Prof.dr. Zlata Stropnik
Institut za mikrobiologijo
Medicinska fakulteta Ljubljana

Splosna navodila za posiljanje vzorcev na
bakterioloske preiskave

UDK 616.9-078.093

GENERAL INSTRUCTIONS FOR
SENDING BACTERIOLOGIC SPECI-
MENS TO THE LABORATORY. Obser-

1ZVLECEK. Upostevanje splosnih na-
vodil pri jemanju in poSiljanju vzorcev na
bakterioloSke preiskave omogodéa zgodnjo
etiolosko diagnozo in udinkovitejSe zdrav-
ljenje bolnikov z infekcijami. Poglavitni
pogoji, ki zagotavljajo uspesno bakteri-
olosko preiskavo, so najkraj$i moZen da-
sovni presledek med odvzemom kuZnine
in zasejevanjem na gojis¢a, sterilnost po-
stopkov pri odvzemu vzorcev zaradi
zmanj$anja kontaminacije, primerne koli-
biéne materiala in ustrezen nadin dostave
v laboratorij.

vance of general principles of proper
collection, handling and sending of bacte-
riologic specimens is essential for early
identification and efficient treatment of
infective conditions. Good results of mic-
robiologic examination depend mainly on
the following factors: the shortest time
possible from obtaining specimens to gro-
wing them on culture media, strict aseptic
precautions to reduce contamination;
adequate amount of the material collected
and proper sending of the samples to the
laboratory.

Bakterije se v Zari§¢u infekcije razmnoZujejo razmeroma hitro. StevilnejSe
bakterije proizvajajo ve¢ toksi¢nih snovi in povzroéijo ve¢ §kode v tkivih. Zdrav-
ljenje bolnika je zato uspeS$nejSe v zgodnjem stadiju bolezni. Pozno ugotovljena
etioloSka diagnoza pa lahko ima za bolnika nepopravljive posledice.

Inficiran bolnik je lahko tudi vir okuZbe za ljudi v svoji okolici. Kadar se
zdravi v zdravstveni organizaciji, se bolezen lahko prenasa na druge bolnike in
na zdravstveno osebje. To so poglavitni razlogi, zaradi katerih skusamo Cimprej
ugotoviti etioloSko diagnozo in zaleti z ulinkovitim usmerjenim zdravljenjem.

Etiolosko diagnozo omogoéa pofiljanje vzorcev na bakterioloske preiskave,
ki dajejo podatke o vrsti povzroditelja in njihovih lastnosti, med drugimi tudi
o njegovi obcutljivosti za antibiotike in kemoterapevtike. V nekaterih primerih pa
bakterioloska preiskava ne da pricakovanih rezultatov, ker ni bilo mogoce izoli-
rati povzrocitelja v kulturi. Rezultat preiskave je sicer odvisen od laboratorijske
metode, ki se ravna po klini¢ni diagnozi, v enaki meri pa tudi od pravilnega
jemanja vzorca in od nacdina dostave v laboratorij.
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Bakteriologija kot medicinska veda stalno napreduje. Nenehno odkrivajo
nove vrste povzrociteljev bolezni, 7Ze znane mikrobe pa spoznavamo vedno znova
v Se neznanih patogenih vlogah. Laboratoriji uvajajo nove preiskavne postopke
in seznanjajo uporabnike laboratorijskih storitev z navodili o pravilnem odvze-
manju in dostavljanju vzorcev.

Obcasno se poveta zanimanje za dolofene vrste mikrobov, kar opazamo
zlasti ob epidemijah. Takrat se sodelovanje med zdravstvenimi organizacijami
in laboratoriji navadno poglobi in razdistijo se problemi, ki bi sicer otezevali
potek preiskav. Ne glede na izredne razmere ob epidemijah, ko je tudi za zdrav-
stveno varstvo nadvse pomembno, da epidemije Cimprej zajezimo, wobstajajo
splosno veljavna navodila, ki omogocajo veéjo zanesljivost opravljenih preiskav.
V tem prispevku so zbrani splo$ni napotki, ki naj bi jih poznala tudi medicinska
sestra, ki sodeluje pri zbiranju in poSiljanju vzorcev na bakterioloske preiskave.

