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PROCEDURA

USUWANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU CEWNIKA NACZYNIOWEGO DOŻYLNEGO DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:         Personel medyczny SU

Cel:                        Standaryzacja pobierania i transportu cewnika centralnego do badań mikrobiologicznych

Miejsce:                 O.K Klinik SU    

Sygnatura:         PM - 4/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Usunąć cewnik z naczynia krwionośnego w warunkach pełnej aseptyki 

2. Odciąć sterylnymi nożyczkami fragment części końcowej cewnika długości 5 cm i w warunkach pełnej aseptyki umieścić w sterylnej, plastikowej probówce lub pojemniku

3. Pojemnik/probówkę szczelnie zamknąć i umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym 
do transportu materiału biologicznego

Uwaga: 

· U pacjentów gorączkujących i/lub z objawami zakażenia uogólnionego równocześnie wykonać posiew krwi obwodowej z nowego wkłucia

· Przy zmianach zapalnych skóry w miejscu wkłucia cewnika (ból, obrzęk, zaczerwienienie, wyciek ropny) koniecznie pobrać wymaz z miejsca wkłucia

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w czasie 1 godziny od usunięcia cewnika, aby nie dopuścić do wyschnięcia 

2. W przypadku dłuższego transportu, fragment cewnika umieścić w 5 ml 0,9% NaCl 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU PŁYNU MÓZGOWO-RDZENIOWEGO 
DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:         Personel medyczny SU

Cel:                        Standaryzacja pobierania i transportu płynu m.-rdz do badań mikrobiologicznych

Miejsce:                 O.K Klinik SU    

Sygnatura:         PM - 5/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Wykonać higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU) 

2. Zdezynfekować okolicę nakłucia lędźwiowego zgodnie z procedurą obowiązująca w SU (PH-20/SU)

3. W warunkach pełnej aseptyki pobrać 2-3 ml płynu mózgowo-rdzeniowego do sterylnej plastikowej probówki (PM-2/SU)

4. Po pobraniu probówkę szczelnie zamknąć 

5. Koniecznie wraz z płynem mózgowo-rdzeniowym pobrać krew na posiew w celu zwiększenia czułości badania!!!

Uwaga:

· W przypadku pobierania płynu mózgowo-rdzeniowego do dwóch probówek, do badań mikrobiologicznych przeznaczyć płyn z drugiej probówki!

· Przy podejrzeniu zakażenia z udziałem bakterii beztlenowych pobrać płyn do butelki przeznaczonej 
do hodowli  drobnoustrojów w warunkach beztlenowych zgodnie z procedurą PM – 3/SU:

pacjent przed antybiotykoterapią:
SN Culture Bottle- do hodowli bakterii w warunkach beztlenowych (kolor różowy)

pacjent w trakcie antybiotykoterapii:

FN Culture Bottle- do hodowli bakterii w warunkach beztlenowych (kolor pomarańczowy)

· Pobranie płynu mózgowo-rdzeniowego jedynie do butelki z płynnym podłożem namnażającym uniemożliwia wykonanie testu lateksowego i preparatu bezpośredniego

· W przypadku pobrania małej ilości płynu mózgowo-rdzeniowego, wystarczającej do wykonania tylko jednego badania, mikrobiologicznego lub analitycznego, lekarz powinien zdecydować, wyniki którego
 z nich będą bardziej przydatne w leczeniu chorego

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Pobrany płyn dostarczyć w czasie nie przekraczającym 15 minut – bezwzględnie zachować temperaturę +37oC
2. W przypadku przedłużonego transportu materiał zabezpieczyć w temperaturze od + 350C do +37oC 
Uwaga:

· Płyn mózgowo-rdzeniowy przechowywany w lodówce nie nadaje się do badania bakteriologicznego!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATY MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r.

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁÓW „ROPNYCH” 
DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:      Personel medyczny SU

Cel:                     Standaryzacja pobierania i transportu  materiałów „ropnych” do badań mikrobiologicznych

Miejsce:              O.K Klinik SU    

Sygnatura:      PM - 6/SU
SPOSÓB POBRANIA

Materiał z ran powierzchniowych, owrzodzeń, odleżyn

1. Pobrać wymaz z najgłębszych warstw (dna zmiany) sterylną wymazówką na podłoże transportowe dla bakterii tlenowych (PM – 2/SU)

Materiał z otwartych ognisk: ropień otwarty, przetoka, drenująca rana

1. Jeżeli to możliwe pobrać przez aspirację przy użyciu sterylnej strzykawki i igły. W przypadku małej ilości materiału (mniej niż 1 ml) można zastosować pobranie na podłoże transportowe dla bakterii tlenowych oraz podłoże transportowe dla bakterii beztlenowych - (głęboki wymaz) (PM – 2/SU)

Ropień zamknięty, głębokie owrzodzenie

1. Po otwarciu ropnia odrzucić pierwszą porcję ropy, drugą porcję zaaspirować do strzykawki (przy    dużej ilości materiału) lub pobrać sterylnymi wymazówkami i przenieść aseptycznie do odpowiednich podłoży transportowych umożliwiających przetrwanie bakteriom tlenowym oraz beztlenowym - (PM – 2/SU) 

  Wydzielina z drenu chirurgicznego

1. Pobrać przez aspirację igłą wprowadzoną jak najgłębiej do światła drenu celem uniknięcia pobrania próbki zanieczyszczonej drobnoustrojami z otoczenia. Zaleca się zaniechanie pobierania wymazów ze względu na małą przydatność

Uwaga:

· Przed pobraniem materiału ropnego należy oczyścić miejsce i okolicę pobrania w celu uzyskania najwłaściwszego materiału do badania

· Należy pamiętać o większej wartości diagnostycznej materiału płynnego lub tkanki niż wymazu

· Materiałem z wyboru jest bioptat tkanki lub materiał uzyskany drogą aspiracji

· Nie jest dopuszczalne kierowanie do badania mikrobiologicznego odciętych końcówek drenów chirurgicznych gdyż mogą być łatwo skażone przypadkowymi drobnoustrojami 

· W przypadku ran trzeszczących dodatkowo pobrać materiał sterylną wymazówką zwilżoną roztworem 0,9% NaCl bez podłoża transportowego w celu wykonania preparatu bezpośredniego

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Do czasu transportu pobrany materiał pozostawić w temperaturze pokojowej 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r. 

DATY MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁÓW „ŚRÓDOPERACYJNYCH” DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania  materiałów śródoperacyjnych  do badań mikrobiologicznych

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 7/SU
SPOSÓB POBRANIA

Wymaz śródoperacyjny

1. Pobrać na podłoża transportowe dla bakterii tlenowych i beztlenowych - (PM – 2/SU)

Tkanki pobrane w trakcie zabiegu operacyjnego

1. Umieścić w sterylnym pojemniku dodając kilka kropli 0,9% NaCl w celu zwilżenia materiału

Materiał płynny 

1. Zaaspirować możliwie największą ilość płynu!

2. Materiał wprowadzić do odpowiednich podłoży płynnych tlenowych i beztlenowych stosowanych 
do posiewu krwi. Postępować zgodnie z procedurą PM – 3/SU

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Do czasu transportu pobrany materiał pozostawić w temperaturze pokojowej 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r. 

