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PRZEWODNIK
PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADAN LABORATORYJNYCH

Na podstawie:
Probki: od pacjenta do laboratorium

Wptyw zmienno$ci przedanalitycznej na jako$¢ wynikéw badan
laboratoryjnych.

W.G. Guder, S. Narayan, H. Wisser, B. Zawta 1 innych Zrodet.




W celu unikniecia btednej interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych zaleca sie pobieranie probek do wszystkich
badan na czczo, po 12 godzinach od przyjecia ostatniego
positku, z zachowaniem zmniejszone] aktywnosci fizyczne;j
przez pacjenta przed pobraniem.




Zalecenia dotyczace przygotowania pacjenta do badan wg W.G.
Guder:

Probki. Od pacjenta do Laboratorium

1. Zaleca sie pobieranie probek do wszystkich badan na czczo, po 12
godzinach od przyjecia ostatniego positku, z zachowaniem zmniejszone]
aktywno$ci fizycznej przez pacjenta przed pobraniem.

2. Probki krwi do badan powinny by¢ pobierane pomiedzy godzing 7 a 9
rano.

3. Pacjent przychodzacy do laboratorium przed pobraniem krwi powinien
odpoczaé¢ co najmnie] 15 minut.

4. W dniu poprzedzajacym badanie , zachowaé¢ zwyczajowg diete oraz
rutynowy tryb zycia oraz nie spozywac¢ alkoholu.

5. Probki powinny by¢ pobierane przed wdrozeniem procedur
diagnostyczno—terapeutycznych.

6. Nalezy zawsze dokumentowa¢ doktadny czas pobrania materiatu na
skierowaniu.

7. Krew nigdy nie powinna by¢ pobierana w poblizu miejsca wlewow
dozylnych.

8. Nalezy pobiera¢ krew z konczyny, gdzie nie podaje sie infuzji lub
iniekcji. Ponadto powinien uptyna¢ odpowiedni czas pomiedzy
zakonczeniem wlewu dozylnego a pobraniem krwi.

9. Zaleca sie, aby personel laboratorium zostat poinformowany o rodzaju
infuzji oraz o czasie zakonczenia wlewu a takze o doktadnym czasie
pobrania probki.

10.Dla zmniejszenia wewnatrz — 1 miedzyosobniczg zmienno$¢ w wynikach
badan laboratoryjnych, nalezy wystandaryzowaé¢ procedure pobierania
materiatu do badan.

Nalezy przestrzegaé nastepujace warunkow:

Odpowiedni czas odpoczynku 1 postu,

Taka sama pozycja ciata (siedzaca),

Taka sama pora dnia,

Czas ucisku stazy nie powinien by¢ diuzszy niz 1 minuta,
Unikanie zaciskania 1 rozluzniania pie$ci.




Nastepstwa 1 dziatania korekcyjne przy pobraniu krwi do
badan laboratoryjnych.

Krwiak w miejscu wklucia

Przerwa¢ pobieranie,
Usuna¢ opaske uciskowa,
Usung¢ igle z miejsca wkiucia,

N

Zalozy¢ opatrunek uciskowy na okoto 1 godz.
Nudno$ci i wymioty

1. Przerwa¢ pobieranie,
2. Wyja¢ igte z miejsca wktucia,
3. Wezwac lekarza.

Zte samopoczucie, ostabienie

Przerwa¢ pobieranie,
Wezwaé¢ do pomocy drugiego pracownika punktu pobran,
Wezwac lekarza,

N

Do czasu przybycia lekarza udzieli¢ pacjentowl pierwsze] pomocy w
ramach swoich kompetencji.

Zatrzymanie krazenia

1. Udzieli¢ pacjentowi pierwszej pomocy w ramach swoich kompetencji.
2. Wezwac lekarza.

Zalecenia dla pacjenta

Po pobraniu krwi miejsce wktucia zabezpieczone przed wyplywem krwi nalezy
delikatnie ucisnaé¢ przez ok. 7 minut. Nie nalezy stosowaé zbyt mocnego nacisku
ani tez zgina¢ reki w tokciu.




