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Рана - пореметување на
континуитетот и интегритетот на
кожата и слузокожата.
- Анатомски и функционален
дизбаланс
-Продор на микроорганизмите од
околината во лезијата

Настанува како резултат на:
- траума
- патолошки процес

Definicija

Постојат два типа рани: акутни и хронични 



Traumatska povreda

Izgorenici
Hirur{ka rana

Ko`na abrazija

Predizvikani so nadvore{no o{tetuvawe na intaktna ko`a. 
Zazdravuvaat < 4 nedeli. 
- hirur{ki rani, kasnuvawa, izgorenici, pomali posekotini, abrazii
- pojaki traumatski povredi: laceracii, kra{ i ognostrelni

povredi

Tipovi na rani

Akutni rani

Bowler PG, Davies BJ. 1999. The microbiology of acute and chronic wounds. Wounds 11:72-79



Ulceracija na nogata 

(Leg ulcus)

Dekubitus (Pressure ulcus)

predizvikani so endogeni mehanizmi, koi ja
kompromitiraat cirkulacijata, dijabet, kontinuiran

pritisok vrz ko`ata

Dijabeti~no stopalo
(diabetic foot ulcus)

Hroni~ni rani -

Zazdravuvaat > 6 nedeli



Класификација на хируршките рани
I. ^ista:
- Neinficirana, bez znaci na inflamacija
- Resp, GI, GU trakt intaktni
- Primarno se zatvoraat i se bez drena`a (ризик од инфекција 1-3%)
Pr: eksplorativna laparoskopija, mastektomija, disekcija na vrat,vaskularna operacija, hernija, 

splenektomija 

II. ^ista-kontaminirana:
- Resp, GI, GU trakt se o{teteni, no pod kontrola
- Bez neobi~na kontaminacija
- Rani koi se mehani~ki drenirani (rizik od infekcija 7-10%)
Pr: Operacii na `olka, hepar, gastri~na hirurgija, Whipple, hirurgija na kolon, operacii na bronh 

III: Kontaminirani:
- Otvoreni, sve`i, akcidentalni rani 
- Golemo naru{uvawe na sterilnite tehniki 
- Izlevawe na sodr`inata od GI trakt 
- Akutna, nepurulentna inflamacija  (rizik od infekcija 20-25%)
Pr: Inflamiran apendiks, izlevawe na `ol~kata vo holedokot, divertikulitis, rektalna 

hirurgija, penetrira~ki rani

IV: Ne~isti:
- Stara traumatska povreda, devitalizirano tkivo 
- Prisutna infekcija ili perforacija 
- Organizmi prisutni PRED procedurata (rizik od infekcija 40%)
Pr: Absces, perforirani creva, peritonitis, pozitivni kulturi pre-op

Weigelt JA: Infect Dis Clin Pract 1996; 5:592-5.



Definicija

Kontaminacija: prisustvo na bakterii koi
ne se razmno`uvaat vo ranata (pr. pove}eto
bakterii od po~vata ne se razmno`uvaat vo
ranata). 

www.atsu.edu/faculty/chamberlain/Website/wound
Bowler PG, Duerden BI, and Armstrong DB.  2001.  Wound microbiology and associated approaches to wound 
management.  Clinical Microbiology Reviews 14:244-269
Kirketerp Moller K et al. Distribution, organization and ecology of bacteria in chronic wounds. J Clin Microbiol
2008;46(8):2717-2722



Definicija

Kolonizacija: prisustvo na replicira~ki bakterii 
atherirani na ranata, bez prisustvo na reakcija od 
strana na doma}inot 

 Poteklo na bakteriite: egzogeno (od okolinata), od 
okolnata ko`a i endogeno (mukozni membrani na GI, 
uro-genitalniot trakt i orofarings)

 Pove}eto organizmi se del od normalnata flora na 
ko`ata (Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus coagulase 
negative, Corynebacterium spp, Proprionibacterium acnes)

