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Uvod —
vysetreni
jako proces



Laboratorni vysetreni: proc ho
vlastneé provadime?

Laboratorni vysetreni je proces. Jeho cilem je
(bud’

bezprostredné nyni, nebo v budoucnu), pripadné pro
ochranu populace (zjisténi, zda ma vyznamnou chorobu)

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

Proces konci v okamziku, kdy nékdo (dost ¢asto tentyz
clovék) vyhodnoti vysledek v kontextu ostatnich
informaci a vyuzije ho pro zachazeni s pacientem



Odbér vzorku v procesu
laboratorniho vysetreni

Poté, co se nékdo rozhodne vysetreni provést, zpravidla
nasleduje odbér (primarniho) vzorku. Odbér se
zpravidla provede v ordinaci |ékare Ci v nemocnici, kde
je pacient hospitalizovan. Lze jej také provést primo
v laboratori (na odbérovém misté), pak je ale nezbytné
nutné, aby laborator vedéla, jaky odbér je presné
pozadovan

Po odbéru nasleduje transport, vlastni zpracovani a
analyza vzorku a expedice vysledku pozadujicimu |ékari



Proces laboratorniho vysetrovani
PACIENT/LEKAR/
SESTRA

Indikace vysetreni — zda, jaké

LABORATOR

Vlastni provedeni odbéru

Transport materialu

Rozhodnuti, jak zpracovat

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace vysledku (nikdy
jednotlivé, vzdy spolecné
s ostatnimi vysledky)




Pri provedeni odbéru v laboratori

PACIENT/LEKAR/
SESTRA

Indikace vysetreni — zda, jaké

LABORATOR

Odeslani pacienta k odbéru | vjastni provedeni odbéru |

Transport v ramci laboratore
Rozhodnuti, jak zpracovat

Vlastni zpracovani materialu

Zaslani vysledku

Interpretace vysledku (nikdy
jednotlivé, vzdy spolecnée
s ostatnimi vysledky)




ProC na odbeéru tolik zalezi

e Odbeér a transport vzorku je na zacatku celého
vysetrovaciho procesu. To znamena, ze je-li odbér spatny,
je Spatna cela dalsi diagnostika

e Spatné provedeny odbér & transport materialu

e zbytecné trapeni pacienta

e zbytecné vyhozené prostredky na vysetreni

e riziko chybného vysledku, ktery vede |éCbu pacienta
nespravnym smeérem (Casto k dalSim nakladim, napt.

pfi zbytecné lécbé antibiotiky)



Je to stejné jako v matematice

kdyz na zacatku secteme, ze 1 + 1 = 3, a pak vSechny
*x = ( )3+ V4 + 31 + 22

ex =(3)3 + V4 + 3! + 22

°x=27+2+6+4

Wne,

Pokud se provede spatné jednoducha operace na zacatku

VVVVVV

provedené dobre, a prece je vysledek nespravny.



Na ¢em vlastneé vic zalezi?

Zalezi vic na odbéru, nebo na vlastnim provedeni
vysetreni (analyzy)? Odpovéed neni snadna. Da se
ale frici, ze:

e Zalezi na obojim, pricemz ovsem

* Odbér je velmi zatizen lidskym faktorem a rizikem
chyby, kdezto

* Vlastni analyza probiha podle SOP, velmi ¢asto dnes
automatizovane, riziko chyby je minimalni

e/ toho tedy plyne, ze



Odbér s ohledem na vysetreni

e Odbér samozrejme neni oddélena cast celého
procesu. To, co a jak se ma odebrat, zavisi na tom,
co bylo pozadovano, a zaroven také na tom, co a jak
bude vysetreno

*| v pripadé odbéru stejného materialu (treba krve Ci
moce) mohou platit rlizna pravidla podle toho, co se
se vzorkem bude dale dit



Dva typy laboratornich procesu

* Kdyz se zeptate manazera, rekne, ze neni podstatné,
co ridi, ale jaké je schéma ridiciho procesu. Podobné, i
kdyz je mnoho druhu ruznych laboratori, I1ze rozlisit
dva druhy vysetreni, lisici se zplisobem prace

* Prvni typ je : mame pozadavek, ten je
zpracovan, a na konci je vysledek
* Druhy typ je : mame pozadavek, ten je

zpracovan, a behem procesu se dochazi k vétSimu
pocCtu ruznych zaveérud, a podle nich proces pokracuje
rznymi smeéry



Typ 1: metoda =2 vysledek

* Pro vetSinu laboratornich vysetreni (stanoveni, ¢i novée
,Zkousek”) plati, ze jedna metoda (napriklad stanoveni
AST) ma pro dany vzorek daného pacienta jeden
vysledek

* Tento vysledek je casto Ciselna hodnota (kvantitativni
stanoveni)

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

* Priklad: Serologie borrelidzy, IgM — negativni, 1gG —
pozitivni, ABS = 0,995



Typ 2: algoritmy

e Zcela jina je situace napr. u bakteriologického
vysetreni vytéru z krku. Zde jsou na pocatku
provedeny urcité metody, a podle jejich vysledku
navazuji metody dalsi. Nekteré metody jsou pouze
pomocné a jejich vysledek neni uveden v zaverecné
zpraveé. Na zacatku nikdo (ani bakteriolog!) netusi,
které vSechny metody bude treba uplatnit (a tim také
napriklad netusi, jaka bude u daného vysetreni cena)

* Algoritmus je ovsem ovliviovan nejen skutecnostmi
zjistenymi pri diagnostice, ale i tim, co jeo
pacientovi znamo — viz dale



Jak to napriklad funguje

* U zminéného vytéru z krku si ukazme dvé extrémni

moznosti:

* VVytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni pudy. Byla
nalezena pouze bézna kréni mikroflora. Po 48 h byl
expedovan negativni vysledek.

 VVytér byl naockovan na dvé obvyklé kultivacni pudy. Byly
nalezeny tfi rizné mozné patogeny, pro které bylo nutno
pouzit nékolik dalSich kultivacnich pud, identifikacnich testu
a setu citlivosti na antibiotika. Protoze jde o pacienta v
tézkém stavu, byla testovana i Sirokospektra injekcni
antibiotika. Vzhledem ke komplikovanym izolacim patogent
byl vysledek expedovan az za pét dnui.



