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PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU KAŁU ORAZ WYMAZÓW ODBYTNICZYCH DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu kału do badań mikrobiologicznych

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 13/SU
ZALECENIA OGÓLNE

Kał

1. Próbka kału powinna być pobrana jak najwcześniej od wystąpienia objawów biegunki

2. Próbka powinna być pobrana przed podjęciem leczenia przeciwbakteryjnego

3. Przy nawracającej biegunce próbkę należy pobrać w okresie nawrotu choroby

4. Próbki w kierunku pałeczek Salmonella pobiera się 3-krotnie, możliwie w trzech kolejnych dniach dla zwiększenia wykrywalności czynnika etiologicznego. 

5. Podobnie u ozdrowieńców przed wypisaniem ze szpitala, u których podejrzewano lub rozpoznano dur brzuszny lub dur rzekomy A, B lub C, próbki (kał, mocz) należy pobrać w 3 kolejnych dniach 
i w 7 dniu po zakończeniu antybiotykoterapii. 

6. Badanie w kierunku czerwonki u osób ze styczności wykonuje się jednorazowo, u pozostałych osób bada się 3 próbki
7.  Po przebyciu duru brzusznego lub duru rzekomego obowiązują następujące terminy badań:
· 1 próbka po upływie miesiąca

· 1 próbka po upływie 2 miesięcy
· 3 próbki w trzech kolejnych dniach po upływie 3 miesięcy
SPOSÓB POBRANIA

1. Wykonać higieniczną dezynfekcję rąk i założyć rękawice medyczne niesterylne

2. Za pomocą szpatułki przytwierdzonej do pokrywki jałowego pojemnika transportowego pobrać grudkę świeżego kału natychmiast po defekacji (z domieszką krwi, ropy lub śluzu, jeżeli występują w kale). Przy stolcu płynnym pobrać 2 – 3 ml kału z ropą, krwią lub śluzem

3. Od noworodków i niemowląt kał pobierać z pieluchy natychmiast po defekacji

4. Pobraną próbkę umieścić w pojemniku do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Kał pobrany techniką wymazu ma małą wartość diagnostyczną

· Wyhodowanie pałeczek Salmonella, Yersinia, EPEC (enteropatogenne szczepy E. coli) i Aeromonas może być nawet 2-3 razy częstsze gdy próbkę stanowi kał, a nie wymaz z odbytu

Kał w kierunku obecności toksyn Clostridium difficile

1. Pobrać świeżą próbkę stolca bezpośrednio do jałowego pojemnika w ilości 2-5 ml (PM – 2/SU)

Uwaga:
· Badanie twardego i uformowanego stolca jest często bezwartościowe i może potwierdzać nosicielstwo szczepów komensalnych

Kał w kierunku obecności antygenów Helicobacter pylorii

1.    Pobrać świeżą próbkę stolca bezpośrednio do jałowego pojemnika w ilości 2-5 ml (PM – 2/SU)

ZALECENIA OGÓLNE

Wymaz z odbytu

1. Wymaz z odbytu może być lepszym materiałem niż próbka kału przy zakażeniu wywołanym przez drobnoustroje inwazyjne namnażające się w błonie śluzowej jelita grubego i odbytnicy takie jak Shigella (pałeczki czerwonki), Campylobacter i EIEC (enteroinwazyjne szczepy E. coli)

2. W każdym przypadku wymaz musi być pobrany prawidłowo tj. muszą się w nim znaleźć złuszczone komórki błony śluzowej, powinien być widoczny ślad treści jelitowej

3. Wskazania do pobierania wymazu z odbytu (poza podejrzeniem czerwonki) są w zasadzie ograniczone do sytuacji gdy:

· badanie musi być przeprowadzone jak najwcześniej w celu wszczęcia postępowania przeciwepidemicznego

· próbka jest pobierana dla celów epidemiologicznych przy przyjmowaniu pacjenta do szpitala 
np. wykrywanie nosicielstwa enterokoków opornych na wankomycynę

· u chorych nie można uzyskać próbek kału 
SPOSÓB POBRANIA

1. Wykonać higieniczną dezynfekcję rąk i założyć rękawice medyczne niesterylne

2. Ostrożnie wprowadzić wymazówkę poza zwieracz odbytu na głębokość około 2-4 cm

3. Stosując ucisk rotacyjny pobrać materiał ze ścian odbytu i krypt

4. Umieścić wymazówkę w podłożu transportowym (PM – 2/SU)

5. Pobraną próbkę umieścić w pojemniku do transportu materiału biologicznego

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Transportować w temperaturze otoczenia

3. W przypadku przedłużonego transportu materiał przechowywać w lodówce w temperaturze od +20C do +80C maksymalnie do trzech dni

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 05.01.2010 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz
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