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Splošna navodila za pošiljanje vzorcev na
bakteriološke preiskave

IZVLEČEK. Upoštevanje splošnih na-
vodil pri jemanju in pošiljanju vzoreev na
bakteriološke preiskave omogoča zgodnjo
etiološko diagnozo in učinkovitejše zdrav-
ljenje bolnikov Z inlekcijami. Poglavitni
pogoji, ki zagotavljajo uspešno bakteri-
Dloško preiskavo, so najkrajši možen ča-
sovni presledek med odvzemom kužnine
in zasejevanjem na gojišča, sterilnost po-
stopkov pri odvzemu vzoreev zaradi
zmanjšanja kontaminacije, primerne koli-
čične materiala in ustrezen način dostave
v laboratorij.
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GENERAL I1NSTRUCTlONS FOR
SENDING BACTERIOLOGlC SPECI-
MENS TO THE LABORATORY. Obser-
vanee ol general principles ol proper
colleetion, handling and sending ol baete-
riojogie specimens is essential lor early
identijkation and ellicient treatment ol
inleetive eonditions. Good results ol mie-
robiologie examination depend mainly on
the lollowing laetors: the shortest time
possible Irom obtaining specimens to gro-
wing them on eulture media, striet aseptic
preeautions to reduee eontamination;
adequate amount ol the material eolleeted
and proper sending ol the samples to the
laboratory.

Bakterije se v zanseu infekcije razmnozu]e]o razmeroma hitro. Številnejše
bakterije proizvajajo več toksičnih snovi in povzročijo več škode v tkivih. Zdrav-
ljenje bolnika je zato uspešnejše 'v zgodnjem stadiju bolezni. Pozno ugotovljena
etiološka diagnoza pa lahko ima za bolnika nepopravljive poslediee.

Inficiran bolnik je lahko tudi vir okužbe za ljudi v svoji okolici. Kadar se
zdravi v zdravstveni organizaoiji, se bolezen lahko prenaša na druge bolnike lin
na zdravstveJ]o osebje. To so poglavitni razlogi, zaradi katerih skušamo čimprej
ugotoviti etiološko diagnozo in začeti z učinkovitim usmerjenim zdravljenjem.

Etiološko diagnozo omogoča pošiljanje vzoreev na bakteriološke preiskave,
ki dajejo podatke o vrsti povzročitelja in njihovih lastnosti, med drugimi tudí
o njegovi občutljivosti za antibiotike in kemoterapevtike. V nekaterih primerih pa
bakteriološka preiskava ne da pničakovanih rezultatov, ker ni bilo mogoče izoli-
rati povzročitelja v kulturi. Rezultat preiskave je sieer odvisen od laboratorijske
metode, ki se ravna po klinični diagnozi, v enaki meri pa tudi od pravilnega
jemanja vzorea in od načina dostave v laboratorij.
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Bakterialagija kot medicinska veda stalna napreduje. Nenehna adkrivaja
nave vrste pavzročiteljev balezni, že znane mikrabe pa spaznavamo vedna znava
v še neznanih patagenih vlagah. Labaratariji uvajaja nave preiskavne postapke
in seznanjaja uparabnike labaratarijskih staritev z navadili a pravilnem advze-
manju in dostavljanju vzarcev.

Občasna se poveča zanimanje za dalačene vrste mikrabav, kar apažama
zlasti ob epidemijah. Takrat se sadelavanje med zdravstvenimi arganizacijami
in labaratariji navadna paglabi in razčistija se problemi, ki bi sicer ateževali
patek preiskav. Ne glede na izredne razmere 'Obepidemijah, ka je tudi za zdrav-
stvena varstva nadvse pomembna, da epidemije čimprej zajezimo, obstajaja
splašna veljavna navadila, l<!iamagačaja večjo zanesljivast apravljenih preiskav.
V tem prispevku sa zbrani splašni napatki, ki naj bi jih paznala tudi medicinska
sestra, ki sadeluje pri zbiranju in pašiljanju vzarcev na baktedalaške preiskave.

Čas, primeren za odvzem vzorca za bakteriološko preiskavo

Da bi prišli čimprej da etialaške diagnaze in da učinkavitega zdravljenja,
vzamemo balniku vzorec za preiskava po mažnasti v akutni fazi balezni in pred
začetkam zdravljenja z antibiatiki. Izkušnje kažejo, da je dakazavanje pavzra-
čitelja manj uspešna, ko je akutna faza balezni že mima aziroma, kadar je balnik
dabival antibiatike zadnjih 48 ur.