Dusledky

 Urcita pravidla plati pouze pro urcité typy vzorku a
vysetreni, a pro jiné typy plati jina pravidla

* Zejména specificka je vtomto pozice mikrobiologie,
pritom ale serologickych vysetreni se to az tolik
netyka, protoze ta se spise podobaji linearni
biochemii (jeden pozadavek = jeden vysledek, ¢asto
Ciselny)

U algoritmickych vysetreni zalezi mnohem vic na
popisu zadanky, pri rozhodovani ,,co ted s tim dal“ se
casto bere v potaz diagndza a dalsi udaje o
pacientovi



Napriklad takhle: Pacient A

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

Z urologické ambulance, diagnoza akutni

zanet mocového méchyre.
— N N\

Hm, otestujeme zakladni set
antibiotik na mocové infekce.
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A jindy takhle: Pacient B

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

Z interni JIP, je to pacient po transplantaci

ledvin s horeckou
TR N

Udélame zakladni test, rozSifeny
i vzacna antibiotika.

Proto je dulezite,
aby udaje na
zadance byly
uplne a pravdive!

__ Foto: archiv MU



Rozhodnuti o
vysetreni, jeho
vyber a
provedeni



Otazka: Je vubec odbér nutny?

* Tuto otazku si musi polozit Iékar. Na ném je
zodpovédnost, on bude pripadné postizen, kdyz se
rozhodne Spatné. (Do budoucna ovsem neni
vylouceno rozsireni kompetenci zejména bakalarsky
vzdélanych sester)

e Zdravotni sestra ale také musi veédeét, kdy je odbér
nezbytny a kdy je naopak rozumné ho neproveést. Uz
proto, ze je to zpravidla praveé sestra, kdo komunikuje
S pacientem.

* AZ se pacient zepta: ,,Pro¢ mi berou krev?“, pripadné
,Na co mi tu krev berete” anebo ,,Pro¢ mi dnes krev
nevzali“? je potreba umét odpoveédét



Jak odpovedeét pacientovi

* Nejhorsi moznost je ,,ja sama bych vam to
neodebirala, ale mate to tady napsané, ze se vam to
ma odebrat”. Pacient musi mit duvéru v cely tym téch,
kteri se o nej staraiji.

* Moznost ,,ja nevim, zeptejte se pana doktora“ je
samozrejmeé pripustna, ale mela by byt vyhrazena jen
pro opravdu slozité situace (uz proto, ze , pan doktor”
Casto na odpoved nema cas)

* Nejlepsi je, kdyz odebirajici pracovnik umi odpovédét,
proc byl/nebyl odbér proveden



Jsou i dalsi duvody, proc ,vedet”

* Odbérova sestra je konec koncu také platnym clenem
tymu. Muze i predstavovat ,,zachrannou brzdu“, pokud
si vSimne, ze je pozadovano neadekvatni vysetreni

* Sestra je casto hybnou pakou vysetrovani sebe
samotnée, své rodiny i Sirokého okruhu znamych.
Lékar, ktery ,, podskrabne” zadanku, se vzdycky néjaky
najde (radéji nechtéjme resit, jestli je to ,lege artis” ©)



Jak se tedy rozhoduje |ékar, lépe
receno: jak by se meél rozhodovat?

e Lékar, ke kterému prisel pacient k vysetreni, by se
mel zeptat sam sebe: ,,Co udélam jinak v zavislosti
na vysledku vysetreni?“

* Pokud zjisti, Ze at vyjde vysetreni jakkoli, bude jeho
dalsi postup ve vztahu k pacientovi stejny (o
postupu |éCeni se jiz rozhodl a jen si ,,chce néco
overit“ nebo ,ma pocit, ze by se to mélo vysetrit“),
je vysetreni pravdepodobné zbytecné



Vyjimky z pravidla

* Kvuli prevenci a profylaxi, napriklad u starSich
pacientl se monitoruji ur¢ité hodnoty, pred operaci
se zjisStuje zdravotni stav, u pacientl v tézkém stavu
se monitoruje osidleni kUze aj.

»Z epidemiologickych diuvodu (patrani po zacatku
epidemie chripky). Pacient asi nebude |éCen jinak
podle toho jestli ma nebo nema pravou chripku,
nebo , parachripku. Zato hygienici budou védét, jestli
maji pokracovat v ockovani, nebo ho zastavit. Proto



Nekdy je lépe nevysetrovat

 V radé pripadu je vysSetreni zbytecné zatézujici, a
pacientovi nepomuzeme
* Pacient byl nemocny, nyni vsak se jiz jeho stav zlepsil. Ma
smysl provést , kontrolni vysetreni“? VétsSinou ne. Klinicky
stav samotny vypovida o uzdraveni zpravidla mnohem |épe,
nez laboratorni hodnoty. Navic napf. protilatkova odpovéd ma
casto zpozdéni za samotnym pribéhem nemoci.

e Jsou také pripady, kdy existuje vice moznosti, ¢im mohou byt
potiZze pacienta zpUsobeny. Presto lécba je ve vSech pripadech
symptomaticka. Proc tedy vysetrovat, kdyz se |écba nezméni?



Priklad: Zanét stredniho ucha

* Mame pacienta se zanétem stredniho ucha. Bubinek

neni protrzen. Co budeme vysetrovat?

e Vytér z vnéjsiho zvukovodu? Spatné. MoZnda tam najdeme
nékolik zlatych stafylokoku, které se sem tam vyskytuji i na
kUzi. Budeme lécit oxacilinem, ktery je vdaném pripadé
nevhodny.

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

* Nejlepsi reseni je paradoxné nevysetrovat nic a lécit
empiricky, nejlépe amoxicilinem



Na druhou stranu ale:

* Je rada pripadu, kdy se naopak casto vysetreni
opomiji z dlivodu Ze ,,je to prece jasné“, a pritom
neni

e Klasicky pripad: tonsilitida (,,angina®). | fada lékaru
je presvedcena, ze poznaji bakterialni
streptokokovou anginu. Studie vsak dokazuiji, ze
realita je jina. U tonsilitid a tonsilofaryngitid je
tedy potreba vysetrovat vzdy, aby se zbytecné
nelécila antibiotiky virova infekce hltanu.



Druha otazka: jaké vysetreni?

* Rozhodnutim, ze |ékar chce provést vysetreni, to zdaleka
nekonci. Musi se jesté rozmyslet, jaké vysetreni se
rozhodne provést.

