierunku /Influenza/RSV/CoV2 przechowywa¢ w lodéwce w temp. 2-
8°C, natomiast w przypadku badania w kierunku Pneumocystis jiroveci w temp. -20°C. Czas
przechowywania podtozy w lodéwce z pobranym materiatem w kierunku wirusa grypy wynosi max. do 48
godzin.

Metodyka pobierania i transportowania poptuczyn z nosa:
Badanie w kierunku: RNA Influenza/RSV

Przygotowanie do badania: Przed pobraniem materiatu w kierunku detekcji RNA wirusa grypy pobrac z
Apteki Szpitalnej zestaw — wymazowke jedwabng z odpowiednim podfozem transportowym.

Pobranie:

a. Materiat pobra¢ w pozycji siedzacej. Lekko odchyli¢ glowe pacjenta do tytu. Zaleca sie aby
pacjent miat zamkniete gardio poprzez wymawianie litery ,K” podczas pobierania
poptuczyn.

b. W trakcie wymawiania litery “K” za pomocag roztworu soli fizjologicznej przeptukac
pacjentowi nozdrza. Przy uzyciu pipety wlewac do jednego nozdrza jednorazowo 1-1,5 ml
ptynu ptuczacego (soli fizjologicznej).

c. Nastepnie przechyli¢ glowe pacjenta do przodu, tak aby poptuczyny wylaty sie na
zewnatrz, do jatowego pojemnika np. pojemnika na mocz.

d. Analogicznie wykonac¢ pobranie dla nozdrza drugiego. Czynnos¢ tg powtdrzy¢ raz jeszcze
dla obu nozdrzy.

Transport: Pobrany materiat przetransportowac hezposrednio do pracowni lub pobraé przed badaniem
Apteki Szpitalnej podioie transportowe. Nanies¢ do niego 300 ul pobranego materiatu. Transport podtoza
z pobranym materiatem przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli bezposrednio po pobraniu
transport pobranej probki na podtozu transportowym nie jest mozliwy mozna przechowaé podioze z
pobranym materiatem w temperaturze 2-8° C. Czas przechowywania podioza w lodéwce z pobranym
materiatem wynosi maksymalnie 48 godziny.

Metodyka pobierania i transportowania wymazu z gardta:
Badanie w kierunku: DNA Pneumocystis jiroveci



Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr ................/2023

&

ZDL/P/19/2016
Pobieranie materiatu biologicznego do badan diagnostycznych
Wydanie: Data wydania:
‘ 4 2023-10-16

PUBLICZNY SZPITAL SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA

KLINICZNY NR 2

PUM w Szczecinie Strona

23249 LAl1

Przygotowanie: W przypadku detekcji DNA Pneumocystis jiroveci zalecane jest zastosowanie wymazowki

firmy Copan oraz jatowego pojemniczka z solg fizjologiczng (nie wiecej niz 5-10 ml soli fizjologicznej).

Pobranie:

S m oo

Pacjent powinien przeptukac jame ustng przegotowang woda.

. Materiat pobra¢ przy pomocy jatowej wymazdéwki.

Uzywajac jatowej szpatutki, docisnac jezyk ku dotowi, co pozwoli unikng¢ kontaminacji
wymazu z sling.

Pobiera¢ materiat ze zmienionych zapalnie lub pokrytych wydzieling okolic tylnej Sciany
gardta, podniebienia lub migdatkdw, mocno naciskajgc wacik lub wykonujac nim ruch
obrotowy.

Z krypt migdatkowych pobra¢ probke starajac sie ostroznie wkreci¢ koniec wacika w gtgb.
Starac sie nie dotykac¢ zdrowo wygladajacych sluzowek i $liny.

Unikac dotkniecia jezyka i jezyczka podniebiennego.

Wacik natychmiast umiesci¢ w pojemniczku z solg fizjologiczng.

Transport: Pobrang prébke materiatu opisac i bezposrednio po pobraniu materiat transportowa¢ do
pracowni. Transport materiatu przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest
mozliwy bezposrednio po pobraniu materiat przechowywa¢ w temperaturze -20°C.

Metodyka pobierania i transportowania plwociny:
Badanie w kierunku: DNA Mycobacterium tuberculosis

Pobranie:

Pobra¢ w godzinach rannych bezposrednio po przebudzeniu (najwieksza wartoscé
diagnostyczna).

Przed wykrztuszeniem przeptuka¢ jame ustng przegotowang wodg, umyc¢ zeby,
ewentualnie wyja¢ proteze zebowsa.

Plwocine wykrztusi¢ do specjalnego jatowego naczynia z szerokim otworem.

. Objetos¢ plwociny ok.1-3 ml - charakter $luzowo-ropny, ropno-krwawy, lub ropny.
. Naczynie natychmiast zamkng¢, nie dotykajac jego brzegu i wewnetrznej powierzchni

zakretki.

Jesli chory ma trudnosci z odkrztuszeniem plwociny, mozna pobudzi¢ jej produkcje
poprzez fizjoterapie klatki piersiowej, drenaz utozeniowy, nawadnianie, S$rodki
mubkolityczne lub inhalacje cieptego, hipertonicznego aerozolu z 10% solg kuchenna.

Transport: Pobrang probke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
Pracowni. Transport podtoza przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest mozliwy

pobrany materiat przechowywac¢ w temperaturze -20°C.
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Metodyka pobierania i transportowania BAL-u:
Badanie w kierunku: RNA Influenza A/B/ AH1N1, DNA Pneumacyctis jiroveci, antygen galaktomannanowy
Aspergillus, DNA Mycobacterium tuberculosis.

Przygotowanie do badania: Przed pobraniem materiatlu w kierunku detekcji RNA wirusa grypy pobrac z
Apteki Szpitalnej zestaw - wymazdwke z odpowiednim podtozem transportowym.

Pobranie:

a. Pobieranie materiatu z wykorzystaniem technik inwazyjnych: bronchoskopia, aspirat
srodtchawiczy, ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe (BAL), biopsja szczoteczkowa., powinno
by¢ wykonywane wytacznie u chorych, u ktérych nie jest mozliwe uzyskanie plwociny drogg
odkrztuszania, badz w przypadku utrzymywania sie lub narastania objawow, mimo leczenia
celowanego.

b. Pobrany materiat w ilosci 1-5 ml jalowo wprowadzic do jatowej probdwki.

c. Probéwke zamknac szczelnie plastikowym korkiem.

Transport: Pobrang probke materiatu opisac i bezposrednio po pobraniu materiat transportowacé do
pracowni. Transport przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest mozliwy
bezposrednio po pobraniu, w przypadku wirusa Influenza nalezy przenies¢ 300 ul pobranego materiatu do
podfoza transportowego. Podtoze to mozna przechowywac w lodowce w temp. 2-8° C max. do 24 godzin.
Natomiast w przypadku DNA Pneumocystis jiroveci, antygenu glaktomannanowego Aspergillus, DNA
Mycobacterium tuberculosis pobrany BAL mozna przechowywac w zamrazalniku w temp. -20°C.

Metodyka pobierania i transportowania ptynu z optucnej
Badanie w kierunku: DNA Mycobacterium tuberculosis

Pobranie:
a. Materiat pobiera sie za pomoca punkcji.
Starannie zdezynfekowad skore w miejscu wktucia preparatem ustalonym przez
Zespot d.s. Zakazen Szpitalnych (uwzglednic¢ czas ekspozycji srodka na skdre).
c. Umy¢izdezynfekowac rece, stosowac jatowe rekawiczki ochronne.
d. Pobra¢ okoto 5 ml punktatu do jatowego pojemniczka.
e. Probke nalezy po pobraniu dostarczy¢ natychmiast do laboratorium.

Transport: Pobrang prébke materiatu opisac i bezposrednio po pobraniu materiat transportowaé do
Pracowni. Transport podfoza przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest mozliwy
pobrany materiat przechowywaé w temperaturze -20°C.

1.4, Pobieranie materiatu z dréog moczowo-piciowych
Metodyka pobierania i transportowania moczu:
Badanie w kierunku: DNA Mycobacterium tuberculosis
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Pobranie:

Metodyka pobierania moczu do badan drogg srodkowego strumienia u mezczyzn:

a.

Do badania nalezy pobra¢ mocz poranny (mocz w pecherzu moczowym powinien
przebywaé minimum 4-6 godzin).
Umy¢ rece wodg i mydtem, wysuszy¢ jednorazowym recznikiem.

c. Catkowicie $ciggna¢ napletek i umy¢ zotadz pracia wodg z mydtem.
d. Odrzuci¢ pierwszy strumien moczu, a nastepnie, nie przerywajgc strumienia pobrac¢ ok. 50

e:

ml moczu bezposrednio do jatowego pojemnika.
Nie wolno dotykac brzegéw i wewnetrznej powierzchni naczynia oraz nakretki.

