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Cel badaŗ mikrobiologicznych 

 

Identyfikacja drobnoustroju 

 

Ustalenie lekowraŨliwoŜci 

 

Wykrycie mechanizm·w opornoŜci 

 

Wykrycie i raportowanie patogen·w alarmowych 



Wymagania og·lne pobierania materiağ·w 

 

× materiağy do badaŒ bakteriologicznych i mykologicznych pobierajŃ osoby   

     upowaŨnione 

× materiağ biologiczny do badaŒ bakteriologicznych i mykologicznych  

     pobiera siň przed rozpoczňciem leczenia przeciwdrobnoustrojowego, 

× przy pobieraniu materiağu od pacjenta u kt·rego juŨ wczeŜniej rozpoczňto  

     terapiň, zaznacza siň ten fakt na skierowaniu podajŃc nazwň antybiotyku  

     oraz okres jego podawania, a materiağ pobiera siň przed podaniem  

     kolejnej dawki 

× badanie kontrolne po leczeniu przeciwdrobnoustrojowym wykonuje siň co  

     najmniej po trzech dniach od zakoŒczenia podawania antybiotyku. 

× liczba drobnoustroj·w na wacikach jest niska, zatem wymazy pobiera siň  

     tylko wtedy, kiedy nie da siň uzyskaĺ nawet niewielkiej objňtoŜci  

     wydzieliny 



Wymagania og·lne cd: 

 

× laboratorium otrzymuje czňsto zbyt mağo materiağu do przeprowadzenia  

     wystarczajŃcej liczby badaŒ, dlatego naleŨy zwr·ciĺ uwagň na objňtoŜĺ  

     pr·bek 

× najwiňkszŃ wartoŜĺ diagnostycznŃ majŃ badania materiağ·w fizjologicznie  

     jağowych takich jak krew, pğyn m·zgowo-rdzeniowy i inne pğyny    

     ustrojowe (pğyn stawowy, otrzewnowy, z jamy opğucnej) 

× przy podejrzeniu zakaŨenia spowodowanego przez bakterie beztlenowe  

     przy pobieraniu pr·bek naleŨy przestrzegaĺ specjalnych zaleceŒ. Badania   

     w kierunku beztlenowc·w zasadniczo dotyczŃ materiağ·w pochodzŃcych z  

     fizjologicznie jağowych jam ciağa: wszelkiego rodzaju punktat·w i   

     aspirat·w, rzadziej wymaz·w. Przy pobieraniu wymazu, naleŨy zwr·ciĺ   

     uwagň aby wymaz·wka byğa cağkowicie nasycona badanym materiağem i  

     umieszczona w  odpowiednim podğoŨu transportowym (tzw czarny Ũel).  



Kierunki badaŗ 

 

-posiew w kierunku bakterii tlenowych 

 

-posiew w kierunku bakterii mikroaerofilnych 

 

-posiew w kierunku bakterii beztlenowych 

 

-posiew w kierunku grzyb·w 



Do kaŮdego pobranego materiaġu (pr·bki)  

doġņcza siŋ czytelnie wypeġnione skierowanie, 

zawierajņce nastŋpujņce dane: 

Nazwisko i imiň pacjenta 

Oddziağ 

PESEL 

Kierunek badania 

Rozpoznanie 

Rodzaj materiağu 

Data i godzina pobrania 

Antybiotyki jakie pacjent przyjmowağ 

Antybiotyki jakie pacjent przyjmuje obecnie i/lub planowane do 
podania  

Nazwisko i imiň, podpis, stanowisko sğuŨbowe osoby 
pobierajŃcej materiağ do badaŒ  

Nazwisko i imiň, podpis lekarza zlecajŃcego badanie  



Krew  

 Wiele typ·w zakaŨeŒ przebiega z wysiewem drobnoustroj·w z ogniska 

zakaŨenia do krwi. 

