Nemocnica s poliklinikou Brezno, n.o.

Oddelenie klinickych laboratorii — pracovisko klinickej mikrobiologie

Banisko 1, PSC: 977 42, ¢. t. 048/2820 441, 338, 449, e mail: konyova@nspbr.sk

ICO :3190 89 69, zapisana v registri neziskovych organizacii KU Banska Bystrica pod reg.¢.: OVVS/NO-14/2002

LABORATORNA PRIRUCKA
KLINICKA MIKROBIOLOGIA

Vypracoval: Schvalil: Datum/platnost’:
Meno a priezvisko MUDr. Zuzana Konyova MUDr. Jan Mac¢kin
Funkcia: ve-d 1}01 l?kar prac-ovrl sl.(a riaditel’ NsP Brezno, n.o. 1.2.2017
klinickej mikrobiologie
Podpis:
Revizia 0

Platnost’:




POSKYTOVANE SLUZBY, VYHODY SPOLUPRACE:

Garancia vysokej odbornej urovne, ktort zarucuje fyzické pritomnost’ lekara so Specializaciou v odbore klinickd mikrobioldgia s dlhoroénymi skisenost’ami
v odbore, ktory moze byt pre Vas velkou pomocou pri interpretacii vysledkov mikrobiologickych vySetreni a indikovani racionalnej antibiotickej liecby
infek¢nych ochoreni.

Bezplatné poskytovanie zvozu biologického materidlu do NsP Brezno, n.o. — blizkost’ laboratéria zabezpeci rychle spracovanie vzoriek na mikrobiologické
vySetrenie (algoritmy mikrobiologickych vySetreni prijaté odbornou spolocnostou SSKM SLS odporucaji spracovanie biologického materialu do 2 hodin po
odbere).

Bezplatné poskytovanie odberového materidlu a ziadaniek.
Bezplatné poskytnutie softvéru na prenos laboratornych vysledkov prostrednictvom pripojenia cez internet.

Poskytnutie aktudlnych prehl'adov rezistencii na antibiotika (d’alej len ATB) najcastejSich povodcov komunitnych bakterialnych infekcii v okrese Brezno,
ktoré sluzia ako podklad pre empiricka liecbu. Lokalne prehl'ady sa spravidla podstatne liSia od celoslovenskych prehladov. Prehl'ady sa aktualizujt
v polro¢nych intervaloch.

Odborné poradenstvo v oblasti odberu klinického materialu a indik4cie mikrobiologickych vysetreni.

Odborné konzultacie pri indikovani antibiotickej liecby, ¢i uz empirickej alebo cielenej, zohl'adnenie PK/PD parametrov antibiotik (farmakokinetika
a farmakodynamika) a konzultacie zasad racionalnej antibiotickej liecby.

Interpretécia vysledkov kultiva¢nych (odliSenie kolonizacie, kontamindcie, infekcie a pod.) a sérologickych vysetreni.

Pracovisko klinickej mikrobiologie vykonava kvalitna laboratornu diagnostiku v stlade s najnov§imi poznatkami. Pravidelne sa ispesne zucastiiuje externej
kontroly kvality — ziskava certifikdty od NRC (Narodné referen¢né centrum) pre ATB v Bratislave, NRC pre salmonelozy a od prislusnych NRC Statniho
zdravotniho tstavu v Prahe.

PREVADZKOVE HODINY: pondelok aZ piatok: 7:00 — 15:00
sobota: 7:00 — 12:00
KONTAKTY:
Odborny garant Laboratorny diagnostik: Laboratorium klinickej mikrobiologie:
konzultacie, interpretacia vysledkov: RNDr. Edita Niklova Laboratérium klinickej bakteriologie:
MUDr. Zuzana Konyova 151 J.r421. 48 2820 352 +421 48 2820 441
c e, . e-mail: niklova@nspbr.sk . .
klinicky mikrobiolog ) Laboratorium sérologické:
fel.: +421 48 2820 449 Veduca laborantka: +421 48 2820 338
e-mail: konyova@nspbr.sk Janka Kovacsova

e-mail: kovacsova@nspbr.sk

Laboratorna prirucka — klinicka mikrobiologia, NsP Brezno, n.o., revizia 0 Strana 2/24



OBSAH:

1. UvoD 4
2.  VSEOBECNE ZASADY ODBERU VZORIEK A MANIPULACIE SO VZORKAMI PO ODBERE 4
2.1 Vseobecné zasady pre odber vzoriek 4
2.2 Priprava pacienta pred odberom (vySetrenia vyzadujuce osobnu pripravu pacienta) 4
2.3 Odporucané odberové supravy 4
2.4 Pisomna poziadavka na vySetrenie — Ziadanka 5
2.5  Ustne (telefonické) poziadavky na vysetrenie 5
2.6 Vseobecné zasady pre transport a uchovavanie vzoriek 5
3.  DOVODY PRE ODMIETNUTIE BIOLOGICKEHO MATERIALU NA VYSETRENIE 6
4.  POSTUP PRI NEPRAVNEJ IDENTIFIKACII VZORKY 6
4.1  Postup pri nespravnej identifikacii na biologickom materialy 6
4.2 Postup pri nespravnej identifikacii na Ziadanke 6
5. ZOZNAM DOSTUPNYCH LABORATORNYCH VYSETREN{ 7
5.1 Horné dychacie cesty (HDC) a dutina tstna 7
5.2 Dolné dychacie cesty (DDC) 8
5.3 Ucho a oko 8
5.4 GQGastrointestinalny trakt 8
5.5 Mocovy trakt 11
5.6 Reprodukény systém muza a Zeny 12
5.7 Koza, tkaniva, rany a defekty 13
5.8 Hnis, obsah patologickych dutin a pod. 13
5.9 Diagnostika pri podozreni na infekciu Trichomonas vaginalis a Neisseria gonorrhoeae (GO) 14
5.10 Cudzorody material (cievne katétre, drény, implantaty ...) 14
5.11 Primérne sterilné telesné tekutiny 15
5.12 Centralny nervovy systém 16
5.13 Suspektna prenatalna infekcia plodu alebo perinatalna infekcia novorodenca 16
5.14 Sérologické vySetrenia 17
6. STANOVENIE CITLIVOSTI NA ANTIBIOTIKA A ANTIMYKOTIKA 20
6.1 Kyvalitativne testovanie citlivosti 20
6.2 Kvantitativne testovanie citlivosti = MIC (minimalna inhibi¢na koncentracia) 21
6.3 NajcastejSie mechanizmy rezistencie 23
Laboratorna prirucka — klinicka mikrobiologia, NsP Brezno, n.o., revizia 0 Strana 3/24



1. UVOD

VysSetrenie biologického materidlu na useku klinickej mikrobioldgie indikuje oSetrujici lekar pri podozreni, ze pdvodcom ochorenia pacienta si patogénne
mikroorganizmy. Indikujuci lekar musi vediet’ posudit, aky material a v akom cCase treba odobrat. Rovnako zodpoveda za spravnu techniku odberu, spravny transport
a vypisanie Ziadanky na vySetrenie (od odberu a transportu zavisi vysledok vysetrenia). Postidenie vysledku vySetrenia vyzaduje korelaciu s klinickym obrazom.

2.  VSEOBECNE ZASADY ODBERU A MANIPULACIE SO VZORKAMI PO ODBERE

2.1 VSeobecné zasady pre odber vzoriek

Odber zo spravnej lokalizdcie (z miesta kde predpokladame pritomnost’ mikréba), napr. z tonzil, z okraja rany, nie z ich okolia.

Odber musi byt vykonany v sprdvnom c¢ase (napr. u hemokultur pocas vzostupu teploty) pred zaciatkom lieCby antibiotikami (ak je biologicka vzorka
zasielana v priebehu antimikrobidlnej terapie, nutné uviest’ na sprievodnom listku aké antibiotikum pacient uziva).

Spravna technika odberu biologickej vzorky (asepticky), bez neziaducej primarnej a sekundarnej kontaminécie.

Dostatoéné mnozstvo vzorky.

Odber do spravnych suprav (dobre oznacenych sterilnych stprav, len pri odbere stolice na parazity alebo dokaz antigénov nie su potrebné sterilné supravy).
Ziadanka aj vzorka musi byt’ oznacend zhodnymi identifikaénymi znakmi (meno, rodné éislo) tak, aby nedoslo k zamene.

Citate'né vyplnenie sprievodného listka.

Antibiotikum, ktorého citlivost’ v pripade izoldcie patogénneho mikroorganizmu Ziadate otestovat’ uviest’ na sprievodnom listku !

2.2 Priprava pacienta pred odberom (vySetrenia vyZadujuce osobnt pripravu pacienta)

Vyter z tonzil, nazofaryngu, ster z jazyka, bukalnej sliznice a spiatum — 1 hodinu pred odberom by pacient nemal jest, umyvat’ si zuby a dezinfikovat’ ustnu
dutinu.

Mo¢ na bakteriologické vySetrenie — pred odberom umyt’ vonkajsie genitalie mydlom a vodou alebo dezinfekénym roztokom, odoberame stredny prud moca.

Mo¢ na vySetrenie antigénu Chlamydia trachomatis a kultiva¢né vySetrenie na Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealyticum — pacient by nemal 1 hodinu
pred odberom mocit’, odoberame 1. prud moca.

Ejakulat — poziadavky st v kompetencii urologa.

Perianalny zlep — 24 hodin pred odberom neumyvat oblast’ analneho otvoru, samotny odber vykonat’ rano po zobudeni.

Sérologické vySetrenia — odberame 5 ml zrazanlivej krvi, pred odberom by mal byt pacient nala¢no (alebo len po 'ahkom, nemastnom jedle).