Pravi čas advzema je adlačilen pri infekcijah in pri intaksikacijah s hrana.
Pri otroku z aslavskim kašljem pa je magoče izalirati pavzračitelja iz nasafarinksa
samo v zgadnjem kataralnem stadiju balezni, ko napadi kašlja še nisa značilni.
Pazneje se pavzročitelji ne zadržujeja več na sluznici nasafarinksa. Pri balniku
v septičnem stanju je največja verjetnast za uspešna etialaška diagnaza v času
naraščanja telesne temperature ali, ka balnika trese mrzlica. Če mu vzamemo
kri za hemakultura pozneje, je verjetnast izolacije pavzročitelja manjša, ker na-
vadno že izgine iz krvnega obtoka.

Drin za biokemične preiskave jemljema navadna zjutraj. Za bakterialaške
preiskave pa prvi jutranji vzorec ni najbalj primeren. Panači se namreč mačneje
namnažijo bakterije, ki sa vedna na sluznici sečnice in lahka motijo končni
rezultat bakterialoške preiskave. Čistejši vzarec urina dabimo, če pustima, da se
s prvim jutranjim urinam spere sečrrica, za bakterialaško preiskava pa raje pre-
strežema naslednji dapaldanski vzarec urina. Že pri zdravem člaveku dabima
v prvem jutranjem vzarcu urina nekaj bakterij, čisto odvzet dapaldanski vzarec pa
je brez njih. Pri balniku z infekcija sečil pa bi saprofitnim bakterijam iz sečnice
lahka zmatna pripisavali vlaga pavzračiteljev. Pagasto pavzračajo infekcije iste
vrste bakterij, razlika med njihava saprofitna in patageno vlago pa temelji na
številu bakterij.

Čisti vzorec, brez kontaminantov - pogoj za dobro opravljeno preiskavo

Osnovna pastapka za dakazavanje bakterijskih povzračiteljev infekcij sta
mikroskapski pregled in izalacija v kulturi na gajiščih. Mikroskapski pregled
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vzorca je predvsem orientacij~kega pomena. Pri današnjem stanju mikrobiolo-
gije v večini primerov ne zad05tuje za končno diagnozo. Zato skušamo vselej
povzročitelja turu lzolirati in natančno identificirati bakterijsko vrsto. Sele z izoli-
ranD kulturo lahko napravimo preizkus občutljivosti za antibiotike in kemote-
rapevtike.

Pri zdravih ljudeh 80 kri, Ukvor, sklepna tekočina in urin navadno brez
mikrobov. Če jih v teh vzorcih najdemo, pomeni njihova prisotnost okužbo ali pa
gre za nezaželene kontaminante, ki motijo vrednotenje rezultatov preiskave. Ena
sama bakterija, ki pride iz okolja in kontamira vzorec, se v kulturi namnoži in
popolnoma spremeni rezultat preiskave.

Pri odvzemu vzorcev je veliko možnosti, da se kontaminirajo. Zato moramo
dobiti za bakteriološke preiskave samo čiste vzorce. Aseptičen postopek odvzema
je pravilo pri punkciji likvorja, krvi in drugih tekočin. Za zbiranje mina pa mora
dobiti bolnik točna navodila, da po temelj;item zunanjem očiščenju prestreže
srednjo porcijo v sterilno posodo án jo zamašeno takoj odda.

Kadar bolnik sam sodeluje pri jemanju vzorca za preiskavo, mora dobiti
navodila tudi za izmečke pri kašljanju, ki se na poti skozi ustno votlino kontami-
nirajo. Če si bolnik pred izkašljanjem s toplo vodo večkrat zaporedoma izpira
usta in grlo s tem zmanjša kontaminacijo in prispeva k boljšemu rezultatu preis-
kave. Razen tega mora vedeti, da ispirek iz ust ni izmeček iz dihal, ki ga dobi
samo z izkašljavanjem.

K čistosti vzorca prispeva tudi sterilnost P!ibora in instrumentov za odvze-
manje vzorca, za čiščenje in razkuževanje kože pred punkcijo ali za čiščenje oko-
lice rane. Sterilnost brisov in posod za zbiranje materiala mora biti zagotovljena.
Zato pripravljajo laboratoriji sami sterilne brise in sterilne posode z zamaški za
zbiranje in pošiljanje vzorcev. Preiskave vzorcev, poslanlih v nesterilnih posodah,
zbiranje vzorcev lahko uporabimo večkrat, če jih razkužimo, očistimo in sterilizi-
ramo pred ponovno uporabo. Kadar to ni mogoče, jih po enkratni uporabi
sežgemo.

