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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИЙ РЕСПИРАТОРНОГО ТРАКТА
	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	ОРВИ

РНК hRSv; 

РНК hMpv; 

РНК hPiv1-4; РНК hCov; 

РНК hRv; 

ДНК hAdv  групп B,C и E; ДНК hBov.
	Взятие материала проводит врач.

Внимание!!! Не использовать ватные палочки!!!

Недопустимо использование ножниц для обрезания рабочей части зонда-тампона!

Материал: мазки из полости носа и   ротоглотки, смывы из полости носа и  ротоглотки, мокрота (либо аспираты из носоглотки и трахеи), бронхоальвеолярный  лаваж (БАЛ), секционный материал.

МАЗКИ ИЗ ПОЛОСТИ НОСА
 Взятие   материала
Мазки (слизь) берут сухими стерильными  свабами на пластиковом аппликаторе. Рабочую часть зонда вводят легким движением по наружной стенке носа на глубину 2−3 см до нижней раковины. Затем зонд слегка опускают книзу, вводят в нижний носовой ход под нижнюю носовую раковину, делают вращательное движение и удаляют вдоль наружной стенки носа. После взятия материала  рабочую часть зонда с велюр-тампоном помещают в стерильную одноразовую пробирку с защелкивающейся (или закручивающейся) крышкой, содержащую соответствующую транспортную среду, и аккуратно обламывают пластиковый стержень, оставляя рабочую часть зонда с материалом в транспортной среде. Пробирку плотно закрывают крышкой.
Условия хранения и перевозки материала:
- при комнатной температуре  в течение 6ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
МАЗКИ ИЗ РОТОГЛОТКИ
 Взятие   материала
Мазки берут сухими стерильными свабами на пластиковом аппликаторе вращательными движениями с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки. После взятия материала рабочую часть зонда с велюр-тампоном помещают в стерильную одноразовую пробирку со специальной транспортной средой и аккуратно обламывают пластиковый стержень, оставляя рабочую часть зонда с материалом в транспортной среде. Пробирку плотно закрывают крышкой.
Условия хранения материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.

СМЫВЫ ИЗ ПОЛОСТИ НОСА
Взятие   материала
Взятие материала проводят в положении больного сидя с отклоненной назад головой путем введения с помощью одноразового шприца (зонда) теплого стерильного изотонического раствора натрия хлорида (3−5 мл) поочередно в каждый из носовых ходов. Промывную жидкость собирают через стерильную воронку  в одну стерильную пробирку.
Не допускается повторное использование воронки без  предварительного обеззараживания паром под давлением.
Условия хранения материала:
- при температуре 2−8 °С  в течение 6 ч. 

- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
СМЫВЫ ИЗ РОТОГЛОТКИ

Взятие   материала
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Перед взятием смывов из ротоглотки проводят предварительное полоскание полости рта водой. После этого проводят тщательное полоскание ротоглотки в течение 10−15 с 25−40 мл изотонического раствора натрия хлорида. Жидкость собирают через стерильную воронку в стерильный флакон объемом 50-60мл.
Условия хранения и перевозки материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
МОКРОТА

Взятие   материала
Взятие материала осуществляют в количестве не менее 1,0 мл в одноразовые градуированные стерильные флаконы с широким горлом и завинчивающимися крышками объемом не менее 50 мл.
Условия хранения и перевозки материала:
- при комнатной температуре — в течение 6 часов;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
БРОНХО-АЛЬВЕОЛЯРНЫЙ ЛАВАЖ (БАЛ) ИЛИ ПРОМЫВНЫЕ ВОДЫ БРОНХОВ (ПВБ).
Взятие   материала
Взятие материала осуществляют в одноразовые, плотно завинчивающиеся пробирки объемом 50 мл
Условия хранения и перевозки материала:
- при температуре 2−8 ° С  в течение 1 суток.
БИОПСИЙНЫЙ И АУТОПСИЙНЫЙ МАТЕРИАЛ
Взятие   материала
Материал забирают из зоны предполагаемого местонахождения возбудителя инфекции, из поврежденной ткани или из пограничного с поврежденным местом участка.
Кусочки ткани диаметром не более 5 мм помещают в одноразовые стерильные пробирки объемом 2 мл, содержащих соответствующую транспортную среду. Пробирку плотно закрывают. Макроаутоптат помещают в контейнер с физиологическим раствором или специальной транспортной средой.
Условия хранения и перевозки материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 часов;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
	Мазки из полости носа 
Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом, аппликаторе, 30мм, Италия).
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Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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Мазки из ротоглотки
Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30мм, Италия).
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Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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Смывы из полости носа
Материал забирать в пробирку с винтовой горловинной крышкой объемом 10 мл (градуированные, стерильные, с коническим дном и юбкой устойчивости.

[image: image5]
Смывы из ротоглотки
Материал забирать в контейнер.
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Мокрота
Материал забирать в контейнер. 
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Бронхо-альвеолярный лаваж или промывные воды бронхов
Материал забирать в пробирку с винтовой горловинной крышкой объемом 50 мл (градуированные, стерильные). [image: image8.png]



Биопсийный и аутопсийный материал  

Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой.
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1. 