* Pro spravné rozhodnuti musi samozrejmeé znat, jaké
vysetreni je pro kterou situaci urceno

* Provadeéet zbytecne ,,pro jistotu” vsechno mozné by byla
chyba.

* Soucasti je také rozhodnuti o tom, jak technicky se odbér
provede, do jaké nadobky Ci odbérové soupravy a
podobné



Vybér vysetreni

*\/ neékterych pripadech je vybér vhodného vysetreni
jednoduchy (prukaz ,jaternich enzymu“ u podezreni
na jaterni choroby apod.)

e Jindy neni tak jednoduché. Lékar musi znat slozity
mechanismus, jak choroba vznika, a hleda ,,marker”
(ukazatele choroby), ktery je pro chorobu
nejtypiCtéjsi, pritom to muze byt néjaky vedlejsi
produkt, tedy latka, ktera pro prubéh choroby sama
0 sobé nema az takovy vyznam.



Mikrobiologické rozhodovani

* U mikrobiologickych vysetfeni je obzvlast obtizné
vymyslet, které vysetreni bude vhodné provést.
Nekdy neni spravné to, co clovéka napadne jako
prvni. Napriklad u bércového vredu se pri vysetreni
stéru najde nékolik mikrobu, ale vétsSina jsou jen

nahodné nalezy. Skutecny patogen se naopak muze
odhalit pfi



Tri typy mikrobialnich patogenu (1)

* Patogen typu Streptococcus pyogenes. Staci napriklad
Vytér z krku na bakteriologii” (odbér z mista zanétu,
patogen nespecifikovan)

* Patogen typu Mycobacterium tuberculosis. Nutno
napriklad ,,sputum na prukaz TBC“ (odbér z mista
zanétu, patogen specifikovan)

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



Tri typy mikrobialnich patogenu (2)

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

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

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



Dalsi otazka:
Lze vysetreni proveést ted?

e Je rada laboratornich vysetreni, ktera mohou byt
provedena v podstatée kdykoli, tj. mam-li zrovna
v ambulanci pacienta, mohu vysetreni proveést.

* Je ale také rada vysetreni, u kterych je nutna priprava
pacienta, nebo je nutny odbér za spoluprace pacienta

e Je také nutno brat v uvahu provozni dobu laboratore.
Zdaleka ne vSechna vysSetreni se provadéji nepretrzite.



Nacasovani odbeéeru

* Rada vySetfeni vyzaduje doruceni do laboratore do
urcité doby (napfr. do dvou hodin). Je tedy nutno
mit zajisténo, ze vzorek opravdu vcas dorazi, a ze
laborator vzorek prijme a zpracuje.

*\/ nekterych pripadech Ize s laboratori domluvit
prednostni zpracovani

* Nékteré vzorky vyzaduiji specificky cas odbéru ve
vztahu k pacientovi a jeho chorobé. Napr. odbér
hemokultur na vzestupu teploty, i odbér ve
dne/v noci u nékterych tropickych parazitoz



Foto: O. Z.
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Typy vzorku v klinické
mikrobiologii

Tekuté a kusové vzorky predstavuji odebrané tkane, télni
tekutiny, tekutiny, kterymi bylo vyplachovano, umélé
materialy vynaté z téla a podobné

Stéry a vytery jsou odbéry vatovym tamponem na Spejli
Ci dratku

Ostatni vzorky: otisky, urikulty, sklicka apod.

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



Vytéry a stery

* Dnes jiz prakticky neexistuje kultivacni indikace suchého
tamponu bez transportniho média. Tento tampon je
indikovan prakticky vyhradné pro vysetreni metodou PCR
a nékteré prikazy antigenu

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

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

* Potrebuiji-li se dostat ,,za roh”, pouziji tampon na dratu a
nikoli na spejli.



Nekteré
odbérové
soupravy

® zleva: |
— CAT (Fungiquick je

stejny, ale |

s modrym vrskem)

— souprava na
chlamydie

— suchy tampon
s dratem

Foto: archiv MU



Prehled ,vytérovek”

Suchy tampon na spejli: Suchy tampon na dratku:
prukaz antigenu a DNA totéz, potrebuji-li se dostat
na jinak nedostupné misto

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



Vysetreni mikrobialni DNA a RNA

* Toto vysSetreni mohou provadet mikrobiologické
laboratore, ale i laboratore genetické (i tak je ale
vhodné, aby interpretaci provadeél zkuseny
mikrobiolog).

*/de se odebira v podstaté cokoli, kde lze
predpokladat nalez mikrobu.

* Je dobré konzultovat odbér s prislusnou laboratori.
Pozadavky na odbér se méni (ze zacatku bylo
nemyslitelné patrat po DNA v krvi, ktera byla
inhibitorem reakce, dnes jiz Ize krev vysetrovat)



Priukaz DNA: Riziko inhibice reakce

Dlvodu, proc€ pri genetickych vysetrenich je nutny vetsi
dUraz na sterilitu, je vic. Hrozi kontaminace DNA zvendi, a
zejmeéna hrozi inhibice reakce

* Inhibice reakce = vibec k reakci nedojde. Zpravidla se
odhali v ramci tzv. interni kontroly (pri detekci produktu
nejen ze ,nesviti“ prouzek reakce, ale ani prouzek
kontroly). To znamena, ze reakci je nutno zopakovat,
vysledek nelze pouzit.

* Inhibici mohou zpuUsobit nejriznéjsi chemickeé latky,
napriklad talek z rukavic



Odbérové nadobky

* Odbérové nadobky se pouzivaji na kusové a tekuté
vzorky. Na rozmeéerech fakticky prilis nezalezi, stejné tak
barva uzaveéru nema samozrejme realny dopad. Ma
vsak nékdy vyznam organizacni — zalezi na dohodeé
v ramci konkrétni laboratore

* U anaerobni kultivace je lépe zaslat strikacku s kombi
zatkou

*Vzorky se snazime vzdy dopravit do laboratore co
nejdrive, zasadni je to vSak u moce — do dvou hodin



Priklady
nadobek

*Vlevo klasicka
zkumavka,
napr. na sérum,
vpravo
kontejnerek na
strevni parazity

Foto: archiv MU



Co se napriklad posil3a, a jak
rychle se to musi dopravit

* Moc — do dvou hodin, pokud nelze, nutno dat do
lednicky (vyjimka!ll)

* Punktaty, exsudaty, riizné podobné tekuté materialy —
co nejrychleji, ale neni dan primo casovy limit. Nelze-li
zpracovat hned, je lépe nechat pri pokojove teploté, ne
do lednicky!

