Lekarska mikrobiologie
pro ZDRL

Tyden 27:

Odber, transport a zpracovani ruznych typu
vzorku k mikrobiologickému vysetreni

Upraveno podle Ondfeje ZahradniCka



Co nas dnes ceka

= Povidani o diagnostice vzorku z urcité
lokalizace — spolecné zakonitosti a
zasady

" Povidani o odbéru a transportu vzorku
z jednotlivych lokalizaci

" Povidani o diagnostice vzorku
z jednotlivych lokalizaci
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Prehled
Drocesu
vysetreni



Laboratorni vysetreni: proC ho
vlastné provadime?

Laboratorni vysetreni je proces. Jeho cilem je
ziskat informaci, pouzitelnou pro leceni
pacienta (bud bezprostredne nyni, nebo
v budoucnu), pripadne pro ochranu populace
(zjisteni, zda ma vyznamnou chorobu)

Proces zacina v okamziku, kdy se nekdo
rozhodne vysetreni provest.

Proces konci v okamziku, kdy nekdo (dost Casto
tentyz Clovek) vyhodnoti vysledek v kontextu
ostatnich informaci a vyuzije ho pro zachazeni
S pacientem



Odbeér vzorku v procesu
laboratorniho vysetreni

Pote, co se nekdo rozhodne vysetreni provest,
zpravidla nasleduje odber (primarniho)
vzorku. Odber se zpravidla provede v ordinaci
lekare Ci v nemocnici, kde je pacient
hospitalizovan. Lze jej take provest primo
v laboratori (na odberovém miste), pak je ale
nezbytne nutné, aby laborator vedela, jaky
odber je presne pozadovan

Po odbéru nasleduje transport, viastni

zpracovani a analyza vzorku a expedice
vysledku pozadujicimu lekari



Proces laboratorniho vysetrovani

PACIENT/LEKAR/S
ESTRA LABORATOR

Indikace vySetreni — zda, jaké

Vlastni provedeni odberu

Rozhodnuti, jak zpracovat
Zaslani vysledku
Interpretace vysledku (nikdy ‘
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jednotlive, vzdy spolecne
s ostatnimi vysledky)




Pri provedeni odberu v laboratori
PACIENT/LEKAR/S

ESTRA LABORATOR

Indikace vySetreni — zda, jaké

Odeslani pacienta k odberu Vlastni provedeni odbéru
Transport v ramci laboratore

Rozhodnuti, jak zpracovat

LN 4

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace vysledku (nikdy ‘

jednotlive, vzdy spolecne
s ostatnimi vysledky)




Proc¢ na odbéru tolik zalezi

« Odbér a transport vzorku je na zacatku celeho
vySetrovaciho procesu. To znamena, ze je-li odbeéer
spatny, je spatna cela dalsi diagnostika

. Spatné& provedeny odbér &i transport materialu

« zbyteCne trapeni pacienta

« zbyteCne vyhozené prostredky na vysetreni

* riziko chybného vysledku, ktery vede lecCbu
pacienta nespravnym smerem (Casto k dalSim
nakladum, napf. pfi zbytecné |eéCbé antibiotiky)



Odber s ohledem na vysetreni

" Odbéer samozrejme neni oddelena cast celeho
procesu. To, co a jak se ma odebrat, zavisi
na tom, co bylo pozadovano, a zaroven take
na tom, co a jak bude vysetreno

= | v pripade odberu stejneho materialu (treba
krve €i moCe) mohou platit ruzna pravidla
podle toho, co se se vzorkem bude dale dit

= | aborator musi byt pripravena poradit
klinickému pracovisti, jak v kterem pripade
vzorek odebrat



Dva typy laboratornich procesu

= Kdyz se zeptate manazera, rekne, ze neni
podstatné, co ridi, ale jaké je schema ridiciho
procesu. Podobné, i kdyZ je mnoho druhu
ruznych laboratofi, I1ze rozliSit dva druhy
vysetreni, liSici se zpusobem prace

= Prvni typ je linearni: mame pozadavek, ten
je zpracovan, a na konci je vysledek

" Druhy typ je vétveny: mame pozadavek, ten
je zpracovan, a behem procesu se dochazi
k vétSimu pocCtu ruznych zaveéru, a podle nich
proces pokracuje ruznymi smery



Typ 1. metoda - vysledek

= Pro vetsinu laboratornich vysetreni (stanoveni,
Ci nove ,zkousek") plati, ze jedna metoda
(napriklad stanoveni AST) ma pro dany vzorek
daného pacienta jeden vysledek

= Tento vysledek je casto Ciselna hodnota
(kvantitativni stanoveni)

= Tento zpusob prace je typicky pro biochemii,
hematologii, imunologii, ale i
mikrobiologickou serologii (prukaz
protilatek, pripadné i virovych antigenu)

" Priklad: Serologie borreliozy, IgM —
negativni, IlgG — pozitivni, OD = 0,995



Typ 2: algoritmy

= /Zcela jina je situace napfr. u bakteriologickeho
vysetreni vyteru z krku. Zde jsou na pocatku
provedeny urcité metody, a podle jejich
vysledku navazuji metody dalsi. Nekterée
metody jsou pouze pomocne a jejich vysledek
neni uveden v zaverecneé zprave. Na zacatku
nikdo (ani bakteriolog!) netusi, ktere vSechny
metody bude treba uplatnit (a tim take napriklad
netusi, jaka bude u daneho vysetreni cena)

= Algoritmus je ovsem ovlivhovan nejen
skutecnostmi zjistenymi pri diagnostice, ale
| tim, co je o pacientovi znamo — viz dale



Jak to napriklad funguje

= U zmineneho vyteru z krku si ukazme dve
extremni moznosti:

» Vyter byl naockovan na dve obvyklé kultivacni
pudy. Byla nalezena pouze bézna kréni mikroflora.
Po 48 byl expedovan negativni vysledek.

= Vyter byl naockovan na dve obvyklé kultivacni
pudy. Byly nalezeny tfi ruzné mozné patogeny, pro
ktere bylo nutno pouzit nekolik dalSich kultivacnich
pud, identifikacnich testu a setu citlivosti na
antibiotika. Protoze jde o pacienta v tezkem stavu,
byla testovana | sirokospektra injekcni antibiotika.
Vzhledem ke komplikovanym izolacim patogenu
byl vysledek expedovan az za pét dnu.



Dusledky

= Urcita pravidla plati pouze pro urcite typy
vzorku a vySetreni, a pro jiné typy plati jina
pravidla

= Zejména specificka je v tomto pozice
mikrobiologie, pritom ale serologickych
vysetreni se to az tolik netyka, protoze ta se
spise podobaji linearni biochemii (jeden
pozadavek - jeden vysledek, Casto Ciselny)

= U algoritmickych vysetreni zalezi mnohem
vic na popisu zadanky, pri rozhodovani ,co
ted s tim dal” se Casto bere v potaz diagnoéza
a dalsi udaje o pacientovi



Napriklad takhle: Pacient A

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z urologické ambulance, diagnoza

akutni zanet moCového mechyre.
L\

Hm, otestujeme zakladni set H;

antibiotik na mocové infekce
“"’il Foto archivMU




A Jindy takhle: Pacient B

V té moci je E. coli, v mnozstvi vic
jak 10°/ml. Odkud ten pacient je?

Z interni JIP, je to pacient po

transplantaci ledvin s horeCkou
L\

Udelame zakladni test,
rozsireny i vzacna antibiotika.
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Nez odber
provedeme



http://www.childrenshospital.org

http://www.stronghealth.com



Otazka: Je vubec odbér nutny?

m Lekar, ke kteremu prisel pacient k vysetreni,
by se mel zeptat sam sebe: ,,Co udéelam jinak
v zavislosti na vysledku vysetreni?“

m Pokud zjisti, ze at vyjde vysetreni jakkoli,
bude jeho dalsi postup ve vztahu
k pacientovi stejny (o postupu leceni se jiz
rozhodl a jen si ,chce neco overit” nebo ,ma
pocit, ze by se to melo vysetrit"), je vysetreni
pravdepodobné zbytecne



Vyjimky z pravidla

m Kvuli prevenci a profylaxi, napriklad u starsSich
pacientu se monitoruji urcité hodnoty, pred
operaci se zjiStuje zdravotni stav, u pacientu
v tezkem stavu se monitoruje osidleni kuze aj.

m Z epidemiologickych duvodu (patrani po
zacatku epidemie chripky). Pacient asi nebude
leéCen jinak podle toho jestli ma nebo nema
pravou chripku, nebo ,parachripku. Zato
hygienici budou vedet, jestli maji pokraCovat
v ockovani, nebo ho zastavit. Proto je pro ne
tato informace cenna a ma smysl ji zjistit.



Nekdy je lepe nevysetrovat
=\/ fadé pripadu je vysetreni zbyteCne zatezuijici,
a pacientovi nepomuzeme

»Pacient byl nemocny, nyni vsak se jiz jeho stav
zlepsil. Ma smysl provést ,.kontrolni vysetreni“?
Vetsinou ne. Klinicky stav samotny vypovida o
uzdraveni zpravidla mnohem lepe, nez laboratorni
hodnoty. Navic napr. protilatkova odpoved ma cCasto
Zpozdéni za samotnym prubéhem nemoci.

» Vyjimecné ale kontrolni vysetreni smysl ma,
zejména tam, kde hrozi relaps, tj. obnoveni

onemocneni, nebo hrozi, ze pacient, ackoli uz

klinicky negativni, je infek¢ni a mohl by nekoho
nakazit



Musim prece zjistit patogena!

"Opravdu musim?