DATYA MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁU Z OKA DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania  materiałów z oka  do badań mikrobiologicznych

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 8/SU
SPOSÓB POBRANIA

Wydzielina ze spojówek

1. Dokładnie odciągnąć dolną i/lub górną powiekę

2. Ostrożnie pobrać wydzielinę z worka spojówkowego jałową wymazówką pocierając wewnętrzną powierzchnię powieki dolnej i/lub górnej w kierunku od zewnętrznego kącika do wewnętrznego. Wydzielinę z worka spojówkowego pobrać  wymazówką oddzielnie z każdego oka

3. Wymazówkę umieścić w podłożu transportowym dla bakterii tlenowych (PM – 2/SU)
Wymaz z oczodołu
1. Pobrać wymaz jałową wymazówką na podłoże transportowe dla bakterii tlenowych i beztlenowych – (PM – 2/SU)

Uwaga:

· Materiału do badań mikrobiologicznych z oka nie pobierać w ciągu 4 godzin po jego przepłukaniu lub wprowadzeniu do worka spojówkowego środków o działaniu przeciwbakteryjnym

· W przypadku konieczności pobrania innego materiału (np. zeskrobiny z rogówki) niezbędny jest wcześniejszy kontakt z Zakładem Mikrobiologii w celu ustalenia sposobu pobrania

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Do czasu transportu pobrany materiał pozostawić w temperaturze pokojowej 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJ PROCEDURY: 01.12.2009 r.  

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MOCZU DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu moczu  do badań mikrobiologicznych

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 9/SU

SPOSÓB POBRANIA 

Metoda „ środkowego strumienia” – pobranie do sterylnego pojemnika przez pacjenta

1. Umyć ręce wodą i mydłem, osuszyć jednorazowym ręcznikiem papierowym

2. Dokładnie umyć zewnętrzne narządy płciowe wodą z mydłem. Spłukać roztwór mydła dużą ilością  wody. Osuszyć jednorazowym ręcznikiem papierowym

3. Oddać pierwszą porcję moczu, a następnie, nie przerywając strumienia moczu, pobrać co najmniej 5 ml ze środkowego strumienia bezpośrednio do sterylnego, plastikowego pojemnika o szerokiej szyi nie dotykając jego brzegów ani wewnętrznej powierzchni

4. Szczelnie zamknąć pojemnik, unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki. Osuszyć zewnętrzną powierzchnię pojemnika, jeżeli nastąpiło zabrudzenie moczem

5. Pobrany materiał pozostawić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego, w miejscu wyznaczonym przez personel medyczny

Uwaga:

· Do badania przeznaczyć mocz poranny, który przebywał w pęcherzu moczowym kilka godzin (minimum 4-6 godz.) Zasada nie ma zastosowania u noworodków i niemowląt

· W uzasadnionych przypadkach dopuszcza się pobranie moczu o dowolnej porze

· Osoby pobierające mocz (pacjenci, rodzice, opiekunowie) muszą być dokładnie poinstruowane przez lekarza lub pielęgniarkę o właściwym sposobie pobrania

Mocz z jednorazowego cewnikowania pęcherza moczowego u noworodków

1.  Postępować zgodnie z „Procedurą cewnikowania pęcherza moczowego u noworodka” P.NEON-5/SU

Mocz z jednorazowego cewnikowania pęcherza moczowego u dorosłych

1. Wykonać toaletę krocza

2. Założyć sterylne rękawice medyczne

3. Zdezynfekować zewnętrzne narządy moczowo-płciowe:

U mężczyzn:

· Ściągnąć napletek w dół

· Zdezynfekować ujście cewki moczowej trzema sterylnymi gazikami nasączonymi Octaniseptem wykonując ruchy od ujścia cewki moczowej na zewnątrz. Wykonać tę czynność co najmniej trzykrotnie za każdym razem stosując nowy sterylny gazik

U kobiet:

· Zdezynfekować wargi sromowe i ujście cewki moczowej sześcioma sterylnymi gazikami nasączonymi Octaniseptem z góry na dół od wewnętrznych okolic sromu do zewnętrznych. 
Za każdym razem należy użyć nowy sterylny gazik. Ostatnim szóstym gazikiem zdezynfekować ujście cewki moczowej

4.     Założyć nową parę rękawic medycznych sterylnych

5.     Wprowadzić cewnik do cewki moczowej 

6.     Pierwszą porcję wypływającego moczu odprowadzić do przygotowanego naczynia. Drugą  porcję  

        moczu ok 5-10 ml pobrać do sterylnego pojemnika

7.     Szczelnie zamknąć pojemnik unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Mocz z cewnika założonego na stałe

1. Zdezynfekować preparatem alkoholowym port do pobierania moczu z cewnika lub odcinek cewnika 
w pobliżu zbiornika na mocz jeśli cewnik nie posiada portu do pobierania

2. Strzykawką zaaspirować ok.10 ml moczu i wprowadzić do sterylnego pojemnika

3. Szczelnie zamknąć pojemnik unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Mocz na obecność antygenów Streptococcus pneumoniae i Legionella pneumophila serogrupy 1
1. Próbkę moczu pobrać do sterylnego, standardowego pojemnika jedną z wyżej opisanych metod

2. Pojemnik szczelnie zamknąć unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki

Uwaga: 

· Pobranie moczu przez cewnik zalecane jest u pacjentów nie współpracujących z personelem 
(np. chorzy nieprzytomni), chorych leżących, u chorych z nawracającymi zakażeniami i wątpliwymi wynikami badań moczu, ze wskazań klinicznych

· Pobranie moczu do badania mikrobiologicznego powinno być wykonane przez nowo założony cewnik. Aby uzyskać próbkę najlepszej jakości należy pobrać ok. 30 ml moczu po wymianie cewnika na nowy

· Nigdy nie pobierać do badania mikrobiologicznego próbki moczu z worka zbierającego mocz!.

· Cewniki moczowe nie powinny być badane mikrobiologicznie!. Hodowla reprezentuje florę cewki moczowej i nie świadczy o zakażeniu dróg moczowych

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT 

1. Próbkę moczu dostarczyć najpóźniej do 2 godzin od pobrania

2. W przypadku przedłużonego transportu pobraną próbkę moczu przechowywać w lodówce 
w temperaturze od +50C do +80C

3. Mocz na obecność antygenów S. pneumoniae i L. pneumophila można przechowywać 
w temperaturze pokojowe od +150C do +250C w przypadku transportu do 24 godzin od pobrania

4. W temperaturze od +20C do +80C można przechowywać do 14 dni przed wykonaniem testu, 

a w temperaturze od -100C do -200C przez dłuższy czas 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.                              

DATY MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r.

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

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!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATA MODYFIKACJI PROCEDURY: 01.12.2009 r.

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

POCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁÓW DO BADAŃ PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA WIRUSEM GRYPY TYPU A I B

Wykonawca:  Personel medyczny SU

Cel:    Standaryzacja pobierania i transportu materiałów do badań przesiewowych w kierunku zakażenia wirusem grypy typu A i B                     

Miejsce:  O.K Klinik SU, poradnie, ambulatoria    

Sygnatura:   PM - 11/SU

SPOSÓB POBRANIA

· Do badania pobrać równocześnie 3 wymazy: wymaz z prawego i lewego nozdrza oraz z gardła lub noso-gardła.

· Przygotować 3 probówki z wymazówkami bez podłoża transportowego

· Do każdej probówki wprowadzić strzykawką ok. 0,5 ml 0,9% NaCl (tak aby tylko końcówka wacika dotykała poziomu cieczy) zgodnie z zasadami aseptyki

· Najbardziej wartościowe diagnostycznie są próbki zawierające komórki nabłonkowe oraz śluz, pobrane w ciągu 48 godzin od momentu wystąpienia objawów chorobowych

· Właściwe pobranie materiału jest najważniejszym czynnikiem decydującym o prawidłowym wyniku badania

Wymazy z nosa (z obu nozdrzy)
1. Upewnić się czy pacjent przed pobraniem materiału nie wydmuchał nosa (nos nie powinien być oczyszczony!)

