Zatacznik do umowy na wykonywanie badar mikrobiologicznych

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY
85-168 BYDGOSZCZ, UL. UJEJSKIEGO 75 tel.052/36-55-799 fax.052/370-05-31
Szpitalny Zakiad Diagnostyki Mikrobiologicznej
Tel.: rejestracja i asystenci 52 36 55 645, kierownik: 52 36 55 447

POBIERANIE MATERIALU DO NIESWOISTYCH BADAN MIKROBIOLOGICZNYCH

PELNA ODPOWIEDZIALNOSC ZA POBRANIE, PRZECHOWYWANIE | TRANSPORT PROBEK
DO SZPITALNEGO ZAKLADU DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ PONOSI
ZLECENIODAWCA

1. Przyjmowanie materialu

> W godzinach od 7 do 19% w dni robocze, soboty, niedziele i $wigta
» Zleceniobiorca zaopatruje zleceniodawce w artykuly potrzebne do pobrania i transportu materiatow

2. Zlecenie badania mikrobiologicznego — odbywa sie przez wystawienie odpowiedniego formularza zlecenia przez lekarza
Zgodnie z Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chordb zakaznych u ludzi, a takze Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2009 r. w sprawie standardéw jakosci dla medycznych laboratoriéw diagnostycznych i mikrobiologicznych

nalezy:

> czytelnie wypeiniaé wszystkie rubryki

> osoba zlecajaca badanie poswiadcza to wiasnorgeznym podpisem

> osoba pobierajaca materiat weryfikuje tozsamo$¢ pacjenta, sprawdza czy w pojemniku znajduje sig odpowiedni materiat i czy pojemnik jest
szczelnie zamkniety, sprawdza zgodno$¢ materiatu z danymi na pojemniku oraz na zleceniu i réwniez po$wiadcza to wiasnorgcznym
czytelnym podpisem

w przypadku; gdy pacjent sam dokonuje pobrania materialu, jako osoba pobierajaca podpisuie sie csoba nadzorujaca pobranie tego
materialu oraz weryfikujaca jego zgodno$¢ z danymi na pojemniku oraz zleceniu

zlecenie na badanie mikrobiologiczne mozna pobrac na stronie szpitala; obowigzuje format A5, druk dwustronny

lekarz zlecajacy maze telefonicznie zrezygnowa¢ z badari lub zleci& wykonanie z danego materiaiu dodatkowych badan; ten fakt jest

odnotowywany na zleceniu przez osobg przyjmujacg zlecenie

Pobieranie materiatu - wskazéwki ogéline

W

najlepie]j pobieraé materiat przed wigczeniem leczenia przeciwdrobnoustrojowego ogéinego i/lub miejscowego

pobieranie materiatu technikami inwazyjnymi —"{plzygotowanie pagjenta i wykonanie zabiegu wykonywa¢ zgodnie z procedurami
obowiazujacymi w sali operacyjnej, gabinecie zabiegowym, oddziale

materiat pobierany do badari mikrobiologicznych nalezy traktowad jako zakazny

w trakcie pobierania materiatu nalezy uzywac &rodkéw ochrony osobistej: rekawiczki, odziez ochronna i w razie koniecznosdi okulary
ochronne

materiat pobiera sie zawsze jatowym sprzetem do odpowiednich szczelnych pojemnikéw jednorazowego uzytku

zawsze podczas pobierania unikaé zanieczyszczenia materiatu: pojemnik z pobrana probka natychmiast szczelnie zamknag nie dotykajgc
jego brzegu i wewnegtrznej powierzchni zakretki

nie zanieczyszczaé materiatem biologicznym zewnetrznych powierzchni pojemnikow i towarzyszacych probkom papierowych zatgcznikow
nie dopuszcza sig zamykania pojemnikéw korkami z waty, ligniny itp.

sprzet | materialy medyczne uyte w trakcie pobierania probek do badari mikrobiologicznych nalezy umiescié w pojemniku na skazone
odpady medyczne :
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Transport — wskazéwki ogdine

pobrane probki nalezy jak najszybciej dostarczy¢ do Zakiadu, a ich przechowywanie powinno byé ograniczone tylko do czasu koniecznego
na przygotowanie préb do transportu ‘ .