	Герпес, цитомегало

вирус    (вирусы простого герпеса 1 и  2 типов)

	Взятие материала проводит врач.

Недопустимо использование ножниц для обрезания рабочей части зонда-тампона!

Материал: соскобное  отделяемое  слизистых оболочек ротовой полости, слюна,  отделяемое пузырьковых высыпаний и эрозивно- язвенных поражений кожи.

СЛЮНА
Взятие   материала
Перед получением слюны проводят трехкратное полоскание полости рта физиологическим раствором. Слюну забирают в количестве не менее 1,0 мл в одноразовые стерильные пластиковые пробирки объемом 2 мл (чистые, без транспортной среды). Пробирку плотно закрывают крышкой, маркируют.
Условия хранения материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 1 суток. 

ВЗЯТИЕ СОСКОБНОГО МАТЕРИАЛА ИЗ РОТОГЛОТКИ
Взятие   материала
Рабочей частью велюр-тампона вращательными движениями (два-три полных оборота по часовой стрелке) с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки  проводят взятие материала.  Переносят зонд-тампон в пробирку с транспортной средой. Рабочую часть зонда-тампона, содержащую исследуемый материал, обламывают и оставляют в пробирке с транспортной средой. Пробирку плотно закрывают крышкой, маркируют. 

Условия хранения материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 1 суток. 

МАТЕРИАЛ ИЗ ВЕЗИКУЛ И ПУСТУЛ
Взятие   материала
Перед взятием материала кожные элементы очищают ватным тампоном, смоченным эфиром или спиртом, затем прокалывают их у основания стерильной иглой или тонким капилляром пастеровской пипетки. Для ускорения поступления материала элемент сверху надавливают пинцетом. Корку или верхнюю часть везикул отделяют от кожи иглой, скальпелем. Исследуемый материал помещают в пробирку с транспортной средой, маркируют.
Условия хранения материала:
- при комнатной температуре  в течение 6ч. 
	Слюна

Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30 мм, Италия).
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Материал: забирать
в пробирку.
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Соскобный материал из ротоглотки
Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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Мазки материал из везикул и пустул
Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой
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1. 

	Энтеровирус

	Взятие материала проводит врач.
Материал: мазки  из  ротоглотки,  отделяемое везикул. 

МАЗКИ ИЗ РОТОГЛОТКИ
Взятие   материала
Мазки берут сухими стерильными ватными тампонами на пластиковой основе вращательными движениями с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки. После взятия материала тампон (рабочую часть зонда с ватным тампоном) помещают в стерильную одноразовую пробирку со специальной транспортной средой и аккуратно обламывают пластиковый стержень на расстоянии не более 0,5 см от рабочей части, оставляя рабочую часть зонда с материалом в транспортной среде. Пробирку плотно закрывают крышкой.
Условия хранения материала:
- при комнатной температуре — в течение 6 ч.
МАТЕРИАЛ ИЗ ВЕЗИКУЛ И ПУСТУЛ
 Взятие   материала
Перед взятием материала кожные элементы очищают ватным тампоном, смоченным эфиром или спиртом, затем прокалывают их у основания стерильной иглой или тонким капилляром пастеровской пипетки. Для ускорения поступления материала элемент сверху надавливают пинцетом. Корку или верхнюю часть везикул отделяют от кожи иглой, скальпелем. Исследуемый материал помещают в пробирку с транспортной средой.
Условия хранения материала:
- при комнатной температуре  в течение 6 часов.
	Мазки из ротоглотки, везикул и пустул
Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30мм, Италия).
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Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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1. 

	Коклюш 


	Взятие материала проводит врач. 

Материал: мазки со слизистой нижнего носового хода и задней стенки ротоглотки, культуры микроорганизмов.

ВЗЯТИЕ МАЗКОВ СО СЛИЗИСТОЙ НИЖНЕГО НОСОВОГО ХОДА
Взятие   материала
Мазки берут сухим стерильным назофарингеальным велюр-тампоном на пластиковом аппликаторе. Если полость носа заполнена слизью, перед процедурой рекомендуется   провести  высмаркивание.   Зонд   вводят   легким   движением   по наружной стенке носа на глубину 2-3 см до нижней раковины. Затем зонд слегка опускают книзу, вводят в нижний носовой ход под нижнюю носовую раковину до носоглотки, делают вращательное движение и удаляют вдоль наружной стенки носа.

После взятия материала тампон (рабочую часть зонда с тампоном) помещают до места слома в стерильную одноразовую пробирку с 500 мкл транспортной среды для хранения и транспортировки респираторных мазков. Конец зонда отламывают с расчетом, чтобы он позволил плотно закрыть крышку пробирки. Пробирку с раствором и рабочей частью зонда закрывают и маркируют. 

