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1. Celi zakres
1.1.  Celem Instrukcji jest:
— standaryzacja fazy przedlaboratoryjnej badan mikrobiologicznych;
— zapewnienie oczekiwanej wartosci 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:

— 0Oddziatow Klinicznych SU/NSSU,

— Poradni przyklinicznych,

— Punktow pobran i gabinetéw zabiegowych,

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

Definicje i terminologia

2.1. Gorne drogi oddechowe - ang. upper respiratory truck; czes¢ ukladu oddechowego
cztowieka, stuzaca do transportowania powietrza bogatego w tlen do ptuc 1 do wydalania
powietrza z ptuc zawierajacego produkty przemiany materii, gtownie dwutlenek wegla. Na
gorne drogi oddechowe sktadaja si¢ jama nosowa z zatokami przynosowymi, jama ustna,
gardlo, krtan do poziomu faldéw glosowych.

2.2. Ucho - narzad stuchu wystepujacy u ssakow; odpowiada za zmyst rownowagi

2.3. Slina — fizjologiczny ptyn produkowany przez gruczoly $linowe

2.4. Otitis externa - ograniczone lub rozlane zapalenie skory przewodu stuchowego zewnetrznego.

2.5. Otitis media - ostre lub przewlekle zapalenie btony $luzowej ucha $rodkowego,
w przypadkach przewlektych takze tkanki kostne;.

2.6. Angina Plaut-Vincenta - stan zapalny o etiologii bakteryjnej dotyczacy zazwyczaj jednego
z migdatkow podniebiennych.

2.7. Inwazyjna choroba meningokokowa - ci¢zkie ogolnoustrojowe zakazenie bakterig Neisseria
meningitidis o przebiegu septycznym, zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, wstrzasu

2.8. MRSA - ang. Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; metycylino-oporny gronkowiec
zlocisty.

2.9. PCR - tancuchowa reakcja polimerazy, technika cyklicznego powielania fragmentéw DNA

2.10. SARS-CoV-2 - severe acute respiratory syndrome coronavirus 2;wirus nalezacy do
grupy koronawiruséw, z pojedyncza nicig o dodatniej polaryzacji, ktéry wywotuje ostrg
chorobe uktadu oddechowego COVID

2.11. Wirus grypy typu A/B - Influenza A virus (IAV), influenza B virus (IBV); Wirusy

z rodziny Orthomyxoviridae wywotujace ostra chorobg zakazng uktadu oddechowego

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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2.21.

2.22.

2.23.

2.24.

2.25.

2.26.

RSV — Human respiratory syncytial virus; syncytialny wirus oddechowy 2z rodzaju
pneumowirusow

HRV - Human Rhinovirus;wirus nalezacy do rodziny Picornaviridae zawierajacy
tancuch RNA o dodatniej polarnosci.

HAdv - Human Adenovirus; wirus sktadajacy si¢ z bezotoczkowego dsDNA bedacy czesta
przyczyng choréb uktadu oddechowego

CoV- Coronavirus 229E, HKUI, NL63, OC43;grupa wirusow nalezgcych do rodziny
coronaviridae posiadajg ostonke oraz pojedyncza ni¢ RNA o symetrii helikalnej

MERS-CoV- Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (bliskowschodni zespét
niewydolnosci oddechowej);wirus odzwierzgcy wywotujacy zakazenie MERS

HMPV- Human Metapneumovirus;wirus nalezacy do rodziny Paramyxoviridae zbudowany
z jednoniciowego RNA, bedacy jedna z najczestszych przyczyn ostrego zapalenia oskrzeli
u matych dzieci

EV- Enterovirus;wirus nalezacy do rodziny Picornaviridae zbudowany z jednoniciowego
RNA

HPIV 1-4- Human parainfluenza viruses 1-4; parafiletyczna grupa czterech odrebnych
jednoniciowych wirusow RNA nalezacych do rodziny Paramyxoviridae

HBoV- Human bocavirus ;maty, bezotoczkowy wirus o pojedynczej nici DNA, nalezy on do
rodziny Parvoviridae.

