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Kod postavljanja pouzdane etioloSke dijagnoze za veéinu zaraznih oboljenja potrebno je
dokazivanje uzroc¢nika u bolesnickom materijalu. Uzorak je svaki materijal koji se uzima od
bolesnika i analizira u mikrobioloskoj laboratoriji.
Identifikacija uzro¢nika u bolesnickom materijalu moze biti ta¢na samo ako su ispunjeni sljedeci
uslovi:

- Postavljanje klinicke dijagnoze koja daje indikacije za uzimanje i slanje odredene vrste

bolesni¢kog materijala za mikrobioloski pregled

- Pravilno uzimanje bolesnickog materijala

- Pri uzimanju uzorka izbje¢i kontaminaciju fizioloSkom mikroflorom

- Materijal uzet u dovoljnoj kolicini (time je veéa vjerovatnoca izolacije mikroorganizama)

- Zauzimanje uzoraka koristiti sterilnu opremu i pridrzavati se aseptic¢ne tehnike rada

- Ako je moguce, materijal uzeti prije pocetka antibiotske terapije

- Pravilno pakovanje, slanje i dokumentovanje uzetog materijala

- Savjesna obrada uzetog materijala u laboratoriji

- Jasnoi u sto kraéem periodu izdavanje rezultata

Osnovno je pravilo da uzeti materijal mora nakon uzimanja Sto prije sti¢i u mikrobiolosku
laboratoriju. Sto je duZe vremena proteklo od uzimanja materijala do njegove obrade u
laboratoriji maniji su izgledi da ée se u njemu naci uzroc€nici zaraze.

Svaki materijal koji je uzet mora prije slanja biti adekvatno upakovan u sterilnu posudu. Uz
materijal se mora dostaviti uputnica. Ako je transport duzi, uzeti materijal se $alje u hranilistima
i na razne nacine obezbjeduje od nepovoljnih temperatura, suhoée i mnogih drugih nepovoljnih
reakcija i agenasa koji mogu naskoditi uzro¢niku. Posude sa materijalom treba propisno
oznaciti, staviti Zutu ili crvenu okruglu naljepnicu kojom se upozori da je rije¢ mozida o
infektivnom materijalu. Materijal se moZze slati postom ili kurirom. U zdravstvenim ustanovama
materijal donosi medicinski tehnicar ili pacijent li¢no.

Ako se uzeti materijal ne moze dostaviti odmah uzorci se ¢uvaju na sljedeéi nacin:

-+ 4° C ( u frizideru) — urin, sputum, perikardna tecnost, bronhijalni ispirak, kateteri i
sadrzaji, isjecci tkiva, serum.

- + 25° C (na sobnoj temperaturi) — likvor, sinovijalna tecnost, Zuc, kosStana srz,
nazofaringealni bris, materijal iz oka, genitalnog trakta, unutrasnjeg uha.

-+ 37° C(utermostatu) — uzorci koji su vec zasijani na hranjivu podlogu (npr.hemokultura).

- -20° C(zamrzivac ) — serum, likvor za seroloska ispitivanja mogu se ¢uvati mjesecima.

Materijal za pregled na anaerobe treba da ima prioritet i mora se posebno oznaciti.

Ovakav materijal treba dostaviti u laboratoriju u roku od 15-20 minuta, u posebnoj epruveti sa
tioglikolatnom podlogom koja sadrzi sloj parafinskog ulja. Ako se mikrobioloSka analiza ne
moze sprovesti odmah, ovako pripremjen uzorak mozemo se ¢uvati u termostatu na 37-C.



Laborant koji radi na prijemu, prilikom prijema klinickog materijala duzan je :

-Pregledati da li je uputnica ispravno i Citko popunjena, te sadrzi li sve potrebne podatke o
pacijentu :

e Sifru odjela ili kabineta sa kojeg se $alje materijal

e Prezime, ofevo ime i ime pacijenta

e Jedinstveni maticni broj pacijenta ili datum rodenja za novorodence
e Sifru ljekara koji upuéuje materijal

e Datum i vrijeme uzimanja materijala

e Koje vrste pretrage se traze

e Radnu ili kona¢nu dijagnozu

e Eventualno koriStenu antibiotsku terapiju

e Potpis i faksimil ljekara koji trazi pretragu.

- Pregledati da li je materijal u adekvatnoj ambalazi i ispravno dostavljen u laboratriju.

- Ako uputnica ne sadrZi sve navedene podatke ili materijal nije dostavljen ispravno ili u
adekvatnoj ambalaZi, laborant je duzan vratiti materijal i uputnicu.

- Ako pacijent sam priprema i donosi uzorak urina, sputuma ili fecesa, treba mu strpljivo i
jasno objasniti Sta treba,a Sta ne smije da radi.

Dostavljeni materijal upisuje se u racunar, u knjigu protokola, gdje dobija redni broj koji se
upisuje na uputnicu i na materijal.

Nakon zavrsenog mikrobioloSkog ispitivanja rezultati se upisuju u racunar i printa se konacan
nalaz koji potpisuje ljekar mikrobiolog.

