BAL, sputum, trachedlni aspirat, pleurdini vypotek, vyplach a aspirat z maxilarnich dutin

Virologicka vysetreni
Odbérova souprava: virologické odbérové transportni médium

Odbér:

a. materidlem nechat nasadknout sterilni suchy dakronovy tampon nebo tamponem material nabrat a vlozit do zkumavky s virologickym odbérovym/transportnim médiem. Plastové drzatko - horni ¢ast tycinky odlomit o okraj zkumavky a
odlozit. Zkumavku s tamponem peclivé uzavfit Sroubovacim vickem nebo gumovou zatkou.
b. vétsi mnozstvi tekutého materidlu Ize nabrat do injek¢ni stiikacky a deponovat do prazdné zkumavky nebo do zkumavky s virologickym odbérovym/transportnim médiem.

Bakteriologicka vySetreni

Odbérova souprava: zkumavka sterilni 30 ml se Sroubovacim uzdvérem

Odbér:

a) bronchoalveolarni lavaz (BAL), endotrachealni aspirat - dle metodického ndvodu pro obor TRN

Semikvantitativni hodnoceni - pro pneumonii svéd¢i nélez:

pocet zérodk CFU/ml

Endotrachedlini aspirat 10°-10°
BAL >10*
Chranéné BAL >10*

Metoda chranéného kartacku[>10°

b) vykaslané sputum
Odbér rdno nalacno. Pacient si vyplachne nebo vykloktd vodou pro redukci Gstni fléry a pred odbérem nékolikrat hluboce zakasle se zavienymi Usty pro vykaslani dostate¢ného mnozstvi 2-5 ml sputa. Sputum by mélo obsahovat charakteristické
hnisavé vlocky, pouhé sliny a hleny jsou nevhodné.

c) indukované sputum
Odbér rdno nala¢no. Pacient si ocisti zubnim kartackem jazyk a désné, pak si vyplachne Usta vodou. Za pomoci nebulizéru pacient inhaluje cca 25 ml 3-10% sterilniho fyziologického roztoku.

Poznamky:
e u déti, které nemohou vykaslat sputum, se doporucuje odebrat vzorek odsavanim.
® u pneumonii by mély byt odebrény vzorky krve na hemokultivaci
® mikroskopické vysetreni ukéze pomér poctu pritomnych leukocytl a epitelii, pfipadné prevazujici bakterialni morfotyp. Za reprezentativni vzorek z dolnich dychacich cest se povazuje sputum s mikroskopickym nélezem vice nez 25
polymorfonukleard (++) a méné nez 10 dlazdicovych epitelii (+) v zorném poli.
® sputum neni vhodnym materialem k anaerobni kultivaci (s vyjimkou sputa ziskaného transtrachedlni punkci)
® k vySetreni je mozno zaslat rovnéz odséavaci cévku z dolnich dychacich cest - asepticky odebrat a vlozit do zkumavky ¢i kontejneru - nasucho!

d) materidl z maxilarnich dutin
Tekutina ziskand punkci nebo odsétim ve sterilni zkumavce

Mykologicka vysSetieni
Vzorky na mykologickd vysetreni zasilejte jako samostatny odbér, ne jako soucést bakteriologického vysetreni!

Odbérova souprava: zkumavka sterilni 30 ml se Sroubovacim uzdvérem
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BAL, sputum, trachedlni aspirat, pleurdini vypotek, vyplach a aspirat z maxilarnich dutin

Odbér:

a) bronchoalveolarni lavaz (BAL), endotrachealni aspirat - dle metodického ndvodu pro obor TRN
Pro prlikaz Pneumocystis jiroveci je zapotiebi zaslat minimalné 20 ml vzorku.

b) vykaslané sputum
Odbér rdno nala¢no. Pacient by pred odbérem nemél pouzit kloktadlo ani zubni pastu. Pfed odbérem nékolikrét hluboce zakasle se zavienymi Usty pro vykaslani dostatecného mnozstvi 2-5 ml sputa. Sputum by mélo obsahovat charakteristické
bélavé viocky.

c) indukované sputum
Odbér réno nalacno. Pacient nepouzije zubni kartacek. Po intenzivnim kloktdni pacient pomoci nebulizéru inhaluje cca 25 ml 3-10% sterilniho fyziologického roztoku po dobu 5-15 min.

Pruikaz mykobakterii

Odbérova souprava: zkumavka sterilni 30 ml se Sroubovacim uzévérem

Odbér:

a) bronchoalveolarni lavaz, bronchialni sekret, bronchialni aspirat - objem nejméné 2 ml, nejvice 10 ml.

b) sputum - zakladni material odebirany pri podezfeni na plicni TBC ¢i jinou mykobakteriézu. Toto vySetfeni by mélo byt provedeno i pfi podezieni na mimoplicni TBC, zejména neni-li pfimy odbér z predpokladaného extrapulmonéliniho loZiska
mozny ¢i Gcelny. U nové vySetfovanych pacientl se odebiraji vzorky ve 3 po sobé nésledujicich dnech.

Odbér rano nalacno, pacient nesmi jist, pit, koufit a vyplachovat si Usta vodou z vodovodu (moznost kontaminace vzorku podminéné patogennimi mykobakterii, kterd mohou byt ve vodé pfitomna). Odebird se nejméné 2 ml, nejvice 10 ml
materidlu.

Kvantita a kvalita materialu je zdsadni, zcela nevhodny je odbér slin. U $patné vykaslavajicich pacientd je vytéZnost sputa vyrazné nizsi. V takovych pfipadech je mozno provést laryngealni vytér.
Imunologicka vysetreni

Odbér BAL: druha porce lavaze (15-20 ml), prefiltrovana pres gazu

Parazitologicka vysSetieni

Odebrany materidl musi skutecné pochdzet z dychacich cest.
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