2.3 Odporucané odberové supravy

Bakteriologia:

> sterilny tampén v plastovom obale alebo v transportnej pode

> uzavreta sterilna skiimavka, sterilna striekacka na odber tekutého materialu

> sterilnd nadoba na odber sputa

> Hemokultiva¢né odberové nadoby (BACTEC) — Plus Aerobic/F (aerobna kultivacia, obsahuje absorbenty antibiotik), Plus Anaerobic/F (anaerobna

kultivacia), PEDS Plus/F (pre pediatrickych pacientov)
Imunosérologia: biele skimavky pre odber krvi (podla poétu pozadovanych vySetreni prisposobit’ mnozstvo odobratej krvi (5-10ml)
Parazitologia, dokaz antigénov: uzavreté nadoby (nemusia byt sterilné) a sklicka s lepiacou paskou
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2.4 Pisomna poziadavka na vySetrenie — Ziadanka

Kazda vzorka zasielana na laboratorne vySetrenie musi mat’ vyplneny sprievodny list. Na objednavku laboratoérneho vySetrenia je mozné pouzit’ formular Zziadanky, ktory
sa nachadza na naSej internetovej stranke (www.nspbr.sk) alebo Vam Ziadanky na poziadanie budti dodané pomocou zvozovej sluzby. Dbajte na to, aby bola Ziadanka a vzorka
identifikovateI'na zhodnymi identifikaénymi znakmi (meno, rodné ¢islo). Na jednu Ziadanku mézete poziadat’ aj o viac vySetreni.

Vsetky udaje na ziadankach uvadzajte €itatene a presne. Prepisovand, nezrozumitelna, alebo necitatelna Zziadanka nemusi byt akceptovani. Podmienky prevzatia do
mikrobiologického laboratoria su:

e Vhodna vzorka a klinicka diagnoza pre indikované mikrobiologické vySetrenie
e Dodrzanie zasad odberu, dodrZanie Casovych parametrov transportu a uchovavania vzoriek
e Zodpovedajuca dokumentacia s CitateI'ne uvedenymi tidajmi (ziadanka):
» meno, priezvisko, rodné ¢islo pacienta, kod poistovne
pozadované vysetrenie, typ vzorky
zodpovedajuca diagnéza k typu vySetrenia !
odosielajuce klinické pracovisko, kod lekara, kod zdravotnickeho zariadenia
datum odberu vzorky, ¢as odberu vzorky
d’alSie poziadavky — antibiotikum, ktoré pacient uziva alebo ktorého citlivost’ Ziadate otestovat’ v pripade izolacie patogénneho mikroorganizmu, poziadavka
na vySetrenie MIC, anaerdbne, mikroskopické vysetrenie, skrining CPE a pod.
e Oznacenie vzorky: CitateI'né tidaje na Stitku odberovej supravy (meno, priezvisko, rodné ¢islo pacienta, typ vzorky, musi sthlasit’ s idajom na sprievodnom listku),
¢iarové kody na niektorych odberovych nadobach (hemokultivacné nadobky) nesmii byt’ prelepené ¢i inym sposobom poskodené!

VVVYVYYVYYV

2.5 Ustne (telefonické) poZiadavky na vySetrenie

Ustne, spravidla telefonické, poziadavky na vySetrenie su akceptované len v pripade, Ze je eSte uchovana nespracovana ¢ast’ vzorky. Material na kultiva¢né, parazitologické
vySetrenie, dokaz antigénov a separované séra na imunosérologické vySetrenie sa spravidla uchovavaji do doby ukoncenia pozadovaného prvotného vysetrenia. Po tejto dobe nie
je mozné vykonat’ dodato¢né vysetrenie.

Ustne objednavky sa prijimaji v pracovnych ditoch od 7:00 do 14:00 hodin a v sobotu od 7:00 do 11:00 hodiny osobne alebo na tel. &: 048-2820 441, 338. Nahlaste: meno
pacienta, jeho rodné Cislo, daitum odoslania a typ prvej vzorky (ak sa vykonava dodato¢né vySetrenie) a poziadavku na vySetrenie. VZdy je nevyhnutné dodato¢ne dodat’
pisomnu Ziadanku na vySetrenie do 48 hodin od podania tstnej Ziadosti. Vysledok nebude vydany do doby dodania ziadanky.

2.6 VSeobecné zasady pre transport a uchovavanie vzoriek

e (Odobratt vzorku je potrebné ¢o najrychlejsie spracovat’ (vzorka na vysetrenie patogénnych baktérii by mala byt spracovana do 2 hodin po odbere), najneskor v den
odberu, priCom na ziadanke musi byt uvedeny den a hodina odberu.

e (Cerebrospinalny likvor bezodkladne transportovat’ do laboratoria.
e Kazdy material musi byt’ pocCas transportu spravne zabaleny tak, aby bol chraneny pred poskodenim, rozbitim, kontaminéciou a pod.
e Ak nie je mozné material ihned’, resp. do 2 hodin spracovat’ (napr. odber v noci, vzorky na sérologické vysetrenie a pod.), musia sa vzorky spravne uskladnit’.
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Uchovavanie vzoriek

V chladnic¢ke (cca 5 -8 °C)

Pri izbovej teplote (cca 22 °C) (na vyhradenom mieste)

sputum

mo¢

stolica na parazitologické vySetrenie a stanovenie antigénov

krv na sérologické vySetrenie

vyter na stanovenie antigénu Chlamydia trachomatis a antigénu Neisseria gonorrhoeae

vyter, nazalny, nazofaryngealny sekrét, vyplach, aspirat na stanovenie antigénov respiraénych virusov

e  krv na hemokultivaciu

o  katétre, kanyly

e likvor

e  hnis, sekréty, punktaty

e  vsetky vytery na kultivacné vySetrenie

3.  DOVODY PRE ODMIETNUTIE BIOLOGICKEHO MATERIALU NA VYSETRENIE VZORIEK

e Vzorka bez sprievodného listka alebo nedostato¢ne a nezrozumiteI'ne oznaceny a vypisany sprievodny listok.

Neoznacena alebo nespravne oznacend nadobka so vzorkou (menom, rodnym ¢islom) alebo pripadné nezhody oznafenia vzorky na sprievodnom listku a na
odberovej nadobke — moznost’ zameny!

Nedostato¢né mnozstvo materialu na vySetrenie.
Otvoreny a vyteCeny biologicky material, poteCeny a necitatelny sprievodny listok.
Typ materialu, ktory nie je vhodny na pozadované vysetrenie alebo odber do nespravnej odberovej supravy.

Nedodrzanie ¢asovych intervalov pre transport a uchovavanie vzoriek.
Nespravne uskladneny material v dobe pred doruc¢enim do laboratoéria.

Odosielajucemu lekdrovi (ak je znamy) sa vidy neodkladne odosle informdcia s uvedenim dovodu nevySetrenia vzorky! V pripade nedostatku, ktory je mozné odstranit’
na zaklade telefonického kontaktu (doplnenie chybajucich, ¢i oprava chybnych tdajov) sa vzorka spracuje. VSetky odmietnutia st evidované v zoSite ,,Nezhody, reklamdcie pri
prijme materidlu‘, resp. v LIS-e. K spracovaniu vzorky je mozné pristipit’ len v pripade, ak ide o nenahraditel’'ny alebo kriticky material (napr. likvor, punktat, hemokultira
a pod.). Pracovnik, ktory takuto vzorku prijal, ihned’ informuje ziadatel'a a dohodne sa s nim na d’alSom postupe. Vzorka mdze byt spracovana len na vyslovnu (ak je to mozné,
pisomnt) Ziadost’ lekara, ktory vySetrenie vyZaduje. VSetky skuto¢nosti stivisiace s takto spracovanou vzorkou st uvedené v komentari k vysledku.

4. POSTUP PRI NEPRAVNEJ IDENTIFIKACII VZORKY

4.1 Postup pri nespravnej identifikacii na biologickom materialy

e Pri nedostatocnej identifikacii pacienta na nadobke s biologickym materidlom sa analyza nevykona, t.j. vzorka sa odmietne. O tejto skutocnosti sa neodkladne
informuje odosielajuci subjekt. Pracovisko klinickej mikrobiologie vedie riadnu evidenciu odmietnutych vzoriek vratane spdsobu rieSenia takto vzniknutych nezhod
(dokumentacia ,,Nezhody, reklamacie pri prijme materialu®).

4.2 Postup pri nespravnej identifikacii na Ziadanke

e Ak je pritomny tdaj o odosielajicom subjekte, prijimajica laborantka odosielatel'a neodkladne telefonicky informuje a po vykonanej naprave (doplnenie
chybajucich, ¢i oprava chybnych udajov) sa vzorka spracuje.

e Ak nie je k dispozicii udaj o odosielajucom subjekte, material sa zlikviduje. OKL — pracovisko klinickej mikrobioldgie vedie riadnu evidenciu odmietnutych vzoriek
vratane sposobu rieSenia takto vzniknutych nezhdd (dokumentacia ,,Nezhody, reklamacie pri prijme materialu®).
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5. ZOZNAM DOSTUPNYCH LABORATORNYCH VYSETRENI

