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Todas as amostras devem ser colhidas em recmlemes esterilizados e bem fechados, acompanhadas de boletms de requisigao bem preenchidos e enviadas ao LSP logo que possivel. Se for necessério
adiar, manter no frio, a 4-6°C ndo mais do que 24 horas. As amostras de Liquido Cefalorraquideo devem ser mantidas a temperatura ambiente ndo mais do que 24 horas.
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