HPeV- Human parechoviruses; wirus nalezacy do rodziny Picornaviridae ; najczesciej
powoduje choroby zoladkowo-jelitowe 1 oddechowe, powoduje ciezki przebieg choroby
u niemowlat.

Bordetella parapertussis, pertussis, holmesii,; Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae, Pneumocystis Jirovecii, Legionella pneumophila- drobnoustroje bedgce
czestq przyczyng infekcji uktadu oddechowego

Chlamydia trachomatis — Gram-ujemna bakteria wewnatrzkomorkowa. W 70% przypadkow
powoduje nierzezaczkowe zapalenie cewki moczowej (NGU). Zakazenie nastgpuje droga
kontaktow seksualnych.

Neisseria gonorrhoeae — Gram-ujemna dwoinka powodujaca rzezaczke. Zakazenie nastepuje
drogg kontaktow seksualnych.

Ureaplasma urealiticum/U. parvum — bakterie przenoszone drogg ptciowa. Stanowig czynnik
etiologiczny NGU, a ponadto u kobiet odgrywaja istotng role¢ w stanach zapalnych narzadow
miednicy mniejszej.

Mycoplsma hominis/M. genitalium — atypowe bakterie pozbawione $ciany komorkowe;j.
Droga zakazenia s3 kontakty plciowe bez stosowania zabezpieczenia. Infekcje
mykoplazmatyczne obejmujg szyjke macicy 1 cewke moczowg. U kobiet moze powodowac
bakteryjng waginoz¢ i zapalenia narzagdow miednicy mniejszej.

Opis postepowania

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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3.1. Zasady ogolne
1) Do badania wskazuje si¢ nastepujace materiaty:
— wymaz z jamy nosowo-gardtowej (nosogardto, nasopharynx)
— wymaz z nosa, lub aspirat/poptuczyny z jamy nosowe;j lub zatok
— wymaz z ucha

2) Nieprawidtowe pobranie, zabezpieczenie lub niewlasciwy transport probki moze spowodowaé
uzyskanie wynikow falszywie ujemnych (!).

3) Materiat w postaci wymazu nalezy pobiera¢ wylacznie przy uzyciu wymazowek z flokowang
mini koncowka syntetyczng dotaczonych do pltynnego podtoza transportowego. Do pobierania
probek NIE UZYWAC wymazéwek z bawehy lub alginianu wapnia (1).

4) W przypadku suchych bton $luzowych gtoéwke wymazowki zwilzyé sterylnym roztworem
0,9% NaCl.

5) Wymaz ze zmian chorobowych btony §luzowej nosa stuzy wylacznie ustalaniu etiologii tych
zmian.

6) W przypadku podejrzenia grzybicy gornych drog oddechowych (ucho, zatoki) wymagane jest
pobranie materiatu na dodatkowa wymazowke bez podtoza transportowego w celu wykonania
preparatu bezposredniego (!).

7) W przypadku kontaktu wymazowki z innymi obszarami niz miejsce planowanego pobrania lub
jej zanieczyszczeniem, nalezy pobra¢ materiat ponownie.

8) Do badan przesiewowych wskazuje si¢ nastepujace materiaty
— wymaz z nozdrzy 1 gardla

3.2. Pobranie wymazu z jamy ustnej

1) Przygotowac podtoze transportowe Amies z wymazowka zelowa.

2) Pacjent powinien by¢ na czczo i uprzednio przeptukac jame ustng i gardlo przegotowang letnig
wodg. Jezeli w jamie ustnej znajduje si¢ proteza uzgbienia nalezy ja wyjac przed rozpoczeciem
higieny jamy ustnej.

3) Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

4) Natozy¢ rekawice medyczne sterylne.

5) Poprosi¢ pacjenta o odchylenie glowy do tyhu, szerokie otwarcie ust i gigbokie oddychanie.

6) Skierowac jasne $wiatto w stron¢ jamy ustnej pacjenta.

