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Zasady doboru materiatu, akcesoriow oraz przygotowania pacjenta wraz z ogélnymi zasadami pobrania materiatléw do badan

mikrobiologicznych

Nazwa badania
(dostepne kierunki
badan)

Badanie mikrobiologiczne
krwi (posiew).

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

Rodzaj materiatu

Krew zylna/tetnicza
pobrana bezposrednio z
naktucia,

Krew pobierana z dojscia
naczyniowego
(wytgcznie w
diagnostyce zakazenia
zwigzanego z cewnikiem)

Rodzaj
probowki/pojemnika

Butelki do pobierania krwi
na posiew BD Bactec:

- Pediatryczna - PEDS
Plus/F;

- Tlenowa - Plus Aerobic/F;

- Beztlenowa - Lytic/10/
Anaerobic;

- Grzybicza-Mycosis IC/F

Lub inna dedykowana do
systemu BD BACTEC

Zasady przygotowania pacjenta do
badania

- przed rozpoczeciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego lub przed podaniem
kolejnej dawki antybiotyku;

- przygotowacd miejsce wktucia (mycie, jesli
wymagane) — dezynfekcja skory;

- ocenic stabilno$¢ hemodynamiczna pacjenta;

- unieruchomic koniczyne, z ktérej bedzie
pobierana krew (w zaleznosci od wieku pacjenta
zapewnic¢ obecno$¢ opiekuna lub dodatkowego

personelu);

Sposob pobrania - zasady ogé6lne

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania;

- zdezynfekowa¢ gumowe korki butelek;

- pobra¢ odpowiednig objetos¢ krwi w zaleznosci
od rodzaju butelek i masy ciata pacjenta;

- optymalnie pobrac¢ co najmniej 2 zestawy
posiewdw krwi z oddzielnych swiezych wktué;

- preferowane pobranie z zyty obwodowej;
- pobranie z dojscia naczyniowego tylko przy
okreslonych wskazaniach diagnostycznych

(zakazenia zwigzane z cewnikiem);

- na zleceniu zapisa¢ miejsce pobrania (Swieze
wktucie / cewnik), godzine pobrania;

Szczegdtowa instrukcja pobierania krwi na posiew:

PX_ZMK/PDM;QP2;IP2

Warunki i dopuszczalny czas
przechowywania i transportu

- jak najszybciej 15-20 min (max do
2 godzin) zabezpieczy¢ przed
schtodzeniem;

- temp. transportu: 18 - 25°C * 2°C;
- jezeli krew pobierana jest poza
godzinami pracy ZMK, butelki
umiescié w aparacie BACTEC FX40
(przy wejsciu do ZMK);

Badanie mikrobiologiczne
ptynu mézgowo-
rdzeniowego (posiew).

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku

Ptyn mézgowo —
rdzeniowy

- pobrany metoda
punkgji ledzwiowej (lub
ciemigczkowej);

- pobrany z drenazu
zewnegtrznego;

- Jatowa, plastikowa
probéwka zamykana
szczelnym korkiem;

- Podtoza hodowlano —
transportowe dedykowane
do PMR

- przed rozpoczeciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego;

- przygotowac miejsce wktucia (mycie, jesli
wymagane) — dezynfekcja skory;

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania materiatu;

- PMR do badan mikrobiologicznych nalezy
pobiera¢ w drugiej kolejnosci (mniejsze ryzyko
kontaminacji);

- optymalna objetos¢ PMR do petnego badania
mikrobiologicznego to ok. 2 ml;

- jak najszybciej 10-20 min metoda
tradycyjna (nie pocztg pneumatyczng)
zabezpieczy¢ przed schtodzeniem
(termos, torba termoizolacyjna);

- temp. transportu okoto 33°C =
2°C;
- temp. przechowywania: 35°C *
2°C (cieplarka);
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bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

- z naktucia zbiornika
Rickhama;

(Meningomedium)

Szczegotowa instrukcja pobierania PMR na posiew:
PX_ZMK/RM;QP2;IP7

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) ptynéw z jam
ciata.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

Ptyn z otrzewne;j,
optucnej, osierdzia i
innych ptynéw
ustrojowych z jam ciata;

- pobierane droga
punkcji/aspiracji;

- pobierany z drenazu;

- Jatowa, plastikowa
probdwka zamykana
szczelnym korkiem;

- Podtoze transportowe
eSwab (Copan);

- alternatywnie butelki BD
BACTEC;

- przed rozpoczeciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego;

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania materiatu;

- ptyny z jam ciata pobierane poprzez aspiracje/
punkcje maja najwieksza warto$¢ diagnostyczng;

- ptyny pobierane z drenazu obarczone sg ryzykiem
kontaminacji (kolonizacja uktadu drenujacego);

- optymalna objeto$¢ ptyndw do petnego badania
mikrobiologicznego to ok. 5 ml (min. 2 ml);

- przy wiekszej objetosci i podejrzeniu udziatu
bakterii beztlenowych ptyn mozna dodatkowo
pobra¢ do butelek BD BACTEC (np. Lityczna);

-pamietac o dezynfekcji korka butelki przed
inokulacjg;

- jak najszybciej 15-20 min,

-temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);
- temp. przechowywania: 35°C £ 2°C
(cieplarka);
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Badanie mikrobiologiczne
(posiew) moczu.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych
(badanie wykonywane
wytacznie z moczu
pobranego metoda
naktucia nadtonowego do
dedykowanego podtoza
transportowego).

Posiew w kierunku
grzybow (w
uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

Mocz pobrany metoda: -
jatowej mikcji
(Srodkowego
strumienia),

z cewnika moczowego (z
portu do pobran);
cewnikowania, punkcji
nadtonowej,

z nefrostomii /
ureterostomii / innego
jatowo zatozonego
drenazu uktadu
moczowego — zgodnie ze
wskazaniami klinicznymi.

