-------- BAKTERIOLOSKE PRETRAGE URINA

Infekcije mokracnog sustava jesu naj¢esce infekcije koje se javljaju kod ambulantnih
bolesnika, a urin je najées¢i uzorak koji dolazi u mikrobioloski laboratorij.

Najvazniji razlog bakterioloSke pretrage urina je pomoc¢ u pravilnu izboru antibiotika
za lije€enje izoliranog uzrocnika.

Urin srednjeg mlaza (urinokultura)

- Uzorak za dokazivanje infekcije mokra¢nog sustava je prvi jutarnji urin. Ako je
nemoguce dati prvi jutarnji urin, onda pacijent ne bi trebao mokriti 4 sata prije
davanja uzorka urina.

Da bi se zaobiSao problem normalne flore uretre (uretra kod Zene moze na
samom ulazu biti kontaminirana florom iz rodnice i analnog podrucja, a kod
musSkaraca s okolne koZe i iz smegme), postupa tako da se prije uzimanja uzorka
nacini pazljiva toaleta vulve kod zene, odnosno glansa penisa kod muskarca.

UZIMANJE

- Uzorak se uzima u sterilnu posudu koja se moZze dobiti na Salteru nasSe Sluzbe.
- Ujutro, prije prvog mokrenja, vanjske spolne organe treba oprati sapunom 2 - 3
puta odozgo prema dolje kod Zene odnosno od otvora uretre prema van kod
muskaraca i temeljito ih isprati vodom, ne briSuéi ruénikom.Tijekom pranja i mokrenja
Zena drzi rukom raSirene labije, a muSkarac podigne prepucij kako bi se izbjegla
kontaminacija.

- Treba ispustiti prvi mlaz mokrace i ne prekidaju¢i mokrenje, srednji mlaz urina
uhvatiti u sterilnu posudu s poklopcem.

- Koli¢ina uzorka treba biti 5 — 10 ml.

- Posuda se ne smije prepuniti, da se ne bi prelila urinom i kontaminirala.

- Sterilnu posudu treba zatvoriti i Sto prije donijeti u mikrobioloski laboratorij (u
vremenu ne duljem od 2 sata ).

- Ako se ocekuje da ce transport do laboratorija trajati dulje od dva sata, uzorak
treba transportirati pri 4° C.

Vjerodostojnost rezultata ove pretrage je 95% i viSe kod muskaraca,
odnosno 80 % kod zena.

Urin iz vredice
Urin se skuplja u sterilne vrec¢ice kod male djece, ali sa sobom nosi veliku
vjerojatnost kontaminacije mikroorganizmima s koze.

UZIMANJE
Citavo podrucje vanjskog spolovila treba se oprezno oprati vodom. Tada se postavi
sterilna vrecica koja bi trebala stajati najviSe sat vremena.

NALAZ :
Za nalaz urinokulture pacijent se naruc€uje za 4 dana premda veliki postotak



nalaza bude gotov za dva dana. LijeCnik koji je uputio pacijenta ve¢ nakon 24 sata na
telefonskom broju 300 - 855 moze dobiti informaciju o tijeku pretrage tj o porastu
patogenih bakterija u kulturi. Na nalazu je ispisan broj bakterija u 1 ml urina a za
patogene bakterije koje su izolirane u znacajnom broju radi se antibiogram.

Urin uzet kateterom

-------- BAKTERIOLOSKE PRETRAGE UZORAKA SPOLNOG
TRAKTA (BRIS URETRE, CERVIKSA, VAGINE, EJAKULAT,
EKSPRIMAT PROSTATE)

Uzorci iz spolnog sustava Salju se u laboratorij, da bi se odredili uzrocnici razlicitih
klinickih sindroma, koji najéeS¢e ukljucuju :

- kod Zena : vulvovaginitis, uretritis, cervicitis

- kod musSkaraca : uretritis, epididimitis, prostatitis.

Kod Zena su najcesci slijededi izolati :

- Streptococcus haemolyticus grupe ,B“ (izolat znacajan kod trudnica)

- Enterococcus spp

- Esch.coli

- Ureaplasma urealyticum (nalaz tumaciti ovisno o broju bakterija i klini€koj slici)
- Gardnarella vaginalis (nalaz uvijek tumaciti u skladu s kliniCkom slikom)

- Chlamydia trachomatis

- Mobiluncus species ( nalaz uvijek tumaciti u skladu s klini€kom slikom)

- Druge enterobakterije

- Candida albicans

Kod muskaraca su naj¢es¢i izolati :
- Escherichia coli

- Enterococcus species

- Druge enterobakterije



Ejakulat na aerobne bakterije (kultura i antibiogram)

UZIMANJE
1. Uzorak ejakulata se uzima u sterilnu posudicu koja se moze dobiti na Salteru
nase Sluzbe.
2. Prije uzimanja uzorka sperme pacijent se treba pomokriti,
3. nakon toga treba oprati spolovilo ( toplom vodom i sapunom i dobro isprati)
4. uzorak dobiven masturbiranjem staviti u sterilnu posudicu s ¢epom
5. treba biti viSe od 1 ml uzorka
6. uzorak se treba donijeti u laboratorij Sto prije ( do sat vremena )
7. do obrade uzorak moze biti u frizideru na 4° C.

NALAZ

Pacijenti se naru€uju za 4 dana. LijeCnik koji je uputio pacijenta ve¢ nakon 24 sata
moze dobiti informacije o tijeku pretrage i poraslim patogenim bakterijama putem
telefona 300 — 855. Od patogenih bakterija izoliranih u znaajnom broju radi se
antibiogram.

Eksprimat prostate

UZIMANJE

1. Uzorak treba uzeti nakon pranja spolovila ( toplom vodom i sapunom ) i
mokrenja.

2. Rektalnom masazom prostate dobije se sekret na izlazu uretre, kojeg treba
pokupiti sterilnim pamuc¢nim brisom ili u sterilnu posudu.

3. Uzorak na sobnoj temperaturi treba Sto prije donijeti u laboratorij ( do dva sata
od uzimanja ).

4. Nakon uzimanja eksprimata prostate moze se uzeti uzorak urina jer se na taj
nacin dobiju jos relevantniji rezultati.

NALAZ

Pacijent se naruci za 5 dana. LijecCnik koji je uputio pacijenta prve informacije o
tijeku pretrage i naraslim bakterijama moze traZiti 48 sati nakon uzimanja brisa na
telefon 300- 855. Od naraslih patogenih bakterija radi se antibiogram.

Obrisak uretre na aerobne bakterije :

UZIMANJE
1. Prije uzimanja uzorka pacijent ne smije mokriti 2 — 4 sata.
2. Uzorak se uzima pamucénim brisom.
3. Brisom uéi u uretru 1 — 2 cm, ostaviti bris nekoliko sekundi da se pokupi
eksudat.



4. Uzorak na sobnoj temperaturi Sto prije donijeti u laboratorij ( do dva sata od
uzimanja )

NALAZ

Pacijent se naruci za 5 dana. Lije¢nik koji je uputio pacijenta prvu informaciju o tijeku
pretrage i naraslim bakterijama moze dobiti nakon 48 sati na telefon 300 — 855. Od
izoliranih patogenih bakterija radi se antibiogram.

-------- PRETRAGE BRISA URETRE,BRISA CERVIKSA,
URINA | EJAKULATA NA UREAPLASMU UREALYTICUM |
MYCOPLASMU HOMINIS

Obrisak uretre na Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum

UZIMANJE
1. Pacijent ne smije mokriti 2 —4 sata prije uzimanja uzorka.
2. Odstraniti iscjedak, ako postoji, brisom, koji treba baciti.
3. Tankim pamuénim brisom uci u uretru 2-4 cm, rotirati bris, nastojeci sakupiti
Sto viSe epitelnih stanica, jer se spomenuti uzrocnici nalaze epicelularno.
4. Ako se Salje bez transportne podloge, bris s uzorkom treba odmah donijeti u
laboratorij.

NALAZ

Uredan nalaz je gotov za 2 dana kao i nalaz u kojem je broj M.hominis i/ili
U.urealyticum <10°.

Ukoliko je broj M.hominis ili U.urealyticum = 10%nalaz je gotov za 3-4 dana jer se radi
antibiogram.

Lije¢nik koji je uputio pacijenta prvu informaciju o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama moZe dobiti nakon 48 sati na telefon 300 — 855

Obrisak cerviksa na Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum

UZIMANJE

Bris se uzorkuje uporabom spekuluma.

Odstraniti sluz i sekret pamucnim brisom, koji treba baciti.

Uvesti sterilni bris u endocervikalni kanal oko 1 cm.

Bris rotirati 15 —30 sec nastojeci sakupiti Sto viSe epitelni stanica, jer se spomenuti
uzroc€nici nalaze epicelularno.

Ako se Salje bez transportne podloge, bris s uzorkom treba odmah donijeti u
laboratorij.



NALAZ

Uredan nalaz je gotov za 2 dana kao i nalaz u kojem je broj M.hominis i/ili
U.urealyticum <10°.

Ukoliko je broj M.hominis ili U.urealyticum > 10%nalaz je gotov za 3-4 dana jer se radi
antibiogram.

Lije¢nik koji je uputio pacijenta prvu informaciju o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama moZze dobiti nakon 48 sati na telefon 300 — 855.

Urin na Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum

Za ovu pretragu uzima se PRVI MLAZ prvog jutarnjeg urina. Ukoliko se ne moze
uzeti prvi jutarnji urin, onda pacijent ne smije mokriti 4 sata prije uzorkovanja.
Postupak pripreme i uzimanja je isti kao i kod urina srednjeg mlaza osim Sto se za
ovu pretragu uzima urin prvog mlaza.

Da bi se zaobiSao problem normalne flore uretre (uretra kod zene moze na
samom ulazu biti kontaminirana florom iz rodnice i analnog podrucja, a kod
musSkaraca s okolne koZe i iz smegme), postupa se tako da se prije uzimanja uzorka
nacini pazljiva toaleta vulve kod zene, odnosno glansa penisa kod muskarca.

UZIMANJE

- Uzorak se uzima u sterilnu posudicu koja se moZe dobiti na Salteru nasSe Sluzbe.
- Ujutro, prije prvog mokrenja, vanjske spolne organe treba oprati sapunom 2 - 3
puta odozgo prema dolje kod Zene odnosno od otvora uretre prema van kod
musSkaraca i temeljito ih isprati vodom, ne briSuéi ruénikom.Tijekom pranja i mokrenja
Zena drzi rukom raSirene labije, a muSkarac podigne prepucij kako bi se izbjegla
kontaminacija.

- Uzima se prvi mlaz urina (5-10ml)

- Posuda se ne smije prepuniti, da se ne bi prelila urinom i kontaminirala.

- Sterilnu posudu treba zatvoriti i Sto prije donijeti u mikrobioloski laboratorij (u
vremenu ne duljem od 1 sata ).

NALAZ

Uredan nalaz je gotov za 2 dana kao i nalaz u kojem je broj M.hominis i/ili
U.urealyticum <103,

Ukoliko je broj M.hominis ili U.urealyticum = 10*nalaz je gotov za 3-4 dana jer se radi
antibiogram.

Lijeénik koji je uputio pacijenta prvu informaciju o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama moZe dobiti nakon 48 sati na telefon 300 — 855.

Ejakulat na M.hominis i U.urealyticum

UZIMANJE
1. Uzorak se uzima u sterilnu posudicu koja se moZe dobiti na Salteru nase
Sluzbe.
2. Prije uzimanja uzorka sperme pacijent se treba pomokriti,
3. nakon toga treba oprati spolovilo ( toplom vodom i sapunom i dobro isprati)



4. uzorak dobiven masturbiranjem staviti u sterilnu posudicu s ¢epom
5. treba biti viSe od 1 ml uzorka
6. uzorak se treba donijeti u laboratorij Sto prije ( do sat vremena )

NALAZ

Uredan nalaz je gotov za 2 dana kao i nalaz u kojem je broj M.hominis i/ili
U.urealyticum <103,

Ukoliko je broj M.hominis ili U.urealyticum = 10*nalaz je gotov za 3-4 dana jer se radi
antibiogram.

Lije¢nik koji je uputio pacijenta prvu informaciju o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama moze dobiti nakon 48 sati na telefon 300 — 855.

-------- DOKAZ DNA CHLAMYDIA TRACHOMATIS METODOM
HIBRIDIZACIJE NUKLEINSKIH KISELINA
U BRISU URETRE | BRISU CERVIKSA

Obrisak uretre na Chlamydia trachomatis
Molekularna metoda hc2 CT- ID DNA

- Pacijent ne smije mokriti jedan sat prije uzimanja uzorka.
1. Dakronskim brisom uéi u uretru 2 —4 cm
2. Rotirati bris , nastojeéi sakupiti Sto viSe epitelnih stanica, jer se C.trachomatis
nalazi intracelularno.
3. Odmah po uzimanju bris staviti u epruvetu za transport. ViSak brisa odrezati
Skaramal! Epruvetu s brisom dostaviti u mikrobioloSki laboratorij.

Setove za uzimanje uzoraka mozete dobiti u Sluzbi za mikrobiologiju i parazitologiju,
Il kat soba 2 (kao i setovi za HPV). Setove za uzimanje Cuvati na 15-30°C i ne
koristiti ih nakon isteka roka trajanja.

NALAZ

Pretraga se zbog ekonomicnosti radi jednom tjedno. Vrijeme podizanja nalaza
odreduje osoblje prilemnog ureda na osnovu dana u tjednu.

Lije¢nik koji je uputio pacijenta informaciju o nalazu moze dobiti putem telefona 300-
855.



Obrisak cerviksa na Chlamydia trachomatis
Molekularna metoda hc2 CT- ID DNA
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-------- DOKAZ DNA HPV U BRISU CERVIKSA METODOM
HIBRIDIZACIJE NUKLEINSKIH KISELINA

Hc HPV DNA je test hibridizacije nukleinske kiseline s amplifikacijom signala
koji kvalitativno dokazuje DNA 13 tipova HPV visokog rizika. Test je standardiziran i
komercijalan, s FDA odobrenjem i CE certifikatom.

Setovi za uzimanje uzoraka se mogu dobiti u Sluzbi za mikrobiologiju i
parazitologiju, 11l kat soba 2 . Setove za uzimanje €uvati na 15-30°C i ne Koristiti ih
nakon isteka roka trajanja.

Napomena :
Uzeti uzorak za PAPA test prije uzimanje uzorka za DNA testiranje.

Uzeti obrisak za DNA testiranje prije premazivanja octenom kiselinom ili jodom, ako
se radi kolposkopija.

Za uzorkovanije i transport koristiti Digene Cervical Sampler (Cetkica i transportni
medij u epruveti) ili Digene Collestion Kit (bris i transportni medij u epruveti). Kod
TRUDNICA koristiti bris — Digene Collection Kit (ne €etkicu !).

