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1. Celizakres
1.1.  Celem Instrukcji jest:
— standaryzacja fazy przedlaboratoryjnej badan mikrobiologicznych;
— zapewnienie oczekiwanej warto$ci diagnostycznej pozyskanych probek materiatu.

1.2. Przedmiotem Instrukcji s3 zasady postgpowania medycznego 1 diagnostycznego,
(mikrobiologicznego) kluczowe przy realizacji dziatan zwigzanych z przygotowaniem pacjenta
oraz z pobraniem, oznakowaniem i zabezpieczeniem probek do mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych.

1.3. Instrukcja dotyczy personelu medycznego:

— Oddziatow Klinicznych SU/NSSU,

— Poradni przyklinicznych,

— Punktow pobran i gabinetow zabiegowych,

— Podmiotéw uprawnionych zwigzanych i niezwigzanych umowa na $wiadczenie badan
laboratoryjnych.

2. Definicje i terminologia

2.1. Krew — ptynna tkanka taczna sktadajaca si¢ z osocza i elementow morfotycznych

2.2. Bakteriemia — obecnos¢ bakterii we krwi.

2.3. Fungemia — obecnos$¢ grzybow we krwi.

2.4. Sepsa — inaczej posocznica, ogolnoustrojowa reakcja organizmu na zakazenie.

2.5. PCR — lancuchowa reakcja polimerazy, technika cyklicznego powielania fragmentow DNA.

2.6. Wklucie centralne — cewnik donaczyniowy wprowadzony do zyty centralnej

2.7. Osocze krwi (plazma) — podstawowy, ptynny sktadnik krwi, w ktorym znajduja si¢ komorki
krwi.

2.8. Surowica — czes¢ osocza krwi, ktora jest pozbawiona fibrynogenu (zdolno$ci do krzepnigcia).
Sktada si¢ z wody (90%), biatek (7%) oraz z soli mineralnych i innych substancji
organicznych 1 nieorganicznych. Surowice mozna otrzymac poprzez odwirowanie skrzeplej
krwi. Stanowi 55% objetosci krwi.

3. Opis postepowania

3.1. Zasady ogélne — posiew Krwi

1) Jezeli to mozliwe, pierwsze pobranie krwi na posiew powinno si¢ wykona¢ przed
rozpoczgciem antybiotykoterapii. Jezeli wdrozono antybiotykoterapi¢ pobranie powinno
nastapi¢ przed podaniem kolejnej dawki antybiotyku.

2) Krew nalezy pobiera¢ okoto 30-60 min. przed spodziewanym ,,szczytem” goraczki. Poniewaz
nie mozna przewidzie¢c momentu wystgpienia szczytu gorgczki material nalezy pobrac
niezwlocznie po stwierdzeniu wzrostu temperatury oraz w trakcie jej narastania. Nie zaleca si¢
pobierania krwi na ,,szczycie” goragczki.

3) Dobor zestawu podtozy (butelek) zgodnie z przeznaczeniem utatwia oznakowanie barwne

korkow i etykiet:

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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a) BacT/ALERT FA Plus (etykieta/korek ZIELONY)
Wykrywanie drobnoustrojow tlenowych i wzglednie beztlenowych (bakterie i drozdzaki) we

krwi oraz fizjologicznie jalowych ptynach ustrojowych.
Optymalna objeto$¢ materiatu: 10 ml. (zakres dopuszczalny: 0,5 — 10 ml.)
b) BacT/ALERT FN Plus (etykieta/korek POMARANCZOWY)
Wykrywanie drobnoustrojow beztlenowych i wzglednie beztlenowych we krwi oraz
fizjologicznie jalowych ptynach ustrojowych.
Optymalna objetos¢ materiatu: 10 ml. (zakres dopuszczalny: 0,5 — 10 ml.)
¢) BacT/ALERT PF Plus (etykieta/korek ZOLTY) — butelka ,,pediatryczna”
Wykrywanie drobnoustrojow tlenowych i wzglednie beztlenowych (bakterie i drozdzaki) we