Opis pobrania: 

Å  krew pobiera siň w momencie narastania temperatury (okoğo 30 minut przed  

   osiŃgniňciem szczytu) lub jak najszybciej po pojawieniu siň gorŃczki 

Å  w ostrym klinicznym przebiegu zakaŨenia z utrzymaniem siň wysokiej gorŃczki  

   i przy koniecznoŜci natychmiastowego wdroŨenia leczenia przeciwbakteryjnego,  

   zalecane jest pobranie krwi z dw·ch r·Ũnych wkğuĺ bezpoŜrednio po sobie 

Å  w przypadku wystňpowania gorŃczki o znanej przyczynie, zaleca siň wykonanie  

   dw·ch posiew·w krwi w odstňpach okoğo godzinnych, a w razie potrzeby badanie  

   naleŨy powt·rzyĺ po 24 ï 48 godzinach 

Å  jeŨeli zachodzi koniecznoŜĺ wykonania badania bakteriologicznego krwi w trakcie  

   prowadzonej antybiotykoterapii, krew na posiew naleŨy pobraĺ przed  

   podaniem kolejnej dawki leku, gdy jego stňŨenie w surowicy pacjenta  

   jest najniŨsze 

Å  przed pobraniem krwi dokğadnie myje siň i dezynfekuje rňce preparatem  

   dezynfekcyjnym  przeznaczonym do tego celu wg  procedury mycia i dezynfekcji rŃk.  



Barwienie Grama  

Bakterie Gram+ fioletowe 

Bakterie Gram- r·Ũowe 



Clostridium -spory  



Identyfikacja 

drobnoustroj·w 



Staphylococcus  spp  



Enterobacteriacae  spp  



Streptococcus  spp  



Candida spp  



Interpretacja test·w lekowraŮliwoŢci 

Od 11 kwietnia 2011 roku w Polsce stosowane sŃ zalecenia 

EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing) 

Opracowano stronň internetowŃ www. eucast.com  (dostňp 

bezpğatny) 

Strona oryginalna ma poğŃczenie do baz charakterystyk leku ( 

dokumenty RD) oraz do rozkğad·w wartoŜci MIC dla 

poszczeg·lnych gatunk·w drobnoustroj·w. WartoŜci graniczne 

skorelowane sŃ z dawkowaniem lek·w. Ostatnia aktualizacja 

dokumentu z wartoŜciami granicznymi MIC i stref zahamowania 

wzrostu bakterii 12.01.2012 

 







OpornoŢļ mikrobiologiczna i 

epidemiologiczne wartoŢci graniczne 

Szczep dziki (ang.  wild type WT)- naleŨy do najbardziej 
wraŨliwej populacji, nie posiada nabytych opornoŜci na dany lek.  
Jest charakteryzowany  fenotypowo przez zastosowanie  
odpowiedniego punkt odciňcia wartoŜci MIC dla danego 
gatunku. Szczep moŨe nie odpowiadaĺ na leczenie danym 
lekiem. 

Szczep z opornoŜĺ mikrobiologiczna (ang. Non-Wild Type 
NWT)- szczep posiadajŃcy nabyte drogŃ transferu lub mutacji 
mechanizmy opornoŜci na dany lek. Jest charakteryzowany  
fenotypowo przez zastosowanie  odpowiedniego punkt odciňcia 
wartoŜci MIC dla danego gatunku. Szczep moŨe nie 
odpowiadaĺ na leczenie danym lekiem. 

WT<= x mg/l , NWT > x mg/l 





OpornoŢļ kliniczna i wartoŢci graniczne 

WraŨliwoŜĺ kliniczna- wraŨliwoŜĺ drobnoustroju na standardowe 
dawki leku. Wysokie prawdopodobieŒstwo sukcesu 
terapeutycznego 

Kliniczna Ŝrednia wraŨliwoŜĺ-  szczep w zakresie wartoŜci MIC 
pomiňdzy S a R. Efekt terapeutyczny niepewny, ale moŨe byĺ 
osiŃgniňty jeŨeli w miejscu zakaŨenia lek bňdzie fizycznie 
zagňszczony (np. drogi moczowe) lub istnieje moŨliwoŜĺ 
podania wysokich dawek leku 

Kliniczna opornoŜĺ- wysokie prawdopodobieŒstwo 
niepowodzenia terapeutycznego, nawet przy wysokich dawkach 
leku 

WartoŜci kliniczne sŃ skorelowane z dawkowaniem leku, 
farmakokinetykŃ i farmakodynamikŃ leku. 



S. pneumoniae / Penicylina benzylowa  

S <=0.064 

 

R > 2 








