Feladata a járványok felderítése, nyomon követése, és a járványokkal kapcsolatos laboratóriumi munkák végzése. Maga az intézet több osztályból áll, ahol mi voltunk, az tulajdonképpen a bakteriológiai rutin labor. Az osztályok gyakorlatilag önálló tevékenységeket is folytatnak. Mag a bakteriológiai osztály is több tevékenységi részre oszlik ennek egyik alaptevékenysége rutinbakteriológia és ehhez kapcsolódóan, ez a feladat specializálódik nem csak gyakorlati, hanem elméleti tevékenységgel is foglalkoznak. Ami gyakorlatban azt jelenti, hogy részben a rutin munka során részben pedig a járványok során izolált kórokozóknak a további vizsgálata történik, amely részint kiterjed az azonosításukra, amely egyrészt fenotípusos azonosítás, másodrészben pedig molekuláris technikákkal történik. Emellett a különböző antibiotikumokkal szembeni rezisztencia vizsgálat folyik. 
Maga a klinikai, mikrobiológiai illetve a bakteriológiának a rutin részét mondta el. 

Maga a labormunkáról azt kell tudni, hogy gyakorlatilag már az intézeten kívül, a laboron kívül elkezdődik, ugye általában bakteriológiai, parazitológiai vizsgálatok ugye vagy háziorvos kér vagy kórházi, klinikai osztályok abban az esetben, ha felmerül valamilyen fertőzés. Ha ez realizálódik, tehát az orvos úgy gondolja, hogy a betegnél valamilyen fertőzés van, akkor igyekszik a fertőzésnek az okozóját megtalálni, de ez ugye labortevékenységet igényel. A legfontosabb feladat és tulajdonképpen  az egész labormunkának az alapja, az a betegnél kezdődik, hiszen az egész az egész munkának az értékét, értékelhetőségét maga a mintavétel dönti el.  Nagyon fontos, hogy hogyan, miként, milyen mintát vesznek. Azt hogyan tárolják, hogyan küldik be a laboratóriumba. 
Néhány szó a mintavételről:

A mintavétel azért fontos, mert a klinikailag megelőző tünetek mögött általában már a tünet jelentkezésekor feltételezhető az, hogy azt milyen kórokozóhoz, vagy milyen mikrobához köthető.

Tehát bizonyos tünetek alapján már az orvos el tudja dönteni azt, hogy az bakteriális jellegű, gomba jellegű, vagy éppen virális jellegű. Ennek megfelelően kell a mintákat venni. Ugye a mintavételnél nagyon fontos az hogy a mintát azt a fertőzött területről vegyék, lehetőleg úgy, hogy elkerüljék a mintának a környezettel való szennyeződését,   szennyeződésen azt kell érteni, hogy lehetőleg a célterületről úgy kell levenni a mintát hogy a környező területtel ne nagyon érintkezzen a mintavevő, ugyanis ennek az a magyarázata, hogy ugye általában az emberi testről vesznek mintát vagy kívülről, vagy belülről. Ugye a kívülről vett mintáknál a kontaminálódás, szennyeződés az azért lényeges, mert ugye a külső környezet nem steril. Akár a levegőben, akár a bőr felületén rajta nagyon sokféle mikroba él, amelyek igazából hát nem patogénok, nem kórokozóak, és hát ugye a szerepük az tulajdonképpen az egész szervezetnek az egészségének a fenntartásában van. Viszont ennek a külső rétegnek a sérülése, vagy akár természetes vagy mesterséges úton történik, ugye ez már eleve olyan állapotot hoz ,létre, amelynél feltételezhető, vagy a lehetősége nagy valószínűségű, hogy valamiféle fertőzés jön létre. Nagyon fontos, hogy a mintavételnél hát a minta területe, a környékét meg lehet tisztítani, na most a környék tisztítása az ő hát egyes esetekben azt lehet mondani, hogy fertőtlenítés tulajdonképpen, lemossuk a környező területe valamilyen fertőtlenítőszerrel, de nagyon fontos, hogy magát a mintavételi helyet nem szabad lemosni, hiszen a fertőtlenítő szernek ugye nevéből is adódik, mikrobaölő hatása van, legalább is szaporodás gátló hatása van, ami ugye a sikeres tenyésztést rendkívüli módon befolyásolja. 

