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WYKŁADY
Wykład 1. Diagnostyka bakteriologiczna 
Etapy badania bakteriologicznego. Zasady pobierania, przechowywania i transportu materiałów do badań bakteriologicznych. Błędy przedlaboratoryjne, laboratoryjne – ich wpływ na jakość wyniku i konieczność powtórzenia badania. Interpretacja wyniku badania bakteriologicznego. Zasady i metody oznaczania lekowrażliwości drobnoustrojów. Skierowanie i wynik badania bakteriologicznego. 

Wykład 2. Charakterystyka, diagnostyka i chemioterapia zakażeń grzybiczych 
Charakterystyka zakażeń grzybiczych. Cel i znaczenie badania mikologicznego. Ogólne wskazania i zasady diagnostyki mikologicznej. Schemat badania mikologicznego. Diagnostyka serologiczna grzybic inwazyjnych, metody genetyczne, testy skórne. Punkty uchwytu dla leków przeciwgrzybiczych w komórce grzyba. Podstawowe grupy leków przeciwgrzybiczych. Zastosowanie poszczególnych grup leków. Mykotoksyny. Odporność w zakażeniach grzybiczych. 
Wykład 3. Charakterystyka, diagnostyka i chemioterapia zakażeń wirusowych 

Charakterystyka zakażeń wirusowych. Cel i znaczenie badania wirusologicznego. Ogólne wskazania i zasady diagnostyki wirusologicznej. Metody bezpośrednie wykrywania wirusów. Metody pośrednie wykrywania wirusów. Zastosowanie metod wykrywania na przykładach wirusów. Zastosowanie biologii molekularnej w diagnostyce wirusologicznej. Epidemiologia i diagnostyka zakażeń WZW, HIV, grypy, wścieklizny. Podstawowe grupy leków przeciwwirusowych. Odporność w zakażeniach wirusowych. 
Wykład 4. Diagnostyka mikrobiologiczna beztlenowców 
Ziarniaki Gram-dodatnie beztlenowe. Ziarniaki Gram-ujemne beztlenowe. Pałeczki Gram-ujemne nieprzetrwalnikujące beztlenowe. Pałeczki Gram-dodatnie nieprzetrwalnikujące beztlenowe. Pałeczki Gram-dodatnie przetrwalnikujące (laseczki). Występowanie bakterii beztlenowych w mikrobiocie człowieka. Zakażenia wywoływane przez beztlenowce: czynniki predysponujące, czynniki warunkujące chorobotwórczość, postacie kliniczne zakażeń beztlenowcami, wskazania do badania w kierunku beztlenowców, rodzaje materiałów. Zasady diagnostyki mikrobiologicznej w kierunku beztlenowców: zasady pobierania materiałów i ich transportu, ocena preparatu bezpośredniego barwionego metodą Grama, posiewy na odpowiednie podłoża w warunkach beztlenowych (agar Schaedlera), ocena tolerancji tlenu (równoległy posiew na podłoża dla tlenowców i beztlenowców), identyfikacja biochemiczna, lekowrażliwość beztlenowców (agar Brucella, E-test). Wskazówki informujące mikrobiologa o występowaniu beztlenowców. Charakterystyka zakażeń wywoływanych przez beztlenowe promieniowce Actinomyces isreali oraz przez laseczki Clostridium (C. tetani, C. difficile, C. botulinum, C. perfringens i inne) – chorobotwórczość, diagnostyka, epidemiologia, leczenie.
Wykład 5. Chemioterapeutyki i antybiotyki – podział, mechanizmy działania. Mechanizmy oporności bakterii i metody ich wykrywania – część 1
Mechanizmy powstawania oporności bakterii na antybiotyki – oporność naturalna, nabyta: chromosomalna (mutacje), związana z genetycznymi elementami mobilnymi (plazmidy, transpozony, koniugacja, transdukcja, transformacja, fagi), selekcja szczepów opornych. Fenotypowa ekspresja oporności na antybiotyki – synteza enzymu degradującego, modyfikacja miejsca docelowego działania, zaburzenie barier przepuszczalności, ominięcie ogniwa zablokowanego przez enzym, wypływ antybiotyku. Mechanizmy i metody wykrywania oporności na -laktamy u klinicznie ważnych patogenów. 