Bowler PG, Duerden BI, and Armstrong DB.  2001.  Wound microbiology and associated approaches to wound management.  
Clinical Microbiology Reviews 14:244-269



Kriti~na kolonizacija

 Davis - razmno`uvawe na mikroorganizmite bez invazija, no so 
vlijanie na zarasnuvaweto na ranite

 White, Cutting&Kingsley – nesposobnost za vospostavuvawe balans 
me|u mikroorganizmite i imuniot sistem, {to vodi kon 
neobjasnivo odlo`eno zarasnuvawe na ranata, no bez prisutni 
znaci na vlo{uvawe ili klini~ki znaci na infekcija

 Phillips et al - Konceptot na kriti~na kolonizacija go opi{uva 
prisustvoto na biofilmot kaj hroni~nite rani

- Bakteriite se razmno`uvaat i zapo~nuvaat so invazija, 
- prisutni suptilni znaci na infekcija, 
- odlo`eno zarasnuvawe na ranite 

Davis E. Don’t deny the chance to heal! Poster presentation – 2nd Joint meeting of the wound Healing Society and the European Tissue Repair 
Society, Boston, USA, 1996

White RJ, Cutting KF, Kingsley A. Topical antimicrobials in the control of wound bioburden. Ostomy Wound Management 2006;52,8:26-58

Phillips PL, Wolcott RD, Fletcher J, Schultz GS. Biofilms made easy. Wound International 2010;1(3):1-6



Definicija

Infekcija: prisustvo na replicira~ki
mikroorganizmi vo ranata, koi predizvikuvaat
reakcija od strana na doma}inot

 Staphylococcus aureus, beta hemoliti~ni streptokoki
(S. pyogenes, S. agalactiae), Е. coli, Proteus, Klebsiella, 

anaerobni bakterii, Pseudomonas, Acinetobacter, 

Stenotrophomonas (Xanthomonas).

www.atsu.edu/faculty/chamberlain/Website/wound
Bowler PG, Duerden BI, and Armstrong DB.  2001.  Wound microbiology and associated approaches to wound 
management.  Clinical Microbiology Reviews 14:244-269



Biofilm-based wound care: A new hope in Proceedings –Technical Advisory Conference from 24-26 July 2007, Bozeman, MT. Information
from poster. Retrieved from http://www.woundcarecenter.net/ 2008



LEE Man Ying. Management of chronic woundcurrent & future strategies 2008.
The 2nd Hong Kong International Burns & Wound Healing Symposium

Zamislete ja ranata kako Petrieva plo~a?!



[to e biofilm?

Strukturna grupacija na bakteriski kletki atherirani vrz 
inertna ili `iva povr{ina, zarobeni vo polimeren matriks koj 
samite go produciraat.

Percival SL, Bowler P. Biofilms and their potential role in wound healing. Wounds 2004;7:234-240

James GA, Swogger E, Wolcott at al. Biofilms in chronic wounds. Wound repair and Regeneration 2008;16,1:37-44



Struktura na biofilmot

Mikroorganizmite vo biofilmot se podredeni vo 3 sloja:
- Povr{inski 
- Intermedieren
- Bazalen (sloj od mikroorganizmi koi se adherirani vrz povr{inata)



Opasnost za pojava na rezistencija pretstavuvaat tkn. perzisteri= m.o 
vo sostavot na biofilmot (naj~esto pripadnici na bazalniot sloj) koi 
imaat sposobnost da go pre`iveat prviot "napad" od antibiotikot, a 
potoa da se aktiviraat i da go regeneriraat biofilmot.