* Odstrizené katétry — vhodné zalit bujonem Ci
fyziologickym roztokem, aby nevyschly. | zde je vhodné
rychlé zaslani event. pokojova teplota.



Jiné typy odbéru nez ,vytérovky“ a
odbéroveé nadobky

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

*v koznim |ékarstvi otisky prfimo na kultivacni pudu,
ktera je pro tento ucel nalita az po okraj Petriho misky,
v chirurgii otisky z ran pomoci sterilniho ctverecku

* urikult — zvlastni zpusob zasilani moce na pudu;

z riznych ddvodu se pfrilis neujalo.

*rychlé diagnostické soupravy, vétsinou zalozené na
primém prukazu antigenu; jednoduchd manipulace,
dostupna i pro nemikrobiologicky personal. Pri

pochybach o vysledku pouzit klasické zaslani do
laboratore.



Priprava pacienta na nékteré
mikrobiologické odbéry

* U mikrobiologickych odbéru zpravidla neni nutna
priprava jako napr. na oGTT, presto v nékterych
pripadech také neni jedno, v jakém stavu se prave
nachazi pacient

* Pri vySetreni stéru z urethry na kapavku je nutné, aby
pacient nebyl vymoceny

*\/ysetreni sputa a vytéru z krku je nejlépe provést
nalacno, jinak laborator vykultivuje mikroby, které se
nahodné nalézaly v potravinach (i za normalnich
okolnosti se tam mohou vyskytovat)



V eV /

NejCastejsi chyby pri odbéru

e Odbér je nespravneée (zbytecneé) indikovan
* Odbér je proveden z nevhodného mista (tyka se hlavné
bakteriologie, napt. je zaslan vytér z krku u podezreni

na infekci DCD)

* Odbér je spatne technicky proveden, neni proveden
asepticky a podobné

 Pacient neni spravneé pripraven k odbéru (napr. neni

lacny pred odbérem krve)
*\/zorku neni dostatecné mnozstvi, je vyschly Ci jinak

znehodnoceny




Nekteré mikrobiologické chyby

*Spatné odebrané sputum (zaslany sliny)

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

e Zaslan vyteér z fitniho otvoru tam, kde je nutna kusova
stolice (parazitologie, virologie, antigen Clostridium
difficile)

* Nedostatecneé vyplnéna zadanka (chybi oznaceni typu
vzorku, mista na téle, chybi diagndza, oznaceni zda jde o
akutni stav Ci o kontrolu po [éCbé, cestovatelska anamnéza
aj.)

e Zaslana jen jedna hemokultura



Odbery a
Zpracovani
ruznych typu
vzorku

(prehled a opakovani)



Odbeér vzorku na vysetreni
z dychacich cest

* Na bakteriologii se posilaji
e vytéry — (z krku, tonzil, nosu apod.), vzdy na tamponu
v transportni pudé (napr. Amiesové)
e sputum, trachealni aspirat ¢i bronchoalveolarni lavaz u
bronchitid a pneumonii
* hemokultury u pneumonii

* Virovi puvodci se vétSinou nevysetruiji. Je-li vyjimecné
potreba je vysetrit, volime napr. u chripky vytér ze
zadni stény hltanu do soupravy se specialnim médiem,
Ci krev na serologii respiracnich viru

* Na mykologické vysetreni volime vytér na tamponu
v souprave FungiQuick



Co je potreba véedet

* Na zadanku je nutno uveést, o jaky vzorek jde, jaké
vysetreni je pozadovano, a pripadnée dalsi podstatné
udaje

e Laborator ma pravo odmitnout Spatné odebrany
vzorek sputa (nehnisavy, nejsou tu leukocyty, jen
epitelie =2 jsou to sliny!!!)

* Kultivace tuberkuldzy musi byt pozadovana zvlast, i
kdyz se posila stejny vzorek sputa

* U virologie a prukazu ruznych antigenu se pripadné
posilaji suché tampony, vyplachy z nosohltanu
(izolace viru) a podobné



Odbér a transport stolice na
jednotliva vysetreni z travicich cest

* Bakterie — v Amiesoveé transportni pudé

* Kvasinky — v pudé FungiQuick

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

* Paraziti — opét velikosti liskového orisku (nebo
odpovidajici objem tekuté), nemusi byt sterilni. Oznacit
cestovatelskou anamnézu! Zpravidla tfi vzorky.

* Prukaz toxinu Clostridium difficile — pouze tekuta
stolice ve zkumavce

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



Diagnostika bakterialnich puvodcu

* Kultivace na rtiznych pudach (vybér zavisi na stari
pacienta a diagnoze)

* U cestovatell priddvame i méné obvyklé pudy

* PFimy prukaz toxinG A + B (Clostridium difficile)
jako antigenu. Zaroven se provadi i prukaz
strukturalniho antigenu (tj. prukaz, ze je
klostridium pritomno). V pripadé odpovidajicich
priznakU se za vyznamny povazuje i nalez antigenu.



Kultivace stolice (priklad z FN USA)

Den 0. (prijata stolice)
selenit o - e - 24hod

\ 1
\
‘\ A
\

48hod G;- ‘ 2“”

72h0d @ Schéma: Lenka

Cernohorska
Negativni vysledek je za 48h identifikace

Pozitivni za 72h a déle

*Neni-li uvedeno jinak kultivace probiha pri 37 C



Foto: OZ



Prukaz enterotoxikoz

* Nestaci kultivacni prukaz mikroba

*VZdy nutny prukaz toxinu (pokud neni dostupny
v nejblizsi mikrobiologické laboratori, |ze
pozadat o spolupraci napfr. referencni laboratori

* Pokud mozno vysetrit i vzorek jidla



Diagnostika mocovych infekci

e Anamnéza

* Klinické vysetreni

e Orientacni vysetreni diagnostickym
prouzkem (pritomnost bakterii
v moci)

* Biochemické vysetreni — pritomnost
bakterii, bilkovin aj.