Uzimanje uzorka CETKICOM

Uzorak se uzima s uporabom spekuluma.
1. Odstraniti viSak mukoze s osi cerviksa i oko ektocerviksa pomocu brisa (vata
ili dakron).

2. Uvudéi Cetkicu 1-1,5 cm u cerviks, tako da najsiri dio Cetkice dodiruje
ektocerviks (vidi sliku). CETKICU NE UVODITI POTPUNO U CERVIKALNI
KANAL.

Cetkicu rotirati puna tri kruga, suprotno od smjera kazaljke na satu.

Cetkicu izvaditi bez dodirivanja vaginalnog zida.

Cetkicu staviti do dna transportne epruvete, Stap &etkice prelomiti na
oznacenu mjestu, a epruvetu zatvoriti i dostaviti u Sluzbu za mikrobiologiju i
parazitologiju.
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Uzimanje uzorka BRISOM

1. Odstraniti viSak mukoze s osi cerviksa i oko ektocerviksa koristeci jedan od
dva dakronska brisa iz seta. Taj bris odbaciti a drugi bris uvuci u
endocervikalni kanal i rotirati 5 -180° naizmjenice u svim smjerovima.
Cvrsto pobrisati brisom cijelu povrsinu promijenjene zone.

Izvaditi bris pazljivo, izbjegavajuci kontakt sa vaginalnom sluznicom.
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4. Bris staviti do dna transportne epruvete, Stap brisa prelomiti na ozna¢enu
mjestu a epruvetu zatvoriti i dostaviti u Sluzbu za mikrobiologiju i
parazitologiju.

NALAZ : Zbog ekonomi¢nosti ovaj test se radi jednom u tri tjedna. LijeCnik koji je
uputio pacijenta informaciju o nalazu moze dobiti putem telefona 300-855

———————— BAKTERIOLOSKA PRETRAGA BIOPTATA ZELUCA NA
HELICOBACTER PYLORI

BioptiCki uzorak zelu€ane sluznice je jedini moguci uzorak za izravni dokaz
Helicobacter pylori.

UZIMANJE

Bioptat Zeluca se uzima u gastroenteroloskim ambulantama gastroskopijom. Bioptat
se stavlja u fizioloSku otopinu (jedan komadic¢) i u podlogu u kojoj se dokazuje urea
(drugi komadic).

Uzorke treba odmah donijeti u laboratorij mada se smatra da je materijal vijabilan do
6 sati na sobnoj temperaturi.

Bioptati se uzimaju u specijalistickoj (gastrenteroloskoj) ordinaciji.

NALAZ

Nalaz je gotov za 10 - 15 dana. Ukoliko se u kulturi izolira H.pylori onda se E
testovima odreduje osjetljivost na antibiotike. Za sve informacije o tijeku pretrage
lijecnik koji je poslao pacijenta moze nazvati na telefon 300 853.

-------- BAKTERIOLOSKE | PARAZI:I'OLOQKE PRETRAGE
STOLICE BOLESNIKA | KLICONOSA

Stolica je prikladan uzorak za bakterioloSku, viroloSku i dio parazitoloSke dijagnostike
infekcija probavnog sustava. Uzima se u sterilne plasti¢ne posudice na Ciji je Cep
(poklopac s navojem) pricvrséena Zli€ica za uzorkovanje. Posudica za uzimanje

stolice se moze dobiti na Salteru naSe Sluzbe.

Stolica za bakterioloSke pretrage

Uzrocnici bakterijskih crijevnih infekcija koji se mogu dokazati iz stolice u nasem
laboratoriju su : Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
patogene Esch.coli.



UZIMANJE

1. Stolica mora biti svjeza tj od istog dana, ne smije biti pomijeSana s urinom,
vodom, toaletnim papirom, uljem, nekim lijekom ili drugim kemijskim
sredstvom.

2. Pacijente treba uputiti da defekaciju obave u €istoj i suhoj no¢noj posudi, a
potom dio uzorka prenesu u plasti¢nu posudicu zli¢icom koja je
pricvrS¢ena na Cep posudice. Zamijecena patoloske primjese ( sluz, gnoj,
krv, tekuci dio stolice) najvaznije su pri uzorkovanju. Njih svakako treba
zahvatiti ZliCicom i spremiti u posudicu.

Treba uzeti 3 — 4 ZliCice materijala, tako da posudica bude dopola
ispunjena (posudica se ne smije prepuniti, jer bi se uzorak, zbog
fermentacije uzrokovane bakterijama, poceo izlijevati iz posudice).

Cep treba dobro zatvoriti a posudicu omotati, da bi se pri dostavi izbjeglo zagadenje
ruku.

Pacijente treba upozoriti da neizostavno operu ruke prije i poslije uzimanja uzorka.

Uzorak stolice je potrebno Sto prije, tijekom dana donijeti u laboratorij.

NALAZ

Pacijenti se naruCuju za 4 dana. LijeCnik koji je uputio pacijenta, prve informacije o
tijeku pretrage moze dobiti nakon 24 odnosno 48 sati na telefon 300 853.
Antibiogram se radi kod izoliranih patogenih eSerihija a kod ostalih izoliranih
uzro€nika samo u dogovoru s lije¢nikom.

Stolica za parazitoloSke pretrage

U stolici se mogu naci razli€iti zivotni stadiji parazita koji se nalaze u probavnom
sustavu. Izlu€ivanje parazitskih oblika u stolici nije ravnomjerno, pa se zbog
povecanja osjetljivosti pretrage u laboratorij treba poslati makar tri uzorka stolice (tri
dana za redom).

UZIMANJE

1. Stolica se uzima iz no¢ne posude ( ili sl.) koja mora biti Cista i suha (ne mora biti

sterilna).

2. Stolica se uzima zli¢icom koja je pricvrs¢ena na ¢ep posudice.

3. Koli€ina stolice je 4-5 Zli€ica ( do trec¢ine posudice).

4. Cep treba dobro zatvoriti a posudice omotati, da bi se pri dostavi izbjeglo
zagadenje ruku.

5. Dobro oprati ruke nakon uzimanja uzorka.

6. Uzorak stolice donijeti tijekom dana — do dostave Cuvati na 4°C.

Napomena : Vidljivo osuSeni uzorci nisu prikladni za mikrobioloSku analizu. Tragovi
mineralnih ulja i bizmutovih soli, te barijeve kaSe u stolici onemogucava pretragu
uzorka, prikrivajuci protozoe i jajasca helminata.

NALAZ
Nalaz parazitoloSke pretrage stolice gotov je za 24 sata. LijeCnik koji je poslao
pacijenta moze dobiti sve informacije na telefon 300 853.



-------- PRETRAGA STOLICE NA ROTA | ADENO VIRUS

Stolica za viroloSke pretrage

Rota i Adenovirusi su najucestaliji uzro€nici akutnog gastroenteritisa u djece. Virusni
proljevi naj¢eSc¢e se javljaju sezonski i poprimaju obiljezja epidemije.

U naSem laboratoriju se radi brzi test za dijagnostiku rota i adenovirusa.
Otkrivanje virusa je olakSano ukoliko se uzorak sakupi pri pojavi simptoma bolesti.
Maksimalno izluCivanje rota i adenovirusa u stolici pacijenata sa simptomima
gastroenteritisa deSava se izmedu 3. — 5. dana (3.-13. dana) nakon pojave
simptoma.

UZIMANJE
1. Uzorak stolice treba uzeti u Cistu, suhu posudicu koja ne sadrZi
nikakav deterdzent, transportnu podlogu ili konzervans.

2. Uzorak se uzima u plasti¢nu posudicu koja na ¢epu ima Zli€icu.

3. Stolica se uzima iz no¢ne posude(ili sl.) koja mora biti ista i suha (ne
mora biti sterilna)

4. Uzorak se uzima zli¢icom koja je pri€vrSéena na Cep posudice.

5. Preporuca se sakupiti 1 — 2 ml ili oko 1-2 g stolice.

6. Dobro oprati ruke nakon uzimanja uzorka.

7. Uzorak stolice dostaviti u laboratorij unutar 6 sati po skupljanju.

NALAZ

Nalaz je gotov za 24 sata, a ako je hitno moZze se izdati i istog dana tj u roku 1
sata od prijema. Informacije se mogu dobiti na telefon 300 853.

------- PRETRAGA STOLICE NA NORO VIRUS

Norovirusi su jedni od naj¢escih uzro€nika epidemija nebakterijskih gastroenteritisa
Sirom svijeta. Epidemije su vezane uz zatvorene skupine koje su u bliskom kontaktu :
djedji vrtiéi, staracki domovi, bolni¢ki odjeli i sl. Jednako su tako €esti uzrocnici
sporadicnih enteritisa. Norovirusi su u djece po ucestalosti uzro¢nika proljeva na
drugom mijestu, iza rotavirusa. Obzirom na njihovu genetsku raznolikost osobe koje
su jednom oboljele ne zadrzavaju trajni imunitet tako da su moguce reinfekcije
tijekom Zivota.

Karakteristike gastroenteritisa uzrokovanog norovirusima su inkubacijski period
od 12- 48 sati, trajanje bolesti 12-60 sati, nagli po¢etak mucnine, povraéanja,
abdominalnih gréeva i proljev. U djece je dominantni simptom povracanje, dok je u
odraslih proljev izrazeniji.

Za dokazivanje Norovirusa koristi se uzorak stolice. Pozeljno je uzorak testirati
u prva tri dana od pojave simptoma, jer je tada i najintezivnije izlu€ivanje virusa
stolicom. Uzorak stolice treba prikupiti u €istu posudu za stolicu koja se moze dobiti



na Salteru Sluzbe za mikrobiologiju i parazitologiju (I kat). Uzorak donijeti Sto prije
(istog dana) i predati ga na Salteru Sluzbe (I kat) uz ,crvenu® uputnicu na kojoj se
traZi pretraga na norovirus. .

Za sve informacije mozete se obratiti Ivanki Matas dr.med
spec.mikrobiolog na telefon 300 853.

UZIMANJE
1. Uzorak stolice treba uzeti u Cistu, suhu posudicu koja ne sadrzi
nikakav deterdzent, transportnu podlogu ili konzervans.

2. Uzorak se uzima u plasti¢nu posudicu koja na €epu ima zli€icu.

3. Stolica se uzima iz no¢ne posude(ili sl.) koja mora biti ista i suha (ne
mora biti sterilna)

4. Uzorak se uzima Zzli¢icom koja je pri€vrSéena na Cep posudice.

5. Preporuca se sakupiti 1 — 2 ml ili oko 1-2 g stolice.

6. Dobro oprati ruke nakon uzimanja uzorka.

7. Uzorak stolice dostaviti u laboratorij unutar 6 sati po skupljanju.

NALAZ

Nalaz je gotov za 24 sata, a ako je hithno moZze se izdati i istog dana tj u roku 1
sata od prijema. Informacije se mogu dobiti na telefon 300 853.

------- PRETRAGA STOLICE NA CLOSTRIDIUM DIFFICILE
TOXINAIB

Stolica za odredivanje Toksina A i B Clostridium difficile

C.difficile je najvazniji mada ne i jedini uzro¢nik pseudomembranoznog kolitisa
(PMC). Ova bolest se javlja obi¢no u bolesnika koji primaju antibiotike, neke druge
lijekove (npr. metotreksat) ili imaju neku osnovnu bolest (uremiju) ili stanje (
anestezija, starija Zivotna dob).Mehanizam nastanka bolesti nedovoljno je jasan i ne
predstavlja klasi¢nu infekciju.

Sojevi C.difficile koji uzrokuju PMC posjeduju najmanije tri Cinitelja virulencije :
toksin A (enterotoksin koji izaziva izlu€ivanje tekucine u crijeva), toksin B (citotoksin) i
tvar koja usporava motilitet crijeva.PMC se javlja za vrijeme i nakon prestanka
uzimanja antibiotika.Ukoliko se C. difficile javi na bolnickom odjelu, lako se Siri medu
bolesnicima zbog otpornosti prema mnogim dezinficijensima, (osim glutaraldehida).
MikrobioloSka dijagnostika PMC u naSem laboratoriju se provodi dokazom toksina C.
difficile u uzorku stolice.

UZIMANJE

1. Uzorak stolice treba uzeti u €istu, suhu posudicu koja ne sadrzi
nikakav deterdzent, transportnu podlogu ili konzervans.

2. Stolica se uzima iz no¢ne posude(ili sl.) koja mora biti €ista i suha (ne
mora biti sterilna)



3. Uzorak se uzima zli¢Gicom koja je pri€vrS¢ena na Cep posudice.
4. Preporuca se sakupiti 1 — 2 ml ili oko 1-2 g stolice.
5. Dobro oprati ruke nakon uzimanja uzorka.

6. Uzorak stolice dostaviti u laboratorij tijekom dana.

NALAZ
Nalaz se izdaje sutradan. Ukoliko je pretraga hitna, nalaz se moze izdati isti dan — u
roku od jednog sata. Informacije se mogu dobiti na telefon 300 853.

---------- DOKAZ ANTIGENA H.PYLORI U UZORCIMA
STOLICE

U sklopu dijagnostike infekcija uzrokovanih sa Helicobacter pylori provodi se
kvalitativni imunokromatografski test za direktno otkrivanje antigena H.pylori u
uzorcima stolice. Test se provodi sukladno preporukama europskih stru¢njaka
(Maastricht Consensus LII, I1l) u skupini mladih osoba od 45 godina bez tzv.
alarmantnih simptoma. Ovim se testom utvrduje aktualna infekcija, odlikuje se
visokom specificnoScu i osjetljivoséu, a koristi i kao kontrola uspjeha terapije.
Ponovno testiranje stolice nakon 7 dana i/ili 4 tiedan od pocetka terapije daje dobar
uvid u proces lije€enja bolesnika. Kona¢nu dijagnozu treba potvrditi lijeénik, nakon
evaluacije ostalih laboratorijskih i klini¢kih nalaza.

Uzorak je stolica koju treba prikupiti u €istu posudu za stolicu koja se moZe dobiti na
Salteru Sluzbe za mikrobiologiju i parazitologiju (I kat). Uzorak donijeti Sto prije (istog
dana) i predati ga na Salteru Sluzbe (I kat) uz ,,crvenu” uputnicu na kojoj se traZi
pretraga na H. pylori antigen.

UZIMANJE
1. Uzorak stolice treba uzeti u Cistu, suhu posudicu koja ne sadrzi
nikakav deterdzent, transportnu podlogu ili konzervans.

2. Uzorak se uzima u plasti¢nu posudicu koja na ¢epu ima zli€icu.

3. Stolica se uzima iz no¢ne posude(ili sl.) koja mora biti ista i suha (ne
mora biti sterilna)

4. Uzorak se uzima Zli¢icom koja je pri€vrS¢ena na Cep posudice.

5. Preporuca se sakupiti 1 — 2 ml ili oko 1-2 g stolice.

6. Dobro oprati ruke nakon uzimanja uzorka.

7. Uzorak stolice dostaviti u laboratorij unutar 6 sati po skupljanju

NAPOMENA : Uzorak stolice ne smije biti vodenast. Ne preporuca se izvodenje testa
uz istovremenu primjenu inhibitora protonske pumpe (potreban prekid terapije od 2
tiedna) i antibiotika (potreban razmak od 4 tjedna) obzirom da ovi lijekovi suprimiraju
bakterijsku floru i mogu dovesti do lazno negativnih rezultata.