Za mikroorganizmite - biofilmot gi {titi bakteriite od:
nepovolnite vlijanija na okolinata, 
od imuniot sistem, 
od antimikrobnite sredstva

Uloga i zna~ewe na biofilmot



Za ~ovekot - Mikroorganizmite mo`at da gi koloniziraat
biomedicinskite implanti i transkutanata medicinska oprema 
{to rezultira so rizik od sozdavawe na biofilm koj mo`e da e 
pri~ina za razli~ni hroni~ni infekcii i bolesti

Uloga i zna~ewe na biofilmot

Biofilmot kaj ranite e potencijalna pri~ina za infekcii na hroni~nite 
rani (60% hroni~ni rani vs. 6% kaj akutnite rani)



Mikrobna flora kaj ranite

Mikrobnata flora kaj ranite se menuva so 
tek na vreme

 Kaj akutni rani -dominira normalnata flora 
na ko`ata 

S. aureus i Beta-hemolytic Streptococcus (Group B 

Streptococcus i S. aureus se naj~estite bakterii 
izolirani od ulceraciite kaj dijabeti~no stopalo)

Neal R. Chamberlain, Ph.D.,Dept of Microbiology/ Immunology,
KCOM powerpoint presentation of the topic “The Microbiology of Wounds” 
www.atsu.edu/faculty/chamberlain/Website/wound



 Po okolu  4 nedeli
 Fakultativno anaerobni Gram-negativni 

bacili ja koloniziraat ranata
 Naj~esti bakterii se: Proteus, E. coli i 

Klebsiella.

 Ako ranata podolgo perzistira, zafateni se 
podlabokite strukturi.  Naj~esto se 
izoliraat anaerobi. Infekciite ~esto se 
polimikrobni.



 So prodlabo~uvawe na infekcijata na ranata, 
mo`no e zafa}awe na muskulaturata pod ranata 
i koskata, {to doveduva do osteomielit 
(Naj~esti predizvikuva~i se koliformnite 
bakterii i anaerobite, kako i Staphylococcus 
aureus).



 Enterococcus i Candida ~esto se izoliraat od 
rani.

 Lekuvaweto na pacientite e indicirano samo 
koga ovie organizmi se prisutni vo golem 
broj (106 CFU/gram tkivo) i ako se edinstven  
izolat



 Kako zaklu~ok: od hroni~nite rani vo 
po~eten stadium po~esto se izoliraat Gram-
pozitivni bakterii 

 Od ranite koi traat podolgo i koi gi 
zafa}aat podlabokite strukturi se izoliraat 
pove}e bakterii (ponekoga{ duri 4-5 
razli~ni vidovi, vklu~uvaj}i gi anaerobite) 
Po~esti se Gram-negativnite bakterii



Od kolonizacija do infekcija?

o Mnogu faktori vlijaat na progresija na 
procesot od kolonizacija  kon infekcija

o Infekcija= doza x virulencija
doma}in

 Broj na bakterii 

 Faktori na virulencija 

 Otpornost na doma}inot kon infekcija



Uloga na doma}inot

 Odbranata na doma}inot e najva`en faktor kaj
infekciite na rani

 Mnogu lokalni i sistemski faktori zaedno imaat
uloga vo zgolemuvawe na rizikot za infekcija na
ranite.

Lokalni faktori
 Dlabo~ina na ranata
 Anatomska lokalizacija 
 Strani tela
 Nekroti~no tkivo
 Mehanizam na povreda
 Namalena perfuzija

Sistemski faktori
 Vaskularni zaboluvawa
 Malnutricija
 Dijabetes
 Alkoholizam
 Hirur{ka intervencija ili 

zra~ewe 
 Kortikosteroidi



 Ova e mnogu te{ko.
 Postoi kontinuitet me|u kolonizacijata na 

ranata so patogeni bakterii i po~etokot na 
infekcija 

 Ne postoi apsolutno precizen i siguren 
laboratoriski test koj ke pomogne vo 
postavuvawe na dijagnoza na infekcijata

Kako da prepoznaeme inficirana rana?



Kako da prepoznaeme inficirana rana?