Metodyka pobierania moczu do badan drogg sSrodkowego strumienia u kobiet:

d.

Do badania nalezy pobra¢ mocz poranny (mocz w pecherzu moczowym powinien
przebywaé minimum 4-6 godzin).

Umyc rece wodg i mydtem, wysuszy¢ jednorazowym recznikiem.

Wodg z mydtem umy¢ doktadnie krocze. Starannie umy¢ srom, po rozchyleniu warg
sromowych — przemywac tamponami od przodu do tytu (mozna skorzystac z prysznica).
Odrzuci¢ pierwszy strumieft moczu, a nastepnie, nie przerywajgc strumienia pobrac ok. 50
ml moczu bezposrednio do jatowego naczynia.

Nie wolno dotykac brzegdw i wewnetrznej powierzchni naczynia oraz nakretki.

Metodyka pobierania moczu do badan innymi metodami niz ze srodkowego strumienia:

da.

Cewnikowanie — powinno sie uzywac jednorazowego cewnika, wczesniej chory
powinien wypi¢ wystarczajgcg ilos¢ ptynu. Po odpowiednim utozeniu chorego starannie
myje sie okolice krocza i narzady moczowo - ptciowe mydtem i jalowg wodg, a nastepnie
wprowadza sie cewnik. Pierwszg porcje moczu odrzuca sig, a nastepng zbiera do jatowego
pojemnika i przesyta do badania.

Cewnikowania dtugotrwate — u chorych z cewnikiem zatozonym na state nie wolno

pobiera¢ moczu do badania z worka zbierajgcego mocz. Probke moczu mozna
wielokrotnie pobierac¢ przez naktucie uprzednio starannie zdezynfekowanej, blizszej czesci
cewnika. Nie nalezy przy tym odigczac rurki odprowadzajacej od cewnika.

Ptukanie pecherza — z tkwigcego cewnika dtugotrwatego nalezy pobra¢ i opisaé jedna

probke moczu. Nastepnie wstrzykuje sie do pecherza 50 ml roztworu neomycyny
zmieszanego z 2 amputkami elastazy. Po 30 min. przeptukuje sie pecherz 2 | jatowego
ptynu i catkowicie go opréinia. Wreszcie pobiera sie 1 prébke moczu o objetosci minimum
10 ml.

Cystoskopia i cewnikowanie moczowoddw — przygotowanemu choremu (leki znieczulajace
i rozluzniajgce) wprowadza sie do pecherza cystoskop, pobiera prébke moczu
pecherzowego, opisuje i ewentualnie ochtadza. Nastepnie pecherz przeptukuje sie 2-3
litrami jatowego ptynu (roztworu fizjologicznego). Po oprdznieniu pecherza wprowadza sie
cewnik moczowodowy i podaje 100 ml ptynu do ptukania. Pobiera sie porcje ptynu i
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doktadnie opisuje. Cewnik wprowadza sie dalej i po odrzuceniu pierwszych 5-10 ml
moczu, zbiera sie nastepne minimum 10 ml odpowiednio opisuje i przesyta do
laboratorium.

e. Cystostomia — nalezy ostroznie oczysci¢ otwdr kanatu i wprowadzi¢ cewnik. Pobrac mocz i
natychmiast odesta¢ do laboratorium lub schtodzic.

Transport: Pobrang prébke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
Pracowni. Transport przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport moczu nie jest mozliwy
bezposrednio po pobraniu materiat zamrozi¢ i przechowywac w temp. -20°C.

Metodyka pobierania i transportowania wymazoéw z drég moczowo-ptciowych:
Badanie w kierunku: DNA wirusa HPV, DNA Neisseria gonorrhoeae, DNA Chlamydia trachomatis

Przygotowanie: Przed pobraniem materiatu w  kierunku detekcji DNA  wirusa HPV lub DNA
Chlamydia/Neisseria nalezy pobra¢ z pracowni genetycznej zestaw z odpowiednim podtozem
transportowym.

Pobieranie wymazu z cewki moczowej:
a. Pacjent/ka nie powinien oddawac¢ moczu co najmniej 3 h przed badaniem.
b. Nalezy oczysci¢ zewnetrzne ujscie cewki moczowej za pomocg wody jatowej i sterylnego
gazika.
c. Umieéci¢ wymazowke w cewce moczowej na gtebokos¢ 2-4 cm.
Wykonaé okoto 10 ruchéw rotacyjnych (pobdr nabtonkéw) i wyjaé delikatnie wymazéwke.
e. Wymazdwke umiesci¢ w odpowiednim podiozu transportowym.

Pobieranie wymazu z kanatu szyjki macicy:
a. Materiat pobieramy za pomocg szczoteczki (Dacron Cytobrush).
Umieéci¢ wziernik ginekologiczny w pochwie i zlokalizowac szyjke macicy.
Doktadnie oczysci¢ kanat szyjki ze $luzu peanem z jatowym gazikiem i/lub zwykta
bawetniang wymazowka.
d. Umiesci¢ szczoteczke lub wymazowke w kanale szyjki i wykonujac kilka ruchéw
rotacyjnych jednoczesnie pocierajgc pobra¢ materiat do badania.
e.  Wyjmujac szczoteczke nie wolno dotykaé scianek pochwy.
f.  Szczoteczke umiesci¢ w odpowiednim podtozu transportowym.
Transport: Pobrang probke materiatu opisac i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
Pracowni. Transport podtoza przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest mozliwy
pobrany materiat przechowywaé w temperaturze -20C.

1.5, Metodyka pobierania i transportowania préobek katu
Badanie w kierunku: toksynaA/B Clostridium difficile

Pobranie:
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a. Kat nalezy odda¢ do czystego, suchego, jatowego pojemnika. Pacjent przed badaniem
powinien catkowicie oprozni¢ pecherz.

b. Z katu nalezy pobraé za pomoca jatowej szpatutki grudke wielkosci orzecha laskowego i
umiesci¢ ja w jatowym pojemniku. Przy ptynnym stolcu pobieramy objetos¢ 1 —2 ml.

c. Jezeli w kale jest obecna krew, ropa lub $luz powinny one znaleZ¢ sie w pobranej prébce.
Transport: Pobrang probke nalezy dostarczy¢ bezposrednio po pobraniu do laboratorium. Transport
przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jedli transport nie jest mozliwy bezposrednio po pobraniu
materiat nalezy zamrozi¢ i przechowywac w temperaturze -20°C do czasu wykonania badania.

1.6. Pobieranie weztéw chfonnych i/lub wycinka sledziony
Badanie w kierunku: antygendw zgodnosci tkankowej HLA dawcy

Przygotowanie do badania: Przed pobraniem materiatu pobrac z pracowni HLA podfoze Hanksa.

Pobieranie:
a. Odkazi¢ i miejscowo znieczuli¢ przed pobraniem miejsce pobrania.
Pobraé: min. 5-6 weztéw pachwinowych i/lub wycinek $ledziony o wielkoéci min.
3cmx3cm.
c. Umiesci¢ w jatowym pojemniczku z solg fizjologiczng lub ptynem Hanksa.

Transport: Pobrang probke materiatu opisa¢ i bezposrednio po pobraniu materiat transportowac do
Pracowni. Transport podioza przeprowadzany jest w temp. pokojowej. Jesli transport nie jest mozliwy
pobrany materiat przechowywac w temperaturze 2-8°C.
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CZESC 111. PRACOWNIA MIKROBIOLOGICZNA

OGOLNE ZASADY POSTEPOWANIA PRZY POBIERANIU | PRZESYLANIU PROBEK DO PRACOWNI
MIKROBIOLOGICZNE)

Ogdlne zasady, ktérych nalezy przestrzegac przy pobieraniu i przesytaniu materiatow do badania
mikrobiologicznego:

| Czas pobierania:

e probki pobieraé przed rozpoczeciem leczenia antybiotykami, jezeli przeprowadzamy badanie
kontrolne po leczeniu, nalezy je wykonaé¢ co najmniej po trzech dniach od zakorczenia
podawania antyhiotyku;

e w razie koniecznosci przeprowadzenia badania bakteriologicznego u pacjentow, ktorzy
wczesniej otrzymali antybiotyk, nalezy bezwzglednie napisa¢ na skierowaniu, jaki lek chory
otrzymuje i jak dtugo go stosuje.