NALAZ
Nalaz je gotov za 24 sata, a ako je hitno moZze se izdati i istog dana tj u roku 1
sata od prijema. Informacije se mogu dobiti na telefon 300 853.



-------- PARAZITOLOSKA PRETRAGA PERIANALNOG OTISKA

PERIANALNI OTISAK

Perianalni otisak je metoda izbora za dijagnozu infekcije s Enterobius vermicularis
(mala djecja glista). Odrasli uzro€nici parazitiraju u ileocekalnom podrucju debelog
crijeva i rijetko se mogu naci u stolici. Oplodena Zenka no¢u napusta crijevo i polaze
jaja u ljepljivoj masi na kozu oko analnog otvora.

U perianalnom otisku se osim jaja Enterobius vermicularis veoma rijetko mogu nadi i
jajasca Taenia solium, Taenia saginata i Schistostoma haematobium.

UZIMANJE

1. Preporuca se da se pacijent ne pere jedan dan (perianalna regija).

2. Uzorak se uzima ujutro prije ustajanja iz kreveta

1. Pacijenta postaviti na laktove i koljena (malo dijete legnemo na krevet potrbuske)

2. Rukama se raSire gluteusi (veée dijete moze i samo) i ljepljivu stranu celofanske
trake dobro pritisnuti dva do tri puta na nabore koze oko anusa.

3. Celofansku traku prilijepiti natrag na predmetno staklo nastojeci da povrSina trake
bude Sto ravnija (nabori i zarobljeni mjehurici zraka ometaju mikroskopiranje).

4. Predmetno staklo zamotati u mekani papir.

5. Donijeti u laboratorij tjekom dana.

Uzorci se ponavljaju tri dana uzastopce (jedan uzorak dnevno).

NALAZ
Nalaz se izdaje sutradan. Za informacije javiti se na telefon 300 853.

-------- BAKTERIOLOSKE | PARAZITOLOSKEV PRETRAGE
STOLICE ZDRAVIH OSOBA KOJE PODLIJEZU REDOVITOM
ZDRAVSTVENOM NADZORU

Pretrage stolice za sanitarnu knjiZicu (zdravstveni list)

Posudica za uzimanje uzorka stolice za sanitarne knjizice se moze dobiti u Sluzbi za
epidemiologiju (soba 22 na | katu).

UZIMANJE
1. Stolica mora biti svjeZa tj od istog dana, ne smije biti pomijeSana s urinom,



vodom, toaletnim papirom, uljem, nekim lijekom ili drugim kemijskim
sredstvom.
2. Pacijente treba uputiti da defekaciju obave u Cistoj i suhoj no¢noj posudi, a
potom dio uzorka prenesu u plasti¢nu posudicu zli¢icom koja je
pricvrS¢ena na Cep posudice. Zamijecena patoloske primjese ( sluz, gnoj,
krv, tekuci dio stolice) najvaznije su pri uzorkovanju. Njih svakako treba
zahvatiti ZliCicom i spremiti u posudicu.
Treba uzeti 3 — 4 ZliCice materijala, tako da posudica bude dopola
ispunjena (posudica se ne smije prepuniti, jer bi se uzorak, zbog
fermentacije uzrokovane bakterijama, poceo izlijevati iz posudice).
Cep treba dobro zatvoriti a posudicu omotati, da bi se pri dostavi izbjeglo zagadenje
ruku.
Pacijente treba upozoriti da neizostavno operu ruke prije i poslije uzimanja uzorka.
Uzorak stolice je potrebno Sto prije, tijekom dana donijeti u laboratorij.

NALAZ
Pacijente za gotove sanitarne knjizice narucuje osoblje epidemioloSke sluzbe (soba
22).

———————— BAKTERIOLOSKE | PARAZITOLOSKE PRETRAGE
UZORAKA OSOBA KOJE SU BORAVILE U ZEMLIJAMA GDJE
IMA ENDEMSKIH OBOLJENJA

Uzimanje periferne krvi za parazitoloSke pretrage

Malarija je bolest koju uzrokuju paraziti roda Plasmodium, nametnici crvenih krvnih
zrnaca u kojima se u tijeku svog razvoja hrane hemoglobinom, razaraju ih i uzrokuju
teSka oStecenja organizma domacina. Malarija je bolest koja se raSirena u tropskim i
suptropskim krajevima, a kod nas se javlja kod osoba koje su boravile u tim
podrucjima. UzroCnici malarije mogu biti Cetiri vrste plazmodija od kojih svaki
uzorkuje razliciti tijek i sliku bolesti : P.vivax, P.malariae, P.falciparum i P.ovale.

Laboratorijska dijagnostika se zasniva na dokazivanju uzroénika u krvi bolesna
Covjeka.

Za dijagnostiku uzro¢nika malarije uzima se periferna krv i radi se gusta kap i krvni
razmaz.

Prednost krvnog razmaza je u tome Sto ¢e u njemu jasno biti izrazeni karakteristi¢ni
oblici razvojnih stadija nametnika, ako i promjene u napadnutim eritrocitima.
Prednost guste kapi je u tome Sto ¢e na maloj povrsSini biti koncentrirani i malobrojni
nametnici.

Primjenom obiju pretraga postuzu se najbolji rezultati.

UZIMANJE
Za pripremu krvnog razmaza i guste kapi koristi se periferna krv iz jagodice prsta ili
usne resice.



Poslije dezinfekcije mjesta odakle ¢e se uzeti krv probode se roznati sloj koZze. Ako
poslije uboda ne navre dovoljno krvi prva kap se obriSe sterilnom vatom. Nakon toga
krv ¢e poteci lakSe i brze.

1. Krvni razmaz — Na Cisto predmetno staklo stavlja se ne prevelika kap krvi.
Uzim, po mogucnosti bruSsenim rubom drugog predmetnog stakla u kosom
poloZaju (pod kutem od 45° u odnosu na donje staklo) razvlaci se kap prema
kraju stakla. Razvlacenje mora biti jednoli€no i ne smije se prekidati. Cijeli rub
gornjeg stakla kojim se pravi razmaz, mora biti neprekidno u kontaktu sa
povrSinom predmetnog stakla na kome se pravi razmaz.

Ako je uzeta kap pravilno odmjerena, razmaz &e biti prema kraju sve tanji i
zavrsiti ¢e u zadnjoj Cetvrtini predmetnog stakla sa glatkim rubom i bez
izdanaka.

Razmaz se susi na zraku zasticen od vlage, prasine i izdanaka.

2. Gusta kap — Za pripremu guste kapi potrebna je nesSto ve¢a kap nego za
razmaz. Kad se na mjestu uboda pojavi dovoljno velika kap krvi, na nju se
lagano pritisne predmetno staklo (prethodno dobro o€iS¢eno i neoSteceno)
pazeci da se pritom ne dotakne koZa.

Uglom drugog predmetnog stakla kap se razvuce na povrsinu kruga veli€ine
nokta palca (10 — 15 mm). Preporuca se na isto predmetno staklo napraviti
dvije guste kapi. Preparat osusiti na zraku ¢uvajuci ga od praSine, vlage i
insekata (muha!).



NALAZ
Pacijenti se narucuju za 4 dana. Lije¢nik koji je poslao pacijenta prve informacije
moZe dobiti nakon 24 sata, na telefon 300 853.

Nalaz moze biti negativan : U gustoj kapi i krvnom razmazu nisu nadeni uzrocnici
malarije.

lli pozitivan : Mikroskopskom pretragom guste kapi i krvnog razmaza nadeni
uzrocénici malarije. Na temelju morfologije razvojnog stadija parazita radi se o

( Plasmodium falciparum, ovale, malariae ili vivax).




Stolica na koleru

UZIMANJE

1. Stolica mora biti svjeza tj od istog dana, ne smije biti pomijeSana s urinom,
vodom, toaletnim papirom, uljem, nekim lijekom ili drugim kemijskim
sredstvom.

2. Pacijente treba uputiti da defekaciju obave u €istoj i suhoj noénoj posudi, a
potom dio uzorka prenesu u plasti¢nu posudicu zli¢icom koja je
pricvrSéena na Cep posudice. Zamijecena patoloske primjese ( sluz, gnoj,
krv, tekuci dio stolice) najvaznije su pri uzorkovanju. Njih svakako treba
zahvatiti zliCicom i spremiti u posudicu.

Treba uzeti 3 — 4 Zli€ice materijala, tako da posudica bude dopola
ispunjena (posudica se ne smije prepuniti, jer bi se uzorak, zbog
fermentacije uzrokovane bakterijama, poceo izlijevati iz posudice).

Cep treba dobro zatvoriti a posudicu omotati, da bi se pri dostavi izbjeglo zagadenje
ruku.

Pacijente treba upozoriti da neizostavno operu ruke prije i poslije uzimanja uzorka.

Uzorak stolice je potrebno Sto prije, tijekom dana donijeti u laboratorij.

NALAZ
Pacijenti se naru€uju za 4 dana. Lije€nik koji je uputio pacijenta, prve informacije o
tijeku pretrage moze dobiti nakon 24 odnosno 48 sati na telefon 300 853.

-------- BAKTERIOLOSKE PRETRAGE ISKASLJAJA | URINA (A
PO POTREBI | DRUGIH UZORAKA) NA MYCOBACTERIUM
TUBERCULQOSIS

Sputum dobiven iskasSljavanjiem

lako tuberkuloza moze zahvatiti svaki organ, najéeSc¢e obole pluc¢a pa je iskaSljaj
najCesce pretrazivana vrsta uzorka. Uzimanje sputuma je neinvazivna tehnika
uzorkovanja.

Odredeni su normativi za bakterioloSku pretragu na tuberkulozu. Kod plu¢ne
tuberkuloze potrebno je pregledati 3 (3-6) uzastopno uzetih iskaSljaja prije pocCetka
uzimanja terapije. Tijekom prva tri mjeseca terapije uzorci iskaSljaja pregledaju se
svakih Cetrnaest dana i dalje jednom mjesecno sve do prestanka terapije.

UZIMANJE

Uzorak sputuma treba uzeti rano ujutro. Uzima se u sterilnu plasti¢nu posudicu na
navoj. Koli€ina uzorka treba biti 2 — 10 ml. Posudica se moze dobiti na Salteru nase
Sluzbe (I kat)



- Zbog nakupljanja sekreta tijekom noci najbolje je uzeti prvi jutanji iskasljaj.

- Zube i usnu Supljinu isprati prokuhanom obi¢hom vodom ili sterilnom fizioloSkom
otopinom.Zubi se peru Cetkicom bez paste za zube.

- VAZNO je upozoriti bolesnike da nazofaringealni sekret ili slina nisu prihvatljivi
uzorci.

- Pacijent se treba nekoliko puta nakasljati a zatim iz dubine treba iskasljati i
iskasljaj izravno izbaciti u sterilnu posudu ( rub bocice treba staviti ispod donje
usne tako da se izbjegne kontaminacija bocCice izvana ).

- Ako je iskaSljavanje otezano, preporuca se uzeti tople napitke, inhalirati se ili u
sjede¢em polozaju staviti glavu medu koljena (tako se lakSe iskaSljava).

- Ukoliko je nemoguce dobiti sputum iskaSljavanjem onda se se radi inducirani
sputum.

- Uzorak sputuma treba poslati u laboratorij Sto prije, u roku dva sata a ako to nije
mogucée onda ga drzati na hladnom (+4°C) do dostave u laboratorij.

NALAZ

Nalaz sputuma na Mycobacterium tuberculosis se sastoji od :
1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lije€nik koji je poslao pacijenta informaciju moze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjiedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro&nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.

3. Nalaz testa rezistencije

Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lije¢nik koji je poslao pacijenta moze dobiti
na telefon 300 -855.



Urin

Uzorak za dokazivanje tuberkuloze mokra¢nog sustava je prvi jutarnji urin (urin uzet
u nekom drugom dijelu dana nije optimalan jer je razrijeden).

UZIMANJE

- Da bi se zaobiSao problem normalne flore uretre (uretra kod Zene moze na samom
ulazu biti kontaminirana florom iz rodnice i analnog podrucja, a kod muskaraca s
okolne koze i iz smegme), postupa tako da se prije uzimanja uzorka nacini pazljiva
toaleta vulve kod zene, odnosno glansa penisa kod muskarca. Ujutro, prije prvog
mokrenja, vanjske spolne organe treba oprati sapunom 2 - 3 puta odozgo prema
dolje kod zene odnosno od otvora uretre prema van kod muskaraca i temeljito ih
isprati vodom, ne briSuci ru¢nikom.

Tijekom pranja i mokrenja zena drzi rukom raSirene labije, a muSkarac podigne
prepucij kako bi se izbjegla kontaminacija.

- Uzorak se uzima sterilnu posudicu koja ima poklopac na navoj. Posudica mora
imati volumen veci od 40 ml. Kod nas u laboratoriju to su posudice od =100 ml.

- UZIMA SE PRVI MLAZ URINA i nastavi se mokriti dok koli€¢ina ne bude do 100 ml.
(Koli¢ina uzorka treba biti najmanje 40 ml).

- Posuda se ne smije prepuniti, da se ne bi prelila urinom i kontaminirala.

- Sterilnu posudu treba zatvoriti i Sto prije donijeti u mikrobioloSki laboratorij (u
vremenu ne duljem od 2 sata ).

- Ako se ocCekuje da ce transport do laboratorija trajati dulje od dva sata, uzorak treba
transportirati pri 4° C.

- Za ovu pretragu potrebno je uzeti urin najmanje 5 dana (5 -10) uzastopno.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Nalaza kulture

2 Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1.Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije¢niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzrocnika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Léwenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva

2.Nalaz testa rezistencije

Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.



Sve informacije vezane za tijek pretrage lije¢nik koji je poslao pacijenta moze dobiti
na telefon 300 -855.

Ostali uzorci za pretragu na Mycobacterium tuberculosis

Uzorci uzeti tijekom bronhoskopije

Ovaj uzorak uzima se na odjelu i predstavlja invazivnu tehniku uzimanja uzorka.
Uzima se kod onih pacijenata kod kojih se ne moze dobiti sputum.

UZIMANJE
Tijekom bronhoskopije uzimaju se slijedeci uzorci : bronhijalni ispirak,
bronhoalveolarni lavat, uzorci transbronhialne biopsije, i uzorci sa ¢etkicom.

Za pretragu na bacil tuberkuloze potrebno je uzeti bar 5 ml bronhijalnog ispirka.
Uzorak treba odmah dostaviti u laboratorij.