ВЗЯТИЕ МАЗКОВ ИЗ РОТОГЛОТКИ 
Взятие   материала
Мазки   из   ротоглотки   берут   сухими   стерильными   зондами   с   вискозными тампонами вращательными движениями с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки.

После взятия материала тампон (рабочую часть зонда с вискозным тампоном) помещают в стерильную одноразовую пробирку с 500 мкл транспортной среды для хранения и транспортировки респираторных мазков. Конец зонда отламывают, придерживая крышкой пробирки с расчетом, чтобы он позволил плотно закрыть пробирку. Пробирку с раствором и рабочей частью зонда закрывают, маркируют.

КУЛЬТУРЫ МИКРООРГАНИЗМОВ:

Колонию микроорганизмов  ресуспендировать  в  1  мл  0,9 %  раствора  натрия хлорида или 0,01 М калий-фосфатном буфере, pH 7,0. Полученную суспензию использовать для дальнейшей работы.

Условия хранения материала:
при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
	Мазки

Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30 мм, Италия).
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Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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	Респиратор
ный микоплазмоз, хламидиоз


	Взятие материала проводит врач.
Недопустимо использование ножниц для обрезания рабочей части зонда-тампона!
Материал: соскобное отделяемого слизистых оболочек ротоглотки, отделяемого конъюнктивы глаз.

ВЗЯТИЕ СОСКОБНОГО МАТЕРИАЛА ИЗ РОТОГЛОТКИ
Взятие   материала
Рабочей частью велюр-тампона вращательными движениями (два-три полных оборота по часовой стрелке) с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки  проводят взятие материала.  Переносят зонд-тампон в пробирку с транспортной средой. Рабочую часть зонда-тампона, содержащую исследуемый материал, обламывают и оставляют в пробирке с транспортной средой. Пробирку плотно закрывают крышкой, маркируют.
ОТДЕЛЯЕМОЕ КОНЪЮНКТИВЫ

Взятие   материала

Материал забирают сухим стерильным ватным тампоном на пластиковой основе под местной анестезией (2 капли раствора декаина). Оттянув нижнее веко, вращающими движениями проводят зонд 4-5 раз по конъюнктиве, захватывая внешний и внутренний углы глаза. После взятия материала тампон рабочую часть зонда с велюр-тампоном  помещают в одноразовую стерильную пробирку с защелкивающейся (или закручивающейся) крышкой объемом 2 мл, содержащую соответствующую транспортную среду. Погрузив рабочую часть зонда в транспортную среду  обламывают пластиковый стержень. Пробирку с раствором и рабочей частью зонда закрывают и маркируют. 
Условия хранения и перевозки материала:
- при комнатной температуре в течение 6 часов.
	Соскобное отделяемое, отделяемое конъюнктивы
Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30 мм, Италия).
[image: image18.jpg]



Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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	Грибковые инфекции:
 C.albicans, C.glabrata, C.krusei, C.parapsilosis, C.tropicalis 

	Взятие материала проводит врач.

Материал:  мазки со слизистых оболочек полости рта и ротоглотки.  

ВЗЯТИЕ МАЗКОВ ИЗ РОТОГЛОТКИ 
Взятие   материала
Мазки   из   ротоглотки   берут   сухими   стерильными   зондами   с   вискозными тампонами вращательными движениями с поверхности миндалин, небных дужек и задней стенки ротоглотки.

После взятия материала рабочую часть зонда с велюр- тампоном  помещают в стерильную одноразовую пробирку с 500 мкл транспортной среды для хранения и транспортировки респираторных мазков. Конец зонда отламывают, придерживая крышкой пробирки с расчетом, чтобы он позволил плотно закрыть пробирку. Пробирку с раствором и рабочей частью зонда закрывают, маркируют.

Условия хранения материала:
при комнатной температуре  в течение 6 ч;
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
	Мазки

 Сваб (универсальный велюр-тампон на пластиковом аппликаторе, 30 мм, Италия).
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Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой для хранения и транспортировки респираторных мазков.
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1. 

	Туберкулез


	Взятие материала проводит врач. 

Материал: мокрота, бронхо-альвеолярный лаваж (БАЛ) или промывные воды бронхов (ПВБ),  

а также моча (средняя порция), ликвор, менструальная кровь, синовиальная жидкость,  секрет предстательной железы, тканевой (биопсийный и операционный) материал, культуры микроорганизмов. 

Взятие   материала
Мокроту собирают в одноразовые  градуированные завинчивающиеся емкости с широким горлом объемом не менее 50 мл.
Бронхо-альвеолярный лаваж (БАЛ) или промывные воды бронхов (ПВБ), ликвор собирают в одноразовые плотно завинчивающиеся емкости из полипропилена   (во   избежание   адгезии   клеток   на   внутренней   поверхности емкости) объемом не менее 5 мл.

Мочу (среднюю порцию) собирают в одноразовые  градуированные завинчивающиеся емкости с широким горлом объемом не менее 50 мл.