Zalecenia dotyczace przygotowania pacjenta do badan
uktadu krzepniecia.

1. Badanie powinno zosta¢ przeprowadzone w godzinach porannych 7.00 —
9,00 w warunkach nie wywotujacych stresu

2. Nalezy powstrzymaé¢ sie od ¢wiczen fizycznych przez 24 godziny
poprzedzajace badanie oraz odpoczaé przez 20-30 minut bezposrednio
przed pobraniem krwi

3. Zaleca sie stosowanie diety lekkostrawne] (niskottuszczowej) w dniu
poprzedzajacym badanie 1 powtrzymac sie od palenia papieros6ow w dniu
pobrania.

4. W diagnostyce zaburzen zakrzepowych, nalezy zaprzesta¢ stosowania
doustnych $rodkow antykoncepcyjnych oraz HRT na 2 miesigce przed
badaniem, co ma szczegoblne znaczenie w przypadku oznaczen wolnego
biatka S, aktywno$ci biatka S oraz oceny APC-R klasycznymi metodami
koagulologicznymi.




Pobieranie materiatu w celu wykonania morfologii krwi

1. Do badan hematologicznych zaleca sie stosowanie krwi zylnej, najlepiej
bez stazy uciskowej lub przy krotkotrwtym ucisku.

2. Krew do badan hematologicznych pobierana jest do probowek z
antykoagulantem: EDTA K. Ten $rodek przeciwkrzepliwy wigze jony
wapnia przeciwdziatajac w ten sposob agregacji plytek, a dalej
powstawania skrzepu.

3. Po pobraniu krwi do badan morfologicznych musi by¢ wymieszana.
Wstepne mieszanie krwi powinno trwaé kilka minut w celu dobrego
rozprowadzenia antykoagulantu.

4. Nie zalecane jest ciagle mieszanie w czasie oczekiwania probki na
badanie.

5. Niedopuszczalne jest wstrzasanie probki ! Prowadzi ono do hemolizy,
aktywacji ptytek krwi 1 aktywacji czynnikow krzepniecia.




Pobieranie moczu do badan

Instrukcja:

Umy¢ rece woda 1 mydiem,
Wzia¢ czysty, jednorazowy pojemnik na mocz,
Nie dotyka¢ wewnetrznych powierzchni pojemnika palcami,
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Umy¢ zewnetrzne narzady plciowe z okolica ujscia cewki moczowe]
wylacznie uzywajac cieptej wody (bez dodatku $rodkéw myjacych,
odkazajacych),

Oddac¢ pierwszg porcje moczu do toalety,

Druga porcje moczu odda¢ do pojemnika,

Pozostata cze$¢ moczu odda¢ do toalety,
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Wytrze¢ zewnetrzne powierzchnie pojemnika z moczem,

9. Zamkna¢ pojemnik,

10.Podpisa¢ probke w czytelny sposob, podajac date 1 godzine pobrania,
11.Dostarczy¢ probke do 2 godzin do Laboratorium analitycznego,

12.Jezeli dostarczenie probki w ciggu 2 godzin bedzie niemozliwe zaleca sie
pobranie drugiej porannej probki moczu.

Mocz do badania powinien by¢ oddany po calonocnym odpoczynku i1 unikaniu
wiekszych wysitkow fizycznych co eliminuje biatkomocz 1 krwinkomocz
posturalny oraz zwigzany z wysitkiem fizycznym.

Przy badaniach mikrobiologicznych zalecane jest pobranie moczu, ktory
znajdowat sie w pecherzu przez 4-8 godz.

Nie zaleca sie przeprowadzenia oceny osadu moczu pobranego podczas
menstruacji oraz przy obecno$ci uptawow.

W stanach naglacych badaniu poddaje sie probke przypadkowa, pobrana od
pacjenta, ktory nie zostal prawidlowo przygotowany. Skierowanie powinno
zawiera¢ informacje o tym, ze probka moczu jest niestandardowa — umozliwi to

krytyczng ocene wynikow.