Nekoliko dana nakon bronhoskopije pacijenti éesto poé€nu iskaSljavati
prirodno i uzorci sputuma uzeti dan dva nakon bronhoskopije poveéavaju
Sansu otkrivanja mikobakterija.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lije€nik koji je poslao pacijenta informaciju moze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjiedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro&nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.

3. Nalaz testa rezistencije



Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lije¢nik koji je poslao pacijenta moZze dobiti
na telefon 300 -855.

Lavat zeluca

Lavat Zeluca uzima se kod pacijenata kod kojih se ne moZze dobiti sputum ( ni
iskaSljavanjem ni inducirani). To su obi¢no djeca ili stari pacijenti ili oni koji ne mogu
suradivati kod uzimanja uzoraka ( mentalni bolesnici).

UZIMANJE

Uzorak treba uzeti tri dana zaredom.

- Lavat Zeluca se uzima rano ujutro prije nego Sto se pacijent digne iz kreveta, jer se
onda dobije uzorak sputuma koji se gutao tijekom spavanja.

- Cjelokupni uzorak se Salje odmah u laboratorij.

- Uzorak se uzima tri dana uzastopno u koli€ini 5 -10 ml.

- Uzorak se mora neutralizirati ( dodavati kap po kap 40 % NazHPOa4 do neutralizacije
Sto se provjerava lakmus papirom) odmah nakon uzimanja ili u roku od 4 sata nakon
uzimanja.

Uzorak nije prihvatljiv ako nije neutraliziran u propisanom vremenu jer kiselina moze
naskoditi prisutnim mikobakterijama.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lijecnik koji je poslao pacijenta informaciju moZze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije¢niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro¢nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.



3. Nalaz testa rezistencije

Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lijecnik koji je poslao pacijenta moze dobiti
na telefon 300 -855.

Tielesne tekuéine

Ovi uzorci uzimaju se aspiracijom ili kirurSkim putem i to mogu biti cerbrospinalna
tekucina,pleuralna, peritonealna, perikardialna i sinovijalna.

UZIMANJE

Postupak uzimanja ovisi 0 uzorku.

Materijala treba uzeti koliko god je moguce ( 10 — 15 ml) u sterilne posudice ili
Sprice.

Za obradu likvora na pretragu za mikobakterije potrebno je najmanje 2 ml uzorka.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lijecnik koji je poslao pacijenta informaciju moZze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije¢niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro€nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.

3. Nalaz testa rezistencije



Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lijecnik koji je poslao pacijenta moze dobiti
na telefon 300 -855.

Uzorci tkiva

UZIMANJE

- Ovi uzorci se uzimaju pod asepti¢nim uvjetima na kirurgiji.
- Uzima se najmanje 1 g tkiva u sterilne posudice bez fiksativa i konzervansa.
- Salju se odmah u laboratorij.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lije€nik koji je poslao pacijenta informaciju moze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lijeCniku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjiedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro&nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —
Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.

3. Nalaz testa rezistencije

Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za
tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lije¢nik koji je poslao pacijenta moze dobiti
na telefon 300 -855



Uzorci apscesa, rana, koznih lezija

UZIMANJE

- Ocistiti kozu alkoholom prije aspiracije Spricom.

- Uzeti materijala Sto je moguce vise.

- Kod koznih lezija aspirirati materijal ispod rubova lezija.
- Uzorak odmah dostaviti u laboratorij.

NALAZ

Nalaz se sastoji od :

1. Mikroskopskog nalaza

2. Nalaza kulture

3. Nalaza testa rezistencije (kod pozitivnih kultura).

1. Mikroskopski nalaz

Mikroskopski preparati se bojaju fluorescentnom metodom bojanja i potvrduju se
bojanjem po Ziehl Neelsenu. Nalaz se izdaje za dva dana a

lije€nik koji je poslao pacijenta informaciju moze dobiti za 24 sata.Pozitivan
nalaz se i telefonom javlja ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

2. Nalaz kulture

Uredan nalaz kulture se izdaje nakon 6 tjedana.

Pozitivan nalaz kulture se izdaje odmah nakon identifikacije i telefonom se javlja
ambulantnom lije€niku koji je poslao pacijenta.

Nakon izdavanja urednog nalaza inkubacija se nastavlja jos 6 tjiedana (ukupna
inkubacija iznosi 12 tjedana) radi izolacije spororastucih sojeva i

izolacije malog broja uzro&nika.

U naSem laboratoriju uzorci se obraduju i kultiviraju na teku¢im podlogama

koje omogucavaju brzu izolaciju (MGIT) i krutim podlogama (Stonebrik i Lowenstein —

Jensen) na kojima se potvrduje izolacija i radi se identifikacija sojeva.

3. Nalaz testa rezistencije

Od pozitivnih kultura radi se ispitivanje osjetljivosti soja Mycobacterium tuberculosis
na tuberkulostatike. Ovaj dio pretrage i potvrdu identifikacije radi referalni centar za

tuberkulozu u Hrvatskom zavodu za javno zdravstvo.

Sve informacije vezane za tijek pretrage lije¢nik koji je poslao pacijenta moze dobiti

na telefon 300 -855.



-------- BAKTERIOLOSKE PRETRAGE SVIH UZORAKA
GORNJEGA | DONJEGA DISNOG SUSTAVA TE OKA | UHA

DIJAGNOSTIKA INFEKCIJA DISNOG SUSTAVA

Infektivne bolesti diSnog sustava dijele se, viSe zbog anatomskih odnosa, na
infekcije gornjega i donjega diSnog sustava. Ovdje, zbog anatomske komunikacije,
mozemo pribrojiti i Supljine srednjeg uha i sinusa.

Bolesti diSnog sustava uzrokuje viSe od 500 razli¢itih vrsta mikroorganizama.To
su najcesce virusi (u oko 90 % sluCajeva). Najvise tih infekcija, ne iziskuje
mikrobioloSku dijagnostiku, a lije€enje je simptomatsko. Usprkos tome, kod nas se 70
% peroralnih oblika antibiotika troSi za lijecenje akutnih respiratornih infekcija(ARI),
Sto utjeCe na razvitak rezistencije na antibiotike, a ne treba zanemariti i druge
popratne pojave takva lije¢enja.

Postoje klini¢ke slike kod kojih je nemoguce razdvojiti virusnu od bakterijske
etiologije i tu je mikrobioloSka dijagnostika ne samo opravdana, nego i nuzna, prije
uvodenja antibiotskog lijecenja.

Uzorci se, za dijagnostiku infekcija diSnog sustava, uzimaju :

- Sto prije (ako moze prvog dana bolesti),

- prije pocetka antimikrobnog lije¢enja (ili najranije jedan do dva tjedna nakon
prekida lijecenja)

- ako ne uspije prijasnje lijecenje.

Uzorci za dijagnostiku infekcija diSnog sustava mogu biti :

Uzorci iz gornjeg diSnog sustava (najéeséi) :

- obrisak Zdrijela

- obrisak nazofarinksa

drugi uzorci:

- uzorak iz sinusa

- uzorci pri upali srednjeg uha

- obrisak usne Supljine(samo na gijive)

Uzorci iz donjeg diSnog sustava

- neinvazivni uzorak : sputum

- uzorci dobiveni invazivnim metodama:
endotrahealni aspirat
aspirat bronha
aspiracija Cetkicom
punktat plu¢a
intraoperativni uzorak

UZORCI 1Z GORNJEG DISNOG SUSTAVA

Obrisak Zdrijela je uzorak u kojem se dokazuju uzro€nici faringitisa a to su najéesce
Streptococcus pyogenes i drugi beta hemolitiki streptokoki (skupina C,F iG).

Pretraga iz obriska zdrijela moze biti :




- kultura na  hemolitiCki stretpokok grupe A (Streptococcus pyogenes), gdje ¢e se
ciljano izolirati samo Streptococcus pyogenes ako je prisutan u uzorku. Od
izoliranog soja se radi antibiogram radi utvrdivanja rezistencije na makrolide i
klindamicin.

- kultura i antibiogram, kada ¢e se u kulturi izolirati i druge vrste bakterija koje su
prisutne u uzorku. Od izoliranih sojeva se radi antibiogram.

UZIMANJE :

- Pripremiti sterilni bris s epruvetom i Spatulu.

- Pacijent sjedne prema izvoru svjetlosti, zabaci glavu i duboko diSe.

- Spatulom se pritisne jezik a pacijent izgovara"aaaaaa".Cvrsto se obridu tonzile,
nepcani lukovi i straznji dio orofarinksa pazeci da se ne dotakne uvula, jezik, niti
bukalna sluznica zbog moguée kontaminacije oralnom florom.

- Bris se stavlja u epruvetu i nasijava za 30 min do najviSe 2 sata.

NALAZ :

Pacijent se narucuje za 4 dana mada 70% nalaza bude gotovo za dva dana. Lije¢nik
koji je uputio pacijenta ve¢ nakon 24 sata putem telefona 300 - 852 moZe dobiti
informaciju o tijeku pretrage tj o porastu patogenih bakterija u kulturi brisa zdrijela.

/'

Spatula

Uzimanje brisa zdrijela

Obrisak nazofarinksa je uzorak koji se najceSce koristi u epidemioloSke svrhe
(kliconostvo nekih bakterija) a izoliraju se i moguci patogeni koji su najéesce
kolonizatori u gornjem diSnom sustavu — moguci oportunisti.
KliconoStvo se naj¢esS¢e odreduje na Neisseria meningitidis i Haemophilus influenzae
u slu¢aju pojave meningitisa uzrokovanog ovim bakterijama.
Moguci patogeni koji se izoliraju iz nazofarinksa su :
- Haemophilus influenzae
- Streptococcus pneumoniae
- Moraxella catarrhalis
- Staphylococcus aureus
- Streptococcus pyogenes
- enterobakterije (nisu uobi¢ajena flora gornjih diSnih putova, a
mogu biti kontaminanti).




UZIMANJE:

- Pripremiti sterilni bris (dugi, tanki, elasti¢ni) s epruvetom.

- Uroniti bris u sterilnu fizioloSku otopinu.

- Brisom se ulazi izmedu nosnica (ne diraju¢i kozu) do dubine straznjeg farinksa te
se tada lagano rotirajuci Stapic¢ kroz 5 sekundi apsorbira sekret..

- Postupak se ponavlja i u drugoj nosnici.

- Bris se spremi u epruvetu i nasijava za 30 min do najviSe 2 sata ili se stavlja u
transportnu podlogu do 24 na sobnoj temperaturi.

NALAZ :

Pacijent se narucuje za 4 dana, iako 70% nalaza bude gotovo za dva dana. Od
izoliranih patogenih bakterija koje su narasle u dovoljnom broju, izraduje se
antibiogram.

Lijecnik koji je uputio pacijenta, na telefon 300-852 moze dobiti informaciju o tijeku
pretrage tj o izoliranim patogenim bakterijama u kulturi brisa nazofarinksa veé nakon
24 sata.

Uzimanje brisa nazofarinksa

Obrisak nosa

Obrisak nosa se uzima u slu¢aju promjena na sluznici vestibuluma nosa i za
nadzorne kulture na MRSA (meticilin rezistentni Staphylococcus aureus). Nadzorne
kulture se rade pacijentima ili medicinskom osoblju u bolnici pri €emu se na uputnici
napise :

Uzorak : obrisak nosa

Pretraga : MRSA screening

UZIMANJE

- Obrisak nosa se uzima debljim, krutim Stapi¢em, sa vec¢im tupferom vate —
kakvim se uzima i obrisak Zdrijela.

- Uroniti bris u sterilnu fizioloSku otopinu.



- UCi brisom u vestibulum i paZzljivo obrisati sluznicu.
- Ponoviti postupak u drugoj nosnici.
- Bris se donosi odmah u laboratorij, gdje se odmah obraduje.

NALAZ
Nalaz je gotov za 4 dana. Medicinsko osoblje moZe dobiti informacije o
preliminarnom nalazu ili tijeku pretrage na telefon 300 852.

Uzimanje brisa nosa

Uzorak iz sinusa

Uzorak iz sinusa uzorkuje lije€nik specijalist otorinolaringolog.
Orijentacijski se moze raditi obrisak nazofarinksa, ali je korelacija s etioloSkim
uzro€nikom sinusitisa veoma mala (<20%).

NALAZ :

Pacijent se narucuje za 4 dana. Lijec¢nik koji je uputio pacijenta, moze dobiti
informaciju o tijeku pretrage tj o naraslim bakterijama u kulturi uzorka iz sinusa
pozivom na telefon 300-852.

Od naraslih bakterija izraduje se antibiogram.

Uzorci pri upali srednjeg uha

Akutne infekcije srednjeg uha uzrokovane su naj¢eSc¢e respiratornim virusima i nekim
bakterijama : Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis i Haemophilus
influenzae.



Uzorak kod upale srednjeg uha uzima lijecnik specijalist (ORL) timpanocentezom.

Ispavno uzorkovanje je moguce brisom nakon miringotomije ili perforacije bubnji¢a,
kroz vanjski zvukovod. Ako se uzorak uzima na ovaj nacin vanjski zvukovod se treba
o istiti antiseptikom.

Kod upala srednjeg uha orijentacijski se moze raditi obrisak nazofarinksa ali je
korelacija s etioloskim uzro€nikom upale srednjeg uha veoma mala ( veca je kod
male djece).

Bris vanjskog zvukovoda

Ovom pretragom utvrduje se uzroc¢nik infekcije vanjskog zvukovoda.Pretraga nema
znacenja za dokaz etiologije upale srednjeg uha osim kod perforacije bubnji¢a.
NajceSc¢i moguci patogeni

- Staphylococcus aureus

- Pseudomoas aeruginosa

- gljivice

UZIMANJE :

Obrisak se uzima brisom koji se namoci u sterilnu fizioloSku otopinu.

Pacijenta se uhvati za usnu resicu i povuce tako da se dobije Sto ravniji ulaz u vanjski
zvukovod. Bris se pazljivo rotira. Nakon uzimanja uzorak se mora obraditi 5to prije,
za 30 min do 2 sata, a ako je bris u transportnoj podlozi na sobnoj temperaturi za 24
sata.

NALAZ :

Za nalaz uzoraka kod upale srednjeg uha i brisa vanjskog zvukovoda, pacijent se
narucuje za 4 dana. Od izoliranih patogenih bakterija se izraduje antibiogram.
Lije¢nik koji je uputio pacijenta moze dobiti informacije o tijeku pretrage tj o naraslim
bakterijama putem poziva na telefon 300-852.

Obrisak usne Supljine

NajceSce infekcije u usnoj Supljini, kod kojih je indicirana mikrobioloSka pretraga jesu
periodontalna bolest te ulcerativne lezije sluznice usne Supljine, osobito kod
imunokompromitiranih bolesnika. Uzro€nici mogu biti bakterije, gljivice a ponekad i
virusi.

Ukoliko se u uzorku zeli potvrditi prisustvo gljivica, na uputnici treba napisati da se
Zeli mikoloSka pretraga.

UZIMANJE :

Za uzimanje ovog uzorka potreban je bris s epruvetom.