= Jsou pripady, kdy sice existuje vice moznosti,
Cim mohou byt potize pacienta zpusobeny, ale
lecba je ve vsech pripadech symptomaticka:
typickym prikladem jsou respiracni virozy, ale |
dalsi, hlavne virova onemocneni

"Mohou to ale byt i bakterialni onemocneni,
pokud je velka pravdepodobnost, ze lecba
naslepo bude fungovat, a odber by byl prilis
zatezujici pro pacienta

"Proc tedy vysetrovat, kdyz se léecba nezmeni?



Priklad: Zanet stredniho ucha

= Mame pacienta se zanetem stredniho ucha.
Bubinek neni protrzen. Co budeme vysetrovat?

= Vytér z vnéjsiho zvukovodu? Spatné. Mozna tam
najdeme nékolik zlatych stafylokoku, které se sem
tam vyskytuji i na kuzi. Budeme IéCit oxacilinem,
ktery je vdaném pripade nevhodny.

= Provedeme paracentézu? Spatné. Pokud neni
klinicky duvod (prilis velky tlak ve stfednim uchu si
vynuti paracentezu, aby hnis mohl vytéci ven), je
nevhodné perforovat bubinek jen kvuli vySetfovani.

= Nejlepsi reseni je paradoxné nevysetrovat
nic a lécCit empiricky, nejlépe amoxicilinem



Na druhou stranu ale:

= Je rada pripadu, kdy se naopak casto
vySetieni opomiji z duvodu ze ,,je to prece
jasné“, a pritom neni

= Klasicky pripad: tonsilitida (,,angina“). | rada
lékaru je pfesveédcCena, ze poznaji bakterialni
streptokokovou anginu. Studie vsak dokazuji,
Ze realita je jina. U tonsilitid a
tonsilofaryngitid je tedy potreba vysetrovat
vzdy, aby se zbytecne nelécila antibiotiky
virova infekce hltanu.



_'.Bacterial J i | bacterial /Viral

qultur t home,
gargla with salt
el r |
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Tonsilitis (,angina®)

edlcalooJ

Rozdily jsou, ale spoleh na né bohuzel neni.




Druha otazka: jaké vysetreni?

= Rozhodnutim, ze leékar chce proveést vysetreni,
to zdaleka nekoncCi. Musi se jeste rozmysilet,
jakeé vysetreni se rozhodne provest.

® Pro spravné rozhodnuti musi samozrejme znat,
jakeé vysetreni je pro kterou situaci urceno

" Provadet zbytecne ,,pro jistotu“ vsechno
mozné by byla chyba.

= Soucasti je take rozhodnuti o tom, jak
technicky se odber provede, do jaké nadobky
Cl odberove soupravy a podobne



Co casto lekare nenapadne

= Odebrat hemokulturu pri pneumoniich,
pyelonefritidach, ale i treba u plosnych
ran (pri vysetreni steru se najde nekolik
mikrobu, ale vétsina jsou jen nahodné
nalezy).

= Odebrat hemokulturu a moc u tyfu

= Odmitnout vytér z krku pfi prukazu
zanétu plic a pozadovat pouze sputum



Tri typy mikrobialnich patogenu (1)

= Patogen typu Streptococcus pyogenes.
StacCi napriklad ,vyter z krku na bakteriologii”
(odber z mista zanetu, patogen nespecifikovan)

= Patogen typu Mycobacterium tuberculosis.
Nutno napriklad ,sputum na prukaz TBC"
(odber z mista zanetu, patogen specifikovan)

= Patogen typu Toxoplasma gondii. Nutno
poslat napriklad ,serum na protilatky proti
toxoplasmoze (krev na protilatky = neprimy
prukaz, patogen musi byt specifikovan!)



Tri typy mikrobialnich patogenu (2)

= Patogen typu Streptococcus pyogenes.
Tyka se kultivovatelnych bakterii a kvasinek

= Patogen typu Mycobacterium tuberculosis.
Stale je to primy prukaz, ale specialni postupy,
pri bezne kultivaci se nezachyti. Patri sem
napriklad mykobakteria, gonokoky, legionely,
plisne, paraziti apod.

= Patogen typu Toxoplasma gondii. Neprimy
prukaz, event. pfimy prukaz virového
antigenu. Spirochety, viry, chlamydie,
mykoplasmata aj.



Dalsi otazka: Lze vysetreni
provest ted?

= Je rada laboratornich vysetreni, ktera mohou
byt provedena v podstate kdykoli, tj. mam-Ii
zrovna v ambulanci pacienta, mohu vysetreni
provest.

= Je ale take rada vysetreni, u kterych je nutna
priprava pacienta, nebo je nutny odber za
spoluprace pacienta

= Je také nutno brat v uvahu provozni dobu
laboratore. Mikrobiologicke laboratore
zpravidla nefunguji nepretrzite.



Nacasovani odberu

= Rada vySetfeni vyZzaduje doruéeni do
laboratore do urcité doby (napr. do dvou
hodin). Je tedy nutno mit zajisteno, ze vzorek
opravdu vCas dorazi, a ze laborator vzorek
prijme a zpracuje.

=\ nekterych pripadech lze s laboratori
domluvit prednostni zpracovani

= Nekteré vzorky vyzaduji specificky cas odberu
ve vztahu k pacientovi a jeho chorobé. Napr.

odber hemokultur na vzestupu teploty, Ci odber
ve dne/v noci u nekterych tropickych parazitoz



Foto: O. Z.






Typy vzorku v klinické
mikrobiologil

Tekuté a kusoveé vzorky predstavuji odebrane
tkane, telni tekutiny, tekutiny, kterymi bylo
vyplachovano, umelé materialy vynaté z tela a
podobne

Stery a vytery jsou odbéry vatovym tamponem
na spejli Ci dratku
Ostatni vzorky: otisky, urikulty, sklicka apod.

Kazdy typ vzorku vyzaduje jiny pristup, jine
zpracovani, jiné hodnoceni vysledku.



Foto: archiv MU
m _

Vytery a stery

= Dnes jiz prakticky neexistuje kultivacni indikace
suchého tamponu bez transportnino media. Tento
tampon je indikovan prakticky vyhradne pro vysetreni
metodou PCR a néktere prukazy antigenu

= Pouzivaji se tedy transportni média. Na bakteriologii
je to zpravidla medium Amiesovo (na obrazku)

= Specialni média jsou vhodna pro houby (Fungiquick),
nutna pro trichomonady (+ houby) z genitalii (C. A. T.),
pripadne viry, chlamydie (v pripade izolace viru)

= Potrebuji-li se dostat ,za roh", pouziji tampon na
dratu a nikoli na spejli.



Nekteré
odbéroveée
soupravy

= Zleva:

= CAT (Fungiquick
Je stejny, ale
S modrym
vrskem)

" souprava na
chlamydie

= suchy tampon
s dratem

I

Foto: archiv MU



Novinka:
Tzv. flokovane odberove soupravy

Existuji ve variante suché i s transportnim
mediem

Tampon pro odbér vzorku je zakoncCen
nastrikem méekkych nylonovych viaken. Je
vyraben novou technologii nastriku rovnobezne
orientovanych nylonovych viaken

v elektrostatickem poli. Neni to tedy namotek
jako u klasickych souprav. Mikroorganismy jsou
pri odbéeru aktivne zachyceny elektrostatickou
silou vlaken (u klasickeho odberu jen pasivne
ulpivaji v namotku).



E-swab (1)

Transportni systém E-Swab je sterilni a
obsahuje dve casti:
= Polypropylénovou sroubovaci

zkumavku s kapalnym Amiesovym
transportnim médiem

= Vlastni odbéerovy flokovany tampon

= Odberovy tampon navic existuje ve vice
variantach pro ruzné ucely



E-swab (2)

E-swab obsahuje tekute
Amiesovo medium (bez
aktivniho uhli, proto neni
cerne).

Mediu je vyrobeno tak, ze na
rozdil od klasické soupravy
s Amiesovou pudou ho lze
pouzit i na PCR
(neobsahuje nic, co by
mohlo inhibovat
amplifikaci)
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Prehled ,vyterovek®

(normalnich nebo flokovanych)
Suchy tampon na Spejli;.  Suchy tampon na
prukaz antigenu a DNA dratku: totéz, potrebuiji-li

se dostat na jinak
nedostupne misto

Tampon v Amiesu na
Spejli: univerzalni pro
bakteriologickou
kultivaci (v€. anaerobu,
kapavky, kampylobakt.)




Vysetreni mikrobialni DNA a RNA

Toto vysetreni mohou provadet mikrobiologicke
laboratore, ale i laboratore geneticke (i tak je ale
vhodne, aby interpretaci provadel zkuseny
mikrobiolog).

Zde se odebira v podstate cokoli, kde lze
predpokladat nalez mikrobu.

Pozadavky na odbér se méni (ze zacatku bylo
nemyslitelne patrat po DNA v krvi, ktera byla
inhibitorem reakce, dnes jiz lze krev vySetrovat)

Dulezité je vzorek nezkontaminovat, aby nedoslo
K inhibici reakce

Kromé suchych tamponu se dnes pouzivaji i soupravy
s mediem, ktere je vyrobeno tak, aby k inhibici
nedochazelo (e-swaby)



Odberove nadobky

= Odberové nadobky se pouzivaji na kusove a
tekute vzorky. Na rozmeérech fakticky prilis
nezalezi, stejne tak barva uzaveru nema
samozrejme realny dopad. Ma vsak nekdy
vyznam organizacni — zalezi na dohode v ramci
konkrétni laboratore

= U anaerobni kultivace je lepe zaslat
strikacku s kombi zatkou

= \VVzorky se snazime vzdy dopravit do
laboratore co nejdrive, zasadni je to vsak u
moce — do dvou hodin



Priklady
nadobek

AVA[=\Y/o)
klasicka
zkumavka,
napr. na
serum,
vpravo
kontejnerek
na strevni
parazity

Foto: archiv MU



Co se napriklad posila, a jak
rychle se to musi dopravit

" MocC — do dvou hodin, pokud nelze, nutno dat
do lednicky (vyjimkal!ll)

= Punktaty, exsudaty, ruzné podobné tekuté
materialy — co nejrychleji, ale neni dan primo
casovy limit. Nelze-li zpracovat hned, je lepe
nechat pri pokojove teplote, ne do lednicky!