- Jatowy szczelnie
zakrecany pojemnik
(kubeczek);

- Probowka

UriFree/UriSponge
(Copan)

- przed rozpoczeciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego lub przed kolejng
dawka leku, jesli to mozliwe;

- przed pobraniem wykona¢ doktadng toalete
okolicy ujscia cewki moczowej zgodnie z
instrukcja;

- poinformowac pacjenta/opiekuna o
koniecznosci pobrania Srodkowego strumienia
moczu;

- pacjentom nie oddajgcym samodzielnie moczu
(zacewnikowanym) w miare mozliwosci przed
pobraniem moczu zatozy¢ nowy cewnik;

- w przypadku pobierania moczu metoda
naktucia nadtonowego doktadnie zdezynfekowac
miejsce wktucia;

- na skierowaniu podac sposéb pobrania
materiatu;

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania;

- preferowany materiat: mocz ze srodkowego
strumienia;

- nie pobiera¢ moczu z basenu, nocnika, kaczki,
worka zbiorczego, podklejanego woreczka;

- u pacjentéw z cewnikiem mocz pobieraé
wytgcznie z portu do pobran;

- u niemowlat i matych dzieci prébki z woreczka
obarczone sg duzym ryzykiem kontaminacji;

- materiat powinien by¢ pobrany do jatowego
pojemnika bez dotykania jego wnetrza;

- optymalna objetos¢ pobranego moczu to 2-5ml
- w celu pobrania moczu do probdwki
UriFree/UriSponge - zanurzy¢ gagbeczke w moczu

na minimum 5 sekund;

- na zleceniu zapisa¢: mocz z cewnika moczowego,
pecherza, woreczka

Szczegdtowa instrukcja pobierania moczu:
PX_ZMK/PDM;QP2;IP6

Szczegdtowa instrukcja pobierania moczu przy
uzyciu UriFree/UriSponge: PX_ZMK/RM;QP2;IP9

- transport do 2 godzin;
-temp. transportu: 18 — 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 2°C-8°C
(lodéwka)

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatéw ze
skory i tkanek miekkich.

Materiaty pobrane w
postaci: wymazoéw (min.
réznego rodzaju rany —
pooperacyjna, otwarty
mostek, rana

- wymazy z ran i zmian
powierzchownych (np.
rana pooperacyjna,
otwarty mostek, rana
oparzeniowa, rana po
pogryzieniu, okolica
pepka, cewnika,
tracheostomii,

- Wymazoéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

- Jatowa, szczelna
probowka / jatowy
pojemnik — dla

- przed pobraniem oczyscic rane z
powierzchownej wydzieliny, zanieczyszczen,
martwiczych mas i pozostatosci srodkéw
miejscowych zgodnie z przyjetymi procedurami;

- zastosowac dezynfekcje okolicy rany lub
miejsca aspiracji ropnia;

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania;

- materiatem preferowanym sa aspiraty, ropa,
tkanki, bioptaty i wycinki (wieksza wartos¢

diagnostyczna niz wymaz powierzchowny);

- w przypadku ropni i zbiornikdw ropnych

- transport do 2 godzin;
- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania:
wymazy 18 - 25°C (pokojowa)
aspiraty/tkanki 35+2°C (cieplarka)
- nie dopuszczac¢ do wyschniecia
materiatu (jesli przewidywany czas
transportu/przechowywania wyniesie > 2
godzin dodac¢ do probdéwki kilka kropel
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oparzeniowa, po
pogryzieniu, z pepka,
okolice cewnika,
tracheostomii,
gastrostomii), fragmentow
tkanek, bioptatéw,
wycinkow, aspiratéw z
ropni.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.
Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (w
uzasadnionych
przypadkach klinicznych).
Posiew w kierunku
grzybow (w
uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

gastrostomii);

- aspiraty/ropa z ropni i
zbiornikow;

- fragmenty tkanek,
bioptaty, wycinki;

- wydzieliny z ran;

- zeskrobiny ze skory;

fragmentéw tkanek,
bioptatéw, wycinkdw,
aspiratow i ropy;

preferowac aspiracje jatowq iglg i strzykawka;

- wymaz stosowacd, gdy nie ma mozliwosci
pobrania materiatu w innej formie;

- wymazy z powierzchniowych ran rozlegtych
pobieraé z obrzeza i srodka rany;

- unika¢ pobierania wytacznie powierzchownej
wydzieliny;

- wymazy z ran gtebokich, oparzen, owrzodzen
pobierac z gtebszych warstw rany;

- wydzieline z powierzchniowych zmian ropnych
mozna pobra¢ na wymazdéwke (jesli duza ilos¢
mozna jg nabrac strzykawka i przenies¢ do
jatowego pojemnika);

- na zleceniu podac¢ doktadng lokalizacje zmiany,
rodzaj materiatu, charakter rany (np. pooperacyjna,
oparzeniowa, po pogryzieniu)

- w przypadku podejrzenia zakazenia z udziatem
grzybow najlepszym materiatem do badania bedg
zeskrobiny ze skory;

Szczegotowa instrukcja uzytkowania zestawu
eSwab: PX_ZMK/RM;QP2;IP8

jatowej soli fizjologicznej lub wody —
zabezpieczy¢ przed wyschnigciem);

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatéw
pobieranych
Srédoperacyjnie.

Fragmenty tkanek,
wegetacje/ materiat z
infekcyjnego zapalenia
wsierdzia, osierdzie,
fragmenty kosci, szpik i
inne.

