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Priorytety do wykonywania badan RT-PCR powinny zostac
okreslone w sytuacjach, gdy czas oczekiwania na badanie ulega
wydtuzeniu ze wzgledu na wysokg liczbe badan i ograniczone

mozliwosci diagnostyczne.

Ustanowienie priorytetow wykonywania badan ma na celu
ochrone o0sdb podatnych na ciezki przebieg zakazenia

oraz pracownikéw ochrony zdrowia.



Priorytety wykonywania badan metoda genetyczng RT-PCR (w czasie rzeczywistym) w kierunku SARS-CoV-2

Priorytety do badan RT-PCR wg WHO i CDC

Priorytety wg IDSA

(bez priorytetu)

Priorytet 1 — Hospitalizowani pacjenci Krytycznie chorzy wymagajacy hospitalizacji na OIT z wirusowym zapaleniem ptuc
— Personel medyczny z objawami zakazenia o nieznanej przyczynie lub z niewydolnoscig oddechowg (bez wzgledu na uprzednie
podréze lub kontakty)
Kazdy (w tym pracownicy ochrony zdrowia) z gorgczka lub cechami choroby dolnych drég
oddechowych, ktore w przeciggu ostatnich 14 dni miaty bliski kontakt
z pacjentami z laboratoryjnie potwierdzonym COVID-19 (witaczajgc pensjonariuszy
domoéw opieki z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem)
Chorzy z goraczkg lub objawami choroby dolnych drég oddechowych, ktérzy maja
niedobory odpornosci (w tym HIV), sg w podesztym wieku lub majg choroby przewlekte
Chorzy z gorgczka lub objawami choroby dolnych drég oddechowych ktérzy sg kluczowi
do zarzadzania epidemig, jak pracownicy ochrony zdrowia, decydenci
w ochronie zdrowia i inni wazni liderzy
Priorytet 2 — Pacjenci w zaktadach opieki dtugoterminowej z objawami Pacjenci hospitalizowani poza OIT oraz pensjonariusze domdw opieki z gorgczka
— Pacjenci > 65 roku zycia z objawami nieznanego pochodzenia i chorobg dolnych drég oddechowych
— Pacjenci ze schorzeniami towarzyszgcymi
— Osoby z objawami, ktére majg pierwszy kontakt
z osobami zakazonymi, np. ratownicy, studenci
pomagajacy w prowadzeniu triage itd.
Priorytet 3 — Osoby z objawami, ktorych praca jest krytycznie istotna Pacjenci spetniajacy kryteria do wtgczenia badan w kierunku grypy (np., objawy
dla utrzymania infrastruktury jak goraczka, kaszel i inne sugerujgce zakazenie uktadu oddechowego oraz nastepujace:
— Osoby z objawami, ktdérzy nie spetniaja kryteriow cukrzyca, POChP, niewydolnos¢ serca, wiek > 50 lat, stan obnizenia odpornosci)
wymienionych wyzej Kobiety w cigzy
— Pracownicy opieki zdrowotnej i inne osoby pierwszego Objawowe dzieci z grup ryzyka ciezkiego przebiegu zakazenia
kontaktu z chorymi na COVID-19
Priorytet 4 — Osoby bez objawdéw, niewymienione wyzej Monitorowanie populacyjne wg wskazan autorytetdw w obszarze chordb zakaznych

i zdrowia publicznego

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organisation)
CDC - Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, USA (Centers for Disease Control and Prevention)
IDSA — Amerykanskie Towarzystwo Chordb Zakaznych (ang. Infectious Diseases Society of America)




Zasady pobierania i transportu materiatlu do badan metody genetyczng RT-PCR
(w czasie rzeczywistym) w kierunku SARS-CoV-2

UWAGA! Witasciwy, prawidtowo pobrany i transportowany materiat do badan jest kluczowym elementem
diagnostyki laboratoryjnej SARS-CoV-2.

Rodzaje materiatow pobieranych do badania RT-PCR w czasie rzeczywistym dla SARS-CoV-2

Materiatami rekomendowanymi do badan z gérnych drég oddechowych s3:

wymazy z nosogardta
wymazy z gardta (tylna $ciana) i bton sluzowych nosa pobierane jednoczesnie

Materiatami z dolnych drég oddechowych s3:

plwocina: tylko pod warunkiem, ze pacjent oddaje plwocine w sposéb nieindukowany
aspiraty tchawicze lub BAL (poptuczyny oskrzelikowo-pecherzykowe)

Najbardziej wiarygodne prébki od pacjentow objawowych:

— materiat z nosogardta >95% dodatnich
— wymazy z gardfa oraz nosa ~63% dodatnich
Jesli pobieramy prébke z gardta, musi ona pochodzi¢ z tylnej Sciany gardta.