* Mikrobiologickeé vysetreni — viz dale



Odbeér a transport moce

* Nejspolehlivejsi je moc ziskana suprapubickou punkci.
V praxi se ovsem pouziva malokdy

* Pomérné dobra je také katetrizovana moc (katetrizace
provedena kvuli odbéru)

* Bézné odebrana moc nemusi byt Spatnym vzorkem, je-
li spravné odebrana a zaslana

* Moc z permanentniho katetru je malo hodnotna,
Spatneé se interpretuje, jesté mensi smysl ma posilat
primo mocovy katetr



Odbér moce spontanné vymocené

*do sterilni nadobky, pokud mozno bez
prelévani, pokud se preléva, musi byt sterilni
obé nadobky

ze stredniho proudu moci

*po omyti zevniho usti mocové trubice
(desinfekce nemusi byt, u déti dokonce nema
byt)

*poucit pacienta — proud moce se nesmi
dotknout predkozky (u muzu), respektive
stydkych pysku (u zZen)



Transport moce

* Pro hodnoceni mocové infekce je dulezita kvantita — viz
dale. Tu vsak Ize hodnotit pouze v pripadé, ze se
mikroby v moci behem transportu nepomnozi — pokud
se pomnozi, kvantitativni pomeéry se zmeni

* Proto je moc€ bezpodminecné nutno dopravit do
laboratore do dvou hodin po odbéru (radéji jesté
rychleji)

* Pokud zcela vyjimecné toto nelze dodrzet, je potreba
moc dat do lednicky (u jinych vzorku se to naopak
nedoporucuje)



Odbeéry z genitalii — moznosti

*\/ytérova souprava s Amiesovou pudou (bakterie
v€éetné gardnerel, mykoplasmat a anaerob, Ize i
kvasinky, téz kapavka — nutno uvést na zadance).

\/ytérova souprava C. A. T. (kvasinky a
trichomonady)

* Suché tampony, popr. ,flockované” tampony na
prukazy antigenu a na PCR (chlamydie,
papilomaviry)

* Mozno poslat sklicko nebo dve sklicka (barveni
Gramem a/nebo Giemsou); dvé sklicka se klasicky
oznacuji jako MOP — mikrobni obraz posevni

* U syfilis spise krev na serologii, pripadné seskrab
z tvrdého vredu



Kdy muzeme ocekavat vysledek?

* Den 0 — odbér a zaslani vzorku, pripadna mikroskopie
zaslaného sklicka

* Den 1 — odecet KA, EA, popf. CA + GC (kapavka), odecet
C. A. T. (trichomonady)

* Den 2 — odecet NaCl, gardnerel, anaerobni kultivace, popt.
CA + GC (definitivné)

*Den 1, 2, 3, 4 — odecet kultivace kvasinek

* Den 5 — odecet kultivace mykoplasmat

* U kompletniho vysetreni vC. mykoplasmat je tedy

vysledek k dispozici az témeér za tyden



Kozni hemoci

* U dermatomykoz (zptUsobenych dermatofyty —
specializovanymi vlaknitymi houbami) se odebiraji
Supiny z kUze, odstrizky nehtu, vlast apod., pozor na
kontaminaci zvenci

* U koznich kandidoz (zpUsobenych kvasinkami) staci
stér, vhodny do média FungiQuick

* U bakterialnich infekci klize (stafylokoky apod.) se
pouzivaji stéry s Amiesovou pudou, pripadné otisky
primo na kultivacni pudu

* U ektoparazitoz Ize v pripadeée potreby poslat
k vySetreni celého Clenovce



Jiné nemoci s koznimi projevy

Spousta celkovych nemoci se projevi na kuZi
(vyrazkou)

* Détské nemoci (zardénky, nestovice) se vétsinou
nevysetruji

* U spaly je podstatné vysetreni vytéru z krku, které
odhali streptokoka

* U meningokokovych petechii je nutno pacienta ihned
transportovat na vhodné pracovisté



Diagnhostika ocnich infekci

*\/ pripadé povrchovych infekci se posilaji vytéry ze
spojivkoveho vaku. V laboratori se primokultivuji
pouze v bujonu

* Pfi podezreni na akantameéby je k vysetreni je nutno
poslat celé kontaktni Cocky v jejich tekutiné, popr.
provést seskrab rohovky

\/ pripadé hlubsich infekci se material na primy
prukaz odebira jen tehdy, je-li to mozné bez toho,
abychom pacienta vysetrenim poskodili. V nékterych
pripadech (toxoplasmosa) lze hledat protilatky:.



Odbéry krve: Desinfekce mista vpichu

* Odbér krve je zasahem do integrity klize. Rdna se
snadno stane mistem vstupu bakterii z kuze do krevniho
recisté. Proto je nutno pred odbérem nejen ocistit a
odmastit, ale i desinfikovat

* Desinfekce musi byt provedena spravné, nechat
zaschnout desinfekci je nutno nejen proto, aby se vzorek
nezredil, ale také proto, ze desinfekce nepusobi
okamzité

*\/ pripadeé odbéru na hemokultivaci je treba se vyhnout
jodovym preparatum, které by mohly poskodit gumové
septum hemokultivacni lahvicky. Tyka se to desinfekce
septa, ale radéji i desinfekce kuze.



Manipulace s odbérovou jehlou

* Injekcni jehla s cerstvou krvi je potencialné velmi
nebezpecna pro kazdého, kdo s ni manipuluje — na rozdil
od jehly, ktera je jiz delsi dobu nékde zabodnuta
(pravdépodobnost preziti patogenu s casem rychle klesd,
panika kvuli ,,jehlam v sedadlech” tedy neni na misté)

* Je proto nutno jehly ze strikacek nestahovat rucne, ale
pouzit k tomu prislusné zarizeni (tlustosténnou nadobku s
otvorem), nebo celou jehlu se strfikackou vhodit do velké

tlustosténné nadoby



Hemokultury — odbér krve

* Jedna se o nesrazlivou krev, principialné zcela odlisné
vysetreni nez vysetreni serologicka

* Dnes zpravidla odbér do specialnich lahvicek pro
automatickou kultivaci

* Nutno odebrat dve, ale jesté lépe tri hemokultury pri
vzestupu teploty

* |dealné pokazdé z nového vpichu, nebo aspon jedna
venepunkce + centralni zila + periferni zila (odliseni
bakteriémie od kolonizace vstupu)



Zasady odbéru krve

*Odebirat asepticky!!! Nejen kvuli pacientovi, ale i
kvuli vzorku. Nestaci ocistit kiizi benzinem, nutnd
desinfekce

*Desinfekci nechat plisobit dostatecné dlouho, u
alkoholovych prostredku do zaschnuti (nechat
skutecné zaschnout)

*Hemokultury popsat, nezapomenout na cas
odbéru a misto odbéru (CVK, flexila, venepunkce
apod.)