5.1 Horné dychacie cesty (HDC) a dutina ustna
Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar Zv\:lastne Transport., P oba ’
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Dokladne otrieme povrch jednej a potom druhej mandle. Tamponom robime stc¢asne 3 pohyby:
e skrutkovite ota¢ame tampénom okolo jeho pozdiznej osi, Kultivécia na
Viter 2 tonzil Sterilng . pos{wame tamp(:)n dopredu a dozadu, . k"?l‘::';le‘y’ '
(TT) vatov§ tampén e postvame tampon zhora nadol po mandli. plesne, 1-4 dni
Na zaver je mozné Spickou nabrat’ hnis z pripadnych hnisavych lozisk. U pacientov po tonzilektomii 31133.1'01“_13
vykonavame vyter zo zadnej steny faryngu. kultivacia
Vysledok ,,Pody ostali sterilné“ sved¢i pre nespravne vykonany odber! vl.en na
poZiadanie !
Vyter z nosa Sterilny Tampon zavedieme skrutkovitym pohybom do dolného nosového priechodu po spodine nosovej (uviest’ na listku) 1-4 dni
(TN) vatovy tampon | dutiny. Po povytiahnuti zavedieme tampon nahor do prednej Casti nosovej dutiny.
- Transport do
oo Koniec tampénu na drote po vytiahnuti zo skimavky zahneme v dlzke 2-4 cm do 90-110° uhla. Po PO
, Sterilny . . , . . L, . , . 2 hodin.
Vyter , ) stla¢eni jazyka tampon zavedieme za zadny okraj mikkého podnebia. Tampon otoc¢ime nahor . .
vatovy tampon N . . . , , AKk to nie je 2-4 dni
z nazofaryngu na drote a vejarovitym pohybom otrieme sliznicu v klenbe nazofaryngu. Po vytiahnuti tampén opatrne o "
zasunieme do skiimavky. mozrllj, ZZ(?:’ u
Sterilng Koniec tamponu na dréte po vytiahnuti zo skimavky zahneme v dizke 3-5 cm do 120-140° uhla. Po ursi izabOISe'
, rny stlaceni jazyka tampon zavedieme do laryngu. Vyzveme pacienta aby zakaslal a si¢asne mu P L .
Vyter z laryngu | vatovy tampon o, . . ; . . . , teplote 2-4 dni
n vejarovitym pohybom tamponom vytrieme lateralne sliznice laryngu. Po vytiahnuti tampon opatrne .
na drote . f (cca22°C)
zasunieme do skimavky. ) ..
Ster z jazyka Anaerébna zzaljlvha,c
ilny ivaci odin.
a bukalne;j Stertrllny , Tamponom dokladne vytrieme jazyk, resp. bukalnu sliznicu. k““‘Y.a cia l?n 2-4 dni
. vatovy tampon na poZiadanie !
sliznice = ,
(uviest’ na listku)
V}Zter Z para- St(?rllny ) Tampoénom dokladne vytrieme zubné lozisko. 2-4 dni
dentalneho vacku | vatovy tampon
Punkcia Sterilny
prinosovych kontajner, Tekutinu ziskame punkciou alebo odsatim prinosovych dutin. 2-4 dni
dutin strickacka
Tampon nosa, Sterilny Po vykonani punkcie prinosovych dutin zavedieme tampén do dolného nosového priechodu po -4 dni
punktat vatovy tampon | spodine nosovej dutiny a dokladne vytrieme. Po vytiahnuti tampo6n opatrne zasunieme do skimavky.
Sterilna odobera sa nazalny, nazofaryngealny sekrét, aspirat alebo vyplach (vstrieckneme 2,5 ml sterilného
n . C . o T . S ; Transport do
Dékaz antigénu striekacka, fyziologického roztoku postupne do kazdej dierky a aspirujeme strieckackou) — odber sa vykonava L .
. , , . . . P .., 9 ve laboratoria, inak | do 2 hodin
chripky A a B skiimavka z oboch nosnych dierok jednou sterilnou strickackou minimélne v mnozstve 0,5-1 ml PoZiadavku e Foori
RS virusu uviest’ na listku! uchovavanie v po prijatt
; Sterilny odobera sa razantny vyter z oboch nosnych dierok §pecialnym sterilnym tampénom, ktory Vam na * | CHLADNICKE vzorky
adenovirusu 2 o q « oot
tampon poZiadanie dodame! najviac 8 hod.
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5.2 Dolné dychacie cesty (DDC)

Odberova q z Zvlastne Transport, Doba
Vzorka nadoba Technika odberu / komentir poziadavky uskladnenie vySetrenia
Sterilny Sputum odoberame obvykle rano nalac¢no, odber je vhodny aj po vykonani hygieny dutiny ustnej, Anaerébna
kontajner so | alebo po jej dokladnom vyplachnuti. Pacient si hlboko odkasle a sputum zachytime v nadobe. Je | Kultivacia len T td
Sputum Sirokym potrebné sa presved¢it, & su v spute pritomné hnisavé vlocky, pretoZe vySetrovat’ sliny nemd zmysel. | na poZiadanie ! r;n;p((i)’ 0
hrdlom, Sphtum je kontaminované Gstnou flérou, preto ho o najrychlejsie transportujeme do laboratéria. (uviest' na listku) ° 1n 24 dni
tzv. spatovka | v pripade silnej kontaminacie tistnou flérou nie je mozné hodnotit’ infekciu DDC ! Mikroskopické AF t,o nie JT{
P ., . B — _ . . Setreni mozné, vzorku
Odsate sputum, Sterl.l ny Sputum odoberame pri bronchoskopii alebo trachealnou aspiraciou z intubacie alebo tracheostomie Vyf.e renl-e na uskladnit’ v
trachealny kontajner, omocou odsavacky do sterilne: nadob poZiadanie do 9
aspirat skimavka P Y . Y 2 hod! CI-(ILA];I;II?;(E
— cca 5- 5
Sterilna . . A . N - “ . . Mikroskopické - 2-4 dni
Broncho- " K Zmes sekrétu s fyziologickym roztokom odsajeme pocéas bronchoskopického vysetrenia a zasielame » P najviac b
alveolarna lavaz 3h2$f21 dz na vySetrenie v sterilnej skimavke. Vyset(lieme 1(1ia 24 hodin. in?srq na
. . . . , I poZiadanie do ultivacia
(BAL) centrifiigy V laboratoriu sa vzdy vykonava aj anaerébna kultivicia. > hod ! -6 dni
Orotracheéalna Sterl.l ny Spi¢ku vytiahnutého trachealneho katétra asepticky odstrihneme sterilnymi noznicami v dizke Transpo’rt do .
kontajner, . . P Anaerébna 2 hodin. 3-5 dni
kanyla , maximalne 5 cm a umiestnime do sterilnej nadoby nasucho. o
skimavka kultivacia len Tnak
Vyter Sterilny na poZiadanie ! | izbova teplota
z orotrachealne;j . .| Tampon zavedieme do endotracheéalnej kanyly a dokladne vytrieme jeho povrch. (uviest’ na listku) najviac 2-4 dni
vatovy tampon ]
kanyly 24 hodin
Dokaz antigénu chripky A a B, . . . . . .
RSV, adenovirusov Pre odber platia rovnaké podmienky ako v kapitole 5.1 (Horné dychacie cesty)
dokaz antigénu Odobera sa MOC standardnym postupom. do 2 hodin
Streptococcus x Ockovanie pneumokokovou vakcinou moze sposobit’ falosne pozitivne vysledky. . , .
X MOC o 2 S : A S ey s - g ; .. izbova teplota po prijati
pneumoniae o Vo v¢asnych fazach pneumokokovej pneumonie mézu byt falosne negativne vysledky. Poziadavku oy
= — v sterilnej . , alebo chladnicka vzorky
dokaz antigénu skiimavke uviest’ na listku! 4o 24 hod
Legionella Odobera sa MOC standardnym postupom.
pneumophila
5.3 Ucho a oko
Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leasme Tmmport.’ P oba ’
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Sterilny Sterilnym tampénom odoberame podl'a miesta infekcie: Transport do
t§r1 ny- e vyter z vonkajSicho zvukovodu, 2 hodin.
, vatovy tampon . . . . - -
Vyter z ucha f ) e tekutinu zo stredného ucha ziskant punkciou, Ak to nie je .
vatovy tampon . i o, , . , , . ., 2-4 dni
(TU) na drote e tekutinu po paracentéze, ktora nasledne zachytime asepticky na vatovy tampon, Anaerobna mozné, vzorku
kontajner e vyplach ucha. Kultivacia len uskladnime
Ak st zasiahnuté obidve usi, material odoberame z oboch usi zvlast’ do dvoch odberovych stprav. na poZiadanie ! pri izbovej
: : B ] (uviest na listku) teplote
Vyter zo o Ak su zasiahnuté obidve spojivky, material odoberame z oboch o¢i zvlast do dvoch odberovych o
7 . Sterilny , ., ] , . A . , , - (cca22°C) .
spojivkového , . stprav. Materidl odoberame tamponom po nadvihnuti viecka od o¢nej gule v poradi dolna spojivka, . . 2-4 dni
ku vatovy tampon horné spojivka. Postup opakujte 2-3 krat najviac
va pojivka. P opakuy : 24 hodin.
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5.4 Gastrointestinalny trakt