krwi. Wskazana przy braku mozliwosci pobrania krwi w objetosci wiekszej niz 0,5 — 4 ml.
(w tym u matych dzieci).
Optymalna objetos¢ materiatu: 4 ml. (zakres dopuszczalny: 0,5 —4 ml.)
4) Zaleca si¢ napehnianie butelek w ilo$ci optymalnej dla wybranego podtoza. Optymalny wzrost
izolatow bedzie osiggany przez dodawanie maksymalnej objetosci probek. Uzycie mniejszych

objetosci moze mie¢ niekorzystny wpltyw na wzrost i/lub czasy wykrywania niektorych
drobnoustrojéw. Nie nalezy jednak przekracza¢ maksymalnej objetosci probki.
5) Poszczegdlne butelki powinny byé napelniane jednakowa ilo$cig materialu (mozliwos¢

porownania czasu wzrostu drobnoustrojow daje podstawe do wnioskowania o postaci
zakazenia).

6) Nalezy zwroci¢ uwage na wilasciwe proporcje objetosci pobieranej krwi do podioza
hodowlanego (1:5 do 1:10) z uwzglednieniem optymalnej objetosci probki krwi.

7) U dzieci oraz w szczegblnych przypadkach u pacjentow dorostych (problemy z pobraniem
odpowiedniej ilosci materiatu) nalezy zastosowac butelke pediatryczng, gdzie wymagana
objetos$¢ materiatlu jest mniejsza.

8) Rutynowe posiewy krwi nalezy wykonywac¢ przy uzyciu pary butelek hodowlanych tlenowe;j
1 beztlenowej dla kazdego pobrania (!). Zasadniczo w jednym badaniu zaleca si¢ pobra¢ krew
do co najmniej dwoch zestawow butelek, gdzie 1 zestaw = 1 butelka tlenowa + 1 butelka
beztlenowa (dwie butelki na zestaw).

9) W warunkach aseptycznych nalezy wprowadzi¢ po okoto 10 ml krwi na butelke u pacjentow
dorostych, u ktérych zalecana objetos¢ pobieranej jednorazowo krwi na posiew wynosi 20 do
30 ml dla kazdego epizodu septycznego.

10) Zaleca sie, aby kazdy posiew pobierany rutynowo od osoby dorostej stanowit pare butelek,
umozliwiajacych hodowle tlenowa 1 beztlenowa.

11) Nie nalezy wykonywa¢ posiewu od osob dorostych na pojedynczg butelke lub pojedynczy
zestaw butelek z uwagi na nieodpowiednia objetos¢ krwi i ryzyko niezdiagnozowania
bakteriemii. W przypadku posiewu krwi zylnej u dorostych wskazane jest jednoczasowe
pobranie krwi przynajmniej z dwoch odrgbnych dostgpow zylnych (z kazdego po jednym
zestawie butelek - tlenowa i beztlenowa).

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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Objetos¢ krwi pobranej na posiew ma krytyczny wptyw na odzysk drobnoustrojow,
potwierdzajacy etiologi¢ zakazenia. Pobranie jednoczasowe z roznych dostepéw pomaga
wykluczy¢ wptyw kontaminacji przy pobraniu na rozpoznanie zakazenia.
12) W przypadku diagnostyki zakazen linii naczyniowych oraz bakteriemii odcewnikowych krew
nalezy pobrac bezposrednio z zyty oraz dodatkowo z doj$¢ zalozonych na state.
13) Krew do badan bakteriologicznych z portu naczyniowego nalezy pobra¢ zgodnie z Procedurg
Pielegnacja centralnego dostgpu naczyniowego typu port.
14) Przy pobieraniu krwi z cewnika centralnego odciggna¢ co najmniej 2 ml krwi przed
uzyskaniem wtasciwej probki. Posiew krwi pobranej przez cewnik naczyniowy wigze si¢
z wigkszym ryzykiem kontaminacji probki (wynik falszywie dodatni).
15) Niedopuszczalne jest wstrzykiwanie krwi z kilku probek do jednej butelki. Przy pobieraniu
z dwoch réznych dostepdéw zylnych nalezy uzy¢ odrebnych zestawow podtoz.
16) Do pobran zaleca si¢ stosowanie systemow zamknigetych. W przypadku stosowania takich
systemow probki krwi przeznaczone na posiew nalezy pobiera¢ w pierwszej kolejnosci.
17) Wybdor momentu pobrania i liczba (czestos¢) pobran krwi zalezy od wybranej, szczeg6lnej
sytuacji klinicznej:
a) Podejrzenie sepsy szpitalnej
Optymalnie pobra¢ jednoczasowo trzy posiewy krwi (zestaw trzech par butelek) w objetosci
10ml krwi/butelke, co najmniej jeden raz bezposrednio z zyly oraz z dostgpnych linii
naczyniowych centralnych lub tetniczych;
b) Ostra pierwotna bakteriemia, fungemia, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, zapalenie
ptuc, zapalenie kosci i stawdw