V laboratorij prihajajo vzorci v posodah, vidno onesnaženih z zunanje strani.
laboratoriji upravičeno odklanjajo zaradi kontaminantov. Različne vrste posod za
Tak vzorec je najbolje s posodo vred zavreči takoj pri odvzemu in pripraviti drug
vzorec. Laboratoriji zaradi varstva svojih delavcev odklanjajo sprejem s kužnino
onesnaženih posod. Vsak bolnikov vzorec je dejansko kužnina, s katero se lahko
okuži vsak, ki je z njo v stiku.

Vzrok nečistega jemanja vzorcev je večkrat nepoučenost, zlasti, če opravlja
to delo nestrokovno osebje. Dogaja se, da dobi bolnik v ambulanti ali v bolnišnici
visok odprt lijast kozarec, splahnjen z vodovodno vodo po uporabi prejšnjega
bolnika, s kratko pripombo: »Prva vrata desno! Prinesite svojo vodo!« Razumljivo
je, da tak odvzem ne more zagotoviti uspešne bakteriološke preiskave.

Preživetje mikrob ov po odvzemu

V človeškem telesu so optimalne okoliščine za razmnoževanje bolezenskih
mikrobov. Najbolj zahtevnim mikrobom teh okoliščin ne moremo zagotoviti izven
telesa. To pomeni, da jih ni mogoče gojiti izven živih tkiv.
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Po zahtvenosti so na drugem mestu mikrobi, ki jih sicer uspešno gojimo
izven telesa, toda pogoje za razmnoževanje jim moramo zagotoviti takoj, ko
zapustijo bolnikovo telo. To velja za likvor pri meningitisu, za kri pri sepsi, za
izcedek pri kapavici, za O-ztrebkepri dizenteriji ,in za vzorce pri infekcijah, ki jih
povzročajo anaerobne bakterije. V vseh teh primerih prenesemo kužnino na
gojišča takoj po odvzemu in poskrbimo za takojšen transport do laboratorija pri
temperaturi okoli 37° C.

Infekcije v seči1ih povzročajo bakterije z drugačnimi lastnostmi. Nekatere
vrste so zelo nezahte"ne in najdejo tudi v urinu izven telesa primemo okolje za
razmnoževanje, zlasti poleti pri zunanji temperaturi. V takih okoliščinah se tudi
majhno število bakterij v svežem urinu namnoži v nekaj urah in doseže število,
signifikantno za infekcijo. Po nekaj umem presledku med odvzemom vzorca in
zasejevanjem na gojišča bomo zaradi tega dobili lažne pozitivne rezultate urino-
kultur.

Število bolezenskih mikrob ov se v kužnini izven te1esa lahko iz različnih
vzrolmv tudi zmanjša. Mikrobi poginejo zaradi meugodne temperature, po-
manjkanja hranilnih snovi in vode, delovanja encimov, prisotnosti razkužil, anti-
biotikov, kemoterapevtikov aH pod vplivom delovanja drugih spremljajočih bak-
terij.

Občutljivejši mikrobi odmrejo na suhem brisu brez hranilnih dodatkov že
v nekaj urah. Za krajši čas podaljšamo nekaterim mikrobom življenje, če brise
pred jemanjem vzorca ovlažimo v sterilnem bujonu ali v destilirani vodi. V iz-
ločkih iz očesa je lizocim, encim, ki hitro uničuje prisotne bakterije. Zato te
izločke zasejemo na ustrezno gojišče takoj po odvzemu.

Pri jemanju vzorcev za baktedološko preiskavo ne uporabljamo razkužil.
Kontaminante odstranjujemo s temeljitim čiščenjem. Kadar pa moramo uporabiti
razkužila, npr. pri jemanju vzorcev s punkcijo, razkužilo ne sme priti neposredno
v stik s kužnino. Pred punkcijo kožo najprej teme1jito očistimo, nato pa razku-
žimo s 70 odstotnim alkoholom in na zraku posušimo.

Pd manj uspešnem zdravljenju je treba odvzeti bolniku vzorce tudi med zdrav-
ljenjem z antibiotiki. V takih primerih so koncentracije antibiotikov v urinu razme-
roma visoke in sorazmemo s časom delovanja lahko zmanjšujejo štewlo živih
bakterij v urinu.