Wyposazenie pomieszczenia do pobierania prébek od pacjentéw ambulatoryjnych:
— Czerwone worki na odpady medyczne

70 % srodek alkoholowy do dezynfekc;ji rak
Srodek alkoholowy do dezynfekcji powierzchni

Chusteczki nasgczone preparatem na bazie alkoholu

Zestaw Srodkow ochrony indywidualnej

Zestawy do pobierania prébek

Opakowania do transportowania prébek do laboratorium

Zestaw srodkow ochrony indywidualnej:
— Rekawiczki jednorazowego uzycia
— Fartuch ochronny:
— podfoliowany lub flizelinowy z zewnetrznym foliowym
— zawsze w przypadku wymazu z nosa i gardta
— zawsze gdy spodziewany jest bezposredni kontakt ubrania osoby pobierajacej z chorym
— flizelinowy bez podfoliowania
— w przypadku wymazow z nosogardta i bez kontaktu z chorym
—  Maski
— maske chirurgiczng nalezy zatozy¢ dbajgc o jej odpowiednie utozenie oraz $ciste dopasowanie
do krzywizny twarzy za pomocg wbudowanej metalowej listewki; gumki lub tasiemki maseczki
nie powinny sie krzyzowacé; w przypadku pobierania wymazu z gardta, jezeli sg dostepne, nalezy

stosowac maski typu FFP2/FFP3 — uwaga: w tej sytuacji stosowanie maski FFP2/FFP2 z przytbica
nad maska chirurgiczng z przytbica moze nie byc¢ istotne; w przypadku pobierania aspiratu
tchawiczego lub BAL-u stosowa¢ maski FFP2/FFP3

—  Przytbica lub okulary ochronne lub gogle

— Stosowanie specjalnego obuwia lub ochraniaczy na obuwie nie jest wymagane



Liczba oséb pobierajagcych materiat
Ze wzgledu na ograniczone srodki ochrony osobistej nalezy prowadzi¢ technike pracy tak, aby do bezpiecznego
pobrania wystarczyta jedna osoba stosujgca wtasciwe srodki ochrony osobiste;j.

Zestawy do pobierania probek
— Komercyjne zestawy do pobierania wymazéw z nosogardta
— zawierajg gietka flokowang wymazéwke oraz probéwke z podtozem wirusologicznym

— Zestawy do pobierania wymazéw z gardtfa i nosa tzw. ,home-made”
— zawierajg jatowe flokowane lub standardowe wymazéwki wykonane z tworzywa sztucznego
z wacikami z dakronu, wiskozy lub sztucznego jedwabiu oraz probéwki z jatowym roztworem

soli fizjologicznej

Komercyjny zestaw do pobierania materiatu z nosogardta

Pobranie materiatu z nosogardta:
— tak gteboko jak to mozliwe
— obanozdrza
— rotacyjny obrdét wymazowki 3-krotnie lub przez 10 sekund




Pobieranie wymazu z nosa i gardta przy wykorzystaniu zestawie typu ,, home-made”
Stosowane s3:
— Dwie wymazowki, jezeli dostepne:
— jedna wymazdéwka pobieramy wymaz z gardta,
— druga z obu nozdrzy przednich.
— Jedna wymazoéwka:
— jedng wymazéwka najpierw pobieramy wymaz z gardta, a nastepnie z obu nozdrzy przednich.

Pierwsza wymazéwke nalezy wtozy¢ do prébowki i ztamaé wystajacg koncoéwke, dodaé sél fizjologiczng
w objetosci takiej, aby zala¢ jedynie waciki; nastepnie pobra¢ materiat drugg wymazéwka i wtozy¢ jg do tej
samej prébdéwki i szczelnie zamkngé. W przypadku gdy dostepna jest prébdwka z roztworem soli fizjologicznej
lub ptynnym podtozem wirusologicznym nalezy w niej umiesci¢ obie wymazowki — ztamac koncéwki i szczelnie

zamknad.
Uwaga: nalezy zwrdci¢ uwage na bezpieczne utamanie kofncéwki wymazowki.