2. Delikatnie odchylić głowę pacjenta do tyłu 

3. Jedną ręką przytrzymać głowę pacjenta w okolicy czołowej, a drugą ręką wprowadzić końcówkę wymazówki do nozdrza 
4. Wykonując wielokrotne ruchy obrotowe starannie wymazać błonę śluzową nosa
5. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
6. W identyczny sposób pobrać wymaz z drugiego nozdrza za pomocą następnej jałowej wymazówki

7. Probówki z wymazówkami umieścić w pozycji pionowej w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Wymaz z gardła

1. Pacjent powinien być na czczo lub co najmniej 2 godziny po posiłku

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

3. Oświetlić miejsce pobrania

4. Miejsce pobrania uwidocznić przy pomocy szpatułki

5. Kolistymi, zdecydowanymi ruchami uciskającymi pobrać materiał jałową wymazówką z powierzchni obu migdałków oraz tylnej ściany gardła. Nie dotykać języka i języczka podniebiennego, błony śluzowej jamy ustnej, nie zanieczyścić wymazówki śliną

6. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
7. Probówkę z wymazówką pozostawić w pozycji pionowej 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 jałową  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 z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
5. Probówkę z wymazówką pozostawić w pozycji pionowej w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Materiał pobrać nie później niż do 3-go dnia od momentu wystąpienia objawów choroby, optymalnie
 w ciągu 48 godzin. 

· Do pobierania materiałów stosować jedynie wymazówki dostępne w Zakładzie Mikrobiologii SU! 
(nie używać wymazówek bawełnianych!)

· Na Zleceniu badania wpisać datę i godzinę pobrania próbek

· W razie wątpliwości i pytań wskazany bezpośredni kontakt z Zakładem Mikrobiologii SU; tel. 72-31 lub 75-80 (81)

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie, najpóźniej w ciągu 24 godzin od chwili pobrania 

2. Pobrany materiał transportować w POZYCJI PIONOWEJ w temperaturze około +40C 

3. Do czasu przekazania do transportu pobrany materiał przechowywać w POZYCJI PIONOWEJ 
w temperaturze lodówki od +20C do +80C

 Uwaga:

· Próbek materiałów nie zamrażać!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 15.01.2010 r.

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU PLWOCINY DO BADAŃ MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów z dolnych dróg oddechowych  

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 12/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Materiał do badania należy pobrać rano, bezpośrednio po przebudzeniu

2. Pacjent powinien być na czczo po uprzednim umyciu zębów i przepłukaniu jamy ustnej i gardła przegotowaną, letnią wodą

3. Plwocinę pobrać z głębokiego odksztuszania w ilości co najmniej 1 ml do sterylnego pojemnika 
z szerokim otworem. Pojemnik otworzyć bezpośrednio przed pobraniem wyłącznie na czas napełniania materiałem

4. Pojemnik szczelnie zamknąć nie dotykając brzegów ani wewnętrznej strony nakrętki 

5. Pojemnik umieścić w opakowaniu zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Jeżeli odkrztuszanie jest obfite, najlepiej odkrztusić drugą porcję pochodzącą z głębszych odcinków dróg oddechowych

· W przypadku trudności z uzyskaniem plwociny, odkrztuszanie można wspomóc wybraną techniką zależnie od stanu klinicznego pacjenta: nawadnianie, nebulizacja, mukoliza, fizykoterapia klatki piersiowej (oklepywanie)

· Plwociny nie należy mylić ze śliną. Ślina nie jest w tym przypadku materiałem diagnostycznym. Przed pobraniem materiału pacjent musi zostać poinstruowany o zasadach uzyskania właściwego materiału do badania  

· U pacjentów z zapaleniem płuc zaleca się rutynowe pobranie 2 posiewów krwi: niska czułość (~20%), wysoka specyficzność 

· Nie jest dopuszczalne pobieranie jako plwociny wymazów z rurek intubacyjnych lub tracheostomijnych (możliwość oceny kolonizacji, a nie zakażenia)

· W szczególnych przypadkach (np. pacjent z założoną na stałe rurką tracheostomijną) dopuszcza się pobranie materiału poprzez odessanie treści przez rurkę po wcześniejszym wykonaniu toalety rurki

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. W przypadku przedłużonego transportu materiał przechowywać w lodówce w temperaturze od +50C do +80C 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 25.07.2004 r.

DATY MODYFIKACJI PROCEDURY: 05.01.2010 r. 

KIEROWNIK ZAKŁADU MIKROBIOLOGII SU                                       ZA-CA DYREKTORA DS. LECZNICTWA

         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

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

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU MATERIAŁÓW Z DRÓG
 MOCZOWO-PŁCIOWYCH DO BADAŃ  MIKROBIOLOGICZNYCH

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów z dróg moczowo-płciowych do badań 

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 14/SU
SPOSÓB POBRANIA

Wymaz / wydzielina z cewki moczowej

1. Ujście cewki moczowej oczyścić za pomocą sterylnego gazika nasączonego 0,9% NaCl, 
a następnie osuszyć suchym, sterylnym gazikiem

2. Wprowadzić do światła cewki elastyczną sterylną wymazówkę na głębokość ok. 2 cm. Pobrać materiał obracając wymazówką (10-20 sekund)

3. Wymazówkę wprowadzić do podłoża transportowego (PM – 2/SU)

4. Umieścić w pojemniku do transportu materiału biologicznego

Wymaz z kanału szyjki macicy i sklepienia pochwy 

1. Wprowadzić wziernik jednorazowego użytku

2. Sterylnym gazikiem usunąć nadmiar wydzieliny i śluzu 

3. Jałową wymazówką pobrać materiał z kanału szyjki macicy lub śluzówki sklepienia pochwy (zwłaszcza z miejsc zmienionych makroskopowo). Przy podejrzeniu waginozy bakteryjnej pobrać wymaz z przedniego sklepienia pochwy 

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

5. Pobrać drugi wymaz i umieścić w probówce bez podłoża transportowego (bakterioskopia)

6. W trakcie pobierania materiału wykonać test aminowy z 10% KOH i zmierzyć pH wydzieliny przy użyciu papierka wskaźnikowego. Wyniki oznaczeń zapisać na Zleceniu badania

7. Zestaw transportowy umieścić w pojemniku do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Za wiarygodny można uznać tylko materiał pobrany przy użyciu wziernika 

· W przypadku podejrzenia zakażenia Neisseria gonorrhoeae pobrać materiał na podłoże transportowe dla bakterii beztlenowych - (PM – 2/SU)

Materiał ze zmian ropno-zapalnych w obrębie narządu rodnego 

1. W zależności od warunków dostępności materiał kliniczny pobrać:

· Jałową wymazówką do podłoża transportowego - (PM - 2 /SU)

· Drogą nakłucia i aspiracji treści do strzykawki (> 1ml). Materiał bezpośrednio wysiać na podłoża 
w butelkach w kierunku flory tlenowej i beztlenowej (PM - 3 /SU)

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał należy dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Do czasu transportu pobrany materiał pozostawić w temperaturze pokojowej 

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

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU  MATERIAŁÓW   Z DRÓG MOCZOWO-PŁCIOWYCH DO BADAŃ W KIERUNKU UREAPLASMA UREALYTICUM 
I MYCOPLASMA HOMINIS

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja  pobierania i transportu materiału w kierunku zakażeń  M. hominis i  U. urealyticum 

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 15/SU
SPOSÓB POBRANIA ZALEŻNY OD RODZAJU MATERIAŁU:

Do badania przeznaczyć próbki materiału: 