Másik terület, ami ugye a szervezeten belül van, tehát gyakorlatilag a külső felületen belül ott tulajdonképpen csak mélyreható sérülések során juthat be valamiféle kórokozó, vagy pedig kórházban, műtétek során. Az emberi szervezetben ami sterilnek tekinthető az gyakorlatilag azt lehet mondani, hogy a tápcsatorna és a bél közötti terület, hiszen a tápcsatorna a száj és a végbél között nyitott, tehát elvileg a külső környezettel érintkezik, nem steril, viszont a belső részek, a belső szervezet elvileg sterilek, tehát ott fertőzés csak akkor jöhet létre, ha külső védőréteg vagy a tápcsatorna megsérül és a baktériumok ezekbe a testüregekbe, vagy a véráramba kerül. Nagyon fontos dolog a mintavételnél, hogy egyrészt mondtam azt, hogy a mintavétel során próbáljuk kizárni a szennyeződést, a másik meg az, hogy magát a mintát amit leveszünk, azt steril mintavevő eszközzel vegyük le és abba is tároljuk. Ezekre nagyon sokféle lehetőség van, ami a leggyakrabban használt, ez egy gyakorlatilag egy vattapálca, ami hát most már a technika fejlődése során általában nem hurkapálcikára van rárakva, hanem műanyag pálcára nem más mint egy sima normál vatta rá van tekerve a pálcikára, ez a kis cső, illetve a benne levő vattapálca steril. Kívül nem annyira kell sterilnek lennie, belül steril, tehát amikor a mintát levettük, akkor ebbe visszadugják, és beküldik a laborba. Ebből is többféle van, jellemezhetik azzal, hogy mire használják ezeket a mintavevőket, ha általános célra van, akkor általában valamilyen puffer oldattal át van itatva, a vattapálca, akkor így önmagában van, vagy pedig a szállítást megkönnyítendő valamilyen üveg transzport közeget tartalmaz, a transzport közegre akkor van szükség, ha a mintavételt követően a minta futárral, vagy postán kerül a laborba, több óra elteltével. Ekkor a transzport közeg a túlélést biztosítja a mikrobák számára a táptalaj. Általában ezek a transzport közegek 72 órán belül a túlélését biztosítják a baktériumoknak, gombáknak. A túlélés a fontos, nem a szaporodás. Nagyon fontos, hogy mikor a laborba beérkezik a minta akkor lehetőleg azokat az állapotokat tartsa meg, ami a mintavétel során megvolt, tehát  gyakorlatilag itt nem tud szaporodni a mintavevőn a baktérium, mert ugye a szaporodási képessége baktériumoknak különböző és előfordulhat az, hogy egy kórokozót azért nem talált meg a labor, mert a nem kórokozó, tehát a kísérő oldat jobban szaporodik és elnyomja a kórokozókat és így fals eredmény lesz. 

Amikor bejön a laborba ez a minta, onnantól kezdve gyakorlatilag ugye a labornak a feladata, hogy azt hogyan dolgozza fel. A feldolgozás során az a nehézség adódik, hogy azért egy élő szervezet mindig más mint egy mesterséges szervezet. Ennek megfelelően a mesterséges környezetbe meg kell próbálni olyan körülményeket létrehozni, hogy az lehetőség szerint mindenféle mikrobának jó legyen. Tehát esélyt kell adni a baktériumoknak arra, hogy a beküldött mintából ők kitenyésztődhessenek. Erre a célra többféle táptalajt használunk, ugye a táptalajok azoknak azt alapja az a húslé. Még a mikrobiológia kezdetén mikor ezeket a táptalajokat készítették még a 70-es években is a táptalaj húsléből készült. Maguk a táptalajok tulajdonképpen most is ezt az alapot tartalmazzák, annyi különbséggel, hogy most már ilyen gyárilag lehet kapni táptalaj alkotó részeket egyben és külön is. A táptalajok felhasználásukat tekintve nagyon sok félék, és emiatt a megjelenésük is. Vannak olyan táptalajok, melyek folyékonyak, és vannak melyek szilárdak, és fél folyékonyak is. A táptalajhoz lehet adalékanyagokat adni, attól függően, hogy a labor mit akar csinálni, vagy a vizsgálatot kérő mire kíváncsi. Ugye van olyan amikor nem tudják mi a kórokozó, olyankor egy általános vizsgálatról van szó, ilyenkor az a lényeg, hogy minden ami van benne az kijöjjön. És majd abból kiszedjük azokat, amelyek feltehetően kórokozóak. Ha már a tünetek alapján gondolnak valamilyen kórokozóra, akkor ugye a labor már a mintánál nincsen szükség további információra, tehát az a kórokozó amit gyanítanak van-e vagy nincs, ilyenkor a cél az, hogy a labor a feldolgozás folyamán olyan táptalajokat használjon ami a kísérőket eltávolítja. A táptalajoknál, a feldolgozásnál ugye, több szempont is van. Az egyik ugye hogy lehetőleg mindenféle mikroba kijöjjön a táptalajon ami a mintában benne volt. Ugyanakkor a labor szempontja az is, hogy lehetőleg úgy történjen, hogy amikor a mintának a leolvasása, értékelése történik, akkor már valamiféle iránymutatás történjen a kórokozó irányába. Olyan táptalajokat használnak, melyek ilyen vagy olyan módon a baktériumok egyik-másik csoportját kiszűri. 

