Pobranie wymazéw do badania (z gardta i odbytu)

Joanna Zalewska-Puchata

Definicja:
Zabieg aseptyczny polegajacy na lekkim powierzchownym pocieraniu lub na-

sigkaniu eza bakteriologiczna lub jatowym kwaczem powierzchni, z ktérych po-
zyskujemy materiat do badania.

Cel:

e diagnostyczny:

— badanie bakteriologiczne;

- cytologiczne;

— wirusologiczne;

— parazytologiczne.

Wskazania do wykonania:

wymaz z gardia

e zakazenie dolnych 1 gérnych drég oddechowych;
e zakazenia przebiegajace z wysypka,

e zakazenia przebiegajace z objawami ze strony OUN (zapalenie mézgu, za-

palenie opon mézgowo-rdzeniowych);

80,

e zakazenia przebiegajace z zaj¢ciem uktadu chtonnego;
e zakazenia przebiegajace z objawami ze strony uktadu sercowo-naczyniowc-

e zakazenia przebiegajace z objawami ze strony uktadu pokarmowego;

¢ zakazenia wewnatrzmaciczne ptodu;

e zakazenia okotoporodowe;

¢ zakazenia wystepujace u 0s6b poddanych leczeniu immunosupresyjnemu;
e stany zapalne i ropne bion $luzowych gardta;

wymaz z odbytu

e zakazenia przebiegajace z objawami ze strony uktadu pokarmowego;

e zakazenie dolnych i gérnych drég oddechowych;
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e zakazenia przebicgajace z wysypka;

e zakazenia przebicgajace z objawami ze strony OUN;

e botulizm u niemowlat;

e ustalanie tozsamosci nosiciela wydajacego drobnoustroje choréb zakaznych
przewodu pokarmowego;

¢ niemozno$¢ pobrania do badania prébki katu.

Przygotowanie pacjenta:

e poinformowanie chorego o celu i przebiegu zabiegu;

e uzyskanie zgody chorego na wykonanie zabiegu;

e uzgodnienie z chorym sposobu 1 czasu wykonania zabiegu;

e ustalenic zakresu wspétpracy chorego podczas zabiegu;

e utozenic w zaleznosci od miejsca pobrania wymazu i mozliwosci chorego,
w przypadku pobierania wymazu z gardta — utoZzenie w pozycji siedzacej, z pod-
parciem glowy, ktéra kierujemy do Zrédta swiatta; w przypadku pobierania wy-
mazu z odbytu — na boku z nogami przygigtymi do tutowia lub w pozycji kolan-
kowo-tokciowej, badZ ustawienie chorego w pozycji sktonu do przodu;

e pouczenie, ze wymaz z gardta nalezy pobrac przed positkiem;

¢ zachgcenie do powolnego i miarowego oddychania oraz rozluzZnienia migsni
odbytu z ewentualnym parciem na stolec — w wypadku pobierania wymazu z od-
bytu;

¢ poinformowanie, Ze:

— przed pobraniem wymazu z gardta wczesniej mozna umyc¢ z¢by;

—w wypadku pobrania wymazu z odbytu na obecnos¢ owsikéw pacjent nie
powinien wczesniej si¢ podmywac, w innych przypadkach moze sig¢ umy¢ przed
badaniem.

Przygotowanie sprzetu:

¢ zestaw do pobierania wymazu — jalowa probowka z kwaczem wbitym w ko-
rek, metalowy tubus z pokrywka i drewniany klocek stuzacy jako opakowanie;

¢ rekawiczki jednorazowego uzytku;

o szpatutki;

¢ maska na usta jednorazowego uzytku;

¢ 0,9% NaCl;

e worek na odpadki.

Przebieg wykonania:

e zapoznanie si¢ zc¢ zleceniem;

e occna stanu chorcgo;

e przygotowanie sprzgtu;

e przygotowanie otoczenia — dobre o$wietlenie;

e umycie rak;

e zatozenie rekawiczek;

e utozenie chorego we wczesniej ustalonej pozycji;

e zatozenic maski na usta;

e rozpakowanie jalowe zestawu do pobrania wymazu — wyjecie jalowo kwa-
cza z probowki;
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¢ zwilzenic kwacza jatowym roztworem 0,9% NaCl;

e przeniesicnic kwacza bezposrednio nad miejsce pobrania wymazu (w tym
czasie nie nalezy nic mowic, nie kichad, nie kaszlec);

wymaz z gardia

o chory szeroko otwiera usta (jesli jest to dla chorego trudne, mozna uzyc
szczgkorozwieracza);

¢ unieruchomienie jezyka, przez przytrzymanie szpatutka;

e pobra¢ wymaz ze zmienionych zapalnie lub pokrytych wydzielina okolic
tylnej sciany gardta, podniebienia lub migdatkéw, mocno naciskajac kwacz lub
wykonujac nim ruch obrotowy; z krypt migdatkowych pobranie probki poprzez
ostrozne wkregcanic korica kwacza w glab;

wymaz z odbytu w kierunku badania bakteriologicznego

¢ rozchylenie (lewg r¢ka) fatdow posladkowych chorego;

e wprowadzenie (prawg reka) kwacza poza zwieracz odbytu (u dorostych na
gtebokosc ok. 4-5 cm);

e pobranic wymazu poprzez wykonanie ruchéw obrotowych lub zbierajacych;

wymaz z odbytu w kierunku badania parazytologicznego

¢ postugiwanie si¢ metoda wycieru wg NIH Halla — wytarcie okolic odbytu
ruchami obrotowymi, zwilzonym woda celofanem nawinigtym na szklana patecz-
ke:

¢ postugiwanie si¢ metoda Grahama — uzycie przezroczystego przylepca celo-
fanowcgo szer. 2-2.5 cin, dt. 5-7 cm, ktdry strona klejaca naktada si¢ na okolicg
odbytu i po jej otarciu nakleja si¢ na szkietko podstawowe;

e wycofanie (aseptycznc) kwacza z pola pobrania;

e umieszczenie kwacza w jatowej probowce i1 szczelne jej zamknigcie;

e opisanie probowki. zamknigcie w naczyniu transportowym i-przestanie do
laboratorium (przestanie materiatu do laboratorium w ciagu 2 godz. od chwili po-
brania wymazu, w przeciwnym wypadku nalezy uzyc¢ podtoza transportowego,
np. Cary-Blaira);

e umycic rak;

e udokumentowanic zabiegu.

Uwaga!

W przypadku pobierania wymazu na badanie wirusologiczne, kwacz z zebra-
nym materiatem nalezy umiesci¢ w probéwce wypetnionej 1-2 ml 0,9% NaCl
(ktory zabezpiecza wacik przed wyschnigciem).

Nalezy na skierowaniu do badania umiesci¢ informacj¢ o zazywanych przez
chorego lekach, przede wszystkim antybiotykach.

Podczas pobierania wymazu z gardta nalezy unikac¢ dotykania kwaczem zdro-
wo wygladajacych §luzowek, j¢zyka, j¢zyczka i $liny.
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