Wykład 6. Chemioterapeutyki i antybiotyki – podział, mechanizmy działania. Mechanizmy oporności bakterii i metody ich wykrywania – część 2

Mechanizmy i metody wykrywania oporności na makrolidy, linkozaminy, streptograminy i fluorochinolony u klinicznie ważnych patogenów. 

Wykład 7. Chemioterapeutyki i antybiotyki – podział, mechanizmy działania. Mechanizmy oporności bakterii i metody ich wykrywania – część 3

Mechanizmy i metody wykrywania oporności na glikopeptydy i aminoglikozydy u klinicznie ważnych patogenów. Tetracykliny, kwas fusydowy, rifampicyna, chloramfenikol, tygecyklina, nitrofurantoina, sulfametoksazol/trimetoprim – antybiotyki i mechanizmy oporności. 

Wykład 8. Zatrucia pokarmowe i zakażenia układu pokarmowego – charakterystyka, diagnostyka, leczenie 

Mikrobiota przewodu pokarmowego człowieka. Miejscowe mechanizmy obronne w przewodzie pokarmowym. Czynniki etiologiczne, postacie kliniczne, epidemiologia, leczenie zakażeń przewodu pokarmowego i zatruć pokarmowych. Zasady badań mikrobiologicznych w chorobach przewodu pokarmowego: 1) badanie kału i wymazów z odbytu na podłożach wybiórczo-różnicujących, badanie biochemiczne, typowanie serologiczne, typowanie fagowe; 2) posiew krwi, moczu, żółci, kału, odczyny serologiczne (dur, paradury); 3) wykrycie toksyn (C. botulinum, C. difficile, S. aureus); 4) wykrycie antygenu w kale (Rotavirus, Adenovirus, Norovirus). Profilaktyka zakażeń jelitowych – badnaie nosicielstwa Salmonella i Shigella. Badanie stopnia zanieczyszczenia wody – miano coli. 
Wykład 9. Zakażenia dróg oddechowych – charakterystyka, diagnostyka, leczenie. Diagnostyka gruźlicy i mikobakterioz – charakterystyka, diagnostyka i leczenie
Mikrobiota poszczególnych odcinków układu oddechowego. Miejscowe mechanizmy obronne w układzie oddechowym. Czynniki etiologiczne i najczęstsze postaci kliniczne zakażęń górnych (URTI) i dolnych (LRTI) dróg oddechowych. Drobnoustroje wywołujące atypowe zapalenia płuc: Mycoplasma, Chlamydia, Legionella, Coxiella. Pozaszpitalne i szpitalne zakażenia ukłądu oddechowego. Zasady diagnostyki zakażeń układu oddechowego (posiewy, badania serologiczne, wykrycie antygenu) i leczenia zakażeń układu oddechowego. Chorobotwórczość, diagnostyka, epidemiologia zakażeń wywołanych przez Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila, Bordetella pertussis. 
Diagnostyka gruźlicy i mikobakterioz – pobieranie materiału, transport, opracowanie (homogenizacja, preparat bezpośredni – barwienie metodą Ziehl-Nielsena, metoda fluorescencyjna z auraminą), hodowla (podłoże Loewensteina-Jensena, podłoże Middelbrooka), identyfikacja (system Bactec-460, sondy molekularne, test niacynowy), leki przeciwprątkowe, lekooporność. Gruźlica - odporność i epidemiologia.
Wykład 10. Zakażenia układu moczowo-płciowego – charakterystyka, diagnostyka i leczenie 

Mikrobiota poszczególnych odcinków układu moczowo-płciowego. Czynniki sprzyjające zakażeniom dróg moczowo-płciowych, postacie kliniczne, czynniki etiologiczne. Zasady mikrobiologicznej diagnostyki zakażeń układu moczowo-płciowego – zasady i sposoby pobierania moczu, posiew ilościowy, antybiogram. Biocenoza pochwy, stopnie czystości pochwy. Najczęściej występujące stany zapalne sromu/pochwy: drożdżyca, rzęsistkowica, bakteryjna waginoza, chlamydioza (Chlamydia trachomatis), opryszczka (Herpes simplex typ 2). Stany zapalne pochwy i sromu - zasady diagnostyki i leczenia. Zakażenia wewnątrzpłodowe i okołoporodowe (Toxoplasma gondii, Rubella virus, CMV, HSV – TORCH; Treponema pallidum, Streptococcus agalactiae). 