1A

· z dróg moczowo-płciowych: wymaz cewki moczowej, śluzówki kanału szyjki macicy, pochwy

· z nosogardzieli u noworodków

· zeskrobiny ze spojówek u noworodków


Natychmiast po pobraniu umieścić wymazówkę w 2 ml podłoża Mycoplasma Duo Suspension Medium (złamać patyczek wymazówki)

1B

· nasienie

· płyn mózgowo-rdzeniowy

· płyn stawowy

· popłuczyny oskrzelowe od noworodków


Natychmiast po pobraniu próbki materiałów przenieść i transportować w plastikowej jałowej probówce ze szczelnym korkiem lub jałowym pojemniku ze szczelnym zamknięciem (PM – 2/SU)

Uwaga:

· Z powodu ścisłej adherencji mykoplazm do komórek nabłonkowych wartościowe diagnostycznie są próbki zawierające dostatecznie dużą liczbę komórek 

· Do prawidłowego pobrania materiału zaleca się specjalne wymazówki (cytobrush lub Bactopick)

· Ze względu na przyleganie mykoplazm do komórek, najlepszymi materiałami z dróg moczowo-płciowych są materiały zawierające komórki nabłonkowe: wymazy z cewki moczowej, szyjki macicy
 i pochwy

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Materiał pobrany w postaci wymazów transportować w podłożu Mycoplasma Duo Suspension Medium 

3. Dopuszcza się przechowywanie materiału wyłącznie w przypadku zabezpieczenia wymazu 
w podłożu Mycoplasma Duo Suspension Medium. Po inokulacji podłoże można przechowywać:

· temperatura pokojowa od +180C do +25oC – maksymalny czas przechowywania materiału po inokulacji – 48 godzin

· temperatura od +20C do +8oC – maksymalny czas przechowywania materiału po inokulacji – 
72 godziny

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

PROCEDURA

DOSTARCZANIA WSKAŹNIKÓW BIOLOGICZNYCH PROCESU STERYLIZACJI

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja  transportu wskaźników biologicznych 
Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 16/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Wskaźniki testowe umieścić w miejscach najtrudniej dostępnych dla czynnika sterylizującego. Wskaźnika kontrolnego nie poddawać procesowi sterylizacji

2. Przeprowadzić ustalony proces sterylizacji 

3. Po zakończeniu procesu sterylizacji wyjąć wskaźniki testowe z załadunku i włożyć oddzielnie 
do papierowych kopert

4. Do badanego materiału dołączyć zlecenie z następującymi informacjami:
· Data wykonania sterylizacji

· Godzina rozpoczęcia i zakończenia sterylizacji

· Czynnik sterylizujący

· Parametry sterylizacji

· Nazwa (typ) i numer fabryczny urządzenia

· Ułożenie wskaźników na poszczególnych poziomach w urządzeniu (góra, środek, dół)

· Numer serii sporali

· Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za wykonanie procesu sterylizacji

· Pieczątka oddziału (nazwa placówki), adres

· Numer ośrodka kosztów

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Wskaźniki biologiczne transportować w oddzielnych, zaklejonych i opisanych kopertach

2. Wskaźniki, których nie można poddać inkubacji w czasie do 2 godzin po ekspozycji umieścić  
w temperaturze chłodni (2-8ºC) do 24 godzin

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

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU  MATERIAŁÓW  DO BADAŃ 
 W ZAKAŻENIACH DERMATOFITAMI 

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów diagnostycznych w kierunku zakażeń dermatofitami 

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 17/SU
SPOSÓB POBRANIA

Włosy, brwi, rzęsy

1. Pobrać co najmniej 10 –12 zakażonych włosów zarówno z centralnych miejsc objętych zmianami klinicznymi, jak i z części obwodowych. Materiał powinien zawierać korzenie włosów, zawartość czopów mieszkowych oraz łuski skórne. Zakażone włosy wyrwać jałową pincetą i umieścić na płytce Petriego

Paznokcie

1. Materiał do badań pobierać z miejsca na granicy części zdrowej płytki paznokciowej i zmienionej chorobowo (największe prawdopodobieństwo pobrania żywych, aktywnych fragmentów grzybów)

2. Zebrać materiał spod paznokcia i jałowym skalpelem zeskrobać bardzo drobne opiłki zmienionego paznokcia na płytkę Petriego

3. W podejrzeniu kandydozy paznokci i wałów paznokciowych do badania pobrać zarówno opiłki paznokciowe na płytkę jak i wydzielinę spod wału paznokciowego jałową wymazówką

Skóra

1. Materiał w postaci łusek skórnych pobrać skalpelem przez zeskrobanie na płytkę Petriego przede wszystkim z obwodu zmiany chorobowej (obrzeża wykwitu), gdyż w tym miejscu stwierdza się żywe strzępki grzybni

2. W przypadku występowania na skórze więcej niż jednego ogniska pobrać materiał ze wszystkich zmian chorobowych. W przypadku bardzo licznych ognisk na skórze pobrać materiał ze zmiany, która pojawiła się pierwsza (pierwotne ognisko grzybicze)

Wały paznokciowe

1. Jałową wymazówkę zwilżyć 0,9% NaCl (sól fizjologiczna) lub wodą do iniekcji. Nadmiar płynu usunąć z wacika przyciskając go do wewnętrznej ściany probówki

2. Pobrać wydzielinę wydostającą się spod wału paznokciowego

3. Wymazówkę wprowadzić do podłoża transportowego

Łupież pstry

1. Pobrać na płytki Petriego łuski skórne z miejsc zmienionych chorobowo na tułowiu oraz łuski skórne i włosy z głowy

Uwaga:

· Materiał do badania pobiera wyłącznie osoba przeszkolona w pobieraniu materiału w grzybicach powierzchniowych. Niedopuszczalne jest samodzielne pobranie materiału przez pacjenta!

· Przed przystąpieniem do pobrania materiału klinicznego ustalić w wywiadzie z pacjentem, czy przerwa w stosowaniu doustnych leków przeciwgrzybiczych wynosiła co najmniej 3 miesiące, a preparatów miejscowych, w tym środków odkażających 3 do 4 tygodni

· Materiał w postaci łusek skórnych, opiłków paznokciowych i włosów pobierać za pomocą sterylnych narzędzi (nożyczki, skalpele itp.) do jałowych płytek Petriego, osobno z każdego badanego ogniska chorobowego

· W przypadku pobierania materiału pochodzącego z kilku ognisk chorobowych na skórze, nie sugerować się dostępnością i widocznością zmiany chorobowej!