- materiaty pobrane
Srédoperacyjnie:

- wycinki, fragementy
tkanek, narzadow,
aspiraty;

- wegetacje oraz inne
materiaty z miejsc
fizjologicznie jatowych,
pobrane podczas

- Jatowa, szczelna
probdwka / jatowy
pojemnik —dla
fragmentéw tkanek,
bioptatdw, wycinkdw;

- Podtoze transportowe
eSwab (Copan);

- przygotowanie zgodnie z rodzajem zabiegu i
miejsca operowanego;

- nie utrwalaé¢ materiatu w formalinie, jezeli ma
by¢ przeznaczony do badan mikrobiologicznych;

- materiat do hist-pat i do mikrobiologii powinien
by¢ pobrany oddzielnie;

- zachowac Sciste zasady aseptyki i antyseptyki;

- w przypadku materiatéw srédoperacyjnych zaleca
sie pobranie kilku reprezentatywnych fragmentow
z réznych miejsc z najbardziej zmienionych
chorobowo;

- materiatem preferowanym s3 tkanki, wycinki,
kos¢, szpik, aspiraty i tres¢ ropna;

- wymaz nie jest materiatem z wyboru dla miejsc

- transport do 2 godzin;
- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 35+2°C
(cieplarka)- nie dopuszczac do
wyschnigcia materiatu (jesli
przewidywany czas
transportu/przechowywania wyniesie > 2
godzin dodac¢ do proboéwki kilka kropel
jatowej wody - zabezpieczy¢ przed
wyschnigciem);
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Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

zabiegu operacyjnego.;

- ptyn, wymazy np. z
osierdzia;

Materiatem z wyboru
powinny by¢ tkanki,
wycinki i aspiraty, nie
wymazy.

- Wymazdéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

jatowych z pola operacyjnego;

- wegetacje bakteryjne, fragmenty kosci i tkanki
przekazywaé w catosci do jatowego pojemnika, bez
dodawania srodkéw utrwalajgcych;

- przy podejrzeniu zakazenia beztlenowego
preferowa aspirat lub tkanke;

- przy planowanym badaniu w kierunku grzybéw
lub beztlenowcdw wskazana jest wczesniejsza
konsultacja z mikrobiologiem;

- na skierowaniu poda¢ doktadng lokalizacje
anatomiczng, rodzaj materiatu,
rozpoznanie/podejrzenie kliniczne;

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) 26tci, tresci z
drenu, petli jelita Roux-Y,
z jamy brzusznaj.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow (w
uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

261¢ / treéé z drenu drég
26tciowych:

- 26t¢ pobrana
srédoperacyjnie, droga
punkcji/aspiracji, przez

dren / stent / ukfad
odbarczajacy drogi
26fciowe;

- tre$¢ z drenazu
zbiornika w obrebie jamy
brzusznej lub lozy
pooperacyjnej;

Wymaz z petli Roux-Y
pobrany
srodoperacyjnie;

- Jatowa, plastikowa
probdéwka zamykana
szczelnym korkiem;

- Podtoze transportowe
eSwab (Copan);

- Wymazoéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

- przygotowanie zgodnie z rodzajem zabiegu i
miejsca operowanego;

- zachowac zasady aseptyki i antyseptyki podczas
pobierania;

- materiatem najbardziej wartosciowym jest

26t¢ pobrana bezposrednio przez
aspiracje/srédoperacyjnie;

- przy pobieraniu materiatu z drenu istnieje ryzyko
kontaminacji (po zabiegach, stentowaniu i
dtuzszym utrzymywaniu drenazu moze dochodzi¢
do kolonizacji z6tci i uktadu drenujacego);

- materiat pobierac z portu / miejsca
przeznaczonego do pobran po uprzedniej
dezynfekcji, nie z worka zbiorczego;

- preferowana jest prébka o objetosci min. 2-3 ml;

- na skierowaniu poda¢: doktadne miejsce
pobrania, rodzaj materiatu (z6t¢ / tre$¢ z drenu),
typ drenazu/stentu, podejrzenie kliniczne,
informacje o zabiegach endoskopowych lub
przezskérnych;

- transport do 2 godzin;
- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);
- temp. przechowywania: 35°C
2°C (cieplarka);
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- nie pobiera¢ wymazdéw z korcéwek
redondéw/drendw;

- Wymaz z petli Roux-Y pobierac srédoperacyjnie
w trakcie lub po operacji Kasai;

Szczegdtowa instrukcja uzytkowania zestawu
eSwab: PX_ZMK/RM;QP2;IP8

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) biomateriatow tj.
zastawki, fragmenty
drendw, protez i innych
usuwanych biomateriatéw
i ciat obcych.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

Zastawki, fragmenty
drenéw/redonéw
(brzusznych, zétciowych,
komorowych), protez i
innych biomateriatéw

- Jatowy plastikowy
pojemnik (kubeczek),
probéwka zamykana

szczelnym korkiem;

- w przypadku materiatéw pobieranych w trakcie
zabiegu operacyjnego -pacjent przygotowany/
znieczulony do zabiegu chirurgicznego zgodnie z
rodzajem zabiegu i miejsca operowanego;

- przy pobieraniu przy tézku pacjenta
przygotowanie zgodne z przyjetymi zasadami
usuwania drenu;

-usung¢ szwy zabezpieczajace dren/redon

- pobiera¢ materiat jatowo, najlepiej
Srodoperacyjnie lub podczas aseptycznego
usuniecia biomateriatu;

- przy operacyjnym usuwaniu drendéw, komor,
zastawek, protez przesytac¢ caty materiat lub
reprezentatywny fragment w jatowym, szczelnym
pojemniku;

- jesli jest taka koniecznos¢ pocigé materiat na
mniejsze kawatki i umiesci¢ w jatowych
zakrecanych pojemnikach;

- mozna dodac kilka ml roztworu jatowej soli
fizjologicznej w celu zabezpieczenia materiatu
przed wyschnigciem;

- nie dodawac konserwantéw (formaliny);

- jesli podejrzewa sie zakazenie zwigzane z
biofilmem, wiekszg wartos¢ diagnostyczng majg
tkanki okotoprotezowe / aspirat / caty biomateriat;

- przy pobieraniu drenu nalezy pobrac fragment,
ktéry znajdowat sie w jamach ciata (pod
powierzchnia skéry);

- optymalna dtugos¢ drenu/redonu do petnego
badania mikrobiologicznego to ok. 2-4cm;

- transport do 2 godzin;
- temp. transportu: 18 — 25°C
(pokojowa);
- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) fragmentéow

Cewnik naczyniowy

- Jatowa, plastikowa
probéwka zamykana

- postepowac zgodnie z przyjetymi zasadami
usuwania cewnika;

- usuna¢ opatrunek cewnika

- przemy¢ skdre wokét cewnika sSrodkiem

- transport do 2 godzin;
-temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);
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cewnikéw naczyniowych.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

szczelnym korkiem

- cewnik do badania pobiera¢ wytacznie przy
podejrzeniu zakazenia zwigzanego z cewnikiem
(dodatnie posiewy wymazu z okolicy cewnika,

dodatnie posiewy krwi pobieranej przez cewnik);

antyseptycznym ruchem okreznym od srodka na
zewnatrz zmieniajac gaziki

- usunac¢ szwy mocujace cewnik;

- nalezy pobra¢ aseptycznie unikajgc kontaktu
korcéwki z niejatowymi powierzchniami;

- do badania przekazuje sie zwykle dystalny
odcinek (koricoéwke) cewnika;

- odcieta koricdwke cewnika nalezy umiesci¢ w
jatowym, suchym, szczelnym pojemniku/probdwce;

- nie umieszcza¢ materiatu w formalinie, ptynach
utrwalajacych ani w standardowym podtozu
transportowym do wymazdéwek;

- optymalna dtugos¢ cewnika do badania
mikrobiologicznego to ok. 4-5cm

Szczegdtowa instrukcja pobierania cewnikéw
naczyniowych: PX_ZMK/PDM;QP2;IP3

- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
(jesli przewidywany czas
transportu/przechowywania
wyniesie > 2 godzin doda¢ do
probdéwki kilka kropel jatowej wody
- zabezpieczy¢ przed

wyschnigciem);

Badanie mikrobiologiczne BAL (poptuczyny
(posiew) materiatow z
dolnych drég

oddechowych

pecherzykowo-
oskrzelowe),

mini-BAL,
aspirat tchawiczy,

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

plwocina

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (w
uzasadnionych przypadkach
klinicznych — materiat
pobrany przez bronchoskop,
plwocina indukowana od
pacjentow z CF)

- Jatowy szczelnie
zakrecany pojemnik
(kubeczek)

- Jatowa, plastikowa
probéwka zamykana
szczelnym korkiem;

- pojemnik/probdéwka z
gotowego zestawu do
odsysania pacjenta z
rurka intubacyjna (np.

Tracheal suction
set/Mucous extractor) —
stosowane aktualnie na

- przed rozpoczeciem leczenia
przeciwdrobnoustrojowego lub przed kolejng
dawka leku, jesli to mozliwe;

- Pacjent zaintubowany / z tracheostomia
(aspirat/miniBAL):

- ocenic stan pacjenta;

- wykonac toalete jamy ustnej zgodnie z
procedurg;

- rozwazyc¢ inhalacje (zalecenie lekarza);

BAL: przygotowanie pacjenta zgodnie z

Pacjent zaintubowany / z tracheostomia
(aspirat/miniBAL):

- pobiera¢ podczas odsysania zgodnie z procedurg
obowigzujacg na oddziale;

- przestrzegac zasad aseptyki;

- optymalna objetos¢ do badania to okoto 5 ml
(min. 1-2 ml) — sprawd? jako$¢ materiatu;

BAL pobrany przez bronchoskop:
- pobierac przy podejrzeniu zachtystowego lub

martwiczego zapalenia ptuc lub zapaleniu ptuc
nieodpowiadajgcemu na leczenie;

- transport w ciggu 15-30 min,
maksymalnie do 2 godzin;
- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);
- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
Jesli  przewidywane jest dtuzsze
opdznienie > 2 godz., to prdobke
nalezy przechowywac w temperaturze
2-8°C; faczny czas do badania nie
powinien przekraczaé 24 godzin -
spadek diagnostycznej
(wynik interpretowac ostroznie).

wartosci
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Posiew w kierunku
grzybow (w uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

oddziale.

procedurg bronchoskopii;
Pacjent samodzielnie oddychajacy (plwocina):
- najlepiej na czczo lub 2—4 godz. po positku;

-przed pobraniem usung¢ proteze , aparat
ortodontyczny

- przeptukac jame ustng i gardto jatowa lub
przegotowang woda, bez mycia zebéw pasta;

- u dzieci pobranie pod nadzorem personelu lub
po instruktazu opiekuna/rodzica;

- rozwazy¢ inhalacje, fizjoterapie klatki piersiowe;j
(oklepywanie), drenaz utozeniowy;

- przestrzegac zasad aseptyki;

- jesdli materiat przeznaczony jest do hodowli
beztlenowcéw wskazany wezesniejszy kontakt z
mikrobiologiem (uzgodnienie z warunkéw pobrania
oraz przekazania materiatu).

- zlecenie powinno odpowiadac rzeczywiscie
pobranemu materiatowi;

Plwocina:
- pobra¢ do jatowego szczelnego pojemnika;
- materiat ma pochodzi¢ z dolnych drég
oddechowych (z gtebokiego kaszlu), nie moze to
by¢ slina.