Wykład 11. Zakażenia przenoszone drogą płciową – charakterystyka, diagnostyka i leczenie 
Czynniki etiologiczne aktualnie związane z chorobami przenoszonymi drogą płciową (STI): 1) wirusowe (HSV, HPV, MCV – wywołujące lokalne zmiany w obrębie i w okolicy narządów rodnych); HIV, HBV, HDV, HCV, HTLV, HHV8 (komórka docelowa poza układem płciowym); 2) bakteryjne: Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Haemophilus ducreyi, Gardnerella vaginalis; 3) inne: Trichomonas vaginalis. 

Kiła – morfologia i fizjologia krętka bladego (Treponema pallidum), diagnostyka kiły w zależności od okresu choroby (preparat bezpośredni ze zmian), odczyny serologiczne klasyczne (VDRL, RPR) i nowoczesne (FTA, FTA-ABS, immobilizacyjny), profilaktyka kiły. Rzeżączka – morfologia i fizjologia dwoinek rzeżączki (Neisseria gonorrhoeae), diagnostyka ostrej i przewlekłej rzeżączki (preparat bezpośredni, hodowla, identyfikacja), zakażenia bez kontaktu płciowego. Nierzeżączkowe zapalenie cewki moczowej (NGU) – Chlamydia, Mycoplasma. Diagnostyka, leczenie STI.  
Wykład 12. Neuroinfekcje – charakterystyka, diagnostyka i leczenie. Zakażenia oka – charakterystyka, diagnostyka i leczenie 

Czynniki predysponujące do zakażeń centralnego układu nerwowego (CUN), drogi zakażenia. Zasady pobierania płynu mózgowo-rdzeniowego do badania mikrobiologicznego. Czynniki etiologiczne zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu: 1) bakteryjne ropne; 2) bakteryjne, nieropne; 3) grzybicze; 4) wirusowe (limfocytarne); wirusy nieneurotropowe, dające powikłania mózgowe (wirusy: odry, świnki, różyczki, opryszczki, adenowirusy, schorzenia latentne CUN). Diagnostyka zakażeń CUN: badanie płynu mózgowo-rdzeniowego (preparaty bezpośrednie, hodowla, wykazanie swoistych antygenów), posiewy innych materiałów, badania serologiczne. Ogólne zasady chemioterapii neuroinfekcji. Zakażenia oka – zakażenia wirusowe, grzybicze, bakteryjne, postacie kliniczne, zasady diagnostyki i leczenia.

Wykład 13. Zakażenia krwi, wsierdzia – charakterystyka, diagnostyka i leczenie 

Sepsa, bakteriemia, zapalenie wsierdzia – czynniki etiologiczne, diagnostyka bakteriologiczna: zasady pobierania krwi na posiew (czas, objętość, podłoża, liczba próbek itd.), metody hodowli krwi, ocena posiewów, interpretacja wyniku posiewu krwi. Ogólne zasady chemioterapii zakażeń krwi. 
Wykład 14. Diagnostyka chorób infekcyjnych skóry i tkanki podskórnej. Diagnostyka chorób infekcyjnych układu kostno-stawowego 

Zakażenia skóry i tkanki podskórnej, zakażenia ran – czynniki etiologiczne, postępowanie diagnostyczne.  Zapalenie stawu, szpiku i kości – czynniki etiologiczne, diagnostyka. 
Wykład 15. Zakażenia szpitalne. Profilaktyka poekspozycyjna
Zakażenia zakładowe/szpitalne – definicja, źródła i drogi szerzenia, kliniczne postacie zakażeń zakładowych, czynniki etiologiczne – bakteryjne, wirusowe, grzybicze. Różnicowanie między nosicielstwem, kolonizacją, zakażeniem. Charakterystyka drobnoustrojów szpitalnych – zmienność, oporność na antybiotyki. Zakażenia u chorych z niedoborami odporności (transplantacja, choroby nowotworowe, AIDS, dializa, inne). Nadzór, kontrola, zapobieganie zakażeniom szpitalnym – rejestracja czynna i bierna. Podstawowe zasady chemioterapii zakażeń szpitalnych. Zakażenia szpitalne – akty prawne. Patogeny alarmowe i kontrola zakażeń. Wskazania i zasady racjonalnej terapii: terapia empiryczna, terapia celowana, terapia deeskalacyjna. 

