СТРУЧНО - МЕТОЛОШКО УПУТСТВО ЗА ВИРУСОЛОШКИ НАДЗОР НАД ГРИПОМ/COVID-19

СЕЗОНА 2023/2024.


 ЛАБОРАТОРИЈСКО ТЕСТИРАЊЕ

            У складу са препорукама Стручно-методолошког упутства за спровођење епидемиолошког надзорa над грипом и интегрисаног сентинел надзора над грипом и SARS-CoV-2 у сезони 2023/2024. националног координатора за епидемиолошки надзор над грипом, надлежни епидемиолози и лекари прикупљају адекватне узорке и организују њихов транспорт до Националне референтне лабораторије за грип  и друге респираторне вирусе Института за вирусологију, вакцине и серуме „Торлак“ према дефиницији случаја: 

Клиничке  дефиниција  случаја су:

· ILI (Influenza-like Illness) тј. обољење слично грипу (ОСГ) је акутна респираторна болест са почетком у предходних 7 дана са измереном температуром од од 38oC или изнад 38oC и кашаљем.
· ARI (Acute respiratory Infection) тј. акутна респираторна инфекција (АРИ) карактерише акутни почетак најмање једног од следећа четири респираторна симптома: кашаљ, гушобоља, плитак дах, кориза и потврда клиничара да је болест узрокована инфекцијом. АРИ може бити са или без температуре.
· SARI (Severe Acute Respiratory Illness) је сваки случај акутне респираторне инфекције   које захтева хоспитализацију и има историју грознице, температуре или измерене температуре више од 38oC и кашаљ са почетком у последњих 10 дана.
· ARDS (Acute Respiratory Distres Syndrom) одраслих клинички означава акутну респираторну инсуфицијенцију односно акутни плућни едем због оштећења плућног паренхима и плућне инфилтрације праћене тешком хипоксемијом, диспнеом.

            Узорци пацијената који се користе за детекцију Influenza virusa и/или SARS-CoV-2 и њихову изолацију су узорци из горњег респираторног тракта: комбиновани брис грла и носа/назофаринфгеални брис, изузетно назофарингеални аспират, назални испирак, оптимално узети у року од три дана од појаве симптома (изузетно код интубираних пацијената може се узорковати ендотрахеални аспирати или бронхоалвеоларни лават). Узорковање се врши помоћу стерилног акрилног бриса и том приликом неопходно је узети што је могуће више ћелија.

           Златни стандард за детекцију Influenza virusa / SARS-CoV-2  у узорку је RT-PCR (Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction). Култивисање вируса се ради како би се детаљније анализирала његова антигена и генска карактеризација. 

          Сваки узорак који се доставља Националној референтној лабораторији за грип и друге респираторне вирусе мора да прати правилно попуњена следећа документа:
-  Упутна листа за лабораторијско испитивање (Прилог 1).
[bookmark: _Hlk83907061]-  Образац за испитивање случаја сумње на грип/COVID-19  (Прилог 1). 

Правилно обележити бочицу/посуду у којој се транспортује узорак (име и презиме/идентификациони број, датум узорковања и обавезно тип узорка).
Бочице са транспортним медијумом обезбеђује Институт „Торлак“. Транспортни медијум до употребе чувати на +40  C.


ПОСТУПАК ЗА УЗОРКОВАЊЕ КОМБИНОВАНОГ БРИСА ГРЛА И НОСА

Комплет за узимање комбинованог узорка бриса грла и носа :

· Бочица са транспортним медијумом;
· Акрилни стерилни брисеви.

Узимање бриса из грла и носа:

· Стерилан брис енергично превући преко слузокоже задњег зида ждрела.
· Други брис увући што дубље у носну шупљину и ротирати га неколико пута.
· Оба бриса ставити У ИСТУ БОЧИЦУ са транспортним медијумом, уз благо мешање бриса у транспортном медијуму.
· Поломити крајеве брисева који су ван бочице тако да се бочица може затворити. Не додиривати отвор бочице са медијумом!