Il Miejsce pobrania:
e skére w miejscu wktucia przy pobieraniu krwi, ptynu mozgowo-rdzeniowego i ptynow z jam
ciata nalezy starannie odkazi¢ odpowiednim preparatem;
e btony Sluzowe przetrze¢ jatowym wacikiem zwilzonym jatowym roztworem soli fizjologicznej.

lll Objetos¢ probki:

e przy ptynach (krew, mocz, 261¢, ropa i inne ptyny z jam ciata) wystarczy okoto 5-10mli;

¢ liczba drobnoustrojéw w przypadku pobierania wymazoéw jest niska, dlatego wymazy nalezy
pobierac tylko wtedy, kiedy nie mozna uzyskac¢ nawet niewielkiej ilosci wydzieliny lub materiat
musi by¢ pobrany na podtoze transportowe;

e do badan w kierunku bakterii beztlenowych najmniej odpowiednim materiatem jest wymaz.
Optymalne materiaty to: jatowo pobrana ropa, ptyny lub tkanki, umieszczone w jatowych
pojemnikach transportowych.

IV Pobieranie:

e probka powinna by¢ reprezentatywna dla procesu chorobowego. Sposob pobrania materiatu
jest uzalezniony od kierunku badania i lokalizacji zmian chorobowo zmienionych;

e nalezy ograniczy¢ zanieczyszczenie probki florg przypadkows ;

e materiat nalezy pobrac przy uzyciu jatowego i odpowiedniego sprzetu;

e materiat powinien by¢ pobrany przez wyszkolony personel (pielegniarka, ratownik medyczny,
potozna, lekarz, diagnosta laboratoryjny);

e jezeli materiat pobiera sam chory (plwocina, mocz, kat), nalezy mu dostarczy¢ instrukcje
dotyczacg prawidtowego pobrania materiatu.
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V Przesytanie materiatéw do Pracowni Mikrobiologicznej

e pobrane materialy do badar mikrobiologicznych nalezy jak najszybciej dostarczy¢ do Pracowni

Mikrobiologicznej;

e materiat powinien znajdowac sie w szczelnie zamknigtym pojemniku, odpowiednio opisanym:

nazwisko i imie chorego, rodzaj materiatu;

e materiat w czasie transportu powinien by¢ zabezpieczony przed uszkodzeniem i zmianami

temperatury;

e warunki transportu powinny uwzglednia¢ specyfike postepowania w zaleznosci od rodzaju

prébki oraz kierunku badania:

v
v
v
v

¢ do

mocz, plwocina muszg by¢ przechowywane w stanie schtodzonym;

ptynu mdzgowo-rdzeniowego i innych ptyndéw z jam ciata nie wolno schtadzag;

materiaty pobrane na podfoza transportowe —w temperaturze pokojowej;

krew pobrana na podtoza bulionowe - przechowywa¢ w temperaturze pokojowej.

kazdej prébki materiatu nalezy dotaczy¢ skierowanie na badanie mikrobiologiczne

(Zatgcznik nr 1). Skierowanie powinno zawierac:

v

RN R R RN YK

| Materiat:

nazwisko i imie pacjenta;

PESEL;

rodzaj materiatu ;

kierunek badania mikrobiologicznego;

rozpoznanie kliniczne;

data i godzina pobrania materiatu;

data i godzina dostarczenia materiatu do laboratorium;
stosowane antybiotyki;

podpis i pieczatka lekarza zlecajacego badanie;

adres, telefon oddziatu/szpitala;

inne informacje majace zwiazek z chorobg lub pobraniem materiatu.

POBIERANIE MOCZU DO BADANIA MIKROBIOLOGICZNEGO

W przypadku podejrzenia infekcji drog moczowych materiatem do badania jest:

e mocz
Il Metody pobierania:
Pierwsza Mikcja - naturalne oddany moczu (Srodkowy strumien) powinien by¢ pobrany do

jatowego pojemnika. Mocz powinien by¢ oddany po przerwie nocnej (powinien przebywaé w

pecherzu ok. 4-6 godzin).

Pobranie moczu u mezczyzny lub chtopca

e umyc rece wodg i mydiem, wysuszy¢ jednorazowym recznikiem;

e catkowicie $ciggnac napletek i umyc zotadz pracia woda z mydtem;
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e oddac ok. potowy zawartosci moczu w pecherzu do toalety, a nastepnie, nie przerywajgc
strumienia pobrac ok. 5 ml do jatowego pojemnika;
e nie wolno dotykac brzegdw i wewnetrznej powierzchni naczynia oraz nakretki;
e pojemnik natychmiast zamknaé, prébke opisa¢ (imie, nazwisko, oddziat) i jak najszybciej
dostarczy¢ do Laboratorium lub wstawi¢ do loddwki (na maksymalnie 2 godziny)
Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony do laboratorium w ciggu 2 godzin, mocz nalezy pobra¢ na
podtoze typu Uromedium (patrz punkt 1a).

Pobieranie moczu u kobiety lub dziewczynki
e umycrece wodg i mydtem, osuszy¢ jednorazowym recznikiem.
e woda z mydtem umy¢ doktadnie krocze. Starannie umy¢ srom, po rozchyleniu warg
sromowych przemywacé gazikami od przodu do tytu (mozna skorzystac z prysznica);
e oddac ok. potowe zawartosci moczu do toalety, a nastepnie nie przerywajac strumienia
pobrac ok. 5 ml moczu bezposrednio do jatowego pojemnika;
¢ nie wolno dotykac brzegdéw i wewnetrznej powierzchni naczynia oraz nakretki;
e pojemnik natychmiast zamknaé¢ , probke opisa¢ ( imie, nazwisko, oddziat) i jak najszybciej
dostarczy¢ do laboratorium lub wstawi¢ do loddwki ( na maksymalnie 2 godziny).
Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony do laboratorium w ciggu 2 godzin, mocz nalezy pobrac¢ na
podtoze typu Uromedium (patrz punkt 1a).

1. Metoda zanurzeniowa (podtoze transportowo-wzrostowe)
Jezeli materiat nie moze by¢ dostarczony do laboratorium w ciggu 2 godzin, mocz nalezy pobrac¢ na
podtoze typu Uromedium;

e przygotowac pacjenta i pojemnik jak w metodzie klasycznej (punkt 1);

e uzyskany mocz posia¢ na podtoze typu Uromedium wedtug zalecen producenta;

e Zasady ogolne: mocz do badania mozna nanie$¢ na gotowe podtfoze transportowo-wzrostowe
typu Uromedium przez zanurzenie ptytki z podiozem w moczu oddanym do jatowego
pojemnika lub poprzez zwilzenie ptytki bezposrednio podczas oddawania moczu . Mocz
pobrany na podtoze transportowo-wzrostowe typu Uromedium mozna przechowywaé w
temperaturze pokojowej lub w cieplarce (35°C) do 24 godzin;

e dostarczy¢ do Pracowni Mikrobiologiczne;j.

2a. Cewnikowanie pecherza moczowego
e metode stosowaé tylko w przypadku niemoznosci oddania przez pacjenta moczu poprzez
mikcje;
e przygotowad pacjenta i pojemnik jak w metodzie klasycznej (punkt 1);
e zatozyc cewnik;
e po odrzuceniu pierwszej porcji moczu pobra¢ z cewnika 5-10 ml moczu do jatowego
pojemnika.
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2b. Cewnikowanie diugotrwate
e pobrac¢ mocz ze swiezo zatozonego cewnika;
e nie wolno pobiera¢ moczu do badania z worka zbierajgcego mocz;
e probke mozna ewentualnie pobierac¢ przez nakfucie uprzednio starannie zdezynfekowanej,
blizszej czesci cewnika. Nie nalezy przy tym odtgczad rurki odprowadzajgcej od cewnika.

3. Naktucie nadtonowe
e prawidtowo wykonana punkcja jest mozliwa tylko przy catkowicie wypetnionym pecherzu;
¢ metoda powinna by¢ stosowana tylko w wyjatkowych przypadkach;
e starannie zdezynfekowac skore w miejscu wktucia odpowiednim preparatem dezynfekcyjnym;
e umycizdezynfekowac rece, stosowac jatowe rekawiczki ochronne;
e jatowa strzykawkg pobrac 5-10 ml moczu przez naktucie powtok brzusznych.

4. Pobieranie moczu u matych dzieci

e rozebra¢ dziecko od pasa w dot (najlepiej rano, po karmieniu);

* 0soba pobierajgca mocz musi doktadnie umy¢ rece woda i mydtem, osuszy¢ je jednorazowym
recznikiem;

e rozchyli¢ néiki dziecka, doktadnie umy¢ okolice cewki moczowej, sromu i odbytu, takze fatdy
skorne czterokrotnie zmienianymi gazikami. Osuszy¢ jednorazowym recznikiem, od przodu do
tytu;

e optukac kilkakrotnie okolice cewki $wiezo przegotowang wodg , zawsze od przodu do tytu;

e jezeli to mozliwe, postara¢ sie, zeby dziecko oddato mocz bezposrednio do jatowego
pojemnika, odrzucajac pierwszg , niewielka porcje moczu.

