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1 BAKTERIOLOGIE
1.1 VYSETRENIi KRVE (HEMOKULTIVACE)

Indikace: Sepse (zanétliva reakce organizmu na infekci) + bakteriémie (pfitomnost bakterii v krvi).

e  Pfechodna bakteriémie u lokalizovanych infekci: pneumonie, meningitidy, pyelonefritidy, osteomyelitidy,
septickeé artritidy, cholecystitidy, peritonitidy, ranné infekce, dekubity.

e Kontinudlni bakteriémie U celkovych infekci (bfisni tyf a bruceléza), u infekci srdce a cév (tromboflebitida,
endokarditida) a infekci chlopennich nhrad.

o Bakteriémie pii nékterych malignitach: karcinom tlustého stieva, leukémie.

e Bakteriémie pfi nitrozilni aplikaci drog.

e latrogenni bakteriémie: pfi instrumentalnich zakrocich (ERCP), b&hem infuzi, katétrové sepse.

e Sepse: rannd, fulminantni, urosepse a abdominalni.

Odbérova souprava: Odbérové lahvicky — aerobni, anaerobni, pediatricka. Za jeden odbér/hemokulturu/
sadu jsou povazovany 2 hemokultivaéni lahvi¢ky (1 aerobni a 1 anaerobni lahvicka). U déti do 36 kg
se zpravidla pouziva 1 pediatricka lahvi¢ka.

Obecné zasady:

o Odbér je nejlépe provést pied zahajenim ATB terapie, na za¢atku klinickych pFiznaki infekce (vzestup
teploty nad 38 °C, tfesavka, zimnice), vyjma infekéni endokarditidy, kde se toto pravidlo nemusi dodrzovat.

e V pripadé ATB terapie se odbér preferuje pii tzv. antibiotickém okné (odbér po kratkodobém vysazeni
antibiotik z diagnostickych diivodit) nebo tésné pied podanim dalsi davky ATB.

e Odebiraji se optimaln¢ 2-3 hemokultury/sady na jednu indika¢ni epizodu, odbér jedné hemokultury
je vétSinou nedostateény, vyjimkou jsou kritické situace u nékterych zavaznych invazivnich infekei, kdy
je alespon jedna hemokultura pfed podanim antibiotik pfinosna (napf. meningokokové onemocnéni).

e Na zadanku je tieba doplnit teplotu pacienta pii odbéru, ¢as a misto odbéru (napf. perif./CZK/arter./détska).

e Neni rozdil mezi arterialni a venozni krvi, kromé diseminovanych houbovych infekci (zde 1épe arterialni).

Kontinualni febrilie - charakteristicka pro centralni zdroj, je trvale pfitomna.
Nevyzaduje se zvlastni nacCasovani odbéru. SpiSe je dualezity pocet odebranych hemokultur. Odebiraji
se 3 nezavislé hemokultury aseptickou venepunkci periferni Zily v ¢asovém odstupu 30-60 min.

Intermitentni febrilie - periferné lokalizovany zdroj, ze kterého se pravidelné vyplavuji do krve
mikroorganismy.

1. odbér na zacatku klinickych pfiznaki — nejvyssi kvantita mikroorganismt v krvi. Dalsi 1 az 2 odbéry
se provadgji v odstupu 20-30 min v pribehu vzestupu teploty v zavislosti na dynamice klinickych pfiznaka.

Suspektni katétrova infekce krevniho recisté
Odbér dvou sad hemokultur na za¢atku klinickych ptiznakt. Jedna sada se odebira periferni venepunkci a druha
sada z podezielého katétru. Ptipadné opakovat druhy odbér venepunkci za 20-30 min po prvnim odbéru.

Technika odbéru: Odbér venepunkci z periferni Zily probiha za aseptickych podminek - misto vpichu
se dezinfikuje antiseptikem ve spreji na alkoholové bazi, setie tamponem a znovu dezinfikuje postiikem,
po zaschnuti se provede odbér minimalné¢ 10 ml krve (u novorozencti 1-2 ml, u déti 5 ml) bez opétovné palpace
mista vpichu. Stér z kize pfed odbérem hemokultury neprovadime. Vymeéna jehel mezi venepunkci a inokulaci
lahvigek se nedoporucuje kvuli riziku poranéni. Dezinfikujte gumovy uzavér lahvicek (etanol, isopropylalkohol)
a nechejte zaschnout pred vlastni inokulaci lahvicek, odebrany vzorek krve rozdélte ve stejném pomeéru
do hemokultiva¢nich lahvicek, u déti celé odebrané mnozstvi krve do jedné lahvicky.

Pted odbérem krve z katétru pfi susp. katétrové infekci se provede dezinfekce vstupu, poté se odsaje 10 ml krve
(i s proplachem fyziologického roztoku nebo kontinualné aplikovanou medikaci) do injekéni stiikacky.

Uchovani: Thned odeslat do laboratofe nebo nechat max. 24 hodin pfi pokojové teploté. Nevkladat do lednice!

Pozitivita je laboratofi telefonicky hlaSena odebirajicimu pracovisti. Cyklus vySetfeni v laboratofi je 5 denni.