1. PaZljivo ocistiti promjene od sline, naslaga i plaka.

2. Brisom se ¢vrsto obriSe promjenjeni dio sluznice. Pritom treba paziti da se
ne dotakne okolna nepromjenjena sluznica. Iz periodontalnih dZzepova
bolje je uzeti uzorak struganjem.



3. Bris treba odmah nasaditi ili se moZe staviti u transportnu podlogu. Ukoliko se
trazi pretraga na anaerobe bris se obavezno stavlja u transportnu podlogu.

NALAZ :

Nalaz kulture na bakterije je gotov za 4 dana. Od patogenih uzro¢nika se izraduje
antibiogram.

Nalaz kulture na gljivice se izdaje nakon 7 dana.

Lije€nik koji je uputio pacijenta moze dobiti informacije o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama putem telefona 300-852.

UZORCI IZ DONJEG DISNOG SUSTAVA

NajcesSci uzrocnici pneumonije :

- bakterijski
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis
Staphylococcus aureus
Gram negativne bakterije

- nespecifiéni
Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila
respiratorni virusi
Chlamydia psittaci
Coxiella burnetii

Uzorci iz donjeg diSnog sustava :

- Sputum ( iskasljaj)

- Uzorci iz donjeg diSnog sustava dobiveni invazivnim metodama — uzimaju se samo
na bolni¢kim odjelima i dostavljaju se Sto prije u mikrobioloski laboratorij.

Sputum je neinvazivni uzorak koji ima i najmanju osjetljivost (oko 60%), stoga je
preporucivo materijal uzorkovati triput (tri dana zaredom), naravno prije antibiotskog
lijeCenja.lskasljaj se tesko dobiva na ispravan nacin, bez mijeSanja sa slinom.

UZIMANJE :

- Zbog nakupljanja sekreta tijekom noc¢i najbolje je uzeti prvi jutarnji iskaSljaj.

- Zube i usnu Supljinu isprati prokuhanom obi¢nom vodom ili sterilnom fizioloSkom
otopinom ( ne rabiti sredstva koja djeluju baktericidno npr. pastu za zube).

- Pacijent se treba nekoliko puta nakaSljati a zatim iz dubine treba iskaSljati i
iska$ljaj izravno izbaciti u sterilnu posudicu.

- Ako je iskaSljavanje otezano, preporuca se uzeti tople napitke, inhalirati se ili u
sjede¢em poloZaju staviti glavu medu koljena(tako se lakSe iskaSljava).



- Ukoliko je nemoguce dobiti iskasljaj onda se trazi inducirani sputum. Pacijent
nakon ispiranja usta vodom inhalira oko 25 ml 3-10% sterilne otopine soli.Daljnji
je postupak uzorkovanja isti kao kod iskasljaja.

- Djeca naj¢eS¢e ne mogu dati iskasljaj, pa je tada bolje uzeti aspirat traheje, a
orijentacijski se katkada radi obrisak nazofarinksa i Zdrijela.

- Sputum treba Sto zurnije donijeti u laboratorij, najbolje za 30 min, a najkasnije do
dva sata

NALAZ :

Nalaz sputuma se sastoji od mikroskopskog nalaza i nalaza kulture. Na osnovu
mikroskopskog nalaza (odnosa PMN a i epitelnih stanica) moZe se vidjeti je li uzorak
dobiven na ispravan nacin tj. je li to sputum ili slina.

Ukoliko se u kulturi izoliraju patogene bakterije od njih se izraduje antibiogram.

Nalaz sputuma na kulturu i antibiogram se izdaje nakon 4 dana. LijeCnik koji je uputio
pacijenta moze dobiti informacije o tijeku pretrage tj. o0 mikroskopskom preparatu i
naraslim bakterijama putem telefona 300-852.

Uzorci donjeg diSnog sustava dobiveni invazivnim metodama

endotrahealni aspirat (ETA)
aspirat bronha(BAL)
aspiracija ¢etkicom (PSB)
punktat pluc¢a
intraoperativni uzorak

Ovi uzorci uzimaju se samo na bolni¢kim odjelima i dostavljaju se 5to prije u
mikrobioloski laboratorij.

Endotrahealni aspirat (ETA) je neinvazivna, danas naj¢eS¢a metoda za uzimanje
respiratornog uzorka u jedinici intezivnog lije€enja. U odnosu na bronhoskopske
metode ova metoda ima nizu specificnost (70 —85%).

Uzorak treba dostaviti u laboratorij i obraditi u roku od 2 sata.

Nalaz je gotov za 2-6 dana ovisno o izoliranim bakterijama. Na nalazu je rezultat
mikroskopskog preparata i kulture. Od izoliranih patogenih bakterija se radi
antibiogram. Preliminarni nalaz medicinsko osoblje moze dobiti na telefon 300-852.

Bronhoalveolarni ispirak (BAL) je invazivna metoda kojom se zahvaca veca
povrSina plu¢a. Sumnjivo podrucje se ispere odredenom koli¢inom sterilne fizioloSke
otopine (50-150ml) pa je koli€¢ina dobivenog uzorka veéa nego kod PSB. Broj kolonija
od 10 u ispirku predstavlja 10° — 10° bakterija po mililitru u alveolarnoj tekugini.
Uzorak sadrzi polimorfonukleare i makrofage pa je pomocu direktnog mikroskopskog
preparata moguce brzo potvrditi dijagnozu pneumonije.

Uzorak treba dostaviti u laboratorij i obraditi u roku od 2 sata.



Nalaz je gotov za 2-6 dana, ovisno o izoliranim bakterijama. Od izoliranih bakterija
se radi antibiogram. Preliminarni nalaz medicinsko osoblje moze dobiti na telefon 300
—852.

Aspiracija €etkicom (PSB) je invazivha metoda kojom se aspirira mala koli¢ina
uzorka (oko 0,001 ml) iz malog ograni¢enog dijela pluc¢a, pa kvantitativha kultura od
10® CFU/ml iznosi u biti 10° CFU/mI na mjestu infekcije i uzima se kao graniéna
vrijednost (cutoff) za dijagnozu pneumonije. Prema podacima iz literature osjetljivost
ove metode je 83% a specifinost 91%.

Uzorak treba dostaviti u laboratorij i obraditi u roku od 2 sata.

Nalaz je gotov za 2-4 dana. Od izoliranih bakterija se izraduje antibiogram.
Preliminarni nalaz medicinsko osoblje moze dobiti na telefon 300-852.

Pleuralni punktat — Materijal dobiven punkcijom uzima se iz primarno sterilnih
mjesta, pa postupci uzimanja moraju biti izvedeni po nacelima antisepse.

- Kozu dezinficirati jodnim preparatom

- Uzorkovati Spricom i iglom i uzeti Sto viSe materijala

- Dobiveni materijal staviti u transportnu podlogu za anaerobe

- Nasijanu podlogu i Spricu sa materijalom donijeti u laboratorij ( kako bi se
napravio mikroskopski preparat). Ukoliko se materijal ne stavi u transportnu
podlogu Sprica se u laboratorij mora dostaviti u roku od 30 minuta.

- Uzeti uzorak se ne smije stavljati u hladnjak.

Nalaz je gotov za 2 — 6 dana, ovisno o izoliranim bakterijama. Nalaz se sastoji od

rezultata mikroskopske pretrage, kulture i antibiograma ( ovisno o izoliranim
bakterijama). Preliminarni nalaz medicinsko osoblje moze dobiti na telefon 300-852.

Intraoperativni uzorak

Introperativni uzorak se nakon uzimanja mora odmah dostaviti u mikrobioloski
laboratorij. Ako je to nemogucée obavezno ga treba staviti u transportnu podlogu.

NALAZ

Nalaz intraoperativhog uzorka ovisi o vrsti uzorka i vrsti izoliranih bakterija. MoZe biti
gotov od 2-6 dana a sve informacije o tijeku pretrage mogu se dobiti na telefon 300-
852.

Obrisak oka

Bris oka uzet iz unutrasnjeg ruba o¢nog ugla dobar je uzorak za kulturu kod
bakterijske upale konjuktive. NajceS¢i bakterijski patogeni (koji mogu biti dio
normalne flore nazofarinksa) :

- Haemophilus influenzae

- Streptococcus pneumoniae



- Moraxella catarrhalis
- Staphylococcus aureus
- enterobakterije (mogu biti i kontaminanti)

UZIMANJE :

- Uzimaju se odvojeni obrisci oba oka, bez obzira u kojemu je upalni proces, zbog
usporedbe.

- Bris se prije uzimanja namoci u sterilnu fizioloSku otopinu.

- Uzorak je najbolje uzeti u predjelu donjeg kantusa.

- Bris se treba odmah nasijati ili staviti u transportnu podlogu koja moZze stajati do 24
sata na sobnoj temperaturi.

NALAZ

Nalaz kulture gotov je za 2-4 dana. Od izoliranih bakterija radi se antibiogram.
Lije¢nik koji je uputio pacijenta moze dobiti informacije o tijeku pretrage i naraslim
bakterijama putem telefona 300-852.

Obrisak vanjskog zvukovoda

Bris vanjskog zvukovoda

Ovom pretragom utvrduje se uzroc¢nik infekcije vanjskog zvukovoda.Pretraga nema
znacenja za dokaz etiologije upale srednjeg uha osim kod perforacije bubnijica.
Naj¢eS¢i moguci patogeni

- Staphylococcus aureus

- Streptococcus pyogenes

- Pseudomoas aeruginosa

- gljivice

UZIMANJE :

Obrisak se uzima brisom koji se namoci u sterilnu fizioloSku otopinu.

Pacijenta se uhvati za uSnu resicu i povuce tako da se dobije Sto ravniji ulaz u vanjski
zvukovod. Bris se pazljivo rotira. Nakon uzimanja uzorak se mora obraditi Sto prije,
za 30 min do 2 sata, a ako je bris u transportnoj podlozi na sobnoj temperaturi za 24
sata.

NALAZ .

Za nalaz uzoraka kod upale srednjeg uha i brisa vanjskog zvukovoda, pacijent se
narucuje za 4 dana. Od izoliranih patogenih bakterija se izraduje antibiogram.
Lije¢nik koji je uputio pacijenta moze dobiti informacije o tijeku pretrage tj o naraslim
bakterijama putem poziva na telefon 300-852.



--------- DOKAT ANTIGENA RESPIRATORNOG
SINCICIJALNOG VIRUSA (RSV) 1Z BRISEVA NOSA,
NAZOFARINKSA TE ASPIRATA NAZOFARINKSA | ISPIRAKA
NOSA

Ovo je brzi kvalitativni test za detekciju antigena respiratornog sincicijalnog virusa
(RSV) iz briseva nosa, nazofarinksa te aspirata nazofarinksa i ispiraka nosa. Test je
namjenjen testiranju uzoraka u djece do 5 godina Zivota.

Respiratorni sincicijalni virus (RSV) najvazniji je i naj¢es¢i uzronik bronhiolitisa i
pneumonije u dojenackoj dobi i dobi malog djeteta. Oko 50% svih respiratornih
infekcija u dje€joj dobi uzrokovano je sa RSV-om, od toga do 90% svih bronhiolitisa,
40% pneumonija, 30% traheobronhitisa, 10% sindroma krupa.

Rasprostranjen je po Citavom svijetu, izolira se sporadi¢no tijekom &itave godine, a u
podrucjima s umjerenom klimom izaziva epidemije zimi i u rano proljec¢e. Epidemije
su uvijek pra¢ene poveéanim brojem hospitalizirane djece. Zbog visoke infektivnosti i
relativno dugog izlu€ivanja od strane oboljelih osoba, te zbog sposobnosti
dugotrajnog prezivljavanja na povrSinama predmeta, RSV postaje vrlo vazan
uzro¢nik hospitalnih infekcija na djecjim odjelima.

RSV se nalazi u nazofarinksu bolesnika 2 dana prije pojave simptoma, gdje
mozZe ostati 14 dana i dulje od pocetka bolesti. Optimalno vrijeme za uzimanje
klinickog materijala je 2-3 dana od pocetka bolesti.

Uzorci za ovaj test mogu biti obrisak nosa i nazofarinksa, ispirak nosa ili aspirat
nazofarinksa. Najbolji su uzroci aspirat nazofarinksa ili obrisak istog, obzirom da su
ciljine stanice cilindricne satnice s trepetljikama respiratornog epitela.

Uzorci se prikupljaju prema standardnim postupcima (opisano kod uzimanja brisa
nazofarinksa) i transportiraju standardnim brisevima uz dodatak 0,9% fizioloSke
otopine kao transportnog medija. Volumen transportnog medija ne bi smio biti vec¢i od
3 ml, jer su u protivnom moguci lazno negativni rezultati uslijed razrjedivanja uzorka.

Uzorak donijeti Sto prije (istog dana) i predati ga na Salteru Sluzbe (I kat) uz ,crvenu”
uputnicu na kojoj se trazi pretraga na RSV.

NALAZ
Nalaz se izdaje sutradan, a ako je hitho moze se izdati i istog dana. Informacije se
mogu dobiti na telefon 300 852.



-------- BAKTERIOLOSKE PRETRAGE SVIH UZORAKA 5
VEZANIH UZ AKUTNE | KRONICNE INFEKCIJE RANA, KOZE
| MEKIH TKIVA

DIJAGNOSTIKA INFEKCIJA KOZE | SLUZNICA

Najcesce infekcije koze su : folikulitis, impetigo, furunkul, karbunkul, apsces,
infekcija postoperativne rane, celulitis.

Inficirana mjesta na koZzi i sluznicama podloZna su kontaminaciji s viSe vrsta
mikroorganizama koji su sastavni dio normalne flore koze, respiratornoga i
probavnog sustava ili tu dospiju iz okoline.

Infekcije rana katkada je teSko razluciti od kontaminacije i kolonizacije samo na
temelju mikrobioloSkog nalaza.Zato se u nalazima ponekad koriste izrazi :
kliconoStvo, kolonizacija, kontaminacija (tzv."3K").

Uzorci za dijagnostiku ovih infekcija su :

Uzorci s koze, potkoznog tkiva(i dubljih lokalizacija)

- rane,

- druge promjene na kozi,

- promjene u potkoZznom tkivu(npr.zatvoreni abscesi)
- promjene u dubljim dijelovima,

- tkivo

Najcesci bakterijski uzro&nici infekcija koze su :

kolonizatori ili mogucéi patogeni : Staphylococcus aureus
Streptococcus pyogenes
Acinetobacter species
anaerobi

drugi moguci patogeni : Pseudomonas aeruginosae
enterobakterije
gljive i to najceS¢e Candida albicans.

Uzorci rana, apscesa, fistule, gangrenoznoq tkiva

Rane koje mogu biti otvorene i zatvorene. Traumatske,postoperativne, rane od
dekubitusa, ugriza, nakon opeklina naj¢esc¢e se vrlo brzo koloniziraju okolnom florom
koZe ili sluznice. Ako se s takve rane uzme povrSinski bris, naj¢eSc¢e ¢e dati floru
koZe a ne uzrocnika infekcije. Zato treba pazljivo i temeljito oc€istiti ranu od detritusa i
eventualnih lijekova, i to sterilnom fizioloSkom otopinom ili otopinom H,O,, a onda
kiretom ili iglom za punkciju koze uzeti biopticki materijal.