= Odstrizeneé katetry — | zde je vhodné rychlé
zaslani event. pokojova teplota.



Jiné typy odbéru nez ,vytérovky" a
odberove nadobky

natéer na podlozni sklicko: kapavka, aktinomykoza,
primo zaslana tlusta a tenka kapka apod.

v koznim lékarstvi otisky primo na kultivacni pudu,
ktera je pro tento ucel nalita az po okraj Petriho misky,
v chirurgii otisky z ran pomoci sterilniho CtverecCku
urikult — zvlastni zpusob zasilani moce na pudu;

z ruznych duvodu se prilis neujalo.

rychlé diagnostické soupravy, vetSinou zalozene na
primém prukazu antigenu; jednoducha manipulace,
dostupna i pro nemikrobiologicky personal. Pri

pochybach o vysledku pouzit klasické zaslani do
laboratore.



Priprava pacienta na nektere
mikrobiologicke odbery

= U mikrobiologickych odbéru zpravidla neni nutna
priprava, presto v nekterych pripadech take neni
jedno, v jakem stavu se prave nachazi pacient

= Pri vysetreni steru z urethry na kapavku je nutne,
aby pacient nebyl vymoceny

= \/ysetfeni sputa a vytéru z krku je nejlepe provest
nalacno, jinak laborator vykultivuje mikroby, které
se nahodné nalézaly v potravinach (i za
normalnich okolnosti se tam mohou vyskytovat)



Dokumentace
vzorku: zadanka cili
pruvodka



ldentifikacni vyznam zadanky

= Jak se neustale v praxi ukazuje, lidsky faktor
je vsudypritomny. Je-li bohuzel obCas mozna
zamena deti v porodnici, Ize se divit, ze nekdy
dojde k zaméné vzorku?

= Odbérova souprava ¢i nadobka sice ma svuj
stitek, je vsak nutne, aby zaroven se vzorkem
existovala I zadanka, priCemz udaje na ni
musi souhlasit s udaji na vzorku. Tim se riziko
Zzameny vyrazne snizuje.

= Zatimco zkumavku ci vyterovku nelze
archivovat, zadanku archivovat lze (a je
potreba) pro jakoukoli budouci pochybnost




Ekonomicky vyznam zadanky

= Objednavka vysetreni. Pokud laborator
nema zadanku, nemuze provest vysetreni,
vyjimkou jsou jen akutni stavy objednane
predbézne telefonicky. (Stavebni firma vam
také nepostavi dum bez smlouvy, jinak by
nemela jistotu, ze dostane zaplaceno.)

= Dokument pro platce vysetreni. Platcem
vysetreni je zpravidla zdravotni pojistovna,
nekdy sam pacient (cizinec samoplatce).
V kazdem pripade je podminkou proplaceni
radné vyplnena zadanka.



Pravni vyznam zadanky

= Predstavte si situaci, kdy pacient zaluje
zdravotnické zarizeni pro pochybeni a tvrdi,
Ze mu nebylo provedeno urcite nutne
vysetreni, ktere by odhalilo pricinu choroby

= Mezi dokumenty, ktere by v takovem pripade
byly proverovany, by urcite nechybela
zadanka, s uvedenim, jaka vysetreni a procC
byla pozadovana

= Take proto je potreba, aby zadanka byla
vhimana jako dokument jako kazdy jiny



Medicinsky vyznam zadanky
= \/ fadé pripadu Zzadanka prinasi také cenné
medicinské udaje pro vilastni vysetreni.
= Zde se ovsem velmi lisi jednotlivé typy
vysetreni.
* Napriklad bézna biochemicka vysetreni budou

jiste provedena uplnée stejne bez ohledu na
diagnozu a anamnesticke udaje

= Naopak bakteriologické vysetreni bude velmi
ovlivnéno tim, co pacientovi je, jaka je anamnéza
apod.



Co nesmi chybéet na zadne
Zadance
= |dentifikace pacienta (a kdyz tam je, je nutno
se zadankou vzdy manipulovat tak, aby nedoslo
kK naruseni ochrany osobnich udaju pacienta)
= |dentifikace platce vysetreni (ZP)

= |dentifikace odesilajiciho Iékare a zarizeni,
vcetne uvedeni odbornosti, popr. nakladoveho
stfediska, JIP / standardniho luzkového
oddeleni / ambulance a podobne. Také
identifikace osoby, provadejici odber

= Razitko a podpis



Co jeste nesmi chybet

Diagnoza. Je dulezita pro pojistovnu, pro
retrospektivni studie (vyskyt zvySenych hodnot
parametru X u pacientu s diagnozou Y nelze
zkoumat, pokud diagnoza neni spravne uvadena).
U mikrobiologickych vysetreni je jeste mnohem
Datum a €as odbeéeru. Zejmena v nekterych
pripadech velmi dulezity udaj (predevsim u
hemokultur)

Kontakt na objednavatele. Zvlaste u statimovych
vysSetreni je zcela nezbytny telefon

Uvadeni HIV Ci HBsAg pozitivity: ?7?? ochrana
personalu x ochrana osobnosti pacienta (ukol

k Feseni pro spoustu budoucich pravniku)



Pozadavek STATIM

= Ma-li byt vySetreni provedeno urychlene (do
dvou hodin, statimove), je to nutno na
pruvodku uvést, pfipadné pouzit zvlastni typ
pruvodky

= Pozadavek nelze zneuzivat, vysetreni
STATIM je drazsi a pojistovny samozrejme
odmitaji proplacet vysetreni, ktere bylo timto
zpusobem vyzadovano zbyteCne, navic
statimova vysetreni jsou | zatezi pro laborator

= Statimove nelze pozadovat vse,
v mikrobiologii jen vyjimecne pripady (vétsinou
mikroskopie Ci pfimeé prukazy antigenu)



STATIM — kam zavolat

= Pokud pri statimovem vysetreni lekar chce,
aby mu byl vysledek ohlasen telefonicky, je
mel by uvest na zadanku, komu a na jakeé
cislo ma byt vysledek hlasen (uvest
takové, na kterém nekdo opravdu bude)

= Telefonicke hlaseni je pravne
problematické (moznost odposlechu —
zjisténi citlivych osobnich udaju), i proto je
vhodné pouzivat jen v nutnych pripadech



Jak vypisovat zadanku

= \Vyplnujeme-li zadanku textem, je nutno ji
vyplnit citelne. Zejména cCislice (rodné cislo!)
jsou dulezité: Skaredé pismenko ve slove si
lze domyslet z kontextu, skaredou Cislici
v rodném cisle si nedomyslite

= Pokud na zadanku lepime napr. stitek se
jmenem pacienta a Carovym kodem, je nutno
zabezpecit, ze nemohlo dojit k zamene.

= Samozrejme nesmi chybét razitko a podpis



Zaskrtavaci a elektronicke
zadanky
= Tyto zadanky urychluji zpracovani vzorku, zaroven
také nabizeji volbu z relevantnich vysetreni (takze
odpada moznost, ze by omylem bylo pozadovano
vysetreni, ktere neni relevantni, nebo byl zkomolen
nazev vysetreni a podobne)
= Na druhou stranu svadeji k indikaci zbyteCnych

vysetreni (zaskrtne se i to, co by jinak nikoho
nenapadlo udelat)

= Je nutno vyplnit vzdy vSechna pozadovana pole,
v opacném pripadé muze laboratof zadanku
odmitnout



Opravy na zadance

" Pro zadanky plati totéz co pro jakekoli
jine dokumenty. Nelze precmrkavat text
tak, aby nebyl videt, nelze prelepovat Ci
pouzivat belitko.

= Pokud dojde k chybe, ktera pritom
nevyzaduje pouziti noveho formulare, je
nutno chybny text preskrtnout tak, aby
text pod preskrtnutim zustal citelny.
K oprave je nutno pricCinit parafu opravitele
a datum opravy.

= Tim je jasne, ze zadanka nebyla napr.
pozmeénéna dodatecne
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Serologicka zadanka

= Neni nutna obzvlastni specifikace materialu (je
to jen ,obyCejna” srazliva krev)

= O to vice je nutno specifikovat protilatky proti
cemu chceme vysetrit

= Nekdy neni nutno vypisovat jednotlive
patogeny, Casto jsou k dispozici sestavy
(,serologie respiracnich viru®, ,serologie
neuroviru“ a podobné)

= Je dobré vedet, jakymi metodami bude serum
vysetreno (zda klasickymi, Ci napr. ELISA)



,otara” a ,nova" serologie

= Klasickeé serologické metody neumeji rozlisit
protilatky tridy IgG a IgM. Je pro ne proto
dulezité zjisténi dynamiky titru, a proto je zde
vhodnée odebrat dva vzorky v odstupu 2-3
tydny. Idealne tak, ze prvni vzorek je vysetren
az zaroven se druhym

" Vhodné je tu uvést datum prvnich priznaku

= U metod typu ELISA tento problem odpada,
byt opakovani vysetreni samozrejme neni na
skodu
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Bakteriologicka zadanka 1

" Presny popis materialu a pozadovanéeho
vysetreni (je-li odliSné od klasicke kultivace)
= nepsat pouze ,,vytér“, kdyz neni jasné, odkud

* ani ,,ster z rany“ nestaci (nutno napr.: ,rana na
ruce po pokousani psem® Ci ,zhnisana operacni
rana v glutealni oblasti® a podobne)

= pozor na synonyma (,vytéer z hrdla® muze byt
z faryngu i z cervixu)

» Rozlisovat katetrizovana mo¢€ x mo¢ z PMK
» yvest specifické pozadavky (napr. anaeroby)

= nepozadovat vysetreni, které nelze provest nebo
nema smysl (napr. serologické vysetreni TBC)



Bakteriologicka zadanka 2

= Skutecna diagnoza, je-li diagnoz vice,
napsat tu, ktera souvisi s vysetrenim,
popr. vsechny /napr. (1) diabetes mellitus,
(2) posevni vytok — pro mikrobiologa jsou
v daném pripade obe informace cenné/

= Akutni / chronicky stav / kontrola po
lecbeé / preventivni vysetreni

= Stavajici nebo uvazovana antibioticka
terapie, pripadne i alergie na antibiotika
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Bakteriologicka zadanka 3

= Cestovatelska anamnéza — navrat z tropu

= Pracovni anamneéza — prace v zemedelstvi aj.