· W mykidach tj. ogniskach alergicznych nigdy nie stwierdza się obecności grzybów

· Nieprawidłowe pobranie, pobranie tylko z ognisk mykidów oraz zmian, na które wcześniej stosowano leki przeciwgrzybiczne lub środki dezynfekcyjne jest przyczyną fałszywie ujemnych wyników badań

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał transportować w jałowych płytkach Petriego zabezpieczonych przed przypadkowym otwarciem taśmą samoprzylepną (PM – 2/SU)

2. W razie konieczności przechować do 12 godzin w temperaturze pokojowej

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

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU  MATERIAŁÓW  DO BADAŃ PARAZYTOLOGICZNYCH 

Wykonawca:   Personel medyczny SU

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu materiałów do badań parazytologicznych 

Miejsce:          O.K Klinik SU    

Sygnatura:   PM - 18/SU

SPOSÓB POBRANIA

Krew włośniczkowa - preparaty mikroskopowe wykonane techniką cienkiego rozmazu i grubej kropli

1. Przygotować 6 szkiełek podstawowych (dla jednego pacjenta)

2. Po umyciu przez pacjenta rąk ciepłą wodą z mydłem osuszyć ręce jednorazowym ręcznikiem

3.  Powierzchnię opuszek palców zdezynfekować jałowym, fabrycznie konfekcjonowanym gazikiem typu Leko (np. z włókniny wiskozowo-poliestrowej) nasączonym wyłącznie preparatem alkoholowym. Nie stosować bawełnianych gazików ze względu na ryzyko artefaktów

4. Odczekać do całkowitego wyschnięcia opuszki! 

5. Nakłuć opuszkę palca sterylnym lancetem/igłą

6. Nanieść po 1 kropli krwi wielkości główki od zapałki na końce czterech szkiełek podstawowych. Szkiełka powinny być jak najmniejszej grubości, bez zadrapań, czyste, suche i odtłuszczone w 70% alkoholu etylowym przez 24 godz. Zaznaczyć kolejność szkiełek

7. Naniesioną kroplę niezwłocznie rozmazać krawędzią innego szkiełka trzymanego pod kątem 
350-450 tak, aby otrzymać równomierną warstwę krwinek. Rozmaz pozostawić do wyschnięcia 
w temperaturze pokojowej ok. 30 minut

8. Nanieść po 1 kropli krwi na środek dwóch pozostałych szkiełek, rogiem innego szkiełka kroplę rozmazać do wielkości 1-1,5 cm i pozostawić do całkowitego wyschnięcia w temperaturze pokojowej

9. Preparaty opisane i zabezpieczone przed zniszczeniem dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie

Uwaga:

· Czyste i odtłuszczone szkiełka podstawowe dostępne są w Zakładzie Mikrobiologii SU po wcześniejszym uzgodnieniu  odbioru

Krew żylna – test do szybkiego wykrywania zakażenia zarodźcem malarii

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA

2. Opisać probówki z podaniem daty i godziny pobrania

3. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

4. Założyć rękawice medyczne niesterylne

5. Wybrać miejsce z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

6. Założyć opaskę uciskową

7. Zdezynfekować skórę pacjenta preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając miejsca zdezynfekowanego. Krew pobrać w ilości: dorośli 1,5-2 ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Pobraną krew pełną dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie. 
2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

Kał -Badanie koproskopowe

1. Próbki kału pobrać z kilku różnych miejsc oddanego stolca np. ze środka i dwóch końców. Materiał umieścić w suchym pojemniku ze szpatułką o szczelnym zamknięciu (pojemnik nie musi być sterylny). Zapełnić ok. ½ pojemnika

2. Umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Kał pobierać 3-krotnie w odstępach 2-3 dni 

· W przypadku badania kontrolnego kału wskazane jest kilkakrotne pobieranie próbek w odpowiednich odstępach czasu, różnych dla każdej z chorób pasożytniczych: 

a) Owsica (Enterobiosis) – 5x co 3 tygodnie

b) Glistnica (Ascaridosis) – 3x co 2 tygodnie

c) Włosogłówczyca (Trichurosis) - 3x co 2 tygodnie

d) Lamblioza (Giardiosis) – 1x co 2 tygodnie przez 6 miesięcy

e) Tasiemczyce (Taeniosis) – 3x co 2 tygodnie

· T. saginata

· T. solium

· Diphyllobothrium latum – 1x po 3 miesiącach od zakończenia leczenia

· Hymenolepis nana – 12x co 2 tygodnie, w tym 1 badanie po 2 tygodniach od zakończenia leczenia

Kał na obecność antygenu Giardia lamblia

1.      Kał pobrać jak do badania koproskopowego (pkt. 1)

Elementy pasożytów

1. Człony tasiemca, glisty, owsiki dostarczyć w grudce kału w plastikowym pojemniku

Wymaz w kierunku owsicy 
1. Założyć rękawice medyczne niesterylne

2. Wymaz wykonać przy użyciu specjalnego zestawu dostępnego w Zakładzie Mikrobiologii SU 
tzw. wymazówki parazytologicznej. Wyjąć bagietkę z pojemnika i koniec z celofanem zanurzyć 
w letniej wodzie, tak aby lekko zwilżyć celofan. Nie zdejmować celofanu z bagietki !

3. Bagietkę wziąć do jednej ręki, a drugą rozchylić otwór odbytnicy i końcem z celofanem wymazać śluzówkę odbytu i fałdy skóry otaczające odbyt. Nie wkładać bagietki do środka odbytnicy!

4. Bagietkę z celofanem włożyć do pojemnika nie dotykając ścian naczynia. Pojemnik szczelnie zamknąć

5. Umieścić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Materiał najlepiej pobrać między godziną 2200-2300 w nocy lub rano zaraz po przebudzeniu przed poranną toaletą i przed wypróżnieniem – najlepiej po spoczynku nocnym

Mocz w kierunku schistosomatozy

1. Pobrać końcową partię oddawanego moczu do jałowego pojemnika (najlepiej w godzinach 

od 10:00 do 14:00)

Uwaga:

· Materiał do badań parazytologicznych należy pobrać przed rozpoczęciem chemioterapii lub 
2-3 tygodnie po jej zakończeniu

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Kał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Transportować w temperaturze otoczenia

3. W przypadku przedłużającego się transportu pobraną próbkę kału umieścić w lodówce 
w temperaturze od +20C do +80C

4. Płyny z nakłuć i biopsji dostarczyć niezwłocznie po pobraniu!

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

PROCEDURA

POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA I TRANSPORTU KRWI DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU ZAKAŻEŃ ASPERGILLUS ORAZ CANDIDA
Wykonawca:   Personel medyczny Szpitala 

Cel:                Wykrycie antygenów krążących Candida i Aspergillus w pobranej próbce surowicy

Miejsce:          O.K. Klinik SU

Sygnatura:   PM– 19/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową bez dodatku antykoagulantu (pobranie „na skrzep”)
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli - 5 ml, noworodki - 1ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

 TRANSPORT 

1. Pobraną próbkę krwi dostarczyć jak najszybciej w trakcie wykrzepiania

2. Probówki z krwią transportować w temperaturze pokojowej w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE

1.    Materiał przechowywać tylko w postaci surowicy w temperaturze -200C 

Uwaga:

·  Krew pobrać od pacjenta na czczo

·  Krew pobrać bezpośrednio z żyły, a nie z cewników i dojść założonych na stałe

·  W przypadku testu w kierunku zakażenia Candida, na wynik testu nie wpływa hiperalbuminemia do 90 g/l,  hiperbilirubinemia do 100 mg/l bilirubiny, hipertriglicerydemia do 36g/l trójglicerydów oraz stężenie Hb do 10 g/l hemoglobiny. Na wynik testu w kierunku zakażenia Aspergillus nie wpływa triglicerydemia do 2 g/l trójglicerydów, stężenie Hb do 165 mg/l hemoglobiny oraz hiperbilirubinemia do 20 mg/l bilirubiny. Nie badano wpływu hiperalbuminemii

·  W niektórych przypadkach jak zaburzenia działania bariery jelitowej na wynik badania

 w kierunku zakażenia Aspergillus mogą wpływać także produkty spożywcze na bazie mleka w proszku, śmietany oraz produkty zbożowe

·  Stwierdzono, że stosowanie niektórych antybiotyków np. piperacyliny/tazobaktamu może być przyczyną wyników fałszywie dodatnich w teście w kierunku zakażenia Aspergillus

·  Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 01.07.2007 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

PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA: HAV, HBV, HCV, HIV, CMV, RUBELLA, TOXOPLASMA GONDII
Wykonawca:       Personel medyczny Szpitala 

Cel: 
Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań serologicznych w kierunku zakażeń HAV, HBV, HCV, HIV, CMV, Rubella, Toxoplasma gondii

Miejsce:
O. K. Klinik SU

Sygnatura:         PM – 20/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA (optymalnie). Dopuszczalne jest pobranie na cytrynian sodu (z wyjątkiem badania anty-HBs) lub pobranie „na skrzep”
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Założyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Zdezynfekować skórę pacjenta preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym  w SU

7. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli 3-5 ml, noworodki min. 1 ml (1 standardowa probówka wypełniona w ilości nominalnej)

8. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

9. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Pobraną krew pełną dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie. Maksymalny czas na  dostarczenie materiału wynosi 3 godziny od pobrania! 