5. Pobieranie moczu u niemowlat

e rozebrac dziecko od pasa w dot;

e wykonac zabiegi higieniczne jak w punkcie 4;

e unie$¢ niemowle w gore i masowac migsnie grzbietu, od gory do dotu. Z chwilg rozpoczecia
oddawania moczu podstawi¢ przygotowany jatowy pojemnik, odrzucajac pierwsza, niewielka
porcje moczu;

e Pobracok. 3-5 ml.

lub

e rozebrac¢ dziecko od pasa w dot;

e wykonac zabiegi higieniczne jak w punkcie 4;

e przyklei¢ jatowy woreczek, nie dotykajac jego brzegdw;

e obserwowac dziecko i natychmiast po oddaniu przez nie moczu, odklei¢ woreczek;

e probke dostarczy¢ do Laboratorium w ciggu 2 godzin od pobrania.
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POBIERANIA MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH PRZEWODU
POKARMOWEGO

| Materiat
W zakazeniach przewodu pokarmowego (np. o etiologii Salmonella, Shigella,Yersinia, Campylobacter)
mozna pobieraé nastepujace materiaty:
e kat;
e wymaz z odbytu;
LI {0} (o}
e tresé dwunastnicza;
e krew (dur brzuszny i paradury).

Il Metody pobierania
1. Kat
e w warunkach szpitalnych kat powinien by oddany do wyjatowionego basenu, u dzieci - do
pieluchy.
Ze $wiezo oddanego katu, szpatutka przytwierdzona do pokrywki pojemnika transportowego, nalezy
pobra¢ grudke wielkosci ziarna grochu lub 2-3 ml ptynnego katu z ropa, krwig lub $luzem.

2. Wymaz z odbytu

e dopuszczalne tylko wtedy, gdy nie udaje sie uzyskac prébek katu i w przypadku badania w
kierunku Salmonella- Shigella;

e wprowadzi¢ do odbytnicy, poza zwieracz zewnetrzny, jatowa wymazdéwke i wielokrotnie nig
obracajgc pobrac materiat. Na wymazowce musi by¢ wyrainie widoczny kat. Wymazowke
umiesci¢ w podtozu transportowym.

3. Z6t¢
Materiat pobrany sondg umiesci¢ w jatowym pojemniku.

Il Przesytanie materiatow do laboratorium

Kat lub wymaz z odbytu, z6t¢ w jatowym pojemniku transportowym powinny by¢ dostarczone do
laboratorium w ciggu 2-3 godzin. Jezeli prébki nie mogg by¢ w tym czasie dostarczone , powinny by¢
umieszczone w podtozu transportowym. Kat pobrany do jatowego pojemnika do czasu dostarczenia do
laboratorium nalezy przechowywa¢ w loddwece.

POBIERANIE KRWI NA POSIEW
| Materiat:
W przypadku podejrzenia zakazenia foza naczyniowego materiatem do badan jest:
e  Krew

1l Czas pobierania
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e jezelito mozliwe, krew pobra¢ przed rozpoczeciem antybiotykoterapii;

e w sytuacji, kiedy mozna przewidzie¢ czas pojawienia sig¢ gorgczki, optymalny moment na
pobranie to 30 minut przed szczytem gorgczki;

e jezeli trudno uchwyci¢ ten moment, krew nalezy pobra¢ w zaleznosci od aktualnej sytuacji
klinicznej.

Il Wskazania do pobrania krwi na posiew
e optymalnie nalezy pobiera¢ jednoczasowo dwa-trzy zestawy (4-6 butelek);
o krew najlepiej pobra¢ z zyly jeden raz i z dostepnych linii naczyniowych centralnych lub
tetniczych;
e pobranie tylko jednego posiewu krwi znaczgco zmniejsza czutos$é badania (o ok. 40%) i stwarza
trudno$¢ w réznicowaniu kontaminacji od zakazenia w przypadku dodatniego badania, w
ktorym zidentyfikowano gronkowca koagulazo-ujemnego.

Podejrzenie sepsy szpitalnej

e pobrac dwa-trzy posiewy krwi (4-6 butelek).

Goraczka szpitalna

e pobrac dwa-trzy posiewy krwi u pacjentow:
v" hospitalizowanych w Oddziale Intensywne] Terapii;
u ktorych zatozona jest linia naczyniowa centralna;
gdy wystepuje gorgczka u pacjenta z reakcjg uboczng na cewnik naczyniowy;
obraz kliniczny SIRS;
niedobdr odpornosci;
pogorszenie stanu ogdlnego pacjenta z gorgczka;

g% R R R R

gorgczka u pacjenta z cewnikiem do pecherza moczowego i trudnosciami w kontakcie
stownym.

Podejrzenie infekcyjnego zapalenia wsierdzia (1ZW)

e w przewleklym lub podostrym: 1IZW
v" 3 posiewy krwi w odstepach ok. 6 godzin.
e wostrym IZW :
v" 3 posiewy krwi w odstepie nie wiekszym niz godzina, tak aby nie opdZnia¢ podania
antybiotyku.
e podejrzenie IZW u pacjenta otrzymujacego antybiotyk :
v’ jezeli stan pacjenta jest stabilny, nalezy rozwazy¢ odstawienie antybiotyku i pobranie
trzech posiewdw krwi,

Goraczka nieznanego pochodzenia
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e pobra¢ 3-4 posiewy krwi w ciggu 24 godzin, w razie potrzeby powtdrzy¢ w ciggu dwdch
kolejnych dni.

Zapalenie ptuc u dorostych

e 2-3 posiewy krwi pobiera¢ w nastepujacych przypadkach:
v’ ciezkie zakazenia, wymagajace przyjecia do OAIlT;
v aspalenia, wysiek optucnowy, zakazenie przebiegajace z wytworzeniem jamy, alkoholizm,
neutropenia, ciezkie przewlekte schorzenie watroby.

Zapalenie ptuc u dzieci

e 2-3 posiewy powinny by¢ pobrane u dzieci przyjmowanych do szpitala, u ktérych
podejrzewane jest bakteryjne zapalenie ptuc o przebiegu umiarkowanym lub ciezkim.

Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

e pobrac niezwtocznie 2-3 posiewy krwi, nie opdzniajac przy tym zastosowania antybiotyku.

Sposdb pobierania
Pobieranie krwi na posiew wymaga zachowania zasad aseptyki, nie tylko ze wzgledu na bezpieczenistwo
personelu, ale tez aby unikngé kontaminacji probki, co czesto doprowadza do fatszywie dodatnich
posiewow.

Do posiewow krwi stuzg trzy rodzaje podtozy w butelkach:

e  BacT/ALERT FA Plus - podioze do hodowli bakterii tlenowych i grzybow;

e BacT/ALERT FN Plus — podtoze do hodowli bakterii beztlenowych;

e BacT/ALERT PF Plus — podtoze pediatryczne do hodowli bakterii tlenowych i grzybdw.

> dla osoby dorostej komplet podfozy do posiewu krwi stanowig 2 butelki:
BacT/ALERT FA Plus iBacT/ALERT FN Plus;
» dla dziecka — 1 butelka BacT/ALERT PF Plus.