Ako rana vlazi onda treba, nakon &iS¢enja uzeti aspirat iz dubine rane.

Ako nije moguce uzeti uzorak na ovaj nacin onda se nakon toalete treba odstraniti
nekroti¢no tkivo (do zdravog), a bris uvesti duboko u "dzepove" lezije ne dotiCuci



rubove koze. Uzimaju se dva brisa od kojih jedan sluzi za direktni mikroskopski
preparat a drugi za kulturu. Kod dubokih rana obrisak se uvodi u ranu drzeci pritom
rukom u sterilnoj rukavici rubove rane razdvojene.

Kod infekcija kao Sto su abscesi i duboka gnojenja €esto se uzima aspirat ili
intraoperativni uzorak. Ukoliko se uzorak uzima u Spricu, zrak se mora istisnuti i
uzorak se treba obraditi za 30 min. Sadrzaj iz Sprice se moze inokulirati u transportnu
podlogu za anaerobe i Cuvati na sobnoj temperaturi do 24 sata (u laboratorij se nosi i
Sprica sa ostatkom uzorka radi izrade direktnog mikroskopskog preparata).

Svi ovi uzorci se trebaju donijeti Sto prije u laboratorij. Uzorci na brisu se moraju
obraditi za 30 min do najviSe 2 sata, dok se uzorak u transportnoj podlozi moze
obraditi za 24 sata ako se ¢uva na sobnoj temperaturi.

NALAZ .

Nalaz je gotov za 2 — 6 dana ovisno o vrsti izoliranih bakterija.

Ukoliko je materijal stigao u Sprici ili su izvadena dva brisa onda ¢e na nalazu osim
nalaza kulture biti i nalaz mikroskopskog preparata koji moze upucivati na vjerojatnu
bakterijsku infekciju (nalaz leukocita PMN) i moze ukazivati na vrstu uzrocnika (gram
pozitivne ili gram negativne bakterije —koki, bacili, gljive). Naj¢eSc¢i uzrocnici infekcija
rana su: Staph.aureus, Strepto.pyogenes, Pseudomonas aeruginosae,drugi gram
negativni bacili. Od izoliranih patogenih bakterija izraduje se antibiogram.

Za sve informacije o tijeku pretrage te za preliminarni nalaz medicinsko osoblje moze
zvati na telefon 300-852.

Napomena : Kvantitativna kultura tkiva radi se na zahtjev lije¢nika. Broj
mikroorganizama =10° po gramu tkiva je signifikantan broj koji ukazuje na
bakterijsku infekciju.

Obrisak koze

Obrisak koze se uzima sa promjena na kozi ili sa zdrave koze prepona, pazuha, ruku
za tzv "nadzorne kulture" kod imunokompromitiranih pacijenata ili medicinskog
osoblja.

UZIMANJE :

Brisom koji je natopljen fizioloSkom otopinom pobrisati promjenu ili Zeljeno mjesto na
koZi.

Bris se treba obraditi u roku 30 min do najviSe 2 sata.

NALAZ :

Nalaz je gotov za 2 — 4 dana. Nalaz se sastoji od nalaza kulture i antibiograma (ako

su izolirane patogene bakterije). Za informacije o tijeku pretrage ili za preliminarni
nalaz, medicinsko osoblje moze nazvati na telefon 300 852.

Napomena : Obrisak nije uzorak izbora kod dekubitusa.



-------- BAKTERIOLOSKA PRETRAGA KRVI - HEMOKULTURA

Uzorci krvi za hemokulturu

Uzorak krvi za otkrivanje bakterijemije najvazniji je i uz uzorak likvora najhitniji
laboratorijski uzorak. Razlog tome je Sto je smrtnost od sepse vrlo visoka (u nekim
skupinama bolesnika iznosi 40 % i viSe), a znatno se smanjuje ako je antibiotska
terapija ciljana. Zato je vazno Sto je brze moguce naci bakteriju u uzorku krvi i
odrediti joj osjetljivost na antibiotike.

Broj bakterija u krvi u toku bakteriemije u odraslih osoba je vrlo malen (Eesto manje
od jedne bakterije u 1 ml krvi), a u djece je veci.

Koli¢ina krvi koja se uzima za hemokulturu treba biti u omjeru1:10do 1: 20 sa
koli¢inom tekuce podloge, jer se u tom razrjedenju bitno smanjuje baktericidna
aktivnost krvi, kao i antibiotska aktivnost ako je bolesnik primao antibiotike.

Za hemokulturu krv se uzima u 3 seta kroz 24 sata.

- Akutna febrilna stanja (zapocCeti sa antibiotskom terapijom ili je odmah
promijeniti) : 2 seta sa razli€itih mjesta u roku 10 minuta ( prije antibiotika).

- Neakutna bolest ( nece se zapocCeti sa antibiotskom terapijom niti ce se
ona promijeniti) : 2 ili 3 seta sa razli€itih mjesta u roku od 24 sata, razmak
izmedu uzimanja setova ne smije biti kra¢i od 3 sata ( prije antibiotika).

- Endokarditis, akutni : 3 seta sa 3 razliita mjesta, u roku 1-2 sata, ako je moguce
prije antibiotika.

- Endokarditis, subakutni : 3 seta sa 3 razli¢ita mjesta s razmakom od 1 sat i viSe,
u roku 24 sata. Ukoliko su kulture negativne u roku 24 sata, uzeti joS 2 — 3 seta.

- Temperatura nepoznatog podrijetla : 2 ili 3 seta sa razli€itih mjesta s razmakom
od jednog ili viSe sati kroz 24 sata. Ukoliko su kulture negativne kroz 24 - 48 sati,
uzeti jos 2 — 3 seta.

Uzimanje krvi za hemokulturu

Uzimanje uzoraka krvi izvodi se pod sterilnim uvjetima kako bi se moguc¢nost
kontaminacije svela na $to je moguée manju mjeru. Naj¢eSc¢e se za uzimanje krvi
koriste Sprice od 10 mli 20 ml ili VACUTAINER setovi.

Dezinfekcija bocice : gumeni Cep dezinficirati 70 % alkoholom i pri€ekati 1 min.
Dezinfekcija mjesta venepunkcije :

. Palpirati venu na mjestu venepunkcije.

. Odistiti koZzu na mjestu venepunkcije 70 % nim alkoholom.

. Obrisati mjesto jodom u koncentri¢nim krugovima (pocevsi od centra).

. Ostaviti jod da se osusi.

. Vena se viSe ne smije palpirati.

. Uzeti krv (potrebna koli¢ina krvi je propisana na bocici)

. Nakon venepunkcije, jod sa koze odistiti alkoholom.

~NOoO Ok~ WNE



U naSem laboratoriju, za uzimanje hemokultura koristi se komercijalni sistem BD
BACTEC : Plus Aerobic/F, Plus Anaerobic/F i Peds Plus/F. Do koriStenja bocice se
¢uvaju na hladnom, suhom mjestu (2-25°C), zasti¢enom od direktne sunceve
svjetlosti.

Za bocice Plus Aerobic/F i Plus Anaerobic/F preporuca se uzeti 8 -10 ml krvi.
Moguca je analiza uzorka i manjeg volumena (3 — 7 ml i manje) ali je uzgoj ispitivanih
mikroogranizama u tom slu¢aju manje uspjesan.

Za Peds Plus/F bocicu optimalna koli¢ina krvi je 1 — 3 ml mada se moze kultivirati i
koli¢ina 0,5 — 5 ml.

Inokulirane bocice treba Sto prije donijeti u laboratorij, kako bi se mogle staviti u
kompjuterizirani termostat — uredaj BACTEC koji automatski o€itava promjene
koli¢ine CO, u podlozi koji nastaje kao posljedica metabolizma bakterija.

Ukoliko je nemoguce bocice donijeti istog dana treba ih drzati na sobnoj temperaturi
do dostave u laboratorij. Nasijane bocice mogu stajati na sobnoj temperaturi do 48
sati.

NALAZ

Nalaz hemokulture se izdaje :

Kod negativhe hemokulture kao STERILAN - Hemokultura koja je ostala sterilna
nakon inkubacije od 5 dana u uredaju BACTEC (subkultivira se i na novu hranjivu
podlogu).

Kod pozitivne hemokulture : Nalaz ovisi o broju i vrsti izoliranih bakterija. Od izoliranih
bakterija se radi antibiogram.

Sve informacije o tijeku inkubacije i izolaciji patogenih bakterija medicinsko osoblje
moZe dobiti na telefon 300 — 852.

----- - MIKOLOSKE PRETRAGE URINA, STOLICE, BRISEVA
KOZE | SLUZNICA

U naSem laboratoriju se provode mikoloSke pretrage urina, stolica , briseva koze i
sluznica. Nacin uzimanja uzoraka je isti kao i za bakterioloSke kulture.

Nalaz

Nalaz mikoloSke pretrage je gotov za tjedan dana. Za sve informacije o tijeku
pretrage ili za preliminarni nalaz, medicinsko osoblje moze nazvati na telefon 300
852.



-------- SEROLOSKE PRETRAGE (KVALITATIVNE |
KVANTITATIVNE) ELFA METODOM

UZIMANJE VENSKE KRVI ZA SEROLOSKE PRETRAGE

UZIMANJE

Uzorkovanje se moze provoditi u laboratoriju nase Sluzbe, na odjelima, drugim
laboratorijima ili u bolesnikovu stanu.

Venska krv za seroloSke pretrage se uzima punkcijom povrsne vene, najéesce
kubitalne ili neke druge povrSinske pristupacne vene, a kod novorodencadi i male
djece iz temporalnih vena. Kod odraslih je moguce koristiti i druge vene npr. One na
ruénom zglobu i Saci, ali je tu veca opasnost od nastajanja hematoma. Na drugim
mjestima krv mogu vaditi samo za to kvalificirane osobe. Kod bolesnika koji primaju
infuziju, odnosno intravensku terapiju krv treba izvaditi iz druge ruke. Ako to nije
moguce, treba prekinuti infuziju, odvaoijiti infuzijski sustav od injekcijske igle te
propustiti kroz nju 10-20 ml krvi koja se odbaci. Poslije toga moze se uzeti uzorak za
analizu, a potom nastaviti infuziju ( samo kod odraslih osoba).

Uzorak se uzima ujutro, nataste, izvadi se oko 5 ml krvi.

POSTUPAK UZIMANJA VENSKE KRVI

Montirati iglu u luer-lock
adapter

N



Postupak vadenja

1.

wmn

Iznad mjesta uboda, ruka se podveze gumenom podveskom koja u pravilu ne
ide izravno na kozZu. Ruka smije biti podvezana najduze jednu minutu.
Produzeno podvezivanje vene dovodi do povecavanja intrakapilarnog
hidrostatskog tlaka, Sto rezultira prelazom vode u intersticijski prostor i
povecanjem koncentracije proteina u krvi, a time i onih sastojaka koji su
vezani za proteine.

Staviti zasStitne rukavice.

Igla za vadenje krvi se montira na Luer — lock adapter. Prije uzimanja krvi,
vena se palpira, mjesto uboda se dezinficira 70%-tnim alkoholom i priCeka da
se osusi te se u fiksiranu venu zabode igla.

Na drugi kraj Luer lock adaptera staviti epruvetu (bez antikoagulansa) koja je
pod vakuumom.

Kada krv pocne curiti u epruvetu odvezati povez sa nadlaktice.

Nakon Sto se izvadi potrebna koli¢ina krvi epruveta se makne sa adaptera,
izvadi se igla iz vene, pri ¢emu se odmah na mjesto punkcije stavi tupfer vate
natopljen 70%-tnim alkoholom.

Sa Luer Lok adaptera se skine igla i odloZi u kontejner za oStre predmete.
Napomena : kontejner na poklopcu ima perforacije predvidene za skidanje igle
sa Sprica- adaptera te je zabranjeno iglu sa adaptera skidati rukom !

Uzorak krvi se dobro promijeSa okretanjem gore — dole 8 — 10 puta.

Napomena : ako se pri vadenju pojavi hematom, podveska se odmah ukloni, igla
izvuce, a mjesto vadenja pritisne vatom natopljenom 70% -tnim alkoholom. Postupak
vadenja ponovi se nakon 15 minuta iz druge ruke.



SeroloSke pretrage na citomegalovirus ELFA metodom

Citomegalovirus je herpes virus koji moze uzrokovati ozbiljnu bolest u
djece i odraslih koja u vecini slu¢ajeva prolazi bez pojave simptoma. CMV moze
perzistirati u ljudskom tijelu nekoliko godina i mozZe izazvati ponovne infekcije ili se
moze prenijeti na druge ljude.

1 — 3% Zena se zarazi tijekom trudnoc¢e a u jednom od dva slucaja se
prenosi na fetus. Infekcija je uglavnom asimptomatska ali u oko 5% slucajeva
mogu se javiti : hepatosplenomegalija, hidrocefalus, mikroscefalizam,
prijevremeni porodaj. Cak i u sluajevima asimptomatskih infekcija, oko 10%
djece pokazuje kasnije senzoneuralne efekte poput nagluhosti te djelomicne ili
potpune slijepoce.

Kod imunokompromitiranih pacijenata (HIV pozitivnih pacijenata ili
pacijenata sa transplantiranim organima) infekcija CMV moze biti vrlo ozbiljna.

Dijagnostika infekcija citomegalovirusom u imukompromitiranih pacijenata
| trudnica bazirana je na seroloSkim testovima : odredivanje titra IgG protutijela,
IgM protutijela i odredivanje aviditeta (kojim se moZze iskljuciti primarna infekcija
CMV).

U naSem laboratoriju se pretrage za dokazivanje protutijela na citomegalovirus
izvode na mini Vidas aparatu.

PREPORUKA UZORKOVANJA SERUMA

I UZORAK
A 4 A 4 \ 4 A 4
IgM-/ 1gG- IgM-/ 1gG IgM+ / 1gG IgM+ / 1gG+
A A 4 y
I UZORAK
A
IgM- / 1gG+ IgM+ / 1gG- IgM+ / IgG+
Nema kontakta _l ) .l . . .l n
sa virusom Imunitet Prlm_o-l_nfekcua !D_rlmp-lnfe_k_cua
(Pratiti pojavu 1gG) ili reinfekcija
NALAZ

Pacijenti se narucuju za nalaze srijedom. Lije€nik koji je poslao pacijenta moze
dobiti informacije o tijeku pretrage nakon 24 sata na telefon 300 854.

Interpretacija rezultata

CMV IgG — Po zavrSetku testiranja rezultati se automatski analiziraju pomocu

raCunala i izrazavaju se u "aU/ml".



vrijednost interpretacija
<4 NEGATIVAN

od>=4 do <6 GRANICNA VRIJEDNOST
>=6 POZITIVAN

Uzorci vrijednosti 4 — 6 testiraju se ponovo.