KULTIVACNE VYSETRENIA

Sterilny Pacient kl'a¢i oprety o ruky alebo lezi na boku. Odber stolice vykoname tampénom na ty¢inke, ktory
vatovy tampon | zavedieme skrutkovitym pohybom do kone¢nika tak d’aleko, aby sa povrch tampoénu znecistil stolicou | Kultivacia na
Vyter z rekta (vhodny odber | (cca 5 cm hlboko) a pootocime nim. Tampoén z konecnika opatrne vytiahneme opét’ skrutkovitym kvasinky a
(TR) do transportnej | pohybom a vlozime do transportnej skamavky. plesne, -5 dni
. pody) Kultivaéné vySetrenie stolice vzdy zahrna dokaz Salmonella spp., Shigella spp. a Campylobacter spp. pozw'lda’me ! Transport do
Stolica Dokaz pritomnosti enteropatogénnych E. coli (EPEC) vykonavame u deti do 3 rokov veku (uviest na hodi
Sterilny p patogennych £. Y : listku) 2 hodin.
kontajner Vysledok ,,Pody ostali sterilné* sved¢i pre nespravne vykonany odber! Ak to nie je
mozné, vzorku
uskladnime
pri izbovej
teplote
(cca22°C)
najviac na
24 hodin.
Sterilna
Zaludo&ny obsah skamavka, Odoberieme obsah zaludka do sterilnej skimavky. 2-5 dni
kontajner
PARAZITOLOGICKE VYSETRENIA
Vzorky na parazitologické vySetrenie musia byt odobraté pred aplikaciou baria, bizmutu, mineralnych
olejov, antibiotik a antiparazitik.
Odoberame cCerstva stolicu o objeme 3-5 ml (cca velkost' lieskového orecha) 3 krat po sebe .
. . Nesterilny (optimalne obdeii), z dovodu vylacenia nespravnej diagnézy vplyvom tzv. negativnej fazy pri Uskladnime v
Stolica na parazity Kontai . , ’ . CHLADNICKE 1 den
ontajner cyklickom vyskyte parazitov. (cca 5-8 °C)
Pri negativnom laboratérnom naleze, ale priznakoch sved¢iacich pre parazitézu je nutné
opakovat’ odber a vysetrenie eSte 2 x, vZdy po 4 — 7 diioch, pri suspektnej amebioze a giardiéze
az 10-krat v dvojdiovych intervaloch.
Sklicka {( 46kazu vaji¢ok Enterjobzlzfs vermiaflarig sa p(?;lii\j'a prizhl’,adné lepiaga pégka, kt’orei sg pritt)laéi Uskladnime v
Perianalny zlep s lepiacou epiacou strgno:u na periandlnu obla'st (u 'etl najlepsie na ranorp). I”acwnt si nemd pre gd erom CHLADNICKE 1 deit
sskou 2-3 dni umyvat’ analnu oblastf . Lepiaca paska sa po odbere sa prilepi na podlozné sklo a riadne (cca 5-8 °C)
pas oznacend odosle do laboratoria.
Co najrychlejsi
Vodnata stolica Il\(lestelﬁllny Pri suspektnej amebidze a giardiaze na dokaz trofozoitov odoberame 10 ml ¢erstvej vodnatej stolice. transport ! max. do 2 hodin
ontajner do 1 hod. od
defekicie
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Vzorka Od,b crova Technika odberu, komentar Zv\:lastne Transport', P L] .
nadoba poZiadavky uskladnenie vySetrenia
DOKAZ ANTIGENOV V STOLICI
(imunochromatograficka metéda)
Vsetky enterovirusové infekcie st sprevadzané masivnym vylu¢ovanim enterovirusov
Enterovirusy v stolici — Coxsackie, ECHO, Polio, enterovirus 66-71, 73-75, 77,78. Vyvolavaja ochorenia
CNS, respirac¢né infekcie, myokarditidy, exantémové, ¢revné a horackovité ochorenia.
Adenovirusy Rotavirusy a adenovirusy spdsobuju hnacky najmé u deti do 5 rokov. Maximalna exkrécia
Rotavirusy rotavirusov v stolici je po 3-5 ditoch, u adenovirusov po 3-13 dinoch po objaveni symptomov.
g Norovirusy sposobuju hnacky vo vsetkych vekovych kategoriach.
Norovirusy , : N e Y
St vysoko nakazlivé, asto sa vyskytuju v epidémiach.
g Sposobuji hnacky vo vsetkych vekovych skupinach. Spoloéne s rotavirusmi a adenovirusmi
Astrovirusy . ST, A .. .
patria medzi najCastejSich pévodcov hnaciek u deti do 5 rokov.
Campylobacter ko,n tajner Stanovenie antigénov musi byt’ vZdy spojené s kultivaénym vySetrenim TR alebo
Salmonella skamavka . do 6 hodin pri
. stolice! 0 6 hodin pri
Shigella spp. izbovej teplote,
odobera Sa | Stanovuje sa sérotyp O3 a 09, ktoré vyvolavaji infekcie v naSom regione. inak
Yersinia tuhd stolica | vy dikgcia:  intestindlna forma — akatne hnackovité ochorenie, lymfadenitida C“ﬁi‘g’;‘?;‘éﬁ(‘iz
enterocolica I-2¢ syndrom pseudoapendicitidy . .
: 0z Poziadavku najviac Do 2 hodin
Kt stols extraintestindlne formy uviest na 48 hod od dorudenia
.. tekuta stolica orogalandularna forma (podobna infekénej mononukledze), hnisava meningitida, ey
Listeria 2 ml o \ , listku! vzorky
mengoencefalitida, septiko-tyfézna forma
Giardia lamblia Ide o povodcov parazitarnych ochoreni gastrointestinalneho traktu:
Cryptosporidium Giardioza — akutna, chronicka intestinalna, chronicka hepatobiliarna a zmie$ana forma.
parvum Cryptosporidioza — hnackovité ochorenie (symptomaticka lieCba)
Ide o skriningové vySetrenie. V pripade pozitivity pacienta odoslat’ za gastroenterologom!
. Antibiotika, inhibitory protonovej pumpy a bizmutové preparaty mozu sposobit’ falosne
Helicobacter . , (oo . T . . .
lori negativne vysledky. Preto sa vykonavanie testu pocas liecby, resp. kratko po nej neodporuca.
ort , ¥ . . o
2y Pri kontrole eradikac¢nej lie¢by opakovany odber aZ o 3 a viac mesiacov po ukon¢eni
lieCby!
Konta GDH (glutamat dehydrogenaza) je produkovana Specificky netoxigénnymi aj toxigénnymi do 6 hodin pri
G,DH kofntajnlir kmenmi Clostridium difficile. izbovej teplote
atoxinAaB Skumavka | 1yiaonostika sa nevykonava u deti < 2 roky, nakol’ko su &asto kolonizované CL. difficile. inak v
Clostridium tekuta stolica oo L . . L o s CHLADNICKE
difficile 2 ml Indikacia: postantibiotické hnacky (az do 2 tyzdiov po ukonceni ATB lieCby) najviac
hnacky v suvislosti s pobytom v nemocnici (pocas, resp. kratko po prepusteni) 24 hod.

Stanovenie antigénov: Vo véasnych fazach infekcie moZu byt vysledky falosne negativne z dévodu nizkej koncentracie antigénov vo vzorke. Pri pretrvavani klinickych
priznakov a negativnom vysledku sa odporuca opakované stanovenie z dovodu moznej nizkej hladiny antigénov (pod detekénym limitom testu).

Laboratorna prirucka — klinicka mikrobiologia, NsP Brezno, n.o., revizia 0

Strana 10/24




5.5 Mocovy trakt

Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leastne Transport.’ P oba ]
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Stredny priud moca:
e Pred odberom umyt u zien mocCové organy, u muzov penis a predkozku, ¢im sa
redukuje pocet falo$ne pozitivnych nalezov pri mikrobiologickych vySetreniach az o
20 % a viac. Neodportca sa pouzitie antiseptickych prostriedkov a mydiel.
e Prva porcia mikcie sa neodobera, pretoze je vzdy kontaminovana beznou uretralnou
florou. Stredny prid moéa sa zachyti do sterilnej nadobky. Z nej sa preleje do sterilnej | Kultivacia na
skiimavky a ihned’ zazatkuje. kvasinky,
plesne,
Cievkovany moé anaerébna
¢ Cievkovany mo¢ ziskame jednorazovou katetrizaciou zavedenim sterilnej cievky do kultivacia
moc¢ového mechira moc¢ovou trubicou. Pri tomto odbere je pacient ohrozeni rizikom len na
vnesenia infekcie do mocovych ciest. poZiadanie !
(uviest’ na listku)
' Moca 7 permanentného katétra . ' Transport do
Moé Sterilna o Vzork}l moca z permanentného katétra ziskame pri vymene katétra alebo sterilnou | Druh odberu 2 hodin. 1-4 dni
skiimavka punkciou permanentného katétra. Vzorky pre analyzu moca nesmi byt odoberané zo uviest’ na Ak to nic je
zbernych sackov napojenych na permanentny katéter. splr’iet‘l/((]d'n'?m mozné, vzorku
Moc z odberovych sackov (in:erllrlet.a:;:ia ClIl-;IlilZlell\lIIIngle
e Moc z odberovych sackov sa beZne pouziva u novorodencov a dojciat. Je vSak spojeny | vysledkov zavisi (cca 5-8 °C)
s vysokou pravdepodobnostou kontaminacie mikroorganizmami zkoze. Pred | od pouzitého najviac na
priloZenim sterilného odberového sacku musi byt’ cela oblast’ okolo genitalii starostlivo odberu) 24 hodin.
umyta vodou. Odberovy sacok sa ponechava maximalne 1 hodinu, potom vyznamne
stupa pravdepodobnost’ kontaminacie. Negativny vysledok bakterialnej kultivacie
spolahlivo vyluci infekciu mocového traktu. Hrani¢ny vysledok je nutné verifikovat'.
Suprapubicka punkcia mocového mechiira
e Mog¢ ziskame sterilnou aspiraciou moca cez abdominalnu stenu z naplneného mocového
mechura. Vyhodou je, Ze umoziuje s minimalnou neistotou spolahlivo rozhodnit o
pritomnosti ¢i nepritomnosti infekcie mocového traktu.
Mo¢ na
Mycoplasma Sterilng . — < o e . . Specidlna
. . erilna Odobera sa prvy prid moca, najlepSie prvy ranny mo¢ ! > .
DTS skamavka | Mo6zu sposobovat uretritidu, ojedinele pyelonefritidu, u muzov prostatitidu a epididymitidu poziadavka 2 dni
a Ureaplasma ’ ’ * | uviest’ na listku!
urealyticum
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5.6 Urogenitalny systém

Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leastne Transport.’ P oba ]
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Vyter vykoname tampdénom za kontroly poSvovym zrkadlom zo zadnej posvovej klenby.
Vyter z vaginy Gynekologické vzorky sa vzdy kultivuju aj na dokaz kvasinkovej infekcie a Gardnerella
Sterilny vaginalis.
Vyter z vatovy tampén | VYter vykoname tamponom za kontroly poSvovym zrkadlom z vonkajsieho ustia krcka
Cervixu maternice.
Vyter vulvy Vyter vykoname tampdnom a vlozime do transportnej skimavky. 2-4 dni
. Sterilny vatovy , s , o ] ; } Transport do
Bartholiniho tampon Odoberame aspirat, ¢i punktat z Bartholiniho Zl'azy do skimavky alebo vykoname vyter 2 hodin.
7laza skimavka | famponom. Anaerébna A{( to nie je
j Sterilna ] . . ] Kultivécia mozné, vzorku
Lochie nadoba Odoberame obsah dutiny maternice a rezidua. len na uskladnime
Intrauterinné Sterilny R . . o . poziadanie ! pri izbovej ,
teliesko (IUD) kontajner Intrauterinné teliesko umiestnime do sterilného kontajnera. (uviest na listku) ( tepzlgtfc) 3-5 dni
. cca
Viter 7 uret Vyter vykoname tampdénom pomalym zasivanim do uretry a ota¢anim tamponu do hlbky 3-4 najviac na
Y i Sterilny cm. Pomalym otaCavym pohybom tampoén vyberieme a vlozime do transportnej skiimavky. 24 hodin.
¢ vatovy tampon .,
Vytel:)reiiilans v tamp Vyter vykoname tampdnom a vlozime do transportnej skimavky.
. o 2-4 dni
Prostaticky Sterilny Do sterilného kontajnera odoberieme prostaticky sekrét.
sekrét kontajner
Ejakulat kSterqny Do sterilného kontajnera odoberieme ejakulat.
ontajner
v Odoberaju sa: Transport do
yeoplasma e vytery — razantny odber dakrénovym tampénom z uretry, vaginy, endocervixu e ho.d - Me(,hum
hominis g . i . je mozné .
a o, o tekuté vzorky — ejakulat, moc . 2 dni
a Ureaplasma sterilny , . ) V - . aa uskladfiovat
. . , | Odobrata vzorka sa ihned’ odosle do laboratoria alebo sa tampon dokladne vytrepe do hladnick
urealyticum dakronovy ; 1 . , . ; » : v chladnicke
tampon tekutého média (10 s) dodaného laboratériom, nadoba sa uzavrie a 0znac¢i menom pacienta. 48 hod
K P k’ Specialna
Antigén SKUMavka | Odoberaj sa: poZziadavka
Chlamydia e vytery — razantny odber dakronovym tamponom z uretry, vaginy, cervixu uviest’ na listku! do 6 hodin pri
trachomatis e mo¢ — prvy ranny mo¢ ibovel, poion do 2 hodin
2 : 2 2 z = s ; v chladnicke do Cel ity
Antigén sterilny Odobera sa vyter dakrénovym tampénom u muzov z uretry, u zien z vaginy. 43 hod vzorky
Neisseria dakronovy | Dokaz antigénu je aZ v 99% zhodny s PCR vySetrenim. Je vhodny najmi pre akutne §tadium
gonorrhoeae tampon ochorenia.
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5.7 Koza, tkaniva, rany a defekty