Sposob pobierania krwi na posiew:

e wypetnic skierowanie na badanie mikrobiologiczne;
e opisac butelki z podtozami na posiew krwi:
v imie i nazwisko pacjenta;
v' oddziat;
v’ dataigodzina pobrania;
v" skad pobrano krew (zyta, tetnica, cewnik naczyniowy):
o nie nalezy dokonywac wpiséw na kodzie paskowym butelki;
o nie oklejac butelek plastrem, tasma klejaca;
o nie okleja¢ korkow butelek plastrem;
e przygotowac podtfoza do pobrania krwi:
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v odbezpieczyé plastikowg ostonke z butelki;
v przetrzec korek odpowiednim Srodkiem odkazajgcym (korek pod ostonka nie jest jatowy).
o umycizdezynfekowac rece;
e zatozyC opaske uciskowg;
zatozy¢ sterylne rekawiczki;
e oczyscic skore jatowym gazikiem, nasgczonym odpowiednim $rodkiem odkazajacym, ktory jest

stosowany w szpitalu;

odczekac do wyschniecia srodka odkazajacego;
pobra¢ odpowiednig ilo$¢ krwi (od dorostych: 2 x 5 — 10 ml, od dzieci 1x 1- 5 ml krwi);

e ucisnagc sterylnym gazikiem miejsce wktucia ;

pobrang krew wprowadzic do butelek z podtozami:

v' sprawdzi¢ czy na gumowym korku butelki nie pozostat $rodek odkazajacy, w razie
potrzeby nadmiar usungc jatowym gazikiem;

v" wstrzykng¢ krew do butelki przez naktucie gumowego korka, nie zmieniajgc uprzednio
igly;

v jezeli pobieramy krew strzykawka, krew najpierw wstrzykujemy do butelki FN Plus
(podtoze dla bakterii beztlenowych), nastepnie do butelki FA Plus (podtoze dla bakterii
tlenowych i grzybow);

v jezeli pobieramy krew tzw. zestawem motylkowym, krew najpierw wstrzykujemy do
butelki FA Plus (podtoze dla bakterii tlenowych i grzybéw), nastepnie do butelki FN Plus
(podtoze dla bakterii beztlenowych);

v"udorostych:

~ do podtoza BacT/ALERT FA Plus - 5-10 ml krwi

do podtoza BacT/ALERT FN Plus - 5-10 ml krwi
v udzieci:
do podtoza BacT/ALERT PF Plus - 1-5 ml krwi
v" udzieci z bardzo niska wagg urodzeniowg wystarczy 0,5 ml krwi
s butelki z pobrang krwig nalezy delikatnie zamiesza¢, w celu uniknigcia utworzenia skrzepu;
e bezposrednio po pobraniu butelki z krwig na posiew nalezy dostarczy¢ do Pracowni
Mikrobiologicznej.

Jezeli krew zostata pobrana w godzinach kiedy Laboratorium jest nieczynne, podioza z pobrang krwig
pozostawi¢ (zabezpieczajgc przed wahaniami temperatury) w wyznaczonym miejscu na Oddziale w
temperaturze pokojowej.
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POSTEPOWANIE Z KONCOWKA CEWNIKA NACZYNIOWEGO PRZEZNACZONEGO DO BADAN
MIKROBIOLOGICZNYCH

Posocznica zwigzana z cewnikiem wystepuje, gdy ten sam drobnoustréj patogenny zostanie
zidentyfikowany na koncu cewnika i w krgzeniu ogdlnoustrojowym, a wzrost organizmow z cewnika jest
na tyle duzy, iz wskazuje, ze to cewnik jest gldwnym Zrddtem posocznicy. Niewielki wzrost
drobnoustrojéw na cewniku mogtby wskazywac, ze to inne, odlegte miejsce jest zradiem posocznicy, a
zajecie konca cewnika jest wtérne.

Posocznica zwigzana z cewnikiem zwykle objawia sie jako niewyjasniona goraczka u pacjenta z cewnikiem
naczyniowym zatozonym przed 48 h. Czesto nie ma objawow zakazenia miejscowego lub na skdrze w
miejscu wprowadzenia cewnika. Rumieh w miejscu wprowadzenia cewnika moze zwiekszy¢ podejrzenie
posocznicy, potwierdzeniem rozpoznania jest natomiast obecnosc ropy.

Podstawa rozpoznania posocznicy zwigzanej z cewnikiem sg badania bakteriologiczne.

| Materiat

W przypadku podejrzenia zakazenia odcewnikowego pobiera sie nastepujgce materiaty:
e krew;
e koncdwka cewnika naczyniowego (jezeli usuniecie cewnika jest mozliwe);
e wymaz z okolicy miejsca wprowadzenia cewnika naczyniowego.

Wskazania do pobrania materiatow w kierunku diagnostyki zakazen odcewnikowych:
e Nagly wzrost temperatury powyzej 38°C bez widocznych i udowodnionych innych Zrodet
zakazenia przy zatozonej linii naczyniowej;
e Wystepowanie zmian zapalnych w okolicy miejsca wprowadzenia cewnika.

Il Metody pobierania
e krew — patrz procedura pobierania krwi na posiew:
v pobra¢ jednoczasowo krew przez cewnik i z odrebnego obwodowego dojscia.
e koricowka cewnika naczyniowego:
v'umyéizdezynfekowac rece;
przygotowac jatowa pesete, nozyczki lub skalpel do odciecia cewnika (lub wenflonu);
zatozyc¢ jatowe rekawiczki;
po usunieciu cewnika z naczynia krwionosnego nalezy odcig¢ jego korncowke (3-5 cm)
jatowym skalpelem z zachowaniem zasad aseptyki i przenie$¢ do jatowego pojemnika;
v" koncéwke cewnika naczyniowego przestaé natychmiast do badania.

% g %

e wymaz z okolicy miejsca wprowadzenia cewnika:
v pobrac jatowg wymazéwka zwilzong jatowg solj fizjologiczna;
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W przypadku gdy istnieje konieczno$¢ pobrania cewnika naczyniowego poza godzinami pracy
Laboratorium - koricowke cewnika nalezy umiesci¢ w jatowej probdwce, w 2 ml jatowej soli fizjologicznej.

Zamknagc szczelnie plastikowym korkiem i umiesci¢ w lodéwce w temperaturze 4°C.

POBIERANIE MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH DOLNYCH DROG

| Materiat

ODDECHOWYCH

W przypadku podejrzenia zakazenia dolnych drég oddechowych mozna pobierac nastepujgce materiaty:

plwocina;

bronchoaspirat;

poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL);

materiat pobrany w trakcie biopsji szczoteczkowej (PSB);
bioptat ptuca;

ptyn optucnowy;

krew.

Il Metody pobierania

plwocina — optymalnie, aby byta pobrana rano, w ilosci ok. 3 ml, na czczo po uprzedniej
toalecie jamy ustnej i po doktadnym przeptukaniu jej przegotowang wod3a. Pacjent powinien
odkrztusi¢ plwocine do jatowego pojemnika z szerokim otworem. W przypadku trudnosci z
odkrztuszaniem i uzyskaniem odpowiedniej plwociny, nalezy uprzednio zastosowac u pacjenta
srodki wykrztusne, nebulizacje roztworem soli fizjologiczne] oraz fizykoterapie klatki
piersiowej (oklepywanie).

U zaintubowanych pacjentdw przed kazdym pobieraniem materiatow z dolnych drog oddechowych
nalezy: wykonac toalete jamy ustnej, przeintubowac pacjenta, odessac zalegajgcg wydzieline.

bronchoaspirat - wprowadzi¢ cewnik do odsysania (jatowo) przez rurke intubacyjng;
zaaspirowac do jatowego pojemnika wydzieling oskrzelowsg;

poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe (BAL) - materiat nalezy pobra¢ poprzez nowo-zatozong
rurke intubacyjna (tracheostomijng), po uprzedniej toalecie jamy ustnej. Nalezy najpierw
odessac zalegajgca wydzieline drog oddechowych, nastepnie przeptukac oskrzela 0,9% solg
fizjologiczng i po 2-3 krotnym rozprezeniu ptuc workiem ABMU pobierac wydzieling z
zachowaniem zasad aseptyki do jatowego pojemnika;

materiat pobrany w trakcie bronchofiberoskopowej biopsji szczoteczkowej (PSB — protected
specimen brush);

bioptaty ptuca — pobrac do jatowego pojemnika;

ptyn optucnowy - materiat pobra¢ za pomocag punkcji. Po 5-10 ml punktatu przenies¢ do
podtoza BacT/ALERT FA Plus i BacT/ALERT FN Plus;

krew - patrz procedura pobierania krwi na posiew.
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11l Przesyta

nie materiatéw do laboratorium

Wszystkie materiaty powinny by¢ przestane do Laboratorium natychmiast po pobraniu, nie pozniej niz w
ciggu 3 godzin.
Jezeli jest to niemozliwe, to:

plwacine przechowywac i transportowa¢ w temperaturze 4°C (lodéwka) nie diuzej niz 24
godziny;

bioptaty ptuca przenies¢ do bulionu THIO-ST, przechowywac (zabezpieczajgc przed wahaniami
temperatury) w wyznaczonym miejscu na oddziale w temperaturze pokojowej;

materiaty pobrane na podioza BacT/ALERT FA Plus i BacT/ALERT FN Plus przechowywac
(zabezpieczajgc przed wahaniami temperatury) w wyznaczonym miejscu na oddziale w
temperaturze pokojowe;j.

POBIERANIE MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH GORNYCH DROG

| Materiat

ODDECHOWYCH

W zakazeniach gornych drog oddechowych mozna pobierac nastepujgce materiaty:

L]

wymaz z gardta;
wymaz z nosogardzieli;
Wwymaz z nosa;

wymaz z krtani;
punktat z zatok.

