Zalecenia, dotyczace pobierania materialéw klinicznych
przeznaczonych do badan diagnostycznych
w Laboratorium Samodzielnej Pracowni — Krajowego Osrodka ds. Grypy NIZP-PZH

1. Rodzaj materialu klinicznego przyjmowanego w zaleznosci od kierunku i metodyki

badan:
Badanie
(zgodnie z Cennikiem Badafi Diagnostycznych . . ..
Poz. Samodzielnej Pracowni-Krajowego Oérodka ds. Rodzaj materiatu klinicznego
Grypy NIZP-PZH, taryfa oplai or 15)
Qznaczenie poziomu przeciwcial
1 antyhemaglutyninowych w surowicy w kierunku | - surowica krwi'
|3 szczepdw wirusa grypy typu/podtypu A(IIINI), | - krew'
AF3N2)i B .
, | Wykrywanie wirusa grypy (typ A i B) metoda ) wymaz z gardia
* IRT-PCR Wwymaz z nosa
- aspirat odessany z nosowej cz¢sci gardta
- . . - popluczyny z drzewa oskrzelowego
3. &ymgg: I;Eésg grypy (typ A 1 B) oraz wirusa | _ plyn mézgowo-rdzeniowy (pmr)
- wysiek z uch §rodkowego
Wykrywanie  antygendw  siedmiu  wirusow
4 oddechowych: wirusa grypy (typ A i B), wirusa |- wymaz z gardia®
" | RS, adenowirusa, wirnsa paragrypy (typ 1, typ 2,|-wymaz z nosa’
typ 3) metoda immunofluorescencji
- Wymaz z gardiza2
. - Wymaz z nosa
Wykrywanie wirusa gryp yﬁﬂ?ﬁﬁdjs‘ RT_PgR oralz - aspirat odessany z nosowej cz¢dci gardla
9. w_ykrywame wirusa grypy v metoda Real | popluczyny z drzewa oskrzelowego
Time RT-PCR (serwis 24h) S :
- ptyn mézgowo-rdzeniowy (pmr)
- wysiek z uch §rodkowego

! dla whasciwej interpretacji wynikow badanie powinno zostaé wykonane dla pary surowic, tj. surowicy z ostrego
okresu choroby, a nastepnie surowicy pobranej w okresie rekonwalescencji
% wskazane jest dostarczenie taczonej probki do badad, tj. wymazu z gardia wraz z wymazami z nosa

Wszystkie materialy powinny by¢ dokiadnie, czytelnie i w sposob trwaly oznakowane i zawiera¢
informacje dotyczaca daty pobrania materialn. Zgodnie zc standardowymi Srodkami
ostroznoséci wszystkie probki nalezy traktowac jako material potencjalnie zakazny.

I1. Instrukcje pobierania, przechowywania i transportu materialu klinicznego:

1.

surowica krwi lub krew

Pojedyncza probka moze nie stanowi¢ poparcia diagnozy klinicznej dlatego tez badanie

serologiczne nalezy wykonaé¢ dla pary surowic:

z okresu rekonwalescencii.

z ostrego okresu choroby, a nastgpnie

Prébka z ostrej fazy choroby powinna byé pobrana zaraz po wystgpieniu pierwszych
objawéw klinicznych, ale nie pdZniej niz 7 duni po ich wystapieniy. Prébki surowicy od
rekonwalescentow powinny byé pobierane po 2 -3 tygodniach od zachorowania.

surowica w objetoéei 0,5 mL - 1 mL:

Krew pobrang ,,na skrzep” nalezy odwirowa¢ (10 min. 2000 r.p.m.), a nastgpnie uzyskang
surowice (niezhemolizowans, bez wibknika) nalezy przenie$¢ do jatowej, podpisane]
danymi pacjenta oraz data pobrania materiatu, szczelnie zamykanej probowki.




Surowice nalezy przechowywaé i transportowaé w temp. chiodni (+2°C-+8°C)
maksymalnie 48 godz. od chwili uzyskania surowicy. Powyzej 48 godz. probke nalezy
przechowywac i transportowaé w stanie zamrozenia {-20°C).

krew pelna w objetosei okolo 5 mL:
Krew pelna pobrana ,na skrzep”. Probke nalezy dostarczy¢ do laboratorium
bezzwlocznie w przeciagu 2 h od pobrania.

wymaz z gardla i wymaz z nosa

Material najlepiej jest pobra¢ nie pdzniej niz 5 dnia od momentu wystgpienia objawdw
choroby.

Pobrany materiat nalezy przechowywac i transportowaé w POZYCJI PIONOWE] w TEMP.
(+4°C),

NIE ZAMRAZAC i jak najszybciej przekazaé do laboratorium, najlepiej w ciagu 24 godz. od
chwili pobrania.

a.

wymaz z gardla — nalezy poprosi¢ pacjenta o szerokie otwarcie jamy ustnej. Uzywajac
szpatutki docisnaé jezyk ku dolowi, co pozwoli unikna¢ kontaminacji wymazu $ling i za
pomoca suchego sterylnego patyczka wymazowego energicznie potrzeé obie
powierzchnie migdatkéw oraz tylna s$ciang gardta (bez dotykania powierzchni jamy
ustnej) zwracajac szezegdlng uwage na miejsca zapalnie zmienione, Koniec patyczka
wymazowego (tuz przy zakretce) odlamac. Patyczek wymazowy z pobranym materialem
umiesci¢ nastgpnie w jalowej probdéwce transportowej (bez dotykania wacikiem jej
§cianek), z ktora zostal on dostarczony. Probowke zakreci¢ i podpisaé (nazwisko
pacjenta, data pobrania wymazu). Patrz; ryc. 1.