Postępowanie poekspozycyjne u osób narażonych zawodowo na czynniki zakaźne – zasady, akty prawne. Immunoprofilaktyka zakażeń – szczepienia profilaktyczne i lecznicze, surowice odpornościowe. 
SEMINARIA
Seminarium 1. Współczesne metody wykorzystywane w diagnostyce mikrobiologicznej 

Klasyczne i nowoczesne metody wykrywania zakażeń. Diagnostyka molekularna w medycynie zakażeń. Czynniki, które decydują o wyborze metody diagnostycznej.
Seminarium 2. Alternatywne metody leczenia zakażeń bakteryjnych
Bakteriofagi – wady i zalety terapii. Zastosowanie medyczne produktów leczniczych na bazie fitozwiązków i srebra koloidalnego.

Seminarium 3. Podstawy mikrobiologii żywności 

Mikroflora wybranych surowców i przetworów żywnościowych. Mikrobiologiczna degradacja składników żywności i ich wpływ na sensoryczną jakość żywności. Wpływ czynników utrwalających żywność na przeżywalność mikroorganizmów.
Seminarium 4. Epidemiologia zakażeń wirusowych 

Aktualne dane epidemiologiczne dotyczące wybranych zakażeń wirusowych (HIV, HBV, HVC).
Seminarium 5. Aktualne problemy w mikrobiologii zakażeń 

Wybrane aspekty obszaru medycyny zakażeń. SARS-COV 2, nowości w medycynie zakażeń, szczepienia - aktualna sytuacja epidemiologiczna.  
ĆWICZENIA

Ćwiczenie 1. Podstawy diagnostyki zakażeń bakteryjnych 

P1a. Szkolenie BHP. Demonstracja wymazówek, podłoży transportowych, podłoży płynnych do hodowli, materiałów jałowych i narzędzi do pobierania materiałów do badań mikrobiologicznych. Omówienie i wypełnienie skierowania na badanie bakteriologiczne. Analiza schematu badania bakteriologicznego na przykładzie „ropy”. Obserwacja preparatów bezpośrednich z różnych materiałów klinicznych. Pobieranie wymazów z nosa, gardła, ucha, skóry oraz ich posiew na podłoża sztuczne. Posiew redukcyjny bakterii na podłoża stałe. Wykonanie prostych testów biochemicznych. Przygotowanie próbek do oznaczeń za pomocą automatycznego systemu identyfikacyjnego VITEK 2 Compact.
P1b. Sprawdzian z zakresu W1(diagnostyka bakteriologiczna), P1a. Wykonanie prostych testów biochemicznych dla bakterii wyrosłych w posiewach (P1a). Odczytanie testów z P1a. Odczytanie szeregu biochemicznego API metodą manualną. Odczyt raportu z automatycznego systemu identyfikacyjnego VITEK 2 Compact. Identyfikacja drobnoustrojów na podłożach chromogennych. 
Ćwiczenie 2. Diagnostyka zakażeń grzybiczych 