Кровь, плевральную жидкость собирают в пробирки типа Vacuette с раствором или напылением ЭДТА. Закрытую пробирку с материалом несколько раз переворачивают,   чтобы   перемешать   консервант.   Для   анализа   используют цельную кровь, собранную у пациента утром натощак.

Менструальную кровь собирают с помощью колпачка Кафка, собранную кровь переносят в сухую одноразовую пробирку.

Синовиальную жидкость собирают в сухую одноразовую пробирку.

Секрет предстательной железы получают одним из двух способов:

После  окончания  массажа  предстательной  железы  ее  секрет  собирают  в одноразовую стерильную пробирку объемом 1,5 мл;
При невозможности получить секрет – сразу после массажа собирают первую порцию мочи (в которой содержится секрет предстательной железы).

Тканевой (биопсийный и операционный) материал помещают в пробирки типа Vacuette   с  напылением  раствора  ЭДТА  или  в  одноразовую  пробирку, содержащую 0,2 мл стерильного физиологического раствора.  

Культуры микроорганизмов, выросшие на селективных для микобактерий  туберкулеза питательных средах:

а) плотной - переносят колонии в стеклянные пробирки аналогично работе со стандартом   мутности,  ресуспендируя в стерильном физиологическом растворе или в PSE-буфере.


б)  жидкой - используют оригинальный флакон.

Условия хранения материала:
- при температуре 2−8 ° С  в течение 3 суток.
	Мокрота, моча, секрет предстательной железы 
Материал забирать в контейнер:
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Бронхо-альвеолярный лаваж или промывные воды бронхов
Материал забирать в пробирку с винтовой горловинной крышкой объемом 50 мл (градуированные, стерильные). 
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Ликвор
Материал забирать в пробирки с винтовой горловинной крышкой объемом 5 мл (градуированные, стерильные, с коническим дном и юбкой устойчивости 
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Менструальную кровь, секрет простаты, синовиальную жидкость
Материал забирать в пробирку с винтовой горловинной крышкой объемом 5 мл (градуированные, с коническим дном и юбкой устойчивости) 
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ И ГЕПАТИТОВ
	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Ротавирус, норовирус, астровирус (Rotavirus/
Norovirus/ Astrovirus).  
	Взятие материала проводит больной после объяснения врача.
Материал: фекалии.
фекалии
Взятие   материала
[image: image55.jpg]


Используют пробы фекалий массой (объемом) примерно 1−3 г (1−3 мл). Исследование мазков неинформативно из-за низкого содержания в них возбудителей. Пробу в количестве 1 г (примерно) отдельным наконечником с фильтром или одноразовыми лопатками переносят в специальный стерильный флакон.

Условия хранения и перевозки материала:
Образцы нативных фекалий:
- при комнатной температуре  в течение 6 часов;
- при температуре 2−8 °С  в течение 3 суток.
	Фекалии

Материал забирать в контейнер:
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	Энтеровирус

(Enterovirus)
	Взятие материала проводит врач.
Материал: фекалии, спинномозговая жидкость (ликвор).

фекалии
Взятие   материала
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Используют пробы фекалий массой (объемом) примерно 1−3 г (1−3 мл). Исследование мазков неинформативно из-за низкого содержания в них возбудителей. Пробу в количестве 1 г (примерно) отдельным наконечником с фильтром или одноразовыми лопатками переносят в специальный стерильный флакон.

Условия хранения и перевозки материала:
Образцы нативных фекалий:
- при комнатной температуре  в течение 6 часов;
- при температуре 2−8 °С  в течение 3 суток.

спинномозговая жидкость
Взятие   материала
Спинномозговую жидкость в количестве не менее 1 мл собирают, используя одноразовые иглы, в одноразовые пластиковые пробирки объемом 1,5 или 2,0 мл.
Условия хранения и перевозки материала:
- при температуре 2−8 °С  в течение 1 суток.
	Фекалии

Материал забирать в контейнер:
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Ликвор

Материал забирать в пробирку:

[image: image28]

	 Helicobacter pylori 
	Взятие материала проводит врач.
Материал: биопсийный и аутопсийный материал, фекалии.

Взятие   материала
Материал забирают из зоны предполагаемого местонахождения возбудителя инфекции, из поврежденной ткани или из пограничного с поврежденным местом участка.
Кусочки ткани диаметром не более 5 мм помещают в одноразовые стерильные пробирки объемом 2 мл, содержащих соответствующую транспортную среду. Пробирку плотно закрывают. Макроаутоптат помещают в контейнер с физиологическим раствором или специальной транспортной средой.
Условия хранения и перевозки материала
Образцы биопсийного и аутопсийного материала, предназначенного для выделения ДНК или РНК:
- при комнатной температуре  в течение 6 часов;
- при температуре 2−8 °С в течение 3 суток.
	Фекалии

Материал забирать в контейнер:
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Биопсийный и аутопсийный материал 
Материал забирать в пробирку с транспортной средой.
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	Гепатит  В (HBV)

Гепатит C (HCV)


	Взятие крови проводит  медсестра.

Материал:  плазма периферической крови.