Klini~ki naj~esti karakteristiki na inficirana
rana se:

 Zgolemen eksudat
 Otok
 Crvenilo
 Bolka
 Zgolemena lokalna temperatura
 Celulit okolu ranata, diskoloracija, sklonost kon

krvarewe, neprijaten miris



Indikacijata za zemawe primerok ja postavuva 
klini~arot.
Primeroci od ranite za mikrobiolo{ka analiza se 
zemaat koga:
- ima klini~ki znaci na infekcija
- nema klini~ki znaci na infekcija, no ranata se 
vlo{uva         (dijabeti~no stopalo)
- ranata dolgo perzistira i ne zazdravuva (hroni~ni 
rani)

Mikrobiolo{ka dijagnostika

Bowler PG, Duerden BI, Armstrong DG. Wound microbiology and associated approaches to wound management. Clin Microb 
Review 2001;14(2):244-269



Mikrobiolo{ka analiza na rani

- Tkivo od ranata (biopsija) “zlaten standard”- se zema
asepti~no, od rabovite na promenata posle
debridman, se kultivira na selektivni i
neselektivni podlogi za aerobno i anaerobno
kultivirawe

- (+) najsiguren metod za doka`uvawe na infekcija na
rani (osobeno va`en za akutni i hirur{ki rani)

- (-) ne e rutinski prifaten metod za pove}eto tipovi
rani (ne se koristi za hroni~ni rani), potrebna e
precizna hirur{ka tehnika, traumati~no za
pacientot

Bowler PG, Duerden BI, and Armstrong DB. Wound microbiology and associated approaches to wound management.  Clinical 
Microbiology Reviews 2001; 14:244-269. 
Falanga V. Science of wound management. Wound Bed Preparation 2001., Smith and Nephew, Hull, England 



 Мултипли биоптични примероци од повеќе делови од
површината на изгореницата треба да се земат и да се испратат
за хистопатолошка и микробиолошка анализа. 

 По чистење на раната со изопропил алкохол, 2 паралелни
инцизии на растојание од 1,5 cm и со должина од 2 cm се прават
на изгореницата за да се добие примерок од подлабоките слоеви
на кожата и поткожното масно ткиво. Како алтернатива, 
биоптичен примерок со тежина од 0,02-0,5 gr може да се добие со
3-mm punch-biopsy technique 

Burn wound infection, Jairo A Fonseca, Duane R Hospenthal , Department of Medicine, University of Texas

Микробиолошка дијагноза



Транспорт на биоптичен примерок

 Примероците од ткиво треба да се транспортираат во 
стерилни шишенца со капаче кое добро затвора. Во 
шишенцето се става парче стерилна газа, навлажнета со 
физиолошки раствор и врз неа се става парчето ткиво, 
убаво се затвора и се носи во микробиолошка 
лабораторија за 1-2 часа за микробиолошка обработка.



Sekret od ranata- se aspirira so igla i {pric,
osobeno za gnojna sodr`ina od intaktni ko`ni
apscesi, kako i dlaboki xebovi so te~nost pod
povr{niot debri.
(+) Sekoga{ koga mo`e, treba da se zeme. Zemaweto e
bez trauma, so minimalna invazija. Prednost pred
brisevite, bidej}i go ovozmo`uvaat pre`ivuvaweto
na bakteriite podolgo vreme.

Bowler PG, Duerden BI, and Armstrong DB. Wound microbiology and associated approaches to wound management.  
Clinical Microbiology Reviews 2001; 14:244-269. 
Bowler PG, Davies BJ. The microbiology of acute and chronic wounds. Wounds 1999;11:72-79
Bowler PG, Davies BJ. The microbiology of infected   and  noninfected leg ulcers. Int J Dermatol 1999;38:101-106
Falanga V. Science of wound management. Wound Bed Preparation 2001., Smith and Nephew, Hull, England 



boewe po Gram
Dva brisa

kultivirawe

-Procedurata e ednostavna, eftina,
neinvazivna i pogodna za pove}eto tipovi
rani.

- Ovozmo`uva semikvantitativno odreduvawe
na rastot na bakteriite - slab rast (1+) do
izrazen rast (4+), {to e mnogu polesno od
kvantitativna analiza.