Odberova . . Zvlastne Transport, Doba
Vzorka nadoba Technika odberu /komentir poziadavky uskladnenie vySetrenia
_ Sterilny Anz.lef'().bna Transpo’rt do
Ster z kozZnej ; oo , , . S kultivacia na 2 hodin. .
L. vatovy Sterilnym vatovym tamponom vytrieme povrchovy kozny defekt. v . 2-4 dni
1ézie : \ poZiadanie ! Ak to nie je
ampon (uviest na listkw) | mong. vzorku
., , , . , i . . .. uskladnime
oo Sterilnym vatovym tamponom vytrieme zapalom zmenené tkanivo alebo spodinu rany, ¢i ri izbovei
Sterilny , S o . X L . ) p 1
Ster z rany, ; hlboky defekt po odstraneni nekrotického tkaniva. Pri rozsiahlejsich ranach vykoname teplote .
vatovy . 4 Ly N . . S . , ) 2-4 dni
defektu tamoén niekol’ko odberov sicasne z réznych miest. Odber je najlepsi z rozhrania zdravého (cca22°C)
P a zapaleného tkaniva. najviac na
24 hodin.
"y Material ziskame zoskrabom pokozky pomocou skalpela na predilekénych miestach az do L, - do 2 hodin
Di . Podlozné ‘. . P 1 alw o1 % . o Telefonicka Okamzity
iagnostika . zacatia presakovania kapilarnej krvi po predchadzajiicom zmékceni koze potretim 10 % od
a krycie 0 < : PR o dohoda transport do N
svrabu sklitko NaOH alebo 10% KOH. Material sa prenesie na podlozné sklicko do kvapky 10 % NaOH, s laboratériom! laboratéria ! doruéenia
resp 10 % KOH a prikryje krycim sklickom. Odber vykonava dermatolog. ' ' vzorky
5.8 Hnis, obsah patologickych dutin a pod.
Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leastne Transport', P oba q
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Hnis
Obsahy Hnis, punktaty, aspiraty uprednostiiujeme pred vytermi vzhPadom k moZnosti
patologickych Sterilna mikroskopického vySetrenia !
dutin strickaCka, | Tekuty material sa odobera ihlou do sterilnej striekacky alebo do sterilnej skimavky tak, aby 5.4 dni
Obsah ZI¢nika, skiimavka bol mozny transport za anaerobnych podmienok (po odbere evakuujeme vzduch). Thned’ Mikroskopické “rant
dutiny brusne;j zazatkujeme alebo koniec strickacky zatavime a odosleme. vyéetreni-e na anaerébna
a pod. poziadanie do kultivacia
2hod ! 2-6 dni
, oo Odber vykoname tak, Ze vol'ny koniec drénu pred odoberanim dezinfikujeme 70%
Tekuty Sterilna B , L . e 1
. S alkoholom. Potom prvu ¢ast’ obsahu nechame odtiect’ alebo odoberieme injekénou
material z striekacka, C o . . . e % s . o,
. , strieckackou. Na vysetrenie posielame az d’alsiu Cast’ sekrétu v sterilnej skimavke alebo
drénu skimavka

v strickacke v mnoZstve cca 1-5 ml. Zo striekacky evakuujeme vzduch a koniec zatavime.
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5.9 Diagnostika pri podozreni na infekciu Trichomonas vaginalis a Neisseria gonorrhoeae (GO)

Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leastne Transport.’ P oba ]
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Vyter na Sterllny Odoberame material tamponom za kontroly posvovym zrkadlom zo zadnej steny posvovej ..
M . vatovy iy , 9 . . ; ¥ . Poziadavku
vySetrenie . klenby alebo zvonkajSiecho ustia kr¢ka maternice. Uretralny sekrét u muzov zotrieme o .
: tampon v ; ; . . vr . (1 uviest na listku ! 1-3 dni
Trichomonas transportnom tamponom zo steny uretry z hlbky asi 2 cm a tampoén vlozime do transportného média pre TRICHO
vaginalis p . kultivaciu trichomonad. . L
médiu Co najrychlejsi
Vyter na Sterilny transport !
vySetrenie vatovy Na kultivaciu GO odoberame vyter z vaginy, cervixu, uretry, prostaticky sekrét, ejakulat, Poziadavku
Neisseria tampon prip. vyter z rekta, z tonzil tamponom, ktory sa ihned’ naoc¢kuje do transportnej pody. uviest’ na listku ! 2-5 dni
gonorrhoeae | v transportno | Odberové média musia sa musia pred odberom zohriat’ na izbovu teplotu. GO
(GO) m médiu
Antigén sterilny Odobera sa vyter dakrénovym tampénom u muzov z uretry, u Zien z vaginy. Specidlna _dg 6 hpdintpri do2 1(11°din
g ’ A ; <7 . v , N ’ z o @ , vir q- Ve 1ZDOVE€], potom (o]
Neisseria dakronf)vy Dokaz antigénu je az v 99% zhodny s PCR vysetrenim. Je vhodny najmé pre aktitne Stadium pOZ,lﬂdﬂ\,’ka v chla<1jni1c3:ke do | dorugenia
gonorrhoeae tampon ochorenia. uviest na histkul 48 hod vzorky
5.10 Cudzorody material (cievne katétre, drény, implantaty ...)
Vzorka Od,b crova Technika odberu / komentar leastne Transport', P oba q
nadoba poziadavky uskladnenie vySetrenia
Koniec katétra, ¢i drénu asepticky odstrihneme sterilnymi noznicami v dizke maximélne
5 cm a umiestnime do sterilnej nddoby nasucho. Transport do
2 hodin.
Cieyny Pri pqdozteni na inﬁk(,)van)'.f katéter a moznu norzokomiélnlf infel,(ciuvvidy P0§leme po Ak to nie je
katéter, Sterilng odstraneni odstrihnuty koniec kanyly, resp. katétra na kultivacni vySetrenie! moné, vzorku
kan’yla, skiimavka, . a1, s .. . o . , uskladnime 3-5 dni
drén . Mocové katétre, vacsie kanyly vySetrujeme semikvantitativne s nasledujucim hodnotenim: ri izbovej
moéO\’/}'/ kontajner b teplote :
. . e <15 kolonii — suspektna kolonizacia .
katéter a iné ” .., usp L. z (cca22°C)
e > 15 kolonii — suspektna infekcia najviac na
24 hodin

Ostatné cudzorodé materidly vySetrujeme aZ po zaliati do kultivaénej pddy a naslednom
pomnozeni, nie je mozné hodnotit’ kvantitu.
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5.11 Primarne sterilné telesné tekutiny

Odberova . . Zvlastne Transport, Doba
Vzorka nadoba Technika odberu / komentir poziadavky usklad?lenie vySetrenia
Pleuralna e  Punktat a aspirat odoberame po predchadzajucej dezinfekcii koze nad pungovanym miestom Tr;n;p((i)’rt do
p eritoneéln’a injekénou striekackou v mnozstve cca 1-5 ml. Nasledne evakuujeme vzduch a koniec striekacky o m
kibna tekutin,a zatavime. . - Ak to nie je 2-4 dni
. Sterilna e Ajj dena drenaz, odber vykoname tak, Ze vol'ny koniec drénu pred odberom dezinfikujem Mlkl‘OSkO-plee mozné, vzorku
Ascites : j je zavede enaz, odber vykoname tak, Ze volny koniec drénu pred odberom de ujeme vvietrenie na Kladnim ,
skiimavka, 70% alkoholom. Potom prvi ¢ast’ obsahu nechdme odtiect’, alebo odoberieme injekénou ¥ . uskia € Anaerdbna
Obsah strickacka strickackou. Na vySetrenie posiclame az d’alSiu Cast’ sekrétu v sterilnej skimavke alebo pozmdam'e do pri izbovej kultivacia
Douglasovho v stricka¢ke v mnoZstve cca 1-5 ml. Zo striekacky evakuujeme vzduch a koniec zatavime. 2 hod ! ( tzpzlgtfc) 2-6 dni
pr1est’oru Hnis, punktaty a aspiraty patologickych dutin uprednostiiujeme pred vytermi vzhPadom nc:jviac na
Plodova voda k moZnosti mikroskopického vySetrenia ! 24 hodin.
Per{tonea}lny Plus VySetrenie primarne sterilnych telesnych tekutin v automatickom hemokultivaénom systéme ,
dialyzat Aerobic/F BACTEC zvySuje tspeSnost’ zachytu patogénnych mikroorganizmov. Druh (.)’dobrat.eh(’)
Materské Plus Pred odberom vydezinfikujeme gument zatku hemokultivaénej nadobky 70 % alkoholom a mater‘?,“ﬂ‘(‘““t
mlicko Anaerobic/F | aspirované tekutiny vstrickneme po vymene ihly do hemokultiva¢nej nadobky. fa st
ANTIBIOTICKU (ATB) LIECBU ZACAT AZ PO ODBERE HEMOKULTIVACII (HK)!
Odber realizujeme ihned’ pri nastupe teploty, resp. trias§ky! Nikdy neodoberame hemokultivacie na
vrchole triasky! Triaska je reakciou na pritomnost’ endotoxinov a inych produktov z rozpadnutych
baktérii v krvi. VZdy odoberame minimalne 2 HK, pricom kaZda je z iného miesta. Vynimky: . )
Plus e  Akttna infekéna endokarditida — 3 hemokultiry pocas 2 hodin kedykol'vek pocas dia Pri podozreni na Urychleny 3-7 dni
Aerobic/F (kontinudlna bakteriémia) infekciu transport. _
(acrobna e  Subakiitna infekéna endokarditida — 3 HK pocas 1 hodiny kedykol'vek pocas diia a odber sa vyvolani Ak to nie je pozitivne )
nadobka opakuje na druhy den baktériami mozné, vzorku mlerOSkOPICke
+ absorbenty e Ak uz bola lietba ATB zalata, odoberaji sa 2-3 HK pred podanim d’aliej davky ATB skupiny uskladnime | Vysetrenie sa
Hemokultira ATB) bez ohl'adu na febrility (najnizsia koncentracia) a to 2 dni po sebe. HACEK priizbovej 5 hl.a’s1
(HK) Postup pri odbere: uviest na teplote osemJJ’ucanu
PEDS Plus/F | 1.  dvojita dezinfekcia odberového miesta 70 % alkoholom a jédovym roztokom (ak nie je alergia), sprievodnom a na druhy lekarovi
(pediatricka dezinfikované miesto uz nepalpovat, listku defi doruc.lme
nadobka+ | 2 dezinfekcia gumenej zatky hemokultivagnej nadobky 70 % alkoholom (neodporuca sa pouZit (kultivacia sa | ha pracovisko
absorbenty jodovy roztok), predizi na 14 .klml?ke’] )
ATB) 3. dezinfekéné latky nechat dostatoéne dlho pésobit’ (minimalne 1 minttu), dni) mikrobiolégie
4. udospelych odobrat’ minimalne 10 ml, u deti 2 — 3 ml krvi
5.  po odbere sa vymeni ihla a krv sa vstriekne do hemokultiva¢nej nadobky,
6. v pripade potreby sa z dezinfikovaného odberového miesta sa vykona kozny ster tamponom
a posle sa do laboratoria ku kontrolnému vySetreniu spolu s hemokulturou,
, Plus U pacientov s loziskom infekcie v malej panve, urogenitalnom trakte alebo gastrointestinalnom trakte
Anaer6bna . , . , . . . . e .
hemokultira Anaerobic/F | predpokladame aj anaerobne baktérie, vtedy vykoname sucasne odber aj do anaerobnej 3-10 dni