Kdy ocekavat vysledek

* Negativni hemokultury jsou v nasi laboratori (u
jinych se muze ponékud liSit) expedovany predbézné
za 48 h, definitivné pak za 6 dnu

* Pozitivni hemokultury jsou zpravidla telefonicky
hlaseny po zjisténi pozitivity, a expedovany po
dokonceni diagnostického procesu



Cévni katetry

*\/ pripadé pacientl se zavedenymi katetry je vzdy
podezreni na katetrovy puvod sepse

*\/ takovém pripadeé je nutno odebirat hemokultury jak z
katetru, tak i ze zvlastnich odpichu

* Posilaji se také odstrizené casti katetru, a je velmi
dulezité, jak budou vysetreny.



Bakteriologicka diagnostika
purulentnich meningitid

*VVzorek: Mozkomisni mok (Pri odbéru meérit tlak likvoru

a prohlédnout jeho vzhled

* Po prijeti do laboratore:
* mikroskopie (hledaji se leukocyty a bakterie) — ihned
* primy prikaz antigenu ve vzorku likvoru — ihned
* kultivace: obohacené pudy (cokoldadovy agar) — 1-2 dny
* [dentifikace kmenU, u meningokok( az na Uroven séroskupiny
kvuli oCkovani
* Interpretace: pozor na kozni kontaminaci (koagulasa
negativni stafylokoky). Nutno hodnotit v kontextu

biochemického vysetreni



Diagnhostika ostatnich neuroinfekci

* Ostatni bakterialni infekce
* U abscesu je nutno ziskat vzorek z prislusného abscesu, protilatky
nemusi byt vytvoreny
* U borreliozy a neurolues je diagnostika serologicka
*Virové neuroinfekce
* Primy prukaz: Kultivace virll na tkdanovych kulturach a na sajicich
mysSatech; PCR.
* Neprimy prukaz: Dva vzorky krve na ,,serologii respiracnich vird“ -
provede se vysetreni protilatek proti nejbéznéjsim virovym, ale
pripadneé i bakterialnim agens.



Odbeéry u hnisavych
infekci a infekci ran

*\/ diagnostice hnisavych infekci ma vzdy vétsi vyznam
tekuty material (hnis) nez pouhy vytér z hnisavého
loziska

* U podezreni na anaerobnich infekci je nutno zajistit
preziti anaerobu (strikacka s kombi zatkou)

* U plosnych ran je vhodna moderni otiskova metoda

* Je nezbytné peclivé vyplnit zadanku, nestaci ,,stér
z rany”, ale specifikovat puvod rany i jeji lokalizaci na
téle

* Také dulezité anamnestické udaje (navrat ze
zahranici, prace v zemédeélstvi) je uzitecné na zadanku
uveést




Diagnostika
hnisavych infekci

*\/ laboratori je provedena mikroskopie vzorku, dale jeho
kultivace, blizsi urceni odhalenych patogenu a vysetreni
jejich citlivosti na antibiotika

* U mikroskopie se hodnoti nejen mikroby, ale i mnozstvi
leukocytl apod.

* Pri kultivaci je uziteCné vyuzivat pomnozovaci tekuté
pudy (kdyby bylo mikrobl malo) a také selektivni ptdy
(s NaCl na stafylokoky, s amikacinem na streptokoky),
zejména u dekubitt apod.



Dokumentace
vzorku:
zadanka cili
pruvodka




ldentifikacni vyznam Zadanky

* Jak se neustale v praxi ukazuje, lidsky faktor je
vsudypritomny. Je-li bohuzel obCas mozna zameéna déti
v porodnici, Ize se divit, Ze nékdy dojde k zaméné vzorku?

* Odbérova souprava ¢i nadobka sice ma sviij stitek, je
vsak nutné, aby zaroven se vzorkem existovala i
zadanka, pricemz udaje na ni musi souhlasit s udaji na
vzorku. Tim se riziko zameény vyrazné snizuje.

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



Ekonomicky vyznam zadanky

* Objednavka vysetreni. Pokud laborator nema zadanku,
nemuze provést vysetreni, vyjimkou jsou jen akutni
stavy objednané predbézné telefonicky. (Stavebni firma
vam také nepostavi dum bez smlouvy, jinak by neméla
jistotu, Ze dostane zaplaceno.)

* Dokument pro platce vysetreni. Platcem vysetreni je
zpravidla zdravotni pojistovna, nékdy sam pacient
(cizinec samoplatce). V kazdém pripadé je podminkou
proplaceni radné vyplnéna zadanka.



Pravni vyznam zadanky

* Predstavte si situaci, kdy pacient zaluje zdravotnické
zarizeni pro pochybeni a tvrdi, ze mu nebylo provedeno
urcité nutné vysetreni, které by odhalilo pricinu
choroby

* Mezi dokumenty, které by v takovéem pripadée byly
proverovany, by urcité nechybéla zadanka, s uvedenim,
jaka vysetreni a proc byla pozadovana

* Také proto je potreba, aby zadanka byla vnimana jako
dokument jako kazdy jiny



Medicinsky vyznam zadanky

*V fadé pripadu zadanka prinasi také cenné medicinské
udaje pro vlastni vysetreni.

e Zde se ovsem velmi lisi jednotlivé typy vysetreni.

* Napriklad bézna biochemicka vysetreni budou jisté provedena
uplné stejné bez ohledu na diagnozu a anamnestické udaje
(lisit se ovSem muze interpretace vysledku, a to i podstatné)

* Naopak bakteriologické vysetreni bude i ve svém prubéhu
casto velmi ovlivnéno tim, co pacientovi je, jaka je anamnéza
apod.



Co nesmi chybét na zadné zadance

* ldentifikace pacienta (a kdyz tam je, je nutno se
zadankou vzdy manipulovat tak, aby nedoslo k naruseni
ochrany osobnich udaju pacienta)

* ldentifikace platce vysetreni (ZP)

* ldentifikace odesilajiciho Iékare a zarizeni, v€etné
uvedeni odbornosti, popr. ndkladového strediska, JIP /
standardniho lUzkového oddéleni / ambulance a
podobné. Takeé identifikace osoby, provadeéjici odbér

* Razitko a podpis



Co jesté nesmi chybeét

* Diagnoza. Je dllezita pro pojistovnu, pro retrospektivni
studie (vyskyt zvysenych hodnot parametru X u
pacientl s diagndzou Y nelze zkoumat, pokud diagndza
neni spravné uvadéna). U mikrobiologickych vysetreni
je jesté mnohem dulezitéjsi, viz dale

* Datum a cas odbéru. Zejména v nékterych pripadech
velmi dulezity udaj.