- Osetlivi se na su{ewe i izlo`enost na
kislorod, no dokolku se transportira vo
soodveten transporten medium, ovozmo`uva
pre`ivuvawe na aerobi i anaerobi

Gilchrist B. Taking a wound swab. Nursing Times (NT Plus) 2000; Vol.96(4):27
Bowler PG, Davies BJ. The microbiology of acute and chronic wounds. Wounds 1999;11:72-79
Bowler PG, Davies BJ. The microbiology of infected   and  noninfected leg ulcers. Int J Dermatol 1999;38:101-106

Bris od rana



Kako da se zeme bris od rana?

Potrebno:
- fiziolo{ki rastvor
- bris
- transporten medium

1. Ranata se ~isti so slab mlaz na fiziolo{ki rastvor, se dodeka 
ne se is~isti od ne~istotijata (debris). 

- otstranuvawe na kontaminanti 
- se ~eka 1-2 minuti pred da se zeme bris

2. Na ranata da ne se apliciraat antisepti~ki rastvori ili 
lokalni anestetici, koi mo`e da gi ubijat bakteriite i da se 
dobie la`no negativen rezultat

Gilchrist B. Taking a wound swab. Nursing Times (NT Plus) 2000; Vol.96(4):27



3. Da se navla`i brisot pred da se dopre ranata (ako ranata e suva).
Brisot taka pove}e apsorbira i se zgolemuva mo`nosta za
opstanok na bakteriite do nivnoto kultivirawe. Ako ranata e
vla`na, mo`e da se upotrebi suv bris.

4. Pri zemawe materijal, brisot treba da se rotira i da se dvi`i 
vo cik-cak linija preku ranata, osobeno na onie mesta koi 
poka`uvaat najizrazeni znaci na infekcija 

5. Da se transportira brisot do mikrobiolo{ka laboratorija vo 
transporten medium kolku {to mo`e pobrzo (do 2 ~asa). Ako ne 
e mo`no brisot da se kultivira nabrgu po zemaweto, treba da se 
~uva na sobna temperatura.   



Interpretacija na naodite

Vo predvid se zema:

1. Klini~ki podatoci za vidot na ranata
2. Klini~ki podatoci za traewe na ranata
3. Klini~ki podatoci za lokalizacija na ranata
4. Podatoci za osnovnata bolest
5. Podatoci za prethodna antibiotska terapija

Mikrobiolo{ka dijagnostika

SEKOJ NEJASEN SLU^AJ


RAZGOVOR ME\U KLINI^AROT I MIKROBIOLOGOT



Gram-pozitivni koki 
i  leukociti

Direktni preparati od rani

Gram-negativni bacili 
i leukociti



Direkten preparat boen po Gram

 Kombinirano prisustvo na leukociti i bakterii e
dobar indikator za infekcija.

 Direktniot preparat e soodveten vo detekcija na
pri~initelot na infekcija pri ~isti hirur{ki rani,
koga infekcijata e monobakteriska.

 Kaj izgorenici ili dijabeti~no stopalo koga e
prisutna me{ana aerobna-anaerobna mikroflora,
direktniot preparat ima mala vrednost.



Mikroskopirawe na primerokot od rana

 Prisustvo na bakterii koi mo`at da se vidat vo
preparati po Gram zna~i deka nivniot broj e 105 do
106 bakterii /gram tkivo ili ml sekret

 Bakteriite prisutni vo preparatot treba da
koreliraat so kulturata so cel da se otkrie
dominantniot patogen.



Kultivirawe

 Selektivni i neselektivni podlogi za aerobno i
anaerobno kultivirawe na bakterii i na gabi (pri
imunodeficientni sostojbi ili na barawe na
klini~ar). Povr{nite rani ne se kultiviraat za
anaerobni bakterii!

 Po inkubacija od 24-48h se pravi semikvantitativna
i kvalitativna analiza. Pr. rastot na potencijalnite
aerobni patogeni (St. aureus, beta hemoliti~ni
streptokoki i P. aeruginosa se izrazuva kako slab (1+)
do odli~en (4+).