w okresie letnim zabezpieczyé przed przegrzaniem, a zima przed zamroZeniem

materiaty nalezy transportowa¢ w zamknigtych kontenerach odpowiednio oznakowanych, wraz z danymi (numer telefonu) osoby
wyznaczone] przez zleceniodawcg do kontaktu w razie wypadku

pojemniki z materiatami powinny by¢ umieszczone W opakowaniach posrednich w taki sposéb, aby w normalnych warunkach przewozu nie
mogly byé rozbite, przedziurawione lub ich zawarto$¢ nie uwolnita sig do opakowania po$redniego; opakowania posrednie powinny byc
zabezpieczone wewnatrz opakowari zewnetrznych przy u2yciu odpowiedniego materiatu wyScietajacego

zlecania na badania powinny by¢ zabezpieczone w spossb uniemoziiwiajacy kontakt z materiatern biclogicznym

kontenery do transportu nalezy okresowo i po kazdym skazeniu dezynfekowaé obowiazujgcym na oddziale Srodkiemn do dezynfekdji
powierzchni i sprzgtu

> niewdasciwe warunki przechowywania i transportu moga zmienié wiagciwosci materiatéw biologicznych, przez co uzyskane wyniki bedg

' niewiarygodne .

NIE SPELNIENIE WYMAGAN SPOWODUJE ODMOWE PRZYJECIA MATERIALU DO BADANIA
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Materiat do nieswoistych badari mikrobiologicznych

Pobieranie Czas I temperatura
Rodzaj prébki - - Uwagi dodatkowe
Pojemniki Przechowy-
Istotne czynnosci #lub min. obj. Transpm.'t wanie
Do badania nadaje sie
mocz:
* z2 Srodkowego
strumienia
* pobrany przez cewnik
 dokiadne umycie zewngtrznych * z nakiucia nadfonowego
: * po wymianie cewnika u
narzaddw piciowych >1mi dlugotrwals
MOCZ « opfukanie umytego miejsca (nie wiece] niz <2h, TP <24h,4°C cewnikowanych
» natychmiastowe oddanie moczu do 5 mi) Do badania nie nadaje
pojemnika sig mocz:
» ze zbiomnika, do kidrego
Zbiera sig mocz przez
cewnik
* na no$niku typu
UROMEDIUM
e rano, na czczo . * steryiny Trudnosci z
= po wyjeciu protezy zebowej pojemnik odksztuszaniem
* po umyciu zebéw i dzigset * material z
PLWOCINA e po wyptukaniu jamy ustnej e >1ml <2h,TP $24h,4°C bronchoskopii
przegotowang wodg * piwocina indukowana
e pod nadzorem personelu (zaznaczy¢ na zleceniu)
medycznego
» steryiny
: pojemnik
POPLUCZYNY a 54750 .
OSKRZELOWE, o szczoteczka | S2h, TP S24h,4°C
BAL, INNE w steryinym.
pojemniku
= wymazowka usunaé wydzieling i o zwykia <2h TP
osad z powierzchni owrzodzenia wymazowka h unikaé dotykania
JAMA USTNA | = druga wymaz6wkg energicznie . wymazbwka powierzchnl nie
w pobra¢ wymaz z podiozem <24h, TP zmienionych chorobowo
; fanspodomm
g * zwilzyé wymazéwke jatowa solg * zwykia Cel badania:
o fizjologiczng wymazdwka <2h,TP * wyknyweane nosicelina
w | NOS * wymazy pobiera si¢ z przedsionka « wymazéwka gurkowaiw | pacotonaiv
8 nosa z podiozem <24h, TP * owrzodzenia nosa
o : farepoiomm .
o e wprowadzi¢ wymazdwke przez nos ° wymaztaka z
o do nosogardfa agnanuwapnia
e NOSOGARDLO | ® ©obracac powsli przez 5 s do "naderkm, <2h TP
2 nasgczenia wydzieling gelkimdnda d
uz'l zpadaEm
o fanspordosym
O * unieruchomié jezyk szpatuikg * zwykia
o * pobraé wymaz z tynej $ciany gardta, wymazéwka <2h,TP Wymazy z gardia sq
| GARDLO migdaikéw | miejsc zmienionych ok przeciwwskazane dla
zapalnie ¢ wymazowka pacjentdw z zapaleniem
z podiozem ) S24h, TP nagio$ni
* pobierac do butelek stosowanych w Dorosii:
systemie BacTAlert o butelki dla NI lezy naklejaé
* postgpowat zgodnie z instrukj dorostych . X b At
KREW gl?:diﬂanta - A Dzem:gqau Zgodnie z instrukcjg karteczek na buteice ~
. " producenta aby nie zniszczy¢ kodu
o butelki kreskowego
pediatrycne
e pobraé ptyn do steryinej probéwki z
PLYN MOZGOWO- | korkiem ot P el s e -5
RDZENIOWY min., TP obraé réw?leil krew na
: posiew|
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Materiat do nieswoistych badan mikrobiologicznych

