Doporuceny postup pri odbéru klinického materialu pro diagnostiku
respiracnich viri véetné SARS-CoV-2 vyvolavajici onemocnéni COVID-19

Doporuceny postup pri provadéni nazofaryngealniho vytéru:

1. Manipulace s odbérovou soupravou musi byt provadéna za sterilnich podminek.

2. Odbérovou soupravu tvoii dva dakronové nebo nylonové tampony (flocked swabs) na
flexibilni plastové ty€ince, zdznamova karta a zkumavka s virologickym odbérovym
médiem (idealni objem 2,5 ml). Odbérové médium se uchovava v mraznicce pfi teploté
minus 20 + 5 °C. Pted odbérem je nutné médium rozmrazit tak, aby pted pouzitim
neobsahovalo kousky ledu.

3. Nejvetsi vytéznost ma odbér v akutni fazi infekcee, tj. v prvnich tfech az ¢tyfech dnech od
rozvoje klinickych piiznakii onemocnéni.

4. Vytér je nejlépe provést po ranu nalacno, bez piredchoziho vyc¢isténi zubtl, dalsi Gstni
hygieny, pouzivani kloktadel a jinych dezinficiencii, které zkresluji laboratorni vySetteni.
Totéz mohou zptisobovat nékteré zubni pasty.

5. Pacienta pted vytérem nechame zakaslat. Jednim vatovym tamponem provedeme
krouzivym pohybem stér zadni stény oropharyngu nebo hornich patrovych oblouk tak,
aby se setielo co nejvice epitelidlnich bun¢k! Tampon vlozime do virologického
odbérového média a tyCinku zalomime v misté zazZeni o okraj zkumavky. Druhym
tamponem vytfeme vstupem pies nosni dirky nosohltan nebo alespoii ob& nosni dirky a
ty¢inku opét zalomime o okraj téZe zkumavky (co mozna nejmensi nafedéni vytéru).

6. Provedeme ptesny zapis udajii do zdznamové karty, tj. jméno, rodné Cislo pacienta, kod
zdravotni pojistovny, v§echny symptomy choroby, dosavadni terapii, jméno a
odbornost a ICZ odesilajiciho Iékaie a kontaktni telefon pro hlageni vysledku!

7. Vytér v odbérovém médiu ihned uloZime do chladni¢ky (+2 az +8 °C). Material se v
této fazi nesmi zmrazit! Nutno co nejrychleji transportovat do virologické laborator,
optimalné do 24 hodin od odbéru (nesmi se prekrocit 72 hod) bez pieruseni
chladového Fetézce.

8. Ve vSech pripadech onemocnéni DCD je pro validni diagnostiku tieba zajistit i
material z DCD (idealné bronchoalveolarni lavaz, mozno endotrachealni stér,
endotrachealni aspirat, sputum).

9. Material je transportovan v bezpe¢ném trojitém obalu (pathopack) a oznac¢en UN3373, tak,
aby pfi poSkozeni zésilky nedoslo k uniku infek¢niho materidlu do prostiedi.
Karta/zadanka musi byt umisténa oddélen¢ od infekéniho materidlu (mimo plastovy box se
vzorky)!

10. V pripadé pozadavku vySetieni na SARS-CoV-2 je nutno vyplnit i elektronickou
Zadanku!

Doporuceny postup pri odebirani pitevniho materialu:
Odbér provadime co nejdiive, v ptipadé nahlého umrti 1ze provést detekci i ve stadiu
pokrocilé hniloby.
Lze odebrat:
a. pfinalezu hemorhagické tracheitidy stér z nejvice postizenych mist do
transportniho virologického média (v¢etné petechidlnich lozisek)
b. stér ze zanétlivého plicniho loziska
€. pokud je mozno odebrat zanétlivy infiltrat (z jakékoli lokalizace)
d. 5 drobnych excizi myokardu (0,5 cm”) ze zanétlivych nebo nahodné
vybranych lozisek
e. pro diferencialni diagnostiku a potvrzeni infekce opouzdienymi koky i excizi
sleziny



Pokud nelze pitevni material transportovat do NRL do 5 dnii ode dne odbéru pfi teploté +2 az
+8 °C, je nutné jej zamrazit, idealné pii -60 °C nebo niz§i. Material je pak nutné transportovat
na namrazenych chladicich vlozkach nebo na suchém ledu a zajistit jej tak, aby ziistal zmrazeny
pii stejné teploté 1 béhem transportu.

Mozné diagnézy:

akutni infekce hornich cest dychacich (J00, J02, J04, J05, J06)
chiipka a virovy zanét plic (J10.1, J10.8, J11.1, J11.8, J12, J16)
jiné akutni infekce dolni ¢asti dychaciho ustroji (J20 az J22)
podezieni na COVID19: U6975
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