P2a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W2, P2a (Charakterystyka, diagnostyka i chemioterapia zakażeń grzybiczych), P2a. Ocena morfologii kolonii grzybów drożdżopodobnych i pleśniowych w hodowli szkiełkowej. Ocena morfologii strzępek grzybów pleśniowych i dermatofitów w preparatach barwionych laktofenolem. Wykonanie preparatu barwionego metodą Grama z grzybów Candida spp. wyrosłych na podłożu Sabourauda. Obserwacja morfologii dermatofitów na podłożu – zabarwienie rewersu i awersu. Wykonanie testów identyfikujących grzyby: Candifast, Vitek YST, test filamentacji.
P2b. Obserwacja preparatów bezpośrednich od pacjentów z kandydozą. Odczyt testu Candifast – identyfikacja gatunku grzyba. Odczyt raportu z identyfikacji automatycznej VITEK 2 Compact. Omówienie zasad badania lekowrażliwości grzybów. Odczyt lekowrażliwości grzybów drożdżopodobnych metodą Candifast i E-test. Demonstracja testu do oznaczania rozpuszczalnych antygenów Mn i Gm w surowicy pacjenta metodą ELISA. Oznaczanie DNA Aspergillus i Pneumocystis jirovecii metodą RT PCR w materiale z dróg oddechowych. Wykonanie preparatów z płytki nazębnej, kieszonki dziąsłowej, zmian skórnych.
Ćwiczenie 3a. Diagnostyka mikrobiologiczna beztlenowców 
P3a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W4 (Diagnostyka mikrobiologiczna beztlenowców), P3a. Film: Podstawowe metody hodowli beztlenowców. Barwienie preparatów bezpośrednich z płytki nazębnej, kieszonki dziąsłowej, zmian skórnych wykonanych na ćwiczeniu P4b. Wykonanie przesiewów w tym testu tolerancji tlenu na agarze krwawym dla wybranych kolonii, wykonanie preparatów oraz identyfikacji biochemicznej z wybranych kolonii (w celu wyizolowania bakterii beztlenowych – konsultacja z asystentem). Obserwacja hodowli z bakteriami beztlenowymi (charakterystyczny zapach). Wykonanie preparatów z hodowli Actinomyces i laseczek Clostridium. Wykonanie preparatów z hodowli Propionibacterium acnes ze zmiany trądzikowej. Różnicowanie biochemiczne nieznanych szczepów bakterii beztlenowych (API, VITEC 2 Compact). Odczyt antybiogramu dla bakterii beztlenowych, wypisanie wyniku. Na ćwiczenie 6a należy pobrać świeży lub maksymalnie 24h kał do pojemnika na kał.
Ćwiczenie 3b. Diagnostyka zakażeń wirusowych 

P3b. Sprawdzian wiedzy z zakresu W3 (Charakterystyka, diagnostyka i chemioterapia zakażeń wirusowych), P3b. Film: zakażenia HIV. Wykonanie i odczyt testu immunochromatograficznego na obecność wirusa grypy typu A i B. Wykrycie swoistych przeciwciał przeciw grypie, odrze, śwince – odczyn zahamowania hemaglutynacji. Wykrycie HBsAg metodą ELISA. Wykrycie DNA wirusa CMV i BK w surowicy pacjenta za pomocą metody RT PCR. Analiza fazy zakażenia wirusowego na podstawie wyników oznaczania swoistych przeciwciał klasy IgM i IgG przeciwko wirusowi EBV z użyciem technologii Luminex Map. Genotypowanie wirusa HPV metodą hybrydyzacji in situ. Wykonanie preparatów i posiewów z płytki nazębnej, kieszonki dziąsłowej, zmian skórnych.
Ćwiczenie 4. Zasady i metody badania lekowrażliwości drobnoustrojów. Mechanizmy i metody badania  lekooporności – część 1
P4a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W5-W7 (Chemioterapeutyki i antybiotyki – podział i mechanizmy działania. Mechanizmy oporności bakterii i metody ich wykrywania – części 1,2,3). Dobór antybiotyków do oznaczenia lekowrażliwości w zależności od czynnika etiologicznego zakażenia. Wykonanie antybiogramu metodą dyfuzyjno-krążkową. 
P4b. Odczyt i interpretacja wyników antybiogramu wykonanego metodą dyfuzyjno-krążkową – określenie kategorii wrażliwości SIR (rekomendacje EUCAST). Odczyt i interpretacja wyników antybiogramu wykonanego metodą E-test – określenie wartości MIC. 
Ćwiczenie 5. Zasady i metody badania lekowrażliwości drobnoustrojów. Mechanizmy i metody badania  lekooporności – część 2
P5a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W5-W7 (Chemioterapeutyki i antybiotyki – podział i mechanizmy działania. Mechanizmy oporności bakterii i metody ich wykrywania – części 1,2,3). Przesiewowe wykrywanie mechanizmów oporności występujących u bakterii Gram-dodatnich – wykonanie testów w celu wykrycia oporności na antybiotyki -laktamowe, oporności na makrolidy, linkozaminy, streptograminy, wankomycynę. Przesiewowe wykrywanie mechanizmów oporności występujących u bakterii Gram-ujemnych – wykonanie testów w celu wykrycia oporności na antybiotyki -laktamowe (ESBL, AmpC, KPC, MBL). 