Uzyskanie odpowiedniej probki moczu zalezy od prawidiowych dziatan
pacjenta, dlatego musi on uzyskaé¢ ustng lub pisemng informacje o pobieraniu
moczu. Pacjent powinien by¢ poinformowany przez personel pielegniarski lub
lekarzy rodzinnych.




Dobowa zbi6érka moczu

Zbiorke moczu przeprowadza sie doktadnie w czasie 24 godzin. Rozpoczyna

sie ja od drugiego oddania moczu w dniu rozpoczecia zbiorki, a konczy sie na

pierwszym oddaniu dnia nastepnego.

Instrukcja:

1. Pierwsza poranna porcje moczu nalezy odrzucié¢, czyli odda¢ do muszli
klozetowej,

2. Kazda nastepna porcje oddanego moczu nalezy w catos$ci przenie$¢ do
specjalnego pojemnika,

3. Czynno$¢ te nalezy powtarzac¢ az do nastepnego dnia,

4. Pierwszy po nocy oddany mocz jest ostatnig porcja, ktéra nalezy
przenie$¢ do pojemnika,

5. Pojemnik w czasie przeprowadzane] zbiorki powinien znajdowaé sie w
chtfodnym 1 zacienionym pomieszczeniu,

6. Po zakonczeniu zbierania moczu nalezy dokltadnie wymiesza¢ cala
zawarto$¢ pojemnika, zmierzy¢ objeto$é, a nastepnie odlaé¢ probke
(okoto 50-100 ml) do mniejszego naczynia, tak jak w badaniu og6lnym
moczu 1 dostarczy¢ do laboratorium,

7. Do zlecenia na badania, nalezy dotaczy¢ kartke o dokladnym czasie

rozpoczecia 1 zakonczenia zbiérki oraz catkowitg objeto$¢ zebranego
moczu.




Badanie bakteriologiczne moczu

Instrukcja:

1. Bezposrednio przed pobraniem moczu umy¢ rece wodg 1 mydiem,

2. Wzia¢ jednorazowy pakowany indywidualnie jalowy pojemnik na mocz,
3. Umy¢ zewnetrzne narzady ptciowe z okolicg uj$cia cewki moczowe]
wylacznie uzywajac cieptej wody (bez dodatku $rodkéw myjacych,
odkazajacych),

Oddac¢ pierwsza porcje moczu do toalety,

Druga porcje moczu odda¢ do pojemnika,

Pozostata cze$¢ moczu oddaé do toalety,

Wytrzeé¢ zewnetrzne powierzchnie pojemnika z moczem,

Zamkna¢ pojemnik,
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. Podpisa¢ probke w czytelny sposoéb, podajac date 1 godzine pobrania,
10.Dostarczy¢ probke maksymalnie do 2 godzin do Laboratorium
analitycznego,

Prawidtowe pobranie moczu ma ogromne znaczenie dla wladciwej interpretacji
wynikow.




Postepowanie przy wykonaniu doustnego testu tolerancji
glukozy zgodnie z zaleceniami WHO

1. 3 dni przed wykonaniem testu normalna dieta bez ograniczen, bogata w
weglowodany (przynajmniej 150 g dziennie).

2. 3 dni przed testem odstawi¢ w miare mozliwos$ci leki zaburzajace
gospodarke weglowodanowa (diuretyki tiazydowe, doustne $rodki
antykoncepcyjne, sterdydy). Odstawienie lekéw — konsultacja z
lekarzem.

3. Okoto 12 godz. ( 8-14 godz.) przed testem bez positkow. W celu
uzyskania najbardziej wiarygodnych wynikow wskazane jest:
Powstrzymanie sie od palenia papieroséw przez minimum 8 godzin
przed badaniem,

2 godziny przed testem nie wykonywanie ciezkie] pracy fizycznej.