Milyen táptalajokat lehet használni: amit mi gyakorlatban használunk az 3 féle.  
Ami a rutin laborban előfordul: 

Amit mindenes célra használunk az a véres táptalaj. Két megjelenési formája van, véres és csokoládé. A csokoládé az attól csokoládé, hogy a készítés során a vért megfőzik a táptalajban. Erre azért van szükség mert vannak olyan tápanyag források amelyek a főzés során szabadulnak csak fel. És vannak olyan baktériumok, amelyek ezeket igénylik, tehát tápigényes baktériumok és azoknak a növekedéséhez kell. És azok csak ilyen táptalajon növekednek, másikon nem. És van egy olyan táptalaj, amely tulajdonképpen már nevezhető szelektív táptalajnak, eozin metilénkék  táptalaj, ami tulajdonképpen egy olyan táptalaj ami a bélflóra kimutatására szolgál, ugye a bélflórában a gramm negatív baktériumok vannak túlsúlyban ezek között vannak olyanok melyek kórokozók, és azoknak az izolálásához kell az eozin metilénkék táptalaj. Az általános táptalajokat is lehet kicsit szelektívvé tenni, ezt szoktuk is, ugyanis vannak olyan légúti váladékok ahol gyakorlatilag számtalan mikroba van, úgyhogy nem azt nézzük meg a táptalajban, hogy mi van benne, hanem azt, hogy mi nincs benne, pontosabban mi az aminek nem kellene ott lennie és ott van, mert az sokkal kevesebb van. Ugye, hogy ezt hogy lehet eldönteni, ugye amikor egy mintát leoldanak táptalajra, akkor azon nagyon sokféle növekedés van. 
Tehát amikor ugye bejön az anyag, akkor ezekre a táptalajokra élesztődnek és fontos, hogy általában úgy van, hogy ugye a beoltás után ezek inkubálódnak  ugye termosztátba szoktuk betenni ami 35°C +-1°C körülire van beállítva. Mivel a mikrobák legnagyobb része 35°C-on nő ki. Egy kettő van olyan ami hidegebbet vagy melegebbet igényel, de az speciális eset. Amikor eltelik ez az inkubációs idő általában az esetek többségében 24 óra szokott lenni. Egyes speciális esetekben akár mint pl. a TBC baktériumának a kórokozójának a tenyésztésénél. A tenyésztési idő a TBC esetében 14 nap. Amikor megvannak a kitenyészett baktériumok, akkor jön az hogy a laboros nekiáll és megpróbálja a kórokozót kivenni ebből a mintából. Hogyan lehet ezt megcsinálni? Mondtam, hogy a labor szempontjából egy fontos dolog, amikor a mintákat leoltjuk ezekre a táptalajokra, a táptalajoknál olyan tulajdonságokat is igyekszünk kihasználni ami megjelenik ezeken a táptalajokon. Ezeknek a táptalajoknak az a lényege, hogy bizonyos fokig a rajta levő baktériumoknak a növekedése, a megjelenése kicsit eltér egymástól. Ugye ha nagyon sokat nézegeti az ember, akkor különbséget lehet tenni a megjelenésük között. Különböző tulajdonságaikat lehet kihasználni. A véres táptalajnak az a jellegzetessége, hogy vannak olyan baktériumok, amelyek a virulencia, úgynevezett virulencia faktorán fölül tartozik az a tulajdonság, hogy a szöveteket roncsolja, tehát ugye a szövet elhalását okozza. Ezt a tulajdonságot úgy hívjuk, hogy hemolízis, ugye a hemolízis az elvileg háromféle lehet: van az úgynevezett alfa hemolízis, ez attól van hogy a vörösvérsejtek nem bomlanak le teljesen és a vörös vér testek a vas három a hemoglobin vagy hemin ugye csak részben bomlik le és emiatt ez zöld színt kölcsönöz a telepeknek.. Béta hemolízis, ez teljes hemolízis, ilyenkor a vörösvérsejtek totál szétesnek, a táptalaj átlátszóvá válik. És van az úgynevezett gamma amit nem nagyon szoktunk használni. A gamma hemolízis az amikor nem hemolizál valamit. Lehet látni azt, hogy a hemolízis mértéke az tulajdonképpen különböző mértékű lehet. Pl. Streptococcus pyogenes baktérium, többek között a skarlát kórokozója. Rettegett, mert toxinokat is termel és hát köztük van a húsevő baktérium is. Ő nagyon erős hemolízissel rendelkezik. Van egy hasonló streptococcus ami szintén hemolizál, de a hemolízise jóval gyengébb. 
Csokoládé táptalajt is használunk, azokra a baktériumokra, melyeket szintén elsősorban vírus nemben találhatók meg,  de komoly problémát okozhatnak ha bekerülnek a véráramba, nyirokkeringésbe, ugye az idegrendszerbe jutnak. De ők tápigényes baktériumok, tehát elég könnyen lehet tenyészteni. 