 Columbia agar
 Schaedler agar
 Glikozen bujon
 CALB podloga

Kultivirawe

Zasaduvawe so razreduvawe



Staphylococcus aureus Streptococcus pyogenes

Pseudomonas aeruginosa E. coli

Култивирање

Acinetobacter baumanii



Најчести изолати од примероци од рани 
и корелација меѓу микроскопскиот 

препарат и култивирањето

Кафтанџиева А, Цветаноска С, Витанова О, Мирчевска Г, Цековска Ж.

Институт за микробиологија и паразитологија, Медицински факултет, 

УКИМ Скопје, Р. Македонија 

Трет симпозиум за превентивна медицина
1-3 ноември 2018, Струга



Материјал и методи

 Во период од една година (2017) на Институтот за микробиологија и
паразитологија, Медицински факултет, Скопје беа обработени вкупно 3463
примероци од рани:

-брис

- пунктат

- ексудат

- ткиво

- брис од дрен

- брис од дојка

- брис од папок

- брис од катетер

 Добиени од пациенти хоспиализирани во Универзитетските клиники во
кампусот ,,Мајка Tереза”, Градската болница ,,8 Септември” и Специјалната
болница за хируршки болести ,,Св. Наум Охридски” во Скопје



Инокулација на примерокот на стандардни 
подлоги: 

- Колумбија агар со 5% овча крв 

- Шедлер агар

- Гликозен бујон 

- CALB агар за изолација на габи 

Плочите се инкубираат на 37oC, 

24h за аеробно и 

48h за анаеробно култивирање

 Автоматизиран Vitek 2 систем
за идентификација на сите анаероби и 
потврда на идентификацијата и на 
осетливоста на аеробите 



Vkupno ispitani 
3463 primeroci  

Pozitivni

2068 (59,7%) 

со 2971 изолиран 
микроорганизам

Negativni

1395 (40,3%)

Gram-pozitivni 

1420 (47,8%)

Gram -negativni

1338 (45,0%)

Anaerobni bakterii

100 (3,4%) Квасници
108 (3,6%)

Мувли
5 (0,2%)

Резултати



брис од рана 2444

пунктат 817

ексудат 45

ткиво 26
дрен 49 брис од дојка 71 брис од папок 

7
брис од 
катетер 

4

71%

24%

Вкупен број на примероци - 3463 



Позитивни 2068 (59,7%) и негативни 1395 (40,3%) примероци од 
рани



Најчести изолати (вкупен број 2971)

Грам-позитивни бактерии Вкупно 1420 Резистентни 

Staphylococcus aureus 537 MRSA 130 (24,2%)

Enterococcus 439 VRE             27 (6,2%) 

Coag. neg. Staphylococcus 245 CoNS-MR 178 (72,6%)

Corynebacterium 113

Str. agalactiae 29

Str. pyogenes 24

0

100

200

300

400

500

600

Вкупен број соеви
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Грам-негативни бактерии Вкупно 1338 ESBL + CRE 

Pseudomonas aeruginosa 325 IMI- 38%
MEM- 44%

E.coli 237 83 (30,4%) 

Acinetobacter spp. 198 IMI- 81%
MEM- 83%

Enterobacter cloacae 193 25 (13%) 1 (0.5%)

Proteus mirabilis 105

Klebsiella pneumoniae 89 25 (22,5%) 16 (18%)
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Анаеробни бактерии Вкупно 100