7) Pobra¢ material za pomoca wymazoéwki z owrzodzen i nalotow na btonach $luzowych jamy
ustnej (jezyka, dzigsel, z kieszonek dzigstowych lub jam powstatych po ekstrakcji zgbdw).
Unika¢ dotykania wymazowka powierzchni zdrowej btony §luzowe;,

8) Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej $cianek wprowadzi¢ wymazowke
tak, by zanurzyla si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

9) Wyroéwna¢ oznaczony na trzonku punkt przelamania wymazowki do poziomu brzegu

probowki.

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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10) Ztama¢ trzonek wymazowki w oznaczonym miejscu opierajgc go na wewnetrznej krawedzi
probéwki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

11) Odtamang czg¢$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.

12) Umocowac nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecic.

13) Wstrzasnaé energicznie probowka tak, by gltdéwka wymazoéwki oddata probke do ptynnego
podioza transportowego.

14) Probéwki z wymazowkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowaé do
transportu

3.3. Pobranie wymazu z gardla i migdalkéw podniebiennych

1) Przygotowac podtoze transportowe Amies z wymazowka zelowa.

2) Pacjent powinien by¢ na czczo i uprzednio przeptukac jame ustng i gardto przegotowang letnig
woda. Jezeli w jamie ustnej znajduje si¢ proteza uzebienia nalezy ja wyjac przed rozpoczeciem
higieny jamy ustnej,

3) Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

4) Natozy¢ rekawice medyczne sterylne.

5) Poprosi¢ pacjenta o odchylenie glowy do tyhu, szerokie otwarcie ust i gigbokie oddychanie.

6) Skierowac jasne §wiatto w strong jamy ustnej pacjenta.

7) Szpatutkg docisngé¢ jezyk ku dotowi i przytrzyma¢ w celu uwidocznienia miejsca pobrania
materiatu.

8) Pobra¢ material za pomocg wymazowki zdecydowanym, uciskajacym, kolistym, ruchem
z powierzchni migdatkow 1 tukow podniebiennych. Jedng wymazowka nalezy pobierac
material ze zmienionych zapalnie miejsc na migdatkach podniebiennych, a takze
wydzieling/tre§¢ wycisnigtag z krypty. Nie dotykaé jezyka i jezyczka podniebiennego, btony
Sluzowej jamy ustnej, dzigset i zebow. Nie zanieczys$ci¢ wymazowki $ling.

9) Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej Scianek wprowadzi¢ wymazowke
tak, by zanurzyla si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

10) Wyréwna¢ oznaczony na trzonku punkt przetamania wymazowki do poziomu brzegu
probowki.

11) Ztamac trzonek wymazowki w oznaczonym miejscu opierajagc go na wewnetrznej krawedzi
probowki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

12) Odtamang czg$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.

13) Umocowac¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecic.

14) Wstrzasnaé energicznie probowka tak, by gltéwka wymazoéwki oddata probke do ptynnego
podtoza transportowego.

15) Probowki z wymazowkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowac¢ do
transportu

3.4. Pobranie wymazu z gardla w kier. anginy Plaut-Vincenta

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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1)

3.5.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

Pobra¢ wymaz z miejsc zmienionych chorobowo sterylng wymazowka zwilzong roztworem
0,9% NaCl bez podtoza transportowego w celu wykonania preparatu bezposredniego
barwionego metodg Grama.

Pobranie wymazu z krtani (naglo$ni)

Przygotowac podtoze transportowe Amies z wymazdwka zelowa

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Natozy¢ r¢kawice medyczne sterylne.

Wprowadzi¢ wymazéwke (przy uzyciu wziernika krtaniowego) do przestrzeni
migdzywigzadtowej lub krtaniowej powierzchni naglo$ni.

Aseptycznie odkreci¢ korek probdwki i bez dotykania jej Scianek wprowadzi¢ wymazowke
tak, by zanurzyta si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

Wyréwna¢ oznaczony na trzonku punkt przelamania wymazoéwki do poziomu brzegu
probowki.

Ztama¢ trzonek wymazoéwki w oznaczonym miejscu opierajac go na wewnetrznej krawedzi
proboéwki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

Odlamang czeg$¢ trzonka umies$ci¢ w pojemniku na odpady.

Umocowac¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecic.

10) Wstrzasngé energicznie probowka tak, by gltdéwka wymazoéwki oddata probke do ptynnego

podioza transportowego.