A megjelenés felett szín, szag alapján is lehet.
Szín: a szín az mindig attól van, hogy valamilyen pigmentet, festékanyagot képez a baktérium, vannak olyanok ami nagyon jellegzetes. A pseudomonas az egy pigmenttermelő baktérium, általában sárgás, sárgás-zöld pigmentet szokott leggyakrabban képezni, amire az jellemző, hogy kloroformmal ki lehet rázni a tenyészetből és UV fény alatt jól látható. 
Tehát meghatározzuk a baktériumot, nevesítjük. A baktériumból csinálunk egy homogén egynemű tenyészetet amiből aztán úgynevezett biokémiai sorokat állítunk föl. A biokémiai vizsgálatok tulajdonképpen hasonló célt szolgálnak mint a tenyésztés, annyi különbséggel, hogy míg a tenyésztés során egy adott táptalajban nagyon sokfajta tápanyagforrás benne van, a biokémiai vizsgálatoknál mindig csak egy tápanyag forrást tartalmaz. Arra vagyunk kíváncsiak, hogy a mikroba azt az egy tápanyagforrást felhasználja vagy nem. Gyakorlatban ez nagyon sokféle vizsgálatot jelenthet, de azt kell mondani, hogy a nitrifikálatok során a kórokozók nagy része egy minimális biokémiai vizsgálat sorral meghatározható. Azért fontos hangsúlyozni, hogy minimális mert ugye a biokémiai folyamatnak olyannak kell lenni, hogy az kevés legyen és ezen belül jól differenciáljon.  Általában 10-14 tulajdonságát vizsgáljuk a baktériumoknak, amiket igyekszünk láthatóvá tenni. Ezek a vizsgálatok történnek klasszikus vizsgálatokkal vagy gyors azonosítással. A klasszikus azonosítás azon alapszik, hogy a táptalajok azok általában széjjel vannak különítve és a klasszikus előírások szerint az egyes tulajdonságok vizsgálata az gyakorlatilag néhány órától akár 10-ig is terjedhet. Ennyi idő nincsen.
A gyors módszerek lényege, hogy valamilyen indikátor anyaggal kiegészítve ez a táptalaj és amikor a táptalajban lévő tápanyag formátumot a baktérium felhasználja, akkor rendszerint a táptalajnak az eredeti pH-ját  vagy savas vagy lúgos irányba eltolja a keletkezett végtermék és az indikátor átcsapásától függően ez különböző színben jelenik meg. 
A rezisztencia vizsgálat az gyakorlatilag úgy történik, hogy ugyanazt a baktérium szuszpenziót, amelyet beoltogattunk a biokémiai vizsgálatra, speciális erre a célra kifejlesztett táptalajra ültetünk ki, gyakorlatilag egy baktérium pázsitot hozunk létre, amelyre rárakjuk az antibiotikum korongokat. Ezek az antibiotikum korongok gyakorlatilag ilyen szűrőpapír korongok, csak speciális szűrőpapír, kicsit keményebb. Ezekre különböző koncentrációban vannak rá applikálva az antibiotikumok. Az antibiotikum érzékenység értékelése úgy történik, hogy az adott antibiotikum a baktériummal hatva annak a növekedését meggátolja. 
Az értékelés igazából úgy történik, hogy van egy táblázat, amiből kiolvasható a kioltási zóna átmérője, ez alapján különböző képen értékeljük, vagy megállapítjuk, hogy rezisztens-e. 

Az antibiotikumok szedését csak indokolt esetben történjék és akkor is úgy, ahogy az orvos előírja. Hiszan a nem megfelelő ideig, a nem megfelelő antibiotikum kiszelektálja a reziszetns törzseket, amelyek később meglehetős gondot okoznak a beteg kezelésében, elsősorban a kórházaknál, főleg akkor amikor ez járványosan terjed és megállítani nagyon nehéz. 

A nevesítés azért is lényeges, mert ugye az idők folyamán a baktérium speciesek  kifejlesztettek védekező technikákat, amelyek arra a speciesre jellemzőek. Tehát nagyon sok esetben vannak már úgynevezett természetes rezisztenciák amikor azt kell mondanunk, hogy egy adott species már eleve úgy jön létre, hogy olyan mechanizmusokkal rendelkezik, amelyek bizonyos típusú antibiotikumokkal szemben védetté teszik. Ezt az azonosításnál is felhasználjuk hiszen mi nekünk elvileg tudni kell, hogy az adott speciesnek mi a rezisztencia mechanizmusa, mi jellemző rá, mely antibiotikumokkal szemben rezisztens, és ha ez a rezisztencia kép változik, akkor további vizsgálatoknak kell alávetni.