Peptostreptococcus 33

Bacteroides spp. 20

Bacteroides fragilis 19

Pеptococcus 17

Clostridium perfringens 4

Анаеробни Грам + бацили 3

Анаеробни бактерии изолирани од различни примероци од рани



Квасници и мувли Вкупно 113

Candida albicans 73

Candida spp. 34

Trichosporon 1

Aspergilus flavus 1

Aspergilus fumigatus 1

Fusarium 2

Квасници и мувли изолирани од различни примероци од рани



 
Бактерии 

 
Le 

Le, 
бактерии 

 
бактерии 

Негат. дир. 
пр 

 
Вкупно 

Klebsiella spp. 30 34 8 17 89 
Acinetobacter spp 33 39 33 93 198 
Pseudomonas 88 96 33 108 325 
Proteus 24 49 15 17 105 
E. coli 54 86 27 70 237 
Enterobact / Serrat. 71 33 14 75 193 
St. aureus 109 79 30 189 407 
MRSA 29 25 22 54 130 
Enterococcus 120 156 61 102 439 
Streptococcus spp. 7 18 12 16 53 
Staphyloc. coag. 0 41 41 15 148 245 
Corynebacter. spp 45 13 10 45 113 
 
Anaerobes 

 
29 

 
34 

 
8 

 
29 

 
100 

 
 

Вкупно 
 

 
665 

 
722 

(43%) 

 
287 

 
 

 

 

 
1674 (63%) 

 
960 (37%) 

     2634 

 

Споредба на наодите од културелното испитување (позитивни наоди) со 
директните микроскопски препарати 



Леукоцити Бактерии Негативен  
микроскопски 

препарат 

 
Вкупно 

 

 
77 

 
63 

 
1255 

 
1395 

Споредба на наодите од културелното испитување
(негативни наоди) со директните микроскопски

препарати

140 (10%)

Кај 1395 примероци кои беа со негативни култури, 1255 (90%) беа со 
негативна култура и препарат, а 140 (10%) беа со позитивен препарат.

(90%)



Заклучок

 Следењето на микробната флора во примероците од рани,

особено присуството на резистентни бактерии, е важно за:
- одредување на соодветна терапија

- имплементација на соодветни мерки за контрола на
инфекциите.

 Овие мерки не може да се применат ако се базирани само на
микроскопскиот препарат (43% на совпаѓање меѓу
култивирањето и микроскопското испитување). Затоа
култивирањето на примероците од рани е задолжително.

Сепак, правењето на директен микроскопски препарат е
пожелно, бидејќи може да помогне за правилна
интерпретација на микробиолошките наоди.



 Резултатите од микробиолошкото испитување треба да се 
интерпретираат согласно достапните информации (тип на 
рана, локализација, знаци на инфекција, начин на земање и 
време на испраќање на примерокот итн.) 

 Постојаната комуникација меѓу микробиологот и докторот-
клиничар е важна 

 Само со ваков пристап се овозможува заштеда на време и 
намалување на трошоци, а со цел да се овозможи соодветно 
третирање на инфицираните рани. 



MIKROBIOLO[KA DIJAGNOSTIKA

Koga imate mo`nost da birate dali da ispratite 
malku ili mnogu materijal za kultivirawe, 

ispratete mnogu. 

Ispra}ajki samo eden bris za aerobno, anaerobno i 
mikolo{ko kultivirawe, vie vsu{nost veruvate vo 

teorijata na atomi, a ne vo teorijata na mikrobi. 

Daniel E. Shapiro



Sporedba na naodite od mikroskopskiot preparat i od kultura

Preparat  -
Kultura  +

-Ako brojot na bakterii e mal ne se gleda vo preparatot
-Ako ima Gram-negativni bacili (pote{ko se gledaat)
- naj~esto zaradi iscrpuvawe na materijalot so prethodno 
zasaduvawe na site hranitelni podlogi (zatoa se potrebni po dva 
brisa)

Preparat  +
Kultura  -

-Artefakti od boeweto
-Prisustvo na anaerobi, koi pri nesoodvetnoto procedurirawe 
na primerokot  uginale

-Kontaminanti, koi ne se razmno`uvaat vo ranata
-Prisustvo na ne`ivi bakterii

Kultura  - -Sporo-raste~ki bakterii (difficult-to-grow fastidious organisms)

-Nesoodvetno procedurirawe na primerokot vo laboratorijata
-Davawe antibiotici pred da se zema primerokot