(+ absorbenty)

hemokultiva¢nej nadobky.
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5.12 Centralny nervovy systém

Likvor

Odoberame lumbalnou punkciou ¢o najprisnejsie asepticky. Napichneme mie$ny kanal a z punk¢nej . L OkamfZity
o ihly sa necha samovol'ne odkvapkat likvor do sterilnej skimavky v mnozstve minimalne 1 ml. Po Mllfrosko'plcke transpor:t fio )
Eéerllnli odbere sterilni skimavku s materialom okamzite dorucit’ do laboratoria. vys .et(liem.e l:ia lg)b(;‘flt.on? 2-4 dni
skimavka oZiadanie do aktérie a
Z tej istej \izorl.(y l,ikvoru. je n(lioiné 1",y§1::rlit’ zaroven pritomnost’ protilatok proti Borrelia P 2 hod bunky podlieljlajﬁ
burgdorferi (uviest na sprievodnom listku)! rychlo autolyze)
Urychleny
Plus transport.
Aerobic/F Ak to nie je
(Z}Zr(fl?a VySetrenie likvoru v automatickom hemokultivaénom systéme BACTEC zvySuje wispesnost’ mozné, VZ’OI‘kU.
nadobka) zachytu patogénnych mikroorganizmov. uskladnime
pri iZbOVej 3-10 dni
Plus . . . .
. Pred odberom vydezinfikujeme gumenu zatku hemokultivaénej nadobky 70 % alkoholom a teplote’: ana
Anaerobic/F druhy den
(anaerobna aspirované tekutiny vstrieckneme po vymene ihly do hemokultiva¢nej nadobky. dorudime na
nadobka) pracovisko
klinickej

mikrobiologie

5.13  Suspektna prenatilna infekcia plodu alebo perinatilna infekcia novorodenca

Rozne

Rozne

Pri podozreni na bakterialnu infekciu zasielame na vySetrenie rozne materialy:

e  vytery z cervixu a vaginy od matky

excizie z placenty

plodova vodu

smolku alebo vyter z rekta novorodenca vatovym tamponom

nezrazenu pupoc¢nikovu krv novorodenca odoberame v mnozstve 1-4 ml na hemokultivaciu do

PEDS Plus/F (hemokultiva¢na pediatricka nadobka)

e  iny material odoberame podl'a lokalizacie chorobnych priznakov (likvor, vytery z hornych
dychacich ciest, z konjunktivalneho vaku, ucha, obsah pustdl a iné).

Anaerobna
Kkultivacia,
kultivacia

Neisseria
gonorrhoeae
len na
poZiadanie !
(uviest’ na listku)

V zavislosti od
odobratej vzorky

2-5 dni
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5.14 Sérologické vySetrenia

Druh ~ . Odb A T rt . 57 o p Dob
vyﬁez'lenia Vysetrenie Vzorka ' né ;:l(::a %:lsdpa (:m;:i(:;ky Hodnotenie Zvlaitne poZiadavky, komentar vy§e(t)re2:ﬁa
DIAGNOSTIKA VIRUSOVYCH HEPATITID
Virus IgM pritomné po nastupe infekcie, vacsinou
hepatitid anti-HAV IgM . detekovatel'né 4-6 mesiacov po infekeii.
tp oA Y | anti-HAV IgG ‘Transport pri Nemusia sa vzdy vytvorit’. IgG — prekonana
yp o Krvns izbovej teplote infekcia. Pozitivita [gM sa hlasi na RUVZ.
Zrazava na p p -
, . - ; . V pripade reaktivneho vysledku HBsAg
Vlr.“? HB_sAg ant} -HBs venozna skumavka Ak to nieje kvalitativne sa v laboratoriu vykona konfirmacéné do 2
hepatitidy anti-HBc anti-HBe krv (biely morné vvietrenie do 2 tV¥diiov! hodin
typu B | HBeAg 510ml | uzaver) uskladnif yserre yzenov:
. Pozitivita sa hlasi na RUVZ.
. v chladnicke do . . - .
Virus 24 hodin V pripade reaktivneho vysledku sa sérum
hepatitidy | anti-HCV odosiela do referen¢ného laboratéria v
typu C Bratislave! Pozitivita sa hldsi na RUVZ.
VIROLOGICKA SEROLOGIA - HERPETICKE VIRUSY
anti-VCA IgM — marker akutnej infekcie, mozu
Eostein Kvantitativne: Vzn.ikat’ pri reaktiva:tcii ' '
P . | anti-VCA IgM Index pozitivity (IP) anp-VCA IgG - sequonve.r21a.potvrdzuje
Barrovej H-VCA 1eG primarnu infekciu, pri reaktivacii dochadza
virus ant%_EBNAgI - negat. < 0,8 IU/ml k signifikantnému vzostupu
(EBYV) antt £ krvna hral,l' 0,8-1,2 IU/ml anti-EBNA IgG — pritomné po prekonani
7Zrazava sktimavka pozit. > 1,2 IU/ml infekcie (faza latencie) a pri reaktivacii, u 0sob
vendzna (biely Transport pri ] imunodeﬁcitomrsa rlle.musia.vytvorit’. —
kry uzaver) izbovej teplote | IgM negat. IP < 0,9 I%M -m arker .aku,mej mfelfme. a reaktivicie (nie
5-10 ml ToM hran. IP 0.9 — 1.1 vzdy v8ak vzniknu), pretrvavaja 4-6 mesiacov
Cvt 1 Ak .. IgM . P ’ 1.1 > po infekcii, u imunodeficientnych az 2 roky po
ytomegalo | onti-CMV IgM to meje gMpozit. 1P > 1, infekcii v nizkych hladinach do 3 dni
-virus _ mozné
(CMYV) anti-CMV IgG uskladnit’ IgG negat. < 0,8 [U/ml IgG — marker prekonane;j infekceie;
v chladni¢ke do | IgG hran. 0,8-1,2 IU/ml | sérokonverzia potvrdzuje primarnu infekciu; pri
24 hodin IgG pozit. > 1,2 IU/ml | reaktivécii signifikantny vzostupu IgG
. . <
) Herpe% anti-HSV 1+2 IgM o krvna IgM negat. IP < 0.9 IgM — marker akutnej infekcie, pretrvavaji 6-8
simplex virus . Zrazava , IgM hran. IP 0,9 — 1,1 > 1 : . . o
anti-HSV 1+2 IgG , skamavka ) tyzdiov, pri reaktivacii sa nemusia vytvorit
(HSV) vendzna (biely IgM pozit. IP > 1,1
Varicella V7V IeM kry uzaver) IgG negat. IP < 0,8 IgG — marker prekonanej infekcie,
; anti- g 5-10 ml _ . . D . .
zoster virus V7V 160G IgG hran. IP 0,8 — 1,2 sérokonverzia potvrdzuje primarnu infekciu, pri
(VZYV) anti- & IgG pozit. IP > 1,2 reaktivacii signifikantny vzostup IgG
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Druh v . Odberova Transport vzorky . 7 o . Doba
it Vysetrenie Vzorka ! nadoba Uskladnenie 2 Hodnotenie Zvlastne poziadavky, komentar 3 e
VIROLOGICKA SEROLOGIA - INE
. . V pripade reaktivneho vysledku sa sérum
anti-HIV typ 1, 2 Transport pri o s . ., L . do2
HIVtyp 1,2 antigén HIV-1 p24 — izbovej teplote kvalitativne ;)stSfella d(') referen¢ného laboratoria v hodin
srizavé skimavka — 5705 ratislave!
vendzna (biely Ak to nie je IgM Eega 'IP 0.9 ’ 11 IgM — marker akutnej infekcie, resp. vznik po
: krv ; mozné gV: hrarl. o o¢kovani
anti-Rubeolla IgM uzaver) e IgM pozit. IP> 1,1
Rubeolla 5-10 ml uskladnit - 2 do 3 dni
anti-Rubeolla IgG v chladni¢ke do | 18G negat. <8 IU/ml IgG — sérokonverzia potvrdzuje primarnu
24 hodin IgG hran. 8-12 TU/ml infekciu, resp. pozitivita IgG pretrvava po
IgG pozit. > 12 TU/ml ockovani
DIAGNOSTIKA SYFILISU (LUES)
RPR
specificky kardiolipinovy '
?espem icky kardiolipinovy o ’ Transport pri ’ ’ ’
est zZrazava krvna izbovej teplote V pripade reaktivneho vysledku
Treponema | TPHA venézna | skumavka ak Kkvalitativne niektorého zo skriningovych testov sa do 3 dni
pallidum | $pecificky treponémovy test krv (b}ely v chladnicke do sérum odosiela do referenéného
. _ 5-10 ml uzaver) 24 hodi laboratoria!
anti-Treponema pallidum odin
IgM, IgG
PARAZITOLOGICKA SEROLOGIA
Pozitivita len IgM:
veasna faza infekcie?
IgM negat. IP < 0,9 nespecificka pozitivita IgM pri
IgM hran. IP 0,9 — 1,1 polyklonalnej aktivacii ?
o Krvn Transport pri | 1gM pozit. IP> 1,1 Zopakovat’ odber na dokaz sérokonverzie
zrazava na . : i -
Toxoplasma | a0ti-Toxoplasma gondii IgM | venozna | skamavka izbovej teplote, Pozitivita IgM, IgG — susp. akutna /
condii , ~ kv (biely inak subakitna infekcia, doplnit’ IgA, IgE, do 3 dni
anti-Toxoplasma gondii 1gG 5-10 ml wziver) |V chladnicke do aviditu IgG na vy$§om pracovisku, resp.
24 hodin konzultovat infektologa
IgG negat. < 8 IU/ml . . .
I¢G hran. 8-12 TU/ml Pozitivita IgG pri negativite IgM —
1¢G pozit. > 12 TU/ml anamnestické protilatky; u tehotnych nie
) je potrebné opakovat’ skrining v d’alsich
trimestroch gravidity (plod je chraneny)
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Druh