= U gynekologickych materialu fazi
menstruacniho cyklu (a pri menses radeji
neodebirat)

= \/ pfipadé mimoradnych vzorku se
dohodnout, telefonicky, coz ostatne plati
vzdycky, nejen u bakteriologickych vzorku



ProcC je to potreba

= \/ bakteriologii, mykologii a parazitologii
nastavaji situace, kdy se pracovnik
laboratore rozhoduje, napr. ktere kultivacni
pudy pouzije, kterou sestavu antibiotik
vyuzije pro testovani citlivosti a podobne.

= Ke spravnému rozhodnuti jsou tyto
anamnestické udaje nezbytne potreba. Tataz
bakterie, je-li nalezena v krku, je normalni
florou a neni ji nutno testovat na citlivost, je-li
nalezena v rane, testovani je samozrejme



Zpracovani kultivacnich vzorku

Zpracovani bakteriologickych kultivacnich
vzorku obvykle zahrnuje nasleduijici
= pred vlastnim zpracovanim se nektere vzorky
homogenizuji, centrifuguji Ci jinak upravuji
= u nékterych typu vzorku rychlé postupy —
mikroskopie, popf. pfimy prukaz antigenu
» téemer vzdy je zakladem kultivace na nekolika
pevnych pudach (KA + Endo + popf. dalsi)
= nékdy téZz pomnozeni v tekuté pudé (v pfipadé
vytéru ze spojivky POUZE tento bod)
" Pro kazdy typ vzorku je postup jiny, proto je
nutno vedet, o jaky typ vzorku jde!



Zadanka a vzorek

= Nejen zadanka, ale i vzorek musi byt citelné
popsan. Musi byt jasne, ke které zadance
patri, proto Casto nestacCi jméno pacienta,
ale nutna je 1 dalsi specifikace (zejmena
pokud se napr. od jednoho pacienta posilaji
dva ruzné vytéry z ruznych lokalizaci)

= U natéru na mikroskopii je nutno zajistit, aby
stitek s identifikaci nezakryval oblast na
sklicku, ktera ma byt mikroskopovana



Vice vysetreni, pripadne
vzorku: kolik zadanek?

= Na tuto otazku nelze pausalnée odpovedet. Je
treba ridit se usporadanim a organizaci
jednotlivych laboratori. Laboratore se nicménée
zpravidla snazi vychazet vstric (kopiruji si napr.
zadanky, aby na zaklade jedne bylo mozno
provést vse pozadovaneé)

= Zpravidla neni nutno vice zadanek u vysSetreni,
Ktera jsou vsSechna provadena na jednom
useku laboratore (napr. bakteriologickém).
Naopak je nutno vice zadanek, pokud se
vySetfeni provadi na ruznych mistech
(v ruznych patrech, budovach aj.)



Laborator klinické bakteriologie
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Zasilani vysledku a
Interpretace
Casté chyby pfi
odberu



Vysledek, predbezny vysledek

= \/ysledek je zaslan pote, co je dokoncCen
diagnosticky proces.

= Nekdy je poslan predbézny vysledek
(v bakteriologii napr. po provedeni aerobni
Kultivace s tim, ze na anaeroby Ci na kultivaci
kvasinek a plisni se jeste Ceka). Ne vzdy je
zaslani predbezneho vysledku automaticke,
zpravidla ho vsak |ze domluvit.



Interpretace ve vysledku

= \Vysledek uz v sobé velmi ¢asto zahrnuje kus
interpretace:

= mikrobiolog se vyjadruje k evidentnim
kontaminacim, nahodnym nalezum, bézné
flore, komentuje nalez v poznamce

= biochemicka laborator uvede polohu zjistené
hodnoty vzhledem k referencnim hodnotam

" je ovsem nutno brat v uvahu, ze izolovany
vysledek Ize interpretovat jen Castecne,
definitivni interpretace je vzdy na klinickém
pracovisti



Priklady interpretace z mikrobiologie

e Laborator odfiltruje evidentni kontaminace. To, ze
vysledek neni oznacen jako kontaminace, ovsem
jesté neznamena, ze 0 ni nemuze jit.

e Poznamka ke kvantite (,ojedinele”, ,masivne®) je
uzitecna, ale nesmi se ale precenit

e U vzorku z dutin normalné osidlenych béznou
flérou je nezbytné chapat ekosystem mikrobu jako
celek, nemoc je Casto porusenim rovhovahy mezi
mikroby a leCba antibiotiky nemusi byt nutna

= Interpretace serologickych vysetreni
= samotna pritomnost protilatek neni zpravidla vyznamna
= dulezitéjsSi je titr a jeho zmény v Case
= u modernich reakci (ELISA) pomer IgM % IgG; na indexu
pozitivity zase tolik nezalezi



Pozitivni vysledek — ale co znamena?

= Nalezeny mikrob muze byt
= skutecny patogen
= soucast beznée fléry — trvalé Ci prechodné
* nahodny nalez (napr. z potravy u vytéru z krku)
= kontaminace
= |ékafi jsou radi, kdyz ma ,,jejich laboratoi*
hodné pozitivnich vysledku.
= Mohou to ale byt nahodné kontaminace,
kolonizace apod.
= Lepsi je laborator, ktera nevydava za ,nalez
patogena” to, co patogenem s nejvetsi
pravdepodobnosti neni

= Lécit neexistujici infekci je chyba



Zaslani vysledku — organizace

= zorganizovat tak, aby nedochazelo ke
zbytecnym prodlevam
" dnes zpravidla Ize zasilat vysledky

elektronicky (v ramci zdravotnického zarizeni
| mezi zarizenimi navzajem), tj. LIS =2 NIS

= |ekar dohodne s mikrobiologem (nebo napise
na zadanku), zda ma byt zaslan az konecny
vysledek nebo i mezivysledek

= dohodnout, kam ma byt vysledek poslan, je-
i pri odberu znamo, ze bude pacient prelozen



Definitivni interpretace

= Definitivni interpretace nalezu v rukou
lekare. Pouze on, nikoli mikrobiolog, totiz drzi
v rukou vedle mikrobiologickeho nalezu take
biochemicky, rentgenovy, ultrazvukovy, a
predevsim zna pacienta — vypacil z n¢j
anamnezu, vysetril jej, popripade (u obvodnich
lékaru) jej zna dlouhodobe.

= Samozrejme, konzultace klinika a
mikrobiologa je u zavaznych pripadu velice
vhodna. Na druhou stranu nelze konzultovat
kazdy nalez.



Prubézna spoluprace mezi
klinickym pracovistem a laboratori

Nejde jen o domluvu o konkretnich
vzorcich! Spoluprace muze mit ruzné formy

od obCasnych konzultaci az po soucinnost pri
vyzkumne praci

je oboustranneé uzitecna

klinikovi pomaha pri rozhodovani
laboratori zase dava konkrétnejsi predstavu
o pacientech, coz umoznuje napr. navrhovat

zkvalitneni diagnosticke prace
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NejCastejsi chyby na zadance

- thybi néktery udaj (odbornost, diagnoza,

CZ odesilajiciho zarizeni)

= Udaj je neuplny nebo neéitelny

= Udaje vzajemné neodpovidaji, je evidentni,
ze nektery z nich je spatne (napr. pacientka je
Zena a diagnoza ,hyperplazie prostaty”)

= Neni jasne, o jaky vzorek jde (zavazny
problém predevsim na mikrobiologii)

= Neni jasne, jaka vysetreni jsou pozadovana




Nejcastejsi chyby pri odberu
= Odber je nespravne (zbytecne) indikovan

= Odber je proveden z nevhodného mista
(tyka se hlavne bakteriologie, napr. je zaslan
vyter z krku u podezreni na infekci DCD)

= Odber je spatne technicky proveden, neni
proveden asepticky a podobne

= Pacient neni spravne pripraven k odbeéru
(napr. neni lacny pred odberem krve)

= VVzorku neni dostatecné mnozstvi, je
vyschly Ci jinak znehodnoceny



Nektere mikrobiologicke chyby

= Spatné odebrané sputum (zaslany sliny)

= Zaslan vzorek z HCD u podezreni na infekci
DCD (neplati u chripky, tam je to v poradku)

= Zaslan vyter z riti tam, kde je nutna kusova
stolice (parazitologie, virologie, antigen
Clostridium difficile)

= Nedostatecnée vyplnéna zadanka (chybi
oznaceni typu vzorku, mista na tele, chybi

diagnoza, oznaceni zda jde o akutni stav Ci o
kontrolu po IéCbe, cestovatelska anamnéza aj.)