Pobieranie Czas | temperatura
Rodzaj prébki w—r Przach Uwagi dodatkowe
Istotne czynnosci Ilhl: !':J;ri!::?lo::xj. Transport ﬁn‘i)ewy-
e usung¢ wysiek z powierzchni ropnia * zwykia
przecierajac jalowg solg fizjologiczng wymazéwka <2h,TP Fmrgf::fs‘;ylikamk lub
OTWARTE | ¢ pobraé 2 wymazy z glebi rany, jeden e materiatem
: N . . ¢ wymazowka diagnestycznym niz
a posiew, a drugi na preparat z podiozem <2h TP
it} i ' wymazy
= barwiony metods Grama L
% = aspirowad zawarto$¢ ropnia
© strzykawka z iglg Wymazy z powierzchni
. . . ropnia zanieczyszczaj
ZAMKN[ETE = aseptycznie przemeéé zawartosé >1ml <24h, TP prébke flora "
strzykawki do probéwki transportowej kolonizujaca nle bedacy
dla en W przyczynga zakazenia
. s pobrac¢ materiat przez aspiracie )
PLYN przezskéma lub chirurgicznie . stery!r::k <15 min., TP Plyn osierdziowy
OPLUCNOWY, | * Z2wsze pobierac jak najwicksze pbow » 4°C <2b,
OTRZEWNOWY, |, oG phynu
' | e nigdy nie dostarcza¢ wymazéwek » probowka Plyny do badai mikologicznych
STAWOWY, zanurzonych w plynie transportowa <24h,TP e 4°C S24h,
INNY da
beztlenowctw
Btona bebenkowa nieuszkodzona: o sterylna .
e umyc¢ roztworem mydta przewod probowka
zewnetrzny . s2h,TP
» pobraé wydzieling strzykawkg
WEWNETRZNE
o Peknigta biona bebenkowa ° wyr:;ig\:ka
T ¢ pobraé wydzieling na wymazdéwke . <P m <24h,TP
g przez wziemik uszny s
e usungé zwilzong wymazdwkg brud i e zwykia <2h TP
strupy z przewodu zewnetrznego wymazéwka h,
ZEWNETRZNE | » drugg wymazdwka pobraé wymaz o wymazéwka
dokiadnie i energicznie ‘obracajac z podfozem <24 h, 4C
wymazwg " ferspoiomm
 zwiltyc solg fizjologiczng 2 wymazowki | « zwykia <2h TP
o « pobraé 2 wymazy wymazy (z oka wymazowka h Wymaz z oka
X | SPOJOWKI chorego | zdrowego)  wymazbwka zdrowego stuzy
o z podiozem <24h,TP jako kontrola
. fanspoomym
» pobra¢ wymaz najpierw z przedsionka | » zwykda Nie pobieraé
KOLONIZACJA pochwy, a nastepnie z odbytu wymazéwka $2h,7P wymaz%w z szyjki
glas ANYCH e mazna stosowad jedng wymazdwke « wymazéwka macicy i nie
EZA 2 pexdiniem =2, 1P stosowaé wziemika
farspoiomwm
INNE W przypadku koniecznosci pobrania innego materialu prosimy o kontakt (tel. 52 36 55 645)

TP, temperatura pokojowa
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Do Szpitalnego Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela

85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75

tel. 052 36 55 645, 36 55 451

Piecze¢ zleceniodawcy

ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

(N I I O I O B B O
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Do Szpitalnego Zaktadu Diagnostyki Mikrobiologiczne]
Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. J. Biziela
85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75

tel. 052 36 55 645, 36 55 451

Piecze¢ zleceniodawcy

ZLECENIE NA BADANIE MIKROBIOLOGICZNE

S Y O A A

Nazwisko i imie pacjenta Data urodzenia

Nazwisko i imie pacjenta Data urodzenia

HEEEEEEEEE

Pesel Pleé D

Rodzaj materiatu Data pobrania Godzina pobrania

Czytelny podpis osoby pobierajacej

Rodzaj materiatu Data pobrania Godzina pobrania

Czytelny podpis osoby pobierajacej

Rodzaj badania (prosze zaznaczyé X )
posiew tienowy Salmonella/Shigella D

posiew beztlenowy [:] WIirusy ROTA /ADENO /NORO [:]
posiew mikologiczny (__]

ktore badanie (prosze wpisac) [:J

Rozpoznanie: .vuveeennnn.