P5b. Film: MRSA. Odczyt i interpretacja kliniczna mechanizmów oporności występujących u bakterii – odczyt własnych testów. Przesiewowe wykrywanie mechanizmów oporności MRSA, VRE, ESBL z wykorzystaniem podłoży chromogennych. Wykrywanie CPE (karbapenemaz) na podłożu CARBA. 

Ćwiczenie 6. Identyfikacja i różnicowanie ziarniaków 

P6a. Sprawdzian wiedzy z zakresu P6a. Omówienie algorytmów identyfikacji wybranych ziarniaków z wykorzystaniem konspektu. Wykonanie testów różnicujących rodzaje ziarniaków Gram-dodatnich (katalaza, clumping factor CF, koagulaza probówkowa ).Obserwacja wzrostu i morfologii kolonii gronkowców na podłożach stałych. Odczyt antybiogramów dla gronkowców i obserwacja szczepów PSSA, MSSA MRSA, wypisanie wyniku. Obserwacja wzrostu, morfologii kolonii oraz typu hemolizy paciorkowców na agarze z krwią. Demonstracja zestawu do serotypowania paciorkowców beta -hemolizujących (Streptokit), wykonanie testów różnicujących gatunki paciorkowców α-hemolizujących. Demonstracja testu ASO i CAMP. Odczyt antybiogramów, obserwacja szczepów PRSP, MLSB, wypisanie wyniku. Obserwacja wzrostu i morfologii kolonii enterokoków na agarze zwykłym, z krwią i D-Coccosel. Odczyt antybiogramów dla enterokoków, obserwacja szczepów HLAR, wypisanie wyniku. Demonstracja zestawu do określenia grupy serologicznej Neisseria meningitidis. Odczyt testu różnicującego Moraxella od Neisseria wykorzystującego krążek z glukozą. Różnicowanie biochemiczne ziarniaków w systemie automatycznym Vitek 2 Comapct. Praca w grupach: wstępna identyfikacja nieznanego szczepu z wykorzystaniem poznanych technik i dostępnych testów różnicujących.
P6b. Identyfikacja i różnicowanie pałeczek 
Sprawdzian wiedzy z zakresu P6b. 

Wykonanie preparatów z hodowli pałeczek Gram-ujemnych. Ocena wzrostu i morfologii kolonii

pałeczek Gram-ujemnych na podłożu agar z krwią, Mc Conkeya, SS, Pyocyanosel, CCDA, CIN 

chromogennym.Wykonanie testu oksydazy u Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii.

Obserwacja wzrostu i morfologii kolonii Haemophilus na agarze czekoladowym 

Wykonanie testów różnicujących dla Hemophilus sp. (API NH, krążki identyfikacyjne X i V)

Różnicowanie pałeczek Gram-ujemnych na podstawie cech biochemicznych. Obserwacja wzrostu i morfologii maczugowców rzekomobłoniczych na agarze z krwią. Wykonanie preparatów barwionych metodą Grama z hodowli Nocardia na agarze zwykłym. Na ćwiczenie 7a należy pobrać świeży lub maksymalnie 24h kał do pojemnika na kał.

Ćwiczenie 7. Diagnostyka zakażeń układu pokarmowego 

P7a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W8 (Zatrucia pokarmowe i zakażenia układu pokarmowego – charakterystyka, diagnostyka, leczenie), P6a. Wykonanie posiewu z własnego kału lub wymazu z odbytu na podłoża bakteriologiczne (SF, agar krwawy, McConkey, SS, CIN) stosowane w diagnostyce zakażeń przewodu pokarmowego. Wykrycie antygenów rotawirusów i adenowirusów w kale. Obserwacja testu wykrywającego norowirusy. Obserwacja wzrostu Salmonella sp. Na podłożu McConcey, SS. Obserwacja wzrostu Yersinia spp. Na podłożu McConcey, CIN. Obserwacja dodatnich posiewów w kierunku Campylobacter sp. Na podłożu CCDA. Wykonanie prostych testów biochemicznych (indol, malonian) dla bakterii laktozo-dodatnich na podłożu McConkeya. Serotypowanie E. coli w celu wykrycia patotypów. 