Szczegotowa instrukcja: PX_ZMK/RM;QP2;1P11

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatow z
gornych drog
oddechowych

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (w
uzasadnionych przypadkach
klinicznych: angina Plauta
Vincenta, aspirat z zatok przy
przewlektym zapaleniu zatok,
owrzodzeniach).

Posiew w kierunku
grzybow (w uzasadnionych

Wymaz z gardta i
migdatkow,

Wymaz z ujscia zatok,
aspirat z zatok,

Wymaz z jamy nosowej,
jamy ustnej

- Wymazéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

- pacjent zwykle nie wymaga specjalnego
przygotowania, ale materiat najlepiej pobierac
przed antybiotykoterapia lub przy braku
skutecznosci leczenia po 2-4 dniach od ostatniej
dawki antybiotyku;

- wymaz z gardta najlepiej pobieraé rano na
czczo lub co najmniej 2 godziny po positku;

- przed pobraniem pacjent powinien przeptukaé
jame ustna jatowg lub przegotowang woda.

- u matych dzieci i niemowlat nalezy usung¢
resztki pokarmu z jamy ustnej jatowym gazikiem
zwilzonym jatowa woda.

- Wymaz z nosa hie wymaga wczesniejszego
przygotowania;

- przy pobieraniu materiatu z zatok nie nalezy
wczesniej ptukac jamy nosa;

Wymaz z gardta/ migdatkow:

- pobra¢ wymaz z tylnej Sciany gardta, tukéw
podniebiennych i migdatkéw, unikajac kontaktu z
jezykiem, policzkami i $ling;

Wymaz z jamy nosowej:

- pobrac z obu nozdrzy przednich, obracajac
delikatnie wymazdéwke;

Z zatok:

- najwiekszg wartos¢ diagnostyczng ma aspirat z
zatoki po punkcji lub materiat pobrany
endoskopowo z ujscia zatoki / spod matzowiny
nosowej sSrodkowej; materiat pobiera lekarz,
unikajgc kontaminacji naturalng mikrobiota;

Posiew w kierunku bakterii beztlenowych
wykonywaé wytacznie w uzasadnionych
przypadkach klinicznych, np. przy podejrzeniu anginy

- transport do 2-4 godzin, max. 12;
- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);

SYSTEM ZARZADZANIA JAKOS’,CIA




Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

Aleja Dzieci Polskich 20
04 - 730 Warszawa

Kod dokumentu:
PX_ZMK/RM;QP2;IP1;FP1
Data wydania: 2026.04.09
Wydanie: 1; strona

przypadkach klinicznych).

Plauta-Vincenta, gtebokich owrzodzeniach jamy ustnej,
zawsze przy aspiratach z ropnia migdatkow, przy
podejrzeniu zakazenia przewlektego, ropnego lub po
punkgji zatoki.

- nalezy szybko zabezpieczy¢ prébke, doktadnie
zakreci¢ pojemnik, ograniczajac dostep tlenu.

Posiew w kierunku grzyboéw zleci¢ w
uzasadnionych klinicznie sytuacjach: w zakazeniach
przewlektych, po punkcji zatok oraz u pacjentéw z grup
ryzyka, np. zimmunosupresjg lub po dtugotrwatej
antybiotykoterapii, wymazy z gardta/jamy nosowej do
oceny kolonizacji.

Szczegdtowa instrukcja:

PX_ZMK/RM;QP2;IP8, PX_ZMK/RM;QP2;IP13

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatéw z
ucha srodkowego,
zewnetrznego).

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (w
uzasadnionych przypadkach
klinicznych).

Posiew w kierunku
grzybow (w uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

Wymaz z przewodu
stuchowego
zewnetrznego,
wydzielina z ucha,
aspirat / ptyn z ucha
srodkowego.

- Wymazéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

- Jatowy szczelnie
zakrecany
pojemnik/probowka.

- pacjent zwykle nie wymaga specjalnego
przygotowania, ale materiat najlepiej pobieraé
przed antybiotykoterapig lub przy braku
skutecznosci leczenia po 2—-4 dniach od ostatniej
dawki antybiotyku;

- oczyscic¢ i zdezynfekowac skoére i kanat ucha
zewnetrznego;

- nie nalezy pobiera¢ materiatu bezposrednio po
miejscowym odkazeniu.

- wskazane pobranie materiatu z obu uszu - do
kazdego ucha nalezy zastosowac oddzielng
wymazowke;

Ucho srodkowe:

- reprezentatywnym materiatem jest ptyn z ucha
Srodkowego pobrany inwazyjnie: po naktuciu /
nacieciu btony bebenkowej, po samoistnej
perforacji lub po zatozeniu drenéw;

- pobierac najlepiej flokowanym aplikatorem z
zestawu transportowego unikajgc kontaktu ze
zdrowa skorg;

Ucho zewnetrzne:

- pobra¢ wymaz z miejsc zmienionych chorobowo
po uprzednim oczyszczeniu okolicy;

- w przypadku zmian suchych aplikator mozna
zwilzy¢ jatowym NaCl, jesli nie jest flokowany;

- unikac kontaktu ze zdrowa skdra.
Posiew w kierunku bakterii beztlenowych: tylko w

powiktanych, przewlektych zapaleniach ucha
srodkowego, w zapaleniu wyrostka sutkowatego

- transport do 2-4 godzin, max. 12;
- temp. transportu: 18 — 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
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oraz po pobraniu materiatu drogg paracentezy,
punkgji lub Srédoperacyjnie.

W przypadku podejrzenia zapalenia ucha
zewnetrznego nie wykonuje sie posiewu w
kierunku beztlenowcdw.