pobra¢ dwie lub trzy probki krwi z dwoch réznych anatomicznie miejsc wkiucia (np. prawa
reka, lewa reka) bezposrednio po sobie, w ostrej fazie choroby 1 przed rozpoczgciem terapii
empirycznej oraz podczas kolejnych epizodow narastania goraczki;

C) Podejrzenie bakteriemii/fungemii z wezesniej ujemnymi posiewami krwi
rozwazy¢ zastosowanie bardziej czulej 1 swoiste] metody (pratki, grzyby, rzadka etiologia
lub drobnoustroje o zwigkszonych wymaganiach wzrostowych);

d) Goraczka nieznanego pochodzenia
pobra¢ w ciggu 24 godz. trzy-cztery probki krwi jedna po drugiej, z roznych miejsc, lecz nie
wiecej niz sze$¢ posiewoOw krwi w ciggu 48 godz. 1 zawsze przed podaniem kolejnej dawki
antybiotyku, jezeli wdrozono antybiotykoterapie. W przypadku braku wzrostu
drobnoustrojéw po 24 i1 48 godz., pobra¢ kolejne dwa probki bezposrednio po sobie
z r6znych miejsc;

e) Podejrzenie infekcyjnego zapalenie wsierdzia
ostre zakazenie: dwa posiewy krwi z dwoch roznych wktu¢ w odstepie nie wigkszym niz
1 godz. przed podaniem antybiotyku — konieczno$¢ zminimalizowania opdznienia podania
antybiotyku;
przewlekte lub podostre zakazenie: trzy posiewy krwi z trzech roznych wkiu¢ w odstepach
ok. 6 godz. Jesli posiew ujemny — powtdrzy¢ po 24 godz.;

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Pelnomocnika Dyrektora ds. SZJ lub Kierownika Zaktadu Mikrobiologii jest zabronione.




INSTRUKCJA I-P-ZM-02/01

Wydanie V
Pobieranie krwi obwodowej do badan nr wydania
mikrobiologicznych oraz badanie mikrobiologiczne 23.02.2024
Szpital Uniwersytecki centralnego cewnika naczyniowego data opracowania
w Krakowie

Strona: 4z 12

u pacjenta otrzymujacego antybiotyk: jesli stan pacjenta jest stabilny rozwazy¢ odstawienie
antybiotyku 1 pobranie trzech posiewow krwi.

W inwazyjnym zapaleniu wsierdzia bakteriemia ma przebieg ciagly 1 nie jest konieczne
oczekiwanie na pobranie materiatu przed tzw. szczytem goraczki.

f) Odcewnikowe zakazenie tozyska krwi

u pacjentdow z zatozonym centralnym cewnikiem naczyniowym (CVC), podejrzanych
0 infekcje odcewnikowa pobra¢ jednoczasowo co najmniej dwa posiewy krwi (kazdy
w kierunku bakterii tlenowych i beztlenowych), w tym jeden z zyly obwodowej i z kazdego
dojscia naczyniowego (zalozonego co najmniej 48 godz. przed pobraniem) oraz posiew
koncéwki CVC przy podejrzeniu infekcji odcewnikowej;

g) Goraczka neutropeniczna

pobra¢ jednoczasowo co najmniej dwa posiewy (zestawy) krwi tj. z zyly obwodowej oraz
z kazdego cewnika zatozonego do zyly centralnej. Jesli nie ma wkiu¢ centralnych nalezy
pobra¢ przynajmniej dwa zestawy krwi na posiew z rdznych zyt.