 Взятие крови проводится утром натощак в пробирку с 6%раствором ЭДТА в качестве антикоагулянта (сиреневые крышки), объем крови 4 мл. Закрытую пробирку с кровью несколько раз переворачивают. 

Гепарин в качестве антикоагулянта использовать нельзя!

Условия хранения материала:
- при температуре 2−8 ° С  в течение 1 суток.

	Кровь забирать в пробирку:
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИЙ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА У ЖЕНЩИН
	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Chlamydia trachomatis                   

Ureaplasma spp.
Mycoplasma hominis                     

Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Neisseria gonorrhoeae

Herpes simplex virus 1,2 
Cytomegalovirus
ФЕМОФЛОР Скрин(12) Общая бактериальная масса/ Lactobacillus spp. /Gardnerella vaginalis/ Prevotella bivia /Porphyromonas spp./Ureaplasma (urealyticum + parvum)/Candida spp./Mycoplasma Hominis /Mycoplasma genitalium /Trichomonas vaginalis/ Neisseria gonorrhoeae/ Chlamydia trachomatis/Herpes symplex virus ½/Сytomegalovirus
ФЛОРОЦЕНОЗ

/БАКТЕРИАЛЬ

НЫЙ ВАГИНОЗ

Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Lactobacillus spp, Общее количество бактерий

ФЛОРОЦЕНОЗ/КАНДИДЫ

C.albicans, C.glabrata, C.krusei, C.parapsilosis, C.tropicalis
	Взятие материала проводит врач.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
Материал: соскобное отделяемое цервикального  канала, соскобное отделяемое или мазок из влагалища.  
Соскобное отделяемое цервикального  канала
Взятие материала.

Доступ к цервикальному каналу обеспечивают с помощью стерильного гинекологического зеркала. Взятие материала производят с помощью цервикальной цитощетки или зонда универсального в пробирку со специальной транспортной средой с муколитиком. Удаляют слизь и отделяемое влагалища с поверхности шейки матки стерильным марлевым тампоном, вводят рабочую часть цитощетки в цервикальный канал и делают два-три полных оборота по часовой стрелке. Извлекают цитощетку и помещают ее рабочую часть, содержащую взятый материал, в пробирку с транспортной средой. Рабочую часть цитощетки обламывают не более 1 см пластиковой основы цитощетки и оставляют в пробирке с транспортной средой. Зонд необходимо  обламывать по специальной насечке. Для этого нужно: опустить рабочую часть зонда в пробирку с транспортной средой и, когда зонд упрется в дно пробирки, дополнительным усилием согнуть тонкую часть зонда, погрузив в пробирку его расширенную часть до насечки, затем обломить и оставить зонд в пробирке.  Допустимо умеренное присутствие примесей в виде цервикальной слизи.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
СОСКОБНОЕ ОТДЕЛЯЕМОЕ ИЛИ МАЗОК ИЗ ВЛАГАЛИЩА
Взятие производится универсальным  зондом  в пробирку с транспортной средой.
Рабочей частью зонда-тампона вращательным движением проводят по поверхности боковых стенок влагалища, максимально полно собирая отделяемое.
Переносят зонд-тампон в пробирку с транспортной средой. Рабочую часть зонда, содержащую исследуемый материал, обламывают и оставляют в пробирке с транспортной средой.
Недопустимо использование ножниц для обрезания рабочей части зонда-тампона!
В случае использования транспортной среды с муколитиком ее цвет может измениться за счет изменения pH.
Пробирку плотно закрывают крышкой, не допуская зазора и смятия внутренней части крышки, и маркируют. Допустимо умеренное присутствие примесей в виде слизи и крови. 

Условия хранения и транспортировки:
Транспортн. среды с муколитиком (розовая)  
при комн. темп. 18−25 °С  в течение 28 сут.
при температуре 2−8 °С — в течение3 мес.
Транспортной среды ТС-ЭДЭМ (зелёная)
при ком. темп. 18−25 °С  в течение 48 час.
при температуре 2−8°С — в течение 14 сут.

Соскобное отделяемое эрозивно-язвенных элементов (HSV ½ )
Перед взятием материала кожные элементы очищают ватным тампоном, смоченным спиртом, затем прокалывают их у основания стерильной иглой. Для ускорения поступления материала элемент сверху надавливают пинцетом. Корку или верхнюю часть везикул отделяют от кожи иглой, скальпелем. Исследуемый материал помещают в пробирку с транспортной средой.

Условия хранения материала:

-при температуре  2−8 °С — в течение 3сут
	Соскобное отделяемое цервикального канала
Цитощетка
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Соскобное отделяемое или мазок из влагалища
Зонд 

[image: image33.jpg]



Материал забирать в пробирку: 

При качественном исследовании использовать  пробирки с транспортной средой ТС-ЭДЭМ (зеленого цвета).
При количественном исследовании использовать пробирки с розовой транспортной средой.
                     [image: image34.jpg]
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Соскобное отделяемое эрозивно-язвенных элементов 

Материал забирать
в пробирку  с транспортной средой.
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	Вирус папилломы человека 

ВПЧ 16 и 18

Вирус папилломы  человека высокого онкогенного  риска  (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,  58, 59)
Определение генотипа   вирусов папилломы человека высокого онкогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)


	Взятие материала проводит врач.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
Материал: соскобное отделяемое цервикального  канала.  
Соскобное отделяемое цервикального  канала
Взятие материала.