Stranka 2 (celkem 11)


http://www.klatovy.nemocnicepk.cz/

Nazev dokumentu:

OKL Klatovska nemocnice a.s., |} p oK) 001.07 Piloha &. 7 Pokyny

Plzeﬁslki 322% g?g%;g?;%vy I, k odbéru materialu pro mikrobiologicka
tel.. vySetfreni

www.klatovy.nemocnicepk.cz Verze 6

12 VYSETRENI CIZORODEHO MATERIALU - KATETRY, KANYLY, DRENY,
ELEKTRODY, IMPLANTATY APQOD.

1.2.1 Katetry, drény (centralni Zilni, arterialni, umbilikalni, epiduralni apod.)

Indikace: Lokalni katétrova infekce, katétrova sepse, sepse neznamé etiologie.

Odbérova souprava: Sterilni zkumavka, sterilni kontejner se Sroubovacim vickem.

Odbér: Po ocisténi mista vpichu alkoholem asepticky vyjmout cizorody material a 4-5 cm $picku sterilnimi
nuzkami odstfihnout ptimo do zkumavky, tj.vhodné pro semikvantitativni zpracovani. K mikrobiologickému
vysetfeni se posilaji konce vSech intravendznich invazi (i v pfipad¢ exitu pacienta) mimo periferniho katétru,
jehoz konec se posila pouze v ptipadé infekénich komplikaci (napf. flebitis).

Nalez jakéhokoliv organismu vice nez 15 kolonii je na vysledku komentovan ,.kvantitativni zastoupeni mize byt
sdruzeno se systémovou kanylovou infekci®.

1.2.2 Implantaty

Indikace: Podezieni na infekéni proces.

Odbérova souprava: Sterilni kontejner, obal.

Odbér: Po vynéti se cizi téleso nebo jeho ¢ast vlozi do kontejneru.

Uchovani: Ortopedické implantaty (hlavice a jamka, tkan a stér) se transportuji ve sterilnim obalu ihned po
odbéru pifi pokojové teplot¢ jen po predchozi domluvé s laboratofi. Ostatni maximalné 24 h
pfi chladnickové teplote.

1.3 VYSETRENi RAN, DEFEKTU, HNISU, PATOLOGICKYCH DUTIN,
PRIMARNE STERILNICH TEKUTIN A TKANI

1.3.1 Stér, vytér z rany, hnis nebo obsah patologickych dutin

Indikace: Infekce ran, mékkych tkani, kosti a kloubtl, primarni kozni infekce, sekundarni infekce kiize postizené
jinym zpisobem, dekubity, popaleniny...

Odbérova souprava: Stiikacka Se sterilnim uzavérem, sterilni kontejner, zkumavka, vytérovka s transportni
pudou.

Odbér: Hnis, punktat odebrat sterilni stiikackou do sterilni zkumavky v maximalné mozném mnoZzstvi,
zazatkovat a thned odeslat do laboratofe. Je-li materialu malo, ponechat ho ve stiikacce a uzaviit Combi zatkou
LL a poslat do laboratofe. Jen takto odebrané materialy se pak mohou vySettit jak mikroskopicky, tak nasledné
kultiva¢né€ aerobn¢ i anaerobng¢, pfipadné v automatickém systému.

Tam, kde nelze ziskat tekuty material, provést razantni vytér z hloubky. U otevienych hnisajicich ran razantné
setfit okraje Sificiho se procesu, nedotykat se okoli 1éze. Tampon by mél byt sekretem fadné prosaknut a zasunut
do transportni pidy. Zvlastnim tamponem odebrat na mikroskopii nebo jim na misté zhotovit natér na podlozni
sklicko a oboji poslat do laboratofe.

Uchovani: lhned odeslat do laboratofe. Maximalné 24 h pokojova teplota.

1.3.2  Pleurilni, peritonealni a perikardialni tekutina, ascites, kloubni vypotek apod.

Odbérova souprava: hemokultivacni lahvicky, sterilni zkumavka, kontejner, injekéni stiikacka uzavrena sterilni

krytkou.

Odbér: Odbér z postizeného mista asepticky do kontejneru nebo soucasné i do hemokultivaénich lahviéek.
Z injekeni strikacky se vypudi vzduch, aby bylo mozno kultivovat material i anaerobné, konus stiikacky
se po odstranéni jehly kryje sterilni krytkou. Minimalni doporu¢ené mnozstvi 1 ml.

Uchovani: Maximalné 24 h pii pokojové teploté.
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1.3.3 Tkané, biopticky a sekéni material

Odbérova souprava: Sterilni kontejner se Sroubovacim vickem, sterilni zkumavka.

Odbér: Cast tkané (cca 2-5 cn¥) BEZ fixagniho a transportniho media. Pokud hrozi vyschnuti, je 1épe vlozit
ji do malého mnozstvi (1 ml) sterilni destilované vody.

Uchovani: Maximaln¢€ 24 h pti pokojové teploté.
1.4 INFEKCE DYCHACIHO TRAKTU, INFEKCE OKA, UCHA
141 Vytér znosu, nosohltanu, nasofaryngealni aspirat, vytér z krku, aspirat z vedlejSich

nosnich dutin

Indikace: pii tonsillitis a pharyngitis acuta, sinusitis, epidemiologické divody (monitorovani hospitalizovanych
pacienttl — sledovani nozokomialnich kment, screening nosi¢stvi, napt. Staphylococcus aureus, zvl. MRSA).