= Zaslana jen jedna hemokultura



Odbery a
Zpracovani
ruznych typu
vzorku



Diagnostika
sepsi



Diagnostika sepse

hemokultury (viz dale) a dalsi mikrobiologicka
vysetreni (vymeneny katetr, sputum, moc dle
predpokladaného puvodniho loziska, lumbalni punkce
pfi podezieni na meningitidu)

biochemicka laborator — zanetlivé ukazatele (CRP,
prokalcitonin, diferencialni krevni obraz)

laboratorni znamky diseminované intravaskularni
koagulace (DIC): trombocytopenie, snizeni AT Il
apod.

zjisteni infekcnich lozisek: RTG srdce a plic, ORL
vysSetreni, ultrazvuk (jicnovy — loziska na srdci), CT a
dalsi

neurologické vysetreni



Hemokultury — odber krve

= Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela
odlisSné vysSetreni nez vysetreni serologicka
(nejde o prukaz protilatky ani antigenu,
mikrob musi zustat Zivy a prokazuje se
kultivacne)

= odber do specialnich lahvicek pro
automatickou kultivaci

= Nutno zabezpecit tak, aby se minimalizovalo
riziko pseudobakteriémie (viz dale)

= U dospelych se odebira 5 az 10 ml krve, u
deti zpravidla jen 1 ml (odber je narocCny, a
take plati, ze u deti ma vyznam | mene bakterii)



Druhy kultivacnich nadobek

= Existuji ruzné typy podle toho, které mikroby
maji byt predevsim zachyceny (aerobni,
anaerobni, kvasinky)

= Nektere nadobky obsahuji aktivni uhli. Jsou
urceny ke kultivaci krve pacientu, kteri uz berou
antibiotika (klasicka lahvicka by mohla dat
falesne
negativni vysledek — antibiotikum by
potlacilo rust)

Nejbéznejsi jsou aerobni standardni, aerobni
s uhlim a anaerobni s uhlim.



Priklady nadobek na
hemokultivaci

. 1 ; b . .
e - www.medmicro.info



Pseudobakteriemie — priciny

= Nevhodne provedeny odber, nedostatek
asepse pri odberu krve

= Odbér pouze ze zavedenych vstupu
(zachyti se bakterie kolonizujici vstup, ktera
vSak nemusi byt puvodcem skutecnée
bakteriemie, natoz sepse)

Proc¢ vadi pseudobakteriemie? Znamena, ze
pacient je zbytecne lécen pro neexistujici
infekci. Je take mozne, ze infekce existuje, ale
misto jejiho puvodce byl nalezen jiny mikrob.



Jak zamezit pseudobakteriemii — |

= Odebirat hemokultury cilene, kdyz je pritomnost
bakterii v krvi pravdepodobna, naopak neodebirat
,Z rozpaku“ kdyz je indikovano jine vysetreni

= Odebirat hemokultury v dostatecne kvantite: jedna
je kK nicemu, 1 dve jsou malo, tri je optimum

= Odebirat hemokultury z vhodnych mist: nejmeéne

jednu z nové venepunkce, idealne tri venepunkce
plus odbeéer z zilniho katetru

= Odebirat hemokultury ve vhodnou chvili, u
septickych stavu typicky pfi vzestupu teploty



Jak zamezit pseudobakteriemii — Il

= Odebirat hemokultury spravne, velmi dulezité a
casto opomijené je dodrzeni aseptickeho odberu
(desinfikovat, ne jen Cistit kUzi, a desinfekci nechat
opravdu zaschnout)

= Odebirat hemokultury do spravné soupravy:
zpravidla neni duvod posilat i anaerobni, neni-li
skuteCné podezreni na anaeroby (predpokladany
puvod sepse v brisSni dutiné). Odbér do lahviCek
s aktivnim uhlim je nutny prinejmensim tam, kde je
pacient jiz zaleCcen antibiotikem

= Doprovodit hemokultury dobre vyplnénou
zadankou: nutne je nejen datum, ale | cas a misto
odbéru — pro interpretaci nalezu



Jak zamezit pseudobakteriemii — Il|

= U podezreni na kontaminovany cevni katetr
se katetr meni. Stary katetr nevyhazujeme,
nybrz posleme na bakteriologii. Dnes jiz
existuji metody schopné odhadnout, zda jde o
skutecne osidleni katetru Ci nahodny nalez
(viz dale)

= Totéz samozrejmée plati pro jakékoli
implantaty, ktere se vyjimaji z tela — jejich
mikrobiologické vysSetreni muze prinést
podstatnou informaci pro dalsi IeCbu



Jak zjistit pseudobakteriemii,
kdyz uz k ni doslo
= Typicke pro pseudobakteriemii (falesnou
pozitivitu hemokultury) je, ze

* je pozitivni jen jedna ze tri hemokultur

* nebo jsou pozitivni i vSechny, ale z kazdeé vyroste
jiny kmen (jinak citlivy, jiny vzhled kolonii) a vyroste
za ruzné dlouhou dobu

= klinickeé potize pacienta neodpovidaji nalezu

» pfipadné se stejny kmen najde i na kuzi pacienta



Posouzeni casu pozitivity

Cas od odbéru do okamziku, kdy automat hlasi
pozitivitu (pipa a na monitoru se objevi Cerveny
obdelnik) je kratSi v pripade masivni pritomnosti
bakterii v krvi a delsi tehdy, kdyz je bakterii malo

U skuteCnych bakteriémii je Cas vetSinou kratsi (do 48
hodin) a u vsech odebranych hemokultur priblizné
stejny (plus minus dve hodiny)

Pripadné muze byt kratsSi u hemokultury z mista,
které je zdrojem infekce (napriklad hemokultura

z CVK, kdyz tento CVK je zdrojem katetrove sepse)
Uz chapete, proc je tak dulezité psat na zadanky
cas a misto odberu?



Fungovani kultivatoru

= Kultivator, napojeny na pocitac,
automaticky udrzuje optimalni podminky
Kultivace, a zaroven vyhodnocuje stav
nadobky a indikuje pfipadny rust (napf.
zmena tenze CO,)

= Rust je zvukové a opticky
signalizovan. Pokud ani po tydnu nic
neroste, signalizuje to pristroj take (je
treba expedovat negativni vysledek)



Automat na hemokultury




Hemokultivacni automat otevreny
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Kdyz je hemokultura pozitivni...

= | ahviCka je vyjmuta z pristroje
" Je nutno zaevidovat cas, resp. dobu od
prijmu do pozitivity. Cim delsi je tato
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kontaminaci

" Provadi se vyo¢kovani na pevné pudy,
nater na sklo barveny Gramem a podle
jeho vysledku zpravidla ,,naprimo*
orientacni diskovy test citlivosti; misto
standardni suspenze se pouzije primo
tekutina z lahvicky = neni spolehlive



Dalsi postup

= Je treba pocitat s tim, ze testy ,,naprimo* jsou
jen orientacni, uz pro nestandardni obsah
bakterii v jednotlivych krvich. Zpravidla se proto
v dalsim kroku provadi radne vysetreni
citlivosti. (To take znamena, ze predbezne
nahlasena citlivost se jeSte muze zmenit!)

= \yjimkou jsou pripady, kdy jde asi o
kontaminaci (pozitivni jen jedna hemokultura
ze tri, nebo pozitivni vSechny, ale evidentne
ruzné kmeny, pozitivita az za delsi dobu,
koagulaza negativni stafylokoky), pak se
vetsinou upresnujici testy jiz neprovadeji



E. CO/I Y hemokulture fazovy kontrast

http://www.visualsunlimited.com/browse/vu198/vu19873.html



Spoluprace laborator — oddeleni

= | aborator se snazi v prubéhu vysetreni
spolupracovat s oddélenim, nejlepe
formou telefonického hlaseni, zasilani
mezivysledku (i v prfipadé negativnich
hemokultur) apod.

= UziteCna je take dlouhodoba evidence

pozitivhich nalezu v ramci soustavného
sledovani nozokomialnich nakaz.

= Konkrétni formy spoluprace je treba
dohodnout vzdy individualne



Mikrobiologicke vysetreni
cévnich katetru

= Katetry se dnes zpravidla posilaji ve sterilni
zkumavce, aniz by se necCim zalevaly. V laboratori se

* budto rozbije biofilm na katetru ultrazvukem a uvolni do
roztoku (tzv. sonikace)

= nebo se katetr povali po povrchu agarové pudy

= Obé metody jsou semikvantitativni, tj. z vysledku se
da odvodit, zda jde pravdepodobne o vyznamny nalez,
nebo kontaminaci

®" TradiCni metoda, kdy se katetr pouze vhodil do bujonu
a zde se pomnozovaly bakterie, se jiz povazuje za
zastaralou



Dalsi mikrobiologické moznosti pri
vysetreni infekci krevniho reciste
= \/ySetreni moce, sputa, mozkomisniho
moku apod. se provadi podle podezreni na
zdroj sepse
= U nékterych mikrobu je mozny primy prukaz
antigenu (povrchovych struktur bakterii)
v Krvi bez kultivace, tj. s moznosti témer
okamziteho ziskani vysledku: mananoveée

antigeny u kvasinek, pripadne antigeny
puvodcu meningitid, puvodce tyfu a podobné






Vyter -_

http://biology.clc.uc.edu/fank
hauser/Labs/Microbiology/St
rep_Detection/Throat_swab
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Odbér vzorku na vysetreni
dvchacich cest obecné

o Na oF terlologu posilame
= vytery — (z krku, tonzil, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni pudé (napf. Amiesové), popsat odkud je vytér

= sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz u
bronchitid a pneumonii (u vysetreni TBC nutno oznacit!)

