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	Upute za uzimanje, čuvanje i transport uzoraka za mikrobiološku obradu
	RU-MB-19
Revizija 0

	
	SLUŽBA ZA MIKROBIOLOGIJU



	Uzorci kože, sluznice i mekih tkiva

	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT 
	POHRANA
	METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Aspirat (bris) duboke rane, apscesa, intraoperativni uzorci
	a) Aspirat poslati u sterilnoj epruveti ≥ 1,0 ml 

b) Bris je lošiji uzorak. Poslati 2 brisa u sterilnoj epruveti

	Dezinficirati kožu prije aspiriranja. Aspirirati duboko u otvorenu ranu s dna ili stjenke apscesa ili uzeti komad tkiva. Tkivo ili aspirat bolji je uzorak od brisa.
U slučaju male količine aspiriranog materijala navući u špricu malu količinu sterilne fiziološke otopine i proštrcati u sterilnu epruvetu.


	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata 
U slučaju odgođenog slanja pohraniti u anaerobni (AN) transportni medij (TM)
	Kultivacija 
Mikroskopski preparat
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva


	3-4 radna dana

	Bris površinske rane ili kožne promjene (celulitis, opekotine, ulcus cruris)
	2 brisa u sterilnoj epruveti.

U slučaju duljeg transporta pohraniti u Amies transportni medij


	Prije uzimanja brisa ranu isprati zagrijanom sterilnom fiziološkom otopinom. Obrisati rub uz zdravo tkivo, odstraniti kruste.

	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata 
U slučaju odgođenog slanja pohraniti u aerobni (AE) transportni medij (Amies)
	Kultivacija
Mikroskopski preparat
	S.aureus, BHS-A , gljive i dominantna vrsta se izdaju ako su prisutni u bilo kojoj količini 
	3-4 radna dana

	Nadzorni brisevi na MDR (multiplo rezistentne bakterije)

	Nadzorni bris nosa
	bris u sterilnoj epruveti
	Sterilni štapić navlažiti u sterilnoj fiziološkoj otopini, 5 puta čvrsto rotirati štapić brišući unutarnji kožni nabor prvo jedne, a potom istim štapićem i druge nosnice (do 1- 2 cm dubine)

	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata u TM
+4°C / 24 sata



	Kultivacija
	Staphylococcus aureus MRSA je/nije izoliran
	2-3 radna dana

	Nadzorni bris aksile
	bris u sterilnoj epruveti

	Sterilni debeli bris prethodno navlažen u sterilnoj fiziološkoj otopini rotirati po površini
(bris obje aksile može se uzeti istim štapićem)
	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata u  TM
+4°C / 24 sata

	Kultivacija
	Staphylococcus aureus MRSA
je/nije izoliran
	2-3 radna dana

	Nadzorni bris prepone
	bris u sterilnoj epruveti

	Sterilni debeli bris prethodno navlažen u sterilnoj fiziološkoj otopini rotirati po površini
(bris obje prepone može se uzeti istim štapićem)
	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata u TM
+4°C / 24 sata

	Kultivacija
	Staphylococcus aureus MRSA
je/nije izoliran
	2-3 radna dana

	Nadzorni bris rektuma
	bris u sterilnoj epruveti

	Sterilni debeli bris prethodno navlažen u sterilnoj fiziološkoj otopini rotirati po površini
	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata u  TM
+4°C / 24 sata

	Kultivacija
	Aktivnim probirom nisu izolirane karbapenem rezistentne enterobakterije ili je naznačen izolirani multiplorezistentni soj

	2-3 radna dana






	
	Uzorci dišnog sustava

	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT 
	POHRANA
		METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Bris spojnice oka
	Bris u sterilnoj epruveti
	Uzimaju se 2 tanka brisa za svako oko navlažena u sterilnoj fiziološkoj otopini .
Uzorci se uzimaju iz oba oka.