Vpliv medsebojnega delovanja med mikrobi se pokaže v vzorcih, v katerih
so poleg patogenih tudi saprofitne bakterije, ki se množijo tudi pri temperaturi,
nižji od temperature človeškega telesa. Sorazmemo s časovnim presledkom po
odvzemu občutljivejše bolezenske bakterije postopoma odmirajo, medtem, ko se
saprofitne razmnožujejo. Če vzorce postavimo takoj po odvzemu v hladilnik pri
+ 4° C, lahko vsaj za nekaj časa preprečimo hitro razmnoževanje saprofitov.
Vzorce s spremljajočo saprofitno floro (izmečki, iztrebki, brisi grla idr.) in vzorce
mina lahko hranimo v hladilniku le nekaj ur. Čimprej jih je treba prenesti v hla-
dilnih torbah v laboratorij. Na ta način skušamo ohraniti enako število in razmerje
med mikrobi, kot je bilo ob odvzemu.
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Količina materiala za preiskavo

Za dabra apravljena bakterialaška preiskava mara biti davalj mateflÍ.alaza
več mikraskapskih pregledav in za več kultur. Z večja kaličina materiala je več
mažnasti za izalacija različnih vrst mikrobav. Razumljiva je, da z enim samim
brisom ni magače 'Opravitiveč kat eno preiskava. Za več preiskav v isti kužnini
je treba pripraviti poseben vzorec za vsako preiskavo posebej in izpolniti poseben
spremni list. Preiskave na različne vrste bakterij patekaja v različnih, pasebej
apremljenih labaratarijih in trajaja različna dalga. Rezultati teh preiskav nisa
kančani istačasna. Pazitiven rezultat dabima včasih hitra. Pri negativnih pa je
treba čakati različna dalga dO'kančnega raka inkubacije, ka je bakterije še mažna
izalirati.

KaHčina materiala je pamembna tudi pri iztrebkih. Na suhem brisu rektuma
je velika manj materiala kat ga lahka pašljema na lapatici v steklenički. Razen
tega se pakaže pagasta tudi, da bris ni vzet davalj glabaka, ker sa na njem sama
mikrabi iz perianalne kaže.

Spremni podatki k vzorcem

Na vsaka epruveta aH na steklenica, v kateri pašiljama vzarec za bakteria-
laška preiskava, nalepima etiketa s priimkom-in imenam balnika ter z dnevam
in časam advzema. Da ne bi prišla dO'zamenjav vzarcev, sa isti padatki tudi na
spremnem listu, kjer 80' še padatki 'Ostarasti, paklicu, bivališču, klinični diagnazi,
trajanju balezni in protimikrobnih zdravilih, ki jih balnik dabiva v času advzema.
Natančna mara biti označena vrsta vzarca in čas advzema, kat tudi vrsta preiskave,
ki naj jO'apravi labaratarij. Razumlj,ivo naj ba napisana ali adtisnjeno tudi ime
zdravnika, ki naroča preiskava. Spremni list mora biti apremljen z uradna
štampiljka zdravstvene arganizacije in addelka, ki 8 tem zagatavlja plačila laba-
ratarijske staritve. Labaratarij apravi sama tiste staritve, ki sa naročene. Če bi se
med preiskava pakazali drugačni pavzročitelji, kat jih naračnik pričakuje, vadja
labaratarija a tem abvesti zdravnika, ki naroča preiskava in se z njim pagavori.
Labaratarij ne mare sprejemati vzorcev, katerih padatki se ne ujemajo s padatki
na spremnem listu. Enako pastapa tudi, kadar s spremnega lista ni razvidno, kdO'
narača preiskavo.

Za usmeritev preiskave je pamembna klinična diagnaza. žal ni nabene
metade ali aparata, ki bi iz majhne kaličine materiala apravil vse mažne bakte-
rialaške preiskave. Vsaka preiskava je pastapek zase, ki zahteva posebna pripravo,
apremljenast in strakavna usposabljenast osebja, ki adgavarja za njen kančni
izvid. Uparabniki se moraja sami zanimati, katere preiskave lahko opravljaja
dalačeni labaratariji.

Spremni list je sestavljen !Í..Z dveh delav, manjšega ariginala in njegave kapije,
ki ima dadan prostar za Ízvid preiskave. Original astane kat dakument v labara-
tariju. Drugi de! z izvidam pa dobi naročnik pa kančani preiskavi. Kadar zahteva
kančna identifikacija pavzročitelja daljši čas, bakterialag pa želi sparačiti zdrav-
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niku padatke, ki bi utegnili koristiti pri zdravljenju balnika, izda v pasameznih
primerih pismeni ali ustni predčasen (preliminarni) izvid. Kančni izvid na sprem-
nem listu pa izda, ka je preiskava kančana.