Posiew w kierunku grzybéw: wykonywac u
pacjentéw z grup ryzyka, w immunosupresji, z
niedoborami odpornosci, po urazach i po
antybiotykoterapii, przy podejrzeniu zakazenia
grzybiczego ucha zewnetrznego nalezy pobrac
dodatkowo tuski skérne z przewodu stuchowego
jatowa szpatutka do jatowego
pojemnika/probowki.

Szczegdtowa instrukeja:

PX_ZMK/RM;QP2;IP8, PX_ZMK/RM;QP2;IP12

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatéw z
oka.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (w
uzasadnionych przypadkach
klinicznych, tylko fragmenty
tkanek, aspiraty).

Posiew w kierunku
grzybow (w uzasadnionych
przypadkach klinicznych).

Wymaz z worka
spojowkowego oka,
zeskrobiny z rogowki

oka, materiat
srodoperacyjny z
oczodotu.

- Wymazdéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

- Jatowy szczelnie
zakrecany
pojemnik/probowka;

- Jatowa ptytka Petriego,
podtoze do hodowli
grzybow;

- pacjent zwykle nie wymaga specjalnego
przygotowania, ale materiat najlepiej pobierac
przed rozpoczeciem leczenia
przeciwbakteryjnego lub przed kolejng dawka
leku;

- przed pobraniem nie nalezy przemywac oka
$rodkami odkazajacymi;

- nadmiar wydzieliny mozna delikatnie usuna¢
jatowym gazikiem;

- przy podejrzeniu grzybiczego zapalenia rogowki
nie nalezy opdzniaé pobrania materiatu
(zwtaszcza po urazie materiatem roslinnym, u
uzytkownikow soczewek kontaktowych lub przy
przewlektym, stabo odpowiadajgcym na leczenie
zapaleniu oka);

- materiat pobierac¢ przy znieczuleniu ogdlnym;

Wymaz z worka spojéwkowego:

- pobrac z dolnego zatamka spojoéwki, unikajgc
kontaktu z brzegiem powieki i skora;

- najlepiej materiat pobra¢ oddzielnie z obu oczu;
Zeskrobiny z rogéwki:
- materiat preferowany w zapaleniu rogéwki;

- pobiera lekarz po okulistycznym przygotowaniu
pola, z brzegu i dna zmiany;

Materiat sSrédoperacyjny z oczodotu: pobraé
aseptycznie jako aspirat, fragment tkanki lub inny

materiat pobrany inwazyjnie;

- materiat pobrany w postaci wymazu ma mniejszg
wartos¢ diagnostyczng;

W przypadku podejrzenia zakazenia grzybiczego

-materiat bez podtoza
transportowego transport w ciggu
15-20min, dla materiatéw na
podtozu transportowym transport
do 2-4 godzin, max. 12 godz.;

- temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
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preferowane s zeskrobiny rogéwki; materiat
nalezy pobrac z brzegu i dna owrzodzenia po
konsultacji z mikrobiologiem;

Szczegotowa instrukcja uzytkowania zestawu
eSwab: PX_ZMK/RM;QP2;P8

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) materiatow z
drég moczowo-ptciowych.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych (z
szyjki macicy, fragmenty
tkanek).

Posiew w kierunku
grzybow.

Wymaz ze sromu,
przedsionka pochwy,
pochwy, spod napletka,
ujscia cewki moczowej.

- Wymazdéwka z podtozem
transportowym eSwab
(Copan);

Materiat najlepiej pobierac przed rozpoczeciem
antybiotykoterapii lub po 2—4 dniach od
ostatniej dawki przy utrzymujgcych sie
objawach;

- w dniu badania nie nalezy stosowac
miejscowych lekéw, kremow, globulek ani
srodkéw odkazajacych;

- okolice krocza nalezy umy¢ wodg, bez Srodkéw
antyseptycznych bezposrednio przed pobraniem;

- u dziecka nalezy unika¢ pobierania materiatu
bezposrednio po oddaniu moczu lub po
intensywnej toalecie;

- najlepiej pobieraé przed poranng mikcjg lub
min. 3 godziny po.

Wymaz ze sromu, przedsionka pochwy, pochwy,
napletka:

- miejsce pobrania adekwatne do wieku i sytuacji
klinicznej — decyzja lekarza;

- materiat pobrac delikatnie, bez kontaktu z
otaczajaca skdra, z miejsca objetego procesem
zapalnym;

- pobiera¢ wydzieline zmieniong zapalnie;

- na zleceniu opisac lokalizacje miejsca pobrania
(srom / ujscie pochwy / pochwa / napletek);

- w przypadku zmian ropnych lub zbiornikéw lepszy
jest aspirat niz wymaz;

Posiew w kierunku bakterii beztlenowych:
wytacznie z materiatéw gtebokich i
reprezentatywnych, takich jak aspirat, ropa,
fragment tkanki, materiat z szyjki macicy, a nie z
powierzchownych wymazdéw ze sromu, ujscia
pochwy, pochwy czy napletka.