R R N P S S A P

Stoscwane antybiotykiz «..ovui ittt e

ssctecccsssssene

Czynniki ryzyka (prosze zaznaczyé X) | Wskazanie do badania

Rodzaj badania (prosze zaznaczy¢ X )

posiew tlenowy Salmonella/Shigella L]
posiew beztlenowy l:] WIirusy ROTA JADENO /NORO |:|
posiew mikologiczny [ ]

ktore badanie (prosze wpisac) D

ROZPOZNANIE: 1 vreiitiiitiitiitiiiiteietinetreereteteeneeneenneenesensennsensenncensennsmmnne

Stosowane aintybiotyKi: «eveeeeeeernneiinnnneennns

Czynniki ryzyka (proszg zaznaczy¢ X) Wskazaniz do badania

intubacia ] ciaza | aktywne zakazenie l:l intubacia ] ciaza J aktywne zakazenie |
cewnik moczowy ] pobyt w innym szpitalu ] kontrola podczas leczenia ] cewnik moczowy ] pobyt w innym szpitalu ] kontrola podczas leczenia ]
cewnik naczyniowy |:] INNE oo, kontrola po leczeniu E] cewnik naczyniowy [:] INNE oo kontrola po leczeniu l:]
neutropenia ] INE v, neutropenia O N oo
Piecze¢ i podpis lekarza zlecajacego Pie;zeé i podpis lekarza zlecajacego
Wypetnia laboratorium Wypetnia laboratorium
Data i godzina otrzymania "~ Numer badania Uwagi Materiat przyjal Data i godzina otrzymania Numer badania Uwagi Materiat przyjal



Wypelnia laboratorium Wypelnia laboratorium
BAKTERIOLOGIA/ (1 procotur) wuirame mramiismsmminasisesiiammssesessmisssiiseassesssarsrss sesssssnssssssiasisessivsiiiontiia aidatieiinsassoonsos .....BAKTERIOLOGIA/ (nr procedur) .
SEROLOGIA SEROLOGIA

........................................................................................................ MIKOLOGIA (nr procedur)
BIC|PIHIM|XIC|AIG IS[C[B] [ [T Leuko ...ocovviviniinan, BIC|PIHIMIXTCTATGTSTC]B [T
AINJVIATALLETINENTALATH]| 2] ]! ANVAALINNAAHFHI
PIA|X|E|C|D|[N|A|@|B|N]|]I 0 Nabt ..., PIA|X|E|C|D|IN|A|@|B|N]|I 0

2h FIOMa .o 24h ’
s .‘—<4_8‘:h£ :::» _% = = == i O 555 s s e 0 s B i ik 48 h
>4Bh ............................... >48h
1(213|4 1(2(3]|4 1|2]| 3|4 | KOMENTARZ 112314 1(2]3]4 1|23 | 4| KOMENTARZ

| 7G+ MAC PG | | G+ MAC PIG !

| 2G- GLU TRIB | 2G- GLU TRIB

PG- LAC d-ALA ! PG- | LAC d-ALA

PG+ H:S HM PG+ | H.S HM

G+ GAZ Oxgall LG+ GAZ Oxgal

Spory URE MT75 Spory URE ) MTZ 5

CAN IND ’ K 1000 CAN IND K 1000

Zapach MUG VA5 Zapach MUG VA5

HEM CYT CT10 HEM CYT CT10

KAT ONP P2IU KAT ONP P2IU

0X VP RD 15 oX VP RD 15

CF LDC E 60 CF LDC E 60

KOAG 0DC 0, D Nr AST KOAG oDC 0, D Nr AST
NOV ADH CO; . NOV ADH CO, g

PB TDA @, PB TDA [

BAC MAN LATEX ) BAC MAN LATEX )

OPT 10T P- kit OPT MOT P- kit

DRD NO: BL A DRD NO; BL ]

PYR uv PYR uv

TP PSAER P TP PSAER .

ESC y-GLU ESC y-GLU
UWAGH ...ttt sttt ss s bbb s b st s sttt ee e ma e s ee e st enseneesseseenn UWAG ...coviiiniitiennseres s sssssssssimsssss s bassss s s sssesssssssss esssssnsse s sesssss s ssssessssessssseesesssmmsensssseseesmesmsnes oo
Posiew i preparat wykonat Preparat ocenit Data wykonania badania Wynik autoryzowat Posiew i preparat wykonat Preparat ocenit Data wykonania b-adania ....... W ymkautoryzowa! .......