Prvim sterilnim štapićem odstraniti sluz, a drugim uzeti obrisak pazeći da se ne dotakne kožni dio vjeđe.
	ST do 2 sata

	ST / 24 sata 
U slučaju odgođenog slanja pohraniti u aerobni (AE) transportni medij (TM)
	Kultivacija
	S.aureus, S.pneumoniae, H.influenzae, Corynebacterium spp., Streptococcus spp, P.aeruginosa, gljivice
Neonatusi: + H.parainfluenzae, BHS-B, Enterococcus, K.pneumoniae, P.mirabilis

Pretraga ne uključuje Chl. trachomatis (vidi: Laboratorij za molekularnu i citološku dijagnostiku).
	3-4 radna dana

	Aspirat ili bris srednjeg uha
	Sterilna posuda ili bris u sterilnoj epruve
	Uzorak uzet timpanocentezom.


	ST do 2 sata 

	ST / 24 sata 
U slučaju odgođenog slanja staviti u aerobni  (AE) transportni medij
Amies

	Kultivacija
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva

Bris vanjskog zvukovoda nije primjeren uzorak za infekcije srednjeg uha!
	3-4 radna dana 

	Bris vanjskog zvukovoda
	Bris u sterilnoj epruveti
	2 tanka brisa navlažena u sterilnoj fiziološkoj otopini rotirati u zvukovodu.

Prije uzimanja brisa odstraniti kruste fiziološkom otopinom; bris rotirati u vanjskom kanalu.
	ST do 2 sata

	+4°C / 24 sata
	Kultivacija
	Akutna upala: P.aeruginosa, S.aureus, BHS-A, gram negativne bakterije u čistoj kulturi
Kronična upala:  kandida, plijesni, Nocardia spp.


	3-4 radna dana 

	Bris ždrijela
	Bris u sterilnoj epruveti


	Debelim sterilnim brisom obrisati tonzile i stražnju stijenku ždrijela pazeći da se ne dotakne jezik i bukalna sluznica.
	ST do 2 sata

	ST / 24 sata u TM
+4°C do 24 sata
	Kultivacija 
	BHS-A Nije izoliran / pozitivan se izdaje s antibiogramom.

Ako se traži neki drugi uzročnik treba  naznačiti na uputnici.
	2-3 radna dana

	Bris ždrijela
M.pneumoniae

	Bris u sterilnoj epruveti

	Debelim sterilnim brisom obrisati tonzile i stražnju stijenku ždrijela pazeći da se ne dotakne jezik i bukalna sluznica.

	ST do 2 sata

	
	Imuno-kromatografski test

	M.pneumoiniae
	24h

	Bris/ aspirat nazofarinksa
bakteriološki
	Bris u sterilnoj epruveti
	Tanki sterilni bris uvodi se horizontalno prateći smjer nosnog hodnika, do stražnje stjenke nazofarinksa lagano rotirajući bris 5s (ili što dulje moguće).
	ST do 2 sata



	ST / 24 sata
U slučaju odgođenog slanja pohraniti u aerobni (AE) transportni medij (TM)
	Kultivacija 
	S.pneumoniae, H.influenzae, M.catarrhalis, BHS-A Ako se traže neki drugi uzročnici (N.meningitidis) treba naznačiti na uputnici.
Nalaz se mora tumačiti u sklopu cjelokupne kliničke slike jer dobiveni izolat može biti samo kolonizacija sluznice koji ne zahtjeva antibiotsku terapiju.
Bris nazofarinksa nije kvalitetan uzorak za otkrivanje uzročnika upale srednjeg uha ili sinusa ili infekcija donjeg dišnog sustava.
	2-3 radna dana

	Bris/ aspirat nazofarinksa
RSV

	Bris u sterilnoj epruveti

	Tanki sterilni bris uvodi se horizontalno prateći smjer nosnog hodnika, do stražnje stjenke nazofarinksa lagano rotirajući bris 5s (ili što dulje moguće).

	ST do 2 sata

	Za RSV do 24 sata na 2-4°C

	Imuno-kromatografski test

	RSV
	24h

	Nadzorni bris nosa na Staphylococcus aureus ili MRSA
	Bris u sterilnoj epruveti.
	Sterilni štapić navlažiti u sterilnoj fiziološkoj otopini, 5 puta čvrsto rotirati štapić brišući unutarnji kožni nabor prvo jedne, a potom istim štapićem i druge nosnice (do 1- 2 cm dubine).