Cas, primeren za odvzem vzorca za bakterioloSko preiskavo

Da bi prisli ¢imprej do etioloske diagnoze in do ulinkovitega zdravljenja,
vzamemo bolniku vzorec za preiskavo po moznosti v akutni fazi bolezni in pred
zacCetkom zdravljenja z antibiotiki. IzkuSnje kaZejo, da je dokazovanje povzro-
Citelja manj uspesno, ko je akutna faza bolezni Ze mimo oziroma, kadar je bolnik
dobival antibiotike zadnjih 48 ur.

Pravi ¢as odvzema je odlocilen pri mfekcuah in pri intoksikacijah s hrano.
Pri otroku z oslovskim kasljem pa je mogoce izolirati povzroditelja iz nasofarinksa
samo v zgodnjem kataralnem stadiju bolezni, ko napadi kaslja Se niso znacilni.
Pozneje se povzroditelji ne zadrzujejo ve¢ na sluznici nasofarinksa. Pri bolniku
v septiénem stanju je najvedja verjetnost za uspe$no etiolosko diagnozo v Casu
nara$¢anja telesne temperature ali, ko bolnika trese mrzlica. Ce mu vzamemo
kri za hemokulturo pozneje, je verjetnost izolacije povzroditelja manjsa, ker na-
vadno Ze izgine iz krvnega obtoka.

Urin za biokemi¢ne preiskave jemljemo navadno zjutraj. Za bakterioloske
preiskave pa prvi jutranji vzorec ni najbolj primeren. Ponoci se namre¢ mocneje
namnozijo bakterije, ki so vedno na sluznici secnice in lahko motijo konéni
rezultat bakteriolo$ke preiskave. CistejSi vzorec urina dobimo, ¢e pustimo, da se
s prvim jutranjim urinom spere se¢nica, za bakteriolosko preiskavo pa raje pre-
strezemo naslednji dopoldanski vzorec urina. Ze pri zdravem ¢&loveku dobimo
v prvem jutranjem vzorcu urina nekaj bakterij, ¢isto odvzet dopoldanski vzorec pa
je brez njih. Pri bolniku z infekcijo sedil pa bi saprofitnim bakterijam iz secnice
lahko zmotno pripisovali vlogo povzroditeljev. Pogosto povzrocajo infekcije iste
vrste bakterij, razlika med njihovo saprofitno in patogeno vlogo pa temelji na
stevilu bakterij.

Cisti vzorec, brez kontaminantov — pogoj za dobro opravljeno preiskavo

Osnovna postopka za dokazovanje bakterijskih povzroditeljev infekcij sta
mikroskopski pregled in izolacija v kulturi na gojiS¢ih. Mikroskopski pregled

261



vzorca je predvsem orientacijskega pomena. Pri dana$njem stanju mikrobiolo-
gije v velini primerov ne zadostuje za konéno diagnozo. Zato sku$amo vselej
povzroditelja tudi izolirati in natanéno identificirati bakterijsko vrsto. Sele z izoli-
rano kulturo lahko napravimo preizkus oblutljivosti za antibiotike in kemote-
rapevtike.

Pri zdravih ljudeh so kri, likvor, sklepna tekolina in urin navadno brez
mikrobov. Ce jih v teh vzorcih najdemo, pomeni njihova prisotnost okuZbo ali pa
gre za nezazelene kontaminante, ki motijo vrednotenje rezultatov preiskave. Ena
sama bakterija, ki pride iz okolja in kontamira vzorec, se v kulturi namnozi in
popolnoma spremeni rezultat preiskave.