Odbérova souprava: sterilni vytérovka s transportni pudou, Sterilni vytérovka na dratku s transportni pudou,
sterilni zkumavka, stiikacka se zatkou.

Odbér z nosu: Sterilnim vatovym tampoénem Sroubovitym pohybem setfit ob&é nosni dirky a tampon vlozit
do transportni ptdy.

Vytér z nosohltanu:

Odbér usty - Pacient je vyzvan, aby otevfel Usta a vyplazl jazyk, ktery se mu Spachtli pridrzi, tak aby byl dobry
pristup k vySetfované tkani. Sterilni vatovy tampon na dratku se jesté pied odbérem ohne do uhlu 60° - 90° o
hrdlo zkumavky. Tampon se zavede pacientovi za okraj mékkého patra, tam se oto¢i nahoru a vytie se klenba
nasofaryngu. Pfi vynéti tamponu je potfeba zamezit kontaktu se sliznici jazyka a tvafi. Po odbéru se narovna
drat o okraj zkumavky a vlozi do odb&rové soupravy s transportni ptidou.

Odbér nosem - Tenky ohebny tampon jemné zasunout ptes nosni priduch az k zadni sténé nasopharyngu, zde
ponechat né¢kolik sekund za soucasného otaceni tak, aby co nejvice nasakl slizniénim sekretem, opatrné vyjmout,
ulozit do zkumavky s transportnim médiem, zalomit a zkumavku peclivé uzaviit.

Nasofaryngealni aspirat - odebrat sekret odsavacim systémem.

Odbér z krku: Sterilnim vatovym tamponem $roubovitym pohybem settit povrch obou mandli nebo patrovych
obloukt, na zavér Ize $pickou tamponu nabrat hnis z pfipadnych lozisek. Tampon vlozit do transportni pady.
Je vhodné, aby pacient tésné pfed odbérem nejedl, nepil a necistil si zuby.

Cilenym (specifickym) vySetfenim po telefonické domluvé s zadajicim oddélenim jsou vytéry k prukazu:
Neisseria meningitidis (N. gonorrhoeae), Corynebacterium diphtheriae, Bordetella pertussis a B. parapertussis.

Uchovani: Maximalné 24 h pii pokojové teploté.
1.4.2  Sputum, trachealni a bronchialni aspirat, bronchoalveolarni lavaz (BAL)

Indikace: Infekce dolnich cest dychacich.

Odbérova souprava: 30 ml sterilni kontejner se Sroubovacim vickem (sputovka), sterilni zkumavka

Odbér sputa: Po vykloktani dutiny Ustni vlaznou vodou nemocny zhluboka zakasle (nejlépe po ranni
expektoraci) a vykasle sputum piimo do sputovky. U pacienti se zubni protézou po jejim vynéti a vykloktani.
Pfi malé vytéznosti bézného sputa pacient inhaluje fyziologicky roztok a poté odkasle do sputovky. V obou
pfipadech nutna instruktaz personalem, event. dohled.

Po odbéru je nutno zkontrolovat pfitomnost hnisavych vlocek, nebot’ vysetfovani slin nema smysl.

Odbér lavaze a aspirati: Specialni techniky provadéné na vybranych oddélenich.

Uchovani: Materialy se do zpracovani do chladnicky nevkladaji.
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1.4.3 Stanoveni antigenu Legionella pneumophila serotyp 1 nebo Streptococcus pneumoniae
(rychly imunochromatograficky test)

e  Streptococcus pneumoniae z moce a mozkomisniho moku

Indikace: Bakterialni pneumonie, sekundarni infekce nebo koinfekce pacientd nemocnych chiipkou,
meningitidou, sepsi.

e Legionella pneumophila (sérotyp 1) z moce

Indikace: Nozokomialni a atypické pneumonie.

Odbérova souprava: Sterilni kontejner se Sroubovacim vickem, sterilni zkumavka.

Zpisob odbéru: Je shodny s odbérem moce na kvantitativni bakteriologické vySetfeni, v pfipadé meningitidy
(Streptococcus pneumoniae) se vySetfuje odebrany likvor.
Uchovani/transport: Maximalné 24 h pti chladnickové teploté.

1.4.4 VySetfeni ucha

1441  Vytér ze zevniho zvukovodu
Indikace: Otitis externa, u novorozencii po porodu k pritkkazu perinatalni infekce (Streptococcus agalactiae).

Odbérova souprava: Vytérovka s transportnim mediem.

Odbér: Stér ze zevniho zvukovodu se provadi krouzivym pohybem tamponu ve zvukovodu.
Uchovani: Maximalné 24 h pfi pokojové teploté.

1.44.2  Material ze stiedniho ucha, pripadné aspirat

Indikace: Otitis media.

Odbérova souprava: Vytérovka na dratku s transportnim mediem, stiikacka.