Доступ к цервикальному каналу обеспечивают с помощью стерильного гинекологического зеркала. Взятие материала производят с помощью цервикальной цитощетки или зонда универсального в пробирку со специальной транспортной средой с муколитиком. Удаляют слизь и отделяемое влагалища с поверхности шейки матки стерильным марлевым тампоном, вводят рабочую часть цитощетки
в цервикальный канал и делают два-три полных оборота по часовой стрелке. Извлекают цитощетку и помещают ее рабочую часть, содержащую взятый материал, в пробирку с транспортной средой. Рабочую часть цитощетки обламывают не более 1 см пластиковой основы цитощетки и оставляют в пробирке с транспортной средой. Зонд необходимо  обламывать по специальной насечке. Для этого нужно: опустить рабочую часть зонда в пробирку с транспортной средой и, когда зонд упрется в дно пробирки, дополнительным усилием согнуть тонкую часть зонда, погрузив в пробирку его расширенную часть до насечки, затем обломить и оставить зонд в пробирке.  Допустимо умеренное присутствие примесей в виде цервикальной слизи.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
Условия хранения и транспортировки:
Транспортн. среды с муколитиком (розовая)  
при комн. темп. 18−25 °С  в течение 28 сут.
при температуре 2−8 °С — в течение3 мес.
Транспортной среды ТС-ЭДЭМ (зелёная)
при ком. темп. 18−25 °С  в течение 48 час.
при температуре 2−8°С — в течение 14 сут.
	соскобное отделяемое цервикального канала
Цитощетка

[image: image37.jpg]



Материал забирать в пробирку. 

При качественном исследовании использовать  пробирки с транспортной средой ТС-ЭДЭМ (зеленого цвета).
При количественном исследовании использовать пробирки с  розовой транспортной средой.
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ ИНФЕКЦИЙ УРОГЕНИТАЛЬНОГО ТРАКТА У МУЖЧИН
	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Chlamydia trachomatis                   

Ureaplasma spp.
Mycoplasma hominis                     

Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Neisseria gonorrhoeae

Herpes simplex virus 1,2 
Cytomegalovirus
ФЕМОФЛОР Скрин(12)


	Взятие материала проводит врач.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
Материал: соскобное отделяемое из уретры, моча, сперма, секрет предстательной железы.  
Соскобное отделяемое ИЗ УРЕТРЫ
Взятие материала. 

Перед взятием соскоба из уретры обрабатывают головку полового члена в области наружного отверстия уретры тампоном, смоченным стерильным физ. раствором. Производят массаж уретры. При наличии свободно стекающих из уретры выделений удаляют их сухим тампоном. Вводят зонд в уретру на глубину 1-2 см. Несколькими вращательными движениями производят соскоб эпителиальных клеток и переносят зонд в пробирку с транспортной средой, обламывают и оставляют.

Пробирку плотно закрывают крышкой, не допуская зазора и смятия внутренней части крышки, и маркируют. Допустимо умеренное присутствие примесей в виде слизи, крови и гноя.

Моча

Взятие материала.
При мочеиспускании необходимо полностью оттянув кожную складку, освободить наружное отверстие мочеиспускательного канала. Для анализа отбирают первую порцию  утренней мочи в количестве 15−25 мл в специальный сухой  стерильный флакон на 50-60 мл.

Секрет предстательной железы

Взятие материала.

Перед получением секрета простаты головку полового члена обрабатывают стерильным ватным тампоном. Секрет проста- ты забирают после предварительного массажа простаты через прямую кишку. Врач проводит массаж с надавливанием не- сколькими энергичными движениями от основания к верхушке. После окончания массажа предстательной железы ее секрет в количестве 0,5-1 мл собирают в одноразовую стерильную сухую пластиковую пробирку объемом 2 мл или стерильный сухой контейнер объемом 50мл. Пробирку плотно закрывают крышкой, не допуская зазора и смятия внутренней части крышки, и маркируют.
Сперма

Взятие материала.

Врач уролог производит взятие спермы  в специальный сухой стерильный контейнер на 50мл.
Условия хранения и перевозки:

при температуре 2−8 °С – в течение 1 сут.
	Соскобное отделяемое уретры
   Зонд 
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Материал забирать в пробирку. 