= hemokulturu u pneumonii, moc¢ na legionelovy antigen

= Virovi puvodci se véetSinou nevySetruji. Je-li vyjimecné
potreba je vysetrit, volime napr. vyplachy z nosohltanu
a bronchoalveolarni lavaze specialnim médiem, Ci
krev na serologii respiracnich viru. U viru chripky se
pouziva vytér ze zadni steny faryngu do specialniho
transportniho media

" Na mykologicke vysetreni volime vytér na tamponu
v soupravé FungiQuick



Mozna vysetreni u plicnich infekci

= Zakladem je klinické vysetreni a rentgen, dulezité
je rozliseni klasické x atypické pneumonie (zcela jiné
spektrum puvodcu)

= U klasickych pneumonii ma smysl| spravne
odebrané sputum, pripadné (u septického prubéhu)
krev na hemokultivaci

= U atypickych pneumonii serologie mykoplasmat a
chlamydii (pripadne v ramci ,serologie respiracnich
vira®).

= U nemocni¢nich pneumonii muze pripadat v uvahu
navic cilene vysetreni na legionely. Kromeé
Kultivacniho vysetreni je mozné i vysetreni mocCe na
legionelovy antigen, pripadnée serologie
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Co je potreba vedet

= Na zadanku je nutno uvest, o jaky vzorek jde,
jake vysetreni je pozadovano, a pripadne dalsi
podstatné udaje

= | aborator ma pravo odmitnout spatne
odebrany vzorek sputa (nehnisavy, nejsou tu
leukocyty, jen epitelie = jsou to sliny!!!)

= Kultivace tuberkuldézy musi byt pozadovana
zviast, | kdyz se posila stejny vzorek sputa

= U virologie a prukazu ruznych antigenu se
pripadne posilaji suché tampony, vyplachy
Z nosohltanu (izolace viru) a podobne



Co se se vzorky deje v laboratori

= \/étSina vytéru se kultivuje na krevnim agaru.
Na ten se umistuji disky, jejichz cilem je
odclonit béznou floru a umoznit zachyt
patogenu. Kvuli hemofilovi, ktery na KA roste
jen v pritomnosti napr. zlatého stafylokoka, se
na agar ockuje stafylokokova Cara

= U sput apod. se take provadi mikroskopie

= Kromé KA se uzivaji dalsi pudy, napf. Endova

= Virologicke vzorky se izoluji na vajiCkach Ci
tkanovych kulturach, nebo se hleda antigen

= \/ serologickych vzorcich se hledaji protilatky



Vysetreni sputa
Diagnosticke schema (1)

= Den 0: mikroskopie (Gramovo barveni)

®= Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA,
EA a NaCl. Je-li pritomna jen bezna fléra, EA
se vyhodi a KA a NaCl se prodluzuje do dalsiho
dne. Pripadny patogen se urcuje a testuje se
jeho citlivost; je-li ho malo dela se jeho izolace
(kolonie se opatrneé nabere klickou a naockuje
se na celou misku krizovym rozterem tak, aby
se urcite ziskal Cisty kmen



Vysetreni sputa
Diagnosticke schema (2)

"= Den 2: expedice negativnich vysledku
(prohlizeni ,prodluzek”, jak rikame u nas, Ci
,2dohrivek”, jak rikaji v nemocnici na Homolce).
Expedice vetsSiny pozitivhich vysledku, je-li
blizSi urceni hotovo a test citlivosti uspokojivy.
Neni-li, nebo je-li hotova teprve izolace, ,jede
se dal”.

= Den 3: expedice vetsiny zbylych pozitivnich
vysledku (rezistentni, Spatné urcitelne, z izolaci)

= Den 4: vyjimecne expedice poslednich
vysledku



Vyter z krku
Diagnostické schema

= Den 0: pouze nasazeni kultivaci

= Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA a
EA. NaCl se zde nepouziva. | vtomto pripade
se KA s béznou florou prodluzuji

= Den 2: expedice vsech negativnich a vetsiny
pozitivhich vysledku

= Den 3: expedice témer vsech zbylych
pozitivnich vysledku



Kultivacni vysledek vyteru z krku
s beznou florou

V téchto mistech
patrame po hemofilech




Travici




Odber a transport stolice na
jednotliva vysetreni

Bakterie — v Amiesove transportni pudé
Kvasinky — v pudé FungiQuick

Viry — vzorek velikosti liskoveho orisku; ma-li byt
provedena izolace viru, je nutno chladit

Paraziti — opet velikosti liskoveho orisku, nemusi
byt sterilni. Oznacit cestovatelskou anamnézu!
Zpravidla tri vzorky:.

Toxin Clostridium difficile — opéet velikosti ofisku

Roupi — Grahamova metoda — perianalni otisk na
specialni lepici pasku, mikroskopuje se

Otravy — zvratky, zbytky jidel



Odbeér stolice na bakteriologii

= Odberovy tampon se opatrné zavede za
analni sverac, opatrnou rotaci se setre povrch
analni sliznice a krypt

= Pri spravném odberu je stolice
makroskopicky zretelna na povrchu tamponu.

= Tampon se vlozi do nadobky (zkumavky)
urceneé k transportu, v nadobce s transportnim
mediem tampon musi byt zanoren hluboko do
media. Nadobka musi byt dobre uzavrena.

= Uchovavani a transport probihaji pri pokojove
teplote, lepsi je ovsem dorucit vzorek ihned

" Na zadanku je vhodné uvést adresu pacienta



Proc¢ adresu?

= V pripade nalezu obligatniho patogena
(salmonela, shigela, kampylobakter, yersinie) je
laborator povinna hlasit nalez na tzemne
prislusne pracoviste hygieny, takze jednak
musi vedet, na které okresni pracoviste volat,
jednak pri samotnem hlaseni je adresa
vyzadovana, aby mohl byt pacient osloven

= Pokud na zadance adresa neni, zjisti laborator
adresu telefonickym dotazem (coz je ovsem
zbytecnée zdlouhave)



Odber kusove stolice (na parazity,
toxin C. difficile, pripadne viry)

" Pro odber se pouziva kontejner s lopatkou, sterilita
neni striktné vyzadovana (hlavné u parazitu)

= Pacient odebere po defekaci kousek stolice
velikosti liskového ofechu (ne mensi), ne
z povrchu stolice, ne tak, aby mohlo dojit ke
kontaminaci

= Nutno vysetfit nékolikrat za sebou, zpravidla se
provadi tri dny po sobeé

= Material Ize uchovat v lednici, ale nesmi zmrznout
= Pri vysetreni na lamblie je Iépe dorucit material do
laboratore cerstvy; je vhodné domluvit s laboratori
cas odbéru. U izolace viru nutno uchovavat pri 0 °C



Odber na roupy

(Grahamova metoda)

= Odbér se provadi rano bez omyti (samicky
roupu pres noc nakladou vajiCka do
perianalnich ras)

" Pfed odbérem pruhlednou (!) lepici pasku
opatrne odlepit z podlozniho skla, prilozit na
analni otvor a rasy v jeho okoli, stisknout hyzde
proti sobe, pak zase rozevrit a pasku opatrne
premistit zpatky na sklo

= U dospéelych (bolestivost kvuli ochlupeni) se
pouzije odber stolice (je ale mensi vyteznost),
pripadne se pouzije tzv. Schuffnerova tycinka



Dalsi odbery z travicich cest

= \yter z ustni dutiny (vetsinou malo
vytézny, protoze puvodci jsou titiz, ktefri
jsou v ustech | jako bézna flora)

= Zaludeéni &tava, napf. na lamblie

= \VVzorky ziskané pri endoskopii s biopsii
(napfriklad vzorky zaludecni nebo
dvanactnikové stény na helikobaktera)



Diagnostika bakterialnich puvodcu
*"Primy prukaz toxinu A (Clostridium difficile)
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samotny nalez klostridia — to mohou mit i zdravi!
=Kultivace na ruznych pudach (vybér zavisi na
stari pacienta a diagnoze) — viz dale

(napf. TCZS na choleru)

WWW.0xoid.cz



Kultivace Den o. (prijata stolice)

stolice \ \

soenit (Y D G @B T 24hod

28 C/ 42 C

--

72hod - Schéma: Lenka

o A= . identifikace Cernohorska
Negativni vysledek je za 48h

Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak kultivace probiha pfi 37 C



|dentifikace bakterie

= Bakterie kultivujeme na riznych pudach,
na kterych maji charakteristicky vzhled

= Bakterie dale identifikujeme biochemickymi
testy

= \ nekterych pripadech (salmonely,
escherichie) je zadouci antigenni analyza
vypestovaného kmene



Proteus mirabilis

http://www.icbm.de/pmbio/mikrobiologischer-garten/pics/pat05.jpg



Prukaz enterotoxikoz

= \/ praxi se prokazuje prakticky jen toxin
Clostridium difficile

= Nestaci kultivacni prukaz mikroba

= \/Zdy nutny prukaz toxinu

" Pokud je zadan prukaz napr.
stafylokokoveho toxinu a neni (coz
vetsinou neni) dostupny v nejblizsi
mikrobiologické laboratori, Ize pozadat o
spolupraci napr. referencni laborator

= Pokud mozno vysetrit | vzorek jidla






Odbeér a transport moce

= Nejspolehlivejsi je mocC ziskana
suprapubickou punkci. V praxi se ovsem
pouziva malokdy

= Pomeérne dobra je take katetrizovana moc¢
(katetrizace provedena kvuli odberu)

= Bezne odebrana moc nemusi byt Spatnym
vzorkem, je-li spravne odebrana a zaslana

= MocC z permanentniho katetru je nejhorsi

z moznych vzorku, ob¢as nam ovSem
nezbyva nic jineho



MocC z permanentniho katetru

Pokud je mozno pockat nekolik dni napr. na vymenu
Katetru, je to lepsi — vysledek z nove vymeneneho
Katetru bude daleko lépe vypovidat o situaci

Pokud pocCkat nelze, mo¢ odebereme, ale musime
pocitat s tim, ze interpretace je nejednoznacna

Musime vzdy zvazovat, zda viibec uvazujeme o
lécbé antibiotiky; pokud ne (asymptomaticka
bakteriurie), je zfrejmé odber zbytecny
Mikrobiologické vysetreni samotného katetru se
povazuje za nevhodné (vysledky se nedaji
interpretovat), i kdyz mnohé laboratore ho provadeji







Odber mocCe spontanne vymocené

= ze stredniho proudu moci spontanne
vymocene (rutinni typ s rizikem sekundarni
kontaminace behem odbéru)

= postup: nadoba pro odber mocCi musi byt
sterilni, se sirokym hrdlem (napr. kadinka)?,
pouceny pacient si pred odbérem dukladné
omyje zevni genitalie vodou a mydlem a
(pripadne |) otre si zevni usti mocove trubice
tamponem smocenym v dezinfekCnim
roztoku (zejmena u deti se ovsem pouZziti
dezinfekcniho roztoku nedoporucuje).