4. Test rozpocza¢ w godzinach porannych ( 7-9 ) od pobrania krwi przed
podaniem glukozy ( celem oznaczenia glukozy na czczo ).

5. Roztwor glukozy (75 g glukozy bezwodnej w 250-300 ml wody powinien
by¢ wypity przez pacjenta w ciggu maksymalnie 5 minut.

6. W czasie trwania testu pacjent powinien zachowa¢ normalng aktywno$¢
fizyczna — bez wykonywania pracy ale nie powinien lezec.

7. Po 120 min. Od podania roztworu glukozy pobra¢ krew w celu
oznaczenia glikemii.

8. Wszystkie oznaczenia nalezy wykona¢ w osoczu krwi zylnej.

10




Postepowanie przy wykonaniu doustnego testu tolerancji
glukozy w diagnostyce cukrzycy ciezarnych zgodnie z

zaleceniami Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Zaleca sie wykonanie u wszystkich ciezarnych miedzy
24 a 28 tygodniem cigzy testu z doustnym obcigzeniem
75 g glukozy 1 oznaczenie glikemii na czczo, po 1 godz 1
po 2 godz.

Warunki wykonywania testu doustnego obciazenia 75 g glukozy:
- Wykonany na czczo w 8-14 godz. od ostatniego positku

- Przynajmniej przez trzy dni bez ograniczen weglowodanoéw ( nie mniej niz
150 g weglowodanow przy zwyktej aktywnoéci fizycznej)

- 75 g glukozy rozpuszczone w 250-300 ml wody 1 wypite w ciggu 5 minut

- W trakcie badania pacjent powinien siedzie¢, nie przyjmowacé
jakiegokolwiek pozywienia 1 nie pali¢ papierosow

- Krew do badania pobiera sie na czczo , jedng godzine 1 dwie godziny po
wypiciu roztworu glukozy

- Nie nalezy przeprowadzac¢ testu w trakcie 1 w ciagu 72 godzin po
stymulacji dojrzewania ptuc ptodu glikokortykosterydami oraz w trakcie
dozylnej terapii betamimetykami.

Na podstawie : Standardy Polskiego Towarzytwa Ginekologicznego
postepowania u kobiet z cukrzyca — aktualizacja. Ginekol Pol. 2014,85,476-
478
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Pobieranie katu do badan

1. Kat do badania powinien by¢ dostarczony w plastikowym pojemniczku,
podpisanym imieniem 1 nazwiskiem pacjenta.

2. Do badania wystarczy porcja nie przekraczajaca wielko$cig $redniego
orzecha wtoskiego.

3. Probka powinna by¢ pobrana w postaci trzech czeéci: pierwsza z
poczatkowe] partii a dwie pozostate ze Srodkowej partii katu.

Badania w kierunku wykrycia jaj pasozytow wykonuje sie trzykrotnie w
odstepach nie mniejszych niz 3—4 dni.

Badanie bakteriologiczne katu w kierunku Clostridium difficile wymaga
jatowego pojemnika pakowanego indywidualnie.
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Kolejno$¢ napetniania probéwek obowigzujaca w
Laboratorium analitycznym zgodnie z zaleceniami CLSI

Prob6wka na posiew krwi

Probéwka z cytrynianem

Probéwka przeznaczona do uzyskania surowicy
Probéwka z heparyna

Probéwka z EDTA

Probéwka z inhibitorem glikolizy

NS oW

Prob6owki z innymi dodatkami
HEMOLIZA

1. Hemoliza jest definiowana jako uwolnienie wewnatrzkomorkowych
komponentoéw erytrocytow oraz innych elementow morfotycznych krwi
do osocza.

2. Na podstawie stezenia haptoglobiny, mozemy odr6zni¢ hemolize in vivo 1
in vitro.

3. Hemoliza jest wykrywalna wizualnie przy stezeniu wolnej hemoglobiny >
200 mg/L

Dlaczego nie wykonujemy badan w probkach zhemolizowanych.