Odbér: Pii provedeni paracentézy se neprodlené po provedeni vykonu zavede pomoci otoskopu vytérovka
na draté¢ k bubinku, kde se zachyti vytékajici tekutina tak, aby nedoslo ke kontaminaci vzorku z kiize zevniho
zvukovodu. Pfi spontanni perforaci bubinku se postupuje podobné, ale riziko kontaminace je mnohem vyssi.

145 VySetieni oka

1451  Stér ze spojivek
Indikace: Zanét spojivek, zanét vicka, jeéné zrno, zanét rohovky, infekce slzného ustroji, endophthalmitis. ..

Odbérova souprava: Sterilni vytérovka s transportni ptidou bez aktivniho uhli.

Odbér: Po oddaleni oéniho vicka se setie sekret ze spojivkového vaku smérem od vnitfniho k zevnimu koutku
oka, poté¢ se vyjme a zanoii do transportniho média. Pti hnisavych procesech je vhodné material odeslat
v transportni ptid¢ a doplnit natérem na podlozni sklicko.

Uchovani: Maximalné 24 h pii pokojové teplote.

1.45.2  Prikaz Chlamydia trachomatis ve vytéru ze spojivkového vaku PCR.
Indikace: Podezieni na chlamydiovou infekci.

Odbérova souprava: Zkumavka s transportnim médiem UTM-RT se Sroubovacim uzdvérem a 2 sterilni
tampony, soupravu doda laboratoi na vyzadani.

Odbér: Pokud je pfitomen hnisavy vytok, pfedem se odstrani sterilnim tamponem. Pii postizeni obou o¢i
se nejdiive provede odbér z méné postizeného oka. Nejdiive se odebere razantni vytér ze spojivkového vaku
se zachycenim bun¢k epitelu ze spodni spojivky, poté z horni, pokazdé 2x az 3x. Odbérovy tampon
se pak zalomi do transportni zkumavky.

Uchovani: Maximalné 48 h v chladnicce.
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1.5 VYSETRENI UROGENITALNIHO TRAKTU

151 VySetifeni moce

Indikace: Infekce mocovych cest, sepse, u nékterych infekei k prikazu antigent. Néalezy bakteriurie jsou typické
u nasledujicich infekeci:

e cystitida (akutni, opakovand) u Zen ve fertilnim veku,

mocove infekce u déti se strikturou uretry nebo s vyvojovymi poruchami, které ovliviluji urodynamiku,

u pacientl s poruchou odtoku moce, nejcastéji s permanentné zavedenou cévkou,

chronicka pyelonefritida u déti, mladeze i dospélych,

u star§ich pacientd, pfipadné po chirurgickém zakroku a u diabetik,

asymptomatické bakteriurie u mladych divek a gravidnich Zen,

u pacient s paraplegii. ..

Samozi‘ejmy je odbér moce pri urosepsi soucasné s odbérem krve na hemokultivaci.

Odbérova souprava: Sterilni zkumavka, kontejner, event. uricult., odbérovd souprava na urogenitalni
mykoplazmata

Odbér: Odebirat po fadném omyti genitalu véetn¢ zevniho usti mocové trubice vodou a mydlem. Do sterilniho
kontejneru zachytit minimalné 1 ml stfedniho proudu moce (u uretritidy vcetné vySetfeni na ureaplazmata a
mykoplazmata pocatecni, u prostatitidy koneény).

e (Cévkovany pacient s uzavienym systémem — odbér ze specialni komirky po dezinfekci.

e Pacient s permanentnim katétrem — odbér prvni porce mocCe po vyméné permanentniho katetru
po dezinfekci konce Kkatetru. Mikrobiologické vySetfeni samotného Kkatétru, zaslaného po vyméné
do laboratote, se povazuje za nevhodné (vysledky se prakticky nedaji interpretovat).

e Jednorazové vycévkovani.

e  Punkce moc¢ového méchyie.

V ptipadé odbéru na URICULT se postupuje stejnym zptisobem. Mo¢ se odebira do prilozené sterilni nadobky,
do odebrané moce se na okamzik ponofi ¢ast soupravy s kultivaéni pidou, mo¢ se poté vylije a uzaviena
souprava se odesle do laboratofe, miize se nechat pies noc v termostatu pii 35 + 1 °C. V pfipadé rtustu kultury
po inkubaci v termostatu se zasle do laboratofe k identifikaci a stanoveni citlivosti k antibiotikim.

Uchovéni: Vzorek moci okamzité dopravit do laboratofe nebo ulozit do lednice nanejvys na 24 hodin.

Pozn.: Na priuvodce je nutné jednoznaéné odliSit, zda se jednd o moc¢ stfedniho proudu, jednorazoveé
vycévkovanou (cévkovana) nebo odebranou z permanentni cévky (mocovy katétr). Hrani¢ni hodnoty nepotvrzuji
automaticky diagnézu infekce mocového ustroji, nalez je vzdy tfeba konfrontovat s klinickym stavem pacienta.
Pro zanét a nikoli jen kolonizaci hovofi nalez leukocyti v moci.

152 Stér z uretry

Indikace: Uretritis

Odbérova souprava: Sterilni vytérovka na dratku s transportni ptidou.