Dostavljanje vzorcev v laboratorij

Kat najbalj primerna se je abnesla praksa, da zdravstvene arganizacije same
organiziraj'O zbiranje vmrcev v dapaldanskem času in same paskrbij'O za njihav'O
dostava v labaratarij v tem času. Če pride vzarec še ,isti dan v preiskavo, je
zadaščeno paglavitnim zahtevam, naštetim v prejšnjih adstavkih. Razen tega sprej-
meja specializirani labarat'Oriji vzarce med rednim delam, kar zagotavlja ustrezno
abdelavu poslanih vzorcev, glede na klinična diagnazo bolnikav. Sveža, sterilna
gajišča je magače pripraviti le med rednim delom.

Labaratariji sicer sprejemaja pasebej najavljene vzarce tudi v papaldan-
skem času, tada zanje maraja pripraviti gajišča že prej. Neprimerna pa je, če
uparabniki prinašajo v dapaldanskem času odvzete vz'Orcev lab'Oratarij šele prati
večeru. V takem primeru se preiskava v balnikavo škado zavleče za en dan.

V Slaveniji sa bakterialaški labaratariji skaraj v vseh večjih krajih z balniš-
nicami. Večina zdravstvenih damav pa 'Odbakterialaškega labaratarija ni addaljena
več k'Otdve uri važnje z matornim vazilam. Zato danes ne bi smela biti prablemav
s hitra dastava vzarcev še isti dan kat sa bili .odvzeti. V teh razmerah je pa-
šiljanje pa pašti najmanj primerna. Za abčutljive mikroarganizme je časavni
presledek zaradi transparta pa pašti predl'Og. Steklene pasode se rade razbijeja
in kužnina se raztrese. Po večdnevnem transpartu pa ni magače zagataviti enakega
števila in medseb'Ojnega razmerja mikrobav k'Otje bil'O 'Ob'Odvzemu.

Sklep

1. Časavni presledek med advzemam vzroca za bakterialašk'O preiskava in
zasejevanjem na gajišče mara biti čim krajši.

Vzarcem, odvzetim balnik'Om z meningitisam, sepsa, kapavica, dezenterija
in infekcijami 'Oči,je treba zagataviti kultiviranje na gajiščih takaj 'Obadvzemu in
takajšen transport da labaratorija pri temperaturi 'Okali 37° C.

Za iztrebke, izmečke, brise grla in urin pa je treba takaj P'O'Odvzemu zago-
taviti temperaturo + 4° C in transpart v hladilnih tarbah.

2. Razku~la, antibiatiki in kematerapevtiki zmanjšujej'O števila mikrabav
v vzorcih. Zata pri jemanju vz'Orcev za baktedal'Oške preiskave ne uparabljama
razkuži:l. Edina izjema je jemanjevzarcev s punkcija, k'O razkužujem'O kaža
s 70 adstatnim alkahalam, in ja na zraku pasušima. Pa mažnasti jemljem'O
vz'Orceza preiskava, preden začne balnik dabivati antibiatike.

3. Ves pribar, anstrumenti, brisi in pasade za zbiranje vzorcev za bakterio-
laške preiskave maraj'O biti stel1ilni. Steklenice in epruvete se maraja dabra za-
pirati.
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4. Podatki o bolniku na epruveti a1i na steklenici s kužnmo, se morajo
ujemati s podatki na spremnem listu.

Laboratoriji odklanjajo več dni stare vzorce, prav tako tudi vzorce z vidno
od zunaj onesnaženih posodah, vzorce s pomanjkljivim podatki in vzorce brez
spretnnili listovo

5. Takojšnja dostava (isti dan odvzetih vzrocev v steri1nih posodah) med
rednim dopoldanskim delom laboratorija zagotavlja hitro in zanesljivo obdelavo
vzorcev.
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ZDI SE MI, DA VSI PREVEČ GOVORlMO O TEM, KOLIKO RAKA VlH BOLNIKOV
UMRE ALI PREZIVI. NASA POZORNOST PA BI MORALA BITI USMERJENA TUDI
V TO, KAKO ZIVIJO OZDRA VUENI, ZAZDRA VUENI ALI NEOZDRA VUIVI RA·
KA VI BOLNIKI. TEMU, ZAL, ŠE NE POSVEČAMO ZADOSTI POZORNOSTI, ČEPRA V
BI RAKA VlM BOLNIKOM PO ZDRA VUEN.JU MORALI ZAGOTOVITI PRlMERNO
FIZIČNO, PSIHIČNO IN SOCIALNO REHABILlTACIJO.

Prof. dr. Božena Ravnihar
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