3.1. Opis postepowania — zasady ogélne pobrania dla badan mikrobiologicznych

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

centralnego cewnika naczyniowego

Usunigcia cewnika dokonuje lekarz w warunkach petnej aseptyki.

Po usunigciu wkhucia centralnego nalezy odcigé fragment czgsci koncowej cewnika dhugosci
3-5 cm 1 aseptycznie umiesci¢ w sterylnym plastikowym pojemniku z szerokg szyja.

Naczynie szczelnie zamknac.

Przy zmianach zapalnych skory w miejscu wklucia cewnika (bol, obrzek, zaczerwienienie,
wyciek ropny) koniecznie pobra¢ wymaz z miejsca wktucia.

Posiew koncowki cewnika nalezy wykona¢ tylko przy podejrzeniu odcewnikowego zakazenia
Krwi.

Posiew koncowki cewnika naczyniowego bez rownoczesnego posiewu krwi pobranej z zyty
nie ma znaczenia diagnostycznego.

Rutynowe posiewy usunigtych cewnikow nie sg zalecane.

3.2. Pobieranie krwi obwodowej na posiew u osoby doroslej przy uzyciu zestawu prézniowego

1)

oraz igly i strzykawki

Przygotowac:

— zestaw butelek z podtozami do posiewu krwi — butelki czytelnie opisa¢. Upewnié sig, ze
butelki z podtozem nie sg przeterminowane;

sterylne strzykawki (20 ml) 1 igly lub zestaw prozniowy do pobierania krwi;
— sterylne gaziki oraz preparat do dezynfekcji skory;

sterylne rekawice medyczne;

rgkawice medyczne niesterylne;

— dwie pary sterylnych rekawic medycznych;

— dwie pary rekawic medycznych niesterylnych;
— opaske uciskowg;

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Pelnomocnika Dyrektora ds. SZJ lub Kierownika Zaktadu Mikrobiologii jest zabronione.
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2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

— jalowy opatrunek;

— pojemnik na odpady medyczne zakazne ostre.

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Nalozy¢ rekawice medyczne niesterylne.

Zdja¢ plastikowg nasadke korka butelki.

Gumowy korek butelki zdezynfekowa¢ z zachowaniem odpowiedniego czasu dziatania srodka
dezynfekujacego, pozostawiajac gazik ze srodkiem dezynfekcyjnym na korku az do czasu jego
naktucia.

Wybraé dogodne do pobrania miejsce, wolne od urazéw i zmian skérnych.

Dla utatwienia wktucia zylnego mozna zastosowaé opaske uciskowa (nie stosowaé przy
pobraniu t¢tniczym).

Okolice miejsca wktucia dezynfekowac poprzez przecieranie sterylnym gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory wykonujac ruchy odsrodkowe. NIE STOSOWAC
PREPARATOW W AEROZOLU. Granica obszaru dezynfekowanego od miejsca wklucia nie
moze by¢ mniejsza niz 3 cm. Odczeka¢ do wyschnigcia powierzchni (odparowania $rodka
dezynfekcyjnego). Nie wolno ponownie dotykaé miejsca wybranego do wklucia. Jezeli
konieczne jest powtorne palpacyjne lokalizowanie naczynia, nalezy bezpiecznie zdjaé
rekawice medyczne, zatozy¢ druga pare rgkawic niesterylnych i powtorzy¢ dezynfekcje
miejsca wklucia.

Czynnos¢ dezynfekcji powtorzy¢ 3-krotnie, z uwzglednieniem czasu koniecznego do
skutecznego dziatania $rodka dezynfekcyjnego.