Odbér:

e U muzZe se sterilni tampon na dratku zavede stim uretry do hloubky 2 az 4 cm, poneché se na misté alespon
na 2 sekundy a poté se vyjme rotacnim pohybem a zanofii do transportniho média.

e U zeny se odbér provadi cca 1 hodinu po vymoceni. Zavedeni sterilni vytérovky na dratku do uretry
nasleduje po pfedchozi masazi uretry per vaginam oproti symfyze a odstranéni exsudatu z usti uretry, poté
se vytérovka vyjme a zanoii do transportniho média.

V obou ptipadech je pii odbéru bakteriologickou klickou mozné zhotovit pfimy natér na podlozni sklicko

pro mikroskopické vysetfeni v Gramové barveni.

Uchovani: Maximalné 24 h pii pokojové teplote.
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1.5.3 Vytér z pochvy
Indikace: Kolpitis, bakterialni vagindza, nosi¢stvi Streptococcus agalactiae (sk. B).

Odbérova souprava: Vytérovka s transportnim mediem, podlozni sklicko (MOP).

Odbér: Sterilni vytérovka se zavede k zadni poSevni klenbé, kde se provede vytér, poté se vyjme a zanofi
do transportniho média. Pokud nejde o preventivni vySetieni gravidnich Zen (vyskyt Streptococcus agalactiae),
pak staci jeden odbér na bakteriologické vysetieni + kvasinky do transportni pady.

Pted vySetfenim na trichomonady kontaktovat laboratof.
V ptipad¢ vysetieni MOP (mikrobni obraz poSevni) zhotovit natér nasaklym tamponem tahem a postupnym
ota¢enim na 2 podloZni skla a suchy zaslat do laboratofe.

Vysetteni na kapavku: Odbér z uretry, pochvy, cervixu a rekta se odesila na tamponu v transportni ptidé spole¢né
s natérem na podloznim skle do laboratofe. Alternativou odbéru do transportni ptidy je o¢kovani materialu ptimo
od pacienta na kultivacni ptidy a jejich transport do laboratofe v termoboxu.

154 Vytér z cervixu

Indikace: Gynekologické infekce.

Odbérova souprava: Sterilni vytérovka s transportni pidou.

Odbér: Pred odbérem je nutno odstranit prebytek hlenu z endocervikalni oblasti pfilozenym vatovym tamponem
(vytérovkou). Pak druhym tampon zasunout do endocervikalniho hrdla a kruhovitym pohybem odebrat
epitelialni buriky, a tampon po 15 s vyjmout a zanofit do transportniho média. Vyvarovat se buitkdm ektocervixu
a vaginy. Nesmacet tampony ve fyziologickém roztoku.

155 Ejakulat
Indikace: Prostatitis

Odbérova souprava: Sterilni kontejner se Sroubovacim vickem, sterilni zkumavka.

Odbér: Odbér 1-5 ml ejakulatu do sterilni zkumavky/kontejneru.

Uchovani: Maximalné 24 h pfi pokojové teploté.

15.6 VySetieni na mykoplazmata, ureaplazmata
Indikace: Infekce urogenitalniho systému, pneumonie u novorozencu.

Odbérova souprava: Odbérova souprava pro prikaz urogenitalnich mykoplazmat, sterilni zkumavka.

Odbér: Odbér z uretry nebo cervixu s abrazi bun€k sliznice se provadi samostatnym tamponem (vytérovkou),
ktery se vytiepe a vlozi do odbérového media. Do sterilni zkumavky je mozné odebrat piipadné prvni porci ranni
moci nebo ejakulat. Aspirat z dychacich cest novorozence do média.

Uchovani: Maximalné 48 h pii chladnickové teploté.

15.7  Prikaz Chlamydia trachomatis metodou PCR
Indikace: Infekce urogenitalniho systému

Odbérova souprava: Zkumavka s transportnim médiem UTM-RT se Sroubovacim uzavérem a 2 sterilni
tampony, soupravu doda laboratof na vyzadani.

Odbér: viz vyse vysetfeni na mykoplazmata a ureaplazmata

Uchovani: Maximalné 48 h pti chladnickové teplote.
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1.6 VYSETRENI TRAVICIHO USTROJI
1.6.1 VySetfeni stolice

1.6.1.1 Kultivacni vySetifeni — vytér z rekta

Indikace: Akutni prijmova onemocnéni, hore¢natd onemocnéni nejasné etiologie, hospitalizované, oslabené
a tézce nemocné osoby, epidemiologické duivody.

Odbérova souprava: Sterilni vytérovka, sterilni vytérovka s transportni pidou (vzdy pfi prijmovém
onemocnéni).

Odbér: Stolice na kultivaéni vySetfeni se odebira odbérovym tamponem od pacienta vleze na boku nebo vklece
opfen o lokty. Vyzve se, aby zatlacil jako na stolici, a do kone¢niku, do hloubky asi 5 cm se mu vsune odbérovy
tampon a pootoci se jim. Po odbéru se tampon vlozi do pfilozené transportni pidy a posle se do laboratofe. Jen
vzorky zaslané v transportni ptidé 1ze vySetfit na kampylobaktera.

Uchovani: Maximalné 24 h pii pokojové teploté.