1. W wyniku hemolizy nastepuje uwolnienie sktadnikéw z komorek krwi 1
wzrost ich stezenia w osoczu.

2. Interferencja optyczna w czasie oznaczania badan. Maximum absorbcji
hemoglobiny — 415 nm tzw. pasmo Soreta. Hemoliza zwieksza
absorbancje $wiatta przy tej dtugosci fali 1 powoduje zwiekszenie
wzrostu stezenia analitu.

LIPEMIA

Mleczno—metne zabarwienie surowicy lub osocza spowodowane obecno$cia
wielkoczgsteczkowych lipoprorein. U zdrowe] osoby zmetnienie probki moze
by¢ zwiazane ze spozyciem positku bogatego w ttuszcze.

Mechanizmy interferencji:
1. Interferencja z metoda oznaczania spowodowane niejednorodnoscia
probki.
2. Interferencja przez zmetnienie — metody fotometrycznesa bardzo czute
na zmetnienie przy kazdej dtugo$ci fali.
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3. Mechanizmm fizykochemiczny — lipoproteiny obecne w probce 1acza
litofilne sktadniki, przez co zmniejszaja dostep do przeciwcial.
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Warunki przedanalityczne dotyczace czasu pobrania prébek

najczestszych oznaczen immunochemicznych

1.

o

R Y

Estradiol — Wydzielanie pulsacyjne. U kobiet wynik uzalezniony jest od
fazy cyklu. Uwaga: podczas stosowania zwiazkéw zawierajacych
estrogeny ( $rodki antykoncepcyjne, terapia zastepcza ) moze
powodowaé¢ wzrost stezenia estradiolu.

CA 125 — Brak udowodnionej zmiennosci dobowej. Nie pobiera¢ w
trakcie miesigczki.

CA 19-9 — Brak udowodnionej zmienno$ci dobowej.

CA 15-3 — Brak zmienno$ci dobowe]j

CEA — Brak zmienno$ci dobowej. Palenie papieroséw powoduje wzrost
stezenia.

FSH — Wydzielanie pulsacyjne, rytm dobowy 1 zmienno$¢ od fazy cyklu.
LH - Wydzielanie pulsacyjne, rytm dobowy 1 zmiennos$¢ od fazy cyklu.
Progesteron — Rytm wydzielania zgodnie z faza cyklu.

Prolaktyna — Pobieranie probki krwi po 3—-4 godzinach po obudzeniu.
Wydzielanie epizodyczne. Pobranie na czczo bezstresowo.

10.PSA — Pobranie probki po 48 godz. od ejakulacji. Biopsja prostaty:

wzrost stezenia od 2 do 50 razy. Utrzymuje sie do$¢ diugo. Zalecane
pobranie po uptywie 6 tygodni. Przezcewkowa resekcja prostaty wzrost
PSA od 6 do 50 razy. Kolejne badania po uptywie 6 tygodni. Masaz
prostaty — nieznaczny wzrost PSA . Kolejne badanie po uptywie 1 tyg.
Transrekatalne USG prostaty — wzrost stezenia PSA. Kolejne
oznaczenie PSA po 1 tygodniu. Cystoskopia nie wplywa znaczaco na
stezenie PSA. Najnowsze badania donosza, ze $rednio o 0,15 ng/L, a
powrd6t do wartosci wyjsciowych po 3 dniach.

11.Testosteron rytm wydzielania dobowy 1 sezonowy. Ranny poziom

testosteronu u miodych mezczyzn jest $rednio o 50% wyzszy niz po
potudniu.

12. TSH dobrze udokumentowany rytm okotodobowy. Szczyt osiggany jest

poznym wieczorem, w nocy. Najnizsze stezenie okolo potudnia.
Amplituda jest do$¢ duza, $rednio ok 2 mIU/L. Opisywana jest tez
zmiennos$¢ sezonowa: spadek na wiosne 1 lato a wzrost jesienig 1 zima.

Roznice nie przekraczaja 25% wartoscl.
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