CMV IgM - Po zavrSetku testiranja rezultati se automatski analiziraju pomocu
racunala, te instrument izracunava vrijednost indeksa.

index interpretacija
i<0,70 NEGATIVAN
0,70<=1i< 0,90 GRANICNA VRIJEDNOST
i>= 0,90 POZITIVAN

Uzorci grani¢nih vrijednosti moraju se ponovno testirati

Ukoliko nakon ponovljenog testiranja i dalje pokazuju grani¢nu vrijednost, testiranje

se ponavlja nakon 10 — 15 dana na novom uzorku.

CMV IgG Avidity - po zavrSetku testiranja rezultati se automatski analiziraju pomocu

raCunala te se izraCunava vrijednost indeksa aviditeta.

index interpretacija
>=0,8 Jaka indikacija primarne infekcije starije
od 3 mjeseca
od 0,2do 0,8 Na osnovu ovog indeksa ne moze se
odvojiti nedavana infekcija od infekcije
starijeg datuma.
<0,2 Jaka indikacija nedavne primarne
infekcije u periodu manjem od 3 mjeseca.
TRUDNICE
| uzorak Il uzorak
IgM | 1gG | Interpretacija | Protokol koji IgM | 1gG | Interpretacija
treba slijediti
- - Nema kontakta | Ako postoji neki - - Pratiti serologiju
sa virusom ili klini¢ki znak ili tijekom trudnoce
inkubacijska opasnost od zaraze, + +ili -
faza testirati i 11 uzorak Pocetak primo-
infekcije, kontrolirati
porast 1gG u slijede¢im
uzorcima
- + Latentna infekc.
Ili imunitet
+ - Visoka Pratiti pojavu IgG u + + Primo-infekcija
vjerojatnost drugom uzorku
primo-infekcije + ) EBV poliklonalna
aktivacija ili unakrsna
reakcija
+ + Sumnja na Ako je potrebno, vide vide Primo — infekcija
primo-infekciju | pratiti razvoj IgG u 1l + +
uzorku
nize visde Kraj odgovornosti IgM
+ + za primo infekciju ili u
rijetkim slucajevima
reinfekcija




TRANSPLANTIRANI PACIJENTI

| uzorak* Il uzorak

IgM | 1gG | Interpretacija | Protokol koji IgM | 1gG | Interpretacija
treba slijediti

- - Nema kontakta | Pratiti serologiju svakih 14 dana kroz 4 mjeseca, poc¢evsi od

sa virusom ili ¢etvrtog tjedna nakon transplantacije
inkubacijska
faza
- + Latentna Pratiti pojavu 1gG u - stabilni | | atentna infekcija ili
infekcija ili 11 uzorku + imunitet ili preventivni
imunitet ili anti CMV 1gG (ako su
reinfekcija ili niske vrijednosti)
preventivni
antiCMV 1gG - f Reaktivacija ili
+ reinfekcija
+ - Visoka Pratiti pojavu 1gG u + + Primo-infekcija
vjerojatnost drugom uzorku
primo-infekcije + ) EBYV poliklonalna
aktivacija ili unakrsna
reakcija
+ + Sumnja na Ako je potrebno, vide vise Primo — infekcija
primo-infekciju | pratiti razvoj 1gG + +
vrijednosti u 1l
uzorku nize nize Kraj odgovornosti IgM
+ + za primo infekciju ili u
rijetkim slu¢ajevima
reinfekcija

SerolosSke pretrage na Toxoplasma gondii ELFA metodom

Toxoplasma gondii je obligatni intracelularni protozoalni parazit, koji je
znacajan patogen u humanoj populaciji ali moze zaraziti i vecinu vrsta toplokrvnih
zZivotinja. Primarni domacin ovog parazita je porodica macaka (Felidae) gdje se
jedino moZe odvijati spolni razvoj ovih parazita.

Putevi zaraze :

1) Konzumiranjem termicki nedovoljno obradenog mesa koje je zarazeno
cistama T.gondii

2) UnoSenjem oocista fekalno zagadenim prljavim rukama ili hranom

3) Transfuzijom krvi ili transplatacijom organa

4) Preko placente — kod akutne faze infekcije

5) Slucajnom inokulacijom tahizoita

Najznacajniji putevi Sirenja su oralni i kongenitalni.

Zene seropozitivne prije trudnoée, zastiéene su od prijenosa infekcije na plod,
seronegativne Zene izlozene su riziku infekcije tijekom trudnoce. Prijenos na fetus

! Hitna medicinska provjera davaoca/primaoca prije transplantacije



deSava se tijekom akutne faze infekcije majke. UCestalost i ozbiljnost fetalne infekcije
ovise o puno razloga koji uklju€uju virulenciju soja, veli€inu originalnog inokuluma,
imuni odgovor pacijenta te o trenutku u tijeku gestacije u kojem se majka inficirala.

Dijagnoza infekcije T.gondii najCeSce se bazira na bioloSkom odredivanju prisustva
specificnih imunoglobulina (1gG i IgM) te odredivanjem indeksa aviditeta koji
omogucuje isklju€enje infekcije pacijenta u protekla 4 mjeseca.

U naSem laboratoriju se serolosSke pretrage za dokazivanje protutijela na Toxoplasma

gondii izvode na mini Vidas aparatu.

NALAZ
Pacijenti se naru€uju za nalaze srijedom. LijeCnik koji je poslao pacijenta moze
dobiti informacije o tijeku pretrage nakon 24 sata na telefon 300 854.

Interpretacija rezultata

Toxo IgG- rezultati se automatski analiziraju pomocu ra¢unala i izrazavaju se u
[U/ml.

Titar : IU/ml interpretacija
<8 NEGATIVAN

od 8do 10 GRANICNA VRIJEDNOST
> =10 POZITIVAN

Serumi grani€nih vrijednosti se moraju ponovno testirati. Ukoliko je rezultat i dalje
graniCan testiranje se mora provesti na novom uzorku.

Toxo IgM — rezultati se automatski analiziraju pomocu raCunala te se izraCunava
vrijednost indeksa.

index interpretacija
i <0,55 NEGATIVAN
0,55<=i<0,65 GRANICNA VRIJEDNOST
i>=0,65 POZITIVAN

Serumi grani¢nih vrijednosti se moraju ponovno testirati. Ukoliko je rezultat i dalje
granic¢an testiranje se mora provesti na novom uzorku.

2.3. Toxo IgG Avidity — rezultati se automatski analiziraju pomoc¢u racunala te se
izraCunava vrijednost indeksa aviditeta.

aviditet interpretacija

indeks < 0.200

nizak aviditet IgG

0.200 < indeks < 0.300

aviditet grani¢ne vrijednosti

indeks > 0.300

visoki aviditet IgG

Indeks aviditeta visi ili jednak 0,300 omogucava isklju€ivanje svjeze infekcije (ne
starije od 4 mjeseca). Rezultat treba biti potvrden na drugom uzorku. Indeks nizi od
0.300 ne dozvoljava isklju€ivanje svjeze infekcije (infekcija do 4 mjeseca). Ovi uzorci
moraju biti ponovno testirani na ostale biljege infekcije ili pomocu drugih tehnika.



SeroloSka pretraga na Helicobacter pylori IgG ELFA metodom

Helicobacter pylori je mikroaerofilna gram negativna zavinuta bakterija u
obliku zareza ili spirale. 1zaziva infekciju slunice zeluca koja moze proci
asimptomatski ili se moze razviti slika akutnog gastritisa, koji prode i bez lijeCenja
no joS mjesecima ostavlja hipokloridiju. Nakon toga €esto nastaje kroni¢ni
gastritis, karakteriziran prisutnoS¢éu upalnih stanica u submukozi. Upala i infekcija
mogu perzistirati godinama. Tako upalno promijenjena sluznica, ako su prisutni i
drugi Cinitelji rizika povoljno je mjesto za razvoj peptickog ulkusa u Zelucu ili
duodenumu.

Helicobacter pylori dovodi se u vezu i s adenokarcinomom Zeluca te MALT
limfomom.

Pacijenti koji su inficirani sa H.pylori razvijaju serumska antitijela koja su u
korelaciji sa prisutnoScu hisotoloSki potvrdenim H.pylori infekcijama, tako da se
moze raditi i seroloSka dijagnostika mada je jedini moguci uzorak za izravni dokaz
H.pylori, biopti€ki uzorak Zelu€ane sluznice.

U naSem laboratoriju odredivanije titra IgG na H.pylori se radi na miniVidas
aparatu.

NALAZ
Pacijenti se naru€uju za nalaze srijedom. Lije¢nik koji je poslao pacijenta moze
dobiti informacije o tijeku pretrage nakon 24 sata na telefon 300 854.

Interpretacija rezultata

Po zavrSetku testiranja rezultati se automatski analiziraju pomocu racunala.

vrijednost testa interpretacija

TV<0.75 NEGATIVAN
0.75<=TV<1.00 GRANICNA VRIJEDNOST

TV>=1.00 POZITIVAN

TV — test vrijednost
Serumi grani€nih vrijednosti se moraju ponovno testirati. Ukoliko je rezultat i dalje
grani€an testiranje se mora provesti na novom uzorku.

SerolosSka pretraga na HIV ELFA metodom

Ovom pretragom odreduju se IgG i IgM HIV1 i HIV2 te p24 Antigen HIV 1.

Virusi humane imunodeficijencije (HIV) su RNA retrovirusi koji se prenose
seksualnim, parenteralnim, perinatalnim putem ili transplacentarno. HIV 1 i HIV 2
izolirani su zasebno 1983. i 1985. godine u pacijenata zarazenih AIDS-om (Acquired
Immunodeficiency Syndrome — Sindrom ste¢ene imunodeficijencije).



Sadasnje metode dijagnostike HIV infekcije zasnivaju se na odredivanju anti-HIV
serumskih protutijela pomocéu ELISA metode. OteZavajuéa okolnost pri dijagnostici je
period izmedu kontaminacije i pojave prvih protutijela u trajanju od 3 tjedna. U tom
periodu u vecine ljudi inficiranih sa HIV-1 prisutan je p24 antigen. Istovremena
detekcija p24 antigenemije, anti-HIV1 i anti-HIV 2 protutijela omogucéava skracenje
perioda izmedu zaraZzavanja i postavljanja dijagnoze infekcije.

VIDAS HIV DUO ULTRA je automatizirani test temeljen na istovremenoj detekciji
HIV1 p24 antigena i anti-HIV1 i anit-HIV2 ukupnih imunoglobulina te omogucuje
smanjenje tog serokonverzijskog prozora.

INTERPRETACIJA REZULTATA

Vrijednost testa Interpretacija rezultata
<0,25 negativan

=0,25 pozitivan

NALAZ

Pacijenti se naru€uju za nalaze srijedom. LijeCnik koji je poslao pacijenta moze dobiti
informacije o tijeku pretrage nakon 24 sata na telefon 300 854.

Seroloske pretrage na Hepatitis B ELFA metodom

Hepatitis B virus (HBV) uzrocnik je akutnog i kroni¢nog hepatitisa sa mogu¢om
evolucijom u cirozu ili primarni karcinom jetre. Put prijenosa hepatitis B virusa je
parenteralan, perinatalan ili transseksualan.

U naSem laboratoriju se odreduju slijedec¢i markeri : Anti HBs Total Quick, Anti HBc
Total II, HBc IgM II — kvantitativni test i HBs Ultra

Anti HBs Total Quick

HBs antigen (HBsAQ) pojavljuje se nekoliko dana do nekoliko tjedana po kontaktu sa
virusom i moZe perzistirati nekoliko mjeseci; u ovom slu€aju infekcija se smatra
kronicnom. Nestanak HBs antigena je hormalno pracen pojavom anti-HBs protutijela
koja su pokazatelj oporavka. U tom slu€aju prisustvo anti HBs protutijela vezano je
uz prisustvo anti HBc protutijela.

Test za dokaz anti HBs protutijela povodi se u svrhu pracenja zarazenih pacijenata i
kao potvrda efikasnosti imunizacije na hepatitis B virus (cijepljenje HBsAQ). U
cijepljenih pojedinaca, samo je nalaz anti-HBs protutijela pozitivan.

Titar (mIU/ml) INTERPRETACIJA
<8 negativno

8 <titar<12 nedeterminirano
>12 pozitivho




Interpretacija nedeterminiranih (Granicnih) rezultata testa zahtijeva analizu povijesti
bolesti i rezultate ostalih provedenih testiranja ili Cak uzimanje i testiranje novog
uzorka.

Anti HBc Total Il

Ukupna protutijela na antigen jezgre hepatitis B virusa (anti-HBc IgM i IgG) mogu se
detektirati u pacijenata sa akutnim, kroni¢nim hepatitisom B ili u pacijenata u fazi
oporavka. Stoga se anti-HBc protutijela koriste kao epidemioloski indikator trenutne ili
prijasnje infekcije virusom hepatitisa B.

U slu€aju akutnog hepatitisa, anti-HBc protutijela (IgM 1 1gG) mogu se detektirati 2-4
tiedna nakon Sto se pojave HBs i HBe antigen. Dok su anti-HBc IgM tranzitorna
protutijela i progresivno opadaju bilo da se infekcija razvija u smjeru oporavka ili
kroniciteta, visoke anti-HBc IgG titrove mozZe se detektirati tijekom infekcije i u fazi
oporavka. Anti HBc IgG mogu perzistirati godinama, vjerojatno tijekom cijelog zivota.
U slu€aju kroni¢nog hepatitisa, jedino odredivanje anti-HBc IgM protutijela upucuje na
aktivnu fazu bolesti. Anti-HBc protutijela ne osiguravaju zastitu od bolesti. Samo
nalaz anit-HBs protutijela moze potvrditi imunost.

INTERPRETACIJA REZULTATA
rezultati se automatski analiziraju pomoc¢u racunala te se izraCunava vrijednost
indeksa

Indeks interpretacija

i<l Prisustvo anti-HBc protutijela
1<i<14 Grani¢ni rezultat*

i=21,4 Odsustvo anti-HBc protutijela

*svi rezultati grani¢nih vrijednosti moraju biti potvrdeni na drugom uzorku.
HBc IgM Il — kvantitativni test

Anti HBc IgM protutijela su indirektni biljezi virusne replikacije, odrazavajuci odgovor
domacina na intrahepati¢ni HBc antigen.postavljanje dijagnoze akutnog hepatitisa
temelji se na detekciji HBs antigena i anti-HBc IgM protutijela. U slu€aju akutnog
hepatitisa, anit-HBc IgM je opcéenito visok nakon ¢ega progresivno opada tijekom
perioda 6-8 mjeseci bilo da se infekcija razvija u smjeru oporavka ili kroniénog oblika.
Ukupna anit HBc protutijela (vec¢inom IgM) ostaju prisutna i nakon oporavka.