	ST do 2 sata


	ST / 24 sata u TM
+4°C / 24 sata

	Kultivacija 
	Staphylococcus aureus MRSA 
je/nije izoliran
	3 radna dana

	Iskašljaj 
a) ekspektorirani b) inducirani
	Sterilna posuda s navojem
	a) uzorak je najbolje dati ujutro, nakon buđenja; bolesnik ne bi trebao isprati usta nesterilnom vodom zbog moguće kontaminacije. Potrebno je duboko udahnuti nekoliko puta te se iskašljati u sterilnu posudu. Potrebna količina uzorka je minimalno 1mL
 b) Ukoliko se pacijent ne može iskašljati, iskašljavanje se inducira inhalacijom zagrijane hipertonične (3-10 %) ili fiziološke otopine 
	ST do 2 sata

	+ 4 °C / 24 sata 
Ukoliko je zadana pretraga BK (TBC) pohraniti uzorak na  + 4 °C do 7 dana. Uzorak šaljemo na HZJZ.

	Kultivacija
Mikroskopski preparat
	Kvalitetan uzorak uzorak < 10 epitelnih stanica po vidnom polju. 
S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, BHS-A, S. aureus, K. pneumoniae.
Kod sumnje na gljive osim Candida spp  ili ako se traže neki drugi uzročnici (P.aeruginosa kod cistične fibroze) naznačiti na uputnici.
Rutinska obrada ne uključuje tuš preparat i preparat po Ziehl-Neelsenu.
	3-4 radna dana

	Endotrahealni aspirat (ETA) Bronhoalveolarni lavat (BAL)
	Sterilna posuda s navojem

	Endotrahealni aspirat se uzima preko sterilnog katetera. 
Bronhoalveolarni lavat (BAL) se uzima tijekom bronhoskopije.
	ST do 2 sata

	+ 4 °C /  24 sata

	Kultivacija
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva osim fiziološke flore gornjeg dišnog sustava.
Rutinska obrada ne uključuje tuš preparat i preparat po Ziehl-Neelsenu .
	3-4 radna dana






	
	Uzorci urogenitalnog sustava

	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT 
	POHRANA
		METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Urin
	Sterilna posuda s navojem
	Uzima se uzorak prvog jutarnjeg urina.  Uzorak uzeti najmanje 4 sata nakon zadnjeg mokrenja.
Spolovilo oprati sapunom i vodom, ne brisati ručnikom. Prvi mlaz ispustiti (oko 20mL), a srednji (20-30mL) uhvatiti u sterilnu posudu.
Urin je potrebno uzorkovati, kad god je to moguće, prije početka antimikrobne terapije.
	ST do 2 sata 

	 +4 °C do 24 sata
	Kultivacija 
	Enterobakterije, S.saprophyticus, BHS-B i rezistentni mikroorganizmi.


	24h sterilni uzorci

2-3 radna dana pozitivni uzorci 

	Urin iz katetera
	Sterilna posuda s navojem
	Urin iz katetera uzima se tako da se 70 % alkoholom dezinficira mjesto na kateteru. Iglom i špricom aspirira se 5-10 ml urina i prebaci u sterilnu epruvetu. Ne uzimati mokraću iz vrećice uz krevet bolesnika.
	ST do 2 sata 

	 +4 °C do 24 sata
	Kultivacija
	1-3 vrste uropatogena u količini većoj od ≥10⁴
Kod trajnog urinarnog katetera na uputnici naznačiti da se radi o urinu iz katetera. Trajni kateter se unutar 48-72 sata kolonizira bakterijama. Stoga je bitno na uputnici precizno naznačiti kada je postavljen kateter.
	24h sterilni uzorci

2-3 radna dana pozitivni uzorci

	Urin iz stome/nefrostome
	Sterilna posuda s navojem
	Dezinficirati otvor stome 70 %   alkoholom, aseptički uvesti kateter u stomu te uzeti uzorak urina u sterilnu posudicu.
	ST do 2 sata 

