Mintavételi irányelvek
	Mintavétel

és beküldés virális eredetű betegségek esetén


	Vizsgálati anyag
	A vizsgálat indikációja
	A mintavétel ideje, helye, módja, a minta mennyisége

	Vér
	Vírusfertőzés gyanúja

Toxoplasma gondii klinikai gyanúja
	Aszeptikus véna punkcióval nyert vérvétel előtt két dolgot kell szem előtt tartani. Egyrészt az ismeretlen eredű lázas állapotoknál hemokultúrát is célszerű készíteni a bakteriémia tisztázása érdekében. Másrészt a lázzal kísért, tünetekkel járó megbetegedéseknél virémia is fennállhat, így a vér mindenkire veszélyes lehet, aki azt kezeli. Ugyanakkor más paciensek vére is rejthet veszélyt pl. a hepatitis B vírus vagy HIV tünetmentes jelenléte révén, így egyszer használatos steril gumikesztyű használata ajánlott.

Szerológiai vizsgálathoz 5 ml natív vérre van szükség. A vérvételhez steril Vacutainer vagy más zárt vérvételi rendszer a legalkalmasabb, de ennek hiányában a vér steril kémcsőbe is vehető. Ha mód van a minta mielőbbi laboratóriumba juttatására, beküldhető a teljes vér, ellenkező esetben célszerű az alvadékról eltávolítani a savót, mely fagyasztva tárolandó a hűtött körülmények (2-8(C) közötti szállításig. (A teljes-vért fagyasztani tilos, azt csak 2-8(C-on lehet tárolni!) Postai szállításhoz az ÁNTSZ-nél rendszeresített Wa-tartály használandó, ebbe kell tenni a Vacutainerbe vagy egyéb steril csőbe vett mintát.

Az első minta vétele lehetőleg a betegség akut szakában történjen. A laboratórium által alkalmazott módszerek függvénye, hogy egy (pl. specifikus IgM, IgA kimutatás ELISA-val, indirekt immunfluorescenciával) vagy több minta szükséges (pl. komplementkötési reakció) a diagnózis felállításához. A vírusvizsgálati kísérőlap teljes kitöltése rendkívül fontos, mert ez alapján adhat a laboratórium egy mintából diagnózist, illetve szükség esetén közli a további vérminta(ák) vételének javasolt időpontját.

Ha a vérmintából nukleinsav kimutatás is szükséges, a savó mielőbb -20(C-ra fagyasztandó és így juttatandó be a laboratóriumba.



	Légúti minták
	Légúti megbetegedés esetén

(pl. influenza)
	A mintákat a tüneteket követő 3-5 napon belül célszerű venni a vírusok izolálásához vagy közvetlen kimutatásához.

A megfelelő mintavétel rendkívül fontos, azt célszerű a laboratóriummal egyeztetni és kérni a mintavevő eszközök biztosítását.

A garattörlést a nasopharynx hátsó falán steril, száraz vattatamponnal kell végezni, mely nem érhet a nyelvhez 
vagy buccalis nyálkahártyához, tehát a nyelvet lapoccal kell lenyomni. Ez után a vattás fa, fém vagy műanyag pálcát 5-10 másodpercig tartó alapos forgatással úgy, hogy a lehető legnagyobb területet töröljük végig, a vírus transzport-folyadékos (VTF-es) kémcsőbe kell mosni, majd azt a steril dugó visszahelyezésével lezárni és így szállítani a laboratóriumba. A tampon ne maradjon a VT folyadékban, azt eredeti csövébe kell visszadugni. 

A megfelelő eszközzel nyert nasopharyngealis aspirátum beküldése 2 éves kor alatti gyermekeknél, légcsőből vagy hörgőkből leszívott váladék, bronchus folyadék öntudatlan, géppel lélegeztetett betegeknél ajánlott Az aspirátumot sürgősséggel kell a laboratóriumba juttatni, akadályoztatás, késedelem esetén VTM-et kell hozzáadni. 

A minták tárolása (1-2 nap) és szállítása is 2-8(C-on történjen. Fagyasztásuk tilos!



	Széklet
	1. Abakteriális bélhurut 

2. Egyéb vírusos megbetegedés gyanúja (pl. rota- és adenovírusok, norovírus) gyanúja esetén
	Abakteriális bélhurutnál elég egy minta, amit a tünetek megjelenését követően mielőbb, de mindenképp egy héten belül kell levenni.

Rota- és adenovírus, norovírus  kimutatásához hasonló az eljárás.

A székletből az ÁNTSZ hálózatban rendszeresített széklettartályba teendő kb. 4-8 grammnyi mennyiség (ez egy felnőtt hüvelykujj végnyinek felel meg). Tárolás/szállítás 2-8(C-on.
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