* Kontakt na objednavatele. Zvlasté u statimovych
vysetreni je zcela nezbytny telefon

* Takeé se uvadi, je-li pacient napr. HBsAg +, HIV +, zde je
ovsem v konfliktu ochrana zdravi pracovnika x
osobnostni prava pacienta. V konkrétnich pripadech je
nutno posoudit, zda je udaj nutny a primeéreny.



Pozadavek STATIM

* Ma-li byt vysetreni provedeno urychlené (do dvou hodin,
statimové), je to nutno na priuvodku uvést, pripadné pouzit
zvlastni typ pruvodky

* Pozadavek nelze zneuzivat, vysetreni STATIM je drazsi a
pojistovny samozrejmé odmitaji proplacet vysetreni, které
bylo timto zplsobem vyzadovano zbytecné, navic statimova
vysetreni jsou i zatézi pro laborator

* Statimoveé nelze pozadovat vse, v mikrobiologii jen
vyjimecné pripady (vétSinou jde o mikroskopie Ci prfimé
prukazy antigenu)



STATIM — kam zavolat

e Pokud pri statimovém vysetreni chceme, aby nam byl
vysledek ohlasen telefonicky, je treba uvést na
zadanku, komu a na jaké c¢islo ma byt vysledek hlasen
(uvést takové, na kterém nékdo opravdu bude)

* Telefonické hlaseni je pravné problematické (moznost
odposlechu — zjisténi citlivych osobnich udaju), i proto
je vhodné pouzivat jen v nutnych pripadech



Jak vypisovat zadanku

*\/yplnujeme-li zadanku textem, je nutno ji vyplnit
citelné. Zejména Cislice (rodné cislo!) jsou dulezité:
skaredé pismenko ve slove si lze domyslet z kontextu,
skaredou Cislici v rodném Cisle si nedomyslite

* Pokud na zadanku lepime napt. stitek se jménem
pacienta a carovym kodem, je nutno zabezpecit, ze
nemohlo dojit k zaméne.

* Samozrejme nesmi chybét razitko a podpis
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Zaskrtavaci a elektronické zadanky

*Tyto zadanky urychluji zpracovani vzorku, zaroven
také nabizeji volbu z relevantnich vysetreni (takze
odpada moznost, ze by omylem bylo pozadovano
vysetreni, které neni relevantni, nebo byl
zkomolen nazev vysetreni a podobné)

*Na druhou stranu svadeéji k indikaci zbytecnych
vysetreni (zaskrtne se i to, co by jinak nikoho
nenapadlo udélat)

*Je nutno vyplnit vzdy vsechna pozadovana pole,
v opacném pripadé muze laborator zadanku
odmitnout. Také pri opravach je nutno dodrzet
predepsany postup.



Opravy na zadance

* Pro zadanky plati totéz co pro jakékoli jiné dokumenty.
Nelze precmrkavat text tak, aby nebyl vidéet, nelze
prelepovat ¢i pouzivat beélitko.

* Pokud dojde k chybé, ktera pritom nevyzaduje pouziti
noveho formulare, je nutno chybny text preskrtnout tak,
aby text pod preskrtnutim zustal Citelny. K opravé je
nutno pricCinit parafu opravitele a datum opravy.

*Tim je jasné, ze zadanka nebyla napr. pozménéna
dodatecne



Serologicka zadanka

* Neni nutna obzvlastni specifikace materialu (je to jen
,0byCejnd“ srazliva krev)

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

* Nékdy neni nutno vypisovat jednotlivé patogeny, Casto
jsou k dispozici sestavy (,,serologie respiracnich viru“,
,serologie neuroviru“ a podobné)

* Je dobré vedeéet, jakymi metodami bude sérum vysetreno
(zda klasickymi, Ci napr. ELISA)



,Stara“ a ,nova” serologie

* Klasickeé serologické metody neumeéji rozlisit protilatky
tridy 1gG a IgM. Je pro né proto dulezité zjisténi
dynamiky titru, a proto je zde vhodné odebrat dva
vzorky v odstupu 2-3 tydny. Idealné tak, ze prvni
vzorek je vysSetren az zaroven se druhym

*VVhodné je tu uvést datum prvnich priznaku

* U metod typu ELISA tento problém odpada, byt
opakovani vysetreni samozrejme neni na skodu



Bakteriologicka zadanka 1

* Presny popis materialu a pozadovaného vysetreni (je-li
odlisné od klasické kultivace)

* nepsat pouze ,vyter”, kdyz neni jasné, odkud

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

* pozor na synonyma (,,vytér z hrdla“ muaze byt z faryngu i z
cervixu)

* RozliSovat katetrizovana moc x moc z PMK

 uvést specifické pozadavky (napr. anaeroby)

* nepozadovat vysetreni, které nelze provést nebo nema smysl
(napf. serologické vysetreni TBC)
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Bakteriologicka zadanka 2

*Skutecna diagnoza, je-li diagnoz vice, napsat tu,
kterd souvisi s vySetfenim, popf. vSechny /napt.
(1) diabetes mellitus, (2) posevni vytok — pro
mikrobiologa jsou v daném pripadé obé
informace cenné/

* Akutni / chronicky stav / kontrola po l1écbé /
preventivni vysetreni

Stavajici nebo uvazovana antibioticka terapie,
pripadné i alergie na antibiotika



Bakteriologicka zadanka 3

* Cestovatelska anamnéza — navrat z tropu

* Pracovni anamnéza — prace v zemedeélstvi aj.