11) Probowki z wymazowkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowac do

3.6.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)

transportu

Pobranie wymazu z nosa - ustalenie etiologii nosielstwa innej niz MRSA

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Natozy¢ rgkawice medyczne sterylne.

Delikatnie odchyli¢ glowe pacjenta do tytu 1 przytrzymac¢ za podbrodek

Druga reka wprowadzi¢ wymazéwke do prawego nozdrza pacjenta na gleboko$¢ 2 cm.
Wykonujac energiczne ruchy obrotowe wymazac¢ btong sluzowg nosa.

Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej Scianek wprowadzi¢ wymazdwke
tak, by zanurzyla si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

Wyréwnaé oznaczony na trzonku punkt przelamania wymazoéwki do poziomu brzegu
probowki.

Ztama¢ trzonek wymazoéwki w oznaczonym miejscu opierajagc go na wewnetrznej krawedzi
proboéwki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

Odtamang cze$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.

Umocowa¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecic.

10) Wstrzasngé energicznie probowka tak, by gltdéwka wymazoéwki oddata probke do ptynnego

podioza transportowego.

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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11) Probowki z wymazéwkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowa¢ do

3.7.
1)
2)
3)
4)
5)

6)
7)

8)

9)

transportu
Uwagi: Wymaz z nosa nie ma wartosci diagnostycznej w przypadku zapalenia zatok.

Pobranie w Kkierunku nosicielstwa gronkowcow metycylinoopornych (MRSA, ang.
methicillin resistant S. aureus).

Przygotowa¢ dwa zestawy eSwab z wymazoéwkami typu standard do pobrania probek
w cieklym nos$niku z prawego 1 lewego nozdrza.

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Natozy¢ r¢kawice medyczne sterylne.

Delikatnie odchyli¢ gtowe pacjenta do tytu i przytrzymac za podbrodek.

Druga rgka wprowadzi¢ jalowa wymazowke do prawego nozdrza pacjenta. Tg samg czynnos¢
powtdrzy¢ dla lewego nozdrza uzywajac kolejnej wymazowki.

Wykonujgc energiczne ruchy obrotowe wymaza¢ btong §luzowa nosa.

Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej Scianek wprowadzi¢ wymazdwke
tak, by zanurzyta si¢ w plynnym podtozu transportowym.

Wyréwna¢ oznaczony na trzonku punkt przelamania wymazowki do poziomu brzegu
probowki.

Ztamac¢ trzonek wymazowki w oznaczonym miejscu opierajagc go na wewnetrznej krawedzi
probowki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

10) Odtamang czes$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.
11) Umocowa¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecié.

12) Wstrzasngé energicznie probowka tak, by gtdéwka wymazowki oddata probke do ptynnego

podtoza transportowego.

13) Probowki z wymazowkami umiesci¢ w statywie w pozycji pionowe;.
14) Materiat przygotowac do transportu.

3.8.
1)

2)
3)
4)
5)

6)

Pobranie wymazu z przewodow nosowych

Z blon sluzowych przewodoéw nosowych pobra¢ material przy uzyciu wziernika donosowego
lub podczas endoskopii z przewodu nosowego srodkowego z okolic zapalnie zmienionych lub
pokrytych wydzieling.

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Natozy¢ rekawice medyczne sterylne.

Delikatnie odchyli¢ gtowe pacjenta do tytu 1 przytrzymac za podbrodek

Druga rcka wprowadzi¢ wymazéwke do prawego nozdrza pacjenta na gleboko$¢ 2 cm.
Wykonujgc energiczne ruchy obrotowe wymazac¢ blong §luzowa nosa.

Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej Scianek wprowadzi¢ wymazowke
tak, by zanurzyla si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

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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7) Wyréwnaé oznaczony na trzonku punkt przetamania wymazowki do poziomu brzegu
probowki.

8) Ztamacé trzonek wymazoéwki w oznaczonym miejscu opierajac go na wewnetrznej krawedzi
probéwki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

9) Odtamang cze¢$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.

10) Umocowac¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecié.

11) Wstrzasngé energicznie probowka tak, by gtowka wymazoéwki oddata probke do ptynnego
podtoza transportowego.

12) Probéwki z wymazowkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowaé do
transportu

3.9. Pobranie wymazu z jamy nosowo-gardlowej (nosogardzieli) u chorych z Inwazyjng
Choroba Meningokokowg (IChM)

1) Przygotowa¢ gotowy do uzycia zestaw eSwab z wymazoéwka do pobierania i transportu
probek w ciektym no$niku.

2) Pacjent powinien by¢ na czczo i uprzednio przeptukac jamg ustng i gardto przegotowang letnig
woda. Jezeli w jamie ustnej znajduje si¢ proteza uzebienia nalezy ja wyjac przed rozpoczeciem
higieny jamy ustnej,

3) Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

4) Natozy¢ rekawice medyczne sterylne.

5) Poprosi¢ pacjenta o odchylenie glowy do tytu, szerokie otwarcie ust i gigbokie oddychanie.

6) Skierowa¢ jasne $wiatto w stron¢ jamy ustnej pacjenta.

7) Wprowadzi¢ delikatnie cienka elastyczng wymazoéwke poprzez otwor nosowy (wzdiuz
przegrody nosowej) ku tylowi, az dotknie tylnej $ciany jamy nosowo-gardlowej lub
wprowadzi¢ delikatnie za jezyczkiem podniebiennym ku gorze. Wykonywa¢ wymazowka
powolne ruchy ku dotowi 1 ku gérze w celu potarcia Sciany gardta, tak aby zaabsorbowaé
wydzieling.

8) Aseptycznie odkreci¢ korek probowki i bez dotykania jej $cianek wprowadzi¢ wymazowke
tak, by zanurzyla si¢ w ptynnym podtozu transportowym.

9) Wyréwnaé oznaczony na trzonku punkt przetamania wymazowki do poziomu brzegu
probowki.

10) Ztama¢ trzonek wymazowki w oznaczonym miejscu opierajac go na wewngtrznej krawedzi
proboéwki. Koncowke z gabka pozostawi¢ swobodnie w plynie.

11) Odtamang czg$¢ trzonka umiesci¢ w pojemniku na odpady.

12) Umocowac¢ nakretke na trzonku wymazowki. Probowke szczelnie zakrecic.

13) Wstrzasngé energicznie probowka tak, by gltdéwka wymazoéwki oddata probke do ptynnego
podioza transportowego.

14) Probowki z wymazowkami umie$ci¢ w statywie w pozycji pionowej i przygotowaé do
transportu

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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3.10.

1)
2)
3)
4)

5)

3.11.

1)

2)
3)

4)

5)

3.12.

1)

2)
3)

Pobranie wymazu z jamy nosowo-gardiowej znajduje zastosowanie przy braku mozliwosci
uzyskania innych preferowanych materiatu, jak krew, PMR, probek ze zmian skornych od
chorego z klinicznymi objawami Inwazyjnej Choroby Meningokokowej;

Pobieranie wymazow z nosogardla w kierunku nosicielstwa Neisseria meningitidis od 0sob
z najblizszego kontaktu chorego nie jest zalecane;

Material pobierany z nosogardla oraz wydzielina z jam nosowych nie sq przydatne do
ustalania etiologii otitis media i sinusitis.

Pobranie wymazu z ucha — Otitis externa

Przygotowac podloze transportowe Amies z wymazowka zelowa.

Wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak.

Natozy¢ rekawice medyczne sterylne.

Przed pobraniem materialu skér¢ ucha oczysci¢ sterylnym gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory i odczeka¢ do wyschnigcia.

Za pomocg wymazowki pobraé tres¢ (wysick ropny) z przewodu stuchowego zewngtrznego,
osobno z kazdego ucha unikajac kontaktu ze zdrowa skora zewnetrznego kanatu ucha.
W przypadku wymazow w kierunku mykologicznym nalezy pobra¢ dodatkowa jatowa
wymazowke w probowce transportowej bez podtoza

Pobranie wymazu z ucha — Otitis media

Przed pobraniem materialu skoér¢ ucha oczysci¢ sterylnym gazikiem nasgczonym
preparatem do dezynfekcji skory 1 odczeka¢ do wyschnigcia.