Pri odvzemu vzorcev je veliko moZnosti, da se kontaminirajo. Zato moramo
dobiti za bakterioloske preiskave samo €iste vzorce. AseptiCen postopek odvzema
je pravilo pri punkciji likvorja, krvi in drugih tekolin. Za zbiranje urina pa mora
dobiti bolnik toéna navodila, da po temeljitem zunanjem oci§¢enju prestreze
srednjo porcijo v sterilno posodo in jo zamaseno takoj odda.

Kadar bolnik sam sodeluje pri jemanju vzorca za preiskavo, mora dobiti
navodila tudi za izmecke pri kasljanju, ki se na poti skozi ustno votlino kontami-
nirajo. Ce si bolnik pred izkasljanjem s toplo vodo veckrat zaporedoma izpira
usta in grlo s tem zmanj$a kontaminacijo in prispeva k boljSemu rezultatu preis-
kave. Razen tega mora vedeti, da ispirek iz ust ni izmelek iz dihal, ki ga dobi
samo z izkasljavanjem.

K cistosti vzorca prispeva tudi sterilnost pribora in instrumentov za odvze-
manje vzorca, za Ci§Cenje in razkuZevanje koZe pred punkcijo ali za ¢i$Cenje oko-
lice rane. Sterilnost brisov in posod za zbiranje materiala mora biti zagotovljena.
Zato pripravljajo laboratoriji sami sterilne brise in sterilne posode z zamaski za
zbiranje in posiljanje vzorcev. Preiskave vzorcev, poslanih v nesterilnih posodah,
zbiranje vzorcev lahko uporabimo veckrat, €e jih razkuZimo, oclistimo in sterilizi-
ramo pred ponovno uporabo. Kadar to ni mogoce, jih po enkratni uporabi
seZgemo.

V laboratorij prihajajo vzorci v posodah, vidno onesnaZenih z zunanje strani.
laboratoriji upravi¢eno odklanjajo zaradi kontaminantov. Razli¢ne vrste posod za
Tak vzore¢ je najbolje s posodo vred zavreci takoj pri odvzemu in pripraviti drug
vzorec. Laboratoriji zaradi varstva svojih delavcev odklanjajo sprejem s kuZnino
onesnazenih posod. Vsak bolnikov vzorec je dejansko kuznina, s katero se lahko
okuzi vsak, ki je z njo v stiku.

Vzrok necistega jemanja vzorcev je veCkrat nepoudenost, zlasti, e opravlja
to delo nestrokovno osebje. Dogaja se, da dobi bolnik v ambulanti ali v bolnisnici
visok odprt lijast kozarec, splahnjen z vodovodno vodo po uporabi prejsnjega
bolnika, s kratko pripombo: »Prva vrata desno! Prinesite svojo vodo!« Razumljivo
je, da tak odvzem ne more zagotoviti uspe$ne bakterioloSke preiskave.

PreZivetje mikrobov po odvzemu
V Cloveskem telesu so optimalne okoli§&ine za razmnoZevanje bolezenskih
mikrobov. Najbolj zahtevnim mikrobom teh okoli§¢in ne moremo zagotoviti izven

telesa. To pomeni, da jih ni mogode gojiti izven Zivih tkiv.
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Po zahtvenosti so na drugem mestu mikrobi, ki jih sicer uspe$no gojimo
izven telesa, toda pogoje za razmnoZevanje jim moramo zagotoviti takoj, ko
zapustijo bolnikovo telo. To velja za likvor pri meningitisu, za kri pri sepsi, za
izcedek pri kapavici, za iztrebke pri dizenteriji in za vzorce pri infekcijah, ki jih
povzrocajo anaerobne bakterije. V vseh teh primerih prenesemo kuZnino na
gojis€a takoj po odvzemu in poskrbimo za takojSen transport do laboratorija pri
temperaturi okoli 37° C.