* U gynekologickych materialli fazi menstruaéniho cyklu (a
pri menses radéji neodebirat)

*\/ pripadé mimoradnych vzorki se dohodnout,
telefonicky, coz ostatné plati vzdycky, nejen u

bakteriologickych vzorku



ProcC je to potreba

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

e Ke spravnému rozhodnuti jsou tyto anamnestické
udaje nezbytné potreba. Tataz bakterie, je-li nalezena v
krku, je normalni flérou a neni ji nutno testovat na
citlivost, je-li nalezena v rang, testovani je samozrejmé



7adanka a vzorek

* Nejen zadanka, ale i vzorek musi byt citelné popsan.
Musi byt jasné, ke které zadance patri, proto casto
nestaci jméno pacienta, ale nutna je i dalsi specifikace
(zejména pokud se napr. od jednoho pacienta posilaji
dva ruzné vytéry z ruznych lokalizaci)

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



Vice vysetreni, pripadneé
vzorku: kolik zadanek?

* Na tuto otazku nelze pausalné odpovedeét. Je treba ridit
se usporadanim a organizaci jednotlivych laboratori.
Laboratore se nicméné zpravidla snazi vychazet vstric
(kopiruji si napf. zadanky, aby na zakladé jedné bylo
mozno provést vse pozadované)

e Zpravidla neni nutno vice zadanek u vysetreni, ktera jsou
vSechna provadéna na jednom useku laboratore (napfr.
bakteriologickém). Naopak je nutno vice zadanek, pokud
se vySetreni provadi na rtiznych mistech (v rlznych
patrech, budovach aj.)



VvV eV /

Nejcastejsi chyby na
Zadance

» Chybi néktery udaj (odbornost, diagndza, ICZ
odesilajiciho zarizeni)

* Udaj je netplny nebo neéitelny

* Udaje vzajemné neodpovidaji, je evidentni, ze néktery
z nich je Spatné (napr. pacientka je zena a diagndza
,hyperplazie prostaty”)

*Neni jasné, o jaky vzorek jde (zavazny problém
predevsim na mikrobiologii)

* Neni jasné, jaka vysetreni jsou pozadovana



Vlastni
Zpracovani
vzorku
v laboratori



Zpracovani kultivacnich vzorku

Zpracovani bakteriologickych kultivacnich vzorkd

obvykle zahrnuje nasledujici

e pred vlastnim zpracovanim se nekteré vzorky
homogenizuji, centrifuguji i jinak upravuji

* u nékterych typu vzorku rychlé postupy — mikroskopie,
popf. primy prukaz antigenu

e témeér vzdy je zakladem kultivace na nékolika pevnych
pudach (KA + Endo + popf. dalsi)

* nékdy téZz pomnozeni v tekuté ptidé (v pripadé vytéra ze
spojivky POUZE tento bod)

* Pro kazdy typ vzorku je postup jiny, proto je nutno

védét, o jaky typ vzorku jde!
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Zpracovani ostatnich vzorku

e Ostatni vzorky se zpracovavaji v souladu s prislusnymi
SOP, muze jit o mikroskopii (u parazitt), prukazy
antigenu a protilatek (u mnoha mikrobUu), prikazy PCR
apod.

* Je potreba hlidat, co je napsano na zadance, co je tedy
pozadovano a co je treba provést i se zretelem na
predbézné vysledky




Zasilani
vysledku a
Interpretace




Vysledek, predbézny vysledek

*\/ysledek je zaslan poté, co je dokoncen
diagnosticky proces.

* Nékdy je poslan predbézny vysledek (v bakteriologii
napfr. po provedeni aerobni kultivace s tim, ze na
anaeroby Ci na kultivaci kvasinek a plisni se jesté
ceka). Ne vzdy je zaslani predbézného vysledku
automatické, zpravidla ho vsak lze domluvit.



Interpretace ve vysledku

*\ysledek uz v sobé velmi casto zahrnuje kus
interpretace:

* mikrobiolog se vyjadruje k evidentnim kontaminacim,
nahodnym nalezum, bézné flore, komentuje nalez
V poznamce

* biochemicka laborator uvede polohu zjisténé hodnoty
vzhledem k referencnim hodnotam

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



Priklady interpretace z mikrobiologie

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

* Poznamka ke kvantité (,,ojedinéle”, ,masivné“) je uzitecna,
ale nesmi se ale precenit

e U vzorkld z dutin normalné osidlenych béznou florou je
nezbytné chapat ekosystém mikrobu jako celek, nemoc je
casto porusenim rovnovahy mezi mikroby a Iécba antibiotiky
nemusi byt nutna

* Interpretace serologickych vysetreni
samotna pritomnost protilatek neni zpravidla vyznamna
dulezitéjsi je titr a jeho zmény v Case
u modernich reakci (ELISA) pomér IgM x 1gG; na indexu
pozitivity zase tolik nezalezi



Pozitivni vysledek — ale co znamena?

Nalezeny mikrob muze byt
skutecny patogen
soucast bézné flory — trvalé Ci prechodné
nahodny nalez (napt. z potravy u vytéru z krku)
kontaminace

Lékari jsou radi, kdyz ma ,,jejich laborator“ hodneée

pozitivnich vysledku.
Mohou to ale byt nahodné kontaminace, kolonizace apod.
Lepsi je laborator, ktera nevydava za ,nalez patogena“ to, co
patogenem s nejvetsi pravdepodobnosti neni

Lecit neexistujici infekci je chyba



Zaslani vysledku — organizace

* zorganizovat tak, aby nedochazelo ke zbytecnym
prodlevam

*dnes zpravidla lze zasilat vysledky elektronicky (v ramci
zdravotnického zarizeni i mezi zarfizenimi navzajem), tj.
LIS = NIS

e |ékar dohodne s mikrobiologem (nebo napisSe na
zadanku), zda ma byt zaslan az konecny vysledek nebo i
mezivysledek

* dohodnout, kam ma byt vysledek poslan, je-li pri
odbéru znamo, ze bude pacient prelozen



Definitivni interpretace

* Definitivni interpretace nalezu v rukou lékare. Pouze
on, nikoli mikrobiolog, totiz drzi v rukou vedle
mikrobiologického nalezu také biochemicky,
rentgenovy, ultrazvukovy, a predevsim zna pacienta —
vypacil z néj anamnézu, vysetril jej, popripade (u
obvodnich lékaru) jej zna dlouhodobé.

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



Prubézna spoluprace meazi
klinickym pracovistem a laboratori

Nejde jen o domluvu o konkrétnich vzorcich!

Spoluprace muze mit rtizné formy:

* od obcasnych konzultaci az po soucinnost pri
vyzkumné praci

* je oboustranne uzitecna

* klinikovi pomaha pri rozhodovani

vV eV /

pacientech, coz umoznuje napr. navrhovat
zkvalitnéni diagnostické prace






