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POCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁÓW 
Z GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH DO BADAŃ  MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów z górnych dróg oddechowych  

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 10/SU

SPOSÓB POBRANIA

Wymaz z jamy ustnej 

1. Pacjent powinien być na czczo

2. Przepłukać jamę ustną i gardło przegotowaną, letnią wodą. Jeżeli w jamie ustnej znajduje się proteza uzębienia należy ją wyjąć przed rozpoczęciem higieny jamy ustnej

3.  Skierować jasne światło w stronę jamy ustnej pacjenta

4. Za pomocą jałowej wymazówki pobrać materiał z owrzodzeń i nalotów na błonach śluzowych jamy ustnej (języka, dziąseł, z kieszonek dziąsłowych lub jam powstałych po ekstrakcji zębów). Unikać dotykania powierzchni zdrowej tkanki

5. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w jałowej probówce z podłożem transportowym  bez dotykania wacikiem jej ścianek (PM – 2/SU)

6. Probówkę z pobranym materiałem umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Wymaz z gardła i migdałków

1. Pacjent powinien być na czczo i uprzednio przepłukać jamę ustną i gardło przegotowaną letnią wodą

2. Poprosić pacjenta o odchylenie głowy do tyłu i szerokie otwarcie ust

3. Skierować jasne światło w stronę jamy ustnej pacjenta

4. Szpatułką docisnąć język ku dołowi w celu uwidocznienia miejsca pobrania materiału

5. Pobrać materiał jałową wymazówką kolistym, zdecydowanym ruchem uciskającym z miejsc zmienionych chorobowo wraz z wydzieliną. Nie dotykać języka i języczka podniebiennego, błony śluzowej jamy ustnej, nie zanieczyścić wymazówki śliną

6. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w jałowej probówce z podłożem transportowym bez dotykania wacikiem jej ścianek (PM – 2/SU)

7. Probówkę z pobranym materiałem umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· W przypadku suchych błon śluzowych wymazówkę można zwilżyć roztworem 0,9% NaCl 
· W przypadku podejrzenia grzybicy górnych dróg oddechowych wymagane jest pobranie materiału na dodatkową wymazówkę bez podłoża transportowego w celu wykonania preparatu bezpośredniego
Wymaz z gardła - podejrzenie zakażenia wrzecionowcowo-krętkowego (wywołanego przez Borrelia vincenti i Fusobacterium spp.) – anginy Plauta-Vincenta
1. Przygotować odtłuszczone szkiełko podstawowe - opisać
2. Pobrać materiał jałową wymazówką z miejsc zmienionych chorobowo
3. Wykonać rozmaz (preparat bezpośredni) wyciskając zawartość wymazówki na środkowej powierzchni szkiełka
4. Preparat pozostawić w temperaturze pokojowej do wyschnięcia
Uwaga:
· Dopuszcza się transport materiału na jałowej wymazówce bez podłoża pod warunkiem niezwłocznego dostarczenia do Zakładu Mikrobiologii SU

Wymaz z krtani (nagłośni)

1. Wprowadzić (przy użyciu wziernika krtaniowego) sterylną wymazówkę zwilżoną 0,9% NaCl do przestrzeni międzywięzadłowej lub krtaniowej powierzchni nagłośni 

2.    Wydzielinę zaabsorbowaną na wymazówce umieścić w podłożu transportowym (PM – 2/SU)

Wymaz z nosa – ustalenie etiologii zmian chorobowych

1. Delikatnie odchylić głowę pacjenta do tyłu i przytrzymać za podbródek

2. Drugą ręką wprowadzić jałową wymazówkę do prawego nozdrza pacjenta na głębokość 2 cm

3. Wykonując energiczne ruchy obrotowe wymazać błonę śluzową nosa

4. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w jałowej probówce z podłożem transportowym  bez dotykania wacikiem jej ścianek (PM – 2/SU)

5. W identyczny sposób pobrać wymaz z lewego nozdrza za pomocą nowej jałowej wymazówki

6. Probówkę z pobranym materiałem umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Wymaz z nosa – badanie na nosicielstwo gronkowców
1. Pobrać materiał oddzielnie z każdego nozdrza przy użyciu dwóch jałowych wymazówek w sposób opisany powyżej

2. Waciki po pobraniu materiału wprowadzić do podłoży transportowych (PM – 2/SU)

3.  Probówki z pobranym materiałem umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga: 

· W przypadku przesuszonych błon śluzowych wymazówkę należy zwilżyć roztworem 0,9% NaCl 
Wymaz z przewodów nosowych

1. Z błon śluzowych przewodów nosowych pobrać materiał przy użyciu wziernika donosowego lub podczas endoskopii z przewodu nosowego środkowego z okolic zapalnie zmienionych lub pokrytych wydzieliną. Materiał pobrać oddzielnie z każdego kanału nosowego
2. Probówkę z pobranym materiałem umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Wymaz z jamy nosowo-gardłowej

1. Pacjent powinien być na czczo i uprzednio przepłukać jamę ustną i gardło przegotowaną letnią wodą

2. Wprowadzić delikatnie cienką elastyczną wymazówkę poprzez kanał nosowy (wzdłuż przegrody nosowej) do tylnej ściany gardła

3. Wykonywać wymazówką powolne ruchy ku dołowi i ku górze, tak aby zaabsorbować wydzielinę

4. Wymazówkę wprowadzić do podłoża transportowego (PM – 2/SU) i umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Pobranie wymazu znajduje zastosowanie  przy badaniu nosicielstwa  Neisseria meningitidis i szczepów epidemicznych
Punktat z zatok obocznych nosa

1. Materiał  do badania pobiera  laryngolog poprzez nakłucie zatoki i aspirację treści obecnej w zatoce Postępowanie musi być zgodne z obowiązującymi zasadami

2. Punktat (>1 ml) wprowadzić do odpowiednich podłoży płynnych tlenowych i beztlenowych stosowanych do posiewu krwi (PM – 3/SU) lub do podłoża transportowego dla bakterii tlenowych 
i beztlenowych 

Uwaga:

· W przypadku zapalenia zatok wiarygodną próbkę materiału uzyskuje się jedynie poprzez aspirację treści obecnej w zatoce

Wymaz z ucha

Otitis externa

1. Przed pobraniem materiału skórę ucha oczyścić sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry i odczekać do wyschnięcia 

2. Jałową wymazówką, osobną dla każdego ucha, zwilżoną 0,9% NaCl pobrać treść z zewnętrznego kanału ucha unikając kontaktu ze zdrową skórą przewodu słuchowego

3. Wymazówkę wprowadzić do podłoża transportowego (PM – 2/SU) i umieścić w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Otitis media

1. Przed pobraniem materiału skórę ucha oczyścić sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry i odczekać do wyschnięcia 

2. W przypadku perforacji lub nacięcia błony bębenkowej materiał do badania pobiera wyłącznie  laryngolog zbierając płyn wysiękowy jałową wymazówką przez wziernik po uprzednim oczyszczeniu przewodu słuchowego zewnętrznego ucha z zaschniętej wydzieliny. Pobrany materiał umieścić 
w podłożu transportowym odpowiednio dla bakterii tlenowych i beztlenowych - (PM – 2/SU)

3. Przy nie uszkodzonej błonie bębenkowej pobrać płyn techniką nakłucia i aspiracji. Przenieść do sterylnego pojemnika

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania 

2. Do czasu transportu pobrany materiał przechowywać w temperaturze pokojowej 

 Uwaga:

· Próbek materiałów nie wolno umieszczać w lodówce lub zamrażać!
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KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz
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