2. Krew pełną transportować w temperaturze od 20C do 25(C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE

1. Dopuszcza się przechowywanie tylko w postaci osocza w temperaturze od 20C do 80C przez najkrótszy możliwy okres czasu

Uwaga:

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 23.10.2008 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

PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU ZAKAŻEŃ CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE I MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Wykonawca: Personel medyczny Szpitala 

Cel:              Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań serologicznych w kierunku Ch. pneumoniae oraz  M. pneumoniae                          

 Miejsce:      O. K. Klinik SU

Sygnatura:          PM-21/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową bez dodatku antykoagulantu (pobranie „na skrzep”)
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli - 5 ml, noworodki - 1ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

 TRANSPORT 

1. Pobraną próbkę krwi dostarczyć jak najszybciej w trakcie wykrzepiania

2. Probówki z krwią transportować w temperaturze pokojowej od +200C do +250C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE

1. Materiał przechowywać tylko w postaci surowicy w temperaturze od +20C do +80C  do 24 godzin 
od pobrania   

2. W przypadku konieczności dłuższego przechowania zamrozić do temperatury -200C

Uwaga:
·  Krew pobrać od pacjenta na czczo

·  Krew pobrać bezpośrednio z żyły

· Do badania nie nadają się próbki lipemiczne, zhemolizowane

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 20.01.2010 r.
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         Dr Jolanta Kędzierska                                                                       Dr n. med. Stefan Bednarz

PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ SEROLOGICZNYCH W KIERUNKU
 VARICELLA ZOSTER VIRUS

Wykonawca: Personel medyczny Szpitala 

Cel:                Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań serologicznych w kierunku Varicella Zoster Virus                  

Miejsce:        O. K. Klinik SU

Sygnatura:          PM-22/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową bez dodatku antykoagulantu (pobranie „na skrzep”)
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości 5 ml - dorośli 

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

 TRANSPORT 

1. Pobraną próbkę krwi dostarczyć jak najszybciej w trakcie wykrzepiania

2. Probówki z krwią transportować w temperaturze pokojowej od +200C do +250C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE

1. Materiał przechowywać tylko w postaci surowicy w temperaturze od +20C do +80C do 4 dni od pobrania   

2. W przypadku konieczności dłuższego przechowania zamrozić do temperatury -200C

Uwaga:
·  Krew pobrać od pacjenta na czczo

·  Krew pobrać bezpośrednio z żyły

· Do badania nie nadają się próbki lipemiczne, zhemolizowane

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 20.01.2010 r.
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PROCEDURA

 POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO TESTÓW SEROLOGICZNYCH: RPR CARBON, TPHA, ASO LATEKS, RF LATEKS, WAALER ROSE 

Wykonawca:         Personel medyczny Szpitala 

Cel:                        Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań serologicznych RPR, TPHA, ASO, RF, Waaler Rose

Miejsce :                O. K. Klinik SU

Sygnatura:          PM-23/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową bez dodatku antykoagulantu (pobranie „na skrzep”)

2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU) 

3. Założyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Zdezynfekować skórę pacjenta preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym  w SU

7. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli 3-5 ml, noworodki min. 1 ml (1 standardowa probówka wypełniona w ilości nominalnej)

8. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

9. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Krew pobraną „na skrzep” dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie. Maksymalny czas 
na dostarczenie materiału wynosi  6 godzin od pobrania 
2. Krew pełną transportować w temperaturze od 20C do 25(C w zamkniętym opakowaniu zbiorczym

PRZECHOWYWANIE 

1. Surowicę do testu Waaler Rose w razie konieczności zabezpieczyć do 48 godzin w temperaturze 
od +20C do +80C  

2. Surowicę do testów RPR, ASO Lateks, RF Lateks, TPHA w razie konieczności można zabezpieczyć do 48 godzin w temperaturze od +20C do +80C lub zamrozić do temperatury-200C 

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 15.01.2010 r.
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PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU W KIERUNKU DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ 
HBV i HCV

Wykonawca:    Personel medyczny Szpitala 

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań molekularnych w kierunku zakażeń HBV i HCV

Miejsce:           O. K. Klinik SU

Sygnatura:     PM– 24/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA

2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli - 5 ml, noworodki - 1ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Krew pełną dostarczyć do 6-godzin od pobrania
2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C 

3. Osocze lub surowice transportować w temperaturze od +20C do +8(C lub zamrożone do temperatury od -20(C do -80(C

PRZECHOWYWANIE  

1. Surowica i osocze  mogą być przechowywane w temperaturze od +20C do +8(C do 3 dni od pobrania lub zamrożone do temperatury -70(C lub niższej

Uwaga:

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 01.10.2008 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

PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU W KIERUNKU DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ WIRUSA HIV-1

Wykonawca:    Personel medyczny Szpitala 

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań molekularnych w kierunku zakażeń wirusem HIV-1

Miejsce:
       O. K. Klinik SU

Sygnatura:      PM– 25/SU
SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA

2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości: dorośli - 5 ml, noworodki - 1ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Krew pełną dostarczyć do 6-godzin od pobrania!
2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C 
3.  Osocze transportować w temperaturze od +20C do +8(C lub zamrożone do temperatury 
od -20(C do -80(C

PRZECHOWYWANIE  

1. Próbki osocza mogą być przechowywane w temperaturze pokojowej do 24 godzin, w temperaturze od +20C do +8(C do 5 dni od pobrania lub zamrożone w temperaturze od -20(C do -80(C

Uwaga:

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi!

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 01.10.2008 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

PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU W KIERUNKU DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ CYTOMEGALOWIRUSA (CMV)

Wykonawca:    Personel medyczny Szpitala 

Cel:                 Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań molekularnych w  kierunku zakażeń  wirusem CMV

Miejsce:
       O. K. Klinik SU

Sygnatura:     PM– 26/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając palcem okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości od 4 ml do 5 ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Krew pełną dostarczyć do 6-godzin od pobrania 

2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C

3. Osocze transportować w temperaturze od +20C do +8(C lub zamrożone do temperatury 

od -20(C do -80(C

PRZECHOWYWANIE 

1. Osocze przechowywać w temperaturze od +20C do +8(C przez okres nie dłuższy niż 24 godziny 

od pobrania lub zamrozić i przechowywać w temperaturze od -200C do -80(C.

Uwaga:

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi!

DATA WPROWADZENIA PROCEDURY: 15.09.2009 r.