*takto je to psano v oficialnim doporuceni, v praxi ale zalezi na
situaci: pokud pacient moci primo do zkumavky, je to lepSi



Vyjimky z pravidel o odberu moce

= U podezreni na zanety mocove trubice se bere
prvni porce moce (splachnou se mikroby ze
steny trubice).

= U zanétu prostaty se naopak hodi posledni
porce moce

"= Na schistosomosu se sbira mocC z poslednich
porci mocCe delsi dobu, je potreba zaslat
alespon 20 ml. (V laboratori se moC necha
usadit a poté se hledaji vajicka parazita
v sedimentu na dne). Transport musi byt
urychleny.



Odber mocCe u malych deti

" MocC se ziskava sbérem do prilnavych
sacku

= Metoda je zatizena relativne vysokym
rizikem sekundarni kontaminace

= Sacek by nemel byt nalepen dele nez 30
minut

= Odstranen by mel byt ihned po
vymoceni



Transport moce

" Pro hodnoceni mocove infekce je dulezita
kvantita — viz dale. Tu vsak Ize hodnotit
pouze Vv pripade, ze se mikroby v moci
behem transportu nepomnozi — pokud se
pomnozi, kvantitativni pomery se zmeni

= Proto je moC bezpodminecne nutno dopravit
do laboratore do dvou hodin po odberu

(radeji jeste ryc

= Pokud zcela vyj

nleji)

imecne toto nelze dodrzet, je

potfeba mocC dat do lednicky (u jinych vzorku
se to naopak nedoporucuje)



Soupravy typu URIKULT

= Smyslem techto souprav je odstranit Cas
mezi odberem moce a zacatkem kultivace.
MocC se odebere a ihned se do ni zanori
specialni destiCka s kultivacnimi pudami. Poté
se mocC vylije a pudy se zacinaji kultivovat
(treba primo na oddeleni)

= Na techto destickach se vsak mikroby obtizne
diagnostikuji. Tato metoda se proto neujala
tak, jak se od ni puvodné oCekavalo

= Pokud uz se pouzivaji, je nutno
bezpodminecne dodrzet spravny postup



Kvantitativni a semikvantitativni
vysetreni moce

* Pri kvantitativhim vysetreni se moc redi a
oCkuje se na nékolik kultivaénich pud

* Pri semikvantitativnim vysetreni se mocC
neredi, avsak pouziva se kalibrovana kliCka
na jedno pouziti. Vysetreni je méne pracne,
ale take mene presne

 Samozrejme se hodnoti nejen kvantita, ale
zaroven se normalnim zpusobem
diagnostikuje, o ktereho mikroba jde



Semikvantitativni vysetreni |

= Pouzije se kalibrovana klicka o objemu 1pl

= To znamena, ze pri ponoreni do vody cCi tekutiny
s podobnym povrchovym napetim ulpi v ocku
kliCky prave jeden mikrolitr

= Cely objem se rozockuje na pul nebo celou
misku s agarovou pudou

= Pote se normalne inkubuje (24 h, 37 °C)

= Druhy den se spocitaji kolonie. Podle poctu
kolonii se interpretuje vysledek

= Pouziva se zpravidla krevni agar + jedna dalsi
puda. V naSsi laboratofri se v posledni dobé
pouziva chromogenni puda URICHROM.



Bakterie na pudé urichrom

Foto O. Z.



Semikvantitativni vysetreni |

= Pocet kolonii po inkubaci odpovida poctu
CFU v 1 yl puvodni moce
= CFU = colony forming unit, jednotka tvorici
kolonii. Jednotlivy mikrob, dvojice, kratky retizek,
maly shluk. V praxi zanedbavame rozdil mezi
mikrobem a CFU, rikame tedy, ze pocCitame
mikroby, i kdyz ve skutecCnosti poCitame CFU
= Pokud tedy pocet kolonii zhruba odpovida
pocCtu mikrobu v 1 yl puvodni mocCe, pak
pocet kolonii x 1000 odpovida poctu mikrobu
v 1 ml pdvodni moce. 10 kolonii — 104
mikrobU v mililitru, 100 kolonii — 10° mik/ml



Automaticke kultivacni systemy

= Nektere firmy dnes nabizeji automatickeé kultivacni
systémy, ktere detekuji pozitivitu jiz po Ctyrech
hodinach a hlasi i antibiotickou citlivost (italsky systém
UroQuick). Nektere, zejména soukrome laboratore
takove systemy vitaji.

= Pokud je takovy system doplnen moznosti klasicke
diagnostiky, nemusi byt nutne na skodu. Je vsak
nepripustné pouzivat takovy system bez toho, aby
jeho vysledky interpretoval mikrobiolog (napr.
umisteni pristroje do biochemicke laboratore). Tento
pristup je vsak velice rizikovy, protoze antibioticka
citlivost bez dalSich udaju je velice zradna.






Interpretace vysetreni moce |

*" Pri nalezu jednoho druhu mikroba plati:

= Kvantita nad 10° mikrobt v 1 ml se povazuje
za pravdepodobnou mocovou infekci. U
starych lidi to ovSem muze byt kolonizace

= Kvantita 104-10° je hrani¢ni. Jsou-li
pochybnosti o kvalite odberu (napr. u
kojencu), povazuje se spiSe za kontaminaci.
Vyznamna je spise u muzu a u déti.

= Kvantita pod 104 se povazuje za kontaminaci

= Neplati u punktované a katetrizovane moci.



Interpretace vysetreni moce |

" Pfi nalezu dvou mikrobu plati

= Kvantita do 10° je zfejmé kontaminace

= Kvantita nad 10° je sporna (hranic¢ni)

" Pfi nalezu trfi mikrobu plati

= V podstate vzdy se povazuje za kontaminaci

" Vyjimka: jeden mikrob v kvantité nad 10,
ostatni dva naopak pod 104 < prvni mikrob se
povazuje za pravdépodobného puvodce

= V praxi se zohlednuje take o jaké mikroby jde
apod. (stafylokoky se berou ,méne vazne")



Diagnostika
infekci
pohlavnich,
Koznich, ocCnich



Diagnostika infekci pohlavniho
systemu — obecné shrnuti

= Ke kultivaci se pouziva transportné kultivacni napf.
souprava C. A. T. (kvasinky a trichomonady) a
Amies (bakterie vCetné gardnerel, mykolplasmat a
anaerobu). Z CATu se provadi mikroskopie ve formé
nativniho preparatu

= Doporucuje se take poslat sklicko nebo dvé sklicka
(podle situace) na barveni. Klasicke zaslani dvou
sklicek je MOP — mikrobni obraz posevni

= V pripadé bézné nekultivovatelnych patogenu
(viry, chlamydie) je nutny suchy tampon, tekuty
material (sperma, sekret) serum Ci jiny vhodny vzorek



MOP — mikrobni obraz posevni
= Pri klasickém vysetreni MOP se posilaji dve sklicka.
Jedno se obarvi dle Grama, druhé dle Giemsy (hlavne
Kvuli trichomonadam)

= Hodnoti se jednak kvantita jednotlivych utvaru,
jednak celkovy vzhled preparatu. Stare hodnoceni
dle 3esti typu se postupné pfehodnocuije, spide se
nodnoti ,BV* a ,AV".

= Klasické hodnoceni jako MOP | az VI se uz prilis
nepouziva, presto ho zde uvedme:
* MOP | - tzv. normalni obraz zdrave zeny

= MORP Il — bakterialni nehnisavy (ma ho ale i mnoho
zdravych zen, na druhou stranu se vyskytuje pri BV)

MORP Ill — bakterialni hnisavy (typicky pri AV)
MORP IV — kapavka

MOP V — trichomonéza

MORP VI - kvasinkova infekce




Nugentovo skore

= Nektere laboratore vyuzivaji
mikroskopicky obraz posevni k tomu,
Ze pocitaji tzv. Nugentovo skore. Zde se
,kladné body" pripocCitavaji za bakterie
tvarove vypadajici jako gardnerely
(drobné gramlabilni tyCinky) nebo
mobilunky (drobneé zahnute G- tyCinky) a
odpocitavaji za bakterie pripominajici
laktobacily. Skore nad 10 znamena
temer jistou pritomnost vaginozy



MOP | (Giemsa). Pritomny
laktobacily, Nugentovo skore = 0

Lactobacillus vaginalis-1 °f f iy
epithelial cell - 2 i




www.medmicro.info

MOP I,
bakterialni
vaginoza.
Laktobacily
nahrazeny
jinymi
tyCinkami,
Nugentovo
skore = cca 8




MOP lll (odpovida dnesni AV)

www.medmicro.info
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MOP IV (kapavka)

2




MOP V (trichomonoza

Photo by:Dr S.M. Sadjjadi
parasito@sums.ac.ir




MOP VI (Giemsa) — posevni mykoza
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MOP VI — kvasinkovy

ASM MicrobeLibrary.oge\VieCD

pathmicro.med.sc.edu/mycology/mycology-3.htm.