1.6.1.2 Parazitologické vySetieni
Indikace: Podezieni na onemocnéni prvoky, ¢ervy, tasemnicemi

Odbérova souprava: Kontejner se Sroubovacim vickem s lopatickou.

Odbér: Odebira se kousek stolice velikosti liskového ofisku po defekaci piimo z toaletni nebo podlozni misy
do SirSi naddobky pomoci lopatky, ktera je soucasti odbérové soupravy. Odbér na parazity se provadi 3x
alesporti ob den.

Uchovani: Maximalné 48 h pii chladnickové teplot¢.

Parazitologické vySetieni stolice nevylucuje enterobidzu.

1.6.1.2.1  Vysetfeni na enterobiozu

Indikace: Exantem, navrat z exotickych krajin, déle trvajici zazivaci potiZe, stfidani prijmu a zacpy, u déti
neklid.

Odbérova souprava: Podlozni sklo s nalepenou lepici paskou.

Odbér: Tenka prihledna lepici paska se ptelepi pfes perianalni fasy pacienta, dobfe se pritiskne a pak se pomoci
pinzety stahne a pfilepi se na Cisté podlozni sklo, které se zasSle do laboratofe. Je nezbytné, aby nemél pacient
pred timto vySetfenim omyty kone¢nik minimaln¢ 24 hodin.

Uchovani: Maximalné 24 h pii chladnickové teplot¢.

1.6.2 Prikaz toxinu Clostridium difficile ve stolici (rychly imunochromatograficky test a PCR)

Indikace: Cilené vySetfeni stolice na CD je indikovano zejména u vzniku akutniho prijmového onemocnéni

e uosob uzivajicich antibiotika (nebo do 2 tydnti po antibiotické kuie)

e provazené¢ho napadnym meteorismem, subile6znim stavem, bolestmi bficha nebo leukocytozou, pricemz
chirurg vyloucil nahlou bfisni pfihodu,

e vzniklého v nemocnici, zejména v piipadech, kdy jde o star$i a imobilni osoby nebo na daném oddéleni
se toto onemocnéni vyskytlo jiz v minulosti,

e nebo v ptipadé subiledzniho stavu ¢i ileu u nemocného.

Vysetieni neni indikovéno u jedinct s formovanou stolici, obvykle se neprovadi u déti do 2 let vé€ku a neslouzi
ke kontrole po 1éCb¢.

Odbérova souprava: Kontejner se Sroubovacim vickem s lopatickou.

Odbér: Odbér minimalné 2 ml stolice do sterilni nadobky.
Soucasné zaslete i vytér z rekta na kultivaci v transportnim mediu k vylouceni jiného infek¢éniho agens!

Stranka 8 (celkem 11)


http://www.klatovy.nemocnicepk.cz/

Nazev dokumentu:

OKL Klatovska nemocnice a.s., |} p oK) 001.07 Piloha &. 7 Pokyny

Plzeﬁslki 322% g;’g%;g?;%vy I, k odbéru materialu pro mikrobiologicka
tel.. vySetfreni

www.klatovy.nemocnicepk.cz Verze 6

Uchovani: Pokud nelze provést vysetfeni ihned, vzorek se uchova v chladnicce pii +5 °C (stabilita zajisténa na
48 hodin).

Laboratorni metody:

Vysetieni se provadi imunochromatograficky (priikaz antigenu prostiednictvim GDH a priikaz toxint A, B).
Pii negativnim toxinu a pozitivnim antigenu je proveden prtikaz toxigenniho kmene ClI. difficile metodou PCR.
PCR nerozlisi kolonizaci a infekci, bakterie nemusi byt t. ¢. aktivni producent toxinu, i kdyz ho jeji geneticka
vybava obsahuje.

Kultivace se provadi u vybranych vzorkt ve spolupraci s FN Plzen.

1.6.3 Prikaz Helicobacter pylori ze stolice (rychly imunochromatograficky test)
Indikace: Viedova choroba, duodenalni vied (déti), kontrola po 1é¢be.

Odbérova souprava: Kontejner s lopati¢kou.

Odbér: Odbér stolice velikosti liskového ofisSku.

Uchovani: Maximalng 48 h v chladni¢kové teploté.

1.6.4 Prikaz rotaviri, adenovira a noroviru ze stolice (rychly imunochromatograficky test)

Indikace: Febrilni gastronteritidy pfevazné déti, ale i dospélych v nemocnicich, socialnich zafizenich
a lécebnach dlouhodobé nemocnych (nozokomidlni infekce) i v komunité, s pievahou vyskytu v zimnich
meésicich.

Odbérova souprava: Kontejner s lopatickou.

Odbér: Odbér by se mél uskutecnit co nejdiive od nastupu symptomi (prijem a zvraceni), odbér stolice
velikosti liskového ofisku.

Uchovavani: Maximalné 48 h v chladni¢kové teploté.

1.7 VYSETRENI LIKVORU

Indikace: Novorozenecka sepse, Meningitidy, encefalitidy (pfi meningitidé je nutno vedle likvoru odebrat
i hemokulturu, v piipadé mozkového abscesu se vySetiuje punktat z abscesu).