. Metody pobierania

Uwagi

wymaz z gardta jatowg wymazéwka , pobra¢ materiat ze zmienionych zapalnie okolic tylnej
Sciany gardta, podniebienia lub migdatkdw. Nie dotyka¢ zdrowo wyglgdajacych sluzowek ani
sliny.

wymaz z nosogardzieli- przy podejrzeniu zakazenia szczepami Neisseriameningitidis,

Haemophilusspp., Bordetellapertusis:

v pobranie przez nos — stosowa¢ wymazowke o elastycznym trzonku;

v pobranie przez jame ustng — gdy nie ma mozliwosci pobrania przez nos;

v przy podejrzeniu krztusca — konieczna wymazdwka z alginianem wapnia lub z dakronem,
pobieramy kilkakrotnie $luz z powierzchni nosogardzieli.

wymaz z nosa — przy uzyciu jatowej wymazowki;

wymaz z krtani — przy uzyciu jatowej wymazowki, stosowacd tylko bakteriologiczne zestawy

transportowe. Wymaz pobiera lekarz laryngolog.

Przy podejrzeniu anginy Plauta-Vincenta, btonicy, krztusca i grzybicy goérnych drog oddechowych

wymagane

jest pobranie materiatu na dodatkowa wymazéwke w celu wykonania preparatu barwionego

metodg Grama.
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Il Przesytanie materiatow do laboratorium

Wymazoéwki z pobranym materiatem mozna przesta¢ w jatowej probéwce bez podtoza transportowego,
gdy materiat zostanie opracowany w Laboratorium w ciggu 3 godzin od pobrania.

Wymazéwki na podiozu transportowym - mozliwos¢ przestania do Laboratorium do 72 godzin od
pobrania. Do czasu dostarczenia do laboratorium przechowywa¢ w temperaturze pokojowe;j.

POBIERANIE MATERIAtU DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH OKA

| Materiaty
W zakazeniach oka mozna pobierac¢ nastepujace materiaty:
® wymaz ze spojowek;
e wydzielina z oka;
e zeskrobiny z rogowki lub spojowki oka;
e plyn wewnatrzgatkowy.

Il Metody pobierania

e materiat nalezy pobra¢ przed podaniem leku znieczulajgcego (moze on zawiera¢ $rodki
przeciwdrobnoustrojowe);

e materiat pobra¢ co najmniej 4 godziny od ostatniego podania do oka kropli z preparatami
zawierajgcymi srodki przeciwdrobnoustrojowe;

e przy zmianach skapo objawowych umiesci¢ w worku spojowkowym jedwabne nici i nastepnie
przenies¢ je do jatowego pojemnika lub ptynnego podtoza THIO-ST;

e zeskrobiny pobrac jatowa, plastikowa ez , nastepnie przenies¢ je do ptynnego podtoza THIO-
ST;

* plyn wewnatrzgatkowy — pobrac do ptynnego podtoza THIO-ST.

Il Przesytanie materiatow do Laboratorium
Materiaty w jatowych pojemnikach przesta¢ do laboratorium w ciggu 3 godzin od pobrania. Jezeli jest to
niemozliwe, umieszczac i przesyta¢ materialy w podtozach transportowych

POBIERANIE WYMAZU Z UCHA NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

| Materiaty
W zakazeniach ucha zewnetrznego i wewnetrznego mozna pobierac¢ nastepujace materiaty:
e aspirat;
e wydzielina ropna;
e wymaz z ucha.

Il Metody pobierania
e aspirat po naktuciu btony bebenkowej przenies¢ do jatowego pojemnika;
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e wydzieline ropng przy peknigtej btonie bebenkowej pobra¢ na wymazowke z podtozem
transportowym;

e wymazy z przewodu stuchowego zewnetrznego prawego i lewego pobra¢ na dwie
wymazoéwki. Przed pobraniem, miejsca chorobowo zmienione nalezy oczy$ciC jatowym
wacikiem zwilzonym sola fizjologiczng. Materiat pobra¢ za pomocy jatowej wymazowki z
podiozem transportowym. Pobra¢ wymaz z miejsc pokrytych strupem lub wydzieling. Unikac
kontaktu wymazdéwki ze zdrowa skérg przewodu stuchowego. Aspirat i wydzieling ropng z
ucha pobiera lekarz laryngolog.

11l Przesytanie materiatéw do laboratorium
Materiaty w jatowych pojemnikach przesta¢ do Laboratorium w ciggu 3 godzin od pobrania. Jezeli jest to
niemozliwe, umieszczaé i przesyta¢ materiaty na podtozach transportowych.

POBIERANIE PLYNU MOZGOWO-RDZENIOWEGO NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

| Materiaty
W przypadku podejrzenia zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych mozna pobiera¢ nastepujace materiaty:
e ptyn mozgowo-rdzeniowy;
o krew.
Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego u pacjentéw z podejrzeniem zapalenia opon mézgowo-
rdzeniowych nalezy do najwazniejszych i priorytetowych badan w laboratorium mikrobiologii kliniczne;.

Il Metody pobierania ptynu mézgowo-rdzeniowego
Szczegdlng uwage nalezy zwracaé na wlasciwe wyjatowienie miejsca naktucia podczas punkcji ledzwiowe)j,
gdyz moiliwe jest zanieczyszczenie pobieranego plynu moézgowo-rdzeniowego florg wystepujgcg na
skorze.
e Nalezy zdezynfekowac rece przed zabiegiem i zawsze uzywac jatowych rekawiczek;
e Miejsce nakiucia nalezy przetrze¢ jatowym gazikiem nasaczonym odpowiednim $rodkiem
dezynfekujgcym;
e W zaleznosci od dostepnosci do Pracowni Mikrobiologicznej rézny jest schemat postepowania
z pobranym ptynem moézgowo-rdzeniowym:
» Transport do laboratorium < 2 godzin

v plyn mézgowo-rdzeniowy (minimum 1 ml, jezeli to mozliwe 3 — 4 ml ) nalezy pobrac
do:
- jatowej probowki;
- oraz posia¢ natychmiast na odpowiednie podtoze: BACT/ALERT FA-0,5-1 ml.
» Transport do laboratorium > 2 godzin

v ptyn mézgowo-rdzeniowy posia¢ natychmiast na odpowiednie podioze: BACT/ALERT
FA—-0,5-1 ml.
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Na ogdt pobierane sg 3 prébki PMR , do badan analitycznych, mikrobiologicznych i cytologicznych. Do
badan mikrobiologicznych najlepiej przeznaczy¢ ptyn z drugiej probéwki.

Prébka zawierajgca materiat kliniczny powinna by¢ starannie opisana z uwzglednieniem nastgpujacych
danych:

imie i nazwisko pacjenta;

data urodzenia;

oddziat;

rodzaj materiatu;

RN NN

data i godzina pobrania materiatu.

Infekcje oérodkowego uktadu nerwowego czesto przebiegaja z bakteriemig, dlatego do badania
bakteriologicznego nalezy réwnolegle z ptynem mdzgowo-rdzeniowym pobra¢ takie krew (patrz
procedura pobierania krwi na posiew).

Il Przesytanie materiatu do laboratorium
e Pobrany ptyn mézgowo-rdzeniowy (PMR) powinien by¢ jak najszybciej dostarczony do
Laboratorium. Jego opracowanie powinno sie rozpocza¢ w ciggu pierwszej godziny od
pobrania. Probowek z ptynem mdzgowo-rdzeniowym nie nalezy wystawia¢ na dziatanie
promieni stfonecznych, wysokiej lub niskiej temperatury. W przypadku opdZnienia transportu
PMR do laboratorium materiat nalezy zabezpieczy¢ przed ochfodzeniem.

POBIERANIE MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH SKORY, TKANEK
MIEKKICH | RAN
| Materiaty
Przy zakazeniach skdry, tkanek miekkich i ran mozna pobierac nastepujgce materiaty:
e Ropa;
e wymaz ze zmian chorobowo zmienionych.

Il Metody pobierania
Zmiany powierzchniowe
e okolice miejsca pobrania oczysci¢ doktadnie odpowiednimi srodkami dezynfekcyjnymi;
e pobra¢ wymaz jatowg wymazdwka (w razie koniecznosci zwilzong sola fizjologiczng) i umiescic
w jatowe]j probowece lub w podtozu transportowym.
Owrzodzenia pokryte zaschnietg wydzieling

e obrzeze rany przemy¢ odpowiednim $rodkiem dezynfekujgcym, a nastepnie skalpelem usung¢
zaschnietg warstwe, wprowadzi¢ wymazdéwke w gtab zmiany i ruchem obrotowym pobrac
materiat z jak najgtebszych warstw. Wymazowke umiesci¢ w jatowej probdéwce lub w podtozu
transportowym.