При качественном исследовании использовать  пробирки с транспортной средой ТС-ЭДЭМ (зеленого цвета).
При количественном исследовании использовать пробирки с розовой транспортной средой.
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Моча, секрет простаты, сперма
Забирать в контейнер.
[image: image43.jpg]


 


	Определение генотипа   вирусов папилломы человека высокого онкогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)

Вирус папилломы человека 

ВПЧ 16 и 18

Вирус папилломы  человека (ВПЧ) высокого онкогенного  риска  (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,  58, 59)

	Взятие материала проводит врач.
Недопустимо использование многоразовых ножниц для обрезания рабочей части цитощетки или универсального зонда – это может привести к перекрестной контаминации и, как следствие, получению ложных результатов.
Материал: соскобное отделяемое из уретры, моча, сперма, секрет предстательной железы.  
Соскобное отделяемое ИЗ УРЕТРЫ
Взятие материала. 

Перед взятием соскоба из уретры обрабатывают головку полового члена в области наружного отверстия уретры тампоном, смоченным стерильным физ. раствором. Производят массаж уретры. При наличии свободно стекающих из уретры выделений удаляют их сухим тампоном. Вводят зонд в уретру на глубину 1-2 см. Несколькими вращательными движениями производят соскоб эпителиальных клеток и переносят зонд в пробирку с транспортной средой, обламывают и оставляют.

Пробирку плотно закрывают крышкой, не допуская зазора и смятия внутренней части крышки, и маркируют. Допустимо умеренное присутствие примесей в виде слизи.

Условия хранения и перевозки:

при температуре 2−8 °С – в течение 1 сут.
	Соскобное отделяемое уретры
Зонд Кат. №: ЗГУ-ЦМ
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Материал забирать в пробирку: 

При качественном исследовании использовать  пробирки с транспортной средой ТС-ЭДЭМ (зеленого цвета).
При количественном исследовании использовать пробирки с розовой транспортной средой.
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ герпесвирусных инфекций, TORCH
	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Цитомегаловирус
Вирус простого герпеса 1 и 2    типов (HSV ½)

Вирус Варицелла Зостер (VZV)
Toxoplasma gondii
Вирус Эпштейна-Барр (EBV)  
Вирус герпеса 6 типа (HHV6)

 Parvovirus B 19


	Материал: кровь, пуповинная кровь ликвор, амниотическая жидкость, эрозивно-язвенные поражения кожи и слизистых оболочек. 
КРОВЬ

Взятие  крови производит медицинская сестра процедурного кабинета.

Для получения плазмы забор крови производят натощак или через 3 часа после приема пищи из локтевой вены одноразовой иглой в специальную вакуумную систему (сиреневые крышки − 6% ЭДТА).  Пробирку закрывают крышкой и аккуратно переворачивают несколько раз вверх дном, чтобы кровь в пробирке тщательно перемешалась с антикоагулянтом (в противном случае кровь свернется, и выделение ДНК/РНК станет невозможным). 

Гепарин в качестве антикоагулянта использовать нельзя!

Для получения сыворотки забор крови проводят натощак из локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 0,8 − 1,1 мм) в одноразовые пробирки без антикоагулянта.
Условия хранения и перевозки материала и предварительно обработанных проб
Образцы цельной крови:
- при температуре 20−25 °С — в течение 2 часов;
- при температуре 2−8 °С — в течение 6 ч с момента взятия материала для количественного определения; в течение 12 ч − для качественного определения 
Недопустимо замораживание образцов цельной крови!
Спинномозговая жидкость 
(EBV, cmv, HHV6, VZV, Parvovirus B 19, Toxoplasma gondii)

Взятие материала проводит врач.
Спинномозговую жидкость в количестве не менее 1 мл собирают, используя одноразовые иглы, в одноразовые стерильные пластиковые пробирки объемом 1,5мл
Условия хранения
- при температуре  2−8 °С — в течение 1 сут; 

Соскобное отделяемое эрозивно-язвенных элементов
 (HSV ½,cmv,VZV) 

Перед взятием материала кожные элементы очищают ватным тампоном, смоченным спиртом, затем прокалывают их у основания стерильной иглой. Для ускорения поступления материала элемент сверху надавливают пинцетом. Корку или верхнюю часть везикул отделяют от кожи иглой, скальпелем. Исследуемый материал помещают в пробирку с транспортной средой. 

АМНИОТИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ (VZV, Parvovirus B 19, Toxoplasma gondii)

Амниотическую жидкость в количестве не менее 1 мл собирают, используя одноразовые иглы, в одноразовые стерильные пластиковые пробирки объемом 1,5 или 2,0 мл при проведении амниоцентеза. 
Условия хранения и перевозки материала:- при температуре 2−8 °С  в течение 1 суток 
	Кровь
Забирать в пробирку.
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Ликвор, соскобное отделяемое, амниотическая жидкость
  Материал забирать в    пробирку. 
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ПЦР-ДИАГНОСТИКИ ПРИРОДНО-ОЧАГОВЫХ ИНФЕКЦИЙ

	ИНФЕКЦИИ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Вирус клещевого энцефалита
	Материал: кровь, ликвор, клещи.

Взятие крови производит медицинская сестра процедурного кабинета.