10) Bezpiecznie zdjaé rekawice medyczne niesterylne.
11) Wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak.
12) Zatozy¢ rekawice medyczne sterylne.

13) Dokona¢ naktucia i pobra¢ krew w objetosci odpowiedniej do rodzaju zastosowanych podtozy

(z uwzglednieniem stanu klinicznego 1 bezpieczenstwa pacjenta) nie dotykajac palcem okolicy
skory poddanej dezynfekcji. W przypadku nieudanego wktucia do $wiatta naczynia, przy
ponownej probie nalezy zmieni¢ igle na nowa.

14) Pobierajac krew zylna przy uzyciu dedykowanego systemu zamknietego do pobierania krwi

z igla typu motylek, przeciwlegta igta konczaca dren jest wktuwana bezposrednio w korek
butelki. W pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ posiew do butelki na posiewy tlenowe
(FA Plus), a nastepnie do butelki na posiewy beztlenowe (FN Plus), tak aby tlen zamknigty
w przewodach tacznika nie dostat si¢ do butelki na posiewy beztlenowe. Monitorujgc proces
napelniania na skali etykiety wprowadzi¢ po 10 ml do kazdej butelki. Nalezy uwaznie
obserwowaé proces pobierania krwi, aby nie dopusci¢ do przeptywu wstecznego (cofnigcie
podtoza do krwiobiegu)! Procedury bezposredniego pobierania nie stosuje si¢ do pobrania
krwi z cewnikow wewnatrznaczyniowych lub portow do hemodializy, poniewaz moze to
spowodowac¢ zapadnigcie si¢ kanatu cewnika, lub przeptyw wsteczny zawartosci butelki do
krwiobiegu.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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15) Pobierajac krew przy uzyciu strzykawki, w pierwszej kolejnosci nalezy dokona¢ posiewu do

butelki na posiewy beztlenowe (FN Plus), a nastepnie do butelki na posiewy tlenowe
(FA Plus), tak aby tlen zamkniety w koncowej obj¢tosci strzykawki nie dostat sie¢ do butelki
na posiewy beztlenowe. Krew wstrzykiwac¢ przy pionowym ustawieniu strzykawki, kolejno po
10 ml do kazdej butelki. Napelnianie wspomagane jest podcisnieniem panujgcym w butelce
(podczas posiewu nie wolno mocno naciska¢ tloka strzykawki, poniewaz grozi to
rozpryskaniem krwi). Linie na etykiecie butelki nalezy traktowa¢ jako pomoc w ocenie
objetosci probki.

16) Po pobraniu odpowiedniej objetosci krwi zdjac¢ opaske uciskowa i usunaé igle z zyly pacjenta.
17) Zabezpieczy¢ jalowym opatrunkiem miejsce wklucia.

18) Po wyjeciu igly z butelki powierzchni¢ korka ponownie zdezynfekowac.

19) Igte wraz ze strzykawka umiesci¢ w pojemniku twardo$ciennym na odpady medyczne.

20) Delikatnie, obracajac butelke nalezy wymiesza¢ jej zawarto$¢ w celu ochrony przed

tworzeniem si¢ skrzepow.

21) Zdjac bezpiecznie rekawice medyczne.
22) Przeprowadzi¢ higieniczng dezynfekcje rak.
23) Butelki przygotowac do transportu.

3.3.

1)
2)
3)

4)
5)

3.4.

1)
2)
3)

4)

5)

Zasady dobrej praktyki — butelki z podlozem

Butelki przechowywaé w pozycji pionowej w zaciemnionym miejscu w temperaturze
pokojowej (15°C-25°C).

Nie wuzywaé butelek uszkodzonych, nieszczelnych oraz z oznakami kontaminacji
tj. o zmienionym wygladzie podloza hodowlanego (zmgtnienie, zmiana barwy, straty
w podiozu itp.), o zottym zabarwieniu czujnika, butelek z nadmiernym ci$nieniem gazu.