Rany rozlegte
e okolice miejsca pobrania oczysci¢ doktadnie odpowiednimi srodkami dezynfekcyjnymi;
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e po oczyszczeniu powierzchni rany pobra¢ materiat jaltowg wymazowka z dna rany.
Ropnie powierzchowne

e skére nad ropniem przemy¢ odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym i pozostawi¢ do
wyschniecia, nastepnie naktu¢ ropieni, odrzuci¢ pierwsza porcje ropy, a nastepng pobrac
jatowa wymazdwka lub strzykawka i umiesci¢ materiat w jalowym pojemniku.

Ropnie gtebokie

e powierzchnie skory przemyé odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym, otworzy¢ ropien.
Pierwsza porcje ropy nalezy odrzuci¢ usuwajac jatowym gazikiem. Drugg porcje ropy pobra¢
do strzykawki lub na wymazéwke z podtozem transportowym.

W przypadku pobierania wymazéw z ran, wskazane jest uzywanie dwéch wymazéwek, w tym jednej bez
podtoza transportowego w celu wykonania preparatu bezposredniego.

11l Przesytanie materiatéw do laboratorium
e wszystkie materialy nalezy dostarczy¢ jak najszybciej do laboratorium;
e w przypadku ropnych zmian glebokich pobrany materiat nalezy tak zabezpieczyé, aby
umozliwi¢ wzrost bakterii beztlenowych (podtoze transportowe).

POBIERANIE MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH DROG MOCZOWO -
PtCIOWYCH

| Materiaty
W zakazeniach drég moczowo-ptciowych mozna pobiera¢ nastepujace materiaty:
e nabtonek z cewki moczowej;
e wydzielina z cewki moczowej;
e wymaz ze Scian szyjki macicy;
e wymaz ze Scian lub tylnego sklepienia pochwy;
e wydzielina lub wymaz z okolicy gruczotu Bartholina;
e punktaty;
e wymazz owrzodzen;
e aspirat z pecherzykow, ropni.

Il Metody pobierania
e sposOb pobrania materiatu uzalezniony jest od kierunku badania i lokalizacji miejsc
zmienionych chorobowo;
e materiat do badan nalezy pobrac rano, przed oddaniem moczu przez pacjenta lub co najmniej
3 godziny po oddaniu moczu; ‘
e kobiety przed pobraniem nie powinny stosowac Srodkéw odkazajgcych oraz dopochwowych
preparatéw leczniczych;
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Zmiany na skdrze i btonach $luzowych zewnetrznych narzadéw moczowo-ptciowych (pecherzyki, ropnie,

owrzodzenia, strupki)

e aspirat z pecherzykow, ropni:
v" odkazi¢ powierzchnie odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym lub przemyc jatowym
roztworem soli fizjologicznej, pozostawi¢ do wyschniecia;
nacisngc ropien, odrzuci¢ pierwszy porcje ropy;
pobraé droga aspiracji do strzykawki tres¢ z pecherzykéw lub ropni;
przeniesc tres¢ do jatowego pojemnika ;
w przypadku matej ilosci materiatu pobrac¢ sterylng wymazéwka i umiesci¢c w podtozu

g 44 A

transportowym.
e wymaz z owrzodzen i strupow

v odkazi¢ zmiane odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym lub przemy¢ jatowym roztworem
soli fizjologicznej, pozostawi¢ do wyschnigcia;

v"usuna¢ wyschnietg warstwe wydzieliny;

v' pobraé¢ tres¢ z dna owrzodzenia jatowym wacikiem zwilzonym roztworem soli
fizjologicznej;

v w przypadku zajecia okolicznych weztéw chtonnych — pobra¢ punktaty.

Zapalenie gruczotu Bartholina

e przy obfitej wydzielinie — pobra¢ aspirat do strzykawki;
e zmiany skapo objawowe — pobra¢ wymaz jatowg wymazéwka.
Stany zapalne pochwy (wydzielina, zmiany w bfonie $luzowej)

e przy obfitej wydzielinie — pobra¢ wymaz ze $cian lub tylnego sklepienia pochwy;

e przy braku wydzieliny — pobrac¢ wymaz z zapalnie zmienionej btony $luzowej;

e w przypadku podejrzenia o rzesistkowice nalezy wykona¢ preparat w kropli soli fizjologiczne;.
Stany zapalne szyjki macicy

e usunaé jatowym, suchym gazikiem wydzieline i czop $luzowy z ujécia szyjki macicy;
e pobrac¢ wymaz ze $cian szyjki na gtebokosci ok. 0,5 cm.
Zakazenia cewki moczowej u kobiet

e materiatem do badan jest wydzielina z cewki moczowej
v ujécie cewki moczowej oczyscic jatowym gazikiem;
v ucisng¢ lekko cewke poprzez $cianke przedsionka pochwy i pobra¢ pojawiajgca sie
wydzieling.
Zapalenie cewki moczowej u mezczyzn

e materiafem do badan jest wydzielina z cewki moczowej
v’ éciggnac napletek, odstonic ujscie cewki;
v’ jatowym gazikiem, zwilzonym roztworem soli fizjologicznej oczysci¢ ujécie cewki;
v" ucisng¢ wzdtuz cewki;
v" pobrad pojawiajgca sie wydzieline.
W przypadku podejrzenia zakazenia chlamydiami, mykoplazmami, ureaplazmami
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e 7z kanatu szyjki macicy pobiera sie nabtonek uzywajac dakronowych szczoteczek (Dacron
Cytobrush). Pobrany materiat umieéci¢ w specjalnym podtozu. Podioze do pobrania z
Pracowni Mikrobiologicznej.

v" usungc jatowym, suchym gazikiem wydzieline i czop $luzowy z ujscia szyjki macicy;
v wprowadzi¢ dakronowg szczoteczke do kanatu szyjki macicy;

v ruchem obrotowym zebra¢ nabtonek kanatu szyjki macicy;

v pobrany materiat zawiesi¢ w specjalnym podtozu.

e 7z cewki moczowe] pobiera sie nabftonek uzywajac dakronowych wymazéwek. Pobrany
materiat umiesci¢ w specjalnym podtozu. Podtoze do pobrania z Pracowni Mikrobiologiczne;j.
Pacjent/pacjentka nie powinien/powinna oddawa¢ moczu co najmniej 3 godziny przed
badaniem:

v ucisng¢ ujscie cewki moczowej po uprzednim przemyciu jatowym roztworem soli
fizjologicznej;
v usunac pojawiajacy sie wydzieling;
v wprowadzi¢ do cewki moczowej dakronowg wymazowke na giebokosé ok. 2 cm i
obracajgc zebra¢ nabtonek;
v" pobrany materiat zawiesi¢ w specjalnym podtozu.
Zakazenia jamy macicy

e wymaz z szyjki macicy- pobrac jatowag wymazdwka;
e wyskrobiny z jamy macicy pobra¢ do jatowego pojemnika.
Zakazenie prostaty, jader, najagdrzy i pecherzykdw nasiennych

e pobrac wydzieline z cewki, nasienie lub punktaty z ropni zaaspirowane do strzykawki.

POBIERANIE POKARMU Z PIERSI NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

| Materiat do badan
W przypadku podejrzenia zakazenia gruczotu piersiowego materiatem do badan jest:
e pokarm z piersi;
e ropna wydzielina z gruczotu piersiowego;
e punktat z ropnia piersi.

Il Metoda pobieranie

e pokarm z piersi
v’ przemy¢ brodawki jatowym roztworem soli fizjologicznej;
v pokarm z piersi lewej i prawe]j pobrac¢ do osobnych jatowych pojemnikow;
v' pierwszg porcje pokarmu odrzuci¢, nastepng pobra¢ bezposrednio do jatowego

pojemnika.

e ropna wydzielina z gruczotu piersiowego
v' przemy¢ brodawke odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym i pozostawi¢ do wyschniecia;
v ucisng¢ brodawke ;
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v odrzuci¢ pierwsza porcje ropy;

v' nastepng porcje ropy pobraé jatowa wymazowka lub strzykawka i umiesci¢ materiat w
jatowym pojemniku.

e punktat z ropnia piersi

v skére nad ropniem przemyé odpowiednim $rodkiem dezynfekcyjnym i pozostawi¢ do
wyschniecia;

v" naktuc ropien;

v odrzuci¢ pierwszg porcje ropy;

v" nastepng porcje ropy pobraé jalowa wymazéwka lub strzykawka i umiesci¢ materiat w
jatowym pojemniku.

lll Przesytanie do Laboratorium
e probke opisag;
e wypetni¢ skierowanie na badanie mikrobiologiczne;
e jak najszybciej dostarczy¢ do Pracowni Mikrobiologicznej.

