Wymagania dotyczace pobrania i transportu materialu do badan metoda
RT-PCR w kierunku zakazen ukladu oddechowego powodowanych przez
koronawirusy (SARS; MERS; SARS-CoV-2 - COVID-19).

Badania diagnostyczne technikami molekularnymi PCR i Real-Time RT-PCR w kierunku

zakazen ukladu oddechowego wirusami SARS; MERS; SARS-CoV-2 wykonywane sa w
laboratorium Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH - zgodnie z rekomendacjami WHO i ECDC.

Przed wystaniem badania do NIZP-PZH nalezy wypelni¢ formularz zlecenia badania
https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/03/Formularz-Zlecenia-Badania.pdf

Przesyltke kierowa¢ do: NIZP-PZH, ul Chocimska 24, 00-791 Warszawa z dopiskiem
COVID-19

Kontakt z Sekretariatem Zaktadu Wirusologii NIZP-PZH
Tel. 22 54 21 230
Faks: 22 54 21 385

Materialem do badan w kierunku MERS-CoV sa z wyboru:
1.probki pobrane z dolnych drog oddechowych takie jak aspiraty przeztchwicze (TTA),
ewentualnie poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe (BAL).
2.plwocina nieindukowana,
3.wymazy z nosogardia® lub aspiraty z nosogardta®

* Wskazane jest badanie materiafu z dolnych drog oddechowych ze wzgledu na mniejsze
prawdopodobienstwo uzyskania wyniku fatszywie ujemnego.

Sposob pobrania, przechowywania i transportu materialu do badan
1. Aspiraty przeztchawicze (TTA) - Pobranie zgodnie z procedurami medycznymi. Do
laboratorium nalezy dostarczy¢ w ilosci 2 — 4 ml w jatowej probowce - najszybciej jak to
mozliwe po pobraniu (badanie do 24 godzin), najlepiej w temperaturze chtodni (5 £ 3°C)
(transport na lodzie). Jezeli probka bedzie przechowywana/transportowana dtuzej niz 24
godziny, nalezy ja zamrozi¢ 1 dostarczy¢ do laboratorium w warunkach
uniemozliwiajacych rozmrozenie (transport na suchym lodzie).
2.  Popluczyny oskrzelowo — pecherzykowe (BAL) — jak powyzej; mozliwos¢ nizszego
stezenia wirusa w probce w stosunku do TTA, ale material nadal polecany;
3. Plwocina nieindukowana — przechowywanie i transport jak powyzej; konieczno$¢
upewnienia si¢, ze jest to materiat z dolnych drég oddechowych (badanie mikroskopowe).
Nie zaleca si¢ indukowania plwociny ze wzgledu na ryzyko zakazenia personelu
Aspiraty z nosogardla* — transport i przechowywanie jak powyzej,
Wymaz z gardla* nalezy pobra¢ uzywajac zestawdw transportowych przewidzianych
specjalnie do pobierania materiatu klinicznego W _Kierunku zakazen wirusowych
(wymazoéwka + podloze w probowce). Jalowa wymazoéwka powinna by¢ wykonana w
calosci ze sztucznego tworzywa, tzn. patyczek plastikowy oraz wacik wykonany z
materiatu innego niz wata / bawelna (dakron, czysta wiskoza, poliester lub sztuczny
jedwab), poniewaz stosowanie innych wymazowek powoduje inhibicje reakcji PCR.
Jalowe podloze (buforowany roztwor soli fizjologicznej — PBS lub ptyn Hanks’a albo
fizjologiczny roztwor soli) powinno by¢ umieszczone w probowce wolnej od DNA-az i
RNA-az. Jesli to mozliwe zalecamy stosowanie komercyjnych podtozy do transportu
materialu do badan wirusologicznych.
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Pobieranie materialu

e Jalowa wymazowka nalezy pobrac¢ glgboki wymaz z gardta 1 umiesci¢ w
probdéwce z podlozem (patrz opis powyzej). Proboéwke nalezy szczelnie zamknad
(w razie potrzeby ucig¢ patyczek wymazoéwki), jednoznacznie opisaé (data
pobrania, imi¢ i nazwisko chorego) i przechowywa¢ w temperaturze chtodni (5 +

3°C).

e Probke nalezy przesta¢ do Laboratorium jak najszybciej, probka powinna by¢
umieszczona na lodzie w celu zapewnienia temperatury chtodni (5 + 3°C). Jezeli
probka bedzie przechowywana/transportowana dtuzej niz 24 godziny, nalezy ja
zamrozi¢ 1 dostarczy¢ do laboratorium w warunkach uniemozliwiajacych

rozmrozenie (na suchym lodzie).

Zalecenia dotyczace pakowania probek materialu klinicznego do transportu do
labolatorium NI1ZP-PZH

Ze wzgledu na potencjalnie zakazny charakter probek materiatu klinicznego obowigzuja
nastepujace zasady pakowania probek (poziom BSL2):

Pojemniki z materialem do analizy powinny by¢ zapakowane zgodnie z ogdlng zasada
pakowania wymagang dla czynnikéw biologicznych wywotujacych choroby ludzi.

Obowiazuje zasada potrojnego opakowania-

1. Naczynie zasadnicze zawierajace materiat kliniczny,

Naczynie to powinno by¢:

e jednorazowe, z niethlukgcego tworzywa sztucznego, odporne na zgniecenie;
zamykane nakretka z dodatkowa uszczelka zapobiegajaca wyciekowi materiatu;
otwierane i zamykane w nieskomplikowany sposob;

Opakowanie wtorne
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Wykonane z odpornych na zgniecenie materialow 1 hermetycznie zamknigte.

Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ umieszczenia w jednym opakowaniu wtornym kilku naczyn
zasadniczych z materiatem klinicznym pod warunkiem ich jednoznacznego

oznakowania.

e Opakowanie wtérne musi mie¢ wymiary umozliwiajgce otwarcie go w boksie
laminarnym (wysokos$é, szerokosé¢, glebokos¢ lub srednica do 50 cm). Przed
umieszczeniem w opakowaniu transportowym powierzchnia opakowania wtdrnego
powinna by¢ wyjatowiona. Dokumentacja dolgczona do probek nie moze by¢

umieszczana w opakowaniu wtérnym.

3. Opakowanie zewnetrzne - transportowe- w przypadku transportu materialow w
warunkach specjalnych (suchy 16d, 16d) powinno by¢ odporne na dany czynnik. Musi
by¢ oznakowane i opisane w sposob identyfikujacy nadawce i umozliwiajacy
nawiazanie z nim szybkiego kontaktu w przypadkach uszkodzenia probek czy

innych zdarzen losowych.

Dokumentacje dolaczona do badan nalezy umiesci¢ oddzielnie w zamknietej kopercie

przytwierdzonej do opakowania zewnetrznego, tak by byt do niej dostep bez koniecznosci

otwierania opakowania zewng¢trznego, co jest wazne w przypadku opakowan
termoizolacyjnych i chroni dokumentacje przez zawilgotnieniem lub zalaniem.



Ideogram opakowania potrojnego
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1 — probéwka z materiatem do badania

2 — opakownie zasadnicze, szczelne
3 — opakowanie zewng¢trzne- transportowe / termoizolacyjne
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