- pobra¢ materiat do jatowego zakrecanego
pojemnika/probowki lub systemu przeznaczonego
do transportu materiatéw beztlenowych;

Posiew w kierunku grzybow: pobrac z miejsca
objetego zmianami: z nalotéw, wydzieliny,
rumieniowo-ztuszczajacych zmian skdry i bton
Sluzowych;

- transport do 2-4 godzin, max. 12
godz.;
- temp. transportu: 18 — 25°C
(pokojowa);
- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
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- wymaz z pochwy w nawracajacych zakazeniach;

Szczegdtowa instrukcja uzytkowania zestawu
eSwab: PX_ZMK/RM;QP2;1P8

Badanie mikrobiologiczne
bioptatow
z btony $luzowej zotadka

w kierunku Helicobacter
pylori

Bioptat/wycinki btony
Sluzowej zotgdka

- Jatowa, plastikowa
probdéwka (pojemnik-
kubeczek) zamykana
szczelnym korkiem z solg
fizjologiczng;

- Dedykowane komercyjne
podtoze transportowe;

- przygotowanie jak do zabiegu
gastroskopii wedtug zalecen lekarza;

- zazwyczaj nalezy pozostawac na czczo przez
minimum 6 godzin, a przez 4

godziny powstrzymac sie od przyjmowania
ptynow;

- badanie powinno by¢ wykonane co najmniej 4
tygodnie po zakonczeniu terapii antybiotykowej
i/lub stosowaniu

preparatdéw zawierajacych bizmut; co najmniej 2
tygodnie po zakoriczeniu przyjmowania lekow
bedacych

inhibitorami pompy protonowej; po 48
godzinach od przyjecia wszelkich lekow
zobojetniajacych, po 48 godzinach od zazycia
wszelkich preparatéw zawierajgcych aspiryne i
inne

niesteroidowe leki przeciwzapalne; 2 dni przed
planowanym badaniem nie nalezy przyjmowac

preparatéw

zawierajacych witamine C;

- materiat pobiera¢ podczas zabiegu endoskopii
zachowujac zasady aseptyki i antyseptyki;

- pobrane wycinki nalezy umiesci¢ w jatowej
probéwce/pojemniku i dodaé

niewielka ilos¢ (ok. 1 ml) jatowego roztworu soli
fizjologicznej 0,9% NaCl (nalezy

uzy¢ soli fizjologicznej ze Swiezo otwartej amputki);

- liczba pobranych wycinkéw wptywa na czutos¢
badania;

- upewnic sie, ze probéwka/pojemnik jest szczelnie
zamknieta;

- transport do 4 godzin;

- temp. transportu: 2-8°C
(zastosowac wktad chtodzacy);any
do komeryjnego podtoza transp-
transport do 4 godzin (max 12godz.)
Temperatura transportu 18-25 C

Badanie katu w kierunku w
Clostridioides difficile

(wykrywanie antygenu i
toksyn, hodowla)

Prébka katu ptynna lub
nieuformowana
(przyjmujaca ksztatt
pojemnika, typ 6, 7 w

- Pojemnik na kat z topatka
(tzw. , katowka”)

- Podtoze transportowe

- pacjent zwykle nie wymaga specjalnego
przygotowania, ale materiat najlepiej pobierac
przed rozpoczeciem leczenia
przeciwbakteryjnego lub przed kolejng dawka
leku;

- podczas pobierania materiatu stosuj SOI;
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Kat w kierunku
Clostridioides difficile

skali Bristol);

Wymaz z odbytnicy jedynie
w niedroznosci jelit (po
kontakcie z mikrobiologiem
na podtoze Cary-Blair).

Cary-Blair

- pobierac u pacjentéw powyzej 2 r.z.;

- W grupie < 2 r.z. wystepuje powszechne
zjawisko nosicielstwa;

- W grupie pacjentéw < 2 r.z. mozna rozwazy¢
tylko po wykluczeniu innych czynnikéw
infekcyjnych i nieinfekcyjnych biegunki, u dzieci z
chorobg Hirschsprunga i innymi ciezkimi
zaburzeniami motoryki jelit, z rozpoznanym
klinicznie/obrazowo rzekomobtoniastym
zapaleniem jelit i megacolon toxicum;

Badanie katu w kierunku
wiruséw Rota i Adeno

(wykrywanie antygenéw
rotawirusow,
adenowiruséw w kale)

Badanie katu w kierunku
wiruséw Noro

(wykrywanie antygenéw
norowirusow).

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) katu w kierunku
Yersinia, Salmonella,
Shigella, enteropatogennych
E. coli, Campylobacter —
badanie kierunkowe.

Prébka katu ptynna lub
nieuformowana
(przyjmujaca ksztatt
pojemnika, typ 6, 7 w
skali Bristol);

- Pojemnik na kat z topatka
(tzw. , katéwka”)

- pacjent zwykle nie wymaga specjalnego
przygotowania;

- najwieksze stezenie wirusow w kale wystepuje
w okresie ostrych objawdéw choroby
(adenowirusy 3-13 dni, rotawirusy 3-5 dni,
norowirusy do 4 dni od wystgpienia objawéw) co
warto rozwazy¢ przy zlecaniu badania;

- zgodnie z obowigzujgcym algorytmem
diagnostyki biegunek posiew wykonywany po
uzyskaniu dodatniego wyniku PCR i wykluczeniu
wirusowej etiologii;

(patrz algorytm w PX_ZMK/PDM;QP2;IP5)

- ze $Swiezo oddanego katu za pomocg szpatutki
pobierz prébke wielkosci orzecha laskowego lub 2-
3 ml ptynnego katu;

- pobieraj prébki zawierajace $lad krwi, $luzu,
ropy;

- po pobraniu doktadnie zakre¢ pojemnik i
przetrzyj go za pomoca chusteczki nasgczonej
$Srodkiem do dezynfekcji;

Uwaga! Nalezy zachowac rezim sanitarny ograniczajacy do
minimum bezposredni kontakt z materiatem biologicznym,
nalezy przestrzegac procedur higieny rak (rekawiczki,
mycie i dezynfekcja rak).

- jedna probka katu moze by¢ pobrana do kilku
zlecen;

- badania wykonywane s3 ze swiezej probki katu
(nie starsza niz 24 godziny);

Szczegdtowa instrukcja: PX_ZMK/PDM;QP2;IP5

-temp. transportu: 18 — 25°C
(pokojowa); do 2 godzin
- powyzej 2 godzin temp.
przechowywania: 2°C-8°C
(lod6wka)

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) pokarm matki.