POBIERANIE KAtU W KIERUNKU WYKRYWANIA TOKSYN Clostridium difficile

Choroba zwigzana z Clostridium difficile (CZCD) to biegunka lub megacolontoxicum bez innej ustalonej
przyczyny oraz spetnienie co najmniej jednego z ponizszych kryteriow:

e Clostridium difficile w posiewie katu;

e dodatni antygen GDH;

e wykrycie toksyn A, B, binarnej;

e obecnoéc bton rzekomych w obrazie endoskopowym;

e obraz rzekomobtoniastego zapalenia jelita grubego w badaniu histopatologicznym.

| Materiat do badan
W przypadku podejrzenia choroby zwigzanej z Clostridium difficile materiatem do badan jest
o Kkat

Il Metoda pobrania
e pobra¢ z masy katowej probke w ilosci 5-20 ml, w przypadku katu biegunkowego kazdg ilos¢
mozliwg do przeniesienia do pojemnika (nie wigcej niz 1/3 wysokosci pojemnika).

11l Przesytanie materiatu do laboratorium;
e pojemnik z materiatem szczelnie zamkna¢
e pojemnik opisaé: imie i nazwisko pacjenta, kierunek badania, data i godzina pobrania;
e wypetni¢ skierowanie na badanie mikrobiologiczne;
e materiat w ciggu 1 godziny powinien by¢ dostarczony do Pracowni Mikrobiologicznej, wtedy
moze by¢ przechowywany w temperaturze pokojowej. Jesli ten czas wydtuzy sig do 24 godzin,
prdbke nalezy umieéci¢ w temp. 4°C (lodowka).
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PROCEDURA POBIERANIA PLYNU KONSERWUJACEGO NERKE

| Materiaty
W trakcie procedury przeszczepiania nerki:
e ptyn konserwujacy nerke.

Il Metoda pobierania ptynu
® Nalezy zdezynfekowac rece przed zabiegiem i zawsze uzywac rekawiczek.

Il Przesytanie materiatu do laboratorium
e Wypetnic skierowanie na badanie mikrobiologiczne
e Ptyn konserwujacy nerke pobra¢ na dwa ptynne podtoza:
BacT/ALERT FA Plus - podtoze do hodowli bakterii tlenowych i grzybéw (5-10 ml);
BacT/ALERT FN Plus — podtoze do hodowli bakterii beztlenowych (5-10 ml).
e Bezposrednio po pobraniu dostarczy¢ do Pracowni Mikrobiologicznej SPSK2.

PROCEDURA POBIERANIA MATERIALOW DO BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH W ZAKAZENIACH
GRZYBICZYCH

| Materiaty
W przypadku podejrzenia zakazer grzybiczych mozna pobiera¢ nastepujace materiaty:
Grzybice powierzchniowe

e Wtosy;

e Paznokcie;

e Zeskrobiny;

e wymazy z bton sluzowych.
Grzybice uktadowe

e poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe;
e plyny z jam ciata;

® ropa;

e wydzielina Zzotagdkowo-jelitowa, z6t¢, kat;
e wycinki z tkanek;

® mocz;

e plwocina;

e plyn mézgowo-rdzeniowy.

Il Metody pobierania
e wtosy, paznokcie, skora- pobrac do jatowej szalki Petriego (szalka do pobrania z Pracowni
Mikrobiologicznej);
e zeskrobiny;
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V' ze skdry - pobrac z obrzeza zmiany chorobowej;
V' z paznokcia - z miejsc zmienionych chorobowo (z obrzeza zmian).
e zowrzodzenia grzybiczego rogéweki - za pomoca jatowej, plastikowej ezy:
V" przeciggnac eze od zewnetrznego do wewnetrznego kata oka;
eze wtozy¢ do probdwki z bulionem;
probéwke zamknac szczelnie korkiem;
natychmiast dostarczy¢ do Pracowni Mikrobiologicznej. Eza i bulion do pobrania z

b T

Pracowni Mikrobiologicznej.

e wiosy wraz z cebulka wtosowa pobrad jatlowg pesets;

e poptuczyny oskrzelowo-pecherzykowe - do jatowego pojemnika;

e plyny ustrojow e- ptyn optucnowy, stawowy, otrzewnowy - do jatowego pojemnika;

e ropa - do jatowego pojemnika;

e wydzielina z wykwitow pecherzykowych i niewielkiej iloéci ropy, wymazy z bton $luzowych
- na suche wymazowki. Nie uzywac podtozy transportowych.

e krew i ptyny ustrojowe — na podtoza:
v" BacT/ALERT FA Plus - podtoze do hodowli bakterii tlenowych i grzybow

e tres¢ zotagdkowo-jelitowa, 261¢, kat — pobra¢ do jatowych pojemnikdw przy podejrzeniu
grzybicy przewodu pokarmowego;

e tkanki - do jatowych pojemnikow z jatowg solg fizjologiczng;

® mocz — pobieranie i transport jak do badan w kierunku zakazenia bakteryjnego;

* plwocina - rano po wyptukaniu jamy ustnej przegotowang woda, do jalowego pojemnika;

* plyn mézgowo-rdzeniowy - 3-5 ml w zakazeniach o$rodkowego uktadu nerwowego — na
podtoza:
v" BacT/ALERT FA Plus - podfoze do hodowli bakterii tlenowych i grzybow.

POBIERANIE MATERIALOW DO DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ BADAN PERSONELU | SRODOWISKA
SZPITALNEGO

Wskazania do badari: wystgpienie ogniska epidemicznego w szpitalu.
Statg kontrolg mikrobiologiczng objete s procesy sterylizacji.

| Badanie w kierunku nosicielstwa Staphylococcusaureus MRSA

Materiat do badan: wymaz z przedsionka nosa.

Metoda pobrania: wymaz z przedsionka nosa pobra¢ jatowg wymazéwka zwilzong roztworem soli
fizjologicznej.

Il Badanie mikrobiologicznej czystosci rak
Materiat do badan: odcisk z wewnetrznej powierzchni dtoni.
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Metoda badan: odcisk nalezy pobrac za pomocg plytki zawierajacej podtoze state z meniskiem wypuktym
(CountTact IRR3). Otwarta ptytke nalezy przylozy¢ do dioni (najlepiej za pomocg aplikatora) utrzymujac
czas kontaktu co najmniej 10 sekund.

Ill Ocena mikrobiologicznej czystosci powietrza

Materiat do badan: probki powietrza pobrane metodg sedymentacyjna.

Metoda pobrania: Przed pobraniem probek nalezy zamkna¢ okna i drzwi badanego pomieszczenia.
Metoda swobodnej sedymentacji: w pigciu rdznych miejscach na otwartej przestrzeni nalezy rozstawic¢
ptytki Petriego z podfozem agarowym i pozostawi¢ otwarte przez 30 minut. Po ekspozycji ptytki nalezy
zebrac i opisa¢ (pedajgc jedynie nazwe pomieszczenia).

IV Ocena czystosci mikrobiologicznej powierzchni
Materiat do badan:
v" odciski (powierzchnie suche);
v" wymazy (powierzchnie wilgotne i/lub trudnodostepne);
v" poptuczyny z badanych powierzchni.
Metoda pobrania: Metodg odciskéw pobra¢ materiat tak, jak z powierzchni rgk. Wymazy nalezy pobraé
wymazowka suchg z miejsc wilgotnych, zwilzong w soli fizjologicznej z trudnodostepnych miejscach.

Zataczniki:
Zat.1 Oswiadczenie pracownikdw o zapoznaniu sig z procedura

Lp. Tre$é zmiany Data wprowadzenia zmiany

Byto: Laboratorium Centralne SPSK2

1. . g 1.12.2014 .
Jest: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej '

Byto: Procedury dotyczyly pobierania materiatow biologicznych do badan
laboratoryjnych wykonywanych w laboratorium o profilu ogélnym

2. PO 31.03. .
Jest: Dofgczono procedury pobierania materiatéw biologicznych do (i fiome
badan diagnostycznych w Pracowni Mikrobiologicznej oraz Pracowni
Immunologicznej i HLA

Byto: Procedury dotyczyly pobierania materiatéw biologicznych do badar
diagnostycznych w Pracowni Mikrobiologicznej oraz Pracowni

3 Immunologiczneji HLA 05.10.2016
Jest: Dotaczono procedury pobierania materiatéw biologicznych do
badan diagnostycznych w Pracowni Cytogenetyki

Wykreslono procedury pobierania materiatéw biologicznych do badan

2 . . 07.08.2023
diagnostycznych w Pracowni Cytogenetyki
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