Nie inokulowac¢ butelek po uptywie wskazanego na etykiecie terminu waznosci.

Nie zaktada¢ ponownie plastikowej zatyczki.

Nie pozostawia¢ wacika na gumowym korku.

Zasady dobrej praktyki — etykiety na butelkach

Nie nakleja¢ plastrow i nalepek przystaniajacych skanowane kody butelki

Nie zrywaé odrywalnej czesci kodu (!).

Nie uszkadza¢ 1 nadpisywa¢ kodow kreskowych 1 QR na butelce oraz odkleja¢ fabrycznie
umieszczonych na niej etykiet z kodami identyfikacji butelki.

Butelke z pobranym materialem oznacza si¢ przynajmniej: nazwiskiem i imieniem pacjenta,
kodem kreskowym Laboratoryjnego Systemu Informatycznego (LSI), kodem opisujagcym
rodzaj materiatu, data i godzing pobrania.

Ze wzgledu na wymagania systemu monitorujacego wzrost drobnoustrojow _informacje
umieszcza sie wylacznie w dedykowanym polu etykiety.

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Pelnomocnika Dyrektora ds. SZJ lub Kierownika Zaktadu Mikrobiologii jest zabronione.
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3.5. Metodologia pobrania / “krew ,,na EDTA”/ krew na ,skrzep” w Kkierunku badan

serologicznych i PCR

PRACOWNIA IMMUNODIAGNOSTYKI

A. Badania serologiczne wykonywane w osoczu EDTA:

HBs Ag

anty-HBs (miano)

HBe Ag

anty-HBe

anty-HBc total

anty-HBc IgM

anty-HCV

anty-HCV - test potwierdzajacy

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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anty-HIV/p24

anty-HIV - test potwierdzajacy
anty-HAYV total

anty-HAV IgM

anty-HEV IgG

anty-HEV IgM

anty-CMV IgG

anty-CMV IgM

Awidno$¢ anty-CMV IgG
anty-Rubella IgG

anty-Rubella IgM
anty-Toxoplasma gondii 1gG
anty-Toxoplasma gondii IgM
Awidno$¢ anty-Toxoplasma gondii 1I9G
Anty-HTLV I/11 total

B. Badania serologiczne wykonywane w surowicy:

anty-HSV 1 1gG
anty-HSV 1 IgM
anty-HSV 2 1gG
anty-HSV 2 IgM
EBV anty-VCA IgM
EBV anty-VCA IgG
EBV anty-VCA/EA IgG
EBV anty-EBNA IgG
Odczyn reaginowy RPR
Odczyn ktaczkujagcy VDRL
Odczyn kitowy TPHA
anty-Treponema pallidum IgM
anty-Treponema pallidum IgG
anty-Treponema pallidum - test potwierdzajacy
anty-Adenovirus 1gG
anty-VZV 1gG
anty-VZV IgM
anty-Parvovirus B19 IgG
anty-Parvovirus B19 IgM
anty-Borrelia spp. 19G
anty-Borrelia spp. IgM
anty-Borrelia spp. 1gG — test potwierdzajacy
anty-Borrelia spp. IgM - test potwierdzajacy

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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anty-TBE IgG (wirus kleszczowego zapalenia mozgu)

anty-TBE IgM (wirus kleszczowego zapalenia mozgu)

anty- Bartonella henselae 19G

anty- Bartonella henselae IgM

anty- Brucella spp. 1gG

anty- Brucella spp. IgM
Krztusiec - przeciwciata IgG przeciwko toksynom Bordetella pertussi
anty-Chlam. pneumoniae IgA

anty-Chlam. pneumoniae IgM

anty-Chlam. pneumoniae 19G

anty-Mycopl. pneumoniae IgM

anty-Mycopl. pneumoniae IgG

Odra anty- Measles virus 1gG

Odra anty- Measles virus IgM

anty- Rickettsia conorii 1gG

anty- Rickettsia conorii IgM

Tezec - przeciwciata IgG przeciwko toksynom Clostridium tetani
Blonica- przeciwciala IgG przeciwko toksynom Corynebacterium diphteriae