N jezyozek

; A -~ migdatek

tylna éciana gardia

Ryc. 1.

2 wymazy z nosa (z obu nozdrzy) — nalezy upewni¢ si¢ czy przed pobraniem materiahs
pacjient nie wydmuchiwat nosa. W celu pobrania wymazu nalezy delikatnie odchylié
glowe pacjenta do tytu 1 przytrzymaé za podbrédek. Drugg reka umiedeic koniec suchego
sterylnego patyczka wymazowego w prawym nozdrzu pacjenta. Wymaz powinien byd
pobrany energicznie, aby mieé pewnosé, iz zawiera on zaréwno komdrki, jak i §luz z
wnetrza nozdrza. Koniec patyczka wymazowego (tuz przy zakretce) odlamaé. Patyczek
wymazowy Z pobranym materialem umiescié nastgpnie w probowce, w ktdrgj jest juz
wymaz z gardia. Probowke zakreci¢. Wg tej samej procedury za pomocg nowego
sterylnego patyczka wymazowego nalezy pobrac wymaz z lewego nozdrza. Patrz. Ryc. 2.
W ten sposdb w jednej probdwcee znajduja sig trzy patyczki wymazowe.

Do probéwki dodaé tyle soli fizjologicznej lub PBS lub innego podioza transportowego
wirnsologicznego, tak aby waciki, I TYLKO WACIKI, byly calkowicie zanurzone. Nie
nalezy stosowaé innych podiéz transportowych, np. bakteriologicznych (wegiel, agar itp.)




Ryc. 2.

Zle pobrany wymaz
za duzo plynu fransportowego
i zbyt kratko utamane patyczki

Zle pobrany wymaz

rawidtowo pobrany wymaz .
P F Vo za duzo plynu fransportowego

patyczki utamane przy zakretce,
jedynie zwilzone ptynem fransporiowym

Fot. 1.
NALEZY STOSOWAC WYLACZNIE STERYLNE WYMAZ()WKI, WYKONANE W
CALOSCI Z TWORZYWA SZTUCZNEGO, Z WACIKIEM Z WLOKNA
SYNTETYCZNEGO NP, SZTUCZNY JEDWAB, WISKOZA, DACRON ITP.

WYMAZOWKI 7Z DREWNIANYM PATYCZKIEM oraz BAWEENIANYM WACIKIEM
MOGA ZAWIERAC SUBSTANCJE, KTORE INAKTYWUJA NIEKTORE WIRUSY ORAZ
HAMUJA PCR. W ZWIAZKU Z CZYM NIE NALEZY ICH UZYWAC
(WHO: ,,COLLECTING, PRESERVING AND SHIPPING SPECIMENS FOR THE
DIAGNOSIS OF AVIAN INFLUENZA A(H5N1) VIRUS INFECTION™).

3. aspirat odessany z nosowej czesci gardia

Wydzieliny z nosogardzieli sa aspirowane poprzez cewnik potaczony z pojemnikiem na $luz
oraz ze zrédiem ssacym. Cewnik jest wkladany w nozdrze pacjenta réwnolegle do
podniebienia. Po wlaczeniu podciénienia, cewnik jest powoli wysuwany ruchem obrotowym.
Sluz z drugiego nozdrza jest zbierany za pomoca tego samego cewnika w podobny sposéb. Po
zebraniu $luzu z obu nozdrzy, cewnik jest przemywany 3 mL srodka stanowiacego podloze
transportowe (301 fizjologiczna lub PBS).
Aspirat w jatowej zamknigte] probéwee nalezy dostarczy¢ jak najszybeiej do laboratorium,
najlepiej w ciagu 24 godz. od chwili pobrania.
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4. pophuczyny z drzewa oskrzelowego (BAL)
Poptuczyny z drzewa oskrzelowego w objetodci 1 mL — 2 ml nalezy dostarczyé do
laboratorium w jatowej zamknigtej probdéwce niezwlocznie po pobraniu transportujac w pozycji
pionowej w temp. (+4°C).

5. plyn mézgowo-rdzeniowy (pmr)
Probke plynu mézgowo-rdzeniowego (pmr) w objetodei 1 mL — 2 mL nalezy dostarczyé do
laboratorium w jatowej zamknigtej probdwee niezwlocznie po pobraniu fransportujac w pozycji
pionowej w temp. (+4°C).

6. wysiek z ucha srodkowego
Probke wysieku z ucha érodkowego nalezy dostarczyé do laboratorium w jalowej zamknigtej
probéwee niezwlocznie po pobraniu transportujac w pozycji pionowej w temp. (+4°C).

Materialy nalezy przesytac na adres:

KRAJOWY OSRODEK DS. GRYPY ’
NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO - PANSTWOWY ZAKEAD HIGIENY

UL. CHOCIMSKA 24
00-791 WARSZAWA

NALEZY WYRAZNIE ZAZNACZYC ADRESATA PRZESYLKI - KRAJOWY OSRODEK

DS. GRYPY.
W PRZECIWNYM RAZIE PRZESYLKA MOZE ZOSTAC NIE DOSTARCZONA DO
WLASCIWEJ PRACOWNI ORAZ BYC PRZECHOWYWANA W NIEWLASCIWYCH

WARUNKACH.

W razie jakichkelwiek watpliwodei i pytan, dotyezgcyeh redzaju materialn do badan, jego
wymaganej objetoici, sposobu pobrania, przechowywania, opakowania i transporfowania oraz
czasu oczekiwania na wynik badania prosimy o kontakt z Krajowym Osrodkiem ds. Grypy
NIZP-PZH: tel. (022) 54 21 274.