Zestaw transportowy ,home-made”

Pobieranie wymazu z nosa:
1. Delikatnie wprowadzi¢ wymazéwke przez nozdrza przednie tak gteboko jak to mozliwe, nastepnie
przez 5 do 10 sekund ruchem rotacyjnym pobra¢ materiat
2. W ten sam sposdb, tg samg wymazdowka pobra¢ materiat z drugiego otworu nosowego



Pobieranie wymazu z gardta — réwnocze$nie przy pobraniu wymazu z nosa:
—  Przyciskamy szpatutkg jezyk
— Docieramy do tylnej Sciany gardta
— Rotacyjnie pocierajac tylng $ciane gardta bez dotykania powierzchni jamy ustnej, migdatkéw i jezyka

jezyczek

migdatek

tylna sciana gardta

W transportowaniu pobranych prébek do laboratorium obowigzuje zasada potréjnego opakowania:

— opakowanie pierwsze — zasadnicze stanowig wymazowki z pobranym materiatem umieszczone
w probdwce lub pojemniki zawierajgce materiat z dolnych drég oddechowych

— opakowanie drugie — to zakrecany plastikowy pojemnik najlepiej ze znakiem BIOHAZARD
lub prébdéwka typu falcon

— opakowanie trzecie — zewnetrzne stanowi termotorba lub skrzynka transportowa oznaczone
piktogramem BIOHAZARD

Osoba pobierajgca materiat:
— Przygotowuje zestaw do pobierania oraz transportu prébki
— Opisuje opakowanie zasadnicze danymi pacjenta — imieniem, nazwiskiem i nr PESEL
— Dezynfekuje rece
— Zaktada fartuch ochronny
— Zaktada maske
— Nastepnie zaktada przytbice
— Zaktada rekawiczki ochronne jednorazowego uzycia — powinny zachodzi¢ na rekawy fartucha



Postepowanie po pobraniu

Osoba pobierajaca:

Zdejmuje rekawiczki i wyrzuca je do worka lub pojemnika na odpady medyczne

Dezynfekuje rece i zaktada czystg pare rekawiczek

Scigga fartuch ochronny nie dotykajgc jego powierzchni zewnetrznej i wyrzuca go do pojemnika
na odpady medyczne (sposdb zdejmowania ubrania ochronnego patrz zalecenia WHO i CDC)

Scigga przytbice

Sciaga maske chirurgiczng i wyrzuca do pojemnika na odpady medyczne

Dezynfekuje rece

Zaktada kolejng pare rekawiczek

Dezynfekuje przytbice przy pomocy chusteczek nasgczonych srodkiem alkoholowym

Pakuje pobrany materiat do pojemnika wtdrnego

W opakowaniu wtérnym moze znajdowac sie kilka opakowan zasadniczych

Dezynfekuje powierzchnie opakowania wtérnego przy pomocy chusteczek nasgczonych srodkiem
alkoholowym i umieszcza go w opakowaniu zewnetrznym

Zdejmuje rekawiczki

Dezynfekuje rece

Do kazdej prébki nalezy dotgczy¢ zlecenie na badanie, ktére oprdcz danych pacjenta powinno zwiera¢ dane

jednostki kierujacej, lekarza zlecajacego i osoby pobierajgcej materiat oraz date i godzine pobrania.

Jesli jest to mozliwe, wskazane jest przestanie zlecenia w formie elektroniczne;j.

Transport materiatu do laboratorium:

Materiat powinien zosta¢ niezwtocznie przetransportowany do laboratorium,
Materiat moze by¢ przechowywany w temperaturze 2-8 °C do 72 h lub zamrozony w -70 °C i badany
natychmiast po rozmrozeniu. Materiatu nie wolno zamraza¢ ponownie.