PRACOWNIA BADAN MOLEKULARNYCH

A Badania molekularne wykonywane w osoczu EDTA:

HCV RNA jakosciowo

HCV RNA ilo$ciowo

HCV RNA - genotypowanie (1-7) /subtypy 1ai 1b
HIV-1 RNA ilo$ciowo

HBYV DNA ilo$ciowo

HBYV DNA - lekoopornos¢ (entecavir, lamivudyna, adefovir, telbivudyna)
HEV RNA jakosciowo

CMYV DNA ilo$ciowo

EBV DNA ilosciowo

HHV-6/HHV-7 DNA jakos$ciowo

HHV-8 DNA jako$ciowo

HSV typ 1& 2 DNA ilo$ciowo

VZV DNA ilo$ciowo

Parvovirus B19 DNA ilosciowo

BK/JC Virus DNA ilosciowo

Borrelia burgdorferi sensu lato

Panel Tropical Fever (Zika virus, Dengue virus, Chikungunya virus, Ebola virus,
Hantavirus, Mayaro virus, Rift Valley virus, Trypanosoma cruzi, Plasmodium spp.,
Brucella spp., Coxiella burnetii, Burkholderia pleudomallei, Salmonella spp., Rickettsia

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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spp., Leptospira spp., Leishmania spp., West Nile virus, Streptococcus pneumoniae,
Yellow fever virus, JapaneseEncephalitis virus)

B. Badania molekularne wykonywane w pelnej krwi EDTA:

Toxoplasma gondii DNA jako$ciowo
DNA allelu HLA-B*5701

C. Badania molekularne wykonywane w surowicy:

Borrelia burgdorferi sensu lato
HHV-6/HHV-7 DNA jakos$ciowo
HHV-8 DNA jako$ciowo

Zika/Dengue/Chikungunya
Wirus matpiej ospy (MPXV) DNA
Panel Tropical Fever (patrz podpunkt A)

PRACOWNIA MYKOLOGII

Mykologiczne badania serologiczne wykonywane w surowicy:

Ag Aspergillus spp.- jakosciowo
anty-Aspergillus spp. 19G — ilosciowo
Ag Candida spp. — ilosciowo
anty-Candida spp. — ilosciowo

Ag Cryptococcus spp.

1-3 beta-D-glukan grzybow

PRACOWNIA PARAZYTOLOGII

A. Parazytologiczne badania serologiczne wykonywane w pelnej krwi pobranej na
EDTA:

Szybki test immunochromatograficzny w kierunku Plasmodium sp.

B. Parazytologiczne badania serologiczne wykonywane w surowicy i Kkrwi

pobranej na cytrynian:

anty — Ascaris lumbricoides IgG

anty — Echinococcus sp. 1gG

anty — Echinococcus sp. — test potwierdzajacy
anty — Entamoeba histolytica IgG

anty — Toxocara canis IgG

anty — Schistosoma mansoni 1gG

C. Parazytologiczne badania serologiczne wykonywane w surowicy:

anty- Zika (ZIKV) IgG
anty- Zika (ZIKV) IgM

anty- Dengua (DF,DHF) 1gG
anty- Dengua (DF,DHF) IgM

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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1) Przygotowac:
— zestaw aspiracyjny oraz probowke prézniowg z dodatkiem antykoagulantu EDTA
(optymalnie) lub probowke prozniowa bez dodatku antykoagulantu (pobranie na ,,skrzep”),

sterylne gaziki oraz preparat do dezynfekcji skory,

rekawice medyczne niesterylne,

opaske uciskowa,
— pojemnik na odpady medyczne zakazne ostre

2) Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

3) Zatozy¢ rekawice medyczne niesterylne jednorazowego uzycia.

4) Wybra¢ miejsce, z ktorego chcemy pobra¢ krew (miejsce wolne od urazow
1 zmian skérnych).

5) Zatozy¢ opaske uciskowa.