Odbérova souprava: Sterilni zkumavka + event. hemokultiva¢ni lahvicka (aerobni) zejména u meningitid.

Odbér: Je provadén neurologem pfisn¢ asepticky. Likvor z lumbalni punkce (nejCastéji) nebo z drenaze
v mnozstvi alespon 2 ml do sterilni zkumavky (pro kultivaci, mikroskopii, latexovou aglutinaci a PCR).

Na mikrobiologii vySetfovan likvor kultivaéné - lze i v automatickém systému na hemokultivaci i sérologicky.

Uchovani: Maximalné 24 h pfi pokojové teplotg.

2 SEROLOGIE

Je nutno odebrat Zzilni krev do odbérové nddoby bez jakychkoli protisrazlivych piipravki, nebot’ k vySetieni
se pouziva sérum, které se odd€li po cca 2 hodinach pii pokojové teploté od krevniho kolace. Zcela vyhovujici
je odberova souprava SARSTEDT sérum gel znac¢ena okrove.

V sérologii jde o nepfimy pritkaz patogenniho agens, pfi¢emz patrame po protilatkach proti tomuto agens, které
se vytvafeji az v urcitém Casovém odstupu po kontaktu s nakazou. Hladina protilatek v tomto obdobi neni
konstantni a podle dynamiky hladiny protilatek 1ze usoudit, zda jde o infekéni proces a v jakém je stadiu. Proto
je nutno pro vétsinu sérologickych reakci odbér krve realizovat 2x v odstupu cca 1-3 tydnu.

Seznam markert pro diagnostiku infekcei je uveden na mikrobiologické zadance.

V ptipad¢ odbéru krve na HIV se postupuje dle podminek vySetiovani ndkazy vyvolané virem lidského
imunodeficitu (HIV) dle zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrang vetejného zdravi, v platném znéni § 71.
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1. U darct krve, tkani, organti a spermatu se provadi povinné vySetfovani na HIV pfi kazdém darovani, u
darkyn matetského mléka se provadi povinné vysetfovani jednorazove, pied zapocetim darcovstvi. Bez
testu na HIV neni darovani pfipustné.

2. Bez souhlasu fyzické osoby je mozné vySetfeni na HIV provést u t€hotnych zen, u fyzické osoby, ktera
ma poruchu védomi a vySetfeni je vyznamné z hlediska diferencialni diagnostiky a 1é¢eni, u fyzické
osoby, které bylo sdéleno obvinéni z trestného ¢inu ohrozovani pohlavni nemoci, u fyzické osoby, ktera
je nucené 1é¢ena pro pohlavni nemoc.

3. V ostatnich pripadech lze vySetieni provést jen se souhlasem fyzické osoby V pisemné podobé,
ktery zajistuje oSetfujici 1ékar.

3 MYKOBAKTERIOLOGIE

Vysetieni provadi FN Plzen, pokyny kodbéru jsou uvedeny V Laboratorni piiruéce UM FN v Plzni -
http://www.fnplzen.cz/node/137 a ve vnitinim standardu Prevence a kontrola tuberkulézy v nemocnici (intranet
nemaocnice).

4 RESPIRACNI VIRY (CHRIPKA, RSV, ADENOVIRUS)
41 CHRIPKA

Odbérova souprava:
e  Pro diagnostiku PCR (priikaz viru chiipky A véetné HIN1 a viru chiipky B).
- Zkumavka s transportnim médiem UTM-RT se Sroubovacim uzdvérem a 2 sterilni tampony pro odbér
nasofaryngealniho vytéru ¢&i aspiratu,
- obvyklé nadobky — sputum, endotrachealni aspirat, BAL, likvor.
e Sérologie - Zkumavka pro odbér srazlivé krve.

Postup pii odbéru klinického materidlu pro diagnostiku respirac¢nich viri:

1. Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za aseptickych podminek.

2. Nejvetsi vytéznost ma odbér Vv akutni fazi infekce, tj. vV prvnich 3-4 dnech od rozvoje klinickych piiznaka
onemocnéni.

3. Vytér je nejlépe provést po ranu nalacno, bez vy¢isténi zubl a piedchoziho pouZivani kloktadel a jinych
dezinficiencii, které zkresluji vysledek vysetteni.

4. Pacienta pied vytérem nechame zakaslat a vysmrkat. Jednim vatovym tamponem provedeme stér zadni stény
nosohltanu krouzivym pohybem tak, aby se setfelo co nejvice epitelialnich bun¢k. Mandlim se pfi odbéru na
virologii vyhneme. Druhym tamponem vytfeme rota¢nim pohybem obé& nosni dirky, pfi¢emz zavedeme
tampon v kazdé dirce co nejdale. Potom zasuneme oba tampony s materidlem do zkumavky s transportnim
médiem, asi uprostied Spejli zalomime o okraj nadobky a dobie uzavieme.

5. Nazofaryngealni vytér ¢i aspirdt je indikovan predevSim u pacientd s infektem hornich cest dychacich.
U pacientll s rozvinutou pneumonii, s dechovou tisni a na umélé plicni ventilaci ev. s neurologickymi
pfiznaky doporucujeme odebrat endotrachedlni aspirat nebo sputum, BAL, mozkomis$ni mok, podle moznosti
a stavu pacienta zajistit rovnéz stér z hornich cest dychacich.