Interpretacja ujemnego wyniku badania metodg genetyczng RT-PCR (w czasie rzeczywistym)
w kierunku SARS-CoV-2

Czutos¢ badania RT-PCR jest zalezna od:
— Jakosci pobranej probki
— Warunkéw transportu prébki
— Okresu pobrania od poczatku objawdéw: najwieksze stezenie wirusa w gardle i nosie jest notowane
w okresie 4-10 doby od poczatku objawéw
— Rodzaju prébki: najwieksza dla BAL, najmniejsza dla wymazu z gardta
— na prébie 1070 prébek pobranych od 205 pacjentéw przyjmowanych do szpitala
z ostatecznym potwierdzeniem COVID-19 stwierdzono nastepujgce odsetki badan dodatnich:
— BAL 14 na 15 (93%)
— Plwocina 72 na 104 (72%)
— Wymazznosa5z8(63%)
— Wymaz z gardta 126 z 398 (32%)

Ujemny wynik badania RT-PCR w kierunku COVID-19 moze oznaczaé, ze RNA SARS-CoV-2 w prébce byto
obecne ponizej poziomu wykrywalnosci (zalezy od czutosci testu).

Ujemny wynik badania nie wyklucza zakazenia COVID-19 i nie powinien by¢ traktowany jako jedyne kryterium
wykluczania zakazenia.

Ujemny wynik badania RT-PCR powinien by¢ interpretowany w kontekscie:
— wywiadu epidemiologicznego, w szczegdlnosci ekspozycji na COVID-19
— obecnosci objawéw klinicznych

— wyniku badania tomografii komputerowej klatki piersiowej

Kiedy wykonywaé ponowne badania RT-PCR, jezeli pierwsze badanie byto ujemne?

— Jezeli pierwsze badanie zostato wykonane nieprawidtowo np. niewtasciwy materiat przestany
do badania — kolejne badanie nalezy zleci¢ niezwtocznie

— U pacjentdw, u ktérych pierwszy wynik jest ujemny a istnieje prawdopodobienstwo zakazenia ocenione
na podstawie wywiadu epidemiologicznego, obrazu klinicznego i wyniku badania tomografii
komputerowej klatki piersiowej- kolejne badanie zleci¢ w okresie nie wczesniej niz 48 godz. po pobraniu
pierwszej préby

— U pacjentdw, u ktérych stwierdzane jest pogorszenie obrazu klinicznego ze strony uktadu oddechowego
— kolejne badanie zleci¢ w okresie 48 godz. po pobraniu pierwszej proby

— Gdy pacjent podlega intubacji i jest mozliwos¢ pobrania materiatu z dolnych drég oddechowych
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ZLECENIE NA BADANIE GENETYCZNE

W KIERUNKU SARS CoV-2

[J PILNE

[1 STANDARD
Badanie pilne: hospitalizowani pacjencii personel medyczny z objawami zakazenia
Jednostka zIecajgca Badani@: ... e ettt st st st e at b e s e e eneaais
Lekarz zIecajgey DAdAnie: ..ottt sttt b bt sae et ste st e e e s e a b et e et s et eseaesreeteseennenteraerens
Nazwisko i imie pacjenta: ... s e Pte¢: []kobieta [Jmezczyzna
PESEL ....c.oooviiieiiieeeeeeeeeene Data urodzenia ...........cccoeenneen. [l Pacjent rozliczany z NFZ [ Personel medyczny
F N [T o T 1= 4 - PRSP
Doba hospitalizacji: ...........cccceeiviiiiei e
Adres mailowy przestania wyniku* / osoba uprawniona do odebrania Wyniku: ...............cccoeveieeiieiiiiiiccieeene,
Telefon kontaktowy do osoby odpowiedzialnej za odbidr wyniku ...............c.cccccverennnnnne..

*Wynik zostanie przestany jako zaszyfrowany plik

Rodzaj materiatu:

[] wymaz z nosogardta [Jwymazznosaigardta [] plwocina [IBAL []aspirat tchawiczy

Imie i nazwisko, NPWZ 0SOby POBIerajgCej: .........cccccuiiiiiiiiiiiiciiiee ettt st st et e e aneeee
Data pobrania: ..........ccccceeiiiiiiieieiee,

Godzina pobrania: ..............ccccccoeeeene

Istotne dane kliniczne i epidemiologiczne:

[1 chory, od kiedy, JaKi@ OBJAaWY? ...ttt ettt s ae st e e e s et es et aseabesae st ssessenbasaesaetesenees
[ kwarantanna od kiedy?............ccccevvvvreennnenn.

[ kontakt z osobg zakazong SARS CoV-2 , kiedy?.....cccccoveeeevcvieeeennnnnen.

Podpis i pieczatka lekarza zlecajacego

Data i godzina przyjecia probki do Laboratorium:
Stan probki:

Nr badania:



