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Doporucéeny postup pfi odbéru klinického materialu pro
diagnostiku respiracnich vira

Definice ptipadd pro odbéry, doporuceny postup pfi provadéni nazofaryngedlniho vytéru, doporuéeny postup
pfi odebirani pitevniho materidlu. Aktualizovano 30.1.2020
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Zadanka na vySetfeni (2019) (21.51 KB)

Definice piipadii pro odbéry v surveillance ARI:

¢ akutni infekce hornich cest dychacich (J00, J02, J04, J05, J06)

e chripka (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8)

Doporuceny postup pri provadéni nazofaryngealniho vytéru:

1.

Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provddéna za sterilnich podminek.

2. Odbérovou soupravu tvori dva vatové tampony, zdznamova karta a zkumavka s virologickym

odbérovym médiem. Odbérové médium se uchovdva v mraznicce pfi teploté -20 +/- 5 °C. Pred
odbérem je nutné médium rozmrazit tak, aby pred pouZitim neobsahovalo kousky ledu.

. SloZeni odbérového média:. PBS pH 7,4, 2% roztok BSA a antibiotika. NRL pro chfipku a NRL pro

nechfipkové respiraéni viry doporucuji 2000 j/ml penicilinu a 1000 ug/ml streptomycinu. Pokud
predpokladame pouZiti v tkdfiovych kulturdch, je vhodné pfidat 25ug/ml amphotericinu.

. Nejvetsi vytéZznost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich tfech az ¢tyfech dnech od rozvoje

klinickych pfiznakti onemocnéni.

. Vytér je nejlépe provést po ranu nalacno, bez predchoziho pouzivani kloktadel a jinych

dezinficiencif, které zkresluji laboratorni vySetieni. TotéZ mohou zpisobovat nékteré zubni pasty.

. Pacienta pfed vytérem nechame zakaslat. Jednim vatovym tamponem provedeme stér zadni stény

nosohltanu krouZivym pohybem tak, aby se setielo co nejvice epitelidlnich bunék. Je nutné se
vyhnout mandlim! Tampon vloZime do virologického odbérového média a asi uprostied Spejli
zalomime o okraj zkumavky. Druhym tamponem vytfeme ob& nosni dirky a $pejli opét zalomime o
okraj téZe zkumavky (co moZn4d nejmensi nafedéni vytéru).

. Provedeme pfesny zépis idaji do zdznamové karty, tj. jméno, rodné &islo pacienta, kéd zdravotni

pojistovny, viechny symptomy choroby, dosavadni terapii, jméno a odbornost a ICZ odesilajiciho
1ékare a jeho telefon.

. Vytér v odbérovém médiu ihned uloZime do chladni¢ky pfi teploté +2 az +8 °C. Ideédlné co

nejrychleji materidl transportovat do virologické laboratore. Pokud se do laboratofe dostane do 72
hodin, neni nutné material zamrazovat, ale je nutné disledné uchovavat pfi teploté +2 az +8 °C i
béhem transportu. Nad 72 hodin materidl zamrazime pfi teploté¢ nejméné -18°C. Pfi ndsledném
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transportu je nutné udrZovat stejnou teplotu, pfi které byl materidl zamrazen.

Doporucené metody ve virologické diagnostice, tj. stru¢né navody pro odbér, uchovavani, transport,
zpracovani a volbu nejvhodnéjsiho typu vySetfeni a s tim spojeného zpisobu odbéru klinického materiélu je
uveden v Acta hygienica, epidemiologica et microbiologica (AHEM) ¢. 1/2000.

Doporuceny postup pri odebirani pitevniho materialu:
Odbér provadime co nejdiive, nejdéle vSak béhem 24 hodin po exitu.
Lze odebrat:

1. pfi ndlezu hemorhagické tracheitidy stér z nejvice postizenych mist do transportniho virologického
média

2. malou ¢ast trachey se sliznici (cca 1x1 cm) do Sroubovaci odbérové zkumavky s transportnim
virologickym médiem

3. margindlni zénu pneumonického loziska rovnéz do virologického média (viz bod b).

4. vzorky z myokardu VZDY, idedlné cca 5x0,5cm3 tkdné do virologického transportniho média

Pokud nelze pitevni material transportovat do NRL v den odbéru pfi teploté +4°C, je nutné jej zamrazit,
idedlné pii -80°C. Neni-li tato teplota k dispozici, 1ze zmrazit i pfi -20°C, ne vSak déle nez tyden. Materidl je
pak nutné transportovat na namrazenych chladicich vlozkach a zajistit jej tak, aby zistal zmraZzeny i béhem
transportu.
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