Uzorci se prema porijeklu dijele na :

-uzorke iz primarno sterilnih regija organizma(krv, kostana srz, likvor, serozne tecnosti, urin,
pluéa, tkivo)

-uzorke iz regija kolonizovanih normalnom mikroflorom (gornji dijelovi respiratornog trakta,
sputum, feces, genitalni uzorci, koza)

Nacini uzimanja uzoraka :

Za bakterioloski pregled urina uzima se prvi jutarnji urin u sterilni flakon, poslije odgovarajuéeg
pranja genitalne regije, kako bi se kontaminacija svela na minimum. Prilikom davanja urina prvi
mlaz se odbaci, a u sterilni flakon uzme se srednji mlaz urina.

Kod male djece mogu se upotrijebiti sterilne plasticne vredice za skupljanje urina, koje se
stavljaju nakon pranja genitalne regije i uklanjaju odmah poslije uriniranja.

Sterilno se urin uzima pomocu sterilnog katetera u sterilan flakon.

Za pregled urina na Myocobacterium Tuberculosis uzima se cijela koli¢ina prvog jutarnjeg urina
u sterilnu bocu.



Sputum se uzima ujutru, poslije ispiranja usta, bez ikakvog dezinfekcionog sredstva. Osoba koja
daje sputum mora se dobro nakasljati i sadrzaj ispljunuti u odgovarajucu Siru sterilnu posudu.
Sadrzaj se moze u opravdanim slucajevima uzeti i bronhoskopom.

Feces se uzima u flakon sa éepom na kojem je ucvrséena kasicica. Uzima se oko 1 ccm fecesa sa
viSe mjesta birajudi sluzave, krvave i gnojne dijelove. Nekada se feces moze uzeti i rektalnim
brisom. Pacijent koji treba da obavi pretragu na amebe iz fecesa potrebno je da popije 30 g
gorke soli otopljene u vodi i da ¢eka pojavu te¢nog fecesa koji predaje na analizu.



Gnoj i sekreti — ovaj materijal se uzima u sterilne epruvete ili pomocu brisa. Ako ima dovoljno
gnoja ili sekreta oni se uzimaju u epruvete koje su sterilne. Bris se uzima iz guse, nosa,
nazofarinksa, uha, vagine, uretre ili rane. Materijal se pomocu brisa uzima tako $to se vata na
vrhu Stapica prevlaci nekoliko puta preko povrsine ili se uvlaci u Supljinu gdje se traze uzrocnici.
Pri tome je potrebno da se Stapi¢ okrece tako da vata sa svih strana bude natopljena
materijalom.




Materijal iz guSe uzima se pomocu sterilnog brisa. Prilikom uzimanja treba paziti da se vata ne
kontaminise mikroorganizmima normalne flore usne Supljine.

Materijal iz nosa uzima se pomocu sterilnog brisa. Prilikom uvlacenja brisa u nos treba paziti da
vata ne dotakne zidove atrijuma. Bris treba uzeti laganim okretanjem ispod i iznad donje i
gornje nosne Skoljke sve do nazofarinksa.

Krv se mozZe za pojedine mikrobioloske analize uzeti periferno iz jagodice prsta ili resice uha,
pete, te iz kubitalne vene. Periferna krv se uzima za spravljanje krvnog razmaza ili guste kapi.
Ove preparate spravlja osoba koja je uzela krv. Periferna krv se uzima za razlicite testove npr.
est na Helicobacter pylori ili HIV. Mjesto uzimanja periferne krvi prvo dobro obriSemo vatom
nakvasenom alkoholom,a zatim se sterilnom lancetom ubode.



Iz kubitalne vene treba uzeti krv pod najstroZijim uslovima asepse. Sprica i igla moraju biti
sterilni, a kod uzimanja krvi za hemokulturu potrebne su na licu mjesta podloge na koje ¢e se
odmabh zasijati krv. Prije uzimanja krvi osobi se podveze gumenom poveskom nadlaktica iznad
lakta, palpiramo kubitalnu venu, koza nad kubitalnom venom se obriSe vatom natopljenom
alkoholom, i u nju ubodemo iglu. Osoba koja uzima krv prethodno mora dobro oprati ruke i
koristititi zastitne rukavice. Ako je moguce, kod uzimanja krvi za hemokulturu uzorak se uzima
prije porasta temperature,tj. kad pacijent osjeti jezu.




Ki¢mena tecnost (cerebnospinalni likvor) uzima se pod najstroZijim uslovima asepse. KoZu je na
mjestu uboda potrebno sterilisati kao $to je opisano prilikom uzmanja krvi. Likvor se uzima

posebnom iglom za uzimanje tecnosti.
Transudati i eksudati ( pleuralni, perikardijalni, peritonealni, sinovijalni) uzimaju se sterilnom

punkcijom uz sve mjere najstrozije asepse.
Tkiva se mogu uzimati biopsijom. Uzimaju se sterilnom pincetom i stavljaju u sterilnu epruvetu

bez dezinficijensa.