	 +4 °C do 24 sata
	Kultivacija
	1-2 vrste uropatogena u količini većoj od ≥10³
Ukoliko se radi o ureterokutanoj stomi, urin iz vrećice nije prihvatljiv.
	24h sterilni uzorci
2-3 radna dana pozitivni uzorci

	Urin na Chlamydiae trachomatis
	Sterilna posuda s navojem
	20-50 ml prvog mlaza prvog jutarnjeg urina prije toalete.
	ST do 24 sata 
	+4 °C do 6 dana
	Molekularna tehnika Real time PCR
	Chlamidia trachomatis
negativan/pozitivan
	2 tjedna

	Bris cerviksa na Chlamydia trachomatis
	Specijalne transportne podloge koje se dobiju u laboratoriju
	Bris cerviksa uroniti u transportnu podlogu i dostaviti u laboratorij.
	ST do 24 sata
	
	Molekularna tehnika Real time PCR 
	Chlamydia trachomatis
negativan/pozitivan
	2 tjedna

	Bris cerviksa na 
HPV (visokorizični tipovi virusa)
	Specijalna transportna podloga koja se dobije u laboratoriju
	Bris cerviksa uzet odgovarajućim priborom koji se dobije u laboratoriju.
	ST do 24 sata
	
	Molekularna tehnika Real time PCR
	HPV 16 i HPV 18/45 i zajednički 11 ostalih visokorizičnih tipova (31,33,35,39,51,52,56,58,59,66 i 68) virusa
negativan/pozitivan
	2-3 tjedna

	Bris cerviksa, vagine, vulve, bris uretre kod muškaraca
	2 brisa u sterilnoj epruveti
	Bris cerviksa se uzima pri ginekološkom pregledu spekulima – prvim brisom odstraniti sekret te drugim brisom uzeti uzorak iz endocervikalnog kanala. Brisevi vagine i vulve izvode se bez spekula, također prvo odstraniti sekret ako postoji. Bris uretre (tanki sterilni bris staviti 2-4 cm u lumen uretre, rotirati ga.
	ST do 24 sata
	ST do 24 sata
	Kultivacija
	S. aureus, BHS-A, BHS-B, Candida albicans .Detekcija G. vaginalis se zasniva na preparatu po Gramu Navedene bakterije se u genitalnom traktu nalaze i normalno kao dio fiziološke ili kolonizirajuće flore, ali kad se nađu kao dominantan izolat mogu biti povezani s određenim kliničkim simptomima.
Kod djece su u brisu vagine / vulve mogući i respiratorni patogeni.

	2-3 radna dana


	Bris perineuma, vagine na 
BHS-B
	1 bris u sterilnoj epruveti.
	Uzeti bris donjeg dijela vagine ili sa perineuma bez spekula.
	ST do 24 sata
	ST do 24 sata
	Kultivacija
	Ciljana pretraga na BHS/B je indicirana u trudnica pred porod od 35.tj. trudnoće.
	2-3 radna dana

	Eksprimat prostate
Test 4 ili 2 čaše
	Sterilna posuda s navojem
	Kontraindiciran je u tijeku akutnog prostatitisa.
Uzorak uzima specijalist urologije.
	ST do 24 sata
	ST do 24 sata
	Kultivacija
	Enterobakterije, P.aeruginosa, enterokoki
Za interpretaciju nalaza je uputno usporediti porast bakterija iz eksprimata s porastom bakterija iz uzoraka urina.
	2-3 radna dana

	Bris cerviksa, uretre, ejakulat, eksprimat prostate, urin na Mycoplasma hominis i Ureaplasma urealyticum
	Specijalne transportne podloge koje se dobiju u laboratoriju
	Bris uretre (tanki sterilni bris staviti 2-4 cm u lumen uretre, rotirati ga) ili bris cerviksa uroniti u transportnu podlogu i dobro protresti te potom bris odbaciti a podlogu dostaviti u laboratorij.
Urin: 20-50 ml prvog mlaza prvog jutarnjeg urina prije toalete.