Odecitani kultivaci z pohlavnich
organu (laborator MU FN USA)

" Den 0 — odber a zaslani vzorku, pripadna
mikroskopie zaslaneho sklicka

= Den 1 — odeéet KA, EA, popi. CA + GC
(kapavka), odecet C. A. T. (trichomonady)

= Den 2 — odecet l}laCI, gardnerel, anaerobni
kultivace, popr. CA + GC (definitivhe)

= Den 1, 2, 3, 4 — odecet kultivace kvasinek
" Den 5 — odecet kultivace mykoplasmat®

*Mykoplasmata se odecitala Sesty den, avSak diky bakalarské praci
studentky Radky J. se prokazalo, ze pet dni staci.



Diagnostika nemoci
s koznimi projevy

= U rady beznych detskych nemoci neni
laboratorni diagnostika nutna, nemoci jsou
poznatelné klinicky

= Pokud by se mely diagnhostikovat, dela se to
zpravidla serologicky

= U spaly je podstatne vysetreni vyteru z krku,
které odhali streptokoka

= U skutecnych koznich infekci se provadeji
stery, otisky apod.; na mykologii se posilaji
Supiny aj. Kultivuje se béznym zpusobem



Diagnostika ocCnich infekci

= \/ pripade povrchovych infekci se posilaji
vytery ze spojivkoveho vaku. V laboratori se
primokultivuji pouze v bujonu

" Pri podezreni na akantameby je k vysetreni

Je nutno poslat cele kontaktni CocCky v jejich
tekutine, popr. provest seskrab rohovky

= V pripade hlubsich infekci se material na
primy prukaz odebira jen tehdy, je-li to mozné
bez toho, abychom pacienta vysetrenim
poskodili. V nekterych pripadech
(toxoplasmosa) lze hledat protilatky.



Diagnostika
systemovych

VIrQOZ (hepatitid,
iInfekce HIV apod.)



Systemove virozy

= Zakladem je prukaz protilatek, prfipadné
také prukaz antigenu a prukaz DNA

= \/ySetrfuje se zpravidla serum, a to nejen
na prukaz protilatek, ale i virovych
antigenu

= Na zadanku je vzdy nutno presne uveést,
jaka vysetreni maji byt provedena
(nejen ktery virus, ale | jakymi postupy —
uz kvuli proplaceni pojistovnou)



Diagnostika
neuroinfekci



Bakteriologicka diagnostika
purulentnich meningitid

= Vzorek: Mozkomisni mok (Pri odberu merit
tlak likvoru a prohlédnout jeho vzhled)

= Po prijeti do laboratore:
= mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie)
= pfimy prukaz antigenu ve vzorku likvoru
= kultivace: obohacené pudy (Cokoladovy agar)
» |dentifikace kmenu, u meningokoku az na uroven
séroskupiny kvuli oCkovani
= Interpretace: pozor na kozni kontaminaci
(koagulasa negativni stafylokoky)



Diagnostika ostatnich neuroinfekci

= Ostatni bakterialni infekce

= U abscesu je nutno ziskat vzorek z pfislusného
abscesu, protilatky nemusi byt vytvoreny

= U borreliézy a neurolues je diagnostika
serologicka

= Virové neuroinfekce
= Primy prukaz: Kultivace virt na tkanovych
kulturach a na sajicich mysatech; PCR.
= Neprimy prukaz: Dva vzorky krve na ,serologii
respiracnich viru“ - provede se vysSetfeni protilatek
proti nejbezngjsim virovym, ale pripadne |
bakterialnim agens.



Diagnostika
rannych,
pojivovych,
hnisavych infekci



Odbery u hlubokych
loziskovych infekci (1)

L=q|ebenbueurco=quswiedsq
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= Je-li v lozisku pritomen v dostateCnem mnozstvi hnis
Ci jina tekutina (vypotek, obsah cysty a podobné),
mela by byt poslana tato tekutina ve zkumavce a
nikoli pouze ster

= U podezreni na anaerobnich infekci (zejména hnis
z dutiny brisni) je doporuceno zaslani ve strikacce.
K uzavreni strikacky (samotne, bez jehly) je vhodné
pouzit tzv. kombi zatku (na obrazku)

= Zaslani strikacky s jehlou zabodnutou do sterilni
gumove zatky, které bylo doporucovano drive, je jiz
v podstaté zakazano z bezpecnostnich duvodu
(manipulace s jehlou, hrozi ohrozeni odebirajiciho)



Odbery u hlubokych
loziskovych infekci (2)
= Neni-li mozno poslat tekutinu (je nedostatek
tekutiny), je bezpodminecne nutne pouziti
soupravy s transportni pudou. V posledni
dobe se pouzivaji E-swaby
= \ nekterych pripadech je take vhodny nater,
pripadneé otisk tkané na sklicko (zachyti se |
patogeny, ktere se nepodarilo vypestovat)
= V zvlasté zavaznych pripadech muze chirurg
prizvat mikrobiologa i primo na operacni sal



Odbery u povrchovych ran

= Klasickou metodou je opet ster odbérovou
soupravou s transportni pudou

= Odber je potreba provest tak, aby byl zachycen
predpokladany patogen (je potreba se dostat az
kK lozisku infekce) a zaroven nebyla zachycena
kontaminace z okoli, zejména z kuze

= Je take mozné pouziti otiskové metody: na ranu
plosného charakteru (napr. diabeticky vied) se na
nekolik vterin prilozi CtverecCek sterilni gazy a ten se
pak prenese na kultiva¢ni pudu (krevni agar) a
v laboratofi se prenese i na dalsi pudy; tim se umozni
lepsi kvantitativni vyhodnoceni nalezu



Ster nebo otisk?

* Pristéru z rany * U otisku prenasime
pouzivame sterilni Ctverec sterilniho
tampon na tycCince, filtraCcniho papiru
ktery se transportuje (v nasem pripade
ve zkumavce S rozmery 5x5 cm)

s transportni pudou z krevniho agaru na
dle Amiese, vysledek vysetrovanou plochu a
je kvalitativni. zpet. Vysledek je

semikvantitativni.

ww.fnkv.cz/kliniky/ustav_lekarske_mikrobiologie/download/2
00801111-prirucka-pro-odber-materialu.pdf



Technika otisku |

Chirurg dostane uz kultivacni pudu se
ctvereCkem (oboje samozrejme sterilni)



Technika otisku I

Nyni chirurg nebo | zkusena sestra
premisti Ctverecek do rany tak, aby se
vsude dotykal, a ponecha asi minutu



Technik

a otisku Il

= Nakonec se Ctverecek premisti zpatky
na pudu, z které byl odebran



Vyplnéni zadanky u vytéru z ran
= Odebirajici lekar (sestra) musi vzdy peclive
vyplnit zadanku, nestaci ,ster z rany®, ale
specifikovat
= typ (puvod) rany — operacni rana, rana po
pokousani, bodna rana apod.
= lokalizaci rany na téle
= pripadne | pozadovana specialni vysetreni (i kdyz
napr. u ran z brisni dutiny se anaerobni kultivace
provede vzdy, i pokud to na zadance napsano neni)
= Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze
zahranici, prace v zemedelstvi) je uziteCne na
pruvodku uveést



Diagnostika infekci ran

= \/ laboratori je u tekutych vzorku provedena
mikroskopie vzorku, vzdy pak jeho kultivace,
blizsi uréeni odhalenych patogenu a vysetreni
jejich citlivosti na antibiotika

= U mikroskopie se hodnoti nejen mikroby, ale i
mnozstvi leukocytu apod.

= Pri kultivaci je uziteCne vyuzivat pomnozovaci
tekuté pudy (kdyby bylo mikrobtu malo) a také
selektivni pudy (s NaCl na stafylokoky,
s amikacinem na streptokoky), zejména u
dekubitu apod.



Vyter z rany (bez anaerobni kultivace):
Mozne diagnosticke schema

(Podle okolnosti se muze v praxi liSit)

= Den 0: pouze nasazeni kultivaci

= Den 1: vysledek primokultivace vzorku na KA,
EA, NaCl a KA+AMI. V pripade negativity vSech
pevnych pud se prohlizi B, je-li zakaleny,
vyockovava se (subkultivace)

= Den 2: expedice vSech negativnhich a mnohych
pozitivnich vysledku — pro komplikace,
rezistence apod. ovsem zdaleka ne vsech

" Den 3: expedice dalSich pozitivnich vysledku



Vyter z rany — interpretace nalezu

= Bezna flora: zadna tu neni, takze vse, co se
najde, se povazuje za patogena (pro jistotu i to,
0 cem mame pochybnosti, neni-li to nahodou
kontaminace)

= Patogeny: za patogena je povazovana
v podstate jakakoli bakterie nebo kvasinka,
ktera je vykultivovana, snad s vyjimkou
koagulazanegativnich stafylokoku a
korynebakterii u povrchovych koznich ran



aver
= Jak je vidét, u ruznych typu infekci se

posilaji ruzné vzorky, a jsou tu riizné
pozadavky na pruvodky

= Nemuzeme chtit po klinickych lekarich ani
po zdravotnickych sestrach, aby se ve vsem
neomylne vyznali. Mikrobiologove i
laboranti v mikrobiologickych
laboratorich jsou povinni byt napomocni,
poslouzit spise dobrou radou nez
nadavanim ,,zase jste to odebrali blbe*.



Nashledanou priste!

www.medmicro.info