Infekcije v secilih povzroéajo bakterije z drugacnimi lastnostmi. Nekatere
vrste so zelo nezahtevne in najdejo tudi v urinu izven telesa primerno okolje za
razmnozevanje, zlasti poleti pri zunanji temperaturi. V takih okoli$éinah se tudi
majhno Stevilo bakterij v sveZem urinu namnoZi v nekaj urah in doseZe $tevilo,
signifikantno za infekcijo. Po nekaj urnem presledku med odvzemom vzorca in
zasejevanjem na gojiSa bomo zaradi tega dobili lazne pozitivne rezultate urino-
kultur.

Stevilo bolezenskih mikrobov se v kuZnini izven telesa lahko iz razli¢nih
vzrokov tudi zmanjSa. Mikrobi poginejo zaradi wmeugodne temperature, po-
manjkanja hranilnih snovi in vode, delovanja encimov, prisotnosti razkuzil, anti-
biotikov, kemoterapevtikov ali pod vplivom delovanja drugih spremljajo¢ih bak-
terij.

Obcutljivejsi mikrobi odmrejo na suhem brisu brez hranilnih dodatkov Ze
v nekaj urah, Za krajSi ¢as podaljfamo nekaterim mikrobom Zivljenje, ¢e brise
pred jemanjem vzorca ovlazimo v sterilnem bujonu ali v destilirani vodi. V iz-
lo¢kih iz olesa je lizocim, encim, ki hitro uniCuje prisotne bakterije. Zato te
izlocke zasejemo na ustrezno gojiSce takoj po odvzemu.

Pri jemanju vzorcev za bakteriolo§ko preiskavo ne uporabljamo razkuZil.
Kontaminante odstranjujemo s temeljitim ¢is€enjem. Kadar pa moramo uporabiti
razkuzila, npr. pri jemanju vzorcev s punkcijo, razkuzilo ne sme priti neposredno
v stik s kuZnino. Pred punkcijo koZo najprej temeljito odistimo, nato pa razku-
Zimo s 70 odstotnim alkoholom in na zraku posugimo.

Pri manj uspe$nem zdravljenju je treba odvzeti bolniku vzorce tudi med zdrav-
ljenjem z antibiotiki. V takih primerih so koncentracije antibiotikov v urinu razme-
roma visoke in sorazmerno s ¢asom delovanja lahko zmanjSujejo Stevilo Zivih
bakterij v urinu.

Vpliv medsebojnega delovanja med mikrobi se pokaze v vzorcih, v katerih
so poleg patogenih tudi saprofitne bakterije, ki se mnoZzijo tudi pri temperaturi,
nizji od temperature CloveSkega telesa. Sorazmerno s ¢asovnim presledkom po
odvzemu obcutljivejSe bolezenske bakterije postopoma odmirajo, medtem, ko se
saprofitne razmnoZujejo. Ce vzorce postavimo takoj po odvzemu v hladilnik pri
+ 40 C, lahko vsaj za nekaj Casa prepreCimo hitro razmnoZevanje saprofitov.
Vzorce s spremljajoco saprofitno floro (izmecki, iztrebki, brisi grla idr.) in vzorce
urina lahko hranimo v hladilniku le nekaj ur. Cimprej jih je treba prenesti v hla-
dilnih torbah v laboratorij. Na ta nacin skuSamo ohraniti enako §tevilo in razmerje
med mikrobi, kot je bilo ob odvzemu.
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Koli¢ina materiala za preiskavo

Za dobro opravljeno bakterioloSko preiskavo mora biti dovolj materiala za
ve¢ mikroskopskih pregledov in za ved kultur. Z vedjo koli¢ino materiala je ved
mozZnosti za izolacijo razli¢nih vrst mikrobov. Razumljivo je, da z enim samim
brisom ni mogoce opraviti ve¢ kot eno preiskavo. Za ve€ preiskav v isti kuznini
je treba pripraviti poseben vzorec za vsako preiskavo posebej in izpolniti poseben
spremni list. Preiskave na razlicne vrste bakterij potekajo v razlicnih, posebej
opremljenih laboratorijih in trajajo razliéno dolgo. Rezultati teh preiskav niso
kondéani isto¢asno. Pozitiven rezultat dobimo véasih hitro. Pri negativnih pa je
treba ¢akati razli¢no dolgo do kon¢nega roka inkubacije, ko je bakterije e mozno
izolirati.