	ST do 24 sata
	ST do 24 sata
	Kultivacija
	M.hominis i U.urealyticum mogu predstavljati saprofitnu floru. Nalaz ovih bakterija u količini ≥104 cfu/ml govori u prilog infekciji te se izdaje s antibiogramom.
	2-3 radna dana

	Urin na Legionella pneumophila
	
	2-8 °C do 24h

	2-8 °C do 24h
	
	Imuno-kromatografski test

	Brzi test za određivanje antigena Legionella pneumophila iz urina kod pacijenata s upalom pluća kada se sumnja na legionarsku bolest. Pozitivan nalaz potvrđuje akutnu legionelozu
	24h








	Uzorci iz probavnog sustava


	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT
	POHRANA
	METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Stolica (koprokultura)
	Čista, nepropusna posuda
	Žličicom čepa zagrabiti oko 2-3 ml proljevaste stolice ili kod formirane 2g stolice (grumen veličine lješnjaka).
	Do 2 sata  na ST

	+4 °C do 24 sata

	Kultivacija
	Salmonella spp.,Shigella spp., Campylobacter spp., E.coli O157 ,kod djece do 2 godine starosti EPEC 
Ako se traže drugi uzročnici naznačiti na uputnici (Yersinia,Staphylococcus, Candida )
	2-4 radna dana

	Stolica na Vibrio cholerae (samo uz prethodni dogovor)
	Čista, nepropusna posuda.

	Žličicom čepa zagrabiti oko 1-2 g proljevaste stolice ili grumen veličine lješnjaka. Uzorak uzeti u ranoj fazi bolesti.
	
	48H/+40°C
	Kultivacija
	Vibrio cholerae  je/nije izoliran
	2 radna dana

	Stolica na rotavirus i adenoviruse
	Čista, nepropusna posuda
	Žličicom čepa zagrabiti oko 2-3 ml proljevaste stolice.
	6 sati / ST 

	2 do 8 °C ≤72 sata
≥72h na -25 °C
	Imunokromatografski test
	Rotavirus, adenovirus negativan/pozitivan
	1 dan

	Stolica na norovirus 
(samo uz prethodni dogovor)
	Čista, nepropusna posuda
	Žličicom čepa zagrabiti oko 2-3 ml proljevaste stolice.
	6 sati / ST 

	2 do 8 °C / ≤24sata
≥24 sata na -25 °C
	Imunokromatografski test
	Norovirus
negativan/pozitivan
	1 dan

	C. difficile dokaz toksina A i B
	Čista, nepropusna i suha posuda
	Dovoljno je žličicom čepa zagrabiti oko 2-3 ml proljevaste stolice u prvih 2 dana bolesti . 
Testiranje iz formirane ili tvrde stolice se ne provodi.
	≤ 1h / ST 

	2 do 8 °C / 24-48 sati
≥ 48 sati na -25 °C
	Imunokromatograf-ski test,
Amplex i miniVidas za pozitivan nalaz
	Toksikogeni soj C. difficile 
U dječjoj dobi česta je kolonizacija toksikogenim sojevima.
	1 dan

	Stolica na Helicobacter pylori
	Čista, nepropusna i suha posuda
	Žličicom čepa zagrabiti oko 1-2 g proljevaste stolice ili grumen veličine lješnjaka u slučaju formirane stolice.
	6 sati / ST 

	2 do 8 °C ≤72 sata
≥72h na -25 °C
	Imunokromatograf-ski test
	Helicobacter pylori negativan/pozitivan

Ne preporuča se izvođenje testa uz istovremenu primjenu inhibitora protonske pumpe (potreban prekid terapije od 2 tjedna) i antibiotika (potreban razmak od 4 tjedna) obzirom da ovi lijekovi suprimiraju bakterijsku floru i mogu dovesti do lažno negativnih rezultata.
	1 dan
 


	Stolica na ciste i jajašca parazita
	Čista, nepropusna i suha posuda
	Žličicom čepa zagrabiti oko 1-2 g proljevaste stolice ili grumen veličine lješnjaka u slučaju formirane stolice.