6. Biologicky material okamzité transportujeme do laboratofe. Neni-li mozné vzorky ihned transportovat, pak
material uchovavejte v chladnicce pii teploté 2-8 °C. V piipadé vysetfeni PCR maximalné 48 h (zkumavka
s médiem) nebo 24 h (obvyklé nadoby), vzorky nesmi zmrznout.

7. Odbér nasofaryngealniho sekretu pokud mozno doplnit odbérem srazlivé krve - tzv. akutni vzorek (cca 5 ml
plné krve do zkumavky se systémem, ktery separuje sérum). Za 5-10 dni odebrat druhy vzorek srazlivé krve
(pokud to situace dovoluje).

4.2 RESPIRACNI SYNCYTIALNI VIRUS (RSV) A ADENOVIRUS

Pozadavky na vySetfeni jsou minimalni, v piipadé potieby zasilame do UM FN Plzei.
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Indikace:

RSV- je nejcastéjsim plivodcem bronchitidy a pneumoniae u déti do 1 roku. Onemocnéni obvykle za¢ina
horeckou, rymou, kaslem a dusnosti. Zavazna infekce dolnich cest dychacich se mlize objevit v kterémkoli
véku, zvI4sté mezi star§imi lidmi a osobami s oslabenym srdcem, plicemi a imunitnim systémem. Siti
se kapénkovou infekci, pfi blizkém kontaktu s nakazenou osobou nebo s kontaminovanymi pfedmeéty.

Adenoviry- zpisobuji obvyklé respiraéni onemocnéni v zavislosti na infikujicim sérotypu i dalsi
onemocnéni: gastroenteritida, zanét spojivek, cystitida a vyrazkové onemocnéni. Symptomy respira¢niho
onemocnéni jsou ruzné: chiipka, pneumonie, zaskrt, bronchitida. Komplikace lze oCekavat u pacienti
s oslabenym imunitnim systémem. Adenoviry se pienasi piimym kontaktem, fekalné-oralni cestou
a piilezitostné kontaminovanou vodou. Nékteré typy mohou zptisobovat perzistujici symptomatické infekce
na krénich a nosnich mandlich.

Diagnostika: PCR metoda

Odbérova souprava: Zkumavka s transportnim médiem UTM-RT se Sroubovacim uzavérem a 2 sterilni

tampony pro odbér nasofaryngealniho vytéru ¢i aspiratu.

Zpisob odbéru:

1)

2)

Nosni vytéry — odebirat sterilnim vatovym tamponem bez transportni ptidy z jedné nosni dirky. Zasunout
vatovy tampoén asi 3 cm hluboko a rotanim pohybem tampoénu otiete sténu nosni dirky. Test by mél byt
proveden co nejdiive po vytéru.

Nosni vyplachy a aspiraty
=  Dospéli pacienti: do nosu vlozte irigator a celou dutinu dikladné proplachnéte fyziologickym
roztokem (2,5 ml). Irigatorem otacejte tak, aby se tekutina dostala skute¢né¢ do vSech mist.
Predklonte hlavu pacienta, aby mohl mukézni roztok z dirky dobfe vytékat. Vzorek zachytte
do ¢isté odbérové nadoby. TotéZ opakujte i pro druhou nosni dirku.

= Déti: fyziologicky roztok vleze nakapejte do nosu, odsajte vzorek vyplachu a pieneste do Cisté
odbérové nadoby. Stejny postup opakujte pro obé nosni dirky.

Uchovavani: Maximalné¢ 48 h pii chladni¢kové teploté.

5

ODBERY PRI DERMATOMYKOZACH

Pozadavky na vySetfeni jsou minimalni, v piipadé zaslani materialu zakladdme kultivaci a dale zasilime do UM
FN Plzen.

Odbérova souprava: Kontejner - sterilni 30 ml se Sroubovacim uzavérem, zkumavka sterilni 10 ml

Dekontaminace loziska se provadi 70% cistym alkoholem do zaschnuti.

Odbér:

Nehty — pti odbérech z onychomykotickych 1ézi je tfeba ziskat Castice z vnitfni, s nehtovym lizkem
souvisejici strany ploténky. Po dikladném ocisténi nehtové ploténky alkoholem je vhodné odstiihnout ¢ast
distalniho okraje nehtu a odstranit detritus ulpivajici pod volnou ¢asti ploténky. Sterilnim skalpelem se pak
seSkrabe keratinova hmota z dostupné vnitini ¢asti ploténky.

Vlasy nebo vousy se odebiraji epilaéni pinzetou. Snazime se vzdy ziskat folikularni ¢asti, odbér stifhanim
na urovni pokozky je vétSinou bezcenny.

Supiny kiize — se odebiraji seskrdbnutim sterilnim skalpelem. Material se ziskava piedeviim z okraji
lozisek, kde je infek¢ni proces nejmladsi.

Z akutnich 1ézi s tvorbou puchyrki je ticba ziskat jejich krusty odstfizenim malymi ntzkami. Obsah
puchyikt 1ze odebrat vatovym tamponem po pfedchozim napichnuti jehlou.
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