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 05.01.2010 r. 
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PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ MOLEKULARNYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA LUDZKIM WIRUSEM BRODAWCZAKA (HPV)

Wykonawca:   Personel medyczny Szpitala 

Cel:                Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań molekularnych w kierunku zakażeń wirusem HPV

Miejsce: 
       O. K. Klinik SU, poradnie

Sygnatura:   PM– 27/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Wpisać dane pacjentki na etykiecie pojemnika ze szczoteczką Rovers® Cervex-Brush®

2. Wykonać wymaz z kanału szyjki macicy przy użyciu szczoteczki:

· wprowadzić centralne włoski szczoteczki do kanału szyjki

· lekko nacisnąć tak, aby boczne „włoski” zagięły się przy zetknięciu z portio

· utrzymując nacisk, uchwycić trzonek kciukiem oraz palcem wskazującym

· szczoteczkę obrócić pięciokrotnie zgodnie z ruchem wskazówek zegara
3. Szczoteczkę natychmiast zanurzyć w utrwalaczu PreservCyt® znajdującym się w pojemniku:

· przycisnąć szczoteczkę 10-krotnie do dna pojemnika w taki sposób, aby poszczególne włoski uległy rozdzieleniu

· energicznie obracać szczoteczkę kilkukrotnie w obydwie strony celem pełniejszego przeniesienia materiału do utrwalacza

4. Wyrzucić szczoteczkę. Nie pozostawiać główki Rovers® Cervex-Brush® w pojemniku

5. Zamknąć pojemnik obracając pokrywkę tak, aby czarne oznaczenie na wieczku znalazło się na tej samej wysokości, jak oznaczenie na pojemniku

6. Opisany pojemnik umieścić w opakowaniu zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:
· Szczoteczka Rovers® Cervex-Brush® jest przeznaczona wyłącznie do jednorazowego użycia przez wykwalifikowany personel medyczny

· Nie stosować u pacjentek powyżej 10 tygodnia ciąży

· Nie używać w przypadku stwierdzenia uszkodzeń

· Szczoteczki Rovers® Cervex-Brush® są dostępne w Zakładzie Mikrobiologii SU

TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

PRZECHOWYWANIE 

1. Materiał z wymazów szyjki macicy może być przechowywany w roztworze PreservCyt/Thinprep 
w temperaturze pokojowej lub w temperaturze od +20C do +80C do 6 tygodni od pobrania bez znacznej utraty HPV-RNA         

DATA ZATWIERDZENIA PROCEDURY: 15.01.2010 r.
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PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ MOLEKULARNYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA WIRUSEM GRYPY TYPU A ORAZ A/H1N1
Wykonawca:   Personel medyczny Szpitala 

Cel:               Standaryzacja pobierania i transportu materiału do badań molekularnych w kierunku zakażenia wirusem grypy  typu A

Miejsce: 
   O. K. Klinik SU

Sygnatura:   PM– 28/SU

SPOSÓB POBRANIA

· Do badania pobrać równocześnie 3 wymazy: wymaz z prawego i lewego nozdrza oraz z gardła lub noso-gardła

· Przygotować 3 probówki z wymazówkami bez podłoża transportowego

· Do każdej probówki wprowadzić strzykawką ok. 0,5 ml 0,9% NaCl (tak aby tylko końcówka wacika dotykała poziomu cieczy) zgodnie z zasadami aseptyki

· Najbardziej wartościowe diagnostycznie są próbki zawierające komórki nabłonkowe oraz śluz, pobrane w ciągu 48 godzin od momentu wystąpienia objawów chorobowych.

· Właściwe pobranie materiału jest najważniejszym czynnikiem decydującym o prawidłowym wyniku badania

Wymazy z nosa (z obu nozdrzy)
1. Upewnić się czy pacjent przed pobraniem materiału nie wydmuchał nosa (nos nie powinien być oczyszczony!)

2. Delikatnie odchylić głowę pacjenta do tyłu 

3. Jedną ręką przytrzymać głowę pacjenta w okolicy czołowej, a drugą ręką wprowadzić końcówkę wymazówki do nozdrza 
4. Wykonując wielokrotne ruchy obrotowe starannie wymazać błonę śluzową nosa 
5. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
6. W identyczny sposób pobrać wymaz z drugiego nozdrza za pomocą następnej jałowej wymazówki

7. Probówki z wymazówkami umieścić w pozycji pionowej w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Wymaz z gardła

1. Pacjent powinien być na czczo lub co najmniej 2 godziny po posiłku

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

3. Oświetlić miejsce pobrania

4. Miejsce pobrania uwidocznić przy pomocy szpatułki

5. Kolistymi, zdecydowanymi ruchami uciskającymi pobrać materiał jałową wymazówką z powierzchni obu migdałków oraz tylnej ściany gardła. Nie dotykać języka i języczka podniebiennego, błony śluzowej jamy ustnej, nie zanieczyścić wymazówki śliną

6. Wymazówkę z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
7. Probówkę z wymazówką pozostawić w pozycji pionowej 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 jałową  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 z pobranym materiałem umieścić w probówce z 0,9% NaCl bez dotykania wacikiem jej ścianek. TYLKO KOŃCÓWKA WACIKA POWINNA DOTYKAĆ POZIOMU CIECZY
5. Probówkę z wymazówką pozostawić w pozycji pionowej w pojemniku przeznaczonym do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Materiał pobrać nie później niż do 7-go dnia od momentu wystąpienia objawów choroby.

· Do pobierania materiałów stosować jedynie wymazówki dostępne w Zakładzie Mikrobiologii SU! 
(nie używać wymazówek bawełnianych!)

· Na Zleceniu badania wpisać datę i godzinę pobrania próbek

· W razie wątpliwości i pytań wskazany bezpośredni kontakt z Zakładem Mikrobiologii SU; tel. 72-31 lub 75-80 (81)

PRZECHOWYWANIE I TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie, najpóźniej w ciągu 24 godzin od chwili pobrania 

2. Pobrany materiał transportować w POZYCJI PIONOWEJ w temperaturze około +40C 

3. Do czasu przekazania do transportu pobrany materiał przechowywać w POZYCJI PIONOWEJ 
w temperaturze lodówki od +20C do +80C

 Uwaga:

· Próbek materiałów nie zamrażać!
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PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ MOLEKULARNYCH W KIERUNKU ZAKAŻENIA CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Wykonawca:         Personel medyczny Szpitala 

Cel:                          Standaryzacja pobierania i transportu materiałów do badań molekularnych w kierunku zakażeń Ch. trachomatis

Miejsce:
            O. K. Klinik SU, poradnie

Sygnatura:          PM– 29/SU

SPOSÓB POBRANIA ZALEŻNY OD RODZAJU MATERIAŁU:

Mocz od kobiet i mężczyzn -  pobranie do sterylnego pojemnika przez pacjenta
1. Przygotować sterylny, plastikowy pojemnik o szerokiej szyi

2. Umyć ręce wodą i mydłem, osuszyć jednorazowym ręcznikiem papierowym

3. Pobrać pierwszą porcję moczu (pierwszą część strumienia) w ilości 10-50 ml bezpośrednio do przygotowanego pojemnika nie dotykając jego brzegów ani wewnętrznej powierzchni

4. Szczelnie zamknąć pojemnik, unikając kontaktu z wewnętrzną stroną nakrętki. Osuszyć zewnętrzną powierzchnię pojemnika, jeżeli nastąpiło zabrudzenie moczem

5. Pobrany materiał pozostawić w pojemniku zbiorczym przeznaczonym do transportu materiału biologicznego, w miejscu wyznaczonym przez personel medyczny

Uwaga:

· Pacjenci muszą powstrzymać się od oddawania moczu przez 2 godziny poprzedzające badanie!  

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania moczu

· W przypadku pobierania moczu w warunkach domowych na pojemniku wpisać datę i godzinę pobrania moczu

TRANSPORT

1. Próbkę moczu dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania. Maksymalny czas na dostarczenie materiału wynosi 24 godziny od pobrania!