	na 4 °C /≤ 24 sata  

	na 4 °C /≤ 24 sata  

	Mikroskopija
Suspektne stolice i imunokromatograf-ski test
	Ascaris lumbricoides,Trichuris trichiura,Strongiloides stercoralis, Entamoeba hystolitica,Giardia lamblia
	1 dan

	Perianalni otisak
	Predmetno stakalce s naljepljenom samoljepivom trakom
	Nakon buđenja, bez prethodnog pranja, zalijepiti samoljepljivu prozirnu traku na čmar, čvrsto pritisnuti, odlijepiti i staviti na predmetno staklo.
Bolesnik se 12 sati prije uzorkovanja ne smije tuširati niti prati analno područje
	ST
	
	Mikroskopija
	Enterobius vermicularis
	1 dan




	Primarno sterilni uzorci

	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT
	POHRANA
	METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Hemokulture
	1 uzorak ( set ) čine aerobna + anaerobna bočica s bujonom za hemokulturu ili 1 pedijatrijska bočica. Uzeti najmanje 2 seta: Odrasli 8-10 ml,
djeca 4 ml,
novorođenčad 2 ml.
	Dezinficirati kožu alkoholnim dezinficijensom (2x s razmakom od 1 min). U akutnoj sepsi uzeti 2 seta s različitih mjesta unutar 10 min.(prije početka antimikrobne terapije).Kod febriliteta nepoznatog uzroka uzeti 2-3 seta s različitih mjesta u razmaku od pola sata prije očekivanog maksimuma temperature.
	≤2 h/ST 


	ST do 24 sata

	Kultivacija  u automatizirani sustav BACT/ALERT 
Mikroskopski preparat
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva. Mikroskopski nalaz pozitivne hemokulture i antibiogram (preliminarni i definitivni), javljaju se telefonom. 

	5 dana ukoliko prije nije pozitivna

	Sterilne tjelesne tekućine (pleuralna, peritonealna, sinovijalna) i svi punktati (ascites, amnionska tek., intraoperativni)
	Sterilna epruveta s čepom na navoj
	Prije aspiriranja tjelesne tekućine, dezinficirati kožu alkoholnim dezinficijensom (2x s razmakom od 1 min). 
Bris nije prihvatljiv uzorak.
Poslati što veći volumen uzorka.

	≤ 15 min / ST
	ST do 24 sata u anaerobni (AN) transportni medij (TM)

	Kultivacija
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva.
	3-4 dana

	Kateteri (intravenski)
	Sterilna epruveta ili sterilna plastična posuda
	Dezinficirati kožu alkoholnim dezinficijensom. Vrh i.v. katetera odrezati u dužini 5 cm i poslati. Foley kateter nije prihvatljiv uzorak jer predstavlja distalnu floru uretre.
	≤ 15 min / ST 
	na +4 °C do 24 sata
	Kultivacija 
Mikroskopski preparat
	Bilo koja vrsta bakterija i gljiva. Značajno je ≥ 15 CFU/ml. Mali broj bakterija ukazuje na vjerojatnu kontaminaciju, ali ne isključuje patogenu ulogu u slučaju kateter sepse.
	2-3 dana







	
	Uzorci za molekularnu dijagnostiku (PCR)

	UZORAK
	POSUDA
	UZIMANJE MATERIJALA
	TRANSPORT
	POHRANA
	METODA
	UZROČNICI
	TRAJANJE PRETRAGE

	Bris cerviksa, uretre, spojnice oka urin ejakulat na Chlamydia trachomatis
	Brisevi: Specijalna transportna podloga koja se dobije u laboratoriju
ejakulat: Sterilna posuda s navojem
	Briseve nakon uzimanja uroniti u transportnu podlogu i dostaviti u laboratorij

	ST ≤ 24 sata
	
	Molekularna tehnika Real time PCR
	Chlamidia trachomatis negativan/pozitivan
	2 tjedna

	Urin na Chl.trachomatis
	Sterilna posuda s navojem
	Urin: 20-50 ml prvog mlaza prvog jutarnjeg urina prije toalete.
	ST do 24 sata
	+4 °C do 6 dana
	