P7b. Analiza własnych posiewów wykonanych z kału/wymazu z odbytu na P6a (nastawienie odpowiednich testów w celu identyfikacji bakterii). Ocena wykonanych testów wykonanych na P6a. Odczyt odczynu Widala. Diagnostyka Clostridium difficile (wykrywanie dehydrogenazy glutaminianowej, wykrycie toksyny A/B oraz szczepu hiperwirulentnego). Diagnostyka Helicobacter pylori (wykrywanie antygenu w kale testem immunochromatograficznym, oznaczanie przeciwciał z klasy IgG przeciwko Helicobacter pylori metodą IIF oraz testem Immunoblot/Westernblot) – analiza wyników. Ocena stopnia zanieczyszczenia wody (demonstracja). 
Ćwiczenie 8. Diagnostyka zakażeń dróg oddechowych  

P8a. Sprawdzian z zakresu W9 (Zakażenia dróg oddechowych – charakterystyka, diagnostyka, leczenie. Diagnostyka gruźlicy i mikobakterioz – charakterystyka, diagnostyka i leczenie), P8. Wykonanie preparatów bezpośrednich i posiewów z materiałów pochodzących z górnych dróg oddechowych. Analiza porównawcza preparatów bezpośrednich z plwociny i śliny. Analiza posiewów z różnych materiałów klinicznych pochodzących z dróg oddechowych – obserwacja wzrostu i przypomnienie zasad różnicowania: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aureginosa. Różnicowanie gatunków Haemophilus influenzae (krążki X, V, XV) oraz Moraxella catarrhalis. Wykrycie antygenów Streptococcus pneumoniae w moczu testem immunochromatograficznym – demonstracja wyniku dodatniego i ujemnego. Wykrycie antygenu Streptococcus pyogenes w wymazie z gardła testem immunochromatograficznym – demonstracja wyniku dodatniego i ujemnego, zalety i wady szybkiego wykrywania w materiale badanym.  Oznaczanie mRNA metodą RT-PCR w materiale klinicznym (BAL, surowica) – analiza wyników. Analiza atypowych zakażeń układu oddechowego. Metody diagnostyczne stosowane w atypowych zakażeniach układu oddechowego. Metody diagnostyczne stosowane u pacjentów z podejrzeniem krztuśca. Wykonanie testu w kierunku Legionella pneumophila. 

P8b. Odczyt posiewów wykonanych na ćwiczeniach 8a. Wstępna identyfikacja drobnoustrojów z wykorzystaniem technik i dostępnych testów różnicujących. Interpretacja różnorodnych wyników badań mikrobiologicznych z materiałów pochodzących z dróg oddechowych – próba różnicowania między kolonizacją i zakażeniem. Odczyt antybiogramów wykonanych dla bakterii izolowanych z dróg oddechowych, wypisanie wyniku z uwzględnieniem mechanizmów oporności. Obserwacja mikroskopowa prątków w preparacie barwionym metodą Ziehl-Neelsena. Obserwacja preparatów bezpośrednich z materiału klinicznego od pacjenta z gruźlicą metodą fluorescencyjną z auraminą. Obserwacja wzrostu i morfologii prątków na podłożu Loevensteina-Jensena. Demonstracja sposobów oznaczania lekowrażliwości prątków. Wykrywanie prątków metodą PCR (analiza wyników badań). 

Na ćwiczenie P9a należy pobrać poranny mocz do jałowego pojemnika.
Ćwiczenie 9. Zakażenia układu moczowo-płciowego 