ПОСТУПАК ЗА УЗОРКОВАЊЕ НАЗОФАРИНГЕАЛНОГ АСПИРАТА 

· Назофарингеални секрет аспирирати кроз катетер повезан са шприцем или бочицом за сакупљање секрета монтираној на извор вакуума. Катетер се убацује у једну ноздрву паралелно са непцем. Затим се примењује вакуум и катетер се полако повлачи ротирајућим покретом. 
· Слуз из друге ноздрве прикупити истим катетером на сличан начин. 
· Након што се сакупи слуз из обе ноздрве, катетер је потребно испрати са 3 ml транспортног медијума.
· Узорак се транспортује у оригиналном контејнеру у којем је сакупљен узорак. У случају недовољне количине узорка, додати 2-3 ml транспортног медијума.


ПОСТУПАК ЗА УЗОРКОВАЊЕ НАЗАЛНОГ ИСПИРКА

· Пацијент треба да седи у удобном положају са благо нагнутом главом уназад и саветује се да држи ждрело затвореним изговарањем слова К, док се примењује течност за испирање (обично физиолошки раствор). 
· Коришћењем трансфер пипете, извршти испирање ноздрва са 1,0-1,5 ml течности. 
· Наносити течност прво у једну ноздрву. 
· Пацијент затим нагиње главу према напред и пушта  да течност тече у чашу или Петријеву посуду. 
· [bookmark: _Hlk146878320]Процес треба поновити наизменично у сваку ноздрву док се не потроши око 10 ml течности за испрање. 
· Сакупљени садржај поделити у аликвоте од око 3 ml, и сваки аликвот разблажити транспортним медијумом у односу 1:2.



ПОСТУПАК ЗА УЗОРКОВАЊЕ ЕНДОТРАХЕАЛНОГ АСПИРАТА 

· Ендотрахеални аспират прикупити кроз нос/трахеостому/ендотрахеални тубус, преко стерилног катететера
· Узорак се транспортује у оригиналном контејнеру у којем је сакупљен узорак. У случају недовољне количине узорка, додати 2-3 ml транспортног медијума.


ПОСТУПАК ЗА УЗОРКОВАЊЕ БРОНХОАЛВЕОЛАРНОГ ЛАВАТА (БАЛ)

· Бронхоскоп се доводи до улаза у подсегментни бронх. 
· Као течност за лавжу користити стерилни изотони раствор натријум хлорида, претходно загрејан на температуру од 36-37 °C. 
· Течност убацити кроз кратки катетер убачен кроз канал бронхоскопа. Обично се убризгава 20-60 ml течности,  више пута, до максималне запремине од 100 - 300 ml.
· Узорак се транспортује у оригиналном контејнеру у којем је сакупљен узорак. 


ПОСТУПАК ЗА ТРАНСПОРТ  УЗОРАКА ДО ЛАБОРАТОРИЈЕ 

· ЧВРСТО  ЗАТВОРИТИ  БОЧИЦУ/ПОСУДУ  како не би дошло до изливања заразног материјала у току транспорта. Узет узорак чувати на + 4 0 C (у фрижидеру) до транспорта.
· Материјал транспортовати до Националне референтне лабораторије за грип и друге респираторне вирусе најкасније за 48h  од момента узорковања.

НАПОМЕНА:

У сезони 2023/2024 интегрисаног надзора над грипом и SARS- CoV-2, могуће је на појединачни захтев затражити проширену палету респираторних патогена (Humani parainfluenza virus tip 3, Rhinovirus, Humani metapneumovirus, Mycoplasma pneumoniae, Adenovirus), обележавањем одговарајуће кућице на Упутној листи за лабораторијско испитивање (Прилог 1).

Националној референтној лабораторији за грип и друге респираторне вирусе неопходно је дан раније најавити доношење материјала. Транспорт се врши на  +2 до + 8 0 C. До транспорта узорке чувати на + 4 0 C (у фрижидеру). Не замрзавати узорке на  -20 0 C  јер се губи инфективност вируса.

 Особе којима се може најавити слање материјала у НРЛ за грип Института „Торлак“ су:

др Јелена Протић    +381 64 846 6340, email: jprotic@torlak.rs
др Јелена Кљајић    +381 64 1313 390, email: jkljajic@torlak.rs
др Наташа Гутић    +381 60 385 4484, email: ngutic@torlak.rs
Јелена Митровић    +381 64 846 6425
Гордана Рацић        +381 64 885 2307

Резултати лабораторијских анализа се достављају Институту за јавно здравље Србије „др Милан Јовановић Батут“, лекарима и епидемиолозима (према подацима који су попуњени у Обрасцу за испитивање случаја сумње на грип/COVID-19 који су доставили узорке Институту за вирусологију, вакцине и серуме„Торлак“).