2. Próbki moczu transportować w temperaturze od +150C do +25(C 
PRZECHOWYWANIE  

1. Próbki moczu do czasu transportu należy przechowywać w temperaturze od +20C do +8(C 

2. Próbki moczu, które nie będą użyte do wykonania badania w ciągu 7 dni od pobrania należy przechowywać 
w temperaturze -20(C lub niższej przez okres do 30 dni od daty pobrania 

Wymaz z kanału szyjki macicy 

1. Wprowadzić wziernik jednorazowego użytku

2. Sterylnym gazikiem usunąć nadmiar wydzieliny i śluzu

3. Jałową wymazówką pobrać komórki nabłonka walcowatego oraz komórki okolicy połączenia nabłonka płaskiego i walcowatego zgodnie  z obowiązującymi standardami

4. Wydzielinę zaabsorbowaną na wymazówce umieścić w transportowym podłożu hodowlanym M4RT MicroTest (Remel, Inc.).

5. Wacik po pobraniu pozostawić w  ww. podłożu transportowym

6. Zamknąć pojemnik z próbką

7. Zestaw transportowy umieścić w pojemniku do transportu materiału biologicznego

Uwaga:

· Do pobierania próbek należy używać  wyłącznie wacików pokrytych dakronem, rayonem lub alginianem wapnia z uchwytem wykonanym z tworzywa sztucznego lub drutu innego niż aluminium. Nie używać wacików z drewnianym lub aluminiowym uchwytem

· Transportowe podłoża hodowlane M4RT MicroTest (Remel, Inc.) dostępne są w Zakładzie Mikrobiologii SU

TRANSPORT

1. Materiał dostarczyć w możliwie najkrótszym czasie od pobrania

2. Wymazy transportować w temperaturze pokojowej od +150C do +30(C

PRZECHOWYWANIE

1. Materiał do czasu transportu należy przechowywać w temperaturze od +20C do +80C

2. Czas przechowywania i transportu nie może przekroczyć 14 dni od daty pobrania

3. Wymazy, które nie mogą być poddane badaniu w ciągu 14 dni od daty pobrania przechowywać 
w temperaturze od -20(C do -70(C lub niższej przez okres do 30 dni od daty pobrania
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PROCEDURA

POBIERANIA I TRANSPORTU PRÓBEK MATERIAŁU DO BADAŃ MOLEKULARNYCH  W KIERUNKU ZAKAŻENIA MALARIĄ (PLASMODIUM FALCIPARUM, P. VIVAX, P. OVALE, P. MALARIAE)

Wykonawca:  Personel medyczny Szpitala 

Cel:               Standaryzacja pobierania i transportu krwi do badań molekularnych w kierunku zakażeń zarodźcem malarii

Miejsce:
     O. K. Klinik SU

Sygnatura:   PM–30/SU

SPOSÓB POBRANIA

1. Przygotować zestaw aspiracyjny wraz z probówką próżniową z dodatkiem antykoagulantu EDTA
2. Przeprowadzić higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą obowiązującą w SU (PH-32/SU)

3. Nałożyć rękawice medyczne niesterylne

4. Wybrać miejsce, z którego chcemy pobrać krew (miejsce wolne od urazów i zmian skórnych)

5. Założyć opaskę uciskową

6. Okolicę miejsca wkłucia przetrzeć sterylnym gazikiem nasączonym preparatem do dezynfekcji skóry obowiązującym w SU Odczekać do wyschnięcia skóry. Ponownie okolicę miejsca wkłucia przetrzeć nowym sterylnym gazikiem nasączonym preparatem dezynfekcyjnym. Odczekać do wyschnięcia skóry

7. Zdjąć rękawice medyczne niesterylne i założyć rękawice medyczne sterylne

8. Pobrać krew z pojedynczego wkłucia żylnego, nie dotykając okolicy skóry poddanej dezynfekcji. Krew pobrać w ilości od 4 ml do 5 ml

9. Zabezpieczyć miejsce wkłucia 

10. Probówkę umieścić w pojemniku transportowym

TRANSPORT

1. Krew pełną dostarczyć do Zakładu Mikrobiologii SU do 6-godzin od pobrania

2. Krew pełną transportować w temperaturze od +20C do +25(C

3. Osocze transportować w temperaturze od +20C do +8(C lub zamrożone do temperatury od -20(C do -80(C

PRZECHOWYWANIE  

1. Osocze przechowywać w temperaturze od +20C do +8(C przez okres nie dłuższy niż 24 godziny 

od pobrania lub zamrozić i przechowywać w temperaturze od -200C do -80(C

Uwaga:

· Na Zleceniu badania wpisać bezwzględnie datę i godzinę pobrania krwi!
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PROCEDURA

ERADYKACJI NOSICIELSTWA METYCYLINOOPORNYCH SZCZEPÓW STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA) U PERSONELU MEDYCZNEGO

Wykonawca:
Personel medyczny

Cel:

Eliminacja nosicielstwa wrażliwych na mupirocynę szczepów MRSA
Miejsce:

O. K. Klinik SU, poradnie

Sygnatura:
PM - 31/SU

                                            SPOSÓB POSTĘPOWANIA

Nozdrza

Stosować maść donosową Bactroban 2% (20 mg/g) 3 razy na dobę (co 8 godzin), przez 5 kolejnych dni

1. Wykonać higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą PH – 32/SU

2. Niewielką ilość maści (odpowiadającą wielkości główki zapałki) nanieść na patyczek z wacikiem
  i przy jego pomocyzaaplikować do jednego otworu nosowego. Do aplikacji do drugiego nozdrza użyć   

  następnego patyczka w celu uniknięcia kontaminacji preparatu Bactroban przy nanoszeniu drugiej  

  porcji maści na aplikator

3. Kilkakrotnie lekko ścisnąć i delikatnie rozetrzeć skrzydełka nosa w celu równomiernego  

  rozprowadzenia  maści w obrębie nozdrzy

4. Wykonać higieniczną dezynfekcję rąk zgodnie z procedurą PH – 32/SU

Uwaga:

· Nie stosować maści Bactroban z innymi preparatami,

· Unikać kontaktu z oczami,

· W przypadku wystąpienia reakcji uczuleniowej lub nasilonego podrażnienia miejscowego usunąć preparat z nozdrzy  czystym patyczkiem z wacikiem i przerwać leczenie maścią Bactroban.

Skóra

W okresie stosowania maści Bactroban (5 dni) do mycia ciała i włosów w trakcie kąpieli pod prysznicem, zamiast mydła, należy stosować wyłącznie preparat antyseptyczny Skinman scrub

1. Zwilżyć pod bieżącą wodą skórę i włosy

2. Nierozcieńczony preparat nanieść dłonią na wilgotną skórę i włosy

3. Niewielką ilością ciepłej wody spienić (wymagany czas działania preparatu – ok. 1 min.)

4. Spłukać dokładnie ciało i włosy bieżącą wodą

5. Powtórzyć czynności od punktu 2 do 4

6. Mycie ciała preparatem Skinman scrub należy wykonać jeden raz dziennie przez okres 5 dni

7. Mycie włosów preparatem Skinman scrub należy wykonać minimum dwukrotnie w okresie stosowania maści Bactroban, zaczynając od dnia rozpoczęcia leczenia

8. Ciało i włosy należy wycierać zawsze w świeży, czysty ręcznik, zmieniany do każdej kąpieli

9. Po każdej kąpieli w okresie leczenia należy zakładać świeżą, czystą bieliznę, odzież/pidżamę

KONTROLA SKUTECZNOŚCI ERADYKACJI

5 tygodni po zakończeniu leczenia maścią Bactroban należy wykonać wymazy kontrolne z obu nozdrzy zgodnie z procedurą PM  - 10/SU w celu stwierdzenia ewentualnej rekolonizacji MRSA
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