6) Okolice miejsca wklucia zdezynfekowaé sterylnym gazikiem nasgczonym preparatem do
dezynfekcji skory wykonujac ruchy odsrodkowe. Odczeka¢ do odparowania $rodka
dezynfekcyjnego 1 wyschnigcia skory. Nie dotyka¢ ponownie miejsca wklucia.
Jezeli konieczne jest palpacyjne powtorne lokalizowanie naczynia, nalezy bezpiecznie zdjaé
rekawice medyczne, zalozy¢ druga pare rekawic niesterylnych i powtdrzy¢ dezynfekcje
miejsca wklucia.

7) Pobra¢ krew z pojedynczego wkiucia zylnego, nie dotykajac palcem okolicy skory poddanej
dezynfekcji. Krew pobra¢ w ilosci: dorosli: 2 - 6 ml, noworodki: 1,5 -2 ml.

8) Po pobraniu odpowiedniej objetosci krwi zdja¢ opaske uciskowa, usuna¢ igle z zyly pacjenta
1 umiesci¢ w pojemniku twardosciennym

9) Zabezpieczy¢ miejsce wklucia sterylnym gazikiem.

10) Bezpiecznie zdjaé rekawice medyczne.
11) Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.
12) Probki przygotowaé do transportu.

3.8. Czas dostarczenia i warunki przechowywania
Material do badan nalezy przechowywac i przetransportowaé do Zaktadu Mikrobiologii
w czasie i warunkach opisanych w procedurze P-ZM-02 Pobieranie, przechowywanie
i transport materiatow do badan wykonywanych w Zakladzie Mikrobiologii — zalacznik
ZAY.01-P-ZM-02.

1) Na posiew: Probki przekaza¢ do inkubacji niezwlocznie po pobraniu!.
Do czasu transportu butelki pozostawi¢ w temperaturze pokojowej (15°C-25°C). Nie dopuscié
do schtodzenia probek (!).

2) Centralny cewnik naczyniowy na badanie mikrobiologiczne: Optymalnie materiat
dostarczy¢ w mozliwie najkrotszym czasie nie przekraczajacym
1 godziny od usuniecia cewnika. Do czasu transportu pobrany fragment cewnika

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
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przechowywaé w temperaturze pokojowej (15°C-25°C) do 1 godz. od usunigcia, aby nie
dopusci¢ do wyschnigcia probki. W przypadku konieczno$ci dtuzszego przechowania, cewnik
umiesci¢ w 5 ml 0,9% NacCl.

3) Do badan serologicznych: Krew peing dostarczy¢ w ciggu 3 godzin od pobrania. Przy braku
mozliwo$ci szybkiego transportu odwirowane (4000 rpm, 10 minut) i oddzielone osocze
dostarczy¢ w najkrotszym mozliwym czasie w temp. od +2°C do +8°C.

Osocze/surowice przechowywaé w temp. od +2°C do +8°C maksymalnie do 72 godzin od
pobrania. W przypadku konieczno$ci dluzszego przechowania, osocze/surowice zamrozi¢ w
temperaturze od -20°C do -80°C, jednak nie dtuzej niz miesiac.

4) Do badan w Kkierunku (1-3)-p-D-Glukanu: Dopuszcza si¢ krotkotrwate (do kilku godzin)
przechowywanie oddzielonej surowicy w temperaturze 2°C do 8°C. Dhuzsze przechowywanie
dopuszcza sie wylacznie w postaci zamroZonej surowicy w temperaturze od -20°C do -80°C. W
przypadku mrozenia stosowac probowki 1 pojemniki wolne od glukanu w st¢zeniu mogacym
powodowac¢ interferencj¢. Probowki z materialem podczas przechowywania i transportu
powinny by¢ szczelnie zamknigte (bez dostepu powietrza stanowigcego zrodto kontaminacji).

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci sa zastrzezone. Powielanie oraz udostgpnianie osobom nieupowaznionym
bez pisemnego zezwolenia Pelnomocnika Dyrektora ds. SZJ lub Kierownika Zaktadu Mikrobiologii jest zabronione.