P9a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W10 (Zakażenia układu moczowo-płciowego – charakterystyka, diagnostyka i leczenie), P9. Wykonanie posiewu ezą kalibrowaną. Analiza jakościowych i ilościowych posiewów moczu. Odczyt antybiogramów wykonanych dla bakterii izolowanych z dróg moczowych, wypisanie i interpretacja wyniku. Zastosowanie podłoży chromogennych w diagnostyce zakażeń dróg moczowych (podłoże CPS). Przesiewowe wykrywanie Streptococcus agalactiae (podłoże Granada) w wymazie z pochwy i odbytu. Ocena mikroskopowa biocenozy pochwy. Obserwacja posiewów z wymazu z pochwy. Obserwacja wzrostu Lactobacillus, Gardnerella vaginalis, Streptococcus agalactiae metodą RT PCR w wymazach – omówienie testu. Oznaczanie DNA Chlamydia trachomatis w wymazach z szyjki macicy, pochwy, BAL noworodka – analiza wyników. 
P9b. Sprawdzian wiedzy z zakresu W11 (Zakażenia przenoszone drogą płciową – charakterystyka, diagnostyka i leczenie), P9b. Filmy: 1) rzeżączka, 2) kiła wczesna objawowa, 3) HPV. Obserwacja wzrostu i morfologii dwoinek rzeżączki, wykonanie testu na oksydazę. Obserwacja za pomocą mikroskopu fluorescencyjnego odczynu FTA-ABS. Oznaczanie genotypu wirusa HPV metodą hybrydyzacji in situ bezpośrednio w materiale klinicznym (wymazy z kanału szyjki macicy, zeskrobiny ze zmian chorobowych), analiza wyników badań, omówienie testu. 

Ćwiczenie 10. Diagnostyka neuroinfekcji, zakażeń krwi, wsierdzia, skóry, kości i stawów 

P10a. Sprawdzian wiedzy z zakresu W12, W13, W14, P10. Czynniki predysponujące do zakażeń CUN, drogi zakażenia. Zasady pobierania płynu mózgowo-rdzeniowego do badania mikrobiologicznego. Czynniki etiologiczne zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu. Czynniki etiologiczne  zakażeń skóry, kości i stawów. Demonstracja zestawów i podłoży do pobierania płynu mózgowo-rdzeniowego i krwi. Obserwacja wzrostu i morfologii najczęstszych patogenów centralnego układu nerwowego i krwi oraz omówienie sposobów ich identyfikacji. Obserwacja mikroskopowa preparatów z zakażeń PMR i zakażeń krwi. 
P10b. Opracowanie dodatniej hodowli monitorowanej w systemie automatycznym BacTAlert. Demonstracja zestawu do szybkiego wykrywania antygenów Haemophilus influenzae, Escherichia coli K1, Streptococcus agalactiae, Neisseria meningitidis, Cryptococcus sp. Odczyt antybiogramów wykonanych dla bakterii izolowanych z PMR lub krwi, wypisanie wyniku z uwzględnieniem mechanizmów oporności. Ogólne zasady chemioterapii zakażeń CUN i zakażeń krwi. Wykonanie posiewu cewnika metodą Maki (posiew ilościowy, interpretacja). 

Ćwiczenie 11. Zakażenia szpitalne 

P11a. Sprawdzian z zakresu W15 (Zakażenia szpitalne. Profilaktyka poekspozycyjna). 

Odczyt posiewu metodą Maki wykonanego na ćwiczeniu P10b. Wstępna identyfikacja szczepów izolowanych z zakażeń szpitalnych i oznaczenie lekowrażliwości wraz z uwzględnieniem mechanizmów oporności. Etapy dochodzenia epidemiologicznego w zakażeniach szpitalnych: typowanie genotypowe szczepów szpitalnych w ognisku zakażenia – analiza wyników wykonanych techniką PFGE. Zasady współpracy pracowni mikrobiologicznej z odbiorcą wyniku (lekarzem).

P11b. Film: Zakażenia szpitalne. Odczyt testów i antybiogramów wykonanych dla drobnoustrojów izolowanych z zakażeń szpitalnych z uwzględnieniem mechanizmów oporności. Wypisanie wyniku z badania mikrobiologicznego. Współpraca laboratorium mikrobiologicznego z Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną – zapoznanie się z odpowiednimi formularzami.
Ćwiczenie 12. Odrabianie praktyczne i teoretyczne zajęć. Przygotowanie do egzaminu praktycznego 

Należy przynieść protokół odpowiadający odrabianemu ćwiczeniu.

Zaliczenie praktyczne ćwiczeń tylko po wcześniejszym zaliczeniu teoretycznym.
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