Koli¢ina materiala je pomembna tudi pri iztrebkih, Na suhem brisu rektuma
je veliko manj materiala kot ga lahko poSljemo na lopatici v steklenicki. Razen
tega se pokaze pogosto tudi, da bris ni vzet dovolj globoko, ker so na njem samo
mikrobi iz perianalne koZe.

Spremni podatki k vzorcem

Na vsako epruveto ali na steklenico, v kateri posiljamo vzorec za bakterio-
losko preiskavo, nalepimo etiketo s priimkom-in imenom bolnika ter z dnevom
in ¢asom odvzema. Da ne bi priflo do zamenjav vzorcev, so isti podatki tudi na
spremnem listu, kjer so Se podatki o starosti, poklicu, bivali$¢u, klini¢ni diagnozi,
trajanju bolezni in protimikrobnih zdravilih, ki jih bolnik dobiva v ¢asu odvzema.
Natanéno mora biti oznaCena vrsta vzorca in ¢as odvzema, kot tudi vrsta preiskave,
ki naj jo opravi laboratorij. Razumljivo naj bo napisano ali odtisnjeno tudi ime
zdravnika, ki narofa preiskavo. Spremni list mora biti opremljen z uradno
$tampiljko zdravstvene organizacije in oddelka, ki s tem zagotavlja pladilo labo-
ratorijske storitve. Laboratorij opravi samo tiste storitve, ki so narolene. Ce bi se
med preiskavo pokazali drugacni povzrocitelji, kot jih naroénik pri¢akuje, vodja
laboratorija o tem obvesti zdravnika, ki naroca preiskavo in se z njim pogovori.
Laboratorij ne more sprejemati vzorcev, katerih podatki se ne ujemajo s podatki
na spremmem listu. Enako postopa tudi, kadar s spremnega lista ni razvidno, kdo
naroca preiskavo.

Za usmeritev preiskave je pomembna klini¢na diagnoza. Zal ni nobene
metode ali aparata, ki bi iz majhne koliine materiala opravil vse moZne bakte-
rioloSke preiskave. Vsaka preiskava je postopek zase, ki zahteva posebno pripravo,
opremljenost in strokovno usposobljenost osebja, ki odgovarja za njen koncni
izvid. Uporabniki se morajo sami zanimati, katere preiskave labko opravljajo
doloceni laboratoriji.

Spremni list je sestavljen iz dveh delov, manjsega originala in njegove kopije,
ki ima dodan prostor za izvid preiskave. Original ostane kot dokument v labora-
toriju. Drugi del z izvidom pa dobi naro¢nik po koncani preiskavi. Kadar zahteva
konéna identifikacija povzroditelja dalj$i Cas, bakteriolog pa Zeli sporociti zdrav-
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niku podatke, ki bi utegnili koristiti pri zdravljenju bolnika, izda v posameznih
primerih pismeni ali ustni pred¢asen (preliminarni) izvid. Kon¢ni izvid na sprem-
nem listu pa izda, ko je preiskava koncana.

Dostavljanje vzorcev v laboratorij

Kot najbolj primerna se je obnesla praksa, da zdravstvene organizacije same
organizirajo zbiranje vzorcev v dopoldanskem casu in same poskrbijo za njihovo
dostavo v laboratorij v tem Casu. Ce pride vzorec $e isti dan v preiskavo, je
zadosCeno poglavitnim zahtevam, nasStetim v prejSnjih odstavkih. Razen tega sprej-
mejo specializirani laboratoriji vzorce med rednim delom, kar zagotavlja ustrezno
obdelavo poslanih vzorcev, glede na klini¢no diagnozo bolnikov. SveZa, sterilna
gojis¢a je mogoCe pripraviti le med rednim delom.