U slu€aju kroniénog hepatitisa, pojava anti-HBc IgM protutijela odraZzava lizu
hepatocita, odajuéi aktivhu fazu bolesti.

INTERPRETACIJA REZULTATA

Vrijednost testa (PEIU/mI) interpretacija

<5 negativno
251i<10 Granic¢ni rezultat*
=10 pozitivho

* preporuca se pratiti evoluciju titra anti-HBclgM u ovoj zoni

Interpretacija rezultata zahtijeva upliv povijesti bolesti i rezultata ostalih provedenih
testiranja.




HBs Ultra

HBs antigen pojavljuje se nekoliko dana do nekoliko tjedana po kontaktu sa virusom i
moze perzistirati nekoliko mjeseci. Perzistencija HBs antigena u trajanju duzem od 6
mjeseci seroloski definira kroni€nu HBV infkeciju. Nestanak HBs antigena je
normalno pracen pojavom anti-HBs protutijela koja su pokazatelj oporavka.

INTERPRETACIJA REZULTATA

Vrijednost testa (PEIU/mI)

Kraéi protokol Duzi protokol interpetacija
1<0,13 i<0,10 negativno
i=20,13 i= 0,10 pozitivho
NALAZ

Pacijenti se naru€uju za nalaze srijedom. Lije€nik koji je poslao pacijenta moze dobiti
informacije o tijeku pretrage nakon 24 sata na telefon 300 854.

-------- SEROLOSKE PRETRAGE ELISA METODOM

SeroloSka dijagnostika hepatitisa C ELISA metodom

Hepatitis C virus (HCV) je poznat kao uzro¢nik vecine non A non B hepatitisa
(NANBH). Studije su pokazale da se HCV prenosi preko kontaminirane krvi ili krvnih
produkata, preko transfuzije krvi ili preko bliskih kontakta izmedu osoba. Ovom
metodom odreduju se protutijela na hepatitis C virus (anti-HCV), potpuno
automatizirano na Dade Behring aparatu.

Na osnovu validacijskih kriterija aparat sam ocitava rezultate i interpretira ih kao
pozitivan, negativan i ekvivokal (grani¢ni). Nalaz se moze i ruéno interpretirati na
osnvou ocitanih absorbanci i cut off vrijednosti. Kod grani¢nih vrijednosti potrebno je
ponovno testiranje uzorka.

NALAZ

Zbog ekonomicnosti, pretraga na HCV provodi se svaka tri tjedna. Pacijenti na
prijemnom uredu dobiju obavijest o tome kada trebaju podi¢i nalaz ili se od njih uzima
broj mobitela kako bi ih se obavijestilo o toj informaciji.

SeroloSka dijagnostika ehinokokoze ELISA metodom

Ehinococcus granulosis — pseca trakavica je parazit tankog crijeva psa i njemu
srodnih Zivotinja. Echinococcus multilocularis je parazit lisica, kojota i vukova.
Jajasca se izlu€uju u vanjsku okolinu i njima se mogu zaragziti i ljudi. 1z jajaSaca se
oslobada zametak koji stvara cistu. ViSe cista stvara mjehurastu tvorbu koja se zove
hidatidna cista.Obzirom da se hidatidna cista ne smije punktirati, za dijagnostiku se
uzima krv pacijenta i rade se seroloSke pretrage.




Imuni odgovor pacijenta ovisi o lokaciji, cjelovitosti i vitalnosti cista. Ciste u jetri ¢e
prije izazvati stvaranje protutijela od cista u plu¢ima, i obzirom na lokaciju cista,
detekcijski testovi na protutijela su manje osjetljivi kod pacijenata sa neoste¢enim
hidatidinim cistama.Ciste u plu¢ima, mozgu i slezeni imaju nizu serodijagnosti¢ku
reaktivnost dok ciste u kostima stimuliraju stvaranje protutijela. Pucanje cista dovodi
do nagle stimulacije protutijela.

U naSem laboratoriju testiranje seruma na ehinokokozu ELISA metodom je potpuno
automatizirano u Dade Behring aparatu. Testom se odreduju IgG protutijela. Na
osnovu validacijskih kriterija aparat sam o itava rezultate i interpretira ih kao
pozitivan, negativan i ekvivokal (grani¢ni). Kod grani¢nih nalaza preporuca se
ponovno testiranja nanovo uzetog seruma za 2-4 tjedna. Ukoliko test ponovno bude
grani¢an, uzorak se moze smatrati negativnim

NALAZ
Uzorci se obraduju jednom tjedno. Sve informacije se mogu dobiti na telefon 300-
854.

-------- SEROLOSKE PRETRAGE TURBIDOMETRIJSKOM
METODOM

SeroloSka pretraga odredivanja AST turbidometrijskom metodom

Antistreptolizin O (ASO) je protutijelo streptolizinu O koji stvara Streptococcus
pyogenes (streptokok grupe A). Mjerenje antistreptolizina u serumu se koristi u
dijagnostici Streptococcus pyogenes A infekcija za razlikovanje od infekcija izazvanih
virusima ili drugim bakterijama. Takoder se koristi i kao tzv reumatski test zajedno sa
C- reaktivnim proteinom(CRP) i reumatoidnim faktorom (RF) za razlikovanje
reumatske groznice od reumatskog artritisa. ASO test se obi¢no radi u parnim
serumima.

U naSem laboratoriju se ASO odreduje kvantitativnho, nefelometrijskom
metodom na Turbox plus aparatu.

NALAZ
Zbog ekonomicnosti ova pretraga se radi jednom tjedno, pa se pacijenti naru€uju za
nalaze srijedom. Za sve informacije u vezi pretrage, kontakt telefon je 300 — 854.

INTERPRETACIJA REZULTATA
ASO test se obi¢no radi u parnim serumima. ASO koncentracija od 200 1U/ml se
smatra grani¢nom vrijednosti izmedu pozitivhog i negativnog rezultata.




—————— SEROLOSKA DIJAGNOSTIKA INFEKTIVNE
MONONUKLEOZE

Test za dokazivanje mononukleoze

Infektivna mononukleoza je akutna faza virusne bolesti uzrokovane Epstein Barr
virusom (EBV), koji pripada porodici humanih herpesvirusa. Infektivna mononukleoza
se javlja uglavnhom kod adolescenata i simptomi nisu bas specifini : groznica,
faringitis i adenopatija koju mogu izazvati razli€ite bolesti ( mononukleoza,
toksoplazmoza, CMV infekcije itd.)

Kod djece mlade od 5 godina, bolest uglavnom prolazi prikriveno. Kod tinejdzera ili
mladih ljudi infekcija je puno viSe simptomatska i daje klasi¢nu sliku infektivhe
mononukleoze.

U naSem laboratoriju se radi aglutinacijski test za kvalitativno dokazivanje heterofilnih
antitijela u humanom serumu, koja se javljaju kod infektivne mononukleoze.

NALAZ
Pacijent se za nalaz Monosticon testa narucuje sutradan ali lije€nik koji je poslao
pacijenta moze dobiti informaciju istog dana na telefon 300 854.

Napomena :

e Dokazivanje heterofilnih antitijela je negativno kod 20 — 30 % EBV primarnih
infekcija : ovaj postotak raste za infekcije koje se jave prije 5 - te godine zivota ili
iza 40-te godine Zivota.

e Negativni rezultat ne isljuCuje EBV infekciju. Za to se trebaju testirati specificna
anti EBV antitijela.

Paul Bunnell ova reakcija

Paul — Bunnell-ova reakcija sluzi za dokazivanje heterofilnih serumskih antitijela (

aglutinina) pomocu eritrocita ovna. Narocito je zna€ajna za seroloSku dijagnostiku

infektivne mononukleoze.

Heterofilna antitijela se javljaju u ljudskom serumu kao reakcija na razliite

antigenske nadrazaje i to kao :

- F-antitijela — Forssmano-ova antitijela, koja se javljaju i u serumu zdravih ljudi.

- S-antitijela — javljaju se kod osoba oboljelih od serumske bolesti ili kod ljudi koji su
primili konjski serum radi profilakse ili terapije neke zarazne bolesti;

- M-antitijela su antitijela su antitijela koja se javljaju u serumu oboljelih od
mononukleoze ( Mononucleosis infectosa), ali i od drugih oboljenja;

- O-antitijela su homologna vrsno spcifi€¢na antitijela prema eritrocitima ovna.

Originalna Paul — Bunnell-ova reakcija sluzi za za dokazivanje M-antitijela.

NALAZ

Nalaz je gotov sutradan.

Pozitivan rezultat je titar 1 : 40 i ve¢i. Cetverostruki ili viSestruki porast titra u novo
uzetom serumu ima daleko veci znacaj od visokog titra dobivenog pregledom samo
jednog uzorka.



Za informacije kontakt telefon je 300 854.

Detekcija protutijela EBV ELISA metodom

Optimalna kombinacija seroloskog testiranja se sastoji od odredivanja titra tri
markera :

IgM i 1gG za virusni kapsidni antigen (VCA) i protutijela na antigen jezgre EBV
(EBNA). IgM na VCA se pojavljuje u ranoj infekciji i nestaje nakon 4-12 tjedana. 1gG
na VCA se pojavljuje u akutnoj fazi dostize vrhunac nakon 2- 4 tjedna, opada lagano
I onda perzistira do kraja Zivota.

INTERPRETACIJA REZULTATA

Testiranje seruma na ove markere je potpuno automatizirano u Dade Behring
aparatu. Na osnovu validacijskih kriterija aparat sam ocitava rezultate i interpretira ih
kao pozitivan, negativan i ekvivokal (grani¢ni). Na osnovu nalaza lije€nik mikrobiolog
moze izdati profil protutijela kod EBV infekcije.

Profil protutijela kod EBV infekcije Stadij EBV infkecije
VCA IgM VCA IgG EBNA IgG
- - - EBV negativan
- + + ProSla EBV
infekcija
+ * - Primarna EBV

infekcija (rana faza)

Primarna EBV
infekcija (prijelazna
faza)

I+
+
I+

- + + EBV infekcija (faza
oporavka)

I+
+
+

Reaktivacija EBV
infekcije

SeroloSka dijagnostika ehinokokoze

Ehinococcus granulosis — pseca trakavica je parazit tankog crijeva psa i njemu
srodnih Zivotinja. Jajasca se izlu€uju u vanjsku okolinu i njima se mogu zaraziti i ljudi.
Iz jajaSaca se oslobada zametak koji stvara cistu. ViSe cista stvara mjehurastu tvorbu
koja se zove hidatidna cista.Obzirom da se hidatidna cista ne smije punktirati, za
dijagnostiku se uzima krv pacijenta i rade se seroloSke pretrage.




------ SEROLOSKA DIJAGNOSTIKA SIFILISA

Sifilis je kroni¢na i zarazna bakterijska infekcija uzrokovana spirohetom Treponema
pallidum. U vecini slu€ajeva sifilis se prenosi spolnim putem a moze se prenijeti i
preko oSteéene koze ili sluznica. Razvoj sifilisa je u tri razli€ite faze (primarni ,
sekundarni i tercijarni sifilis). Kod trudnica sa sifilisom, treponema moze proc¢i kroz
placentu i do¢i do fetusa i bilo kojoj fazi trudnoce. Ukoliko bolest nije lije€ena prije
Cetvrtog mjeseca trudnoce, infekcija fetusa moze biti letalna ili moze uzrokovati
ireverzibilne lezije (kongenitalni sifilis).

Dijagnostika sifilisa se bazira na direktoj analizi lezija, direktnoj imunofluorescenci i
seroloskim testovima.

U naSem laboratoriju radi se RPR — nosticon Il i TPHA test.

NALAZ
Nalazi testova na sifilis su gotovi sutradan.

RPR — nosticon test

RPR — nosticon test je modifikacija klasi¢énog VDRL testa.

Nalaz je gotov sutradan i moZe biti pozitivan, slabo pozitivan ili pozitivan. Slabo
pozitivan nalaz i pozitivan nalaz se provjeravaju TPHA testom, jer su moguce
bioloski lazno pozitivne reakcije kao i sa svim ostalim reagin testovima

TPHA test

TPHA je test koji se moze raditi kvalitativno i polukvantitativno. Ovim testom se mogu
odrediti specificna protutijela na Treponema pallidum.

Nalaz je gotov sutradan i moZe biti negativan ili pozitivan. Na pozitivnom nalazu se
nalazi i visina titra u kojem je serum pozitivan.

Za sve informacije kontakt telefon je 300 854.

-------- BIOLOSKE KONTROLE STERILIZACIJE SUHIH
STERILIZATORA | AUTOKLAVA

BioloSki indikatori sterilizacije

Kontrola sterilizacije bioloskim indikatorima u ambulantama i bolnici radi se prema
propisima i planu kontrole. U naSem laboratoriju se koriste bioloski indikatori "duo
spore” koji sluze za dokazivanje efikasnosti sterilizacije suhom toplinom, vodenom
parom ili plinom. Set indikatora i uputa za upotrebu se moze dobiti u naSem
laboratoriju (Il kat soba 7).

PAKIRANJE sadrzi dva dijela. U jednom dijelu su dvije test trakice a drugom je
kontrolna trakica.



Trakice su impregnirane s :
2,5 x 10° spora Geobacillus stearotermophilus
6,0 x 10° spora Bacillus atrophaeus

POSTUPAK :

Plavi dio omotnice je zatvoren, u njemu se nalazi kontrola i on se ne otvara.

Bijeli dio omotnice je otvoren i u njemu se nalaze dvije test-trake. Svaka test traka je

pakirana posebno u prozirni papir , koji se ne otvara.

1. lzvaditi test trakice u i staviti ih pojedina¢no u pakete materijala koji se sterilizira.
Izabrati podrucja koja su najmanje dostupna sterilizaciji. Test trakice obiljeziti
brojevima 1 2.

2. Sterilizirati normalnom procedurom.

3. Nakon sterilizacije test trake se izvade i vrate u bijeli dio omotnice.

4. Na bijelom dijelu omotnice popuniti podatke tj napisati mjesto gdje se nalazila
prva a gdje druga test trakica (npr : paket u sredini sterilizatora, kod vrata i sl.).
Takoder popuniti i podatke o vrsti sterilizacije, temperaturi ciklusa i viemenu
trajanja ciklusa.

IzvjeStaj sterilizacije
Tko Salje
Datum sterilizacije
Sterilizator
Sterilizacija
Mjesto na kojem je bila test trakica :
#1
#2
Uvjeti sterilizacije :
O Para
0 Suha toplina
LI Etilen oksid
Temperatura
Vrijeme izlaganja
Potpis
Odjel

NALAZ
Nalaz je gotov za 7 dana. Sve informacije o tijeku pretrage medicinsko osoblje moze
dobiti na telefon 300 852.



l

Ovu stranu paketa NE OTVARATI

Test — trakice oznaciti brojevima 1 i 2. Bez otvaranja ih staviti u pakete koje
sterilizirate ili na odredena mjesta u aparatu koja Zelite provjeriti (npr kraj vrata, u
sredinu i sl.)
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