Oczysci¢ kanat stuchowy z zaschnigtej wydzieliny.

W przypadku samoistnej perforacji lub nacigcia btony bgbenkowej material do badania
pobiera wytacznie lekarz zbierajac drenaz lub wymaz z wydzieliny jalowa mini wymazoéwka
przez wziernik z kanalu ucha $rodkowego. Pobrany material umiesci¢ w podtozu
transportowym (wymaz) dla bakterii tlenowych.

Przy nie uszkodzonej btonie bgbenkowej pobraé¢ ptyn technika naktucia i aspiracji (o ile
lekarz na podstawie obrazu klinicznego uzna, ze nie bedzie wykonywane nacigcie).
Przenies¢ do sterylnego pojemnika.

Pobrany material przygotowac¢ do transportu.

Uwagi: Material z gardla, z nosogardzieli, z przedsionkéow nosa oraz wydzielina z jamy
nosowej nie majq zZadnej wartosci w ustalaniu etiologii ostrego zapalenia ucha srodkowego.
Material z nosogardila

Poinstruowanie pacjenta o konieczno$ci wydmuchania nosa (jesli to mozliwe), ograniczy¢
lo$¢ $luzu

Umiesci¢ pacjenta w stabilnej pozycji z glowa oparta o nieruchomy obiekt (np. $ciang)
Odchyli¢ gtowe pacjenta do tytu pod katem okoto 70 stopni

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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4)  Wsunag¢ wymazowke do nozdrza wzdtuz dolnej Sciany jamy nosowej, az do osiggnigcia

5)
6)

7)

3.13.

1)

2)

3)

4)

3.14.

1)

2)

3)

nosogardta (zostanie napotkany opor)

a) Odleglo$¢ migdzy nosem a uszami pomaga oszacowaC na jakg glebokoSci wsungé
wymazowke

b) W przypadku napotkania oporu przed osiggni¢ciem nosogardia nalezy wyjac wymazowke
1 sprobowac pobrania przez drugie nozdrze

Delikatnie obracaj wymazoéwke przez 5-10 sekund, aby zwiaza¢ z wymazdéwka komorki

nabtonka

Wysun wymazowke 1 natychmiast umie$¢ w probdwcee, zanurzajac koncowke w podtozu

transportowym

Obroé¢ kilkukrotnie wymazéwke w podiozu przyciskajac do $ciany naczynia (transfer

materialu), po czym zlamaé¢ trzon wymazowki pozostawiajac koncowke w podtozu.

Dokreci¢ szczelnie korek.

Czas dostarczenia:

Optymalnie probki materialu dostarczy¢ niezwlocznie po pobraniu w warunkach
zapewniajacych ich przydatnos¢ do badan.

Aspiraty oraz material pobrany wymazowka bez zabezpieczenia w podtozu transportowym
dostarczy¢  bezposrednio  po  pobraniu = w  czasie nie  przekraczajacym
2 godz.

Wymazy zabezpieczone w podtozu transportowym przesta¢ w mozliwie najkrotszym czasie,
nie przekraczajacym 8 godz. od pobrania.

Materiat na czas transportu powinien by¢ zabezpieczony pionowo w woreczku biohazard.
Materiat od jednego pacjenta powinien by¢ umieszczony razem, za wyjatkiem badan
molekularnych (material powinien by¢ zabezpieczony osobno)

Warunki przechowywania:

Pobrany material do badan molekularnych przechowywaé¢ do 24 godzin w temperaturze
2°C-8°C w dedykowanych podtozach transportowych typu COPAN UTM (3 ml). Po
przekroczeniu 24 godzin od pobrania materialu z gornych drég oddechowych prébke
przechowywaé w temperaturze -20°C.

Materiat do badan bakteriologicznych i mykologicznych do czasu transportu pozostawi¢
w temperaturze pokojowej. Wymazdowek nie umieszcza¢ w lodowce, ani zamrazac.

Materiat powinien by¢ umieszczony w pozycji pionowej w statywie.

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.