	
	2 tjedna

	Bris cerviksa na 
HPV (visokorizični tipovi virusa)
	Specijalna transportna podloga koja se dobije u laboratoriju
	Bris cerviksa uzet odgovarajućim priborom koji se dobije u laboratoriju.
	ST ≤ 24 sata
	
	Molekularna tehnika Real time PCR
	HPV 16 i HPV 18/45 i zajednički 11 ostalih visokorizičnih tipova (31,33,35,39,51,52,56,58,59,66 i 68) virusa
negativan/pozitivan
	2-3 tjedna

	Bris nazofarinksa na
SARSCoV –2
	Specijalne transportne podloge koje se dobiju u laboratoriju.
	Tanki sterilni bris uvodi se horizontalno prateći smjer nosnog hodnika, do stražnje stjenke nazofarinksa lagano rotirajući bris 5s (ili što dulje moguće).
	na +4 °C do 48h
	
	Molekularna tehnika Real time PCR
	negativan/pozitivan
	1 dan

	Bris nazofarinksa na
Virus Influenze

	Specijalne transportne podloge koje se dobiju u laboratoriju.

	Tanki sterilni bris uvodi se horizontalno prateći smjer nosnog hodnika, do stražnje stjenke nazofarinksa lagano rotirajući bris 5s (ili što dulje moguće).

	na +4 °C do 48h

	
	Molekularna tehnika Real time PCR

	Virus Influenze tip A
Virus Influenze tip B
negativan/pozitivan

	1 dan

	Bris nazofarinksa na
Bordatella pertussis/parapertussis

	Specijalne transportne podloge koje se dobiju u laboratoriju.

	Tanki sterilni bris uvodi se horizontalno prateći smjer nosnog hodnika, do stražnje stjenke nazofarinksa lagano rotirajući bris 5s (ili što dulje moguće).

	na +4 °C do 48h

	
	Molekularna tehnika Real time PCR

	Bordatella pertussis
Bordatella parapertussis
negativan/pozitivan

	1 dan





	Uzorci za serološku dijagnostiku

	NAZIV PRETRAGE
	UZORAK
	Uzimanje materijala
	TRANSPORT / POHRANA
	Metoda
	INTERPRETACIJA REZULTATA
	TRAJANJE PRETRAGE


	TPH (treponemski test za sifilis )
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 7 dana
	Hemaglutinacija
	Kasnije pozitivan od RPR-a, pozitivan i u latentnoj infekciji. Za dg latente infecije
	7 dana


	Markeri hepatitisa B
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 5 dana
	Dokaz antigena i antitijela ELFA tehnikom
	Određuju se: HBsAg, HBcIgM, AntiHBsTotal, AntiHBcTotal
	7 dana


	Markeri hepatitisa A
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 7 dana
	Dokaz antitijela ELFA tehnikom
	Pozitivan HAV IgM je znak akutne infekcije Hepatitisom A
	7 dana


	Toksoplazmoza
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 5 dana
	Dokaz antitijela ELFA tehnikom.
	Pozitivan anti-IgM i/ili visoki titrovi IgG(>300IU/ml) upućuju na akutnu infekciju ovim parazitom što je osobito značajno u trudnoći. Preporuča se testiranje trudnica na početku ( ili još bolje prije) trudnoće i , ako je trudnica u 1. testiranju bila serološki negativna jednom mjesečno do kraja trudnoće.
	7 dana

	Epstein Barr irus
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 2 dana
	Dokaz antitijela ELFA tehnikom.
	protutijela anti-VCA IgM su znak akutne faze infekcije, a protutijela anti – EBNA IgG su znak prošle infekcije i trajno perzistiraju
	1 dan


	Rubella virus
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 2 dana
	Dokaz antitijela ELFA tehnikom.
	
	

	Cytomegalovirus
	serum
	Uzeti 3-5 ml krvi natašte u epruvetu bez antikoagulansa
	2-8 °C do 2 dana
	Dokaz antitijela ELFA tehnikom.
	
	


Prvi ili akutni serum uzeti što ranije u početku bolesti,	Drugi ili parni (rekonvalescentni) serum uzeti 2-3 tjedna kasnije
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