Odberova Transport vzorky

Doba

T VySetrenie Vzorka ! nadoba Uskladnenie 2 Hodnotenie Zvlastne poZiadavky, komentar 3 T
BAKTERIOLOGICKA SEROLOGIA
V 1. stadiu Lymeskej boreliozy je
sérologické vySetrenie negativne!
Tvorba protilatok IgM zacina o 3 az 6
- - tyzdiov od infekcie a pri v€asnej ATB
; anti-Borrelia IgM Y P ) -
Borrelia . 8 lie¢be nemusia vzniknut’ (opakovane d? % 3
burgdorferi | anti-Borrelia IgG potrebné stanovit’ IgG)! tyzdiiov
Pre sledovanie dynamiky protilatok
kvantitativne | opakovat’ odber o 3 — 6 tyzdnov.
Konfirmacénym vySetrenim je Line-blot.
- index pozitivity
anti-Chlamydia pneumoniae ) 1P L. .
IgM Transport pri IgM — marker akitnej infekcie,
Chtmia | Chomsioprsmonie || o | 00l
pneumoniae | IgA . skiimavka . negativne [P P ’ o y. !
. . . venozna biel Ak to nie je <0.9 IgA — marker akutnej infekcie,
anti-Chlamydia pneumoniae krv 5-10 ml (biely 50 5 . . v . o
1eG vo-1Um uzaver) mozne ’ reinfekcie, u starSich pacientov vznikaju
usklaqut hraniéné TP izolovane len IgA (IgM chybaju), vznik 2-3
_ _ v chladn1clr<e do 09_1.1 tyzdne od zaciatku infekcie, pre sledovanie | do 10 dni
anti-Mycoplasma pneumoniae 24 hodin ’ ’ vykonat’ kontrolny odber o 6 mesiacov
IgM pozitivne TP (pretrvavanie vysokych titrov > 6 mesiacov
MJ’COPlaS’_"“ anti-Mycoplasma pneumoniae >1.1 + pritomné klinické priznaky poukazuju na
pneumoniae | [gA ’ chronicku perzistujicu infekciu)
anti-Mycoplasma pneumoniae IgG — prekonana infekcia, pri reinfekcii
IgG a reaktivacii signifikantny vzostup
anti-Chlamydia trachomatis IgA ftp?i, prf:t'rvféxliar.li ma'rker ihronickej
.| TeA perzistujicej infekcie, pri opakovanom )
Chlamy d”,' & vzostupe ide o reaktivaciu/ reinfekciu d? % 3
trachomatis | anti-Chlamydia trachomatis tyzdiiov

IgG

IgG — prekonana infekcia v minulosti (pri
sucasnej negativite IgA)
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Doba

vy;z:::lnia VySetrenie Vzorka ' 0:;’;:8;75 Trg;lﬁ:(;ﬁ:;;gky Hodnotenie Zvlaitne poZiadavky, komentar vy§ie;ren
OSTATNE SEROLOGICKE VYSETRENIA
Skriningové vySetrenie pPiicnej TBC na
rychle odliSenie inych plicnych ochoreni:
Myco- e primarna TBC - IgM pozit., [gG negat.
bactermm' anti-TBC IgM, TgG alebo s}abo pozit.
tuberculosis ¢ postprimarna pPicna TBC — IgM negat.,
(TBC) Transport pri IgG pozit., IgG - marker aktivnej pl'icne;
izbovej teplote TBC do 2
rAsava krvna kvalitativne | ¢ extrapulmonilna TBC — nizka senzitivita h (11,
kamavka Ak to nie je o T . . odin
: : ; venozna skuir . roznorodée klinické priznaky, v tazkom pripade
Leptospira | anti-Leptospira 1gM, IgG (biely morné O X - J
krv 5-10 ml , o aZ poSkodenie obliciek a pecene
uzaver) uskladnit ; — — - :
Infekéna v chladni¢ke do Ryghly dOk.’c.lZ %nfekcnej mononukledzy, test je
mono- IMtest 24 hodin pozitivny vicsinou do 3 tyzdiov od vzniku
nukleoza (stanovenie heterofilnych priznakov, ale moze byt’ negativny najma
(EBV) protilatok) u malych deti. V pripade pozitivity sa vykona
vySetrenie protilatok anti-EBV.
Reumatoidny S semi- .
faktor Reumatoidny faktor (Latex) Kkvantitativne | nOT™Ma < 8 IU/ml 1-2 dni

Na stanovenie 3 — 4 r6znych vysetreni staci odobrat’ jednu krvntl skimavku (5-10 ml krvi) a na jeden sprievodny listok uviest’ vSetky pozadované vySetrenia.

Po odbere materialu (najcéastejSie zrazavej krvi) je vhodné, aby nebol material okamzite transportovany, ale aby sa zrazil v odberovej miestnosti (cca 5-10 minut). Tym sa

zabrani mozZnej hemolyze spdsobenej silnymi otrasmi. Do doby transportu pocas pracovného dia sa biologicky material skladuje tak, aby sa zabranilo znehodnoteniu,
rozliatiu, kontaminacii, priamemu vplyvu slnec¢ného Ziarenia a tepla. Material ma byt do laboratéria dopraveny ¢o najskor po odbere, najlepsie do 2 hodin po odbere. Nie
je ziaduce, aby sa vzorka do laboratéria zaslala az nasledujici den po odbere alebo az po vikende, ak bola odobrata v piatok. Je to z toho dovodu, aby sa v laboratoriu
zabezpecila aspon jej centrifugacia. Oddelia sa tak bunkové elementy od séra, ¢im sa dosiahne lep$ia stabilizacia vzorky s minimalnym vplyvom na pozadované (vybrané)
parametre, ako by bolo v pripade uloZenia celej necentrifugovanej krvi v chladnicke.

neumoznuje podat’ vSetky informacie v tomto prehlade.

imunitného systému.

V pripade nejasnosti pri interpretdcii vysledkov sérologickych vySetreni konzultujte vysledok s klinickym mikrobiologom na t.¢. 048-2820 449. Rozsiahlost’ problematiky

Pretrvavanie IgM protilatok pri opakovanom vySetreni, bez dokazu sérokonverzie, svedCi pre neSpecifické protilatky IgM, ktoré vznikaju pri polyklonalnej aktivacii
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6. STANOVENIE CITLIVOSTI NA ANTIBIOTIKA A ANTIMYKOTIKA

6.1 Kbyvalitativne testovanie citlivosti

Vysledok vySetrenia nezohl'adniuje farmakokinetické a farmakodynamické (PK/PD) parametre antibiotik a antimykotik, vysledok vysetrenia je v kategoriach:
e C—citlivy — izolovany kme je na testované ATB/antimykotikum citlivy — i€¢inna koncentracia v sére sa dosiahne pri beznom davkovani
e | —intermedidrny — izolovany kmen je na testované ATB/antimykotikum stredne citlivy — u¢inna koncentracia v sére sa dosiahne len pri zvySenom davkovani
e R —rezistentny — izolovany kme je na testované ATB/antimykotikum rezistentny

Implementaciou eurdpskej normy EUCAST a EU a neustale zmeny, ktoré sa v nej vykondvaju moézu viest’ ku zmene Standardnych zostav. Informacie k zastupitelnosti
antibiotik na poziadanie poda klinicky mikrobiolog. Kvalitativne testovanie citlivosti izolovanych patogénov sa vykonava §tandardne u ambulantnych pacientov. Kvantitativne
testovanie (MIC) sa vykonava na poziadanie (nutné uviest na ziadanke) a tiez v pripade izolacie multirezistentnych kmenov, u hospitalizovanych pacientov a podl'a miesta
infekcie (podla posudenia mikrobiologom).

Standardné zostavy testovanych antibiotik a antimykotik:

Gramnegativne baktérie amoxycilin + IB, ampicilin + IB, cefuroxim, cefotaxim, kotrimoxazol, gentamicin, ciprofloxacin, kolistin

Campylobacter spp. ampicilin, ampicilin + IB, klaritromycin, klindamycin, doxycyklin, ciprofloxacin, cefalotin, nalidixin

Haemophilus spp., Moraxella spp.,

. enicilin, amoxycilin + IB, ampicilin + IB, cefaklor, cefuroxim, ciprofloxacin, klaritromycin, klindamycin
Branhamella catarrhalis p Y p p y! y

Stafylokoky oxacilin, amoxycilin + IB, cefazolin, cefuroxim, doxycyklin, klaritromycin, klindamycin, gentamicin, kotrimoxazol
Enterokoky ampicilin, amoxycilin + IB, ampicilin + IB, cefazolin, cefuroxim, erytromycin, ciprofloxacin, kotrimoxazol
Streptokoky p-hemolytické klaritromycin, klindamycin, penicilin, ampicilin, amoxycilin, amoxycilin + IB, ampicilin + IB, cefaklor, cefuroxim
Streptococcus pneumoniae klaritromycin, klindamycin, penicilin, amoxycilin, amoxycilin + IB, cefuroxim, ofloxacin, kotrimoxazol

Ostatné gram-pozitivne baktérie
(Corynebacterium spp., Bacillus ...)