W kierunku bakterii
tlenowych.
W kierunku grzybow.

Prébka pokarmu matki

- Jatowy szczelnie
zakrecany pojemnik
(kubeczek)

Badanie moze by¢ zlecone u matek pacjentéw
oddziatéw IPCZD z objawami zapalenia gruczotu
piersiowego (mastitis) oraz jesli niemowle
wykazuje objawy zapalenia zotadka i jelit
(biegunka, wymioty).

- pobranie pokarmu nie wymaga specjalnego
przygotowania;

- pokarm powinien by¢ pobrany z zachowaniem
zasad aseptyki i antyseptyki;

- umyj dokfadnie rece oraz piersi wodg z mydtem i
osusz recznikiem jednorazowym;

- zdezynfekuj rece i okolice brodawki sutka;

- po odparowaniu preparatu ucisnij delikatnie

- transport do 2-4 godzin;
-temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania: 18 -
25°C (pokojowa);
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- materiat pobierac przed rozpoczeciem

sutek i pobierz do kubeczka okoto 1-2 ml prébki

antybiotykoterapii lub przed podaniem kolejnej pokarmu;
dawki leku;
- prébke pokarmu nalezy pobiera¢ z kazdej piersi
oddzielnie;
Badanie mikrobiologiczne Wymaz z gardfa, - Wymazdéwka z podtozem - dla badan przesiewowych obowigzuja te same Wymaz z gardta: - transport do 4 godzin;

(posiew) wymazow

w kierunku kolonizacji
szczepami lekoopornymi -
MRSA, VRE, ESBL, AmpC,
CPE (KPC, MBL, OXA-48).

Wymaz z nosa w kierunku
patogenow alarmowych.

Wymaz z gardta w
kierunku patogenéw
alarmowych.

Wymaz z odbytu w
kierunku patogenéw
alarmowych.

miniBAL — badanie
przesiewowe w kierunku
patogenéw alarmowych.

Wymaz ze skéry w
kierunku patogenow
alarmowych.

Wymaz z nosa,
Wymaz z odbytu

Wymaz ze skory okolicy
pach, pachwin i szpary
miedzyposladkowej

Mini BAL/aspirat
tchawiczy (badanie
przesiewowe) w
kierunku patogendéw
alarmowych

transportowym eSwab
(Copan);

Jatowa zakrecana
probéwka z gotowego
zestawu do odsysania

pacjenta z rurkg
intubacyjna (np. Tracheal
suction set/Mucous
extractor) — stosowane
aktualnie na oddziale.

zasady pobierania jak do badan diagnostycznych;

- materiat pobierany od pacjentéw zgodnie z
zaleceniami Zespotu Kontroli Zakazen
szpitalnych;

- przytrzymaj jezyk szpatutka i aplikatorem
wymazowki pobierz wymaz z tylnej sciany gardta i
okolic migdatkéw

Wymaz z nosa:

- aplikator wymazowki umiesé delikatnie w
przedsionku nosa, docisnij skrzydetko nosa i
obrdci¢ kilkukrotnie (4-5 razy) = powtdrz czynnosé
w drugiej dziurce.

Wymaz z odbytu:

- aplikator wymazowki umiesc¢ na gtebokosc¢ okoto
5 cm i obrdcic kilka razy (na wymazdéwce powinien

by¢ widoczny $lad katu).

Wymaz ze skory:

- pobierz wymaz z obu dotéw pachowych

obracajac kilkukrotnie aplikatorem wymazdéwki;
- nastepnie tg sama wymazdéwka pobierz wymaz ze
szpary miedzy posladkami (okolice odbytu) réwniez
obracajac aplikatorem kilkukrotnie;

miniBAL/aspirat tchawiczy:

- pobierz zgodnie z obowigzujacymi procedurami
podczas odsysania pacjenta;

Szczegotowe instrukcje: PX_ZMK/RM;QP2;IP4,

-temp. transportu: 18 — 25°C (
pokojowa);
- temp. przechowywania: 18 —
25°C ( pokojowa);

Jesli czas przechowywania wyniesie >
4 godzin probke wymazu z odbytu
nalezy zabezpieczy¢é w
temp. 2°C-8°C (lodéwka)
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PX_ZMK/RM;QP2;IP11 , PX_ZMK/RM;QP2;IP8

Badanie mikrobiologiczne
(posiew) ptyndw
konserwujacych tkanki.

Posiew w kierunku
bakterii tlenowych.

Posiew w kierunku
bakterii beztlenowych.

Posiew w kierunku
grzybow.

Ptyn konserwujacy nerke

Ptyn konserwujacy
watrobe

- Jatowy szczelnie
zakrecany
pojemnik/probdéwka;

- nie dotyczy klasycznego przygotowania
pacjenta;

- materiat pobiera personel medyczny w trakcie
procedury transplantacyjnej / bankowania
tkanek;

- materiat pobiera¢ zachowujac zasady aseptyki i
antyseptyki;

- pobraé prébke ptynu konserwujacego /
transportowego z pojemnika zawierajgcego narzad
lub tkanke, najlepiej w momencie przygotowania
materiatu do przeszczepienia lub bezposrednio po
jego otwarciu;

- prébka powinna by¢ pobrana do jatowego,
szczelnego pojemnika np. za pomocg strzykawki;

- nalezy doktadnie opisa¢ rodzaj
przeszczepu/materiatu.

- transport do 2 godzin;
-temp. transportu: 18 - 25°C
(pokojowa);

- temp. przechowywania (> 2
godzin): 35°C = 2°C (cieplarka);
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