Laboratoriji sicer sprejemajo posebej najavljene vzorce tudi v popoldan-
skem casu, toda zanje morajo pripraviti gojiSa Ze prej. Neprimerno pa je, Ce
uporabniki prinasajo v dopoldanskem casu odvzete vzorce v laboratorij $ele proti
veCeru. V takem primeru se preiskava v bolnikovo Skodo zavlece za en dan.

V Sloveniji so bakterioloski laboratoriji skoraj v vseh vecjih krajih z bolnis-
nicami. Vec¢ina zdravstvenih domov pa od bakterioloskega laboratorija ni oddaljena
vec kot dve uri voZnje z motornim vozilom. Zato danes ne bi smelo biti problemov
s hitro dostavo vzorcev $e isti dan kot so bili odvzeti. V teh razmerah je po-
§iljanje po posti najmanj primerno. Za obcutljive mikroorganizme je Casovni
presledek zaradi transporta po posti predlog. Steklene posode se rade razbijejo
in kuZnina se raztrese. Po vecdnevnem transportu pa ni mogoce zagotoviti enakega
Stevila in medsebojnega razmerja mikrobov kot je bilo ob odvzemu.

Sklep

1. Casovni presledek med odvzemom vzroca za bakteriolo§ko preiskavo in
zasejevanjem na gojisce mora biti ¢im krajsi.

Vzorcem, odvzetim bolnikom z meningitisom, sepso, kapavico, dezenterijo
in infekcijami o€, je treba zagotoviti kultiviranje na gojis¢ih takoj ob odvzemu in
takojSen transport do laboratorija pri temperaturi okoli 37° C.

Za iztrebke, izmecke, brise grla in urin pa je treba takoj po odvzemu zago-
toviti temperaturo -+ 4° C in transport v hladilnih torbah.

2. Razkuzila, antibiotiki in kemoterapevtiki zmanjSujejo Stevilo mikrobov
v vzorcih. Zato pri jemanju vzorcev za bakterioloske preiskave ne uporabljamo
razkuzil. Edina izjema je jemanje vzorcev s punkcijo, ko razkuzujemo koZo
s 70 odstotnim alkoholom, in jo na zraku posu$imo. Po moZnosti jemljemo
vzorce za preiskavo, preden zacéne bolnik dobivati antibiotike.

3. Ves pribor, instrumenti, brisi in posode za zbiranje vzorcev za bakterio-
loske preiskave morajo biti sterilni. Steklenice in epruvete se morajo dobro za-
pirati.
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4. Podatki o bolniku na epruveti ali na steklenici s kuZnino, se morajo
ujemati s podatki na spremnem listu.

Laboratoriji odklanjajo ve¢ dni stare vzorce, prav tako tudi vzorce z vidno
od zunaj onesnaZenih posodah, vzorce s pomanjkljivim podatki in vzorce brez
spremnih listov.

5. TakojSnja dostava (isti dan odvzetih vzrocev v sterilnih posodah) med
rednim dopoldanskim delom laboratorija zagotavlja hitro in zanesljivo obdelavo
vzorcev.
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ZDI SE MI, DA VSI PREVEC GOVORIMO O TEM, KOLIKO RAKAVIH BOLNIKOV
UMRE ALI PREZIVI. NASA POZORNOST PA BI MORALA BITI USMERJENA TUDI
V TO, KAKO ZIVIJO OZDRAVLJENI, ZAZDRAVLJENI ALI NEOZDRAVLIJIVI RA-
KAVI BOLNIKI. TEMU, ZAL, SE NE POSVECAMO ZADOSTI POZORNOSTI, CEPRAV
BI RAKAVIM BOLNIKOM PO ZDRAVLJENJU MORALI ZAGOTOVITI PRIMERNO
FIZICNO, PSIHICNO IN SOCIALNO REHABILITACIYO.

Prof. dr. BoZena Ravnihar
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