Для получения плазмы забор крови производят натощак или через 3 часа после приема пищи из локтевой вены одноразовой иглой в специальную вакуумную систему (сиреневые крышки − 6% ЭДТА).  Пробирку закрывают крышкой и аккуратно переворачивают несколько раз вверх дном, чтобы кровь в пробирке тщательно перемешалась с антикоагулянтом (в противном случае кровь свернется, и выделение ДНК/РНК станет невозможным).
Для получения сыворотки забор крови проводят натощак из локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 0,8 − 1,1 мм) в одноразовые пробирки без антикоагулянта.
Условия хранения и перевозки материала и предварительно обработанных проб
Образцы цельной крови:
- при температуре 20−25 °С — в течение 2 часов;
- при температуре 2−8 °С — в течение 6 ч с момента взятия материала для количественного определения; в течение 12 ч − для качественного определения 
Недопустимо замораживание образцов цельной крови!
Спинномозговая жидкость

Взятие материала проводит врач.
Спинномозговую жидкость в количестве не менее 1 мл собирают, используя одноразовые иглы, в одноразовые пластиковые пробирки объемом 1,5мл.
Условия хранения

- при температуре  2−8 °С — в течение 1 сут.
КЛЕЩИ

Забор производит мед. сестра процедурного кабинета.

Клещ, доставленный пациентом,  помещается в стерильную одноразовую пробирку (эппендорф) объемом 1,5мл и транспортируется в лабораторию.

Условия хранения

- при температуре  2−8 °С — в течение 1 сут.
	Кровь
Забирать в пробирку:
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Ликвор, клещи
Материал забирать в пробирку:
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	Боррелии (Borrelia burgdorferi sensu lato)
	Материал: кровь, ликвор.

Забор крови производит мед. сестра процедурного кабинета.

Для получения плазмы забор крови производят натощак или через 3 часа после приема пищи из локтевой вены одноразовой иглой в специальную вакуумную систему (сиреневые крышки − 6% ЭДТА).  Пробирку закрывают крышкой и аккуратно переворачивают несколько раз вверх дном, чтобы кровь в пробирке тщательно перемешалась с антикоагулянтом (в противном случае кровь свернется, и выделение ДНК/РНК станет невозможным).
Для получения сыворотки забор крови проводят натощак из локтевой вены одноразовой иглой (диаметр 0,8 − 1,1 мм) в одноразовые пробирки без антикоагулянта.
Условия хранения и перевозки материала и предварительно обработанных проб
Образцы цельной крови:
- при температуре 20−25 °С — в течение 2 часов;
- при температуре 2−8 °С — в течение 6 ч с момента взятия материала для количественного определения; в течение 12 ч − для качественного определения 
Недопустимо замораживание образцов цельной крови!
Спинномозговая жидкость

Взятие материала проводит врач.
Спинномозговую жидкость в количестве не менее 1 мл собирают, используя одноразовые иглы, в одноразовые пластиковые пробирки объемом 1,5мл

Условия хранения

- при температуре  2−8 °С — в течение 1 сут.
КЛЕЩИ

Забор производит мед. сестра процедурного кабинета.

Клещ, доставленный пациентом,  помещается в стерильную одноразовую пробирку (эппендорф) объемом 1,5мл и транспортируется в лабораторию.

Условия хранения

- при температуре  2−8 °С — в течение 1 сут.
	Кровь
Забирать в пробирку:
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Ликвор, клещи
Материал забирать в пробирку:
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ВЗЯТИЕ, ТРАНСПОРТИРОВКА, ХРАНЕНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА ДЛЯ ОпределениЯ полиморфизма в геноме человека

	ПОЛИМОРФИЗМ
	ИНФОРМАЦИЯ
	ТРАНСПОРТНЫЕ  СРЕДЫ,

ПРОБИРКИ,

КОНТЕЙНЕРЫ.

	Генетика Гипертония

Генетика Тромбофилия

Генетика Метаболизма Фолатов

Фармакогенетика Варфарин

Фармакогенетика Клопидогрел

Онкогенетика BRCA

Метаболизм Лактозы
Гемохроматоз

Иммуногенетика IL28B

Генетический полиморфизм HLA II (DRВ1*, DQA1*, DQB1*)
	Материал: кровь.

Забор крови производит мед. сестра
процедурного кабинета.
Забор крови производят натощак или через 3 часа после приема пищи из локтевой вены одноразовой иглой в специальную вакуумную систему (сиреневые крышки − 6% ЭДТА). Гепарин в качестве антикоагулянта использовать нельзя!

 Пробирку закрывают крышкой и аккуратно переворачивают несколько раз вверх дном, чтобы кровь в пробирке тщательно перемешалась с антикоагулянтом (в противном случае кровь свернется, и выделение ДНК/РНК станет невозможным).
Условия хранения и перевозки материала:
- при температуре +20+25°С — в течение 2 часов;
- при температуре +2+8°С — в течение 6 ч с момента взятия материала.

Транспортировать в вертикальном положении.
Недопустимо замораживание образцов цельной крови!
	Кровь
Забирать в пробирку:
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