Lokalne ATB (dodatkova citlivost’
podl’a lokalizacie — oko, ucho, nos ...)

klaritromycin, klindamycin, amoxycilin + IB, ampicilin + IB, cefazolin, cefuroxim, kotrimoxazol, ofloxacin

bacitracin + neomycin, kyselina fusidova, mupirocin, gentamicin, tobramycin, ofloxacin

Mpycoplasma hominis . , , . , . L , . . . S .
) linkomycin, erytromycin, roxitromycin, azitromycin, josamycin, minocyklin, doxycyklin, ofloxacin, ciprofloxacin
Ureaplasma urealyticum

anaerobne baktérie penicilin, ampicilin, amoxycilin + IB, ampicilin + IB, klindamycin, metronidazol, vankomycin (orientacna citlivost)
Kvasinky — celkové antimykotika amfotericin B, flukonazol, itrakonazol, vorikonazol (orientacna citlivost)
Kvasinky — lokalne antimykotika nystatin, klotrimazol, ketokonazol, flukonazol, ekonazol (orientacna citlivost)

IB = inhibitor -laktamaz (klavulanat, sulbaktam, tazobaktam)
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6.2 Kvantitativne testovanie citlivosti = MIC (minimalna inhibi¢na koncentracia)

evw e

¢ vyhodnotenie mechanizmov rezistencie

e navrh davkovania (jednotliva davka, spdsob podania a kolkokrat za deil) — odporacana davka ATB zohladiiuje MIC a zaroven aj PK/PD parametre (t.j. ¢asovy
priebeh koncentracie ATB v sére a v tkanivach a dostupnost’ ATB v mieste infekcie). Navrhnuta davka zodpoveda normalnej funkcii obliciek.

e orientacna cena navrhnutej lieCby za den

e famakodynamicky parameter (T>MIC, C,., /MIC, AUIC24), ktory dosiahne dané ATB pri
navrhnutom davkovani (hrani¢né hodnoty su uvedené v dolnej casti vysledku). Porovnanie tychto
parametrov nam umozni vzajomne porovnat’ i¢innost’ testovanych ATB v mieste infekcie. Niekedy je
aj napriek tomu, Ze je patogén citlivy uvedené ,, 4/l low* = ATB nedosiahne G¢inné hladiny v mieste
infekcie ani pri najvy$Som moznom davkovani. Znacka ,,!
dosiahne ATB toxické hladiny.

znamena, ze pri navrhnutom davkovani

Vhodné diavkovanie ATB vychddza z jeho Kklinickej tucinnosti. Farmakodynamicky parameter, ktory
popisuje maximalnu baktericidnu aktivitu je uvedeny v tabul’ke:

Casovo dependentné ATB

Koncentracne dependentné ATB

AUIC24/MIC dependentné ATB

T > MIC CinaxyMIC AUIC,¢/MIC
B-laktamy . . .
erytromycin, klaritromycin ;Té?gfgﬁglzgiy Va.nkomy.cm
Klindamycin metronidazoly tlgecykhp
kotrimoxazol Yolistin te.tracykh?
linezolid, teikoplanin azitromycin
ciel’ liecby ciel’ lie¢by ciel’ liecby
zaistit’ maximalnu dobu posobenia zaistit’ ¢o najvyssie koncentracie zaistit’ adekvatnu dobu pdsobenia aj
ucinnej koncentracie ATB davku ATB

podavame s vysokou frekvenciou,
najlepSie v prolongovanej ¢i
kontinualnej infuzii

podavame v krdtko trvajucich
infuzidch vo vysokych davkach
v dlhych casovych intervaloch

Optimalna davkovacia schéma je
zavisla na konkrétnom lieku a
fyziologickych parametroch
pacienta

B0 Priebeh sérovej koncentracie antibiotika
Cmax  PY1 jednotlivej davke
50 4
)
=
E 40 -
3 AUIC 24
E 30 -
5
==
‘S 20
=]
8
MIC - T>MIC 5
o t t t t + t !
005 25 45 B5 85 105 125 145
Cas (hod.)
Vysvetlivky:
T>MIC = % davkovaciecho intervalu (Cas
v percentach), pocas ktorej je plazmaticka

koncentracia ATB vyssia ako MIC

Cmax

MIC =

podiel maximalnej dosiahnutej

plazmatickej koncentracie ku MIC mikroorganizmu

AUIC 24 = sthrnna plocha pod davkovou krivkou
pocas T>MIC
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Hrani¢né hodnoty farmakodynamickych parametrov:

y i > § TR .
Casovo dependentné ATB hra?é;:ig:ﬁ?;ts ;flterxlls di Koncentracne osobenie llzzzl::;a hrani¢na hodnota
dependentné ATB P AUIC 24/MIC
0o/ d; Cuax / MIC
Gram + >50 % d.i.
?-lalft?’;{lly o . (mierny PAE) > 125
peniciliny, ce€ralosporiny >90 % d.i Gram — len pre
— e -, inoglykozi >10: N
Gram (PAE nepritomny) aminoglykozidy stafylokoky 10:1 kombinacie
>50 % d.i ATB
karbapenémy vsetky (_PioEf) d.i.
P . Gram — > 125 pre G-
erytromycin . 5 >
klz)llritroglycin Gram + > 100 % d.i. fluorochinolony stafylokoky | = 12:1 > 30 pre G+
klindamycin Gram + > 100 % d.i. AUIC 24/MIC dependetné ATB
kotrimoxazol vSetky >100 % d.i. vankomycin Gram + > 400
linezolid Gram + >50 % d.i. v Hivk
; svetlivky:
teikoplanin Gram + =200 % d.i. 4 Y
PAE = postantibioticky efekt
Zostavy testovanych MIC
Zostava MIC pre G- baktérie Zostava MIC pre G+ baktérie
1 | AMP | ampicilin 1 AMP | ampicilin
2 | SAM | ampicilin + sulbaktam 2 SAM | ampicilin + sulbaktam
3 | TZP | piperacilin + tazobaktam 3 OXA | oxacilin
4 | CXM | cefuroxim 4 FOX | cefoxitin (skriningové ATB — skrining MRSA, MRCoNS)
5 | CTX | cefotaxim 5 TZP | piperacilin + tazobaktam
6 | CTC | cefotaxim + klavulanat (skriningové ATB — detekcia ESBL) 6 ERY | erytromycin
7 | CAZ | ceftazidim 7 CLI | klindamycin
8 | CAC | ceftazidim + klavulanat (skriningové ATB — detekcia ESBL) 8 LNZ | linezolid
9 SPZ | cefoperazon + sulbaktdm 9 RIF | rifampicin
10 | FEP | cefepim 10 GEN | gentamicin
11 | ETP | eratpenem 11 TEC | teikoplanin
12 | MEM | meropenem 12 VAN | vankomycin
13 | GEN | gentamicin 13 TMP | trimetoprim
14 | TOB | tobramycin 14 CHL | chloramfenikol
15 | AMI | amikacin 15 TGC | tigecyklin
16 | TGC | tigecyklin 16 MXF | moxifloxacin
17 | CIP | ciprofloxacin 17 CIP | ciprofloxacin
18 | TET | tetracyklin 18 TET | tetracyklin
19 | COL | kolistin 19 COT | trimetoprim+ sulfametoxazol
20 | COT | trimetoprim+ sulfametoxazol 20 NIT | nitrofurantoin
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6.3 NajnebezpecnejSie mechanizmy rezistencie

Mechanizmus
rezistencie

charakteristika

najcastejsi vyskyt

interpretacia

ESBL

B-laktamaza s rozs§irenym spektrom ucinku
(prenos na plazmide)

Klebsiella spp., Escherichia coli
Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa

rezistencia na vSetky peniciliny (okrem chranenych) a
cefalosporiny I-II. gen. '

Plasmidic AmpC

plazmamidicky mobilizované chromozomalne
AmpC gény s vysokou expresiou

Enterobacter spp., Citrobacter spp.
Proteus vulgaris, Providencia spp.
Morganella morganii, Serratia spp.
Pseudomonas spp., Klebsiella spp.

rezistencia na peniciliny, cefalosporiny I.-IV. gen.
(vratane chranenych) a aztreonam

metalolaktamazy

Pseudomonas spp., Burkholderia cepacia
Stenotropomonas maltophilia

extrémna rezistencia
vratane karbapenémov

Rezistencia na
karbapenémy

CPE = karbapenemazu produkujtice
enterobaktérie

Klebsiella spp.
Escherichia coli,
Enterobacter spp.

ainé

Extrémna rezistencia
Extrémne nebezpecny kmen !!!

VyZaduje osobitné protiepidemické opatrenia!
Kmeii sa hldsi na RUVZ!

MexA-MexB-OprM +

efflux viacerych skupin ATB

Pseudomonas aeruginosa

rezistencia na protipseudomonadové ATB vratane
chinolénov, imipeném G¢inny, meropeném pouzit’ vo
vyssej davke

MexA-MexB-OprM+
OprD-

efflux viacerych skupin ATB
a defekt porinov

Pseudomonas aeruginosa

extrémna rezistencia
vratane karbapenémov

MRSA
oxacilin rezistentny
Staphylococcus aureus

mutacia a Strukturalna zmena PBP (penicilin
binding protein), ktory ma nizku afinitu k
betalaktamom

Staphylococcus aureus

rezistencia na peniciliny, cefalosporiny I-1V,
karbapenémy

VRSA

rezistencia na vankomycin

Staphylococcus aureus (VRSA)

rezistencia na vankomycin

rezistencia na vankomycin

VRE

Enterococcus spp. (VRE)

rezistencia na vankomycin

s gentamicinom

Pri indikovani cefalosporinov 3.-4. generacie (podla vysledkov MIC) na liecbu infekcii vyvolanych ESBL-pozitivnymi patogénmi vzdy ich podéavat v kombinacii
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